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RESUMO

O presente estudo aborda a tematica do assédio moral em enfermagem, através de uma
metodologia qualitativa de natureza descritiva fenomenoldgica. Pretende compreender o
contexto laboral em que ocorre o fenémeno, analisar os elementos que directamente nele
intervém e conhecer e dar a conhecer as suas consequéncias. O critério de seleccio dos
participantes utilizado foi a amostragem por redes. Foram analisadas seis narrativas de
enfermeiros, vitimas de assédio moral no local de trabalho, em instituicbes de saude
portuguesas, publicas (2) e privadas (4).

Os resultados permitem concluir que o assédio moral acontece independentemente das
caracteristicas pessoais ou profissionais da vitima. No entanto, a personalidade da vitima pode
ter influéncia na percepg¢ao da vivéncia. Quanto maior for o nimero de estratégias utilizadas
pelo agressor, maior é a gravidade das consequéncias para a vitima, com reflexos negativos na
sua saude fisica e mental, por um lado, e a nivel familiar, profissional e s6cio-econdémico, por
outro. As vitimas com vinculo laboral estavel e maior experiéncia profissional solicitaram
ajuda dentro e¢/ou fora da institui¢io, ao contrario dos enfermeiros mais jovens e com vinculo
precario. As organizagdes com praticas de gestdo pouco claras (em particular, no que se refere
a estrutura organizacional), auséncia ou ineficacia de comunicagio interna, estilo de lideranga
autocratica, incapacidade de gestio de conflitos e fomento ou valorizagao da competitividade
doentia sao factores que favorecem, dentro da organizacao, uma cultura e ambiente
potenciadores da ocorréncia de assédio moral.

Considera-se que, como medidas preventivas, é imprescindivel a adop¢ao de campanhas de
informacdo e formacio, neste dominio, junto dos enfermeiros e dos gestores e/ou
administradores das instituicbes de saude. Uma reeducaciao dos valores humanos e laborais,
nas organizagoes, ¢ fundamental para a promoc¢ao de uma cultura de respeito e dignidade no

local de trabalho.

Palavras-chave: assédio moral; violéncia em enfermagem; saude e seguranga no trabalho;

gestao organizacional.



ABSTRACT

The present study analysed the issue of mobbing in nursing with a qualitative research
method using descriptive phenomenology. The aim was to comprehend the occupational
situation in which it occurs the phenomenon, analyze the elements that are directly
interrelated and perceive and apprise the resulting consequences. Participants were selected
through network sampling. Six narratives from nurses who had been victims of moral
harassment in the workplace, in Portuguese health institutions, both public (2) and private (4)
were analysed.

Results suggest that mobbing takes place independent of the victim’s professional or
personal characteristics. Nonetheless, the victim’s personality may influence their perception
of the incident. The greater the number of strategies employed by the aggressor, the greater
the seriousness of the effects for the victim with negative consequences to their mental and
physical well-being, as well as to their family life, professional interaction and socioeconomic
status. Victims who have a stable occupational situation and greater professional experience
will request counselling assistance from the actual health institution or from an external entity,
as opposed to younger nurses who have a precarious position. Factors which encourage moral
harassment within an organization include poor management (in particular with respect to
their organizational structure) ineffective internal communication, an autocratic leadership, the
inability to deal with conflicts and the encouragement or enhancement of unfair competition.

Providing information campaigns and training programs for nurses, managers and/or
administrators of health institutions on the issue are indispensable preventive measures. The
reeducation of human and occupational values in organizations is fundamental to promote a

workplace culture of respect and dignity.

Keywords: mobbing, violence in nursing, health and safety in the workplace;

organizational management.
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RESUMEN

En este trabajo se aborda el problema del acoso moral en la enfermeria, a través de una
metodologia cualitativa fenomenoldgica descriptiva. Tiene como objetivo comprender el
contexto en el que se produce el trabajo, analizar los elementos que participan directamente en
ella y conocer y dar a conocer las consecuencias. Los criterios para la seleccién de los
participantes se utilizé para las redes de muestreo. Se analizaron seis relatos de enfermeras, las
victimas de acoso en el lugar de trabajo, en las instituciones de salud portuguesas (2) y
privadas (4).

Los resultados indican que el acoso moral ocurre independientemente de las caracteristicas
personales de la victima o profesional. Sin embargo, la personalidad de la victima puede influir
en la percepcion de la experiencia. Cuanto mayor sea el numero de estrategias utilizadas por el
agresor, mayor es la gravedad de las consecuencias para la victima, con efectos negativos en su
salud fisica y mental, por un lado, y el nivel familiar, profesional y el desarrollo socio-
econémico, por otra. Las victimas con relaciéon laboral estable y una mayor experiencia
profesional solicitado asistencia dentro y/o fuera de la institucién, a diferencia de las
enfermeras mas jovenes y el trabajo precario. Las organizaciones con las practicas de gestion
poco claras (sobre todo en lo que respecta a la estructura de la organizacién), la ausencia o
ineficacia de la comunicacién interna, el estilo de liderazgo autocratico, la incapacidad para la
gestion de conflictos y la promocién o mejora de la competitividad son factores que favorecen
poco saludable, dentro de la organizacion, la cultura y el medio ambiente potenciadores
ocurrencia de acoso.

Se considera que, como las medidas de prevencion, es esencial adoptar las campafias de
informacién y formacién en este campo entre las enfermeras y gerentes y/o administradores
de las instituciones de salud. Reeducacion de los valores humanos y las organizaciones de

trabajadores, es clave para la promocién de una cultura de respeto y dignidad en el trabajo.

Palabras clave: acoso moral, violencia en la enfermeria, salud y seguridad en el trabajo,

gestion organizativa.
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INTRODUGCAO

O assédio moral, nos locais de trabalho, é um fenémeno de natureza psicolégica e social
que tem vindo a desenvolver-se, de forma crescente, tanto a nivel nacional como internacional.

Fruto das alteragbes profundas que, nas sociedades altamente industrializadas e
competitivas, tém ocorrido, no mundo laboral, o assédio moral é dos novos riscos
psicossociais nos locais de trabalho. O estudo desta problematica apresenta-se, assim,
socialmente pertinente e cientificamente enquadrada no ambito do Mestrado da Gestao das
Organizagoes - Ramo Unidades de Sadde. A gestdo das organizagdes de saide deve ser
pautada por condutas saudaveis, por forma a aumentar a produtividade e o rendimento
econémico, preservando, em simultaneo, a qualidade do ambiente de trabalho, dos servigos
prestados, a saude e o bem-estar de todos os seus trabalhadores. A investigagdo em
enfermagem ¢ considerada um processo de rigor cientifico, orientado para a producio de
conhecimento, nas areas da prestacao de cuidados, ensino e de administragao (Streubert &
Carpenter, 2002).

O trabalho constitui um elemento estruturador do individuo, em que assume elevada

importancia, ao influenciar todas as esferas da sua vida individual, familiar e social. Ocupa um
lugar central, na vida das pessoas, porque proporciona a estruturagao psiquica, define a
identidade e permite a expressio da subjectividade no trabalho e manifesta-se pelo
reconhecimento social, pela satisfagdo no que faz, pela motiva¢ao na aprendizagem e por uma
relagao saudavel entre os colegas (Mendes, 2007).
Caracteristicas como a precariedade do emprego, a tendéncia a contratagao do trabalhador por
tempo determinado e a intensificagao do trabalho, com a imposi¢ao de prazos rigorosos a um
elevado ritmo constituem factores que, por um lado, favorecem o aparecimento deste
fenémeno (Filho & Siqueira, 2008) e, por outro, inibem a sua revelagio e dificultam a sua
denuncia. Além disso, a exclusiva preocupagao com o lucro e a produtividade tem levado os
gestores de empresas a explorarem, cada vez mais, a mao-de-obra contratada e disponivel, e a
nao permitirem uma comunica¢do salutar e eficaz nos locais de trabalho, constituindo
condi¢bes basicas para o aparecimento de comportamentos hostis e nefastos, nas relagoes
interpessoais (sobretudo verticais, mas também horizontais) nos locais de trabalho (84, 2008;
Saraiva & Pinto, 2011; Thofehrn, Amestoy, Carvalho, Andrade, & Milbrath, 2008).

Nas ultimas duas décadas, verificou-se um crescente interesse por esta tematica.
Investigadores nas areas da gestdo, psicologia, sociologia e do direito, entre outros, e de
diferentes nacionalidades tém deixado importantes contributos para a sua definicao,
caracterizagao e interpretagdo. Embora ainda escassa, a investigagao em Portugal mostra-nos a
expressividade deste fendmeno sobre os trabalhadores, como é exemplo disso um estudo no
sector da saude, cujos resultados apresentam uma taxa de incidéncia de violéncia muito

elevada (37%), onde para além de comportamentos de natureza psicolégica, se encontraram



comportamentos de violéncia verbal, fisica, descriminac¢ao e assédio sexual (Biscaia et al.,
2001). A Suécia ou Noruega, pioneiros na integracio desta matéria na legislagao laboral
(Einarsen, 2000), sio, pelo contrario, paises onde este tipo de condutas menos se tem
desenvolvido. Trata-se de um fenémeno que afecta qualquer area de trabalho ou categoria
profissional. Nio existe consenso quanto a defini¢do nem quanto ao uso da sua nomenclatura
(Anderson, 2001), sendo possivel encontrar, na bibliografia, designacdes como mobbing, bullying,
harassment ou acoso moral. A particularidade deste fenémeno reside no facto das condutas
utilizadas pelo agressor serem dificeis de detectar, prolongadas no tempo e, por isso e apesar
disso, destruidoras do bem-estar psiquico e fisico do trabalhador.

Sendo o enfermeiro um elemento da equipa multidisciplinar de uma organizagao, deve,
como qualquer trabalhador, exercer as suas funcdes laborais, gozando de plena saide fisica e
mental. Representa uma profissio com riscos, porque estes profissionais estao inseridos em
equipas de trabalho multidisciplinares e varios sao os factores capazes de afectar a sua
motivagio e interaccio. E-lhes exigida uma qualificacio profissional e, simultancamente uma
prestagao de servicos ao mais baixo custo no mercado, bem como polivaléncia e submissio
relativamente a outros profissionais. Os enfermeiros sao profissionais que, no exercicio das
suas funcdes, estdo sob s#ess constante, para poderem dar resposta imediata as necessidades e
solicitagoes dos pacientes, dentro das boas relagdes desejaveis com a equipa (Carvalho, 2010).
Por outro lado, os proprios pacientes tornam mais dificeis as suas relagbes com os
enfermeiros, ao serem, muitas vezes, excessivamente exigentes e mesmo agressivos (Carvalho,
2007, 2010; Hirigoyen, 2002; Luna, 2003).

O assédio moral ¢ um fenémeno destruidor do ambiente de trabalho e reflecte-se na
diminui¢ao da produtividade e qualidade dos cuidados prestados. A perda ou menosprezo de
valores como a solidariedade, foi alterada por comportamentos perversos de inveja, rivalidade
e de forte competitividade. Trata-se de um tipo de violéncia subtil, sendo considerada, por isso,
uma das experiéncias mais devastadoras que um ser humano pode sofrer em contexto social,
ao ser capaz de destruir, fisica e psicologicamente, o trabalhador (Hirigoyen, 1999).

E urgente compreender o fenémeno para que seja possivel intervir de forma preventiva
e/ou reabilitativa, nas organizacoes de saude onde possa ocotrer. Apostar na prevencgao,
através da informacao e do conhecimento, ¢ a melhor estratégia para se conseguir mudar esta
este estado de coisas, socialmente real e em crescimento.

O presente estudo decorre da seguinte questdio de partida: em que contexto
organizacional acontece o assédio moral em enfermagem e de que modo o fenémeno
afecta a saiide dos seus profissionais e das organizagoes?

Foi utilizada, no seu desenvolvimento, uma metodologia qualitativa de natureza
fenomenoldgica descritiva, pois considera as experiéncias «tais como sao vividas e descritas
pelos pessoas» (Fortin, Cote, & Filion, 2009, p. 36). Segundo este tipo de metodologia, o
objecto de estudo da investigagao sao as situagoes, as intengoes e as ideias, cujos significados
se encontram nas ac¢oes individuais e nas intervengdes sociais, a partir da perspectiva

intervenientes do processo (Coutinho, 2011).



Tem como objectivos compreender o assédio moral em enfermagem, analisar os elementos
intervenientes deste fenémeno, e conhecer as consequéncias para o trabalhador e para a
organizagao.

A recolha dos dados foi efectuada através da analise das narrativas de seis enfermeiros
vitimas de assédio moral, a exercer fungdes em Portugal, nos sectores publico e privado. A
«amostragem por redes» foi o tipo de selecgao utilizado.

E necessirio e urgente termos ambientes de trabalho saudaveis, em que haja uma
preocupagao com a saude fisica e mental dos seus profissionais e, acima de tudo, respeito pela
dignidade humana. O presente estudo tem como finalidade mostrar a importancia da
responsabilizacio e mudanga de mentalidades por parte de gestores e trabalhadores. Os
primeiros, porque sao os responsaveis pela regulagao da cultura e ambiente organizacional; os
segundos, porque ao nio denunciarem as situacdes de assédio moral (pessoal e/ou de
terceiros) estdo a ser permissivos e coniventes com os comportamentos do agressor, por um
lado, e a contribuir para que o fenémeno continue a aumentar e, eventualmente, a tornar-se
normal, na sociedade. Deverao ser implementadas, nas organizagdes, campanhas de
informacao e formacao de combate a este e outros riscos psicossociais. Estas intervengdes nao
deverao ter apenas fins preventivos, mas constituir, igualmente, condutas de natureza
reabilitativa, nas situagdes em que o fenémeno ja esteja instalado.

O presente estudo é composto, além do resumo e introdugao, por cinco capitulos. Nos
dois primeiros, ¢ apresentado o estado da arte e o enquadramento da tematica. No terceiro, é
referida a filosofia da pesquisa, com os respectivos objectivos, método de seleccao dos
participantes, estratégia de recolha de dados e método utilizado na sua analise. No quarto, sio
apresentados os resultados do estudo, organizados segundo trés entidades, nele directa ou
indirectamente envolvidas: vitima, agressor e organizacio. Com estes dados é feita a sua
discussao, no capitulo seguinte (quinto), para depois serem apresentadas as limitagdes do

estudo e feitas as conclusoes.






CAPITULO I - A SAUDE E A GESTAO ORGANIZACIONAL






1.1 A COMPONENTE DA SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO

A saude e a seguranca dos trabalhadores fazem parte da gestao e qualidade das empresas,
constituindo aqueles, dois factores determinantes para a produtividade e competitividade das
mesmas. Por outro lado, além de contribuirem, significativamente, para a promogio do
crescimento econémico da empresa, permite, a nivel individual, a extensao da vida activa do
trabalhador no mercado de trabalho. Desvalorizar a saude e a seguranga do trabalhador pode
trazer consequéncias nefastas, tanto para o trabalhador, como para a organiza¢iao da empresa e
para a sociedade em geral. Para M. S. Araujo, Mcintyre, e Mcintyre (2008), a saude no trabalho
constitui um factor crucial para a produtividade, qualidade do produto ou servigo, sendo, ao
mesmo tempo, essencial para a qualidade de vida e bem-estar dos recursos humanos.

O trabalho representa um aspecto fundamental na vida do individuo, na medida em que
permite o seu desenvolvimento e realizacdo pessoal, bem como a construcao de relacoes
sociais, nado se limitando, por isso, a simples remuneracao em si. Sendo uma actividade
colectiva, requer uma série de contribui¢des, como esforco, tempo, aptidoes e habilidades, as
quais os individuos adquirem e/ou desenvolvem, esperando, em troca, as correspondentes
compensagoes econémicas e materiais, mas também e sobretudo psicoldgicas e sociais, por
forma a poder satisfazer as suas naturais necessidades. Faz parte de um processo de
construcao da identidade e subjectividade de cada trabalhador, ao ser factor potenciador de
pertenca a um ou mais grupos, de reconhecimento e valorizagao pessoal, de admiragao,
respeito e mobilizagdo da inteligéncia, através da criatividade, assumindo-se, deste modo,
como fonte de bem-estar, de prazer e de desenvolvimento humano (Mendes, 2007). Ao invés,
vivéncias de sofrimento, quer fisico quer psicolégico, no local de trabalho, correspondem, em
principio, a um ambiente de trabalho hostil, onde a rigidez hierarquica muitas vezes impera,
com excesso de procedimentos burocraticos, centralizagio da informagao em determinados
elementos, falta de participagao do trabalhador nas decisdes, ou até mesmo o nio
reconhecimento do seu desempenho e uma fraca perspectiva de progressao na carreira (M. S.
Araujo, 2009; Carvalho, 2007; Thofehrn et al., 2008).

O clima organizacional de uma empresa reflecte-se na saude dos seus colaboradores e ¢é
inerente as politicas existentes nas organizagoes, observando-se no bem-estar das pessoas que
nela trabalham (M. S. Aradjo et al., 2008). Tem um papel preponderante na qualidade dos
servicos prestados e no ambiente de trabalho, pois reflecte 0 modo de interacgao entre as
pessoas e os clientes, bem como o grau de satisfagilo com o contexto que as rodeia
(Chiavenato, 1999). Segundo Locke (1976), o ambiente de trabalho define-se como “um
estado emocional positivo ou de prazer, resultante da avaliagio do trabalho ou das
experiéncias proporcionadas pelo trabalho™ (p. 1304).

Se o individuo passa grande parte do dia no local de trabalho, sera l6gico encontrar, nesse
local, relagdes pessoais de elevado valor afectivo. No entanto, as caracteristicas laborais tém-se
vindo a modificar e os riscos psicossociais tém suplantado os riscos fisicos, no ambiente

laboral, prevendo-se que factores de risco psicossociais como o stress, violéncia e assédio



sexual, serdo a partir de 2014, a principal causa de absentismo em Portugal, ultrapassando as
lesbes musculo-esqueléticas (LUSA, 2012).

Os actuais modelos de gestio das empresas impoem novos riscos aos trabalhadores,
favorecendo o aparecimento de condutas pouco éticas, humilhantes e desumanas, onde existe
uma relagao marcada pela desigualdade e pelo abuso de poder. Além disso, o local de trabalho
tornou-se num palco de frequentes disputas, com incentivos descontrolados a competitividade
pelo emprego e onde o nido cumprimento de metas exigidas pela administragdo ¢
transformado em humilha¢oes e intimidagdes, podendo levar o trabalhador a um quadro de
doenca mental (Chappell & Di Martino, 2000; Thofehrn et al., 2008) .

A dimensao da subjectividade de cada individuo ¢ entendida pela expressio da sua
singularidade e individualidade, sendo fundamental, no ambiente de trabalho, o respeito pela
forma de ser, estar, pensar e agir do trabalhador (Mendes, 2007). Neste contexto, Heloani e
Capitao (2003) referem que “o rompimento de vinculos de relagdes fundamentais para a
manuten¢dao e fortalecimento da subjectividade humana actua de certa forma que pode
desencadear o assédio moral, o qual tem sido compreendido, actualmente, como a exposi¢ao
dos trabalhadores a situagbes humilhantes e constrangedoras, repetitivas e prolongadas
durante a jornada de trabalho” (p. 1006). E, por isso, vital, para a existéncia de um ambiente de
trabalho saudavel, o respeito pelo outro e seus direitos, a existéncia de formas equilibradas de
interaccao e o estabelecimento de uma comunicacao eficaz, tanto no sentido vertical como no
sentido horizontal. Tudo isto, porém, exige mudangas, por um lado, ao nivel dos
comportamentos individuais inadequados e, por outro, ao nivel da cultura e organizacio
empresarial.

A satisfacdo no trabalho ¢é a resposta do individuo a um conjunto de factores por ele
percepcionados, a qual tem uma vertente multidimensional, pois engloba o trabalhador, a
organizagao, o ambiente e o resultado da interac¢do entre todos estes elementos. Resulta do
confronto entre as caracteristicas do mundo de trabalho com as formas de gestio
organizacional e com as caracteristicas pessoais, como sejam os valores, as crengas, a
experiéncia profissional, a histéria pessoal. Além disso, ha que considerar, também, a avaliacio
que o individuo faz do seu trabalho e, de um modo geral, da sua vida, ao encara-lo como uma
oportunidade de crescimento e de desenvolvimento pessoal. Um individuo satisfeito no
trabalho, tera um maior envolvimento no trabalho e consequentemente um maior
comprometimento para com a organizac¢ao (Siqueira, 2003).

O trabalho representa um dos aspectos da satisfacio do individuo em geral. Difere,
naturalmente, de individuo para individuo, mas a sua realizagdo contribui para uma melhor
saude mental. Esta relagdo trabalho-satisfacio niao pode ser encarada, por isso, como espago
de neutralidade social (Lancman, Mangia, Gongalves, & Jardim, 2011). Muchinsky (1994),
referindo-se a um estudo realizado por Weaver, observa que o grau de felicidade é um
conceito muito generalizado. Neste sentido, as pessoas sentem-se geralmente satisfeitas ou

nao, consoante a quantidade de factores, geralmente grande, que contribuem para a sua



felicidade total, sendo, por isso, pouco provavel que um trabalho insatisfatério seja
compensado com a satisfacio obtida noutras areas e vice versa.

Os factores que influenciam o trabalho podem ser de natureza ambiental, material e
organizacional. As causas da satisfacdo e realizacdo pessoal centram-se em questoes de
natureza individual e organizacional. F nesta tdltima vertente que se inserem os aspectos
ligados a perspectiva de progressiao na carreira, salario, horario e ritmo de trabalho, estilos de
chefia, comportamentos de colegas, comunicagao e relagdes pessoais (Luna, 2003).

A Fundagao Europeia para a Melhoria das Condigdes de Vida e do Trabalho elabora, de
cinco em cinco anos, desde 1990, um inquérito europeu sobre as condigdes de trabalho.
Pretende, assim, observar, de modo eficaz, as alteragdes ocorridas ao longo do tempo, além de
constituir um quadro de referéncia para futuras investigagdoes e servir de base para a
elaboragao e implementacao de politicas a nivel europeu. Segundo o Quwarto Inguérito Europen
sobre as Condigoes de Trabalho (Observatorio Europeu das Condi¢oes de Trabalho, 2005), os
factores potenciadores da existéncia de nfveis elevados de satisfagio no trabalho sio: i)
potenciais oportunidades de progressao na carreira; i) promog¢ao de uma maior autonomia e
controlo na realizagdo das tarefas; iii) capacidade de superar desafios cognitivos, sem pressio
ou aumento da intensidade do trabalho; iv) sentimento de pertenca a organizagdao; v)
sentimento de recompensa pelo trabalho realizado (satisfacio pessoal associada a uma justa
remuneragao) e, vi) equilibrio entre a vida profissional e a vida pessoal. J4 os menores niveis
da satisfagao com o trabalho parecem estar associados a baixos niveis de controlo do trabalho,
intensidade elevada e horarios de trabalho longos.

Também um estudo realizado por Uva e Prista (2003), a proposito das necessidades e
expectativas na seguranga e saude dos técnicos e restantes trabalhadores da saude, revela-nos
que “os médicos e os enfermeiros constituem os grupos profissionais que mais valorizam, na
perspectiva de poderem constituir risco para a sua saide e seguranga, alguns dos aspectos das
condi¢bes de trabalho e da actividade que desempenham” (p. 33). Estes trabalhadores dao
maior evidéncia as condi¢cbes de trabalho, referindo-se sobretudo ao elevado ritmo e
quantidade de trabalho exigido, deixando para segundo plano os factores de risco de natureza
biolégica. No que refere aos enfermeiros, contudo, os factores de risco mais valorizados sio
os de natureza biologica (81%), seguidos dos factores de risco psiquicos (76%) e dos
relacionados com a organizac¢ao do trabalho (69%) (p. 206).

Das primeiras conclusées do quinto inquérito europeu sobre as condi¢bes de trabalho,
desenvolvido nos primeiros seis meses de 2010, em que foram entrevistados 44 000
trabalhadores europeus, estima-se que um quinto tem dificuldade em conciliar, de forma
satisfatoria, a vida profissional com a vida familiar, e que a intensidade do trabalho se mantém
a um nivel elevado, desde a ultima avaliacdo, exercendo um impacto negativo no bem-estar
desses trabalhadores. Acrescenta ainda o referido inquérito que “quanto maior for o nimero
de factores que estabelece o ritmo de trabalho dos trabalhadores [..] maiores serdo as

exigéncias que lhe sdo colocadas e, consequentemente, maior é o potencial do impacto



negativo do trabalho na sua saude” (Fundagao Europeia para a Melhoria das Condigoes de
Vida e do Trabalho, 2011, p. 6).

O reconhecimento no trabalho e do trabalho constitui um factor determinante para o
sucesso e realizagdo pessoal do trabalhador, enquanto o seu nao reconhecimento pode
conduzir a uma situagao de sofrimento mental, com repercussoes na saude, tanto a nivel fisico
como psicolégico. As pessoas procuram, no seu local de trabalho, realizagao pessoal e
profissional, com satisfacado das suas necessidades de auto-estima e auto-realizagdao. A este
respeito, C. Aratjo (2007) refere que ¢ “pelo trabalho que as pessoas acabam por defender, de
forma holistica, o seu equilibrio psico-fisiolégico e social, construindo a sua saude” (p. 39),
podendo deste modo o trabalho ser um factor de instabilidade na saide do trabalhador, mas
também noutras situagoes constituir um factor de equilibrio do individuo. A nio realizacio
pessoal, associada a deterioragao das relagdes de trabalho, pode gerar sofrimento, desequilibrio
psicologico, crises de identidade, sentimentos de inseguranga e, de um modo geral, influenciar
a saude mental do trabalhador. Atinge igualmente a familia, a organizacio onde trabalha e,
inclusive, o préprio estado, com o pagamento de tratamentos médicos, hospitalizagdes e
reformas prematuras, por incapacidade do individuo se adaptar ao trabalho, além de
consideravel parte desses custos ser suportada pelo sistema de seguranga social. Por tudo isto,
¢ fundamental que as empresas proporcionem, incentivem e favorecam um ambiente de
trabalho seguro e saudavel, aos seus trabalhadores, num desejavel equilibrio entre os direitos e

deveres das partes.

1.2 RISCOS PSICOSSOCIAIS NO TRABALHO

O ambiente e a natureza do trabalho também podem influenciar a saude do trabalhador,
uma vez que é considerado, cada vez mais, como um conjunto de factores interdependentes
que, todavia, formam um todo, agindo sobre os trabalhadores e afectando nao s6 o ambiente
de trabalho e a produtividade da empresa, como também a saude fisica e mental dos que nela
trabalham. A deterioracio das condi¢oes de trabalho tem desencadeado o aparecimento de
riscos psicossociais, com efeitos irreparaveis na saide dos trabalhadores, nomeadamente ao
nivel da saide mental.

Nas ultimas décadas, mudangas significativas ocorreram a nivel da economia mundial, com
repercussdes na gestdo das organizagdes. Este facto levou ao aparecimento de novos riscos
psicossociais, considerados ainda emergentes, tais como o s#ress, relacionado com o trabalho, a
violéncia e o assédio moral (Observatério Europeu dos Riscos, 2009, 2010).

Segundo a Fundagiao Europeia para a Melhoria das Condigoes de Vida e de Trabalho, as
“estimativas de custos baseados em evidéncias empiricas, embora dificil de estabelecer,
sugerem que existem consideraveis beneficios financeiros a serem obtidos na reducao dos
nfveis de violéncia no trabalho, ja que este tipo de violéncia reduz a produtividade em 1%0-2%"
(D1 Martino, Hoel, & Cooper, 2003, p. 5).
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No contexto especifico do assédio moral, o s#ress pode advir de factores relacionados com
uma ma gestao da organizagao, ao exigir do trabalhador um elevado ritmo, elevadas exigéncias
profissionais ou um fraco controlo sobre a mesma, interrupg¢des inesperadas do trabalho,
discrepancia entre as qualificagdes e as exigéncias profissionais, a par, muitas vezes, de formas
e processos de intimida¢ao (Observatorio Europeu dos Riscos, 2009).

Actualmente, os problemas relacionados com a saude mental, nomeadamente a depressao,
constituem uma das principais causas de incapacidade dos trabalhadores; e segundo os autores
Leka e Jain (2010), da Organizagao Mundial de Saude- OMS, referindo o trabalho de Murray
& Lopez, prevé-se que, em 2020, esta seja a segunda maior causa de doenca.

A Organizacao Internacional do Trabalho-OIT (International Labour Office & World
Health Organization, 1986)" define riscos psicossociais como sendo o resultado da interacgio
entre o individuo e suas capacidades, necessidades, percepcoes, questdes culturais, experiéncia
pessoal e profissional, por um lado, e o ambiente de trabalho, conteddo do mesmo e
condig¢bes organizacionais, por outro, o que pode influenciar a satisfagao, saude e desempenho
do trabalhador. Segundo resultados de um inquérito europeu realizado em 2005 (Observatoério
Europeu das Condi¢des de Trabalho, 2005), numa amostra de cerca 30 000 trabalhadores
europeus, realizado em 2005, os trabalhadores expostos a riscos psicossociais, em especial o
assédio e intimidag¢ao, sao individuos com maior propensao a faltar, por motivos de doenga
relacionados com o trabalho (23%), quando a média ¢ de 7%, ausentando-se do trabalho por
periodos mais longos.

Alteragoes profundas nas caracteristicas do mercado de trabalho tém-se verificado,
marcadas por um contexto socioeconémico em constante mudanga, globalizado e de rapida
evolugao tecnolodgica, associado a competitividade e flexibilidade de emprego, tem favorecido
o desenvolvimento de condutas hostis no dia a dia do trabalhador. A nivel organizacional
novas politicas de gestdo e reorganizacao das empresas exigem ao trabalhador polivaléncia,
eficiéncia funcional e competitividade (Verdasca, 2010). Também uma organizagdo assente
numa hierarquia rigida que nao permite uma comunicagao e o didlogo eficazes, podem levar
ao aparecimento de comportamentos prejudiciais para as relagdes interpessoais, nos ambiente
contextos de trabalho (S4, 2008; Saraiva & Pinto, 2011; Thofehrn et al., 2008). Filho e Siqueira
(2008) acrescentam, ainda, que, perante tais mudangas a nivel organizacional, possa surgir um
diferente perfil de trabalhador: mais competitivo, polivalente, qualificado e criativo, por um
lado, mas que, por outro, nao esta preparado para esta nova realidade de a qualquer momento
poder perder o seu posto de trabalho. Surge deste modo o softimento psiquico, o qual,
segundo Dejours (1987), resulta do “choque entre uma histéria individual, portadora de
projectos, de esperancas e de desejos, e uma organizac¢ao de trabalho que os ignora. Esse
sofrimento, de natureza mental, come¢a quando o homem, no trabalho, j4 nao pode fazer
nenhuma modificacio na sua tarefa no sentido de torna-la mais semelhante com as suas

necessidades fisioldgicas e seus desejos psicoldgicos, isto é, quando a relagio homem/trabalho

! Tradugio do autor.
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¢ bloqueada” (p. 133). Neste ambito, Hirigoyen (1999) reforca que a empresa “pode, em si
mesma, tornar-se um sistema perverso, quando o fim justifica os meios e ela se presta a tudo,
inclusive a destruir os individuos, para perseguir os seus objectivos” (p. 92), onde para além
disso, todos estes factores contribuem para o desenvolvimento de condutas pouco éticas e
hostis, no dia a dia do trabalhador, tornando a sua vida dificil.

Com a missao de tornar o local de trabalho num ambiente seguro, saudavel e produtivo, a
Agéncia Europeia para a Seguranga e Saide no Trabalho desenvolveu um inquérito dirigido as
empresas sobre riscos emergentes (Observatorio Europeu dos Riscos, 2010). As conclusoes
deste inquérito, realizado em 31 pafses, permitiu de um modo global avaliar a gestio das
empresas relativamente a questao da seguranca, saide e bem-estar do trabalhador. Assumiu
particular importancia ao proporcionar aos decisores politicos, dados comparaveis com outros
paises da Europa, importantes para a concep¢ao e¢ implementagao de novas politicas nesta
area. Neste estudo, a violéncia ou ameaga de violéncia, a intimida¢io e o assédio sdo referidos
como motivos de muita ou alguma preocupacio por cerca de 40% dos inquiridos, sendo as
taxas mais elevadas no sector da satdde e da acgao social. As principais medidas tomadas para
lidar com este tipo de riscos foram as acgdes de formagao (cerca de 60%) e alteragdes na
forma como o trabalho é organizado (40%), opondo-se com medidas como a implementagao
de procedimentos de resoluc¢ao de conflitos (cerca de 22%), ou até mesmo aconselhamento
confidencial para os trabalhadores (cerca de 32%). Os paises escandinavos declararam ter,
mais frequentemente, representantes dos trabalhadores na empresa, ao contrario de Portugal e
da Grécia. Em Portugal, as empresas ainda nao tém politicas implementadas a este nivel,
ocupando o 23° lugar, a nivel europeu, com politicas formais de SST implementadas. Ocupa o
terceiro lugar (60 %) sobre a existéncia de avaliagbes de risco ou verifica¢cdes dos locais de
trabalho, efectuadas por servicos externos, podendo-se justificar este recurso a empresas
externas com um baixo nivel de compromisso da direcgao das empresas para com a seguranga
e saude do trabalhador (Figura 1).

Por outro lado, apenas cerca de 10% das empresas portuguesas possuem procedimentos
para lidar com os riscos de intimida¢do ou assédio, contrastando com o Reino Unido que
possui cerca de 90% (Figura 2). No que diz respeito as razoes para abordar as questoes de
seguranca e saude no trabalho, 78% das empresas portuguesas referiram a sua importancia,
mas que ainda se observa barreiras a gestao dos riscos psicossociais, salientando a delicadeza
do assunto (54%), a falta de recursos, como tempo, pessoal ou verbas (65%), e ainda a falta de
formacio e/ou competéncias (54%). De realcar, também, o envolvimento dos trabalhadores
na questio da seguranca no trabalho em que Portugal ocupa o 7° lugar, no que se refere a
informar os trabalhadores dos riscos psicossociais associados ao trabalho e aos seus efeitos na
saude. Ja no que refere ao grau de envolvimento por parte dos gestores com as questoes da
seguranca dos trabalhadores, Portugal ocupa o 15° lugar, ao nivel das chefias intermédias, e o
24° lugar, relativamente a paises europeus em que as questoes da SST sdo discutidas em

reunides de direcgao. Estes dados vao no sentido de que se trata ainda de assunto com pouca
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importancia para os administradores das empresas portuguesas (Observatorio Europeu dos

Riscos, 2010).

Figura 1: Avaliagdes de riscos ou verificages dos locais de trabalho, normalmente delegadas a empresas
prestadoras de servigos externos, por pais
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Fonte: Observatério Europeu dos Riscos. (2010). Inquérito europeu as empresas sobre riscos novos e emergentes. Bilbao:
Agéncia Europeia para a Seguranca e Saide no Trabalho, p. 6.

Figura 2: Procedimentos para lidar com os riscos psicossociais no trabalho, por pais (% de empresas)
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Ao contrario do que acontece, a existéncia de conflitos nas organizagdes deveria ser vista e
interpretada como um processo de aprendizagem, visando, por um lado, a melhoria das
relagoes interpessoais, e, por outro, a elaboracao de estratégias de gestao de conflitos.

O modelo de gestao de conflitos de Rahim (2002) surge na tentativa de explicar as reac¢oes
do individuo perante situag¢oes de conflito, tendo sempre como pressuposto, todas as ac¢oes
do individuo se orientarem segundo as suas motivacdes (Figura 3). E composto da dimensio

que assenta na preocupac¢iao do individuo em satisfazer os seus proprios interesses e, na
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dimensao que explica o baixo ou elevado grau que a pessoa tem em satisfazer o interesse dos

outros.

Figura 3: Modelo de gestio de conflitos
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Fonte: Rahim, MA. (2002). Toward a theory of managing organizational conflict. The International Journal of Conflict
Management, 13(3), p. 217.

Da combinagao destas duas dimensoes surgem cinco formas de lidar com os conflitos

interpessoais, que a seguir se indicam e descrevem brevemente:

* A submissao, que atende sobretudo aos interesses dos outros. Surge, habitualmente,
quando o individuo tem uma posi¢ao de poder reduzido.

* Aintegracio ou solucao do problema, que atende aos interesses de ambos.

* O evitamento ou afastamento, que nao tem em conta o interesse de ambas as
partes.

* A resolucao do problema, cujo objectivo se centra nos interesses do proprio.

* A negociagdo ou compromisso, cujo objectivo se centra em atingir um ponto de
equilibrio entre os interesses das duas partes. Surge, habitualmente, quando o
individuo com posi¢ao inferior tem alguma margem para negociar.

O grau de insatisfacao no trabalho afecta muito os comportamentos do trabalhador e tem
consequéncias negativas nao so para si como também para a organiza¢ao onde trabalha. Pode
manifestar-se sob as mais variadas formas, sendo algumas das reac¢bes mais frequentes o
absentismo, a rotatividade ou mesmo a demisszo.

O assédio moral no local de trabalho tem a particularidade de se caracterizar por ser um
conflito onde se verifica um desequilibrio de poder. As decisdes tomadas pela vitima, por isso,
na gestao dos conflitos poderdo nao ser as mais adequadas. Constituem, todavia, os
mecanismos mais eficazes e adequados as necessidades e recursos da vitima. Poderao ir de um
estado de submissao ao agressor, porque a vitima necessita do emprego, ao afastamento
psicologico, onde se verifica uma apatia e desinteresse, ao afastamento fisico, com a sua
transferéncia ou até demissao da empresa onde trabalha. Por outro lado, estratégias como o
compromisso ou a integracao (solu¢io do problema), tidas como as mais adequadas na
resolucao de conflitos, sao consideradas, no caso do assédio moral no local de trabalho,

impossiveis ou até mesmo capazes de piorar a situagao.
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Neste sentido, surge o modelo EVNL, criado por Hirchmann nos anos 70 e mais tarde
desenvolvido por Rusbult, Farrell, Rogers, e Mainous III (1988). Analisa as consequéncias da
insatisfagdo no trabalho e define quatro reacgdes possiveis em situagdes organizacionais
adversas, nomeadamente em situa¢Oes de assédio moral. Este modelo, apresentado na (Figura

4), identifica as seguintes formas dos trabalhadores responderem a insatisfagao no trabalho:

* «Exit / Saida» : sair da situacio e podera corresponder a uma situagio de
transferéncia de servico, o funcionario procurar alternativas de emprego, até
mesmo a sua saida da organizacio.

* «Voice / Voz» : tentativa activa e construtiva de mudar a situacio. Discutir o
problema com os colegas e/ou supetiores hierirquicos, sugetir solu¢des ou
procurar ajuda fora da organizacao sio alternativas possiveis;

*  «Neglect / Negligéncia» : menor compromisso e empenho para com a profissio e
organizagao, verificando-se uma reducao de esforco e uma menor atengdo e
qualidade no trabalho prestado. F uma atitude com consequéncias negativas para a
empresa, pois os comportamentos do trabalhador estao dirigidos para a destruigao
da relagio.

* «Loyalty / Lealdade» : traduz-se no comportamento passivo do trabalhador que,
aguarda de forma inactiva que o problema se resolva. Nesta situa¢do o trabalhador
permanece na institui¢ao, defendendo-a publicamente.

Figura 4: Modelo EVNL

Active

EXIT VOICE

Destructive Constructive

NEGLECT LOYALTY

Passive

Fonte: Rusbult, CE, Farrell, D, Rogers, G, & Mainous 111, AG. (1988). Impact of exchange variables on exit, voice, loyalty,
and neglect: An integrative model of responses to declining job satisfaction. Academy of Management Journal, 31(3), p. 601.

Este modelo assenta em duas linhas de orientacdo: sendo que a primeira representa o
impacto da acc¢do sobtre o problema («activo/passivor); a segunda o impacto da ac¢iao na
relacio empregado/organizagio («construtivo/destrutivor). Dependendo da situag¢do, um
trabalhador podera responder a sua insatisfacio no trabalho com uma ou combinando as
quatro formas de reac¢do. As respostas «oyality / lealdade» e «voice / voz» sdo consideradas
construtivas. Por outro lado, as «neglect / negligéncia» e «exit / saida» sao geralmente
consideradas respostas destrutivas, na medida em que o trabalhador, ao optar por elas, decide
que nao vale a pena manter a relacio com a organizagao.

No caso particular do assédio moral, sio os comportamentos do agressor os responsaveis

pela insatisfacdo da vitima no local de trabalho, tornando-se infrutiferas todas as tentativas da

15



vitima em solucionar o problema. A(s) resposta(s) do trabalhador nio dependem, todavia,
exclusivamente dos comportamentos do agressor. Depende também da personalidade da
vitima, do meio envolvente e dos apoios internos e externos da organiza¢aio. Um factor
determinante podera ser as alternativas de emprego. Com a conjectura econémica que se vive
actualmente, muitas vezes o trabalhador niao opta, numa fase inicial, pela resposta «exit»,
considerando que consegue aguentar a relagdo com o agressor, acabando por verificar, mais
tarde, ser a uUnica alternativa. Aqueles que tém um elevado comprometimento com a
organizagdo nao se revéem, também, na reaccao «exity, preferido utilizar, por exemplo, a
«voice» como alternativa. No que diz respeito a personalidade, esta pode influenciar
fortemente a reacgdo do trabalhador, na medida em que um individuo integro nio elege a
reacgao «neglect» como alternativa. Uma boa relagdo com a equipa inter-disciplinar podera
influenciar uma resposta positiva a situagoes organizacionais negativas.

Os modelos anteriormente apresentados foram um importante contributo para
compreensao dos comportamentos das vitimas de assédio moral deste estudo, relativamente
as suas reac¢oes face ao conflito em escalada (modelo de Rahim), bem como a forma como

estes profissionais lidaram com a insatisfacdo o trabalho (modelo EVNL).
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CAPITULO II - ASSEDIO MORAL
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21 CARACTERIZACAO GLOBAL DO FENOMENO

O assédio moral é um assunto de particular relevo na realidade laboral quotidiana, na

medida em que é um conflito em escalada que evolui ao longo do tempo. Caracteriza-se:

“bor ser um processo de estigmatizacio e privagdo dos direitos fundamentais do trabalhador.
Se tal dinamica se mantiver durante muito tempo, poderi conduzir a exclusao do mercado
laboral, porgue o profissional atingido, ¢ incapaz de encontrar um novo emprego devido aos danos
psicoldgicos que lhe foram infligidos” (Leymann, 1996a, p. 165).
Constitui um processo destrutivo das relagdes inter-pessoais que afecta a vida social e
privada do individuo. Nao se trata, contudo, de um fendémeno novo, pois acontece desde a

existéncia da organiza¢ao da vida do ser humano em sociedade. Observa Hirigoyen (1999):

“Se bem que o assédio no trabalho seja tao velho como o priprio trabalho, foi sé no principio
desta década que ele foi verdadeiramente identificado como um fenomeno que destrii o ambiente
de trabalbo, diminui a produtividade, mas que favorece também o absentismo pelos desgastes
psicoldgicos que arrasta consigo” (p. 61).

Caracteriza-se por uma interacgao assimétrica e destruidora, que se agrava em momentos
de crise. Uma empresa onde o assédio ja exista, com a crise havera uma tendéncia natural em
se salientar esse registo. Por outro lado, os colegas da vitima por cobardia, egoismo ou medo
preferem-se manter a distancia deste conflito. A singularidade deste fenémeno em relagio a
outras formas de sacrificio no trabalho é a predominancia da humilhacio e da vergonha, onde
as vitimas apenas pretendem recuperar a sua honra ultrajada (Hirigoyen, 1999, 2002).

Surge intimamente ligado ao cumprimento de objectivos, a reestruturagoes radicais nas
empresas, a0 excesso de mao de obra, a reducdo de postos de trabalho e ainda a uma cada vez
maior competitividade entre os trabalhadores que tudo fazem para progredir, mesmo
ultrapassar limites éticos (Salin, 2006; Thofehrn et al., 2008).

Também as condi¢oes de trabalho dificeis onde predominam as relagdes de poder,
constituem um contexto favoravel ao seu aparecimento, sendo no entanto possivel para-lo se
a vitima, elemento activo deste processo, for capaz de identificar o problema, nao retribuir e
acima de tudo se souber como travar este tipo de comportamentos (Einarsen, Hoel, Zapf, &
Cooper, 2003).

A peculiaridade do #obbing reside no facto do agressor utilizar condutas dificeis de detectar,
sendo, a0 mesmo tempo, destruidoras do bem-estar fisico e psiquico do trabalhador. Além
disso, quando o assédio ocorre de forma isolada, os seus efeitos parece nao serem tao graves,
como quando acontecem de modo frequente e repetido ao longo do tempo. E nestes casos,
pelo seu efeito cumulativo, que o assédio pode, provocar agressao a nivel mental (Hirigoyen,
2002; Leymann, 1996a).

O assédio moral s6 acontece se houver uma vitima, um agressor que usa o abuso de poder
e a manipulacdo perversa, ¢ a cumplicidade de quem assiste a este fendmeno. Apesar de nao
existir um modelo especifico de empresa para que este fendmeno ocorra, ha maior
probabilidade de acontecer em empresas onde nio exista uma estrutura hierarquica bem

definida em que o acesso a postos de poder e responsabilidade se faga de forma pouco clara.
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Para além disso, ocorre em instituicdes que consideram o poder e o controlo como valores
prioritarios, sobre a produtividade e a eficacia (Fornés, 2001, 2002). Ja Hirigoyen (1999)
salienta o facto de que a esta guerra laboral é inerente uma instituicdo incompetente para
resolver conflitos.

Para Luna (2003), existe uma pluralidade de factores organizacionais para a ocorréncia do

assédio moral, entre eles:

* Uma organizag¢ao de trabalho deficiente;

* Dificuldades na gestao de conflitos;

* Carga excessiva de trabalho devido a escassez de elementos ou a uma ma
distribuicio dos mesmos;

* Insatisfacio no trabalho;

* Trabalho intensivo;

* Alto grau de competitividade;

* Menor estabilidade no emprego e uma situagao laboral precaria;

* Recursos humanos e materiais precarios;

* Tarefas mondtonas e com pouca autonomia.

No que diz respeito as consequéncias, o assédio moral provoca efeitos negativos na saude
fisica e psicolégica do trabalhador. Sio sintomas frequentes, de tal estado, cansago, dores de
cabeca, perturbagoes do sono, perturbacbes musculo-esqueléticas, ansiedade, depressao e
expressao de humor triste (Einarsen, Mikkelsen, & Matthiesen, 1999; Vartia, 2001). A
prolongar-se no tempo, o assédio dari origem a sentimentos de desvalorizagio e/ou de
culpabilidade, indiferenca e apatia pelo que o rodeia. Concretizado e prolongado, o assédio
deixa marcas indeléveis na vitima, que podem ir do sentimento de vergonha a modificagao da
personalidade. A desvalorizacio de si proprio persiste, mesmo quando afastado do agressor.
Esta situagao de fragilidade leva-o a viver, de forma consciente ou inconsciente, em condi¢oes
de temor e de duvida permanente (Hirigoyen, 2002).

Tem custos que vao para além da saude do trabalhador. Podera atingir também a
organizagao e a sociedade, uma vez que se trata de um fenémeno capaz de destruir o ambiente
no local de trabalho, diminuir a produtividade e favorecer o absentismo pelo desgaste
psicolégico que arrasta consigo (Hirigoyen, 1999).

Do ponto de vista dos custos para o trabalhador, verifica-se o aumento do risco de
acidentes de trabalho, sensagao de frustragao, desmotivagao, s#ess, desempenho ineficaz,
discriminagdo e estigmatizagdo, deterioragio da saude, incapacidade para o trabalho,
absentismo e o suicidio. No que se refere aos custos para a organizagao, estes agrupam-se em
custos directos, indirectos e intangiveis. Os custos directos estao relacionados com a doenca e
invalidez, responsabilidades legais, absentismo e volume de negdcios. Os custos indirectos sao
0s que tém um impacto negativo sobre a eficiéncia operacional, o desempenho e a
produtividade da organizagao, onde podemos incluir o empobrecimento das relagoes laborais
ou mesmo uma redugdao dos compromissos de trabalhador para com a organizagio. Por fim,
os custos intangiveis dizem respeito a factores como a imagem da organizagao, a criatividade,
a qualidade, o ambiente de trabalho e a capacidade de inovagao. Relativamente aos custos para

a sociedade, verifica-se o desemprego, pedidos de indemnizagao e perturbac¢oes na vida social
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e familiar. Um trabalhador assediado deixa de participar nas actividades, ndo manifesta as suas
opinides e criticas, no sentido de melhorar a vida em comunidade. Por outro lado, o seu fragil
estado de saude leva-o ao afastamento do emprego (Di Martino, 2005).

Também se registam consequéncias externas a organiza¢ao, como a niao satisfacio dos
clientes. No caso do sector dos servi¢os, esta situacdo torna-se mais visivel pela forte
interac¢ao humana existente. Dai que o impacto da satisfagio dos empregados sobre a
satisfagdo dos clientes se torne particularmente evidente (Cunha, Cardoso, Cunha, & Rego,
2003).

Dados revelados no Quarto inquérito europeu sobre as condigdes do trabalho (Parent-
Thirion, Macfas, Hurley, & Vermeylen, 2007), realizado em 2005, revela-nos que 5% dos
inquiridos foi vitima de assédio moral no local de trabalho durante os tltimos doze meses. As
empresas de maior dimensao, com mais de 250 trabalhadores, foram consideradas os locais
mais propicios para a ocorréncia do assédio e os sectores da saude, servicos sociais, educac¢ao
¢ hotelaria/restauracao as areas mais vulnerdveis, na medida em que apresentam niveis de
incidéncia acima da média europeia. Para além disso, ainda segundo o referido inquérito, no
que diz respeito ao género, o sexo feminino regista taxas de incidéncia superiores aos homens
(6% para 4%); as mulheres jovens, com idade inferior a 30 anos tém maior propensao a serem
vitimas (8%) e os trabalhadores por conta de outro sio mais susceptiveis do que os
trabalhadores por conta propria.

Também Milczarek (2010), no seu relatério para a Agéncia Europeia para a Seguranga e
Saude no Trabalho (EU-OSHA), sobre assédio e violéncia no trabalho relativo ao ano 2008,
refere a violéncia, a intimidacdo e o assédio no trabalho como os indicadores comuns, cada
vez mais evidentes na Europa, apesar das medidas implementadas pelos governos e
organizagoes internacionais. Refere ainda que o assédio e a violéncia de terceiros afectam entre
5% a 20% dos trabalhadores europeus em fun¢do do pais, do sector e da metodologia
empregue ¢ também que 40% dos gestores europeus se preocupam com a problematica,
embora apenas 25% tenha implementado nas suas organizag¢oes procedimentos com vista ao
tratamento da questao.

A maioria dos estudos sobre violéncia no trabalho tende a focar os seus objectivos em
apenas um tipo de violéncia. Porém, quando comparados os varios tipos de violéncia (Figura
5), nomeadamente a violéncia fisica, sexual e psicologica, constata-se que os niveis de violéncia
psicoldgica sio substancialmente superiores aos da violéncia fisica.

A violéncia psicologica tem maior incidéncia nas mulheres que nos homens, sendo os
jovens trabalhadores a apresentarem maior risco de intimidagdo que os idosos. Afecta
trabalhadores assim como os gestores das organizagdes, sendo que nestes ultimos a violéncia
verifica-se de modo ascendente na hierarquia da organizagao, parecendo ainda haver maior
risco de assédio no sector publico do que no sector privado (Di Martino et al., 2003).

Os estudos cientificos sobre este tema sdo relativamente recentes, nio existindo, ainda, um
consenso generalizado quanto a sua definicio nem, tdo pouco, quanto a sua nomenclatura.

Por exemplo, em Italia, denomina-se molestie psicologiche; nos Paises Escandinavos, Alemanha,
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Estados Unidos e Suécia, mobbing, em Inglaterra e Australia, bullying, bossing ou harassment, em
Espanha, acoso moral, acoso psicoligico ou psicoterrorismo laboral, no Brasil, assédio psicoligico, assédio
moral € mobbing, em Francga, harcelement moral, no Japao, zime (ostracismo social) e em Portugal,

usam-se 0s termos assédio moral ou coagao moral (M. S. Araujo, 2009; Hirigoyen, 2002).

Figura 5: Tendéncias da violéncia no trabalho nos paises da UE
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Fonte: Di Martino, V. (2003). Workplace violence in the health sector: Relationship between work stress and workplace
violence in the health sector. Genéve: International Labour Office, International Council of Nurses, World Health
Organization, Public Services International, p. 4.

A expressao assédio moral ¢ a tradugao para o portugués das designagdes mobbing e bullying.
O primeiro termo, de origem anglo-saxoénica, provém do verbo 7o mob e significa maltratar,
desqualificar, atacar e pressionar. Enquanto substantivo, a palavra mob significa multidao ou
bando. O conceito de bullying vem do inglés 7 bully e significa brutalizar, tratar com rudeza.
Refere-se a situacGes de humilhacdo, vexames ou ameacas. Tera sido utilizado, inicialmente,
para designar maus tratos dado por grupos de criangas a outras criangas, alargando-se, mais
tarde, a caracterizagao das agressoes observadas no exército, na vida familiar e no mundo do
trabalho. Esta terminologia foi introduzida, na psicologia do trabalho, por Lazarus, nos anos
80 (Hirigoyen, 2002).

Uma melhor compreensiao das diferencas, entre os termos mobbing e bullying, pode ser
representada pelo esquema seguinte (Figura 6), elaborado por Zapf e Einarsen (2005):

Para estes autores, o bullying consiste na relacio entre um individuo que agride,
frequentemente e durante um longo periodo de tempo, um ou mais individuos, suas vitimas
(a). Nao se poderao considerar vitimas todos os alvos de assédio moral, na medida em que
nem todos os individuos estarao expostos aos comportamentos do agressor. Além disso, o
facto de nio estarem isolados podera ajuda-los a superar este conflito. Em (b), um ou mais
agressores tém comportamentos negativos, de forma sistematica, sobre um s6 individuo. No
mobbing, os comportamentos de assédio sio na perspectiva da vitima e a intensidade e
periodicidade com que cada um dos agressores faz os seus ataques nao ¢ significativo. Todavia,
a vitima vai percepciona-los de forma intensa, frequente e com relagdes entre si. Estes autores

acrescentam, ainda, no seu estudo, que os individuos responsaveis por tais condutas podem
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nao estar conscientes dos efeitos sofridos pela vitima, embora esta os sinta como actos

intencionais (Zapf & Einarsen, 2005).

Figura 6: Bu/lying e Mobbing: Perspectiva do agressor e da vitima
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Fonte: Zapf, D, & Einarsen, S. (2005). Mobbing at work: Escalated conflicts in organization. Em Suzy Fox & Paul E.
Spector (Eds.), Counterproductive Work Behavior: Investigations of Actors and Targets (pp. 237--270). Washington, DC, US:
American Psychological Association, p. 244.

O termo mobbing tera sido utilizado, pela primeira vez, pelo etnélogo Konrad Lorenz, no
seu estudo dedicado a este tipo de comportamentos, em grupos de animais. Na década de 70
do século passado, também o médico sueco Peter-Paul Heinemman utiliza o termo para
descrever o comportamento hostil dentro de grupos de criangas em ambiente escolar, quer
individualmente quer em grupo.

Atribui-se ao psiquiatra Carrol Brodsky, a publica¢ao do primeiro livro sobre assédio moral
no local de trabalho - The harassed worker - em 1976. Nesta obra, o autor identifica outros tipos
de violéncia persecutéria no trabalho, além do assédio sexual ou racial. Encontra, nas
organizagoes de trabalho, comportamentos que, aplicados de forma repetida e persistente,
causam, nos trabalhadores, medo, desconforto, intimidagao e frustra¢ao, podendo ir desde a
pressao laboral excessiva aos comportamentos de agressao fisica ou verbal.

Ja na década de 1980, o investigador alemao Heinz Leymann, considerado o precursor do
mobbing, cuja participagdo, na investigagao e conhecimento deste fendmeno, foi fundamental,
sendo considerados os resultados das suas pesquisas uma referéncia para a comunidade
cientifica. Nas suas analises, encontrou comportamentos de assédio moral nas relagdes de
trabalho e, baseando-se na obra de Heinemann, adoptou o mesmo conceito, mas para
descrever o assédio nas organizag¢oes. Leymann foi quem realizou o primeiro estudo empirico
sobre este tipo de assédio, tendo os seus trabalhos atraido o interesse para o tema, a nivel
nacional e internacional. Em 1986, publica o seu primeiro livro, intitulado Mobbing: psychological
violence at work e, como resultado das suas investigacoes, vé, em 1993, a Suécia, onde reside, ser
o primeiro pafs a adoptar legislagao contra o assédio no local de trabalho. Além disso, destaca-
se no campo da investigacio, pelo forte compromisso de utilizagio de uma metodologia

transparente, tendo desenvolvido um instrumento com o objectivo de medir o nivel de
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incidéncia deste fenémeno, denominado “Leymann Inventory of Psychological Terrorization
(LIPT)”. Este investigador entende o assédio moral como uma forma grave de s#ess
psicossocial, provocada por um agente agressor, e considera irrelevante a percepg¢ao subjectiva
por parte das vitimas, pelo que a sua defini¢do de assédio moral, no local de trabalho, nao
contempla o facto de os individuos se considerarem ou nao alvo de assédio. Segundo

Leymann:

«Terror psicoldgico ou assédio moral na vida profissional significa comunicagao hostil e anti-
ética que ¢ dirigida de forma sistematica, por uma on mais pessoas, a um individuo. Hd tanbém
casos em que tal assédio moral ¢ miitno, até que um dos participantes se torne oprimidoe. Estas
acgoes ocorrem frequentemente (quase todos os dias) e por um longo periodo (pelo menos seis
meses) e, dada esta frequéncia e duragao, resulta num sofrimento psicoligico, psicossomitico e
social consideravel. Esta definicio elimina conflitos tempordrios e centra-se numa ona de
transi¢ao, onde a situago psicossocial comeca a dar lugar a estados patoldgicos psiquidtricos e/ on
psicossomaticosy’ (Leymann, 1990, p. 120).

Considerado o impulsionador do conhecimento aprofundado do assédio moral, Leymann
conseguiu atrair a aten¢ao de investigadores de outros paises, nomeadamente escandinavos,
em particular Noruega e Finlandia, que, um pouco mais tarde, viriam a adoptar também
legislagao especifica nesta area.

Outro nome a destacar é Stale Einarsen, considerado, na actualidade, o investigador com
maior projecgdao neste dominio, pelo contributo dado. Ao contrario de Leymann, da énfase as
vivéncias das vitimas e ao caracter subjectivo das suas percep¢oes. A sua atengao centra-se na
vitima e nas consequéncias devastadoras que estes comportamentos tém na sua saude, e nao
nos comportamentos agressivos dos agressores, cuja conduta ¢ intencional. Para este autor,
«uma pessoa ¢ assediada quando ¢ sujeita de forma repetida a actos negativos, estando numa
situagao em que tem dificuldade em defender-se» (Einarsen, 1996, p. 14). Em estudos recentes,

Einarsen et al. (2003) descrevem-nos o assédio moral nos seguintes termos:

«O assédio moral no local de trabalbo significa ofender, excluir socialmente alguém ou afetar
negativamente o seu desempenho no trabalho. Os comportamentos negativos associados a este tipo
de assédio tém de ocorrer repetidamente e regularmente (semanalmente) e durante um
determinado periodo de tempo (seis meses).O assédio moral ¢ um conflito em escalada, no decorrer
do qual o alvo dos referidos comportamentos tem, ou adquire, uma posigao de inferioridade e
sente dificuldade em se defender com sucesso. Um conflito laboral nao pode ser considerado
assédio moral se for um incidente isolado on se as partes envolvidas tiverem o mesmo poder»
(Einarsen et al., 2003, p. 13).

Apesar da investigacao académica, até aos anos 90 do século passado, ter sido realizada,
fundamentalmente, nos paises escandinavos, ¢ de real¢ar ainda o contributo de outros autores
que, pese embora seu conteudo meramente narrativo, tiveram impacto na divulgacao deste
fenémeno. Sao os casos de Randall (1999), com a publicagao de Adult Bullying: Perpetrators and
Victims e da jornalista inglesa Adams (1992), nao s6 pela publicagao do livro Bullying at Work:

How 1o Confront and Overcome 1f, mas também o forte impacto que tiveram oOs seus

2 Tradugio da autora deste estudo
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documentarios, transmitidos pela BBC, o publico pode, assim, rever as suas experiéncias
profissionais neles retratadas, sendo dada, a0 mesmo tempo, oportunidade as pessoas de
poderem expressar as suas vivéncias, o que permitiu tornar este tema mais conhecido, junto da
opinidao publica (Einarsen, Hoel, Zapf, & Cooper, 2011).

Num perfodo de tempo relativamente reduzido (com cerca de 20 anos), varios tém sido os
investigadores, de diferentes nacionalidades, a interessarem-se pelo fenémeno e a deixarem
importantes contributos para a sua definicdo e caracterizagao. Os resultados destes estudos
indicam que o assédio moral, no local de trabalho, se encontra em maior escala em paises
como Portugal e Reino Unido, ao contrario de paises como a Suécia ou Noruega (Einarsen,
2000). A justificagao para tal pode encontrar-se no facto destes paises terem sido pioneiros na
introdugdo de legislagao sobre condi¢oes de trabalho, que garantia a manuten¢dao da saude
fisica e mental dos trabalhadores (Leymann, 1996a).

Investigadores de paises como a Finlandia (Bjorkqvist, Osterman, & Hielt-Bdck, 1994),
Noruega (Einarsen, Matthiesen, & Skogstad, 2007; Einarsen & Raknes, 1997), Austria (Nield,
1996), Reino Unido (Hoel, Rayner, & Cooper, 1999) e Alemanha (Zapf, Knorz, & Kulla,
1996; Zapf & Leymann, 1996; Zapt & Wolfgang, 1999) tém mostrado a verdadeira dimensao
deste fendmeno social, nos mais variados sectores de actividade.

Nos dltimos anos tem sido uma preocupacdo crescente por parte de investigadores e
profissionais, sendo por isso motivo de pesquisa, embora ainda escassa, nas diferentes areas de
investigacdo em Portugal. Podem-se encontrar pesquisas na area da gestao (Vilas-Boas, 2005)
(Verdasca, 2010), do direito (Pereira, 2009) (Redinha, 2003), da medicina (Ferrinho, Biscaia, et
al., 2003) (Serra, Ramalheira, Moura-Ramos, & Homem, 2005), da enfermagem (Sa & Fleming,
2008) (Carvalho, 2010), da psicologia (M. S. Araujo et al., 2008) e da sociologia (Almeida,
2007).

O processo de assédio comega, geralmente, de forma insidiosa, mas rapidamente atinge um
ponto, cujo retorno se torna dificil para a vitima. A sua origem difere em func¢io do agressor.
E importante, por isso, distinguir o assédio proveniente do empregador daquele que vem da
hierarquia, na medida em que, apesar de ambos serem responsaveis pelo comportamento
adoptado na empresa, muitas vezes, ¢ sobretudo nas instituicdes de maior dimensao, este
fenémeno nao tem a sua origem no empregador (Hirigoyen, 2002).

Assim, podemos distinguir os seguintes tipos de assédio:

a) Assédio vertical descendente. Provém da hierarquia e origina consequéncias mais

graves para o trabalhador do que o assédio provocado por colegas, em virtude de a
vitima se sentir ainda mais isolada e sem meios, nem condi¢des para resistir. Dentro
deste tipo de assédio, podem identificar-se, ainda, alguns subtipos, a saber:
1. Assédio perverso, no qual o agressor adopta comportamentos com a pura
finalidade de destruir o outro e valorizar o seu poder;
2. Assédio institucional, considerado pelo gestores como um instrumento de

gestao de pessoal;
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3. Assédio estratégico, que nao ¢ mais do que uma forma de obrigar o
funcionario a demitir-se, sem ter a empresa de assumir quaisquer
responsabilidades, relativamente aos procedimentos obrigatérios de um
despedimento.

b) Assédio horizontal. Tem a sua origem em colegas de trabalho e, muitas vezes,

ocorre quando, numa situagao de rivalidade, um trabalhador pretende distinguir-se
do colega.

c) Assédio misto. Acontece quando o processo de assédio provocado por um colega
de trabalho (assédio horizontal) se prolonga no tempo e a hierarquia nada faz para
o travar, tornando-se cumplice da situagao. Cabe também, neste tipo, a situagao em
que um trabalhador é considerado o bode expiatério de culpas alheias, (do superior
hierarquico ou de um colega) e, a determinado momento, passa a ser
responsabilizado por tudo o que nio esteja bem na empresa. Neste tipo de
situagoes, o trabalhador deixa de se sentir bem consigo préprio, o seu
comportamento altera-se e passa a ser dificil a sua convivéncia com os outros.

2

d) Assédio ascendente. Apesar de nao ser tao frequente, é tao demolidor, em termos

de consequéncias, quanto os outros. Nestes casos, é o superior hierarquico o
assediado por um ou varios subordinados. O(s) assediador(es) utilizam,
habitualmente, como argumentos a falsa alegagdo de assédio sexual, com o
objectivo de desqualificar e destruir a reputacdo do assediado, concorrendo para o
efeito as reacgoes colectivas de grupo, quando nio aceita e pretende ver livre do

superiof.

As questdes relacionadas com o assédio moral, tém despertado forte interesse em toda a
Europa nos dltimos anos e deverd constituir preocupagao prioritaria dos gestores na
administracio das empresas. Apesar da real extensiao da situa¢do ser desconhecida, pesquisas
elaboradas pela Fundacio Europeia para a melhoria das condi¢des de vida e de Trabalho
sugerem que se trata de um problema que tem vindo progressivamente a aumentar. Provoca
efeitos adversos nao s6 no trabalhador, mas também na empresa e na sociedade em geral, com
custos financeiros para a mesma. No seu relatério para a melhoria das condigoes de vida e do
trabalho, surgem como factores que contribuem para o aparecimento deste tipo de violéncia,
as mudangas organizacionais, a lideranga, a cultura organizacional e as mudangas
socioeconémicas do pafs, nomeadamente em periodos de crise. Embora seja fundamental
identificar os factores organizacionais que possam prever o assédio moral, trata-se de uma
tarefa dificil na medida em que os métodos pelos quais sao recolhidas tais informacSes nao
permitem obter dados subjectivos e para além disso, sio questdes sociais dificeis de apreender
através de inquéritos ou questionarios, sendo que os questionarios Nao conseguem captar a

natureza dos problemas (Di Martino et al., 2003).
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2.2 MODELOS INTERPRETATIVOS

Tem sido preocupagao dos investigadores do assédio moral no trabalho conhecer as causas
que expliquem a ocorréncia deste fendmeno. Os autores centram a explica¢ao em factores de
varia ordem: (a) relacionados com as caracteristicas individuais, quer da personalidade da
vitima, quer da personalidade do agressor; (b) a nivel da relagdo entre as pessoas; (c)
organizacionais; (d) socioeconémicos. Todo este processo é encarado como um fenémeno de
relagdo entre pessoas, influenciado por estas variaveis (Hoel & Cooper, 2001). Além disso,
existem ainda modelos explicativos da ocorréncia deste fenémeno, através da interaccao dos
factores anteriormente citados (Einarsen et al., 2011; Poilpot-Rocaboy, 20006; Salin, 2000).

Para Leymann (1990, 1996a), um dos investigadores pioneiros na area do mobbing, os
factores relacionados com as caracteristicas pessoais da vitima nao tém um papel relevante no
desenvolvimento do processo de assédio, sobretudo se relacionado com a personalidade.
Evidencia a lideranga, ética da gestio e dos trabalhadores e o desenho dos locais de trabalho,
como as principais variaveis da componente organizacional (Figura 7). Considera também
factor potenciador da ocorréncia de assédio uma ma gestio de conflitos, factor este
indissociavel de uma deficiente organiza¢iao no trabalho, na medida em que um conflito s6
avanga para uma situagao de assédio se a gestao de conflitos nao for adequada e eficaz nessa

organizagao.

Figura 7: Esquema conceptual segundo Leymann

ANTECEDENTES
ORGANIZACIONAIS

Ma organizacéo do trabalho

Bullying no Local de
Ma lideranca Trabalho

Grande exposicao social da
vitima

Baixa moralidade departamental

Fonte: Aragjo, M. S. (2009). Preditores Individuais e Organizacionais de Bullying no Local de Trabalho. (Doutoramento em
Psicologia), Universidade do Minho, Braga, p. 59.

Ao contrario da teoria de Leymann, varios investigadores noruegueses atribuem a
personalidade da vitima o factor que favorece a ocorréncia do assédio (Glaso, Mathiesen,
Nielsen, & Einarsen, 2007; Zapf, Einarsen, Hoel, & Vartia, 2003). Para estes autores, parece
haver situa¢Ges em que as caracteristicas do individuo desempenham um papel preponderante
no desenvolver deste processo, nomeadamente no que se refere aos seguintes aspectos: (a)
défice de auto-estima e incapacidade no relacionamento com outros profissionais; b)
exposi¢ao da vitima a comportamentos de assédio; ¢) desempenho profissional superior a

média e d) reivindicagao do papel de vitima (vitimizagao) (Zapf et al., 2003). Nield (1996), por
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sua vez, acrescenta que o profissional, alvo de condutas hostis, s6 se torna vitima de assédio,
se nao for capaz de se defender, por um motivo qualquer ou se existir uma situagao de
dependéncia, relativamente ao agressor. Tal situagao pode situar-se a nivel social, por questoes
de pertenga a um grupo, por relagdes de poder ou de posi¢ao hierarquica; e a nivel fisico ou
ainda ao nfvel psicolégico, por questdes relacionadas com a personalidade, auto-estima ou
capacidade cognitiva. Para Coyne, Seigne, e Randall (2000), as vitimas revelam-se pessoas
ansiosas em ambientes sociais e sao menos independentes e menos extrovertidas.

Do ponto de vista das caracteristicas da personalidade, segundo Einarsen (2000) nio existe
um modelo de personalidade especifico. Para este investigador, o assédio moral é uma
experiéncia subjectiva cujo significado atribuido varia de individuo para individuo, e os tragos
da personalidade sao irrelevantes, nio podendo constituir, em si mesma, justifica¢do para o
comportamento do agressor. Ja para Leymann (1990, 1996a), as caracteristicas relativas a
personalidade e outros factores pessoais, bem como circunstancias sociais da vitima, devem
ser incluidos na analise. Esta teoria é reforcada por Hirigoyen (2002), ao caracterizar a vitima
de dinamica, forte, dotada, apegada a ordem no dominio do trabalho e das relagdes sociais,
sendo vulneravel as criticas e aos juizos de outros.

O estudo das caracteristicas da personalidade do agressor tem sido de dificil analise, porque
a investigacao tem-se centrado, sobretudo, nas opinides subjectivas das vitimas. De qualquer
modo, segundo Brodsky (1976), o agressor ¢ um individuo com uma elevada necessidade de
mostrar o seu poder. Zapf et al. (2003), por sua vez, sao de opinido que a investigacao tem
revelado ser o agressor, com mais frequéncia, do sexo masculino e que a agressao ¢é praticada,
também com maior frequéncia, por gestores e supervisores, que por colegas da vitima.

Para Zapf et al. (2003), existem trés tipos de comportamentos associadas aos motivos pelos
quais o agressor ataca determinado trabalhador, designadamente: a) cultura organizacional
permissiva do assédio moral; b) deficiente capacidade em lidar com os trabalhadores e c)
condutas associadas a ameaga da auto-estima do agressor.

Qualquer individuo, numa situagao de crise pessoal ou social, pode ser levado a utilizar
mecanismos perversos de defesa, como, por exemplo, manipular alguém em seu beneficio
proprio. No entanto, o que caracteriza o agressor de assédio moral é a sua perversidade
implicar uma estratégia de destruicdo do outro, sem qualquer sentimento de culpabilidade.
Além disso, a sua personalidade esta habitualmente associada a questdes de egocentrismo,
vaidade e de intolerancia a critica (Hirigoyen, 1999).

O assédio pode ocorrer em variados contextos e situagdes, onde comportamentos hostis
por parte do agressor acontecem de forma repetida por longo periodo no tempo. Por seu lado,
a vitima desempenha um papel fundamental nesta relacdo, ja que é um elemento activo neste
processo ao percepcionar as condutas e responder ou nio ao assédio, podendo neutralizar o
conflito ou por outro lado faze-lo evoluir (Einarsen et al., 2003).

Neste contexto interactivo entre vitima e agressor, surgem duas formas de assédio: o
«bullying predatérion e o «bullying de disputan. O primeiro consiste na existéncia de

comportamentos negativos por parte do agressor, sem que a vitima nada tenha feito; na maior
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parte das vezes, a este comportamento esta subjacente a necessidade do agressor mostrar
poder. O segundo tem a sua génese em conflitos laborais mal geridos que, quando nio
resolvidos a tempo, vao confluir numa situagao de assédio, ja que uma das partes envolvidas
perde o controlo e adquire uma posi¢ao de inferioridade (Einarsen, 1999). Neste contexto,
surge um modelo de escalada de conflito, elaborado por Glasl como ilustra a (Figura 8), na
tentativa de interpretar o fenémeno. As suas principais caracteristicas sao as de que, numa
situagao potencial de conflito, uma das partes assume uma posi¢ao de inferioridade (a vitima),

enquanto a outra (o agressor) utiliza meios cada vez mais graves para a prejudicar.

Figura 8: Modelo de escalada de conflito de Glasl

the sanction potential of the other party
8 | Dominance of strategies of threat
4 | Concern for reputation and coalition

O
oba‘a\‘o 3 | Interaction through deeds, not words
A\ A S22 Polarization and debating style
1 Attempts to co-operate and incidental slips into tensions

Fonte: Zapf, D, & Gross, C. (2001). Conflit escalation and coping workplace bullying: A replication and extension. European
Journal of Work and Organizational Psychology, 10(4), p. 501.

Este modelo desenvolve-se em nove niveis concretos e em trés fases distintas:

1* Fase - Racionalidade e controlo: os conflitos nas organizagdes sao inevitaveis e em
certa medida podem contribuir para um melhor funcionamento e desempenho
dos trabalhadores. Esta fase compreende os niveis 1 a 3 e corresponde ao
inicio do conflito, assistindo-se a um interesse de ambas as partes em resolver
o problema, altura em que ainda todos estao conscientes do conflito, lidando
com ele de forma racional e controlada. Nesta fase, a simples moderacio do
problema entre ambos os intervenientes pode resolver o conflito.

2" Fase - Reducao da relacdo: compreende os niveis 4 a 6 e corresponde a auséncia do
conflito inicial, na memoria dos intervenientes. O que passa a alimentar o
conflito ¢ a tensdo entre as partes. Instala-se a desconfianca, a comunicagao ¢é
inexistente, surge a falta de respeito e, de um modo geral, a hostilidade por
parte do agressor tem infcio. A resolugao do problema em conjunto torna-se
cada vez mais dificil, uma vez que o agressor tenta excluir a vitima. Esta fase
podera ser resolvida com acompanhamento sécio-terapéutico.

3* Fase - Agressao e destruicdo: é a fase da escalada que corresponde aos niveis 7 a 9.
Os confrontos ocorridos sio destruidores, porque, por um lado, o agressor
nao respeita a dignidade da vitima e, por outro, porque todas as ac¢oes da
vitima, no sentido de resolver o problema, sao bloqueadas. A violéncia infligida
a vitima pode assumir propor¢oes tais que a levem ao homicidio ou ao suicidio.
Nesta fase do processo, a resolugao do problema passa pela intervencao das
autoridades competentes, da empresa e/ou legais.
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Para o autor deste modelo, quando o conflito inicial se transforma em bullying (niveis 5 a 7),
a principal estratégia para o resolver é a mediagdo. Na sua opinido, o conflito ja assumiu
proporgoes tais que a mera moderagdo (nivel 1 a 3) ja ndo ¢é suficiente. Por outro lado, a
intervencao da autoridade ou da lei (nfvel 7 a 9) parece-lhe exagerada.

O fenémeno do assédio moral, no local de trabalho, ¢ complexo e multi-factorial, sendo
explicado por um conjunto de aspectos relativos a sua natureza. Salin (2006), uma economista
finlandesa, elaborou um modelo explicativo dos principais factores que o precedem (Figura 9).
Dividiu-os em trés grandes grupos fundamentais de factores: de predisposigio, de motivagao e de

precipitacdo.

Figura 9: Modelo dos factores predisponentes, motivadores e precipitantes do assédio moral

Motivating structures and Precipitating processes, e.g.
processes, e.g. * Restructuring & crises

- Internal competition * Other organizational

- Reward system < - _> changes

Disenabling structures and processes
acting as a filter
* High perceived costs
* General satisfaction/clarity

BULLYING “DISENABLED” AND
THEREFORE LESS LIKELY

Fonte: Salin, D. (2006). Organizational Measures Taken Against Workplace Bullying: The Case of Finnish Municipalities.
Helsinki: Swedish School of Economics and Business Administration, p. 5.

Os factores de predisposicao correspondem ao conjunto de variaveis que proporcionam um
terreno fértil, em termos de estrutura e processo, ao aparecimento do assédio ou, pelo
contrario, para servir de “filtro protector” a que ele ocorra. Sao exemplos desta situagao,
factores como a insatisfagdo com o clima organizacional ou com a supervisio do trabalho,
uma percep¢ao desequilibrada de poder, entre a vitima e o agressor. Entra também neste
grupo de factores a percepcao errada que o agressor tem de que nada de grave lhe acontecera,
como consequéncia dos comportamentos adoptados para com a vitima.

Os factores de motivagio dizem respeito a dimensao causal do processo. O agressor analisa e
avalia o outro como vitima, sente-o como uma ameaga pessoal e reage através de
comportamentos agressivos. Sao exemplo de factores motivadores a competitividade interna

numa organiza¢ao e a existéncia de um sistema de recompensas desadequado.
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Por dltimo, os factores de precipitagio estio associados a mudangas na organizagao. Sio
exemplos deste grupo de factores as reestruturagoes na empresa, a redefinicdo de praticas,
mudancas na chefia, redu¢iao de custos ou até mesmo demissoes.

Este é um modelo de analise interessante, porque, por um lado, perspectiva a interven¢ao
no interior das organizagdes e, potr outro, apresenta-nos propostas de prevencio. No entanto,
a sua complexidade torna dificil prever as consequéncias desta realidade social.

Poilpot-Rocaboy (20006), investigadora na area da gestao de recursos humanos, criou um
modelo conceptual do processo de assédio no local de trabalho, composto por quatro fases
distintas, por considerar que os modelos anteriores nao apresentavam uma visao holistica do

fenémeno ou, por outro lado, se centrarem apenas em determinadas especificidades (Figura

10).

Figura 10: Modelo de analise do processo de b#/lying no trabalho
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Individual response
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PHASE 4
EFFECTS
Individual Effects
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Fonte: Poilpot-Rocaboy, G. (2006). Bullying in the Workplace: A proposed model for understanding the psychological
harassment process. Research and Practice in Human Resource Management, 14(2), p. 3.

Para esta autora, o bullying é um fenémeno heterogéneo, que ocorre em diferentes
circunstancias, frequéncia, motiva¢ées e provoca consequéncias diversas. Trata-se de um

processo de perseguicao psicolégica composto por quatro fases distintas:

* A primeira fase caracteriza-se pela interac¢do entre as caracteristicas individuais, do
agressor e organizacionais.

* A segunda fase corresponde a comportamentos de bu/lying, caracterizados por actos
hostis dirigidos sistematicamente a um ou mais trabalhadores de forma repetida e
duradoura. Tem como consequéncias a vitimiza¢io do alvo e sua estigmatizagao,
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através de ofensas, intimidagdes, ameagas, humilha¢Ges. Representa um impacto
negativo para os individuos e a organizagio.

* A fase seguinte manifesta-se pelas respostas individuais e organizacionais a situagao.
A organizagdo pode ter duas atitudes passivas relativamente ao problema,
ignorando as queixas da vitima ou negando as evidéncias. Por outro lado, podera
adoptar uma resposta activa, providenciando formagao e informagdo aos
trabalhadores sobre a problematica do assédio moral, promovendo uma
comunicagao eficaz e alterando factores organizacionais como a organizagao do
trabalho, estilo de lideranca e gestio. Relativamente ao trabalhador, podera
responder ao assédio psicolégico passiva ou activamente. De modo passivo se
houver auséncia de reac¢ao, por nao ter percebido o assédio ou por considerar que
este vai parar. De forma activa, através de diferentes niveis de acc¢do: (i) registo
escrito das ocorréncias, (i) falar com colegas e, (iii) comunicar situacdo aos
superiores hierarquicos, servi¢o de recursos humanos, sindicatos.

* Por fim, a quarta fase diz respeito aos efeitos prejudiciais do assédio para a vitima, a
organizagao e a sociedade. Os efeitos negativos para a vitima sdo a varios niveis e
prendem-se sobretudo, com a deterioracio fisica e mental do individuo, com
consequéncias negativas econémicas advindas e ainda com as implica¢des sociais e
familiares resultantes da situagao. Os efeitos negativos sentidos pela organizagao
verificam-se ao nivel dos custos directos e indirectos. As consequéncias sociais sao
as mais dificeis de estimar, pois nido se resumem ao somatorio dos custos da
organiza¢ao mais os individuais. Relacionam-se com a assisténcia social dada a
vitima e com 0s encargos para o sistema nacional saude e seguranga social.

Muitos investigadores desta area defendem que o fenémeno do assédio moral ¢ o resultado
da interaccao entre factores individuais e organizacionais (Einarsen, 2000; Einarsen et al.,
2011; Zapt & Wolfgang, 1999) e deste modo, Einarsen (2000) propos um modelo tedrico para
o seu estudo, segundo o qual a escalada deste conflito é resultado da interac¢ao de diversos
factores (Figura 11).

Trata-se de um modelo multi-causal e mais complexo que os anteriores. Permite a
compreensao do papel desempenhado pela organizagdo no processo de assédio moral, mas
nao restringe ao factor organizacional a explicagdo e interpretagdo do aparecimento e

desenvolvimento do processo. Abrange os seguintes factores:

* individuais, relacionados quer com o comportamento adoptado pelo agressor quer
pela percepgao e reacgoes da vitima;

* interpessoais, resultantes das relagdes entre o agressor e a vitima e 0s mecanismos
de copping utilizados pela vitima;

* grupais, observados pela manifestagio de condutas hostis de um determinado
grupo para com a vitima, por nao a considerar pertenca desse mesmo grupo;

* organizacionais, dos quais se destacam varidvels como uma cultura instalada
permissiva para com este tipo de comportamentos e um clima organizacional
competitivo;

* culturais e s6cio-econdémicos, onde se incluem aspectos relacionados com a cultura
dos trabalhadores, bem como factores histéricos, econémicos e legais.

O autor acrescenta, ainda, factores que afectam o comportamento do agressor, aquando do
seu objectivo em assediar a vitima, e factores que afectam as percepgdes e as respostas da

vitima a esses comportamentos. Por isso, a particularidade deste modelo reside em fazer uma
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clara distingao entre a identificaciao objectiva da natureza e causas do assédio, por um lado, ¢ a

identificagdo subjectiva dessas mesmas causas segundo as percepcoes do alvo, por outro.

Figura 11: Modelo teérico de ocorréncia de assédio moral no local de trabalho
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Fonte: Einarsen, S. (2000). Harassment and bullying at work: a review of the scadinavian approach. Agression
and violent behavior, 5(4), p. 394.

Pelo que observamos anteriormente, existem varios modelos interpretativos do assédio
moral no local de trabalho, que nio sio mais do que tentativas para uma melhor compreensio
deste fenémeno social. Os factores que podem precipitar a sua ocorréncia nao actuam de
modo isolado. Pelo contrario, o assédio resulta da accio dinamica entre varias variaveis,
nomeadamente as caracteristicas individuais da vitima, do agressor e da prépria organizagao. A
personalidade da vitima e do agressor, a percep¢ao da vitima aos comportamentos ¢ 0 modo
como a organizacio se comporta face a este problema sio também aspectos centrais, na
interpretagao destes modelos, cujo objectivo final ¢, além de uma melhor compreensio do
fenémeno, a possibilidade de intervir, em tempo oportuno, contra o assédio moral e, assim,
evitar ou, ja nao possivel, pelo menos minimizar as consequéncias negativas que ele acarreta

para o individuo, a organizacgao e a sociedade.

2.3 AVALIACAO DO ASSEDIO

Sendo uma das principais caracteristicas do assédio a sua natureza prolongada e persistente,
no que refere aos comportamentos negativos, ¢ nao havendo ainda unanimidade entre os
investigadores, quanto ao periodo temporal minimo para que o fenémeno ocorra, tornou-se
necessario defini-los, operacionalmente, quanto a sua duragao e frequéncia, bem como
classifica-los quanto a sua natureza. O assédio envolve diferentes tipos de comportamentos

ofensivos que o agressor utiliza, de forma intencional, com o objectivo de ameacar, intimidar,



humilhar, punir e de um modo global dominar e destruir psicologicamente a vitima. Estes
comportamentos foram agrupados de diferentes formas, por diferentes investigadores que se
tem dedicado ao estudo deste fenémeno. Todavia, apesar das diferencas estabelecidas,
encontram-se pontos comuns quanto a sua classificacio, nomeadamente no que refere aos
comportamentos de natureza directa - quando o ataque a vitima ¢é directo, como por exemplo
as humilha¢oes publicas ou acusagoes verbais - e em comportamentos de natureza indirecta, -
quando os ataques forem feitos de forma dissimulada, como o ser-se excluido de actividades
de grupo ou a existéncia de rumores e calunias.
Leymann (1996b) classificou os comportamentos dos agressores em cinco grande grupos,

de acordo com os efeitos provocados na vitima:

* limitacdo a comunicagao;

* limitacdo nas relagoes sociais, com o isolamento ou a exclusio social da vitima;

* manutenc¢ao da ma reputagao;

* limitagSes de natureza profissional, com comportamentos que tenham um impacto

negativo sobre a capacidade de desempenhar tarefas; e
* cfeitos na sadde.

Zapf e Wolfgang (1999) retnem, também, os comportamentos agrupados em cinco

categorias, relacionadas com:

* trabalho;

* isolamento social;

* ataques a vida privada da vitima;
*  rumores;

* ameacas verbais.

Segundo Einarsen e Hoel (2001), a categorizagdio dos comportamentos divide-se nas
dimensoes pessoal e profissional da vitima. Nos comportamentos relacionados com o
trabalho, pode encontrar-se um controlo excessivo do trabalho, atribui¢ao de tarefas sem
sentido e o cumprimento de prazos de entrega de trabalho, impossiveis de atingir. Quando
relacionados com a vida pessoal, o agressor utiliza os rumores, insultos ou lanca olhares
ameacadores e intimidatérios.

Os factores duracio e frequéncia do assédio aparecem intimamente interligados e verifica-
se uma relacdo directamente proporcional entre os mesmos, na medida em que as vitimas
assediadas sao, com maior frequéncia, as mesmas a referirem uma experiéncia com duracio
superior, comparativamente as que foram alvo de menos comportamentos e com regularidade
inferior.

Leymann (1990) considera existir assédio se os comportamentos tiverem uma frequéncia
de pelo menos uma vez por semana. Numa visio oposta, encontram-se investigadores
defensores de que uma vitima de assédio ndo necessita estar sujeita a comportamentos
negativos regularmente (Adams, 1992; Randall, 1999).

Quanto a natureza prolongada deste processo, Leymann (1990) estabeleceu um periodo
minimo de pelo menos seis meses e para outros autores a duragao deste processo ¢ supetrior
(Quine, 2001; Salin, 2001). Num estudo realizado por Hirigoyen (2002), a duracao média do
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assédio foi de 40 meses e, segundo esta autora, estudos efectuados por Leymann, em 1996, e
Einarsen e Stokstad, em 19906, a duragao média do assédio foi, respectivamente, de 15 e 18
meses, assim como um estudo efectuado por Zapf em 1999 cuja duragio foi superior a trés
anos.

O assédio moral ¢ um fenémeno cuja percepgao pela vitima dos comportamentos do
agressor ¢ feita de forma subjectiva. Existe, além disso, em todo este processo, uma historia
passada entre a vitima e o agressor, que sO os proprios conhecem e que, portanto, sé eles sio
capazes de fazer uma interpretacio correcta ¢ uma avaliagio dos comportamentos negativos
adoptados. F muito dificil terceiros interpretarem esses comportamentos, dado o seu caricter
subtil e discreto, desvalorizando-se, muitas vezes, o que esta realmente a acontecer. A maioria
dos estudos baseia-se nas percep¢des da vitima e ndo propriamente na percepgao de colegas
de trabalho, na medida em que ¢ dificil manter a neutralidade destes observadores, dada a sua
dependéncia laboral e consequentemente econémica.

Ao longo dos dltimos anos, a subjectividade e a dificuldade em tornar esta problematica
mensuravel, levou alguns investigadores a criarem instrumentos de medi¢do, fundamentais
para a operacionalizacdo do conceito e conhecimento da verdadeira dimensio empirica do
fenémeno (Verdasca, 2010).

Encontram-se, por outro lado, pesquisas nesta area onde, através da abordagem directa aos
inquiridos, se pergunta, simplesmente, se experienciaram ou nao caso(s) de assédio moral no
local de trabalho (Lewis, 1999). Existem ainda estudos em que o investigador, mediante a
apresentacao de uma defini¢ao de assédio moral no trabalho, questiona os inquiridos se foram
ou ndo vitimas, perguntando, aos que responderam afirmativamente, o género do agressor,
posi¢ao hierarquica e numero de agressores envolvidos (Mikkelsen & Einarsen, 2001; Rayner,
Hoel, & Cooper, 2001).

Muitos instrumentos de avaliagao foram concebidos, como sao exemplos:

* o “Leymann Inventory Psychological Terrorization” (LIPT), do investigador
alemao Leymann, ou naturalizado na Suécia, onde desenvolveu todo o seu trabalho
sobre o mobbing;

* 0 “Negative Acts Questionnaire”, (NAQ) de Einarsen e Raknes (1997);

* 0 “Questionario sobre Hostigamiento Psicolégico en el Trabajo”, HPT-R de Vives,
Femenia, e Garcia (2004), formado por 29 itens, a partir dos 45 itens originais do
LIPT;

* o0 “Barémetro de Cisneros” de Fidalgo e Pifiuel (2004);

* o “Cuestionario de Acoso Psicologico en el Trabajo
Hernandez, e Banadero (2005);

* o “Work Harassement Scale”, WHS de Bjorkqvist et al. (1994), criado para estudar
o assédio moral numa populagdo universitaria, utilizou um questionario de 24 itens
para medir a frequéncia destes comportamentos, nos tltimos seis meses;

* o “Generalized Workplace Harassment Questionnaire”, desenvolvido por
Rospenda e Richman (2004), no qual, através de uma escala de 29 itens e realizando
uma analise factorial, estes investigadores identificam quatro dimensdes de assédio
no trabalho, nomeadamente nas suas dimensdes verbal, fisica, de manipulagao e de
hostilidade encoberta.

2

de Jiménez, Mufoz,
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Em Portugal, o assédio moral no local de trabalho nio tem sido, ao longo do tempo,
motivo de preocupagao por parte dos poderes politicos, organizagdes e até mesmo sindicatos.
No entanto, muito recentemente, passou a ser objecto de estudo, em algumas areas de
investigacdo, por considerarem fundamental o respeito, a dignidade e a satdde do trabalhador,
pilares fundamentais nas rela¢des de trabalho. Surgiu, assim, a Escala Portuguesa de Mobbing
(EPM), uma escala de auto-avaliacido de tipo /ikers (escala de resposta psicométrica), com o
objectivo de conhecer e avaliar o grau de gravidade dos comportamentos de #obbing no local
de trabalho de Serra et al. (2005). Existe também uma adaptagio do «Negative Acts
Questionnaire», para a realidade portuguesa, elaborada por M. S. Aradjo, Mcintyre, e Mcintyre
(2004).

De todos os instrumentos de avaliagio deste fenémeno, o “Leymann Inventory
Psychological Terrorization” (LIPT) e o “Negative Acts Questionnaire” (NAQ) foram os que
tiveram maior relevancia, enquanto veiculos de operacionaliza¢ao e, apesar das diferencas
entre estes dois instrumentos, ambos incluem comportamentos negativos de agressividade
directa (verbal, fisica ou sexual) e indirecta. A defini¢io dos comportamentos apresentados no
LIPT e NAQ, foi determinada a partir de vitimas de assédio moral, o que para Verdasca
(2010), poderao enquanto instrumentos apresentar algumas limitagdes. A autora é de opiniao
que poderao sobrevalorizar comportamentos e ignorar outros, potencialmente relevantes,
devido a amostra ser apenas de individuos vitimas de assédio moral e, assim, “a
representatividade e replicabilidade da estrutura factorial de qualquer destes instrumentos

pode revelar-se questionavel” (p. 100).

2.4 ASSEDIO MORAL EM ENFERMAGEM

Apesar de considerado um fenémeno com consequéncias nefastas para o individuo,
organiza¢ao e sociedade, o assédio tem sido pouco estudado, no que diz respeito a profissao
de enfermagem. Segundo Sa (2008), constitui um problema, disseminado nos varios sectores
de prestagio de cuidados, que pode originar um clima prejudicial ao bem-estar dos
enfermeiros, conduzindo a estados de ma saude mental, com elevados custos para a
organiza¢ao, com reflexos na qualidade dos servigos.

Trata-se de um sindrome psicossocial e multidimensional, porque, conforme descreve Sa
(2008):

“Se apresenta comummente como gerador de um complexo de sintomas fisicos e psiquicos
especificos e nao especificos ndo redutiveis a uma configuragao tipica e facilmente diagnosticdvely
psicossocial porgue afecta o individuo, o grupo de trabalho e a organizagio produzindo disfungoes
a nivel individnal e colectivo e multidimensional, porque se origina e desenvolve permeando e

afectando a todos os niveis hierdrquicos da organizacao e, também com importantes repercussoes
externas, familiares e sociais” (p. 94).

Este tipo de violéncia tornou-se, nos ultimos anos, um fenémeno preocupante, quer pela
sua dimensdo e intensidade, quer pelas consequéncias que dele advém. Di Martino (2002)

refere que, apesar de afectar todos os sectores e categorias profissionais, é no sector da saude
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que apresenta maior expressao, tendo os enfermeiros trés vezes mais a probabilidade de serem
vitimas deste tipo de violéncia que os trabalhadores de outros grupos profissionais. Com base
no trabalho realizado por Nordin em 1995, citado por Di Martino (2002) a violéncia, no
sector da saude, corresponde a um quarto das ocorréncias em contexto laboral.

Barbosa, Labrocini, Sarquis, e Mantovani (2011), por sua vez, afirmam que se trata de um
problema multidimensional, generalizado, prevalente e com um preocupante impacto na saude
fisica e mental dos profissionais de saude, podendo afectar negativamente o seu desempenho
profissional e, consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados. Pode, além disso,
influenciar o enfermeiro, de modo a ser obrigado a abandonar a profissao.

Neste contexto, Ferrinho, Antunes, et al. (2003) realizaram um estudo em Portugal, com o
objectivo de caracterizar o fendmeno de violéncia em profissionais de satde. Para o efeito, o
autor recorreu, em termos metodolégicos, a consulta de documentos, questionarios,
entrevistas (com os varios intervenientes no processo) ¢ estudos de caso, realizados em
ambiente hospitalar (277 trabalhadores), num centro de sadde (212 funcionarios) e num
centro de atendimento de uma equipa de saide mental comunitaria (9 trabalhadores). Os tipos
de violéncia (fisica e psicologica), mais frequentes, encontrados neste estudo foram a violéncia
verbal, fisica, sexual, discriminatéria e o assédio moral. As principais conclusdes referem que
mais de metade dos profissionais de saide questionados, viveram, pelo menos, um episédio
de violéncia fisica ou psicologica, nos doze meses anteriores ao estudo, com o assédio moral a
apresentar uma incidéncia de 17%, em ambiente hospitalar, e 23% em contexto de centro de
saude. As vitimas sdo maioritariamente do sexo feminino e os enfermeiros sio o grupo
profissional cuja incidéncia nos diferentes tipos de assédio é maior.

Para Stevens (2002), o assédio moral é entendido como um fenémeno cultural, ja que a
profissio de enfermagem sempre esteve associada a comportamentos intimidatérios por parte
dos enfermeiros, como forma de mostrar o seu poder. A mesma autora é de opinido que a
construcao de uma identidade profissional saudavel dos futuros trabalhadores, neste ramo de
actividade, devera ser um aspecto a considerar, necessariamente, por docentes e enfermeiros,
enquanto responsaveis pela formac¢ao dos novos profissionais.

A este proposito, um estudo realizado por Randle (2003) a alunos de enfermagem, teve,
como principais resultados, os efeitos negativos sobre a auto-estima dos futuros profissionais.
Mas praticas, durante a formagdo destes alunos, estenderam-se na sua vida profissional. O
facto de terem sido assediados pelos profissionais de enfermagem, fez com que também eles
prestassem cuidados sem qualidade e sem preocupagiao pelo bem-estar dos doentes. Esta
situagao ¢ definida por Woelfle e McCaffrey (2007) como violéncia horizontal que, segundo
os autores, consiste em comportamentos agressivos e destrutivos. Trata-se de fenémeno
preocupante que incide sobre os profissionais, desde a sua formacgao académica. Com efeito,
se o ambiente na equipa nao for saudavel, a tensao entre os seus elementos daf resultante,
levara a uma prestacao de cuidados deficiente. As agressOes fisicas, verbais e psicologicas,

infligidas ao enfermeiro, produzem efeitos negativos no seu préprio estado de sadde.
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Segundo o International Council of Nurses, varios estudos indicam que a violéncia e o
stress, no local de trabalho, representam cerca de 30% dos custos totais das doengas
profissionais e acidentes de trabalhado, referindo ainda o s#ress e a violéncia como
responsaveis custos anuais de, aproximadamente, entre 0,5 e 3,5% do produto interno bruto
(International Labour Office, International Council of Nurses, World Health Organization,
& Public Services International, 2002).

O contexto de crise econémica é favoravel ao aparecimento de factores que promovem
este tipo de comportamentos no ambiente laboral dos enfermeiros. Sio de referir, entre
outros, 0s seguintes: a inseguranca no emprego ¢ a precariedade; a escassez de recursos
materiais ¢ humanos; trabalho por turnos (nomeadamente o nocturno); ritmo acelerado de
trabalho imposto; reduzida autonomia dos enfermeiros; organiza¢ao de trabalho deficiente e,
em muitas organizagoes, a existéncia de uma hierarquia rigida, implementada com assimetrias
que negam a existéncia de um bom clima de relagdes interpessoais, tanto de natureza vertical
como horizontal (Luna, 2003).

Os enfermeiros estao inseridos em equipas de trabalho multidisciplinares existindo varios
factores que podem afectar a motivagdo e coesdao dos seus elementos. Por exemplo, o modo
de interagir entre os elementos da equipa, a existéncia de objectivos comuns e a forma de gerir
os eventuais conflitos. O resultado final de todas estas interacgdes reflecte-se na produtividade
e na qualidade dos cuidados prestados. Além disso, a perda de valores, como o da
solidariedade, foi alterada por comportamentos perversos de inveja, de rivalidade e de
incentivo descontrolado a competitividade pelo emprego de comportamentos nao éticos,
provenientes de colegas ou superiores hierarquicos. Inumeras vezes, os profissionais
trabalham sob s#ess constante, a fim de dar resposta imediata as necessidades dos pacientes.
Tém, por outro lado, de responder ao que lhes ¢ solicitado pelos seus superiores hierarquicos
e pelos seus pares, podendo mesmo encontrarem-se numa relacio de subordinagao injusta,
face a outros profissionais de trabalho com o mesmo grau de escolaridade e de
responsabilidade (Carvalho, 2007, 2010; Hirigoyen, 2002; Luna, 2003; Thofehrn et al., 2008).

As organizagoes tém-se transformado em palcos de ac¢oes humilhantes, onde surgem os
problemas fisicos e psiquicos que atingem sobretudo o trabalhador. F necessario recuperar a
qualidade de vida no trabalho, pela constru¢ao de um ambiente humanizado e promotor de
espacos que estimulem a discussio, preservando a componente multidimensional de cada
individuo e aceitando a subjectividade de cada enfermeiro. S6 ¢é possivel alcancar a
humanizac¢io dos cuidados de enfermagem se houver humanizagao nas relagdes entre os seus
profissionais. Os escassos incentivos dados aos enfermeiros para a sua formacio, refor¢am,
assim, a pouca importancia atribuida a subjectividade de cada um (Thofehrn et al., 2008).
Estes autores afirmam ainda que “o que se v¢, constantemente, nos servicos de saude, ¢ a
ocultagao e negagdo dos aspectos que envolvem a subjectividade e a complexidade do
profissional, bem como as questdes que envolvem o prazer e o sofrimento no trabalho” (p.

599).
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E de considerar, por fim, que o desconhecimento, por um lado, desta problematica no
ambito laboral da enfermagem, e, por outro, das formas de reagir e que medidas adoptar,

poderio estar também na génese deste tipo de comportamentos, nas instituigoes de saide.

2.5 MEDIDAS PREVENTIVAS

A natureza dos riscos psicossociais, em contexto laboral, estd associada as transformacdoes
ocorridas nos modelos de trabalho e ao aparecimento de novos factores. F fundamental
avaliar a natureza e a escala dos riscos para a saude do trabalhador e aplicar medidas eficazes
de controlo. As organizacées sio locais privilegiados para o aparecimento do assédio moral. B
necessario implementar medidas que previnam ou combatam a sua ocorréncia, dadas as
consequéncias negativas que andam associadas, sejam elas de natureza individual ou
organizacional. O assédio moral afecta a seguranca e a saude dos trabalhadores sendo proibido
no contexto laboral portugués através da legislagio laboral em vigor ("Revisao do cédigo do
trabalho," 2009).

E fundamental a aplicacio de politicas nacionais e comunitarias que reforcem a saide e o
bem-estar dos trabalhadores. Uma boa saude no trabalho constitui um importante contributo
para a saude geral dos seus trabalhadores, por um lado, e para o crescimento e sucesso da
organizagao, por outro.

A abordagem a este fenémeno devera ter como pilares de sustentagdo a prevengio, a
deteccdo e o seu controlo imediato. Neste processo, devem estar envolvidos a vitima, o(s)
agressor(es), camplices passivos, sindicatos, empresa e as entidades publicas com func¢io de
fiscalizacao e reguladora das condi¢des e ambiente de trabalho (Fornés, Femenia, & Garcia,
2004).

Almeida (2007) defende que as recomendacbes sobre o assédio moral devem estar
integradas num processo de dinamizac¢do, desenvolvimento, verificagdio e controlo das
condi¢des de trabalho das empresas. Além disso, ¢ igualmente importante divulgar, junto
destas, as orienta¢oes da Comissao Europeia sobre como lidar com o fenémeno.

A este proposito, integrada na politica de medidas tendentes a preservar a saide e
seguranca dos trabalhadores, foi criada pela Comissio Europeia, a Directiva 89/391
(Comunidade Econémica Europeia, 1989). Segundo esta, as entidades patronais sao
responsabilizadas pela preservagao da saude dos seus trabalhadores, impedindo que os
mesmos sejam prejudicados por motivos relacionados com o trabalho, inclusive os de
natureza ou no ambito do assédio moral. As empresas devem consultar os seus trabalhadores
ou os seus representantes, no sentido de avaliar os riscos de assédio moral, bem como
concentrar esforcos na prevencdo de situagoes de assédio moral e empreender as acgoes
necessarias contra os seus eventuais danos (Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no
Trabalho, 2002).

A adopc¢io de medidas preventivas ¢é indispensavel para se evitar um ambiente de trabalho

destrutivo. Segundo a EU-OSHA (Agéncia Europeia para a Segurancga e a Saude no Trabalho,
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2002), o desenvolvimento de uma cultura organizacional, baseada no combate ao assédio

moral, deve-se pautar pelas seguintes normas e valores:

* sensibiliza¢ao de todas as pessoas para o problema;

* investigacdao da dimensdo e natureza do problema;

* formulagao de uma politica, com orientagdes claras em prol de interac¢des sociais
positivas;

* difusio eficaz das normas e valores organizacionais, a todos os niveis da
organizagao (manuais do trabalhador, boletins informativos, reunides de
informacao);

* assegurar que todos os trabalhadores observem as normas e valores
organizacionais;

* desenvolver a responsabilidade e a competéncia das chefias, nas areas da resolugao
de conflitos e da comunicacio;

* criar um contacto independente para os trabalhadores;

* levar os trabalhadores e os seus representantes a participarem na avaliagao de riscos
e na prevencao do assédio moral.

Também a OMS propés em 2003, a adop¢ao de medidas semelhantes as anteriores,
acrescentando a importancia da criacio de legislagao especifica com i) a implementagdo de
medidas preventivas para a ocorréncia deste fenémeno, i) medidas de protec¢ao as vitimas
capazes de denunciar o assédio, iii) suporte monetario e de reinser¢ao laboral nas situagoes
mais graves, e, iv) medidas de puni¢do para os agressores e empregadores, na medida em que
estes ultimos permitiram o assédio (Milczarek, 2010).

A semelhanca de outros sectores de actividade, o sector da satde e em particular o da
enfermagem, tem mostrado interesse no conhecimento e divulgagdo do fenémeno do assédio
moral no local de trabalho. Recentemente verifica-se que sio os proprios enfermeiros a
investigarem sobre o tema, o que evidencia grande preocupacgdo relativamente a esta
problematica (Fontes, Pelloso, & Carvalho, 2011). Também Sa (2008), acrescenta ser
fundamental os enfermeiros adoptarem medidas que evitem que o seu ambiente de trabalho se
torne destrutivo.

Relativamente a posi¢ao das organizacOes, é necessario que os gestores das instituicdes de
saude conhecam o assédio moral, de forma a poderem intervir, oportuna e eficazmente.
Considera-se a mudanga de mentalidades, ao nivel dos cargos de gestio e administragao,
fundamental, porque uma organiza¢ao preocupada com as condi¢oes de saude e bem-estar
dos seus trabalhadores, promove um ambiente de trabalho saudavel, aumenta o rendimento e
a produtividade, com reflexos nos cuidados de enfermagem prestados e nos bons resultados
econémicos.

Segundo Costa, Xavier, e Brasileiro (2010) as organizacGes devem alterar a sua cultura
organizacional através da reeducacao de wvalores, incentivo a pratica do didlogo e
implementac¢ao de um cédigo de ética e de conduta a todos os profissionais incluindo chefes,
baseado no companheirismo e respeito mutuo.

Deve investir-se em politicas de prevencao, estabelecendo nas institui¢oes de saude

programas de monitorizagao do assédio moral. Estabelecer mecanismos de regulacio, com a
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colaborac¢ao de técnicos qualificados e direccionados para o tema, sera essencial, tendo em
vista a cria¢ao de uma cultura de tolerancia zero neste dominio (Saraiva & Pinto, 2011).

A prevencao devera incidir nas caracteristicas laborais dos enfermeiros, nomeadamente i)
proporcionar um ambiente de trabalho com baixo nivel de s#ress, ii) transmitir suficiente
autonomia, iii) desenvolver nos lideres habilidades e competéncias na gestao de conflitos, e, iv)
estabelecer regras na instituicao que permitam ao enfermeiro denunciar este tipo de situagdes.
Também a implementacio de estratégias de intervencdo com programas de formacio e
informacao a todos os profissionais, sera interessante, permitindo deste modo formar grupos
de apoio ou de auto-ajuda psicossocial (Carvalho, 2010). Devem ainda ser criados espagos de
discussao entre os varios elementos da organizagio e criar um sistema de gestao de riscos
psicossociais. A criagao de estruturas técnicas, com representantes dos trabalhadores e da
entidade patronal, com uma conduta orientada para a protecgao e sobretudo a promog¢io da
saude dos trabalhadores, contrariando a ideia da existéncia destes servicos apenas para a
prestagao de cuidados de saude resultantes de situagoes de doenga fisica.

Quanto ao enfermeiro, a dentincia do agressor é a melhor forma de combater a ofensa e de
evitar novas vitimas. Na maioria das vezes o medo da demissio e o aparecimento de
represalias inibem a reac¢ao do trabalhador, levando-o ao isolamento. Este profissional tem de
perceber que o siléncio nao o protege e que tal comportamento, pelo contrario, antes protege,
de forma consciente ou inconsciente, 0 agressor. E fundamental que o profissional tenha
consciéncia de que nio esta sozinho, devendo, por isso, mobilizar-se no enfrentamento do
problema e que existe uma mobilizagio do mesmo para o enfrentar. E uma questio que
também diz respeito aos direitos humanos, em geral, e aos seus direitos laborais, em particular.

Fontes et al. (2011), referem ainda que os comportamentos de assédio moral no ambiente
de trabalho dos enfermeiros sio muitas vezes aceites e reproduzidos, por fazerem parte da
cultura organizacional. Tal situagdo, leva-nos mais uma vez a considerar da importancia de
consciencializar estes profissionais relativamente aos efeitos prejudiciais deste fenémeno na
sua saude e consequente desempenho de fungdes sendo importante a adopcao de estratégias
de coping.

De um modo geral, pretende-se, com todas estas medidas, que o local de trabalho seja um
espaco que proporcione a melhor saude mental e bem-estar dos seus trabalhadores, em
particular os enfermeiros, reflectindo-se, positivamente, na prestagao de cuidados de qualidade

e, de um modo global, numa eficiente gestao organizacional das institui¢oes de satude.

2.6 RESULTADOS EMPIiRICOS EM PORTUGAL

Apesar de, no contexto internacional, se observar uma prevaléncia significativa deste
fenémeno nos locais de trabalho, entre nés, no que toca a area de saude e, mais precisamente,
a profissao de enfermagem, s6 nos ultimos anos comegou a merecer especial atengao de
investigadores portugueses. As investigacOes realizadas na area do assédio moral em

enfermagem tém recorrido, preferencialmente, a uma metodologia quantitativa para avaliar o
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fenémeno, utilizando, como instrumentos de avaliagao, o questionario LIPT ou o NAQ-R.
Além disso, cada investigador restringe-se a uma area geografica precisa do pais, embora todos
tenham tido o proposito de conhecer o impacto do mobbing nos enfermeiros.

Sa (2008) desenvolveu o seu trabalho de investiga¢ao na regido norte do pais e estabeleceu,
como principal objectivo da sua pesquisa, estudar a associagao entre o assédio moral, um
estado de tensdo por longo periodo de tempo (burnout) e a saude mental dos enfermeiros,
baseado num estudo de natureza quantitativa, de tipo analitico. No que refere ao assédio
moral, tratou de conhecer a percep¢ao que os individuos tinham do fenémeno, frequéncia e
intensidade das condutas nos enfermeiros, bem como conhecer a sintomatologia
psicopatoldgica e psicossomatica experimentada pelos mesmos, tendo utilizado, para o efeito,
a versio portuguesa do Negative Act Questionnaire (NAQ-R) para a recolha dos dados. A
amostra fol composta por 416 enfermeiros, provenientes das areas da oncologia, saide mental
e psiquiatrica, um hospital geral, e por alunos de cursos de especializagio em enfermagem. A
populagao é maioritariamente do sexo feminino (78,6%), com idades jovens (M=33,6 anos),
na maioria licenciados (94,5%), pertencentes ao quadro da institui¢ao (78%) e a trabalhar em
regime de roullement (76%). Foram utilizados os seguintes critérios para determinar a

frequéncia com ocorreu o fenémeno:

* 1° critério) «casos com, pelo menos, uma resposta positiva com frequéncia semanal
e/ou diaria”: encontraram-se 21,4% inquiridos que verbalizam ter sido submetidos
ao processo de assédio. Este critério exclui o item 23 ao contrario do 2° critério que
se refere exclusivamente a este item;

* 2.2 critério) corresponde ao item 23 - «exposi¢ao a actos negativos nos ultimos seis
meses com a frequéncia de vez em quando, varias vezes por semana ou todos 0s
dias»: obteve-se um resultado de 8,4%, ou seja, de 35 casos;

* 3 critério) implica a convivéncia semanal ou diaria de exposi¢ao a, pelo menos, um
item da escala, nos ultimos 6 meses, com uma frequéncia de «de vez em quandon,
«varias vezes por semana» ou «quase todos os dias» obteve-se uma resposta
positiva de 17 casos (4,1 %).

Os comportamentos e condutas de assédio, encontradas com mais frequéncia em contexto

laboral, tendo em conta a aplicagao do terceiro critério, foram os seguintes:

* ocultagao de informaciao que interfere no desempenho (22,9%);

* exposi¢ao a uma quantidade excessiva de trabalho e impossivel de realizar (14,3%);

* obrigacao de desempenhar fung¢oes inferiores as das competéncias (14,3%);

* alvo de gritos e de explosdes de raiva (14,3%);

* ignorar pontos de vista e opinioes da vitima (11,4%);

* intimidagdes com recurso a apontar o dedo, empurrdes, invasio do espago pessoal
e barragem do caminho (11,4%);

* lembranga constante dos erros ou enganos (8,6%);

* vigilancia/controlo excessivo do trabalho, ser humilhado ou ridiculatizado pelo
trabalho realizado, ser insultado ou receber comentarios ofensivos da sua pessoa
(8,6%);

* ser pressionado a nao contestar, por algo a que se tem direito, como, por exemplo,
teriados, baixas médicas, despesas de deslocagao (5,7%).
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Os resultados apresentados evidenciam que os factores que melhor explicam o assédio
moral estdo relacionados com a hostilidade direcionada ao ambiente de trabalho, vigilancia
apertada do trabalho, descriminacio, critica e humilha¢ao. Mostraram ainda que os casos de
assédio moral conduzem a insatisfacdo no trabalho (12%), a intencdo de abandonar o actual
emprego (11,1%) e a uma pior saude mental. Segundo este estudo, o fenémeno ocorre apods
mudangas na organizacao (44%), apos conflito com o agressor (32%) ou apds reclamagao de
um direito laboral (16%).

Para Sa (2008), a satisfagdio com o trabalho ¢ directamente proporcional a realizacio
pessoal e varia no sentido inverso do assédio moral, ansiedade, exaustio, depressao, sintomas
somaticos e a saude mental. Nesta investigacao, verifica-se uma prevaléncia de vitimas do sexo
feminino, de os assediadores serem maioritariamente mulheres, com posi¢ao hierirquica
superior; e que o fendmeno ocorre com frequéncia apés uma mudanga na organizagao.

As estratégias utilizadas para lidar com o fenémeno foram a confrontagao ou, pelo
contrario, ignorar a situagao.

Relativamente a apoios, a vitima socorre-se da familia, amigos, colegas, e s6 raramente da
instituicdo. De um modo global, os enfermeiros sujeitos a comportamentos de assédio
apresentaram uma pior saude mental, mais sintomas de bournout, maior estado de irritabilidade,
a par de um maior numero de horas de trabalho. Também foi possivel concluir que os
individuos apresentavam maiores indices de ansiedade, insonias, disfun¢ao social e depressao
grave.

Carvalho (2010) desenvolveu também um estudo com o objectivo de avaliar o impacto do
assédio moral em contexto de enfermagem, no que refere a sua intensidade, frequéncia e
efeitos. Aplicou a escala LIPT-60 (devidamente traduzida e adaptada para a lingua e cultura
portuguesa), a uma populacio de 399 enfermeiros do Centro Hospitalar do Nordeste, EPE e
do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro. Nesta amostra, verifica-se o
predominio do género feminino (77,2%) e uma média de idades jovem (38,8%). A maioria dos
enfermeiros possui a licenciatura (85,5%), com graduagao (66,2%), tem menos de 11 anos no
actual servico (64,9%), trabalha em regime de rotatividade de turnos (69,2%) e tem um vinculo
estavel com a entidade patronal, estando a maioria efectiva (84,2%). A maioria dos inquiridos
(84%) tem consciéncia de que este fenémeno, no seu local de trabalho, pode ter
consequéncias negativas para a sua integridade fisica e psicologica. Dos 399 profissionais
analisados, 98,5% experimentou, pelo menos, uma das 60 condutas apresentadas no
questionario e, em média, 11 condutas de fraca intensidade. Ja relativamente a percepgao que
tem do fendémeno, apenas 119 enfermeiros (29,8%) assumiu ter sido ou estar a ser vitima no
seu local de trabalho e, em média, apresentam mais seis condutas de assédio que os restantes
enfermeiros e por este motivo correspondem as vitimas de assédio moral.

Os métodos utilizados pelo agressor, para atingir a vitima, sdo constituidos por
desconsidera-la perante os outros profissionais e limitar-lhe a comunica¢ao, com a ébvia

inten¢ao de a desestabilizar, pois ha invasio da sua vida pessoal e profissional. De todas as



dimensoes apresentadas na escala, apresentam-se as que foram mais vividas pelos enfermeiros,

embora numa baixa intensidade:

* Dbloqueio da comunicagao («nterrompem quando falam 75,1%», os superiores nao
os deixam expressar 55,5%);

* desprestigio laboral (criticam o seu trabalho 67,5%);

* manipulagido pessoal e profissional (caluniam e falam mal nas suas costas 52,9%,
criticam a sua vida privada 48,2%, fazem circular rumores falsos ou infundados
sobre si 41,7%);

* Dbloqueio ao progresso profissional (quando solicitam uma autoriza¢do para um
seminario ou formacao é-lhe negado 42,3%, ).

A populagao em estudo experienciou varios tipos de conduta de mobbing, que apesar de
fraca intensidade, originou problemas de saude (75%), com reflexos no exercicio saudavel das
suas fungbes, como, por exemplo, insonias, irritabilidade, ansiedade, dificuldade na
concentragao e cefaleias. Em menor escala, observou-se também o aparecimento de pesadelos,
de sentimentos de inseguranca, frustracao e fracasso.

As principais conclusdes deste estudo referem que a percep¢ao de um ambiente de
trabalho negativo influencia diferentes condutas de assédio moral. Por outro lado, os
individuos que caracterizaram de negativo o seu ambiente de trabalho, percepcionaram mais
condutas de assédio e vivenciaram-nas de forma mais intensa (24% dos enfermeiros disseram
trabalhar num ambiente individualista e competitivo, conflituoso e cheio de agressividade,
incidentes, preconceituoso e conservador).

A intimidagdao e o isolamento conduzem a um estado de fragilidade psicolégica, maior
sensibilidade as opinides e criticas dos outros, bem como uma menor capacidade de reagir ao
conflito. Os enfermeiros mais expostos a comportamentos de assédio apresentaram menor
capacidade de sociabilizacdo e de relacionamento com os outros, no trabalho. A idade e o
tempo de servico influencia o tipo, frequéncia e intensidade do mwbbing vivenciado. Os
enfermeiros do sexo masculino, com mais de 40 anos e com mais de 15 anos de servico,
experimentaram mais condutas de assédio, nomeadamente nas dimensoes de desprestigio
laboral e na dimensao bloqueio ao progresso profissional. Os enfermeiros em regime de
horario fixo vivenciaram mais condutas de mobbing na dimensao bloqueio e progresso
profissional e a maioria (76%) considerou ter uma percepgao positiva do seu ambiente de
trabalho, apresentando elevados niveis de sociabilidade em contexto relacional. Os indicadores
de mobbing deste estudo revelaram que 80,95% dos enfermeiros experienciaram niveis baixos
(intensidade/frequéncia) dos diferentes tipos de assédio psicologico (Carvalho, 2007, 2010).

Segundo um estudo realizado por Jodo (2009), na regiao sul do pafs, um em cada cinco
enfermeiros é vitima de assédio, no seu local de trabalho, tendo ou consciéncia da ocorréncia
do fenémeno. A autora pretendeu analisar o fenémeno do assédio moral na populagao dos
enfermeiros portugueses. Utilizou como método de colheita de dados um questionario
composto por trés partes, sendo utilizada numa a escala LIPT-60 de Gonzalez de Riviera e
Rodrigues Abuin. A amostra do estudo ¢ de 210 enfermeiros, sendo 12,9% do género

masculino e 87% feminino. A média de idades é de 36 anos, 77,7% da popula¢do possui a
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licenciatura, 50% possui a categoria profissional de enfermeiro graduado e 36,5% a de
enfermeiro. A maioria dos enfermeiros trabalha por turnos (73,61%), tem uma situagao estavel
no emprego (63,4% pertencem ao quadro da institui¢ao e 29,6 contrato sem termo). No que
se refere ao tempo de profissio, a média ¢ de 12,7 anos e o tempo de desempenho de fungdes
no actual servico tem uma média de 6,69%.

Joao (2009), do seu estudo, retira as seguintes conclusoes principais:

* Apenas 18,5% dos enfermeiros assumem sentirem-se vitimas, embora mais de
metade (51,6%) tenha assistido a situagdes de colegas a serem maltratados.

* agressor ¢, predominantemente, do sexo feminino (58,9%), com idade
compreendida entre os 40 a 50 anos (74,36%). Sao principalmente os enfermeiros-
chefe (41%), médicos (30,77%) e colegas de trabalho (28,2%) os seus agentes.

* As enfermeiras sdo igualmente as principais vitimas deste processo, tendo sofrido
condutas de mobbing, ha mais de um ano, 74,36%, com uma frequéncia de varias
vezes, por semana, 25,6% ou de varias vezes, por més, 25,6%.

* As vitimas apontam, como principais causas de agressao, a inveja ou ciume
(46,15%), a existéncia de um ambiente competitivo (43,5%), enquanto 53,8%
desconhece o motivo.

* As vitimas assinalaram uma média de 6 sintomas, numa escala de 1 a 13,
manifestando-se, principalmente, ao nivel de sentimentos de inseguranga (69,2%),
de ansiedade (61,5%), de insonias (57,6%), de frustragao, de fracasso e incapacidade
laboral (57,6%) e de irritabilidade (50%).

* Apenas 4,6% dos enfermeiros apresentam sentimentos negativos, ao avaliarem o
seu local de trabalho como calmo (59,72%), sendo predominantes os sentimentos
de satisfacio (55,09%). A maioria (46,2%) considera o ambiente de trabalho
confortavel e facilitador, mas, ao mesmo tempo, individualista e competitivo

(28,4%).

Para esta autora, a justificacio da existéncia de reduzido nimero de enfermeiros a avaliar
negativamente o seu local de trabalho, podera residir no facto de a profissio proporcionar
fontes de prazer que os faz ultrapassar e superar as condutas de assédio, nomeadamente, a
relagdo com os doentes ou o relacionamento interpessoal com os colegas. Verificou-se, ainda,
uma relagdo, inversamente proporcional, entre a sociabilidade e o assédio moral no trabalho,
uma vez que quanto maior for a capacidade de relacionamento interpessoal no local de
trabalho, menor sera o sofrimento por assédio (Joao, 2009, 2010).

Um outro estudo, também de natureza quantitativa, foi realizado por Saraiva e Pinto (2011)
a 52 enfermeiros dos Centros de Saude da regiao da Cova da Beira (Covilha, Fundao e
Belmonte). O referido estudo tragcou, como objectivo, caracterizar o mobbing, na profissao de
enfermagem, utilizando, como instrumento de colheita de dados, o questionario LIPT-60.
Esta amostra caracteriza-se por ser maioritariamente do género feminino (86,5%), com uma
média de idades de 38 anos, sendo os individuos sio casados (82,7%) e com filhos (76,9%). A
maioria dos inquiridos apresenta uma média de 15 anos de profissio, a licenciatura ¢ o grau
académico mais frequente (88,5%) e a categoria profissional predominante ¢ a de enfermeiro
graduado (63,5%), seguida da categoria de enfermeiro (19,2%). Cerca de 83% destes
enfermeiros trabalham em regime de horario fixo e tem um vinculo estavel, ja que 73,1%

pertencem ao quadro da institui¢ao.
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No que respeita as dimensoes da escala LIPT, verificou-se ser a dimensio Intimidacio
Manifesta (IM) a apresentar os valores médios mais elevados, seguida das dimensdes
Desprestigio Laboral (DL) e Bloqueio a Comunicagao (BC). Relativamente as estratégias mais
utilizadas pelo agressor, verifica-se que, na dimensao IM, foram:

* « interrompido quando fala (40,4%)»;

* «os seus superiores hierarquicos nao o deixam expressar-se ou decidir (40,4%0)»;
* «as suas decises sao sempre questionadas (30,8%0)».

Na dimensao DL as estratégias que apresentaram valores percentuais mais elevados foram:

* «criticam o seu trabalho (59,6%)»;

* «caluniam-no e falam mal nas suas costas (30,8%0)»;

* «ao apresentar licenca para uma actividade a que tem direito, vé-a recusada e
colocam-lhe dificuldades (30,8%0)»;

* «fazem circular rumores falsos ou infundados sobre si (21,2%)».

No que concerne a dimensao BC, as estratégias mais utilizadas foram:

* «os seus colegas nio permitem que fale ou pdem obsticulos quando se expressa
(26,9%0)»;

* «ignoram a sua presenca e nao respondem as suas perguntas (21,2%0)»;

* «geralmente, ighoram-no ou tratam-no como se nao existisse (15,4%0)».

Os resultados deste estudo revelam-nos que 90,38% dos enfermeiros consideram sofrer,
pelo menos, uma estratégia de mobbing e que, em média, cada enfermeiro vivencia oito
condutas de assédio moral, no seu local de trabalho, com uma intensidade fraca mas com um
efeito consideravel. Os homens sofrem mais estratégias de assédio, com prevaléncia do
fenémeno nos individuos solteiros e sem filhos. Os enfermeiros com mais anos de profissio e
0s que estao no quadro da institui¢ao sao os mais afectados, bem como os que trabalham em
regime de horario fixo estao mais propensos a condutas de #obbing do que os que nao estao.
Os enfermeiros que nao sao valorizados pelos superiores hierarquicos apresentam valores
médios mais elevados de mobbing, em compara¢ao com os que sao valorizados. Relativamente
a vertente socioprofissional, os individuos insatisfeitos com a profissio sio os que mais
condutas de assédio sofrem e simultaneamente apresentam problemas fora da esfera
profissional a afectar a sua vida (Saraiva & Pinto, 2011).

Ainda um outro estudo, de cariz quantitativo, foi realizado, num hospital do sul do pais, a
203 enfermeiros prestadores de cuidados (Branco, 2008). A investigadora utilizou a escala
adaptada LIPT-60 de Revuelta e Abuin (2005). Nesta investigacao, a média de idades dos
enfermeiros é de 33,8 anos de idade, com predominio do género feminino (85,2%), sendo
79,8% licenciados e, profissionalmente, 51,7% com a categoria de graduados e 10,3% de
especialistas. Relativamente ao tempo na profissao, observa-se uma média de 10,7 anos e, de
tempo no actual servico, uma média de 5,7 anos. Na sua maioria, fazem um horario de
roullement (78,3%). Apenas 8,4% tém um regime de trabalho com horario acrescido e 18,2%
duplo emprego. Além disso, mais de metade (61,6%) tem vinculo estivel com a institui¢ao

(pertencem ao quadro), sao casados (48,3%) e nao tém filhos (58,1%).
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Os resultados deste trabalho revelam-nos que mais de metade dos trabalhadores refere
saber o que é o assédio no local de trabalho (54,2%) e que 187 dos 203 enfermeiros
experimentaram, pelo menos, uma conduta de assédio, num total de 60 condutas. Nao se
verificou, contudo, qualquer relagio entre o assédio e o género do trabalhador. Mas
relativamente a idade, verifica-se que sdo os profissionais entre os 35-40 e entre os 55-60 anos
os mais sujeitos ao assédio, mostrando ainda que, 2 medida que a idade aumenta, aumentam
também as estratégias e a sua intensidade. As dimensdes DL («desprestigio laboral») e IM
(dntimidagao manifesta») foram as mais utilizadas para descredibilizar e desprestigiar o
trabalhador. Pelo contrario, a dimensao IE (« intimidacdo encoberta») foi a menos utilizada.
Para a autora, esta ultima dimensao é uma dimensido caracterizada por ameagas e danos
encobertos, realizados de forma a nao ser possivel atribuir-lhes responsabilidades especificas.

As condutas mais experimentadas pelos enfermeiros foram:

* «Interrompem-no quando esta a falar (70%)»;

* «Criticam o seu trabalho (64%)»;

*  «Os seus superiores nao o/a deixam expressar ou dizer o que tem a dizer (54,7%)»;
* «Gritam ou chamam-no (a) a atengao em voz altay;

*  «Os seus colegas impedem que se expresse ou ndo o/a deixam falaty;

*  «As suas decises sao sempre questionadas ou contrariadasy;

* «Criticam a sua vida privada (39,4%)»;

* «Caluniam-no/a ou murmuram nas suas costas (35,5%)»;

* «Sobrevalorizam os seus erros ou falhas (34%)»;

* «Avaliam o seu trabalho de forma parcial, injusta ou mal-intencionada (33%)».

Os enfermeiros com apenas o grau académico de bacharelato estio sujeitos a mais
condutas de assédio. Sio, todavia, os mais qualificados academicamente. a sentirem as
condutas com maior intensidade. Por outro lado, os profissionais com maior antiguidade, no
servico e na profissao, sao aqueles que estao sujeitos a mais condutas de assédio moral,
embora sejam os profissionais com menos anos, na profissao, a sentirem, com maior
intensidade, essas condutas.

Os enfermeiros com duplo emprego e os que tém horario acrescido estdo sujeitos a mais
condutas de assédio, enquanto efectivos na institui¢do sio 0s que se encontram mais sujeitos
as estratégias de assédio, bem como os que ficam mais afectados por essas estratégias. De um
modo geral, todos os enfermeiros que participaram neste estudo tém consciéncia de estarem
expostos ao fenémeno e sentiram-se afectados pelas estratégias e comportamentos dos
agressores, no seu local de trabalho.

Os resultados dos trabalhos apresentados vém confirmar a existéncia deste fenémeno na
cultura organizacional das instituicbes de saide em Portugal, com consequéncias nefastas para
a saude fisica e mental dos enfermeiros e, consequentemente, para a sua actividade
profissional. Todos os investigadores usaram, nos seus estudos, a metodologia quantitativa.
Nao temos conhecimento de terem sido realizadas pesquisas, segundo abordagens qualitativas.
Como instrumento de pesquisa, aparece eleita a escala LIPT-60 e apenas um estudo usa o
NAQ-R (83, 2008).
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A satisfagdo e realizagdo pessoal com o trabalho, o ambiente de trabalho e as relacGes
interpessoais sao determinantes para o sucesso ¢ bem-estar do trabalhador. A auséncia destes
elementos ¢ potenciadora, em principio, do aparecimento do assédio moral. A desvalorizac¢ao
pelo desempenho e a deficiente sociabilidade do trabalhador podem levar o individuo a estar
mais predisposto para sofrer.

De um modo geral, todos os comportamentos do agressor visam lesar a vitima. Observa-se,
em particular, uma maior incidéncia nas dimensoes DL («desprestigio laboral»), BC («bloqueio
a comunicagao») e IM («ntimidacio manifesta»). Para o conseguir, o agressor recorre as
estratégias do boato, difamag¢dao, niao reconhecimento e desvalorizacio do trabalho do
trabalhador, por um lado, e de impedir o trabalhador de falar, de emitir a sua opiniao e mesmo
recorrer ao grito, por outro.

Apesar da baixa intensidade verificada, na maioria dos comportamentos dos agressores
para com as vitimas, estas situagdes originam, a longo prazo, sequelas na saude e bem-estar do
trabalhador, pois, como refere Arques (2004), «o assédio de baixa intensidade por longos
periodos ¢é tao pernicioso quanto o assédio intenso por alguns minutos». Quanto ao estudo de
Sa (2008), o unico a utilizar o NAQ-R, as condutas mais frequentes relacionam-se mais com
questdes de ambito laboral, do que propriamente com questoes do ambito pessoal.

Apesar de ainda serem relativamente escassos os resultados existentes, é fundamental
continuar o processo de conhecimento desta realidade, nos ambientes laborais de enfermagem,
com a realizacdo de outros estudos. S6 assim sera possivel dar visibilidade ao fenémeno e
permitir que todas as potenciais vitimas o conhecam e dele fiquem conscientes e prevenidas.
Além disso, dando-se, assim, mais visibilidade a esta problematica, contribuir-se-a para uma
mais larga e aprofundada reflexdo sobre o fenémeno, favorecendo, ao mesmo tempo, a
criagao e defini¢ao de estratégias de intervencao mais eficientes, devidamente fundamentadas e

adaptadas a realidade portuguesa.

2.7 RESULTADOS EMPIRICOS A NIVEL INTERNACIONAL

A bibliografia sobre o assédio moral revela-nos a existéncia, em diferentes paises, deste
problema, nas mais variadas 4areas de prestagdo de cuidados de enfermagem, com
consequéncias perniciosas para a saude dos enfermeiros e das organizag¢oes. Os estudos
encontrados sao, maioritariamente, de cariz quantitativo e utilizam, como instrumento de
recolha de dados, o questionario (Einarsen, Matthiesen, & Skogstad, 1998; Eriksen &
Einarsen, 2004; Eriksen, Tambs, & Knardahl, 2006; Quine, 1999, 2001), enquanto os estudos
qualitativos recorreram a entrevista (Castellon, 2011; Randle, 2003; D. Yildirim, 2009).

No Chile, um estudo realizado por Castellon (2011), a treze enfermeiras, concluiu que o
assédio moral é um fendémeno circular, na medida em que caracteristicas da vitima, agressor e
organizagao se relacionam e influenciam entre si, podendo cada um destes elementos, em
particular, ser considerado parte da causalidade deste fendmeno. Da analise relacional dos

dados, obtiveram-se as seguintes conclusoes, como potenciais causas de assédio:
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a) Factores organizacionais:

* Jocais de trabalho com modelos de poder legitimado, que acentuam a assimetria de
poder;

* auséncia de sistemas de incentivos;

* auséncia de politicas de resolucdo de conflitos;

* sobrecarga laboral e elevados niveis de stress;

® chefias autoritarias.

b) Factores historicos e individuais:

* heranga religiosa, associada a humildade e tradi¢ao de servir o outro;

* imagem social, em que o cuidar teve o seu inicio no ambito familiar e estendeu-se a
enfermagem caracterizada pela obediéncia, passividade e dependéncia de outros;

* relagdo de subordinagao a pratica médica;

* formagao universitaria com reduzidas capacidades de pensamento critico.

As caracteristicas das condutas de assédio sao reiteradas, mantidas no tempo e na maior
parte das vezes subtis. Podem ser de natureza pessoal relacionadas com ac¢des de intimidagao,
ameagas, rumores sobre a vida privada e agressoes verbais; ou de natureza profissional através
de condutas que visam dificultar o desenvolvimento e a execu¢do do trabalho, ocultando
informagoes relevantes e ameagando o seu stazus profissional.

Relativamente aos factores envolvidos nos mecanismos para enfrentar o assédio, a
permanéncia destas condutas levam a vitima a procurar estratégias para terminar o conflito,
confrontando ou denunciando o agressor (estratégias activas); ou diminuindo os contactos
com o mesmo (estratégia passiva). F frequente observarem-se mudancas de estratégia, por
nao se verificar a resolugao do problema. Além disso, as estratégias poderao ser reforcadas ou
alteradas, segundo (i) a qualidade da experiéncia vivenciada; (ii) a motiva¢ao de permanecer
ou nao naquele trabalho, e (i) o estado psicolégico da vitima, ja que a deterioragao
psicolégica, a impossibilita de valorizar correctamente a capacidade laboral e
consequentemente a conservacao do seu posto de trabalho (Castellon, 2011).

Um estudo realizado na Noruega, mostra-nos que este fenémeno aparece intimamente
associado a agentes organizacionais. Segundo Eriksen et al. (2000), factores como a exposi¢ao
frequente a situagdes de conflito, ameaga ou violéncia, exigéncias elevadas no trabalho ou a

percepgao de fraco controlo no trabalho podem contribuir para o sofrimento psiquico dos
enfermeiros. Por outro lado, factores como mudangas de trabalho ou fraco suporte social
podem também, provocar na vitima, um maior s#ess psicologico.

O Royal College of Nursing (Ball, Pike, & Bradley, 2006), num estudo efectuado a 6000
enfermeiros do Reino Unido, concluiu que 30% dos assediadores siao colegas de trabalho,
embora a geréncia seja o principal assediador, particularmente na pessoa do enfermeiro-chefe,
em 24% dos casos. A maioria das vitimas atribuiu a causa do assédio a personalidade do
agressor ou as suas reduzidas competéncias em gestdao. Por outro lado, os principais
comportamentos dos superiores hierarquicos foram a intimida¢ao e a agressao verbal. Neste

estudo, 64% das vitimas disseram ter denunciado a situagao a entidade empregadora, mas a
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maioria nio ficou satisfeita com a forma como ela lidou com o fenémeno, havendo 69% de
enfermeiros insatisfeitos, no seu local de trabalho.

Os resultados de um estudo levado a cabo por Hirigoyen (2002), em Fran¢a, mostraram
uma predominancia do assédio moral, no sector publico. Para a autora, esta situacao deve-se
ao facto de este sector se ocupar de um bem publico e, por conseguinte, nao estar relacionado
com a produtividade, mas sim com questoes do poder politico. Caracteriza-se por durar
muitos anos, por os funcionarios estarem, de algum modo protegidos, nao podendo ser
despedidos. Ja no sector privado, esta perseguicao a vitima ¢ mais intensa, dura menos tempo
e acaba muitas vezes com o afastamento da vitima.

Segundo Einarsen (2000), referindo-se a um estudo realizado em 1989 por Mathiesen,
Raknes e Rokkum, a noventa e nove enfermeiros e assistentes de enfermagem, num hospital
psiquiatrico noruegués, 10% destes profissionais disseram sentir-se expostos a assédio moral
no trabalho, existindo uma correlacio significativa deste conflito com o bournont e com queixas
da vitima a nivel psicologico, em virtude da situa¢ao de menos saude por ela sentida.

As condutas hostis mais comuns utilizadas pelo agressor, encontradas num estudo de
Einarsen et al. (1998), estao relacionadas com a manipulagdo social indirecta através da
calinia, difusao de rumores e hostilidade silenciosa, ignorando a vitima. Para o autor deste
estudo, os enfermeiros apresentaram um menor bem-estar psicolégico e uma diminuigdo da
satisfacao no trabalho.

Os resultados de um estudo realizado em Espanha por Fornés et al. (2004) traduzem que
o fenémeno de assédio se reveste de multiplos comportamentos desprovidos de ética e que
visam a humilhagao pessoal e o descrédito profissional da vitima. Cada uma destas praticas,
por se apresentar de forma continuada e algumas vezes realizada por diferentes agressores, é
suficientemente forte para desestabilizar psicologicamente a vitima. Num estudo efectuado a
um grupo de 67 enfermeiras, os comportamentos hostis mais frequentemente utilizados

foram os seguintes:

* dar informagdes contraditorias a vitima ou nao lhe fornecer a mesma informagao
transmitida a restante equipa;

* faltar ao respeito e consideracio para com o profissional, ao atribuir-lhe tarefas
inferiores, nao respeitar a sua formacao e antiguidade na institui¢ao;

* criticar a sua forma de prestagao de cuidados, expondo-a a critica dos outros;

* Fazer comentarios difamatorios, por forma a lancar duvidas sobre a sua
responsabilidade;

* nao dar resposta as perguntas da vitima. Esta estratégia foi uma das mais utilizadas
pelo agressor, ja que ¢ dificil de comprovar, pois o agressor pode refutar,
argumentando que nao ouviu ou nao sabia a resposta.

Trata-se de um fenémeno com uma prevaléncia superior aquela que a profissio de
enfermagem aparenta admitir. E, todavia, responsavel pelo descontentamento profissional,
sendo igualmente um factor potenciador de mudanga de emprego pela vitima (Stevens, 2002).
Um estudo realizado por Quine (2001) a enfermeiras vitimas de assédio, no Reino Unido,

conclui que:
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*  26% das vitimas referiram ter sido afectadas na sua saude, com aumento de niveis
de stress e o aparecimento de depressio. Como consequéncia, faltaram mais dias ao
trabalho, por motivo de doenga;

* As vitimas apresentaram niveis significativamente mais baixos de satisfagao no
trabalho, falta de vontade em ir trabalhar e maior propensao em abandonar o
emprego;

* As principais condutas de assédio foram as seguintes: maior ambiguidade na fun¢ao
desempenhada, maior sobrecarga de trabalho, niveis inferiores de controlo sobre o
trabalho e uma menor participagao nas tomadas de decisao.

Na China, o estudo de Kwok et al. (2000), efectuado a 420 enfermeiros, num hospital de
Hong Kong, revelou que 76% experimentaram, pelo menos, uma forma de violéncia no seu
local de trabalho, tendo sido a agressao verbal o tipo de violéncia mais comum. As estratégias
utilizadas pelas vitimas para lidar com o problema foram a partilha da agressio com familiares,
amigos e colegas de trabalho (82%), seguida da atitude de ignorar o problema (42%). Apenas 1
a 3% recorreram ao sindicato.

Para D. Yildirim (2009), num estudo realizado a 286 enfermeiras da Turquia, as
consequéncias do assédio assentam fundamentalmente na falta de motivagdio e de
compromisso para com o trabalho, um fraco desempenho profissional e, consequentemente,
uma reduzida produtividade. Afecta as relagdes sociais da vitima, dentro e fora da institui¢ao, e
as principais condutas de assédio referem-se ao desprezo, exclusdo, isolamento ou
impedimento de reclamar os direitos.

Os resultados dos estudos apresentados comprovam a presenga de assédio moral no
ambiente laboral dos enfermeiros, sendo considerado um problema preocupante no sector da
enfermagem. Caracteristicas relacionadas com a cultura organizacional e ambiente de trabalho
como os que foram apresentados nos estudos anteriores, contribuem para o sofrimento
psiquico, insatisfagdo no trabalho e mudanca de emprego. As estratégias utilizadas pelo
agressor para atingir a vitima podem ser de natureza pessoal e/ou profissional, mas visam
sempre destabilizar a vitima psicologicamente. Estas desenvolvem mecanismos para enfrentar
o conflito, através de estratégias activas e/ou passivas, dependendo da experiéncia vivida,
motivagao e estado psicologico. Os efeitos sao prejudiciais a saude do enfermeiro, cuidados

prestados aos pacientes e a organiza¢ao pela deficiente qualidade dos servigos prestados.
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CAPITULO III- ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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No presente capitulo justifica-se a escolha da metodologia utilizada, apresentam-se os
objectivos deste estudo, expde-se a estratégia usada na selec¢ao dos participantes e recolha dos

dados e por ultimo apresenta-se o método utilizado na analise das narrativa

3.1 METODOLOGIA E OBJECTIVOS

Dado o facto, por um lado, de serem ainda escassas, em Portugal, as investigacdes sobre o
assédio moral no ambito laboral da enfermagem e, por outro, se pretender, com este estudo,
conhecer o fenémeno tal como os informantes o descrevem, optou-se por uma abordagem
qualitativa, descrita, habitualmente, como holistica e naturalista, na medida em que nao existe
qualquer limitagdao ou controlo imposto ao investigador (Polit & Hungler, 1995).

O presente estudo assenta na questio de partida: em que contexto organizacional
acontece o assédio moral, em enfermagem, e de que modo o fené6meno afecta a saude
dos seus profissionais e das organizagdes. Para o efeito, foram delineados os seguintes
objectivos:

* Compreender o fenémeno do assédio moral, em contexto laboral de enfermagem.
* Analisar os elementos constituintes do fendmeno assédio moral, no local de
trabalho.

* Conhecer as consequéncias do assédio moral para o trabalhador e para a
organizagao.

3.2 PARTICIPANTES

Este trabalho foca-se na anilise das narrativas de seis enfermeiros, vitimas de assédio moral,
a exercer fung¢des em unidades de saude portuguesas, publicas ou privadas, com idades
compreendidas entre os 27 e 44 anos, em que apenas dois sao do sexo masculino. Ao nivel de
experiéncia profissional, 50% dos informantes tém uma experiéncia profissional de 4 anos e
os restantes entre os 13 e 22 anos. Todos tém a sua pratica profissional em ambito hospitalar.
Dois profissionais exercem fun¢des num hospital publico e quatro numa institui¢ao de saude
privada. No que se refere as habilitagdes profissionais, existe um enfermeiro especialista, um
enfermeiro graduado e quatro enfermeiros de cuidados gerais. Relativamente ao vinculo,
metade dos informantes pertence ao mapa de pessoal da instituicdo e a outra metade tem
vinculo precario (recibos verdes).

O processo de selecgao foi iniciado com dois enfermeiros vitimas de assédio moral. Os
restantes informantes foram seleccionados através da amostragem por redes, também
designada de amostragem em “bola de neve”. Assim, os dois primeiros informantes sugeriram
o nome de outras pessoas que lhes pareciam apropriadas a participa¢ao no estudo, ja que
partilhavam a caracteristica de terem sido vitimas de assédio (Fortin et al, 2009). Os
informantes seleccionados disponibilizaram-se a testemunhar e descrever a sua experiéncia,

tendo revelado motivagdo para participar no estudo. Para Fortin (1999), a motivacio e a
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capacidade em se exprimir, sao duas caracteristicas importantes a considerar na escolha dos
individuos.

Todos os informantes se identificaram como tendo sido vitimas de assédio, em contexto
laboral, durante um periodo minimo de seis meses e com uma regularidade de pelo menos
duas vezes por semana. Os contactos foram efectuados sempre por e-zail, por forma a ser
mantida a privacidade e a distancia necessaria do participante. A confidencialidade da
informacao, a garantia do anonimato e o interesse em participar foram assegurados através de
consentimento informado (Anexo I).

Segundo Fortin et al. (2009), em investigacao qualitativa, «o nimero de participantes ¢é
geralmente pequeno (6 a 10), mas pode ser maior se estuda um fenémeno complexo ou se
elabora uma teoria» (p. 299). Neste estudo, verificou-se uma enorme dificuldade em as vitimas
aceitarem participar no estudo, por julgarem estar a expor, publicamente, a sua privacidade,
poderem ser reconhecidas ou ainda pelo facto de nao quererem relembrar essa experiéncia,

por a considerarem traumatica.

3.3 ESTRATEGIA DE RECOLHA DE DADOS

A escolha da estratégia para a recolha de dados recaiu sobre a narrativa, através da redacgao
de um relato, por se considerar permitir ao informante transmitir a sua vivéncia e percep¢ao
sobre o fenémeno. A recolha e analise de material pouco estruturado e narrativo, como ¢ o
caso do auto-relato, nao limita a redacgdo da experiéncia e da subjectividade dos individuos
(Polit & Hungler, 1995, p. 270), permitindo por outro lado que o participante pense sobre o
que deseja partilhar (Streubert & Carpenter, 2002).

Fortin (1999, p. 149), cita o trabalho de Benner de 1994, para referir que «o trabalho do
investigador consiste em se aproximar desta experiéncia, em descrevé-la nas palavras dos
participantes na investiga¢ao, em explicita-la da forma mais fiel possivel e em comunica-la» (p.
149). Também para Bodgan e Biklen (1994), o trabalho do investigador consiste em «recolher
dados descritivos na linguagem proépria do sujeito, permitindo ao investigador desenvolver
intuitivamente uma ideia sobre a maneira como os sujeitos interpretam aspectos do mundo»
(p- 134). Segundo Latimer (2003), a finalidade de uma abordagem por narrativa é «a de revelar,
nao resolver, cabendo ao investigador tornar explicitos os significados implicitos dos relatos
(p. 143). Segundo Overcash (2005), referindo o trabalho de Richardson realizado em 1990, «a
narrativa (...) torna compreensiveis os individuos, as culturas, as sociedades e as épocas
histéricas, cada um como um todo, humaniza o tempo, e permite-nos contemplar os efeitos
das nossas accOes e alterar as direcgdes das nossas vidas» (p. 288).

E muito importante que o investigador seja claro e objectivo com o participante,
informando-o sobre o que se pretende que ele narre. Deve haver, por isso, instrugdes precisas
acerca da informagao pretendida (Streubert & Carpenter, 2002). Assim, depois de confirmado
o seu interesse em participar no estudo, a cada informante foi enviado um documento

orientador do relato (Anexo II). Nele foram indicados os aspectos mais importantes a abordar,
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nomeadamente, caracteriza¢ao da sua pessoa, do agressor, da organiza¢ao, do processo de
assédio e das suas consequéncias para todos.
O relato, depois de redigido, foi enviado ao investigador pelos informantes, através via

correio electrénico, tendo sido estabelecido o prazo de um més para a sua entrega.

34 METODO DE ANALISE

Elegeu-se o método fenomenoldgico descritivo, por se tratar de um método utilizado em
pesquisas de fendmenos humanos, cuja analise ¢ feita sob o ponto de vista das pessoas que o
viveram ou fizeram parte dessa mesma experiéncia (Giorgi, 1985). A fenomenologia é um
saber que se contrapoe ao conhecimento baseado na observacao dos dados. Pretende ser
descritivo, porque a sua finalidade é descrever o fenémeno, tal como ele se apresenta,
considerando existir sempre uma relagao entre individuos (Macédo & Boava, 2007).

Para Fortin et al. (2009), a abordagem fenomenoldgica permite conhecer a experiéncia de
vida das pessoas, segundo os pontos de vista de cada uma, focando a aten¢io na
subjectividade da experiéncia humana e no sentido que o individuo lhe atribui. Streubert e
Carpenter (2002), citam o trabalho dos autores Rose, Beeby e Parker, de 1995, para referir que
o método fenomenoldgico é «uma investigagdo rigorosa, critica e sistematica» de um
fenémeno, cujo objectivo ¢é «explicar a estrutura ou esséncia das experiéncias vividas de um
fenémeno, na procura da unidade de significado, o qual ¢ a identificagdo da esséncia de um
fenémeno e a sua descrigdo rigorosa, através da experiéncia vivida quotidianax» (p. 55).

Pretende-se dar a conhecer, num primeiro momento, 0 modo como as narrativas foram
analisadas e num segundo momento apresentam-se os resultados obtidos. A analise dos dados
¢ encarada como a busca de sentido, na descricio de uma experiéncia humana, ficando
associada aos enunciados dos investigadores, que colocam em evidéncia as unidades de
significacao da experiéncia (Fortin, 1999). Na procura de rigor com a informagao descoberta,
foi solicitado aos informantes o reconhecimento dos resultados como verdadeiros, de acordo
com as suas experiéncias, confirmando, desta forma, a credibilidade e seguranga deste trabalho
(Streubert & Carpenter, 2002).

Streubert e Carpenter (2002), citando o autor Spiegelberg, referem que a fenomenologia
descritiva assenta nas etapas de intui¢ao, analise e descricio. Na primeira etapa, conhece-se o
fenémeno tal como ¢ descrito pelos participantes. Posteriormente, identifica-se a esséncia do
fenémeno em estudo, segundo os elementos constituintes e através das relagoes entre eles. Na
terceira etapa, comunicam-se e descrevem-se, com base numa classificagao, os elementos
distintivos e criticos do fendémeno. Também para Hernandez Sampieri, Collado, e Lucio
(20006), a analise qualitativa requer flexibilidade, mas nio ¢ sinénimo de pura descrigao
narrativa. Segundo estes autores, que citam a obra de Grinnel, de 1997, sem «um plano de
analise, corre-se o risco de obter conclusdes fracas e até tendenciosas» (p. 491). Seguindo a
metodologia proposta por estes autores, as narrativas que constituem o corpus deste estudo

foram analisadas. Os dados recolhidos foram depois classificados em unidades, categorias e
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temas, interpretando-os e relacionando-os, por forma a uma melhor compreensio do
contexto deste fendmeno no ambiente de trabalho. Definiram-se, como unidades de analise,
linhas e paragrafos, tendo em conta a ideia nela contida. As categorias permitiram ainda
subdividirem-se em subcategorias e tendo em conta a natureza das primeiras, organizaram-se

as trés seguintes areas tematicas: elemento vitima, elemento agressor e organizacao.

As categorias de analise foram elaboradas, segundo as regras a seguir enunciadas (Quadro

1.

Quadro 1: Regras aplicadas na elaboragido de categorias

Categorias de analise

Regra aplicada

Personalidade

Ter em considera¢do qualquer caracteristica essencial da vitima, no que se
refira ao seu caracter, temperamento e comportamento, explicitamente
referida por ela propria

Caracteristicas Profissionais

Ter em considera¢do qualquer factor que determine a conduta da vitima, no
seu exercicio de fungbes, e que seja referido pela propria

Relagdo com a Equipa
Multidisciplinar

Ter em consideragio o tipo de ligagdo profissional com os colegas, desde
que ou explicitamente referida pela vitima

Reacgido ao Conflito

Ter em consideracio qualquer comportamento da vitima, em resposta aos
comportamentos hostis do agressor

Implicagdes do Assédio na
Dimensio Vitima

Ter em consideracdo qualquer efeito negativo, sentido e expressado pela
vitima, em consequéncia da conduta do agressor, e que tenha influenciado,
negativamente, o bem-estar biolégico, psicolégico, socioeconémico,
familiar e profissional desta mesma

Recursos Utilizados

Ter em considera¢do qualquer pessoa, técnico de saude ou servicos, a quem
a vitima tenha recorrido, dentro ou fora da organizagdo, e que a possam ter
apoiado ou contribuido para resolver o seu problema

Motivos Comportamentais

Ter em consideracio a justificacdo dada pela vitima, para o agressor a ter
escolhido como alvo

Comportamentos de Assédio

Ter em considera¢do qualquer acgdo do agressor para com a vitima,
podendo essa acgdo ter sido de natureza pessoal ou profissional, e realizada
através de comportamentos verbais, ndo verbais ou fisicos

Cultura da Organizagao

Ter em consideracdo qualquer caracteristica da organizacio, considerada
negativa pela a vitima, capaz de facilitar o aparecimento do assédio

Clima Otrganizacional

Ter em consideracdo qualquer caracteristica negativa do ambiente de
trabalho ou comportamento dos profissionais, potenciador(es) do
aparecimento de assédio moral

Comportamento de Outros
Profissionais

Ter em considera¢do qualquer conduta dos outros profissionais que tenham
revelado posicido face ao fenémeno

Implicagdes do Assédio na
Dimensio Organizagio

Ter em considera¢do qualquer efeito negativo com impacto na organizagao,
provocado pelo agressor
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CAPITULO IV - APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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No presente capitulo, apresentam-se os resultados da analise efectuada as seis narrativas.

No Quadro 2 sintetizam-se as areas tematicas encontradas e suas correspondentes categorias e

subcategorias e, no Anexo III, apresenta-se o quadro matriz de redugdo de dados onde se

sintetiza toda a informagao obtida a partir dos relatos dos participantes.

Quadro 2: Areas tematicas, categorias e subcategorias da analise dos contetidos das narrativas de vitimas de

assédio moral no local de trabalho

Area Tematica

Categoria

Subcategoria

Elemento Vitima

Personalidade

Calma
Introvertida
Extrovertida

Caracteristicas profissionais

Motivacio
Dinamismo
Competéncia

Relagdo com a equipa
multidisciplinar

Saudavel

N2zo saudavel
Fuga ao conflito

Reaccio ao conflito

Comportamento:
® activo
passivo

negacgao

Implica¢ées do assédio

Nivel fisico:

Insonias
Taquicardia

Nivel psiquico:

Ansiedade
Stress
Depressao
Irritabilidade
Agressividade
Tristeza
Angustia
Revolta
Inseguranca
Fadiga

Nivel familiar:

Mal-estar
Agressividade
Inseguranca

Nivel socioeconémico:

Vergonha

M3 imagem

Reducio no vencimento
Isolamento

Nivel profissional:

Absentismo

Inseguranca

Transferéncia de servico
Demissao

Abandono da profissio
Desmotivagio/insatisfacio laboral
Produtividade reduzida
Isolamento

Recursos utilizados

Dentro da organizacio:

Servigo de satde ocupacional
Superior hierarquico
Colegas/pates

Fora da organizagio:
L]

Familia
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* DPsicélogo
*  Mdédico

*  Sindicato
* Desporto

Elemento Agressor

Motivos Comportamentais

Ameaca 2 auto-estima
Comportamento micro-politico

Comportamentos de assédio

Monitotizagao do trabalho
Mudanca ou afastamento de tarefas
Criticas persistentes
HumilhacGes

Intimidacao

Sobrecarga de trabalho
Inducio a ocorréncia de erros
Recusa de comunicagio
Punicoes

Difusio de rumores
Isolamento

Agressao verbal

Organizagdo

Cultura da organizagio

Deficiente estrutura hierarquica
Deficiente comunica¢io
Auséncia de incentivos motivacionais
Tipo de lideranca:

*  Autocratica

*  Laissez faire
Reduzidas competéncias dos gestores

Clima organizacional

Competi¢ao

Servilismo

Inexisténcia de trabalho em equipa
Deficiente gestio de conflitos
Antecedentes de assédio na organizagio

Comportamento de outros
profissionais

Apoio ao agressor
Apoio a vitima
Passivo

Implica¢ées do assédio

Custos directos:
*  Absentismo
Custos indirectos:
*  Mudanca de chefias
* Rotatividade
*  Empobrecimento das relagGes de
trabalho
*  Redugio do compromisso do
trabalhador
Custos intangfveis:
* Maimagem
*  Deficiente prestacdo de cuidados
*  Mau ambiente de trabalho

As areas tematicas encontradas no estudo desta problematica vém de encontro ao

apresentado na bibliografia internacional, quando se refere a este fenémeno como o resultado

da interaccdo entre factores relacionados com a vitima, com o agressor e resultantes da relacao

entre as pessoas e factores organizacionais (Einarsen et al., 2011; Hoel & Cooper, 2001;
Poilpot-Rocaboy, 20006; Salin, 2000).
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41 O ELEMENTO VITIMA

Nesta area tematica pretendeu-se conhecer o enfermeiro enquanto vitima de assédio moral
no seu local de trabalho. A analise de conteudo revelou que as narrativas dos informantes se

enquadram em seis categorias:

* Personalidade

* Caracteristicas profissionais

* Relagio com a equipa multidisciplinar
* Reacgio ao conflito

* Implicagoes do assédio

* Recursos utilizados

4.1.1 PERSONALIDADE

A anilise das narrativas aos enfermeiros, vitimas deste fenémeno, fez sobressair, dentro

desta categoria, as seguintes subcategorias:

e (Calma
¢ Introvertida
¢ Extrovertida

Pode-se observar, na Tabela Sintese 1, que dois enfermeiros relataram, explicitamente, ser
calmos:
“Sou uma pessoa calma...”(N4)
“Sempre me considerei um individuo calmo e pacifico”(IN5)

Apenas um informante referiu ser uma pessoa introvertida, embora calma:

“Sou uma pessoa calma e introvertida” (IN4)

Dois enfermeiros referiram ser portadores de uma personalidade extrovertida:

“No que toca a minba personalidade, o que mais me caracterigava era eu ser uma pessoa
bem disposta e extrovertida até comecar a ser mal tratada no meu proprio local de

trabalho"(N3)

“Apresento-me de forma divertida, amiga das pessoas, extrovertida, de bom trato com as
pessoas e tento transmutir uma certa alegria aos pacientes e familia (ING)

4.1.2 CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS
Da analise desta categoria, emergiram as seguintes subcategorias:
* Motivacio

* Dinamismo
* Competéncia
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Tabela Sintese 1: Caracterizagio da vitima

Categoria

Sub-categoria

N1

N2

N3

N5

N6

Personalidade

Calma

Introvertida

Extrovertida

Caracteristicas
profissionais

Motivacao

Dinamismo

Competéncia

Relagdo com a

equipa
multidisciplinar

Saudavel

N2o saudivel

Fuga a0 conflito

Reacgio ao
conflito

Comportamento activo

A

Comportamento passivo

A

Comportamento de negacio

ImplicagGes do
assédio

Nivel fisico

Insonias

Taquicardia

Nivel psiquico

Ansiedade

Stress

A A A

Depressio

Irritabilidade

Agressividade

A

Tristeza

Angustia

Revolta

S| A A

Inseguranca

Fadiga

Nivel familiar

Mal-estar

A

Agressividade

Inseguranca

Nivel socio
econémico

Vergonha

M3 imagem

Redugio no
vencimento

Isolamento

Nivel profissional

Absentismo

Inseguranca

Transferéncia de
servico

A AR S AAA

Demissao

Abandono da
profissao

Desmotivacao
/insatisfacio
laboral

Produtividade
reduzida

Isolamento

Recursos
utilizados

Dentro da
organizagio

Servicos de satde
ocupacional

Superior
hierarquico

Colegas/pates

Fora da
organizagio

Familia

Psicélogo

Médico

Sindicato

Desporto

A Tabela Sintese 1 mostra-nos que metade das vitimas eram profissionais motivados.

exemplo:
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“Considero que sempre fui pessoa interessada, motivada para todas as intervengoes e
actualizagoes na drea de enfermagen, uma vez que a escolha da profissao foi por paixio e
vocagdo pessoal”(IN2)

“Considero-me uma pessoa ambiciosa, com objectivos definidos e vontade de progredir na
carreira.  Sou bastante trabalbadora, defensora cerrada da profissao e dos colegas de

profissao”(ING)
Dois enfermeiros relataram ser profissionais dinamicos, antes de passarem pelo processo

de assédio:

“Sempre considerei que a especialidade de reabilitacio teria uma sitil aplicabilidade e por isso
desenvolyi um projecto profissional para o servio. |...| desenvolvi formagao em contexto de
trabalho de forma a que a continuidade de cuidados fosse mais eficaz”(IN2)

“Era um individuo bem disposto, dindamico e motivado”(IN5)

Apenas um informante mencionou a competéncia como caracteristica profissional:

ermpre me considerei uma profissional competente
“§ d / fente” (N3

4.1.3 RELACAO COM A EQUIPA MULTIDISCIPLINAR
Esta categoria originou as seguintes subcategorias:

* Saudavel
* Naio saudavel
* Fuga ao conflito

A Tabela Sintese 1 mostra-nos que metade dos enfermeiros referiu ter um relacionamento

saudavel com os restantes elementos da equipa de trabalho:

“Sou uma profissional que nunca teve quaisquer problemas na relagao com a restante equipa

multidisciplinar” (N4)
“Existia espirito de entreajuda” (N5)
Apenas um dos inquiridos mencionou uma relagdo nao saudavel com os restantes

elementos da equipa:

“a relagao com a equipa foi dificil, foi enorme, tremenda alids. A forma individualista de
trabalbar, a forma desinteressada de estar dos colegas, nao existe o trabalho em equipa. |...) nao
vejo uniao no grupo de trabalho” (NG)

Dois informantes mencionaram ter um comportamento de fuga ao conflito:

“De um modo geral no meu dia a dia raramente entro em colisao com os meus colegas” (N1)

“Tento estabelecer boas relagies interpessoais, no entanto durante este percurso profissional
encontrei pessoas de dificil personalidade e para as quais tentei adoptar uma postura sem conflito.
[...] Tento sempre evitar o conflito” (N2)

4.1.4 REACCAO AO CONFLITO

Nesta categoria, ao analisar-se as reac¢oes da vitima face aos comportamentos hostis do

agressor, emergiram as seguintes subcategorias:
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* Comportamento activo
* Comportamento passivo
* Comportamento de negagao

A Tabela Sintese 1 mostra-nos que a maioria dos informantes do estudo tentou a resolugao

do conflito com o agressor. Sao exemplo:

“Nessa primeira ocorréncia ainda retorqui de nma forma assertiva. |...| Nesse primeiro
embate  pensei que tinha resolvido o problema, visto nao ter tido resposta a minha
argumentacao” (N1)

“Provavelmente nunca voltaria ao trabalho se nao tivesse lutado por me defender, por ver
esclarecidos os factos, e limpar o men nome, mesmo gue para isso tivesse que “ameagar” colocar a
situagao num advogado” (N4)

Pode-se verificar, através da Tabela Sintese 1, que quatro enfermeiros referiram terem tido

uma resposta passiva, relativamente aos comportamentos do agressor. Sao exemplo:

“Nao podia dizer nada porque era recibo verde. Para além disso, nao conseguia arranjar
emprego em mais lado nenbum e por isso aceiter passivamente o que me fizeram” (IN5)

“Porque estamos num periodo economicamente dificil, sabem que preciso deste emprego e acho
que abusam por esse motivo” (NO)

A Tabela Sintese 1 mostra-nos que apenas um enfermeiro negou o que estava a acontecer,

por nao ter valorizado os ataques do agressor, numa fase inicial:

“De inicio tudo parecia corver dentro da normalidade até que surgiram as primeiras
“thamadas de atengao” por parte de uma enfermeira que de inicio interpretei como construtivas.
[...] Achei que era impressao minbha, que nao estava a acontecer ¢ até que a colega nao estaria a

Jazer por mal. Olbando para trds, sempre arranjei desculpas e s quando comecei a ter
repercussoes fisicas ¢ que olhei para toda a sitnagao que me estava a acontecer de outra forma”

(NT)

4.1.5 IMPLICACOES DO ASSEDIO

Esta categoria visou analisar de que forma o assédio moral, caracterizado pelo sofrimento
psiquico que provoca, ¢ capaz de afectar os enfermeiros. Da analise das narrativas, extrafram-
se as seguintes subcategorias:

a) Nivel fisico:
* Insoénias
* Taquicardia

Conforme se pode observar na Tabela Sintese 1, a maioria dos informantes do estudo

narraram ter sofrido de insénias, como consequéncia do assédio as insénias. Exemplos:
“As insonias apareceram” (N1)
“Comecei a ter insonias porque estes problemas do trabalho nao me saem da cabeca” (INO)

Por outro lado, apenas um enfermeiro referiu taquicardia:

‘S de saber que ia fazer noite naquelas condigoes comegava a ficar |...] e com taquicardia”

(N5)
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b) Nivel psiquico:

¢ Ansiedade

* Stress

* Depressio

¢ Irritabilidade
* Agressividade
* ‘Tristeza

* Angustia

* Revolta

* Inseguranca
* Fadiga

A Tabela Sintese 1 indica-nos que cinco enfermeiros manifestaram ansiedade, como

consequéncia do assédio. Sao exemplo:

“Andava muito ansioso. |...| A minha postura passou a ser de alerta em qualquer situagio
e trabalhar nesta tensdo ¢ muito desgastante nao so fisica como psicologicamente” (N1)

“Vou para o trabalho nervosa e ansiosa porque sei que me persegue e insulta digendo que
estd tudo mal” (INO)

Quatro informantes mencionaram o s#ess. Sao exemplo:
“O desgaste psicoldgico foi maior pela pressao psicoligica do que propriamente pela
integragao ou a parte fisica exigida” (N1)

“Esta era uma situaciao para mim insuportavel e inaceitdvel, geradora de muito stress e
ansiedade e comegou a tornar a minha vida num pesadelo” (N5)

Apenas um enfermeiro referiu ter entrado em depressao:

“Depressao: eston medicada” (IN3)

A maioria mencionou apresentar um estado de irritabilidade. Exemplos:

“Agquele requinte de malvadez; comecou a atingir-me ao ponto de me deixcarem |...| nervoso
quando ia trabalhar”. |...| Entrei num estado de irritabilidade |...| quando estava no servigo”

(ND)
“Sd de saber que ia fazer noite naguelas condicoes comegava a ficar irvitado. |...| andava

irvitado |...|” (N5)
Apenas um enfermeiro narrou que os ataques do agressor lhe tinham despertado

comportamentos de agressividade:

“Com o0 passar do tempo tornei-me até mesmo agressivo no trabalho com os meus colegas e em
casa” (N5)

Também apenas um enfermeiro destacou o aparecimento de sentimentos de tristeza:

Sentia uma grande tristeza” (N2)

Outro manifestou ter passado por estado de angustia:

“Desgaste fisico e emocional intenso, sentia-me angustiada” (IN2)

Dois informantes relataram sentimentos de revolta:
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Sensacao de revolta e injustica” (IN2)

“Posso trabalhar com medo, com revolta, desmotivada, mas o consolo ¢ fazer o que gosto”
(N4)

Apenas dois enfermeiros referiram sentimentos de inseguranca:

“Complexos de inferioridade a nivel profissional e pessoal: feg-me pensar e ter a sensagao que
ndo presto. |...| As consequéncias que toda esta situagao teve para mim foram muitas e ainda
hoje ha sequelas delas. Foram sobretudo: medo, |...]"” (N3)

“Usto faz com que o medo e a inseguranca sejam os sentimentos do dia-a-dia. |...| Eston
sempre com medo em tudo o que fago. Existe da minha parte medo pela perseguigao que agnele
administrador fag ao men trabalbo. Sem perceber o porqué, sinto que a minha presenga nao lhe

agrada ” (N4)
Dois informantes mencionaram sentir fadiga:
Nao era facil estar permanentemente a ouvir chamadinhas de atengio e elas foram tornando-
se na minha cabega como que falbas gravissimas. Se aparentemente pareciam ndo lter qualquer

importancia, por nao terem significado nenhum |...|, aquele requinte de malvadez comegon a
atingir-me” (N1)

“Sinto-me cansada, nao fisicamente, mas psicologicamente, pela pressao a que eston sujeita no
men dia-a-dia” (NO)
Também ao nivel familiar, alguns enfermeiros encontraram prejuizos deste fenémeno nas
suas vidas, nomeadamente:
* Mal-estar

* Agressividade
* Inseguranca

A Tabela Sintese 1 mostra-nos que dois enfermeiros mencionaram ter sofrido mal-estar no

seu seio familiar:

“Também na vertente familiar se verificaram mudangas pelo fato de andar sobre toda esta
pressao” (N2)
nto que nunca mais fui a mesma. Apds 8 anos, parece que continuo sangada com a vida,
Sint Apds 8 s d d

magoada com a instituigdo mas ao mesmo tempo e 5o recentemente, gquando a minha vida
Sfamiliar “estremecen”- com o risco de um divércio, procurei ajuda” (N3)

Apenas um enfermeiro manifestou comportamentos de agressividade para com a sua
familia:
“respondia agressivamente a minba familia. |...| Com o passar do tempo tornei-me até
mesmo agressivo no trabalho com os meus colegas e em casa” (IN5)
Também apenas um informante referiu, como repercussao a nivel familiar, o sentimento de
inseguranca:
“Tornei-me desconfiada nao so no trabalho mas tambénm em casa” (N3)

Nivel socioeconémico:

* Vergonha
* Maiimagem
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* Redugao no vencimento
* Isolamento

Na Tabela Sintese 1, podemos observar que apenas um enfermeiro referiu como

consequéncia a vergonha:

“Ouando ia trabalhar sentia vergonha porque sabia que todos falavam de mim pelos boatos
que circulavam, mas ao mesmo tempo ndo percebia porque ¢ que aquilo me estava a acontecer”

(N3)
O mesmo informante mencionou também a ma imagem, como repercussio na sua vida

social:

“Esta sitnagao passon para fora do hospital. Vivemos numa terra pequena onde todos se
conbecem e por minha infelicidade até fora tentou denegrir a minha imagem enquanto profissional,
mais uma vez, com boatos falsos” (N3)

Dois enfermeiros narraram implica¢es ao nivel econdmico, nomeadamente, no que refere

a reducido de vencimento:

“Tive uma redugio acentnada no meun vencimento porque me colocaram de hordrio fixo, com
todas as consequéncias que isso acarreta porque sou casada e com filhas” (N3)

“Vi o meu hordrio reduzido de 40 horas semanais para 4 horas semanais. Para além de
financeiramente me terem complicado a vida |...]” (IN5)

Apenas um enfermeiro referiu o isolamento, como consequéncia social de o terem

submetido a assédio moral:

“Socialmente isolei-me de tudo e todos. Na instituicao a determinado momento s falava com
trés pessoas” (N3)

Nivel profissional:

* Absentismo

* Inseguranca

* Transferéncia de servico

*  Demissio

* Abandono da profissao

* Insatisfacio laboral/desmotivacio
* Produtividade reduzida

* Isolamento

A analise da Tabela Sintese 1 permite-nos concluir que um ter¢o dos trabalhadores faltou

a0 trabalho:

“Cologuei atestado por um periodo de 2 semanas” (N1)
“Ao longo dos siltimos 5 anos ji apresentei varias vezes baixas médicas” (N3)

Metade dos enfermeiros referiu inseguranga a nivel profissional, como consequéncia do

assédio. Exemplos:

V-] o sentimento de que tinha perdido gualidades e capacidades surgiram, e comecei a
pensar que ji nao era capag de exercer as minbas funges como os colegas mais jovens. |...]
“Precisava de me integrar o mais rapidamente possivel para poder controlar alguma falha minha.
“Parecia estar ser vitima de mim praprio”, porque queria ter tudo sob controlo para nao falhar e
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nao percebi de imediato que uma colega quisesse estar a destruir-me so pelo simples prazer de o
fazer porque nunca tinhamos tido qualguer conflito, simplesmente en era um elemento novo na
equipa. |...] A idinica forma de poder ultrapassar o problema era tentar integrar-me o mais
rapidamente possivel” (N1)

“Complexos de inferioridade a nivel profissional e pessoal: feg-me pensar e ter a sensagao que
nao presto. |...| Tornei-me desconfiada nao so no trabalho” (IN3)

Apenas dois enfermeiros narraram ter pedido transferéncia de servigo:

“Pedi transferéncia emergente de servico, que foi aceite, de forma a ndo perder a minha
sanidade mental. |...| nao sobrava outra alternativa sendo pressionar ao mdaximo a minha
mobilidade de servico e esquecer este episodio infeliz da minba vida” (N2)

Actualmente eston a trabalbar num servico onde me tornei polivalente pela diversidade de
experiéncias que esse mesmo Servico me proporciona e acima de tudo tenho reaprendido a gostar
da minba profissao porque tive momentos em que me parecia que a minha tinica solugdo era
abandonar a instituicao” (N3)

Um informante do estudo refetiu ter-se demitido da instituicdo onde exercia fun¢des:

““vamos cansd-lo’ e ele hd-de rebentar e sair! Jurei-lhe que nao e que nunca lhe daria esse
gosto, mas efectivamente nao aguentei. Estive ld ainda cerca de um ano naguela sitnagao, mas
comegon a ser penoso para mim ir trabalbar. |...| soube-o tarde demais, quando ao fim de um
ano nao aguentei e me vim embora. Nao havia necessidade de me destruir psicologicamente. |...]
Sempre me custou aceitar esta sitwagio e agora que olho para trds custa-me acreditar como
consegui trabalhar naquelas condigoes desumanas que me estavam a destruir” (N5)

O mesmo enfermeiro citou ter abandonado a profissao:

“Este periodo da minha vida foi muito negativo e tronxe mudangas radicais. Nao mais voltei
a excercer a profissao de enfermagem e trabalho noutro ramo que nada tem a ver com a profissao
para a qual estuder. Refiz a minha vida. Ser enfermeiro em Portugal esta dificil porque ha falta
de emprego, mas ndo hd necessidade de se ser humilhado e rebaixado ao ponto a que en fui. Fico
triste e até desiludido comigo por ndo estar a exercer enfermagem mas a minha satide estd em
primeiro lugar. Percebi que nao me adianta ter um curso, ser jovem e for¢a para trabalhar se da
outra parte nao houver respeito!!!” (N5)

Apenas um enfermeiro nao mencionou, na sua narrativa, a insatisfacio laboral e

consequente desmotiva¢ao, como consequéncia deste fenémeno. Cinco referiram. Exemplos:

“Em determinado momento deixei de gostar do men trabalho e ponderei abandonar a
instituicdo e a cidade onde vivo. Apesar de ter sido afastada do servico, tenho tentado reaprender
a sobreviver nesta selva que ¢ este hospital. |...| Sinto que nunca mais fui a mesma. Apds 8 anos,
parece que continuno angada com a vida, magoada com a instituigao” (IN3)

“Com 0 passar do tempo tornei-me desinteressado, desmotivado...” (IN5)

Por dltimo, dois enfermeiros mencionaram a problematica da redugao da produtividade:

Sinto-me |...| mal aproveitada sob ponto de vista profissional. Tenho muitas mais
capacidades e ndo as posso mostrar” (N4)

“Senti-me esvaziado de fungoes. Limitava-me a levantar pensos para o doutor observar e
desinfectar suturas. Apenas quatro horas por semana e o resto do tempo em casa a pensar o
porgué de isto me estar a acontecer” (IN5)

Trés enfermeiros mencionaram terem sido vitimas de isolamento. Exemplos:
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“fui direccionada para um local de trabalho, e proibida de trabalhar em outras dreas como
ocorre com os meus colegas. Fico confinada a um espago, a trabalbar na maior parte do tempo
sozinba, sem poder tirar dividas, partilhar ideias e conbecimentos com os outros colegas de
equipa. Nao percebo o porgué de estar proibida de trabalbar com os outros colegas do
internamento. Sinto-me isolada dos ontros” (N4)

“a minha chefe comunicon-me que por ordens superiores sairia do internamento e passaria a
trabalbar numa sala para dar apoio a ortopedia (duas veges por semana, turnos de duas horas).
[...] Completamente isolado dos outros..., alidgs tudo isto foi feito com o sen conbecimento
(administradores), e soube mais tarde que eram assim que se livravam de profissionais como en,
pois ji nao era a primeira vey” (N5)

4.1.6 RECURSOS UTILIZADOS

Esta categoria pretende dar a conhecer os recursos utilizados pelas vitimas para superar

este conflito em escalada, tendo-se encontrado as seguintes subcategorias:
a) Dentro da organizagao:

* Servigos de saude ocupacional
* Superior hierarquico
* Colegas/pares

A Tabela Sintese 1 mostra-nos que apenas um enfermeiro recorreu aos servicos de saude

ocupacional.

“Pedi ajuda no servigo de saside ocupacional porque andava muito ansioso e precisava de
descansar, mas nao tive coragem de dizer o verdadeiro motivo da minha ansiedade” (N1)

Metade dos enfermeiros narrou ter tido o apoio de um superior hierarquico. Sao exemplo:

“Marquei entrevista com enfermeira directora e pedi transferéncia urgente de servigo, que foi
aceite” (N2)

“ld nao estaria neste hospital se nao tivesse um administrador que acreditasse em mint e que
e den total apoio e protecgao” (IN3)

Apenas um terco dos informantes do estudo mencionou o apoio de outros profissionais da

institui¢ao (colegas/pares):

“Tive 0 apoio incondicional da equipa médica, auxiliares de acgao médica e de alguns colegas

do servico” (N2)
“na instituigao apenas desabafos com dnas on trés colegas que vivem situagoes semelbantes a
minha” (NO)
b) Fora da organizagao:
* Familia
* Psicologo
*  Meédico

¢ Sindicato
* Desporto

A Tabela Sintese 1 mostra-nos que metade dos enfermeiros teve apoio da familia:
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Sentia uma grande tristeza, mas com a ajuda da familia |...] consegui manter o men
equilibrio mental” (IN2)
“Tenho o apoio do meu marido” (INO)

Apenas um enfermeiro solicitou apoio de psicologo e de médico:

“Tem sido uma fase dificil. Porque jd nio aguentava mais procurei ajuda com uma psicéloga”
(N3)
“brocurei ajuda e depois de quase um ano de ajuda médica e psicoldgica tenho um sentimento
Y q Y 8
estranho de orgulho por apesar de ter ido “bem ao fundo” e ainda ci estar” (IN3)

Um enfermeiro recorreu a ajuda do sindicato dos enfermeiros:

“Face a este panorama consultei o advogado do sindicato. |...| Este problema tornon-se de tal
ordem dificil de resolver com envolvéncia de tribunal ...” (N2)

O mesmo profissional de saude ter-se apoiado no desporto, como forma de manter o

equilibrio mental:

“Com a ajuda da familia e do desporto consegui manter o meu equilibrio mental” (N2)

4.2 O ELEMENTO AGRESSOR

A segunda area tematica permite-nos conhecer o outro elemento implicado neste
fenémeno — o agressor. Assim, este elemento ¢, na maioria dos casos, do género masculino (4).
Cinco (5) sao superiores hierarquicos da vitima e um (1) é colega da vitima. Um dos
participantes (N5) foi vitima em simultaneo por dois agressores.

Desta analise de conteudo emergiram as seguintes categorias:

* Motivos comportamentais
* Comportamentos de assédio

4.2.1 MOTIVOS COMPORTAMENTAIS
Da analise das seis narrativas surgiram as duas subcategorias seguintes:

* Ameaca a auto-estima
* Comportamento micro-politico

Pode-se observar, na Tabela Sintese 2, que das seis narrativas, dois dos informantes
relataram, como motivo principal do assédio do agressor, este ver, na vitima, uma ameaga a

sua auto-estima:

“A enfermeira sabia todas as rotinas do servigo, trabalha na unidade ha 12 anos e sabia
todos os procedimentos em que os elementos que estao hd ponco tempo no servico sao passiveis de
cometer falbas. |...| nao percebi de imediato que uma colega me quisesse estar a destruir...,
simplesmente porque en era um elemento novo na equipa” (N1)

“Da parte da chefia, inicialmente parecia ter havido uma boa receptividade mas com a
continuidade no tempo comecei a notar que a mesma em veg de estimular a equipa a manter o
dinamismo  necessdrio, comegon a levar elementos para o gabinete para efectuar trabalho
burocrdtico e administrativo de forma a que todos os documentos que ela necessitava de
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apresentar chegassem atempadamente, sendo a visibilidade da chefia no exterior exemplar em
detrimento dos cuidados prestados pela equipa ao doente” (IN2)

Tabela Sintese 2: Caracterizagido do agressor

Categoria Sub-categoria N1 N2 N3 N4 N5 N6
Motivos Ameaca 2 auto-estima X X
Comportamentais Comportamento micro politico X X X X
Monitotizac¢ao do trabalho X X X X X
Mudanga ou afastamento de tarefas X X
Criticas persistentes X X
HumilhacGes X X X X
Intimidacio X X X
Comportamentos Sobrecarga de trabalho X
de assédio Inducio a ocorréncia de erros X
Recusa de comunicagio X X X X
Punicoes X X
Difusio de rumores X X
Isolamento X X X
Agressao Verbal X X X X X

Por outro lado, quatro dos informantes atribuem, como motivo da agressao, a existéncia de
um comportamento micro-politico existente, na organizacio onde prestam cuidados.

Exemplos:

“Naguele hospital os enfermeiros ndo sao valorizados enquanto profissionais e sobretudo nao
sdo respeitados enquanto pessoas. Limitam-se a executar tarefas, segundo as ordens por veges
absurdas de individunos que nao sabem o que estao a fazer e cuja sinica preocupagao ¢ facturar”
(N5)

“Ha sempre um constante culpabilizar de um colega por erros que nao ¢ ele que comete. Hi
um estranho prager por parte dos restantes colegas e chefes em haver sempre um alyo a abater.
Parece que toda a equipa se une para isolar e afastar alguém do servico, apesar de excplicitamente
nunca ter onvido conversas entre eles com tais intengoes. |...| vive-se a cultura da intimidagao e da
ameaga por parte do administrador, muitas veges sem perceber verdadeiramente o motivo dos
ataques de ira e das ameagas de despedimento” (ING)

4.2.2 COMPORTAMENTOS DE ASSEDIO

Nesta categoria, as vitimas de assédio fazem referéncia as estratégias utilizadas pelo

agressor. A sua analise faz emergir as seguintes subcategorias:

*  Monitorizagao do trabalho

* Mudanca ou afastamento de tarefas
* Ciriticas persistentes

* Humilhag¢bes

* Intimidacdo

* Sobrecarga de trabalho

* Inducio a ocorréncia de erros
* Recusa de comunicaciao

* Punicbes

* Difusao de rumores

* Isolamento
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* Agressao verbal
Conforme se resume na Tabela Sintese 2, cinco informantes referiram, como estratégia

utilizada pelo agressor, a monitorizagao do trabalho. Exemplos:

“Observava-me persistentemente na perspectiva de detectar algum erro que servisse para me
pressionar com mais incidentes escritos. O ambiente de trabalho tornou-se insuportavel nos dias
em que a chefia estava presente” (N2)

“Sinto-me cansada, nao fisicamente, mas psicologicamente pela pressao e controlo a que eston
sujeita no meu dia a dia” (NG)

Dois enfermeiros referiram a mudanca ou afastamento de tarefas:

“Da parte da chefia, inicialmente parecia ter havido mma boa receptividade mas com a
continuidade no tempo comecei a notar que a mesma em veg, de estimular a equipa para manter o
dinamismo e articulacdo necessdria, comegon a levar elementos para o gabinete para efectuar
trabalbo burocrdtico e administrativo |...| em detrimento dos cuidados prestados pela equipa ao
doente. A partir daqui, para além da equipa nao ter desenvolvimento no tratamento dos doentes
excistindo situagoes de aparecimento de silceras de pressao...” (IN2)

“ter sido transferida de servico contra a minha vontade e sem qualquer justificacao e por
ordem deste administrador, para uma sala onde nao havia trabalho. |...| Apesar de distante de
mim, ainda hoje sempre que pode tenta prejudicar-me porque encaminba os seus doentes do
consultdrio para outros enfermeiros e nao para min, quando sou eu a responsdvel por essas
actividades, pois son en que eston escalada para dar esse apoio” (N3)

Dois participantes narraram o uso de criticas persistentes pelo agressor:

“A colega em questao comegon a perceber que a minha forma de estar se tinha modificad,
mas tentava na mesma interferir com o meu trabalho, criticando-o, sempre que podia. |...] Nao
era fdcil estar permanentemente a onvir chamadinbas de atengdo e elas foram tornando-se na
minha cabeca como que falbas gravissimas...” (N1)

“Limita-se a criticar..., mesmo quando essa situagao nada tem a ver com o enfermeiro. Parece
haver uma perseguicdo a alguns enfermeiros que nao tém ninguém que os proteja ” (IN4)

Quatro enfermeiros relataram terem sido vitimas de humilhag¢ées. Sao exemplo:

“Sublinhava a vermelbo os meuns registos de enfermagens; Rebaixar-me a frente dos doentes,
dizendo que ele era o patrio; Ridicularizar-me a frente dos doentes. |...) Fui vitima de xenofobia
por ndo ser portuguesa, inferiorizando-me enquanto pessoa aos outros colegas” (N3)

“Id me senti humilhada e ridicularizada varias vezes pelo administrador que me faz
chamadas de atengao perante pacientes na sala de espera. Fala sempre em tom de vog austero,
com dedo apontado ao meu nariz” (INO)

Encontrou-se também, como comportamento de assédio moral no local de trabalho, o

recurso a intimidagao, dele fazendo referéncia trés informantes. Exemplos:

“Usou todos os pretextos possiveis mesmo que absurdos para escrever sé no men processo
individual incidentes criticos para que en me sentisse intimidada. Senti claramente gue estava a
prejudicar o meu trabalho. |...| Utilizava situagoes ridiculas para que en me sentisse mal e por
tudo era chamada a atengiao de forma ameacadora. |...| Todas as situacies constrangedoras
passaram a ser referenciadas pela enfermeira chefe como uma ameaca para a avaliagio de
desempenho do triénio” (N2)
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“Nesse periodo estava gravida. Chegou a fazer-me ameagas referindo que a manutengao do
men enprego nao era compativel com a gravidez e que por isso deveria abortar” (N3)

Apenas um enfermeiro descreveu o assédio a que foi submetido, pelo recurso a sobrecarga
de trabalho:

“figuei frequentemente a trabalbar sozinho com doentes distribuidos por dois pisos, sendo
facil de entender que se eston num piso com 15 doentes em que a maioria ¢ dependente,
humanamente é-me impossivel estar no outro andar, estando no men ponto de vista esses doentes
abandonados, mas ao mesmo tempo sob a minha responsabilidade. |...| Mandon o outro colega
embora e eu fiquei a fazger turno sozinho, colocando em perigo a assisténcia que eu poderia dar
aos doentes. |...] Também o haver uma designal distribuicao dos doentes era frequente onde
nunca consegui encontrar critérios para tal distribuigao e onde uns eram sistematicamente
sobrecarregados relativamente a outros enfermeiros (Sempre me parecen que 05 enfermeiros
trabalbadores e competentes no exercicio das suas fungies eram prejudicados relativamente aos
mans profissionais, mas que mantinham boas relages sociais com a chefia e com o director de

servigo” (N5)
Apenas um participante relata, como comportamento utilizado pelo agressor, a persuasao a

ocorréncia de erros:

“Ouando recebo os seus pacientes sinto que hda um propasito em me prejudicar. Por ex:
indicagdes médicas com erros terapéuticos nas vias de administragao. Para mim, um doente vindo
dele, faz-me sempre despertar um sentido de alerta que nao é necessdrio com outros profissionais”

(N3)
Relativamente a subcategoria de recusa da comunica¢do, quatro informantes fazem

referéncia a esta estratégia. Sio exemplo:

“Encaminba os seus doentes do consultorio para outros enfermeiros e ndo para min, quando
sou en a responsavel por essas actividades, pois sou en que estou escalada para dar esses apoio”

(N3)

“Fui suspensa de funcies durante cerca de dois meses sem qualquer justificagao. Abdicaram
dos meus servigos por tempo indeterminado. Mandaram a minha chefe substituir os meus turnos
por outros colegas e fui mandada para casa como castigo. E isto acontecen sem me darem
oportunidade de me defender, sem quererem saber o qué e como se passou, sem darem a cara e me

informarem do que fiz de errado” (IN4)

Dois enfermeiros narraram a existéncia de puni¢oes, no seu local de trabalho, como

estratégia utilizada pelo agressor:

“Limita-se a criticar, gritar, castigar, punir guando alguma situacao incorrecta ocorre, mesno
quando essa situagio nada tem que ver com o enfermeiro. |...| Castiga-me e sem razao para tal,
sou recibo verde e jd vi o men niimero de horas de trabalho ser reduzido sem saber o porgué. |...|
a chefia me suspende-se durante cerca de dois meses sem qualquer justificagao. Abdicaram dos
mens servigos por tempo indeterminado. Mandaram a minha chefe dar os meus turnos a outros
colegas e fui mandada para casa como castigo. |...| culparem-nos de algo sem razdo, nio nos
darem oportunidade de nos defendermos e punirem-me daquela forma foi demais. Tentei
inicialmente justificar-me e perceber perante o administrador porque estava a ser castigada sem
nunca obter uma resposta, ou melhor chegon a diger-me que Se nao quisesse aceitar que
entendesse aquele castigo como umas férias... Quais férias??” (N4)

“eomo se o enfermeiro ndo soubesse gerir os seus cuidados de enfermagem, soubesse estabelecer
priotridades nas suas actividades, nao pudesse ir ao we, alimentar-se ou simplesmente sentar-se
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para efectuar registos de enfermagem. O ser apanhados num destes momentos era o suficiente
para humilhagoes, insultos e castigos (como trabalho a recibos verdes se for dispensado dos turnos
ou até mesmo nos hordrios seguintes nao estivesse escalado nao trabalhava e consequentemente

nao recebia)” (IN5)

Em duas narrativas encontraram-se referéncias a difusao de rumores:

“Ao novo enfermeiro chefe este médico comegon a diger mentiras sobre a minha pessoa e sobre
a minha forma de prestar cuidados, chegando a inventar e acusar-me de erros que nao ocorreram.
[...] $6 agora ao fim de oito anos é que tenho finalmente uma colega a trabalhar comigo e que
simplesmente s6 por estar comigo ja esti rotulada de mids influencias. |...| sabia que todos
Jfalavam de mim pelos boatos que circulavam, mas ao mesmo tempo nao percebia porque ¢ gue
aquilo me estava a acontecer. |...| Ao fim de 8 anos, apesar de ter sido afastada do sen servigo,
0s boatos ¢ a tentativas em me prejudicar continuam porque: Fala mal de mim aos colegas novos
e que porque nao me conhecent fazem juizos de valor errados sobre a minha pessoa e continnanm
as caliinias digendo aos enfermeiros do meu antigo servico que en dormia durante os turnos da
noite ¢ que “chumbava os doentes”. |...| Faz comentdrios depreciativos aos pacientes sobre mim”
(N3)

“O periodo mais complicado para mim foi quando comegaram a haver boatos falsos acerca do
e desempenho profissional. De facto, o momento mais dificil foi guando fui vitima de alegagoes
falsas. A mid interpretagio dos factos, onde se houve algum erro de ética profissional foi médica e
ndo de enfermagem e o facto de en ter estado presente, porgue me limitei a cumprir as fungoes
para as quais sou paga, sem ter conhecimento do que se passava por tris, fex com que a chefia
e suspende-se durante cerca de dois meses sem qualquer justificacao” (IN4)

Trés participantes referiram ter sido sujeitos a isolamento. Sao exemplo:

V...] fui direccionada para um local de trabalho, e proibida de trabalbar em outras dreas
como ocorre com os meus colegas. Fico confinada a um espago, a trabalbar na maior parte do
tempo sozinba, sem poder tirar dividas, partilhar ideias e conbecimentos com os outros colegas de
equipa. Nao percebo o porgué de estar proibida de trabalbar com os outros colegas do
internamento. Sinto-me isolada dos outros. |...| Para além de me isolarem, de me afastarem de
actividades como formagao em servico ou jantares de servigo... ” (IN4)

“a minha chefe comunicou-me que por ordens superiores sairia do internamento e passaria a
trabalbar numa sala para dar apoio a ortopedia (duas veges por semana, turnos de duas horas).
[...] Completamente isolado dos outros..., aliags tudo isto foi feito com o sen conbecimento
(admiinistradores), e soube mais tarde que eram assim que se livravam de profissionais como en,
pois ji nao era a primeira vey” (N5)

Por dltimo, cinco enfermeiros mencionaram, nas suas narrativas, a agressao verbal, como

estratégia do agressor. Exemplos:

“Passa os seus dias a controlar o men trabalho, a gritar-me” (N4)

“por ter chegado 10 minutos atrasada ao men posto de trabalho onde se encontrava uma
colega com o qual ja tinha falado para o servigo estar assegurado. Nao tive oportunidade de
explicar que o carro avariara porque o chefe nao permite explicagoes apds uma chamada de
atengao. Limitei-me a assistir impunemente ao sen ataque de ira. |...|Vou para o trabalho
nervosa e ansiosa porque sei que me persegue e insulta dizendo que esta tudo mal. |...] Nao
posso estar sentada a efectuar registos ou estar na copa a comer que € logo motivo para me atacar
e gritar comigo” (NO)
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43 A ORGANIZACAO

Apbs estarem caracterizados os elementos vitima e agressor, interessa ao pesquisador
conhecer a organizagdo onde as vitimas de assédio estao inseridas por forma a tentar
compreender o contexto organizacional do fenémeno. Surgem deste modo as seguintes

categorias:

* Cultura da organizagao

* Clima organizacional

* Comportamento de outros profissionais
* Implicagoes do assédio

4.3.1 CULTURA DA ORGANIZACAO

Dos relatos proferidos pelos enfermeiros extrairam-se a seguintes subcategorias associadas

a categoria cultura da organizagao:

* Deficiente estrutura hierarquica
* Deficiente comunica¢ao
* Auseéncia de incentivos motivacionais
* Tipos de lideranga:
o Autocratica
o Laissez faire
Reduzidas competéncias dos gestores

A Tabela Sintese 3 mostra-nos as caracteristicas da cultura organizacional mencionadas
pelos participantes nas suas narrativas. Conforme se pode observar, quatro enfermeiros

referiram existir na sua instituicdo uma deficiente estrutura hierarquica. Sao exemplo:

“Eston hd 3 anos sem enfermeira directora” (N3)

“Nao temos enfermeiro director para defender e broteger a nossa profissao e o bonto de vista
24

dos enfermeiros”"(IN4)

A maioria evidenciou uma deficiente comunicagdo para com os trabalhadores. Sao

exemplo:

“Por parte da chefia e dos gestores daquele hospital nunca houve qualquer abertura a
comunicagao e qualquer apoio para o esclarecimento de dividas, ajuda nas dificnldades. |...] por
mais que tivesse razao ndo lhe conseguia responder porque simplesmente isso ndo lhe era

permitido” (IN5)

“A comunicagao ¢ inexistente, quer entre a equipa, quer entre os administradores e os
profissionais. Limito-me a cumprir ordens, mesmo discordando. Nao me sinto enfermeira, sou
uma criada deles |...|. Comego a perceber que este administrador gosta de subserviéncia, que nao
se pense e fale/ discuta sobre os problemas. Penso que comecei a ter problemas com este meu chefe
(administrador) desde o meu inicio de funcoes nesta instituigao. Sempre fui reivindicativa pelos
meens direitos e pelos direito a qualidade dos cuidados prestados e julgo que ¢ por falar que ele me

persegune” (ING)
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Tabela Sintese 3: Caracterizagdo da organizagio

Categoria Sub-categoria N1 N2 N3 N4 N5

Deficiente estrutura hierarquica X X X

Deficiente comunicagio X X X X

Auséncia de incentivos
Cultura da L. .
motivacionais

S I I

organizagio - - o
8 § Tipo de Lideranga autocratica X X X

Tipo de lideranca: laissez faire X

<!

Reduzidas competéncias gestores X X X

Competi¢iao X

Servilismo X

Clima Inexisténcia de trabalho em equipa X

otganizacional | Deficiente gestio de conflitos X

Antecedentes de  assédio na
organizagao

Comportamento Apoio ao agressor

slis

de outros Apoio a vitima X

profissionais Passivo

AR A A
<!

Custos directos Absentismo X

Mudangas de
chefias

Rotatividade X X

Empobrecimento
das relacoes de X X X X X
trabalho

Custos
indirectos

Implicagdes do Reducio
assédio compromisso do X X
trabalhador

M4 imagem X X X

Deficiente
Custos prestacio de X X X X
intangfveis cuidados

Mau ambiente de
trabalho

Um enfermeiro salienta a auséncia de incentivos motivacionais como caracteristica da

instituicao onde exerce fun¢oes:

“O trato da chefia (enfermeira coordenadora) e dos chefes (administradores) connosco que nao
nos respeitam enquanto profissionais e enquanto pessoas, nao nos valorizanm. |...| Desde que vim
trabalhar para este hospital que vi os meus objectivos serenr-me arvancados "a unbas e dentes".
Nada do que previ inicialmente para o men futuro sei que o posso obter trabalbando nesta
instituigao porque os gestores ja fizeram entender que ndao querem profissionais e preferems
trabalbadores cegos, surdos e mudos. |...] A melhoria profissional ¢ considerada entrave a
mstituigdo porque eles jd referiram que ndo lhes interessa enfermeiros com mais formagao
profissional (com mais capacidades) e por conseguinte, nao me foi dada a equivaléncia de
trabalhador-estudante” (NO)

Também o tipo de lideranga faz parte da cultura de uma organizacio tendo quatro
participantes referido existir no seu local de trabalho um tipo de lideranca autocratica.
Exemplos:

“Considero-os (... )distantes e até mesmo inacessiveis para com os restantes trabalhadores

porgue ndo permitem que o trabalhador exponha o sen ponto de vista e nio hd comunicagio
possivel porque eles blogueiam sempre a comunicagao, porque se consideram superiores” (N3)
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“fui chamado para vir reforcar a noite porque o servigo tinha muitos doentes e havia dois
doentes que requeriam vigilancia apertada. Cerca das 23h passa o gestor no servigo |...] e ao ver-
me  questionou-me qguantos enfermeiros éramos e apds a minha justificacao ordenou-me
abandonar o servigo, aos berros, perante o olhar de desespero do outro colega que ficon sozinho no
servigo e eu sem me poder defender ou ter alguém que me defendesse limitei-me a cumprir a sua
ordem. Esse turno a semelhanga de ontros nunca me foi pago” (IN5)

Apenas um enfermeiro mencionou ter no seu servico um tipo de lideranca /aissez, faire:

“A enfermeira chefe tinha conbecimento de sitnacies com ela e que inclusive ja tinha tido
mais queixas de colegas na mesma situagao. |...| A chefe nao ¢ assertiva, tem conbecimento
destas sitnagdes e ndao poe um ponto final nelas, apesar de ao mesmo tempo nos onvir e apoiar
emocionalmente ” (N1)

Por fim, quatro informantes referiram existir na sua instituicio gestores com reduzidas

competéncias. Saio exemplo:

Acima de tudo, o grande problema é que apesar de serem gestores, nao tém formagio na
drea |...), a gestao dos recursos humanos e dos servicos é um desastre porque nao antorizam e nao
permitem ds chefias intermédias fazerem o sen papel. |...| Se inicialmente tudo parecia correr bem,
com o passar do tempo apercebi-me que a relagao dos gestores com os trabalhadores era mi.
Considero-os falsos, cinicos, mal educados, distantes e até mesmo inacessiveis |...]. Sao mans
enqguanto pessoas.” (IN3)

“0 trato da chefia (enfermeira coordenadora) e dos chefes (administradores) connosco gque nao
105 respeitam enquanto profissionais e enguanto pessoas, nio nos valorizam. |...| E ignorado o
men saber e competéncias, pelos superiores e colegas de trabalho, em dreas de enorme satisfagao
profissional (varias formagies na drea de doente critico e trabalho de campo em pré-hospitalar)
dando apenas oportunidade de progredir profissionalmente na carreira e no servigo quem ¢ mais
“Chegado” ou presta vassalagem a enfermeira chefe on a um dos administradores, isto é, a quem ¢

mais "chegado" aos chefes” (NO)

4.3.2 CLIMA ORGANIZACIONAL

Esta categoria surge ainda na sequéncia da categoria anterior na medida em que o clima de
uma organizagao ¢ o reflexo da cultura organizacional, ou melhor, o reflexo dos efeitos dessa
mesma cultura. Surgem deste modo, as seguintes subcategorias:

* Competi¢ao
* Servilismo
* Inexisténcia de trabalho em equipa

* Deficiente gestio de conflitos
* Antecedentes de assédio na organizacao

A Tabela Sintese 3 mostra-nos que todos os enfermeiros referiram nao ter um ambiente de
trabalho saudavel no seu local de trabalho, tendo um participante o caracterizado como pela
existéncia de uma competi¢ao nao saudavel:

“A competicio na nossa profissao é intensa e que por veges existenm atropelos, mas ndo son

adepto de para progredir na carreira ser necessdrio utilizar todos os estratagemas ao alcance,
como tenho verificado ultimamente em relagao a alguns colegas.” (IN1)
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Também dois enfermeiros evidenciaram o servilismo por parte de alguns colegas em

relagao ao agressor por forma a se sentirem protegidos pelo mesmo:

“Com 0 passar do tempo apercebi-me que a relagao dos gestores com os trabalhadores era mia.

[...] extstem aqueles colegas que querem progredir na instituigao e por isso vale tudo até mesmo
aliarem-se dquele homem” (N3)

“a relagao com a equipa foi dificil, foi enorme, tremendo alids. A forma individualista de
trabalbar, a forma desinteressada de estar dos colegas, nao existe o trabalho em equipa. |...) nao
vejo uniao no grupo de trabalho” (NG)

Apenas um participante salientou existir uma deficiente capacidade de gestio de conflitos
por parte da equipa:

“Os colegas nao tinham capacidade para resolverem as situagoes de potencial conflito” (N1)

Todos os participantes deste estudo referiram existir antecedentes de assédio moral na

institui¢ao onde exercem fungdes. Sio exemplo:

“Parece haver uma perseguigio a alguns enfermeiros que nao tém ninguém que os protea. |...]
Nao tem este comportamento para com todos os funciondrios, mas gosta particularmente de
infernizar a vida de alguns, sobretudo os recibos verdes !l |...] wm tipo de lideranga como esta
onde trabalho actualmente, que humilha e desgasta fisica e psicologicamente os seus enfermeiros...”

(N4)

“A relagao com a equipa foi dificil, foi enorme, tremendo alids. A forma individnalista de
trabalbar, a forma desinteressada de estar dos colegas, nao existe o trabalbo em equipa. |...] e
deste modo nao vejo unidao no grupo de trabalbo. |...| Consigo perceber que as colegas dos sexo

feminino e apenas as que estao a recibos verdes siao o seu alvo preferido. |...| Estao a dar cabo da
minha sanidade mental” (INO)

4.3.3 COMPORTAMENTO DOS OUTROS PROFISSIONAIS

Inerente a esta categoria, segundo narraram as vitimas de assédio, o comportamento dos

outros profissionais dividiram-se nas seguintes subcategorias:

* Apoio ao agressor
* Apoio a vitima
* Passivo

A Tabela Sintese 3 mostra-nos que apenas dois participantes mencionaram que 0s Outros
profissionais apoiavam o agressor:

“Marcava entrevistas com as adjuntas de enfermagem para me ameagar tendo estas uma
posicao passiva e de total parceria com a chefia. Apesar de en tentar por um ponto final neste
conflito em que me via envolvida e nao perceber o porqué da sua existéncia, nao o conseguia. Por
outro lado, via nas adjuntas uma total cumplicidade, sem necessitarem de mais nenbuma prova

para além da palavra da chefia” (IN2)

“A excepedo de um dinico administrador, de todos os outros nunca honve apoio, muito pelo
contrdrio, senti siléncio e até mesmo cumplicidade entre eles pelos comportamentos e atitudes que

tiveram para comigo. |...| existem aqueles colegas que querem progredir na instituigao e por isso
vale tudo até mesmo aliarem-se aquele homem.” (IN3)
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Ja a maioria dos enfermeiros narrou que os outros profissionais o apoiam a si. Sio
exemplo:
“Tive 0 apoio incondicional da equipa médica, anxiliares de accao médica e de alguns colegas
do servico” (N2)

“ld nao estaria neste hospital se nao tivesse um administrador que acreditasse em min e que
e den total apoio e protecgao” (IN3)

Por outro lado, metade dos enfermeiros relataram observar um comportamento passivo

dos outros profissionais face ao fenémeno. Sio exemplo:

“Nao senti colaboragio e apoio dos meus colegas. Talveg porque tivessem medo de serem
despedidos e por ontro lado porgue ha colegas que se aliam a ele so para o agradar, para ficarem
bem vistos, para ndo terem problemas pois véem o que ele faz a alguns profissionais e ndo
querem que lhes aconteca o mesmo. |...] Toda esta auséncia de ajuda me fez; sentir mal e pensar
que o problema era meu” (N3)

“Id falei com a minbha enfermeira chefe que nao me consegue dar grande apoio, limitando-se
a diger para ter calma (se preciso deste emprego), ou para ir embora
aiz ter cal, dest: /90), bora” (NG

4.3.4 IMPLICACOES DO ASSEDIO

Esta categoria pretendeu conhecer as consequéncias do assédio nas instituicbes de satde
onde os participantes deste estudo trabalham. A andlise de conteudo mostrou que as

narrativas se centraram em trés subcategorias:

* (Custos directos
* (Custos indirectos
* Custos intangiveis

Da categoria custos directos emergiu a subcategoria:

* Absentismo

A Tabela Sintese 3 indica que apenas um ter¢o dos enfermeiros faltou ao trabalho:

“Cologuei atestado por um periodo de 2 semanas” (N1)
“Ao longo dos siltinmos 5 anos ji apresentei varias vezes baixas médicas” (N3)

Da categoria custos indirectos emergiram as seguintes subcategorias:
* Mudanca de chefias
* Rotatividade

* Empobrecimento das relagdes de trabalho
* Reducio do compromisso do trabalhador

Trés enfermeiros referiram ter ocorrido mudancas de chefias por causa do assédio. Sao
exemplo:
“Acabamos por pedir uma transferéncia colectiva de servico, tendo no momento como decisao
do conselho de administragio sendo substituida a chefia” (N2)

“As ordens vindas de cima eram para ser cumpridas escrupulosamente porque se nao até
para a chefe havia sangoes (discussoes wviolentas em  priblico onde era completamente

81



descredibilizada e ridicnlarizada pelo gestor, por mais que tivesse razao ndo lhe conseguia
responder porque simplesmente isso nao lhe era permitido). Talvez por isso os enfermeiros chefe
do meu servico estejam sistematicamente a ser substituidos. Fartam-se de tantas humilhagoes e
responsabilidades e ao mesmo tempo pela pouca antoridade que lhes é dada” (IN5)

Apenas um ter¢o dos profissionais mencionou a rotatividade como consequéncia para a

organizagao:
“O servigo em questao tem nma taxa de rotatividade grande e acho que uma das razies para

excistirem tantos enfermeiros a pedir transferéncia sao os comportamentos deste género por parte de
outros enfermeiros” (N1)

“Pedi transferéncia emergente de servico, que foi aceite” (N2)

Apenas um participante nao regista o empobrecimento das relagdes de trabalho. Sao

exemplo:

“fui direccionada para um local de trabalho, e proibida de trabalhar em outras dreas como
ocorre com os meus colegas. Fico confinada a um espago, a trabalbar na maior parte do tempo
sozinba, sem poder tirar dividas, partilhar ideias e conbecimentos com os outros colegas de
equipa. Nao percebo o porgué de estar proibida de trabalbar com os outros colegas do
internamento. Sinto-me isolada dos outros. |...| Para além de me isolarem, de me afastarem de
actividades como formagao em servico ou jantares de servigo” (IN4)

“A forma individualista de trabalbar, a forma desinteressada de estar dos colegas, nao
existe o trabalho em equipa” (NG)

Apenas dois enfermeiros fizeram referéncia a uma redugio do compromisso do
trabalhador:

“Em determinado momento deixei de gostar do men trabalbo e ponderei abandonar a
instituicao” (N3)

“Nunca estd satisfeito e estas atitudes geram em mim sentimentos de inseguranca, ansiedade e
anséncia de motivagao para vir trabalhar” (IN4)

Relativamente a categoria custos intangiveis, foi possivel identificar trés subcategorias:

* Maiimagem
* Deficiente prestagao dos cuidados
* Mau ambiente de trabalho
Conforme podemos observar na Tabela Sintese 3, metade dos enfermeiros fez referéncia a
ma imagem da institui¢dao. Sao exemplo:
“Assisti a vdrios momentos em que os meus colegas de trabalho foram humilhados e
ridicnlarizados por ele. Gritos e insultos mesmo em frente aos pacientes e sem possibilidade de se

defenderem” (N4)

Ja me senti humilhada e ridicularizada virias vezes pelo administrador que me faz
chamadas de atengao perante pacientes na sala de espera. As pessoas presentes |...| ficaram
indignadas com a forma que fui tratada tendo referido que ele era "arrogante, mal educado, sem
Jformagao, prepotente e rude (NG)

Quatro enfermeiros descrevem uma deficiente prestacio nos cuidados prestados na sua

institui¢ao. Sdo exemplo:
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“Sao exemplos de sitnagies de assédio en ficar frequentemente a trabalbar sozinbo com
doentes distribuidos por dois pisos, sendo ficil de entender que se estou num piso com 15 doentes
em que a maioria ¢ dependente, humanamente é-me impossivel estar no outro andar, estando no
men ponto de vista esses doentes abandonados, mas ao mesmo tempo sob a minha
responsabilidade. |...| Limitam-se a executar tarefas, segundo as ordens por veges absurdas de
individuos que nao sabem o que estao a fazer e cuja iinica preocupagao ¢ facturar” (IN5)

“Limito-me a cumprir ordens, mesmo discordando. Nao me sinto enfermeira, sou nma criada
deles. Nao tenho autonomia para desempenbar antonomamente as minhas fungoes, nem tao
pounco consigo dar uma ordem as tarefas do meu dia a dia segundo determinada prioridade.
Estou sempre condicionada ds prioridades que me sao impostas, porque as minhas estao
constantemente a ser questionadas por esse administrador” (NO)

Também quatro enfermeiros descreveram como consequéncia do assédio para a

organizagao a existéncia de mau ambiente de trabalho. Sao exemplo:

“Agquele elemento (enfermeira) tem a capacidade de destruir a estabilidade e o bom ambiente
que se poderia viver naquele servigo e que ndo se vive pois faz, isso a alguns elementos” (N1)

“apesar de serem gestores, ndo tém formagao na drea, sao mans enquanto pessoas e por isso a
gestao dos recursos humanos e dos servicos € um desastre porque ndo autorizam e nao permiten
as chefias intermédias fazerem o sen papel” (N3)
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CAPITULO V - DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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No capitulo anterior, foi apresentada e descrita a informagao contida nas narrativas dos
informantes. No presente capitulo, discutem-se os resultados obtidos, no sentido de
aprofundar a compreensio do assédio moral na enfermagem e dar resposta ao objectivos
deste estudo. Para uma melhor interpretagao e analise dos resultados, foram elaborados
quadros matrizes de resultados relativos a vitima, agressor e organizagao.

Os resultados deste estudo vém ao encontro do modelo explicativo proposto por Einarsen
(2000). Através dos relatos dos enfermeiros vitimas de assédio, foi possivel identificar as
causas ¢ a natureza deste fenémeno, respeitando a subjectividade dos profissionais que a
percepcionaram. A semelhanca deste modelo, observa-se neste estudo a interaccio de diversos
factores, nomeadamente ao nivel da organizagao bem como relativos a vitima e ao agressor,

quer a nfvel individual, quer de relagdo interpessoal.

51 O ELEMENTO VITIMA

Os resultados da andlise permitiram-nos caracterizar as vitimas no que refere ao nivel da
sua personalidade, das suas caracteristicas profissionais, da sua relagio com a equipa
multidisciplinar e da sua reacgdao ao conflito. Além disso, permitiu-nos conhecer como este
fenémeno atinge os profissionais e que recursos foram utilizados para o ultrapassar (Quadro
3).

Ao nivel da personalidade, as vitimas apresentam-se como individuos calmos (2),
extrovertidos (2) ou introvertidos (1). Ao nivel das caracteristicas profissionais, foram
encontradas a motivagao (3), seguida do dinamismo (2) e, por dltimo, a competéncia (1). De
relevar, contudo, que estas caracteristicas eram prévias a ocorréncia do assédio. As
caracteristicas individuais da vitima, nomeadamente a sua personalidade pode ter um forte
impacto na percepg¢ao e reaccao dos comportamentos do agressor, mas nao pode constituir,
em si mesma, justificacio para o comportamento deste, para além de que nio existe um
“modelo tipo” de vitima (Einarsen, 2000).

No que se refere a relagio com a equipa multidisciplinar, trés (3) informantes relataram
terem tido uma relagdo saudavel, dois (2) um comportamento de fuga ao conflito e um (1) nao
ter tido uma relagiao saudavel com a equipa. Esta ultima situacdo ¢ justificada pela auséncia de
um clima saudavel na sua empresa.

Relativamente a forma como as vitimas reagiram e enfrentaram as condutas de assédio,
encontraram-se diferentes abordagens, que foram variando, todavia, ao longo do processo.

A reac¢ao ao infcio do processo de assédio ¢ muito variavel, desde a negacio dos
comportamentos do agressor, passando por uma atitude activa de o enfrentar e por uma
atitude passiva. Relativamente aos enfermeiros que tiveram um comportamento activo, na
tentativa de resolucdao do conflito, houve a necessidade de verem a verdade e o seu bom nome
reposto, nao percebendo o motivo de tais agressoes. ConclusGes semelhantes foram
apresentadas nas investigacoes de A. Yildirim e Yildirim (2007); D. Yildirim (2009), os quais

referiram, como estratégias de cgpzng mais adoptadas pelas enfermeiras, (i) enfrentar o agressor,
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falando pessoalmente com ele; (ii) trabalhar arduamente, de modo ainda mais organizado, e

(iti) trabalhar com mais cuidado, no sentido de evitar criticas.

Quadro 3: Matriz de resultados do elemento vitima

Narrativas
N1 N2 N3 N4 N5 N6
Idade 44 45 35 27 28 28
Género Masculino Feminino Feminino Feminino Masculino Feminino
Vinculo Quadro Quadro Quadro Recibos verdes | Recibos verdes Iizcrfeoss
Experiéncia 20 2 13 4 4 4
Prof.
Institui¢do Publica Publica Privada Privada Privada Privada
Personalida Extrovertida Calrna. Calma Extrovertida
de Introvertida
Profissao Motlvz.u;ao Competéncia Motlvggao Motivacao
Dinamismo Dinamismo
Rela(.;ao Fuga a0 Fuga a0 Saudavel Saudavel Saudavel N2zo saudavel
Equipa conflito conflito
Reacgag a0 Nega.(_;ao Activo Passivo ACU.VO ACUY © Passivo
Conflito Activo Passivo Passivo
Cons. , . , . , . Insénias L.
. Insénias Insénias Insénias . . Insénias
Fisicas Taquicardia
Ansiedade Stress . Ansiedade .
Stress N~ Ansiedade Ansiedade .
o Irritabilidade - Stress Ansiedade
Cons. Irritabilidade . Depressao Stress I
. . Tristeza Revolta e~ Irritabilidade
Psiquicas Hiper- .. Medo Irritabilidade .
S Angustia Medo - Fadiga
vigilancia Inseguranca Agressividade
. Revolta Inseguranca
Fadiga
CO.I?S' Mal-estar Mal-estar Agressividade
Familiares Inseguranca
Vergonha
Con. Soécio Ma 1mfl gem Reducio no
.. Reducio no .
Econémicas . vencimento
vencimento
Isolamento
Absentismo -
Inseguranca Inseguranca Demissao
Transferéncia Suraned seguranea Abandono -
. R Transferéncia | Desmotivacio R Desmotivagao
Conseq. Absentismo | Desmotivagdo L AP Desmotivagio P
o AP Desmotiva¢io / insatisfacio P / insatisfacdo
profissionais | Inseguranca / insatisfacio P / insatisfaciao
/ insatisfacdo laboral laboral
laboral laboral
laboral Isolamento
Isolamento
Isolamento
Servicos de
Recursos saude Superior .
. . Superior
Dentro da ocupacional hierarquico S Colegas/pates
L . hierarquico
Instituigao Superior Colegas/pates
hierarquico
Recursos Familia Psicélooo
Fora da Familia Sindicato 0 08 Familia
L Médico
Institui¢do Desporto

Os enfermeiros com vinculo laboral precario (N4 a N6), em instituicbes privadas siao

vitimas de assédio. Estes resultados vém de encontro as investigagdes de Godin (2004), onde

o assédio parece ser mais frequente nos enfermeiros que trabalhem em regime precario.
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Dois dos comportamentos activos das vitimas (N4 e N5) transformaram-se em passivos. A
instabilidade profissional provocou, nestes profissionais, um quadro de inseguran¢a e medo, o
que os tera levado a deixarem de reagirem activamente, tornando-os, assim, alvos mais faceis a
essas condutas. As conclusdes do estudo de Hart e Hazelgrove (2001) refor¢am esta ideia, ao
salientarem o facto de existirem organizagdes onde impera a cultura da censura e do siléncio
entre os seus enfermeiros, por medo de represalias. Este comportamento vem de encontro ao
modelo de Rahim (2002), que descreve o assédio como um conflito de desequilibrio de poder,
onde a submissio representa um mecanismo adoptado pela vitima porque necessita do
emprego, para além de existir uma situagdo de dependéncia relativamente ao agressor pela
posicao hierarquica deste (Nield, 1990).

Apenas um (1) enfermeiro teve um comportamento de negacao (N1), desvalorizando os
ataques. Justifica a sua postura por interpretar os comportamentos do agressor como nio
perversos, vendo-os, pelo contrario, como construtivos. Para Hirigoyen (1999), o assédio sé se
tornou possivel, porque foi precedido de desvalorizagao da conduta do agressor. Assim sendo,
se este enfermeiro tivesse percebido, inicialmente, o que se estava a passar poderia ter tentado
travar o processo. Tal, porém, nio aconteceu.

Das seis narrativas analisadas, em duas delas (N4 e N5), os seus autores caracterizaram-se
como possuindo uma personalidade calma. Estas vitimas tiveram uma atitude activa, no
sentido de resolver o conflito, interpelando o agressor sobre os seus actos. Definem, por
outro lado, a sua relagdo com a equipa como saudavel. Todavia, apos tentativas falhadas de
resolugao do conflito, adoptam uma postura passiva. Esta atitude podera ficar-se a dever-se ao
facto de terem com a institui¢ao uma relagao laboral de vinculo precario (recibos verdes).

O informante (N1) comegou por negar a situagao, o que podera estar relacionado com a
sua atitude de fuga ao conflito, na relagio com a equipa. Ao evitar o conflito, a vitima terd
desvalorizado a ocorréncia dos actos perversos.

E possivel referir, pela analise da tabela, que os individuos caractetizados profissionalmente
como motivados e dinamicos tiveram uma atitude activa na resolucao do conflito. O
trabalhador (N2) apresentava uma experiéncia profissional de 22 anos, com vinculo ao sector
publico e, por isso, uma experiéncia alargada no que refere a relagdes profissionais. Como tal,
encontrou como solu¢iao o pedido de transferéncia. Ja para o informante (N5), jovem, com
poucos anos de experiéncia profissional e a trabalhar numa institui¢io privada com um
vinculo precario, poderao ter contribuido para que a sua experiéncia de vitima tenha sido tao
intensa, a ponto de o levar a demitir-se e inclusivamente a abandonar a profissao.

E possivel reconhecer que a situacio dos profissionais a trabalhar numa instituicio privada
(N3 a NO6) os levaram a ter um comportamento passivo, face as condutas de assédio,
independentemente do seu vinculo a instituicao. Ja os dois enfermeiros (N1 e N2) que
trabalham no servigo publico, ambos com alguma idade e uma longa experiéncia profissional,
tiveram um comportamento activo, face as agressoes. Consequentemente, (N2) pediu
transferéncia de servico. No caso de (N1), como se tratava de uma situacio de substituicao

temporaria, o problema cessou com o seu regresso ao servico de origem.
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E observavel que, dos quatro profissionais a exercer funcdes numa instituicio privada, trés
deles foram vitimas de isolamento, independentemente do seu vinculo. Poder-se-4 pensar que
seriam apenas os enfermeiros com vinculo estavel a estar mais vulneraveis a este tipo de
situagoes, devido a protecgao que o codigo laboral lhes concede, sendo apenas despedidos
numa situagao de erro grave (Hirigoyen, 2002). No entanto, ¢ de observar que enfermeiros em
regime precario também o foram (N4 e N5). Isto indiciara uma atitude perversa do agressor,
ja que, em vez de libertar-se dos servigos desse enfermeiro, pois nao ha custos para a empresa,
prefere manté-lo no seu posto de trabalho e exercer sobre ele actos de agressio. O assédio
moral ndo estd relacionado com a produtividade mas com questdes de poder e prende-se com
a dimensao psicologica do agressor em querer controlar e subjugar a vitima (Hirigoyen, 2002).

Todos os enfermeiros demonstraram desmotivacio e insatisfacio laboral, excepto o
informante (N1). A atitude deste profissional poder-se-a dever ao facto de se encontrar num
contexto temporario de substituicio e tal situagdao ter servido como factor psicologico de
protecgao.

Foi possivel encontrar nestes enfermeiros, respostas semelhantes as propostas no modelo
EVNL (Rusbult et al., 1988) face ao assédio moral, nomeadamente a situagao de transferéncia
de servico (N2 e N3) assim como a situagao de demissao e saida da organizacao (N5).

Do ponto de vista das implica¢bes fisicas e psicologicas sobre a vitima, poder-se-a dizer
que elas sdo transversais a todas os depoimentos, independentemente do contexto laboral,
familiar e social. Como das narrativas nao consta a duracao das implicagdes do assédio, nao
foi possivel determinar se os apoios as vitimas permitiram minimizar as suas consequéncias.
Estas, do ponto de vista fisico, manifestaram-se na forma de insoénias e taquicardia. Sob o
ponto de vista psicolégico, caracterizaram-se por ansiedade, irritabilidade, fadiga, medo e
inseguranga entre outras.

Verifica-se que, a nivel familiar, ha trés enfermeiros (N2, N3 e N5) que afirmam ter sentido
consequéncias decorrentes do assédio. Dois desses enfermeiros abandonaram o servico onde
trabalhavam, um por transferéncia e outro por demissao. Isto podera indiciar que, enquanto as
consequéncias da agressao se centrarem apenas na vitima, esta é capaz de se sujeitar a uma
permanente situacio de agressao. Quando esta situagdo extravasa para o meio familiar,
afectando terceiros, ela podera constituir um factor que activa o processo de resolugao do
problema.

As dimensées do individuo afectadas confirmam os resultados apresentados por outros
investigadores portugueses (Carvalho, 2010; Joao, 2010; Sa, 2008; Saraiva & Pinto, 2011) e
vém provar que a assédio moral em contexto laboral marca definitivamente a vida de um
individuo, com consequéncias negativas graves para a sua saude, bem como para a sua vida
profissional, familiar e social.

No que refere aos recursos utilizados, verifica-se que os enfermeiros mais experientes,
pertencentes ao quadro da instituigao, recorreram ao sindicato, servigo de saude ocupacional e
familia. Por outro lado, os enfermeiros mais jovens, a exercerem fun¢des no privado e a

trabalhar em regime de recibos verdes apenas recorreram a colegas e a familia. Neste caso
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observa-se que das trés vitimas, duas nao fizeram qualquer referéncia aos recursos, o que
podera indiciar nao terem tido ou procurado qualquer apoio. Os resultados encontrados vém
confirmar em parte os apresentados por Sa (2008), pois segundo este, “a vitima socorre-se da
familia, amigos, colegas e raramente ao apoio da instituicao” (p. 151). Fontes et al. (2011),
citam o trabalho de Ozturk, Sokmen, Yilmaz e Cilingir realizado em 2008, para referir que as
vitimas de assédio devem partilhar o seu sofrimento com a familia, amigos, colegas, com
outras vitimas e devem também procurar ajuda psicolégica e solicitar apoio na sua institui¢ao
ou no sindicato. De um modo mais global, os resultados de um estudo efectuado por Quine
(1999), evidenciam a importancia que o apoio no trabalho por parte de outros profissionais

pareceu ter, na protec¢ao dos efeitos negativos de assédio nas vitimas.

5.2 O ELEMENTO AGRESSOR

Procurou-se analisar o agressor, no que refere aos motivos comportamentais

percepcionados pela vitima, que o levaram a escolher determinado enfermeiro como alvo das
suas condutas. Pretendeu-se, igualmente, conhecer os comportamentos de assédio utilizados

pelo agressor (Quadro 4).

Quadro 4: Matriz de resultados do elemento agressor

Narrativas
N1 N2 N3 N4 N5 N6
Género do agressor Feminino Feminino Masculino Masculino Mas(czu)lhno Masculino
Relagio hierdrquica Colega Superior Superior Superior Superior (2) Superior
N . . Dlrectpr do Gestor/ Gestor ¢ Gestor/
Profissao Enfermeiro Enfermeiro servico/ .. director do L
LS administrador . administrador
administrador servico
Institui¢do Publica Publica Privada Privada Privada Privada
c Motivos . Ameagg 4 Ameagg 4 Micro politico Micro politico le: ro Micro politico
omportamentais auto-estima auto-estima politico
Humilhag¢bes Humilhag¢oes Humilhag¢bes Humilhag¢oes
Monitorizag¢io Monitotizagio
do trabalho do trabalho
Mudancga ou
retirada de
tarefas
Intimidag¢do Intimidag¢do Intimidagdo
Criticas
persistentes
Induzir a
Comportamentos de ocotrréncia de
Assédio erros
Sobrecarga
de trabalho
Recusa a Recusa a Recusa a Recusa a
comunicacio comunicagao comunicagio comunicacio
Punicoes Punicoes
Difusio de Difusao de
rumores rumores
Isolamento Isolamento Isolamento
A\%zls)s;o Agressio Verbal | Agressio Verbal A\%zls)s;o Agressio Verbal
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E possivel identificar, nos relatos das vitimas, duas causas para os comportamentos do
agressor: (i) o agressor sente-se ameagado na sua auto-estima (pessoal e¢/ou profissional) e/ou
(i) trata-se de comportamento resultante da cultura instituida na empresa. Identificaram-se,
neste sentido, duas narrativas que se referem a ameaca a auto-estima (N1 e N2), relatados por
enfermeiros de institui¢des publicas, sendo as restantes resultantes de um comportamento
micro-politico (N3 a N6) relatados por enfermeiros que trabalham no sector privado. Estes
resultados coincidem com os apresentados por Zabala (2001), dado que as vitimas de assédio,

objecto do seu estudo, justificam as escolhas do agressor segundo as seguintes razoes:

* Resisténcia ao agressor, ao contrario de colegas que nao oferecem qualquer resisténcia;

* Auséncia de servilismo ou submissao da parte da vitima;

* Ciames do assediador, devido a uma competéncia laboral;

* Inveja suscitada, devido as habilidades sociais da vitima (simpatia, atitude positiva,
aprec¢o e reconhecimento por parte dos outros).

Também no estudo de Zapf et al. (2003), a escolha de determinada vitima esta associada a
um comportamento micro-politico em uso na instituicdo, por um lado, e a fracas
competéncias sociais do agressor e a condutas associadas a ameaga da sua auto-estima, por
outro.

Tal como no estudo de Ball et al. (2000), observa-se a predominancia de condutas hostis,
quando o agressor ¢ um superior hierarquico (N2 a NO), versus agressoes desferidas por colegas
(N1). Tal situagao pode ser justificada, em parte, pela inadequagdo da pessoa ao cargo de
chefia, isto é, o uso e abuso do poder por parte dos superiores hierarquicos. Para Fornés
(2001), s6 existe assédio, porque o agressor utiliza o abuso de poder e a manipulacdo perversa,
podendo estar aqui implicito a existéncia de um comportamento micro-politico.

Sabendo que a profissao de enfermagem é predominantemente exercida por enfermeiras,
compreende-se que, quando a agressao ¢ efectuada por colegas ou chefes de enfermagem (N1
e N2), o género do agressor seja feminino. No caso das instituicbes privadas, havera uma
maior proximidade entre os cargos de gestdo/administracio de topo, devido 2 inexisténcia de
cargos intermédios ou hierarquia plana. Estes cargos de topo sao predominantemente
exercidos por homens na sociedade portuguesa, verificando-se assim que, no caso destas
institui¢oes, o agressor seja do género masculino.

Os comportamentos relatados pelos enfermeiros informantes sao idénticos aos ja relatados
por outros autores portugueses (Carvalho, 2010; S4, 2007), ao descreverem comportamentos
de assédio, cujo objectivo consiste em desestabilizar, desacreditar e desprestigiar a vitima. Para
Carvalho (2010), o agressor tem uma profunda preocupagao em invadir a vida pessoal e
laboral dos enfermeiros, sendo evidente o obsticulo a comunica¢io, a monitoriza¢ao das
tarefas e a preocupagao em invadir a vida privada e profissional da vitima.

Pelo relato, ¢é possivel deduzir que as condutas de assédio sao percepcionaveis pela vitima
como actos de desprezo, na forma de humilhagdo e monitorizagao do trabalho. Caso o
agressor seja um superior hierarquico, é-lhe permitido agravar o acto de agressao de desprezo,

com recurso a actos de penalizacdo. Esses actos podem assumir formas como mudanga ou
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retirada de tarefas, isolamento, puni¢oes, criticas persistentes, entre outras, o que vem de
encontro a outros estudos (Carvalho, 2010; Fornés et al., 2004; Revuelta & Abuin, 2003).
Verifica-se que o agressor usa, frequentemente, a agressao verbal (N2 a N6) e o seu poder
hierarquico, no sentido de impedir a comunicagao (N3 a N6) e a possibilidade da vitima se
defender.
Em (N3) e (N4), o agressor utiliza um maior numero de estratégias para atingir a vitima. O
agressor, a medida que diversifica o tipo de comportamentos hostis, tende a aumentar a sua

gravidade.

5.3 A ORGANIZACAO

As caracteristicas de determinada cultura, com reflexo no seu clima organizacional, sao
factores potenciadores de um contexto favoravel a ocorréncia de assédio. Os resultados deste
estudo vém confirmar que praticas de gestdo pouco claras, ou até perversas como o servilismo
ou antecedentes de assédio na organizagao, representam, de modo implicito, uma autoriza¢ao
para a pratica de comportamentos individuais desumanos nas empresas. A auséncia de uma
regulagao interna do ambiente de trabalho, relativamente aos comportamentos e métodos
adoptados, origina ou facilita um mecanismo de permissao a estas condutas, em que o poder
dos chefes nio tem limites, bem como aquilo que exigem dos seus empregados (Hirigoyen,
2002).

No (Quadro 5), apresentam-se, em resumo, os dados extraidos das narrativas. Este ilustra a
cultura e o clima organizacional, o comportamento dos outros profissionais face ao fenémeno
€ Os custos para a organizagao.

Os resultados permitem observar que, nas institui¢des privadas, ha um maior numero de
factores organizacionais associados a ocorréncia do assédio moral, como a estrutura da
organizagao, a comunicagao e as competéncias dos gestores. O sector privado ¢ marcado por
uma lideranca autocratica. No caso do sector publico, a cultura organizacional é expressa por
um tipo de lideranga passiva (N1) e por uma deficiente comunicagao (N2).

A nivel do clima organizacional, deparamo-nos com a existéncia de um clima de assédio
moral, anterior aos factos relatados em todas as narrativas. No sector publico, observa-se uma
deficiente gestio dos conflitos e competitividade (N1). Estudos de investigadores nesta area
(Guedes, 2005; Luna, 2003) vém confirmar os resultados apresentados neste trabalho,
relativamente as caracteristicas do ambiente laboral. Segundo estes autores, um ambiente
conflituoso influencia e favorece o desenvolvimento do assédio moral e, tal como refere
Guedes (2005), caracteriza-se pelo «culto de relagdes pouco transparentes, ambiguas,
dissimuladas» (p. 75). Também o estudo de Carvalho (2010) conclui que a percepgao negativa
do ambiente de trabalho influencia os diferentes comportamentos de assédio, em particular o
desprestigio laboral e o bloqueio a comunicagao. Um ambiente conflituoso, agressivo,
conservador e preconceituoso, propicia a pratica de condutas pouco éticas, hostis e

humilhantes, no contexto laboral dos enfermeiros. Thofehrn et al. (2008) observa, por sua vez,



que o incentivo descontrolado a competitividade, determina condutas de assédio provenientes

de colegas ou de superiores hierarquicos.

Quadro 5: Matriz de resultados da organizagio

Narrativas
N1 N2 N3 N4 N5 N6
Institui¢do Pablica Pablica Privada Privada Privada Privada
Deficiente
Deficiente Deficiente estrutura
. estrutura estrutura hierdrquica
Deficiente o o .
hierarquica hierarquica Deficiente
estrutura . . . ~
L Deficiente Deficiente comunicacio
. hierdrquica . . A
Tipo de . . comunica¢io comunica¢io Auséncia de
Cultura da . Deficiente Deficiente . . . .
L lideranca: . . Tipo de Tipo de incentivos
organizagio . . comunica¢io comunicag¢io . . L
laisseg; faire Fracas Lideranca Lideranca motivacionais
J autocratica autocratica Tipo de Lideranca
competéncias L.
Fracas Fracas autocratica
gestores . .
competéncias competéncias Fracas
gestores gestores competéncias
gestores
Deficiente
gestdo de - Inexisténcia de
. Servilismo .
. conflitos Antecedentes Antecedentes Antecedentes | trabalho em equipa
Clima L 1 Antecedentes 1 .
L Competigio de assédio na 1 de assédio na de assédio na Antecedentes de
organizacional L de assédio na L L 1
Antecedentes organizagio oreanizacio organizagio organizagio assédio na
de assédio na 8 ¢ organizagio
organizagio
L Apoio ao
Comportamento Apoio a vitima P
Lo . agressor L . .
face ao Apoio a vitima Apoio a0 S Apoio a vitima Passivo Passivo
) Apoio a vitima
fenémeno agressor .
Passivo
Mudancga de
N Mudancga de
. chefias
Absentismo . chefias .
. . Empobrecime . Empobrecimento
Absentismo Empobrecime Empobrecime -
. nto das das relagoes de
Rotatividade Mudancga de nto das N nto das
. ’ - relagdes de - trabalho
Empobrecime chefias relacdes de ; relagdes de .
- trabalho Ma imagem
Custos do nto das Rotatividade trabalho - trabalho . ©
g - . - Redugio do L Deficiente
assédio relagdes de Deficiente Redugio do . Ma imagem N
N . compromisso . prestacio de
trabalho prestagio de compromisso Deficiente .
. . do trabalhador N cuidados
Mau ambiente cuidados do trabalhador L prestagio de .
. Ma imagem . Mau ambiente de
de trabalho Mau ambiente . cuidados
Deficiente . trabalho
de trabalho restacio de Mau ambiente
prestag de trabalho
cuidados

Para Fornés et al. (2004), também os cumplices passivos

devem ser envolvidos e

responsabilizados por este conflito. Os relatos das vitimas demonstram volatilidade no que diz

respeito ao seu comportamento, face a este fenémeno, durante o seu processo. Esse tipo de

comportamento passa por apoiar a vitima, o agressor ou por passividade. O comportamento

de apoio ao agressor podera estar relacionado com a dependéncia dos outros profissionais

deste individuo, nomeadamente se se tratar de um superior hierarquico. Por outro lado, o

comportamento passivo de alguns colegas podera apenas indicar a sua vontade ou necessidade

em nao estar envolvidos no conflito. De acordo com Hirigoyen (1999), os colegas da vitima,

por cobardia, egofsmo ou medo, preferem manter-se a margem destes conflitos.

Um ambiente de trabalho nao saudavel, sob o ponto de vista psicologico, promove a

diminui¢iao da produtividade, provoca danos psicolégicos nos seus funcionarios e conduz a

um maior absentismo. Para Sa (2008) o assédio moral constitui “um problema disseminado

94




em todos os contextos de prestagao de cuidados e que pode resultar num clima prejudicial ao
bem-estar dos profissionais, acarretar elevados custos para a organizagao e, inclusive,
repercutir-se na qualidade dos cuidados” (p. 82).

Verifica-se a existéncia de custos directos, indirectos e intangiveis para a organizagao, como
implicagoes resultantes do assédio. Salienta-se a no¢ao de ma imagem, associada a empresa,
decorrente da existéncia deste fenémeno. Como custos directos, ¢é possivel referir o
absentismo. De entre os custos indirectos salienta-se o empobrecimento das relagdes de
trabalho, a rotatividade e mudanga de chefias. A permanente mudanga destes profissionais
obriga a periodos de integragdo, formacao e quebras de produtividade, aos quais estio
associados gastos para a organizagao.

Dos resultados obtidos foi possivel concluir que o assédio moral acontece
independentemente das caracteristicas pessoais ou profissionais da vitima. Ja o agressor tem
segundo as narrativas como objectivo destabilizar, psicologicamente, o enfermeiro, através de
condutas que o agridem pessoal e/ou profissionalmente. Na maioria dos casos, verifica-se ser
o agressor um superior hierarquico. Em apenas um relato o agressor é um colega. Quanto
maior for o numero de estratégias utilizadas pelo agressor, maior é a gravidade das
consequéncias para a vitima, com reflexos na sua saude fisica e mental, a nivel familiar,
profissional e socio econdémico. As vitimas com vinculo laboral estivel e com maior
experiéncia profissional solicitaram ajuda dentro e/ou fora da institui¢do, ao contririo dos
enfermeiros mais jovens e com vinculo precario. As organizacbes com praticas de gestio
pouco claras favorecem uma cultura potenciadora da ocorréncia de assédio moral, tratando-se
de um fenémeno com maior expressao nas instituicdes privadas, onde se destaca um
comportamento de natureza micro-politico, por parte dos gestores.

Os actos de assédio levam a um empobrecimento das relagdes humanas (formais e
informais) dentro da organizagao. Consequentemente, a dedicagao do trabalhador ao trabalho
diminui, comprometendo a qualidade da prestacio dos cuidados, quer através do acto

individual quer da equipa e de um modo global compromete a imagem da empresa.

54 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta algumas limitacdes metodolégicas. F necessario aborda-las,
para que os resultados apresentados possam ser correctamente interpretados.

A primeira limitacio prende-se com a colheita de dados, ao ser efectuada através de
narrativas escritas. Apesar de ndo se tratar de estratégia recente, na recolha de dados em
investigacdo qualitativa, poder-se a questionar a falta de espontaneidade das respostas dos
participantes. No entanto, o investigador considerou ser uma estratégia eficaz, dado permitir
ao participante a liberdade e isolamento necessarios, que a abordagem do tema requer,
sabendo-se estar perante a expressao de vivéncias tdo dolorosas e eventualmente

traumatizantes. Nao obstante, o facto de o investigador ndo presenciar nem assistir ao acto da
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escrita natrativa, poderd ter levado o participante a nio referir aspectos importantes e/ou a
nao esclarecer outros.

O investigador procurou atenuar estas limitagdes com a entrega prévia de um documento
orientador do relato escrito (Anexo II). O nimero de participantes nao excedeu a satura¢ao
dos dados, devendo-se a dificuldade em encontrar enfermeiros que aceitassem participar,
como informantes, neste estudo. O medo de a sua experiéncia ser reconhecida socialmente e,
sobretudo, o reviver de uma histéria traumatizante, fez com que, dos cinquenta pedidos
enderecados, apenas seis enfermeiros tivessem aceitado participar.

Apesar das limitacGes anteriormente apresentadas, as conclusdes retiradas do estudo,
revelam-se pertinentes no processo de conhecimento deste fenémeno no ambiente de
trabalho dos enfermeiros portugueses, pois s6 através desta forma sera possivel actuar de

modo preventivo e ou/curativo nas organizagoes.
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CONCLUSOES

O assédio moral surge em ambientes de abuso de poder e processos de afirmacao pessoal.
Podem, contudo, ser ampliados pelo contexto sécio-econémico e pela cultura laboral existente
nas organizagoes. E caracterizado pela inseguranca no emprego, pela intensificacio do
trabalho, pelo aumento da competitividade doentia, pela desumanizacio das relagdes de
trabalho, pela precariedade e pela reorganizacao dos servigos de saude, no caso deste estudo.
O lucro e o aumento da produtividade sao os objectivos primordiais dos gestores, fazendo
passar para segundo plano o papel social e humano do trabalho. Desta forma, abrem-se as
portas ao aparecimento deste fenémeno, contra e entre os trabalhadores, suas principais
vitimas.

Este ¢ um novo risco laboral, de natureza psicossocial, com consequéncias graves e
duradouras, a nivel individual, familiar, sécio-econémico e organizacional. Prejudica a saude
fisica e mental do enfermeiro, com consequéncias e reflexos nefastos no seu desempenho
profissional, na sua produtividade e consequente qualidade dos cuidados prestados. Tem
implicagbes negativas no atendimento e satisfacio dos pacientes, atingindo também a
organizagao através da sua ma imagem publica. Apresenta ainda custos acrescidos com
formacdo e integracio de novos profissionais, absentismo e perdas indirectas como é o caso
do empobrecimento das relagoes de trabalho.

Da analise da vitima e agressor, conclui-se que o fenémeno do assédio ocorre
independentemente das caracteristicas individuais da vitima, das relagdes profissionais, da
instituicao onde o enfermeiro trabalha ou do seu vinculo com a mesma. A reaccdo da vitima
aos comportamentos do agressor resultam da interacgao de varios factores, nomeadamente da
percepgao individual que o trabalhador tem da agressio, do ambiente laboral em que esta
inserido e dos apoios que procurou e teve ou nao.

Observou-se que os enfermeiros com maior experiéncia e fazendo parte do quadro da
institui¢do recorreram a um maior numero de meios para pedir apoio, verificando-se o
contrario nos enfermeiros que trabalham e se encontram numa situagao laboral precaria.

No que refere ao agressor, houve uma preponderancia do tipo de assédio descendente,
face as agressoes provocadas por colegas. Os motivos dos agressores prenderam-se com
questoes relacionadas com ameaga a sua auto-estima, por um lado, ou com abuso de poder,
num contexto micro-politico instituido na organizagao. O principal objectivo do agressor
consiste sempre em desestabilizar e desprestigiar a vitima, atingindo-a quer com
comportamentos que a agridem pessoal ou profissionalmente. A medida que o agressor
diversifica os comportamentos hostis, a vitima sente um aumento da gravidade das
consequéncias para a sua saude.

Os factores organizacionais, associados a uma deficiente comunicagao, deficiente gestao de

conflitos, competitividade, deficiente estrutura hierarquica, lideranga autocratica e reduzidas
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competéncias dos gestores, sao potenciadores de um clima propicio a ocorréncia de assédio.
Concluiu-se igualmente, que segundo as vitimas deste estudo, no passado de todas estas
organizagoes, também outros funcionarios foram vitimas de comportamentos de assédio por
parte dos mesmos agressores.

Contudo, o assédio moral nao afecta somente a vitima. Afecta também a organizagao,
através dos custos directos, indirectos e intangiveis que acarreta. As entidades patronais e, em
particular os seus gestores tém de perceber como sio elevados os custos e graves as
consequéncias que o fenémeno tem para a organizagao, nomeadamente no que refere a perda
de recursos humanos, a degradacao do ambiente de trabalho, a quebra da produtividade e a
apresenta¢ao publica de uma ma imagem.

E fundamental conhecer o problema e dar-lhe a visibilidade necessaria. Todos os
elementos deste processo deverao ser envolvidos, sendo urgente aborda-lo na perspectiva da
prevencao, deteccao e controlo imediato, segundo uma vertente reabilitativa. Trata-se de um
fenémeno contemplado na legislagio laboral portuguesa e existem ainda politicas
internacionais comunitarias que parecem nao estar a ser suficientes para fazer face a este
flagelo. A sua natureza interpessoal e de dificil identificagdo, muitas vezes confundida como
um conflito entre individuos, ndo permite entender a sua verdadeira dimensio e
consequéncias. Assim sendo, ¢ fundamental que gestores e administradores sejam
conhecedores do fenémeno e das suas consequéncias, pois sao eles quem tem o poder e
mesmo o dever de actuar. Considera-se fundamental que este grupo profissional seja e esteja
sensibilizado para o fendmeno, pois devem proporcionar, no exercicio das suas fungdes, uma
cultura e um clima organizacional saudaveis. Desta forma, actividades de formagao e
divulgacdo a toda a hierarquia organizacional, em particular aos gestores, serd 0 meio mais
eficaz de prevencao deste perigo. A natureza de deterioracao gradual da vitima, durante um
tempo prolongado, é s6 possivel detectar quando as consequéncias graves que atingem o
individuo ja estao consumadas, tornando-se impossivel ressarcir a vitima dos males que sofreu.
Geralmente, como comprovam dois dos relatos analisados, as vitimas sao novamente
prejudicadas, ao terem de abdicar do seu posto de trabalho. Num dos casos com o pedido de
transferéncia de servigo e noutro com o abandono da profissao.

Este estudo mostra uma linha de pesquisa actual e relevante, que podera ser utilizada por
outros investigadores. Pretende-se continuar o processo de conhecimento e reflexdo sobre
este fenémeno, valorizando a dimensdao da subjectividade enquanto sujeito do enfermeiro.
Considera-se pertinente a realizagao de futuros estudos, no sentido de (i) conhecer a real
extensido do problema, entre sectores privado e publico, (if) identificar os factores de risco
organizacionais que potenciam a proliferagdo do assédio moral e (i) de que forma os
trabalhadores e organizag¢oes poderdo responder ao assédio moral no local de trabalho.

Consciencializarmo-nos da sua existéncia e da gravidade das suas consequéncias, permitird
criar praticas que permitam detectar o seu aparecimento, denunciar a sua existéncia e, acima
de tudo, desenvolver formas de actuar, eliminando-o das relagdes laborais e promovendo uma

cultura de respeito e dignidade no local de trabalho.
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ANEXOS






ANEXO I- CONSENTIMENTO INFORMADO






DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Patricia Sofia Marques, enfermeira, encontro-me a realizar o mestrado em Gestao das
Organizagoes no ramo de Unidades de Saude, na Escola Superior de Enfermagem de Viana
do Castelo. O tema do meu trabalho de investiga¢ao é “O Assédio Moral na Enfermagem:
contributos para a gestao organizacional” e tem por objectivo compreender o fenémeno do
assédio moral em enfermagem e analisar os seus elementos constituintes, através das
experiéncias vividas pelos enfermeiros e conhecer de que modo o sofrimento psiquico no
trabalho dos enfermeiros, afecta a sua saide e quais sdo as repercussOes para o trabalhador e
para a organizagao.

E um fenémeno que intervém directamente com a satde psiquica e o bem estar fisico do
trabalhador e simultaneamente com a produtividade e os lucros de uma organizagao,
assumindo particular destaque pela precariedade das condigdes de trabalho e a
competitividade do mercado em que vivemos actualmente.

O assédio moral no trabalho, também designado de mobbing, caracteriza-se pela adopgao de
comportamentos hostis e condutas desprovidas de ética desenvolvidas por um superior
hierarquico ou por um trabalhador contra colegas, durante um longo periodo de tempo e visa
desmoralizar e destabilizar profissional e emocionalmente a vitima.

Este estudo ¢ confidencial e garante o anonimato de todos os que nele participam
voluntariamente como vitimas ou testemunhas, podendo cessar a qualquer momento sem
prejuizo ou penalizagio. Solicita-se ao participante a elaboragao de um documento escrito

onde seja relatada a sua experiéncia.

Muito obrigada pela vossa colaboragao.

Patricia Marques

Pelo presente, eu consinto livremente em participar neste estudo. Tomei conhecimento do
objectivo do estudo e do que tenho de fazer para participar no mesmo. Fui esclarecido sobre
todos os aspectos que considero importantes. Assim, declaro que aceito participar nesta

investigacdo, narrando a minha experiéncia.

Local , Data / /
A participante,







ANEXO II- ORIENTACAO PARA O RELATO






ORIENTACAO PARA O RELATO
UMA EXPERIENCIA DE ASSEDIO MORAL NO TRABALHO

O assédio moral no trabalho esta a tornar-se uma pratica comum nas empresas devido as
novas politicas de gestdo organizacional e competitividade do mercado, cujos objectivos
primordiais sdo o lucro e a produtividade, levando cada vez mais a exploracao do trabalhador.
Caracteriza-se por um conjunto de comportamentos reprovaveis (gestos, palavras, atitudes)
que pela sua repeticao atentam a dignidade, a integridade psiquica e fisica do trabalhador. Tem
também por consequéncia o degradar do ambiente de trabalho, colocando em perigo o
emprego.

Os objectivos deste trabalho de investigagio sao compreender o fenémeno do assédio
moral em enfermagem e analisar os seus elementos constituintes, através das experiéncias
vividas pelos enfermeiros e conhecer de que modo o sofrimento psiquico no trabalho dos
enfermeiros, afecta a sua saude e quais sdo as repercussOes para o trabalhador e para a
organizagao.

Assim, solicita-se ao participante, que se considere vitima de assédio, por um periodo
minimo de seis meses e com uma regularidade de pelo menos duas vezes por semana, a
descricao de tudo o que considere relevante e que se enquadre, entre outros, nos pontos
abaixo referidos:

1. Antecedentes pessoais: caracteristicas da personalidade, idade, género, relacdes
interpessoais no trabalho, experiéncia profissional, antiguidade, vinculo e tipo de
instituicao;

2. Antecedentes organizacionais: relagdo com trabalhadores, mudancas de chefias,
historias de assédio;

3. Processo de assédio: inicio e fim do assédio, comportamentos, pessoas envolvidas,
testemunhas/apoio, comportamento da entidade empregadora;

4. Consequéncias pessoais: fisicas, psicoldgicas, sociais, profissionais e familiares; e,

5. Consequéncias organizacionais: desempenho do profissional e colegas, ambiente de
trabalho, absentismo, despedimento.

Este estudo garante o anonimato e a confidencialidade do participante, podendo este em
qualquer momento do estudo cessar a sua participa¢ao sem prejuizo ou qualquer tipo de
penalizacao.

Muito obrigado pela sua compreensao, colabora¢ao e acima de tudo pela sua ajuda na luta
contra o assédio moral no trabalho,

A mestranda,

Patricia Sofia da Assun¢ao Marques
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ANEXO III - QUADRO MATRIZ DE REDUCAO DE DADOS
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Quadro 6: Matriz de redugido de dados relativos ao elemento vitima

Subcategoria

Categoria

Personalidade

Calma

“Considero-me uma pessoa com bom senso e utilizo sempre que posso comportamentos
assertivos” (N1)

“Sou uma pessoa calma...” (IN4)

“sempre me considerei um individuo calmo e pacifico”(IN5)

Introvertida

“Sou uma pessoa calma e introvertida”(IN4)

Extrovertida

“No que toca a minha personalidade, o que mais me caracterizava era eu ser uma pessoa
bem disposta e extrovertida até comegar a ser mal tratada no meu préprio local de
trabalho”(N3)

“Apresento-me de forma divertida, amiga das pessoas, extrovertida, de bom trato com as
pessoas e tento transmitir uma certa alegria aos pacientes e familia” (N6)

Subcategoria

Categoria

Profissido

Motivagao

“Considero que sempre fui pessoa interessada, motivada para todas as intervengdes e
actualizagdes na area de enfermagem, uma vez que a escolha da profissio foi por paixido e
vocagio pessoal”(IN2)

“Era um individuo bem disposto, dindmico e motivado”(IN5)

“Considero-me uma pessoa ambiciosa, com objectivos definidos e vontade de progredir
na carreira. Sou bastante trabalhadora, defensora cerrada da profissio e dos colegas de

profissio” (N6)

Dinamismo

“Sempre considerei que a especialidade de reabilitagdo teria uma util aplicabilidade e por
isso desenvolvi um projecto profissional para o servigo. [...] desenvolvi formagio em
contexto de trabalho de forma a que a continuidade de cuidados fosse mais eficaz”(IN2)
“Era um individuo bem disposto, dindmico e motivado”(IN5)

Competéncia

“Sempre me considerei uma profissional competente” (N3)

Subcategoria

Categoria

Relagio com a equipa multidisciplinar

Saudaivel

“Sempre me considerei uma profissional competente e com uma boa relagio com a
equipa interdisciplinar. [...] Nunca tinha tido qualquer problema com a minha equipa de
trabalho, de ao principio tudo parecer correr bem e de eu os considerar como que uma
familia para mim, talvez por ter vindo de fora”(N3)

“Sou uma profissional que nunca teve quaisquer problemas na relagio com a restante
equipa multidisciplinar” (N4)

“Existia espirito de entre-ajuda” (N5)

N2o saudavel

“a relagdo com a equipa foi dificil, foi enorme, tremenda alids. A forma individualista de
trabalhar, a forma desinteressada de estar dos colegas, nio existe o trabalho em equipa.
[...] ndo vejo unido no grupo de trabalho” (IN6)

Fuga ao conflito

“De um modo geral no meu dia a dia raramente entro em colisio com os meus colegas”
(N1)

“Tento estabelecer boas relagdes interpessoais, no entanto durante este percurso
profissional encontrei pessoas de dificil personalidade e para as quais tentei adoptar uma
postura sem conflito. [...] Tento sempre evitar o conflito” (N2)

Subcategoria

Categoria

Reacgio ao conflito

Comportamento activo

“Nessa primeira ocorréncia ainda retorqui de uma forma assertiva. [...] Nesse primeiro
embate pensei que tinha resolvido o problema, visto nao ter tido resposta a minha
argumentagio” (N1)

“Marcava entrevistas com as adjuntas de enfermagem para me ameagar tendo estas uma
posicdo passiva e de total parceria com a chefia. Apesar de eu tentar por um ponto final
neste conflito em que me via envolvida e ndo perceber o porqué da sua existéncia, ndo o
conseguia. Por outro lado, via nas adjuntas uma total cumplicidade, sem necessitarem de
mais nenhuma prova para além da palavra da chefia” (IN2)

“Provavelmente nunca voltaria ao trabalho se nio tivesse lutado por me defender, por ver
esclarecidos os factos, e limpar o meu nome, mesmo que para isso tivesse que “ameagar’”
colocar a situagdo num advogado” (N4)

“tentei justificar dizendo-lhe que nio importava a quantidade dos doentes mas sim a
qualidade dos mesmos e naquele momento existia um doente que necessitava de mais
cuidados. Enchi-me de coragem e disse-lhe que s6 o enfermeiro ¢ que conseguia fazer
uma avaliacio das necessidades dos doentes e por isso justificava-se aquele nimero de
elementos ao servico” (IN5)




Comportamento passivo

“Ao fim de 3 anos o que acabou por acontecer foi terem-me mudado de posto de
trabalho” (N3)

“Como trabalho por recibos verdes, se nio trabalho nio sou remunerada e portanto
apesar de nido me sentir realizada profissionalmente, ¢ estarmos neste momento num
perfodo de crise econémica tenho aguentado todas estas situagdes. [...] Se me fosse
permitido escolher, sairia para outro hospital onde me respeitassem, mas infelizmente nio
posso. [..] Por necessidade, conformo-me com a forma como sou tratada, porque a
minima situagdo fico sem trabalho. Mas conformar-me nio significa que aceite. Revolto-
me com o que vejo e ougo, a forma ilegal com que tratam funcionarios e falsos recibos
verdes” (IN4)

“Nio podia dizer nada porque era recibo verde. Para além disso, ndo conseguia arranjar
emprego em mais lado nenhum e por isso aceitei passivamente o que me fizeram” (IN5)
“Porque estamos num periodo economicamente dificil, sabem que preciso deste emprego
e acho que abusam por esse motivo” (N6)

Comportamento de negagio

“De inicio tudo parecia correr dentro da normalidade até que surgiram as primeiras
“chamadas de aten¢do” por parte de uma enfermeira que de inicio interpretei como
construtivas. [...] Achei que era impressio minha, que nio estava a acontecer e até que a
colega nio estaria a fazer por mal. Olhando para tras, sempre arranjei desculpas e s6
quando comecei a ter repercussoes fisicas ¢ que olhei para toda a situagido que me estava a
acontecer de outra forma” (N1)

. Categoria Consequéncias do assédio
Subcategoria
“As insonias apareceram” (N1)
“Perturbacdes do sono” (N2)
“As consequéncias que toda esta situa¢do teve para mim foram muitas e ainda hoje ha
sequelas delas. Foram sobretudo: insénias, ...” (N3)
Nivel fisico: insénias “comecei a ter insénias porque nio parava de pensar no trabalho e na possibilidade de
ocorrerem situagdes que nio pudesse controlar. [...] Ndo dormia e tinha pesadelos”
(N5)
“Comecei a ter insénias porque estes problemas do trabalho ndo me saem da cabe¢a”
(N6)
, L. . . “S6 de saber que ia fazer noite naquelas condi¢des comegava a ficar [..] e com
Nivel fisico: taquicardia . o
taquicardia” (N5)
“Andava muito ansioso. [..] A minha postura passou a ser de alerta em qualquer
situagdo e trabalhar nesta tensio ¢ muito desgastante nio s6 fisica como
psicologicamente” (N1)
“As consequéncias que toda esta situa¢do teve para mim foram muitas e ainda hoje ha
sequelas delas. Foram sobretudo: ansiedade, [...]” (N3)
, . . “Nunca esta satisfeito e estas atitudes geram em mim [...] ansiedade. [...] Trabalhar a
Nivel psiquico: ansiedade o . N
imaginar que a qualquer momento estas situagdes me podem acontecer, assusta-me
muito e deixa-me ansiosa” (IN4)
“Esta era uma situagio para mim insuportavel e inaceitavel, geradora de [...] ansiedade e
comegou a tornar a minha vida num pesadelo” (N5)
Vou para o trabalho nervosa e ansiosa porque sei que me persegue e insulta dizendo que
estd tudo mal (N6)
Esta situagdo estava a desgastar-me psicologicamente. [...] Desgaste fisico e emocional”
(N2)
“O desgaste psicolégico foi maior pela pressido psicolégica do que propriamente pela
Nivel psiquico: stress integracdo ou a parte fisica exigida” (IN1)
“Trabalhar sob stress e medo constante ¢ terrivel [...]” (N4)
“Esta era uma situagdo para mim insuportavel e inaceitavel, geradora de muito stress e
ansiedade e comegou a tornar a minha vida num pesadelo”(N5)
Nivel psiquico: depressio “Depressao: estou medicada” (IN3)
“Aquele requinte de malvadez comegou a atingir-me ao ponto de me deixarem [...]
nervoso quando ia trabalhar”. [...] Entrei num estado de irritabilidade [...] quando estava
no servico” (N1)
. J Fiquei mais sensivel por mais esforgos que fizesse para me manter mais calma” (IN2)
Nivel psiquico: irritabilidade “3¢ de sab o f . ) dics ficar irritad
6 de saber que ia fazer noite naquelas condi¢bes comegava a ficar irritado. [...] andava
irritado[...]” (N5)
Vou para o trabalho nervosa e ansiosa porque sei que me persegue e insulta dizendo que
esta tudo mal (N6)
. Lo . “Com o passar do tempo tornei-me até mesmo agressivo no trabalho com os meus
Nivel psiquico: agressividade 2
colegas e em casa” (N5)
Nivel psiquico: tristeza “Sentia uma grande tristeza” (N2)
Nivel psiquico: angustia “Desgaste fisico e emocional intenso, sentia-me angustiada” (IN2)
“Sensacao de revolta e injustiga” (N2)
Nivel psiquico: revolta “Posso trabalhar com medo, com revolta, desmotivada, mas o consolo, ¢é fazer o que

gosto” (N4)
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Nivel psiquico: inseguranga

“Complexos de inferioridade a nivel profissional e pessoal: fez-me pensar e ter a
sensagdao que nio presto. [..] As consequéncias que toda esta situagdo teve para mim
foram muitas e ainda hoje ha sequelas delas. Foram sobretudo: medo, [...]” (N3)

“Isto faz com que o medo ¢ a inseguranga sejam os sentimentos do dia a dia. [...] Estou
sempre com medo em tudo o que fago. Existe da minha parte medo pela persegui¢io
que aquele administrador faz ao meu trabalho. Sem perceber o porqué, sinto que a
minha presenca nio lhe agrada ” (IN4)

Nivel psiquico: fadiga

Niao era facil estar permanentemente a ouvir chamadinhas de atengdo e elas foram
tornando-se na minha cabe¢a como que falhas gravissimas. Se aparentemente pareciam
nio ter qualquer importancia, por nao terem significado nenhum [...], aquele requinte de
malvadez comegou a atingir-me” (N1)

“Sinto-me cansada, ndo fisicamente, mas psicologicamente pela pressio a que estou
sujeita no meu dia a dia” (N6)

Nivel familiar: mal estar

“Também na vertente familiar se verificaram mudangas pelo fato de andar sobre toda
esta pressio” (N2)
“Sinto que nunca mais fui 2 mesma. Apds 8 anos, parece que continuo zangada com a
vida, instituica 5 , qu

ida, magoada com a instituicio mas a0 mesmo tempo e sé recentemente, quando a
minha vida familiar “estremeceu”- com o risco de um divércio, procurei ajuda” (N3)

Nivel familiar: agressividade

“respondia agressivamente a minha familia. [...] “Com o passar do tempo tornei-me até
mesmo agressivo no trabalho com os meus colegas ¢ em casa” (N5)

Nivel familiar: inseguranca

“Tornei-me desconfiada ndo s no trabalho mas também em casa” (N3)

Nivel socio econémico: vergonha

“Quando ia trabalhar sentia vergonha porque sabia que todos falavam de mim pelos
boatos que circulavam, mas a0 mesmo tempo nio percebia porque ¢ que aquilo me
estava a acontecer” (N3)

Nivel socio econémico: ma
imagem

“Esta situagdo passou para fora do hospital. Vivemos numa terra pequena onde todos
se conhecem e por minha infelicidade até fora tentou denegrir a minha imagem
enquanto profissional, mais uma vez com boatos falsos” (N3)

Nivel socio econémico: reducao
no vencimento

“Tive uma redu¢io acentuada no meu vencimento porque me colocaram de horario
fixo, com todas as consequéncias que isso acarreta porque sou casada e com filhas”
(N3)

“Vi o meu horario reduzido de 40 horas semanais para 4 horas semanais. Para além de
financeiramente me terem complicado a vida [...]” (N5)

Nivel socio econémico:
isolamento

“Socialmente isolei-me de tudo e todos. Na instituicio a determinado momento s6
falava com trés pessoas” (N3)

Nivel profissional: absentismo

“Coloquei atestado por um perfodo de 2 semanas” (IN1)
“Ao longo dos ultimos 5 anos ja apresentei varias vezes baixas médicas” (N3)

Nivel profissional: inseguranca

“[...] o sentimento de que tinha perdido qualidades e capacidades surgiram, ¢ comecei a
pensar que ja ndo era capaz de exercer as minhas fungdes como os colegas mais jovens.
[..] “Precisava de me integrar o mais rapidamente possivel para poder controlar alguma
falha minha. “Parecia estar ser vitima de mim préprio”, porque queria ter tudo sob
controlo para nio falhar e ndo percebi de imediato que uma colega quisesse estar a
destruir-me sé pelo simples prazer de o fazer porque nunca tinhamos tido qualquer
conflito, simplesmente eu era um elemento novo na equipa. [...]| A tnica forma de poder
ultrapassar o problema era tentar integrar-me o mais rapidamente possivel” (N1)
“Complexos de inferioridade a nivel profissional e pessoal: fez-me pensar e ter a
sensagao que nio presto. [...] Tornei-me desconfiada nao sé no trabalho” (IN3)

“Nunca esta satisfeito e estas atitudes geram em mim sentimentos de inseguranga |[...].
Estou sempre com medo em tudo o que fago e comego a sentir agora inseguranga na
execugdo das minhas tarefas quando tenho a perfeita consciéncia de que estou a
trabalhar de forma correcta” (IN4)

Nivel profissional: transferéncia
de servico

“Pedi transferéncia urgente de servico, que foi aceite, de forma a ndo perder a minha
sanidade mental. [...] ndo sobrava outra alternativa sendo pressionar a0 maximo a minha
mobilidade de servigo e esquecer este episodio infeliz da minha vida” (IN2)
“Actualmente estou a trabalhar num servigo onde me tornei polivalente pela diversidade
de experiéncias que esse mesmo servico me proporciona e acima de tudo tenho
reaprendido a gostar da minha profissdo porque tive momentos em que me parecia que
a minha Unica solucio era abandonar a instituicdo” (N3)

Nivel profissional: demissao

«

‘vamos cansi-lo’ e ele ha-de rebentar e sair! Jurei-lhe que nio e que nunca lhe daria
esse gosto, mas efectivamente ndo aguentei. Estive 14 ainda cerca de um ano naquela
situagdo, mas comegou a ser penoso para mim ir trabalhar. [...] soube-o tarde demais,
quando ao fim de um ano nio aguentei e me vim embora. Nao havia necessidade de me
destruir psicologicamente. [...] Sempre me custou aceitar esta situagdo e agora que olho
para tris custa-me acreditar como consegui trabalhar naquelas condi¢des desumanas
que me estavam a destruir” (N5)

Nivel profissional: abandono da
profissio

“Este periodo da minha vida foi muito negativo e trouxe mudangas radicais. Ndo mais
voltei a exercer a profissio de enfermagem e trabalho noutro ramo que nada tem a ver
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com a profissio para a qual estudei. Refiz a minha vida. Ser enfermeiro em Portugal estd
dificil porque hd falta de emprego, mas nido hia necessidade de se ser humilhado e
rebaixado ao ponto a que eu fui. Fico triste e até desiludido comigo por nio estar a
exercer enfermagem mas a minha saide estd em primeiro lugar. Percebi que nido me
adianta ter um curso, ser jovem e forga para trabalhar se da outra parte nio houver

respeito!!l” (N5)

Nivel profissional: insatisfacdo
laboral/desmotivacio

“A partir daqui, para além da equipa nio ter participado na implementagio e
manuten¢io do tratamento dos doentes, surgindo situa¢des de ulceras de pressio, usou
todos os pretextos possiveis mesmo que absurdos para escrever s6 no meu processo
individual incidentes criticos...” (IN2)

“Em determinado momento deixei de gostar do meu trabalho e ponderei abandonar a
institui¢io e a cidade onde vivo. Apesar de ter sido afastada do servico, tenho tentado
reaprender a sobreviver nesta selva que ¢ este hospital. [...] Sinto que nunca mais fui a
mesma. Apds 8 anos, parece que continuo zangada com a vida, magoada com a
instituicao” (N3)

“Sinto-me isolada dos outros e mal aproveitada sob ponto de vista profissional. Tenho
muitas mais capacidades e nfio as posso mostrar, situa¢do que me deixa triste e
desiludida com a instituigdo onde trabalho. [...] Somos literalmente “empregados” e
meros executores daquela administragio e seus gestores. [...] Nunca estd satisfeito e
estas atitudes geram em mim... auséncia de motivagdo para vir trabalhar. [...] apesar de
nio me sentir realizada profissionalmente, [...] tenho aguentado todas estas situagdes.
[..] Desde que isto me aconteceu, sinto que em parte mudei no meu modo de estar pois
sempre que trabalhei numa instituicio “vesti a camisola”, mas com um tipo de
lideranga como esta |[...] € dificil ” (IN4)

“Com o passar do tempo tornei-me desinteressado, desmotivado...” (IN5)

“A enfermagem nio pode ser considerada uma classe, porque o trabalho executado nio
¢ realizado mediante a autonomia de cada enfermeiro, o objectivo nio ¢ o bem-estar do
paciente (manter ou melhorar as suas limitagdes/problemas de saude), é sim o que o
paciente quer que a institui¢io seja para ele (ex: quer que o enfermeiro execute tarefas
que o proprio paciente pode fazer) ou o que o médico quer que o enfermeiro faca (ex:
tudo o que o enfermeiro possa vir a realizar para o bem do paciente tem que ser
comunicado ao clinico para saber se ele concorda: colocar oxigénio, prestar cuidados de
higiene, levante, alimentagio. [..] E ignorado o meu saber e competéncias, pelos
superiores e colegas de trabalho, em 4reas de enorme satisfagdo profissional (varias
formagSes na area de doente critico e trabalho de campo em pré-hospitalar) dando
apenas oportunidade de progredir profissionalmente na carreira e no servico quem ¢
mais “chegado” ou presta vassalagem a enfermeira chefe ou a um dos
administradores ”, isto é, a quem é mais "chegado" aos chefes. [...] Ao fim de trés anos
nesta institui¢do sinto-me desmotivada no exercicio da profissao e comego a ficar sem
forgas para lutar. Por isso, estou agora a procurar outras alternativas na minha area, mas
estda muito dificil. [...] Ndo tenho autonomia para desempenhar autonomamente as
minhas fun¢des, nem tdo pouco consigo dar uma ordem as tarefas do meu dia a dia
segundo determinada prioridade. Estou sempre condicionada as prioridades que me sio
impostas, porque as minhas estdo constantemente a ser questionadas por esse
administrador. E muito duro trabalhar nestes moldes” (N6)

Nivel profissional: produtividade
reduzida

“Sinto-me [...] mal aproveitada sob ponto de vista profissional. Tenho muitas mais
capacidades e ndo as posso mostrar” (N4)

“senti-me esvaziado de fung¢Ses. Limitava-me a levantar pensos para o doutor observar
e desinfectar suturas. Apenas quatro horas por semana e¢ o resto do tempo em casa a
pensar o porqué de isto me estar a acontecer” (N5)

Nivel profissional: isolamento

“Comecou também a fazer pressdo para me mudar de servico e fez varias tentativas
para que a administragio me despedisse. Ao fim de 3 anos o que acabou por acontecer
foi terem-me mudado de posto de trabalho e s6 agora ao fim de oito anos é que tenho
finalmente uma colega a trabalhar comigo. |[...] ter sido transferida de servigo contra a
minha vontade e sem qualquer justificagdo e por ordem deste administrador, para uma
sala onde nio havia trabalho e estava sozinha. Esta situacdo arrastou-se durante o
periodo de um ano. Para além disso, fui proibida de ir a0 meu anterior servico para o
que quer que fosse e durante o horirio de trabalho estava proibida de sair dessa
respectiva sala. Fui completamente isolada de todos” (N3)

“fui direccionada para um local de trabalho, e proibida de trabalhar em outras areas
como ocorre com os meus colegas. Fico confinada a um espago, a trabalhar na maior
parte do tempo sozinha, sem poder tirar davidas, partilhar ideias e conhecimentos com
os outros colegas de equipa. Nio percebo o porqué de estar proibida de trabalhar com
os outros colegas do internamento. Sinto-me isolada dos outros” (IN4)

“a minha chefe comunicou-me que por ordens superiores sairia do internamento e
passaria a trabalhar numa sala para dar apoio a ortopedia (duas vezes por semana,
turnos de duas horas). [...] Completamente isolado dos outros..., alids tudo isto foi feito
com o seu conhecimento (administradores), ¢ soube mais tarde que eram assim que se
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| livravam de profissionais como eu, pois ja ndo era a primeira vez” (N5)

Categoria
Subcategoria

Recursos utilizados

Dentro da organizagio: Servico
de satde ocupacional

“Pedi ajuda no servigo de saide ocupacional porque andava muito ansioso e precisava de
descansar, mas nio tive coragem de dizer o verdadeiro motivo da minha ansiedade” (IN1)

Dentro da organizagio:
superior hierarquico

“Fui ter com a enfermeira chefe e contei-lhe as situagdes sucedidas” (IN1)

“Marquei entrevista com enfermeira directora e pedi transferéncia emergente de servigo,

que foi aceite” (N2)

“Ja ndo estaria neste hospital se ndo tivesse um administrador que acreditasse em mim e
: 5

que me deu total apoio e protecgio” (N3)

Dentro da organizacio:
colegas/pares

“Tive o apoio incondicional da equipa médica, auxiliares de ac¢do médica e de alguns
colegas do servico” (N2)

“na instituicdo apenas desabafos com duas ou trés colegas que vivem situagdes
semelhantes a minha” (IN6)

Fora da organizagio: familia

“Para aguentar a pressao tive que partilhar com a minha companheira as situagdes
sucedidas e tentar aliviar o stress levando o problema para fora do trabalho. [...] Foi em
casa com a familia que senti o maior apoio para ultrapassar este perfodo” (IN1)

“Sentia uma grande tristeza, mas com a ajuda da familia [..] consegui manter o meu
equilibrio mental” (N2)

“Tenho o apoio do meu marido” (N6)

Fora da organizagio: psicélogo

“Tem sido uma fase dificil. Porque j4 nio aguentava mais procurei ajuda com uma
psicéloga” (N3)

Fora da organizagio: médico

“procurei ajuda e depois de quase um ano de ajuda médica e psicolégica tenho um
sentimento estranho de orgulho por apesar de ter ido “bem ao fundo” e ainda ca estar”

(N3)

Fora da organizacio: sindicato

“Face a este panorama consultei o advogado do sindicato”. [...| Este problema tornou-se
de tal ordem dificil de resolver com envolvéncia de tribunal ...” (N2)

Fora da organizacio: desporto

“Com a ajuda da familia e do desporto consegui manter o meu equilibrio mental” (N2)

Quadro 7: Matriz de redugido de dados relativos ao elemento agressor

Categoria
Subcategoria

Motivos Comportamentais

Ameagca a auto-estima

“A enfermeira sabia todas as rotinas do setrvico, trabalha na unidade ha 12 anos e sabia
todos os procedimentos em que os elementos que estdo ha pouco tempo no servigo sao
passiveis de cometer falhas. [..] ndo percebi de imediato que uma colega me quisesse
estar a destruir..., simplesmente porque eu era um elemento novo na equipa” (N1)

“Da parte da chefia, inicialmente parecia ter havido uma boa receptividade mas com a
continuidade no tempo comecei a notar que a mesma em vez de estimular a equipa a
manter o dinamismo necessario, comegou a levar clementos para o gabinete para
efectuar trabalho burocratico e administrativo de forma a que todos os documentos que
ela necessitava de apresentar chegassem atempadamente, sendo a visibilidade da chefia
no exterior exemplar em detrimento dos cuidados prestados pela equipa ao doente”

(N2)

Comportamento micro politico

“Desde que o hospital abriu, a cada dois anos o enfermeiro chefe ou se demite por nao
concordar com o que ali se passa, ndo aguentar a pressio vinda de ‘cima’ (dos gestores),
ou ¢ demitido por nio executar as suas ordens e até mesmo sio convidados a sair sem
perceberem ou receberem uma justificagdo. Ali ninguém tem o seu lugar seguro e
rapidamente se passa de bestial a besta.” (N3)

“Somos literalmente “empregados” e meros executores daquela administragio e seus
gestores. [...| sempre que trabalhei numa instituigio vesti a camisola, mas com um tipo de
lideranga como esta onde trabalho actualmente, que humilha e desgasta fisica e
psicologicamente os seus enfermeiros...” (N4)

“Naquele hospital os enfermeiros nido sio valorizados enquanto profissionais e
sobretudo nio sdo respeitados enquanto pessoas. Limitam-se a executar tarefas, segundo
as ordens por vezes absurdas de individuos que nio sabem o que estio a fazer e cuja
unica preocupacio ¢ facturar. [..] Com o passar do tempo apercebi-me que a
administracdo e particularmente aquele director arrasou com as chefias de enfermagem e
era ele que detinha o poder sobre os enfermeiros, onde todos os direitos sdo negados e
parecia s6 haver obrigaces com castigos se nio fossem cumpridos” (IN5)

“Ha sempre um constante culpabilizar de um colega por erros que nio ¢ ele que comete.
H4 um estranho prazer por parte dos restantes colegas e chefes em haver sempre um
alvo a abater. Parece que toda a equipa se une para isolar e afastar alguém do servigo,
apesar de explicitamente nunca ter ouvido conversas entre eles com tais intengdes. Ao
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longo destes 4 anos ja vi alguns colegas serem alvo destas situa¢des e sairem do hospital
por ja ndo aguentarem ser maltratados. [...] Na institui¢io onde trabalho, vive-se a cultura
da intimida¢io e da ameaga por parte do administrador, muitas vezes sem perceber
verdadeiramente o motivo dos ataques de ira e das ameacas de despedimento” (N6)

Subcategoria

Categoria

Comportamentos de assédio

Monitoriza¢io do trabalho

“Foram meses em que me senti completamente controlado em tudo o que fazia. Ela
tinha um comportamento dominador, controlador” [..] Apercebi-me claramente que
estava a sofrer pressio por parte da minha colega. O facto de ter bastantes anos de
experiéncia ainda me dava alguma margem de manobra para aguentar a pressio, mas esta
comegava a aumentar ¢ ja estava a sair do meu controlo emocional (N1)

“Observava-me persistentemente na perspectiva de detectar algum erro que servisse para
me pressionar com mais incidentes escritos. O ambiente de trabalho tornou-se
insuportavel nos dias em que a chefia estava presente” (N2)

“Sei que o meu trabalho esta a ser controlado a cada minuto que passa, nio pela minha
chefe mas pelo administrador/gestor. Trabalho sob stress, ndo pelo excesso de trabalho
(que tem os scus dias) mas pela pressio da chefia (administrador/gestor) a que estou
sujeita. [...] Sinto-me pressionada, sei que o meu trabalho esta a ser controlado a cada
minuto que passa, ndo pela minha chefe mas pelo administrador/gestor que nio tem
formagao na minha area e que passa os seus dias a controlar o meu trabalho” (IN4)

“ser por parte do director constantemente vigiado e controlado nas minhas actividades”
(N5)

“Sinto-me cansada, nio fisicamente, mas psicologicamente pela pressio e controlo a que
estou sujeita no meu dia a dia” (N6)

Mudanga ou retirada de tarefas

“Da parte da chefia ,inicialmente parecia ter havido uma boa receptividade mas com a
continuidade no tempo comecei a notar que a mesma em vez de estimular a equipa para
manter o dinamismo e articulagio necessaria, comegou a levar elementos para o gabinete
para efectuar trabalho burocratico e administrativo [...] em detrimento dos cuidados
prestados pela equipa ao doente. A partir daqui, para além da equipa nio ter
desenvolvimento no tratamento dos doentes existindo situagdes de aparecimento de
ulceras de pressio...” (N2)

“ter sido transferida de servico contra a minha vontade e sem qualquer justificagdo e por
ordem deste administrador, para uma sala onde nido havia trabalho. [..] Apesar de
distante de mim, ainda hoje sempre que pode tenta prejudicar-me porque encaminha os
seus doentes do consultério para outros enfermeiros e ndo para mim, quando sou eu a
responsavel por essas actividades, pois sou eu que estou escalada para dar esse apoio”

(N3)

Criticas persistentes

“A colega em questdio comegou a perceber que a minha forma de estar se tinha
modificado, mas tentava na mesma interferir com o meu trabalho, criticando-o, sempre
que podia. [...] Nio era facil estar permanentemente a ouvir chamadinhas de atencio e
elas foram tornando-se na minha cabe¢a como que falhas gravissimas...” (N1)

“Limita-se a criticar..., mesmo quando essa situagio nada tem a ver com o enfermeiro.
Parece haver uma perseguicio a alguns enfermeiros que nio tém ninguém que os

proteja ” (N4)

Humilhagoes

“Aquelas chamadas de atengdo nio tinham qualquer fundamento mas ela sabia-as fazer
tdo bem e sobretudo na presenga de outros para me rebaixar ainda mais”. [...] Fiquei sem
reacgdo a pensar no que ela me tinha feito. Este gesto da parte dela foi feito mais uma
vez a0 pé de outros colegas e auxiliares” (IN1)

“Sublinhava a vermelho os meus registos de enfermagem; Rebaixar-me a frente dos
doentes, dizendo que ele era o patrio; Ridicularizar-me a frente dos doentes. [...] Fui
vitima de xenofobia por ndo ser portuguesa, inferiorizando-me enquanto pessoa aos
outros colegas” (N3)

“A resposta que obtive foi a de que ele nio era enfermeiro mas também para executar
essas fungdes ndo era necessario grande inteligéncia e que era uma questdo de se saber
fazer contas: 2 enfermeiros para 6 doentes dava trés a cada um e isso era muita gente a
rogar-se pelos corredores. Mandou o outro colega embora. [...[como se o enfermeiro niao
soubesse gerir os seus cuidados de enfermagem, soubesse estabelecer prioridades nas
suas actividades ,ndo pudesse ir ao WC, alimentar-se ou simplesmente sentar-se para
efectuar registos de enfermagem. O ser apanhado num destes momentos era o suficiente
para humilhagdes, insultos. [...] fazia questio de me rebaixar em frente dos doentes
mostrando a sua superioridade e tratando como um seu empregado obrigando-me a
executar tarefas que claramente ndo eram da minha fungio” (IN5)

“Ja me senti humilhada e ridicularizada varias vezes pelo administrador que me faz
chamadas de atencio perante pacientes na sala de espera. Fala sempre em tom de voz
austero, com dedo apontado ao meu nariz” (N6)

Intimidacao

“Usou todos os pretextos possiveis mesmo que absurdos para escrever sé6 no meu
processo individual incidentes criticos para que eu me sentisse intimidada. Senti
claramente que estava a prejudicar o meu trabalho. [...] Utilizava situagdes ridiculas para
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que ecu me sentisse mal e por tudo era chamada a aten¢do de forma ameagadora. |...]
Todas as situagdes constrangedoras passaram a ser referenciadas pela enfermeira chefe
como uma ameaga para a avaliacio de desempenho do triénio” (N2)

“Nesse perfodo estava gravida. Chegou a fazer-me ameagas referindo que a manutengio
do meu emprego nio era compativel com a gravidez e que por isso deveria abortar”
(N3)

“Sou pontual, mas mesmo assim ja fui criticada, intimidada diversas vezes ¢ ameagada de
perder o emprego por nio chegar 15 minutos antes da hora. [...] E se por algum motivo
discordamos somos ignorados, nio podemos confrontar, pois ouvimos constantemente
respostas do género: "a porta de saida estd aberta" ou "vamos avaliar outros cutriculos”,
como forma de nos intimidarem, calarem e fazermos valer os nossos direitos” (IN4)

Sobrecarga de trabalho

“fiquei frequentemente a trabalhar sozinho com doentes distribuidos por dois pisos,
sendo facil de entender que se estou num piso com 15 doentes em que a maioria ¢é
dependente, humanamente é-me impossivel estar no outro andar, estando no meu ponto
de vista esses doentes abandonados, mas ao mesmo tempo sob a minha
responsabilidade. [...] Mandou o outro colega embora e eu fiquei a fazer turno sozinho,
colocando em perigo a assisténcia que eu poderia dar aos doentes. [...] Também o haver
uma desigual distribuigio dos doentes era frequente onde nunca consegui encontrar
critérios para tal distribuicio e onde uns eram sistematicamente sobrecarregados
relativamente a outros enfermeiros (sempre me pareceu que o0s enfermeiros
trabalhadores e competentes no exercicio das suas fungdes eram prejudicados
relativamente aos maus profissionais, mas que mantinham boas relagdes sociais com a
chefia e com o director de servico ” (N5)

Induzir a ocorréncia de erros

“Quando recebo os seus pacientes sinto que hd um propésito em me prejudicar. Por ex:
indicagbes médicas com erros terapéuticos nas vias de administragio. Para mim, um
doente vindo dele, faz-me sempre despertar um sentido de alerta que ndo é necessario
com outros profissionais” (N3)

Recusa a comunicagio

“Encaminha os seus doentes do consultério para outros enfermeiros e ndo para mim,
quando sou eu a responsavel por essas actividades, pois sou eu que estou escalada para
dar esses apoio” (N3)

“Fui suspensa de fung¢des durante cerca de dois meses sem qualquer justificagio.
Abdicaram dos meus servigos por tempo indeterminado. Mandaram a minha chefe
substituir os meus turnos por outros colegas e fui mandada para casa como castigo. E
isto aconteceu sem me darem oportunidade de me defender, sem quererem saber o qué e
como se passou, sem darem a cara ¢ me informarem do que fiz de errado” (N4)

“Ainda hoje tento perceber o que me aconteceu e nio encontro explicagdes. O que sei é
que a determinado momento a minha relagdio com o director do servi¢o se degradou e
tenho a certeza de que ndo partiu de mim. Nio me cumprimentava quando eu chegava
20 servi¢o e cumprimentava os colegas que me acompanhavam; nio me dirigia a palavra
e transmitia informagdes dos meus doentes a outros colegas; fazia alteragdes de
terapéutica nos meus processos e ndo me comunicava, quando antigamente para além de
avisar deixava os processos abertos para podermos ver essas alterages” (N5)

“o chefe nio permite explicagdes apés uma chamada de atengdo. Limitei-me a assistir
impunemente 20 seu ataque de ira” (N6)

Punig¢bes

“Limita-se a criticar, gritar, castigar, punir quando alguma situa¢io incorrecta ocorre ,
mesmo quando essa situagdo nada tem que ver com o enfermeiro. [...|Castiga-me e sem
razdo para tal, sou recibo verde e ji vi o meu nimero de horas de trabalho ser reduzido
sem saber o porqué. [..] a chefia me suspende-se durante cerca de dois meses sem
qualquer justificagdo. Abdicaram dos meus servicos por tempo indeterminado.
Mandaram a minha chefe dar os meus turnos a outros colegas e fui mandada para casa
como castigo. [...] culparem-nos de algo sem razio, ndo nos darem oportunidade de nos
defender-mos e punirem-me daquela forma foi demais. Tentei inicialmente justificar-me
e perceber perante o administrador porque estava a ser castigada sem nunca obter uma
resposta, ou melhor chegou a dizer-me que se ndo quisesse aceitar que entendesse aquele
castigo como umas férias... Quais férias??” (N4)

“como se o enfermeiro nio soubesse gerir os seus cuidados de enfermagem, soubesse
estabelecer prioridades nas suas actividades ,ndo pudesse ir ao wc, alimentar-se ou
simplesmente sentar-se para efectuar registos de enfermagem. O ser apanhados num
destes momentos era o suficiente para humilhagdes, insultos e castigos (como trabalho a
recibos verdes se for dispensado dos turnos ou até mesmo nos horarios seguintes niao
estivesse escalado ndo trabalhava e consequentemente néo recebia)” (N5)

Disseminac¢do de rumores

“Ao novo enfermeiro chefe este médico comegou a dizer mentiras sobre a minha pessoa
e sobre a minha forma de prestar cuidados, chegando a inventar e acusar-me de erros
que ndo ocorreram. [...] s6 agora ao fim de oito anos ¢é que tenho finalmente uma colega
a trabalhar comigo e que simplesmente sé por estar comigo ja esta rotulada de mas
influencias. [...] sabia que todos falavam de mim pelos boatos que circulavam, mas ao
mesmo tempo nio percebia porque é que aquilo me estava a acontecer. [...] Ao fim de 8
anos, apesar de ter sido afastada do seu servico, os boatos e a tentativas em me
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prejudicar continuam porque: Fala mal me mim aos colegas novos e que porque nio me
conhecem fazem juizos de valor errados sobre a minha pessoa e continuam as calunias
dizendo aos enfermeiros do meu antigo servico que eu dormia durante os turnos da
noite e que “chumbava os doentes”. [..] Faz comentarios depreciativos aos pacientes
sobre mim” (N3)

“O periodo mais complicado para mim foi quando comegaram a haver boatos falsos
acerca do meu desempenho profissional. De facto, o momento mais dificil foi quando
fui vitima de alegagGes falsas. A ma interpretagdo dos factos, onde se houve algum erro
de ética profissional foi médica e néo de enfermagem e o facto de eu ter estado presente,
porque me limitei a cumprir as fungSes para as quais sou paga, sem ter conhecimento do
que se passava por tras, fez com que a chefia me suspende-se durante cerca de dois
meses sem qualquer justificagio” (N4)

Isolamento

“Comegou também a fazer pressdo para me mudar de servico e fez varias tentativas para
que a administra¢do me despedisse. Ao fim de 3 anos o que acabou por acontecer foi
terem-me mudado de posto de trabalho e s6 agora ao fim de oito anos é que tenho
finalmente uma colega a trabalhar comigo. [...] ter sido transferida de servico contra a
minha vontade e sem qualquer justificagio e¢ por ordem deste administrador, para uma
sala onde nao havia trabalho e estava sozinha. Esta situacio arrastou-se durante o
periodo de um ano. Para além disso, fui proibida de ir a0 meu anterior servigo para o
que quer que fosse e durante o horario de trabalho estava proibida de sair dessa
respectiva sala. Fui completamente isolada de todos” (N3)

“[...] fui direccionada para um local de trabalho, e proibida de trabalhar em outras areas
como ocorre com os meus colegas. Fico confinada a um espago, a trabalhar na maior
parte do tempo sozinha, sem poder tirar duvidas, partilhar ideias e conhecimentos com
os outros colegas de equipa. Nao percebo o porqué de estar proibida de trabalhar com
os outros colegas do internamento. Sinto-me isolada dos outros. |[...] Para além de me
isolarem, de me afastarem de actividades como formag¢ido em servico ou jantares de
servico... ” (IN4)

“a minha chefe comunicou-me que por ordens superiores sairia do internamento e
passaria a trabalhar numa sala para dar apoio a ortopedia (duas vezes por semana, turnos
de duas horas). [...] Completamente isolado dos outros..., alids tudo isto foi feito com o
seu conhecimento (administradores), e soube mais tarde que eram assim que se livravam
de profissionais como eu, pois ja ndo era a primeira vez” (N5)

Agressio verbal

“Uma parte da equipa de enfermagem acabou por ter problemas com a chefia que fazia
chantagem emocional e agredia verbalmente todas as pessoas que presenciaram numa
passagem de turno um incidente de agressao fisica e verbal entre o colega envolvido ¢ a
chefia” (N2)

“Gritar comigo” (N3)

“Passa os seus dias a controlar o meu trabalho, a gritar-me” (IN4)

“As ordens vindas de cima eram para ser cumpridas escrupulosamente porque se nio até
para a chefe havia sangdes: discussdes violentas em publico onde era completamente
descredibilizada e ridicularizada pelo gestor. [...] se um gestor passasse pelo andar onde
eu nio estava, vinha a minha procura e fui varias vezes vitima de verdadeiros ataques de
raiva, por nao estar no meu posto de trabalho quando vinham deles a ordem de s6 ficar
um enfermeiro com os dois pisos, penso que numa 6ptica de redugdo de custos, nos
turnos da noite e fins de semana a equipa ser reduzida aos minimos. [...| Como nio lhe
agradou o nimero de elementos a trabalhar, comegou a gritar comigo” (IN5)

“por ter chegado 10 minutos atrasada ao meu posto de trabalho onde se encontrava uma
colega com o qual ja tinha falado para o servigo estar assegurado. Nio tive oportunidade
de explicar que o carro avariara porque o chefe nio permite explicagdes apds uma
chamada de aten¢io. Limitei-me a assistit impunemente ao seu ataque de ira. [...]Vou
para o trabalho nervosa e ansiosa porque sei que me persegue ¢ insulta dizendo que estd
tudo mal. [...] Ndo posso estar sentada a efectuar registos ou estar na copa a comer que ¢
logo motivo para me atacar e gritar comigo” (N6)

Quadro 8: Matriz de redugido de dados relativos a organizagio

Categoria
Subcategoria

Cultura da organizagio

Deficiente estrutura hierarquica

“Estou ha 3 anos sem enfermeira directora” (IN3)

“Nao temos enfermeiro director para defender e proteger a nossa profissio e o ponto
de vista dos enfermeiros”(IN4)

“A enfermeira chefe limitava-se a cumprir as ordens vindas dos gestores, mesmo que
as mesmas fossem contra a sua vontade e principios, mesmo que para isso estivesse a
prejudicar a equipa de enfermagem e consequentemente a prejudicar a prestagiao de
cuidados dos pacientes. As ordens vindas de cima eram para ser cumpridas
escrupulosamente. |...] aquele hospital era diferente dos por onde tinha estagiado. Ali
quem mandava era o director de servigo, esse sim era o “patrdo”. Nio existia
hierarquia na enfermagem, ou melhor existia uma enfermeira chefe que se limitava a
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cumprir ordens do director de servico. Segundo me informaram chefiava ha poucos
meses ¢ o chefe anterior terd entrado em ruptura com os gestores por ndo cumprir as
suas ordens e entdo foi convidado a sair. O mesmo tinha acontecido com a enfermeira
directora que acabou por se demitir” (IN5)

“Ja falei com a minha enfermeira chefe que nio me consegue dar grande apoio,
limitando-se a dizer para ter calma (se preciso deste emprego), ou para ir embora. Diz-
me que tratando-se de um hospital privado sdo os administradores quem mandam”

(N6)

Deficiente comunicacio

“os ataques que me fazia eram em privado [...| sem que eu me pudesse defender” (N2)
“Considero-os [..] distantes e até mesmo inacessiveis para com os restantes
trabalhadores porque nio permitem que o trabalhador exponha o seu ponto de vista e
ndo ha comunicagio possivel porque eles bloqueiam sempre a comunicagio, porque se
consideram superiores” (N3)

“E se por algum motivo discordimos somos ignorados, ndo podemos confrontar. |...]
A ma interpretagdo dos factos, onde se houve algum erro de ética profissional foi
médica e ndo de enfermagem e o facto de eu ter estado presente, porque me limitei a
cumprir as fungGes para as quais sou paga, sem ter conhecimento do que se passava
por tris, fez com que a chefia me suspende-se durante cerca de dois meses sem
qualquer justificacio. [..]. E isto aconteceu sem me darem oportunidade de me
defender, sem quererem saber o qué e como se passou, sem darem a cara e me
informarem do que fiz de errado. [..] ndo temos uma relagio com os chefes e
administradores, nio realizamos reunides, nao discutimos o funcionamento dos
servi¢os. Limitamo-nos a cumprir ordens e regras que nos siao impostas e decididas
exclusivamente pela a direc¢io” (N4)

“Por parte da chefia e dos gestores daquele hospital nunca houve qualquer abertura a
comunicag¢do ¢ qualquer apoio para o esclarecimento de duvidas, ajuda nas
dificuldades. [..] por mais que tivesse razdo nio lhe conseguia responder porque
simplesmente isso nio lhe era permitido” (IN5)

“A comunicagio ¢ inexistente, quer entre a equipa, quer entre os administradores e os
profissionais. Limito-me a cumprir ordens, mesmo discordando. Nio me sinto
enfermeira, sou uma criada deles [...]. Comego a perceber que este administrador gosta
de subserviéncia, que nio se pense e fale/discuta sobre os problemas. Penso que
comecei a ter problemas com este meu chefe (administrador) desde o meu inicio de
fungdes nesta instituigdo. Sempre fui reivindicativa pelos meus direitos e pelos direito
a qualidade dos cuidados prestados e julgo que ¢ por falar que ele me persegue” (N6)

Auséncia de incentivos
motivacionais

“O trato da chefia (enfermeira coordenadora) e dos chefes (administradores)
€onnosco que nio nos respeitam enquanto profissionais e enquanto pessoas, NAo NOs
valorizam. [...]| Desde que vim trabalhar para este hospital que vi os meus objectivos
serem-me arrancados "a unhas e dentes". Nada do que previ inicialmente para o meu
futuro sei que o posso obter trabalhando nesta instituigio porque os gestores ja
fizeram entender que ndo querem profissionais e preferem trabalhadores cegos, surdos
e mudos. [...] A melhoria profissional é considerada entrave a instituicio porque eles ja
referiram que ndo lhes interessa enfermeiros com mais formagdo profissional (com
mais capacidades) e por conseguinte, nio me foi dada a equivaléncia de trabalhador-
estudante” (N6)

Tipo de lideranca: autocratica

“Considero-os (... )distantes e até mesmo inacessiveis para com o0s restantes
trabalhadores porque nio permitem que o trabalhador exponha o seu ponto de vista e
ndo ha comunicagio possivel porque eles bloqueiam sempre a comunicagio, porque se
consideram superiores” (N3)

“Somos literalmente “empregados” e meros executores daquela administragio e seus
gestores. [..] Somos chamados a administracdo por qualquer falha, por mais
insignificante que seja. E se ndo estivermos no local de trabalho por qualquer motivo,
recebemos chamadas telefénicas em que alguém (enfermeira chefe, administrativos da
secretaria) a quem foi "encomendado o sermio" em tom agtessivo e intimidatério nos
chama a atencdo” (IN4)

“fui chamado para vir reforgar a noite porque o servigo tinha muitos doentes e havia
dois doentes que requeriam vigilincia apertada. Cerca das 23h passa o gestor no
servigo [...] e a0 ver-me questionou-me quantos enfermeiros éramos ¢ apdés a minha
justificacdo ordenou-me abandonar o servigo, aos berros, perante o olhar de desespero
do outro colega que ficou sozinho no servico e eu sem me poder defender ou ter
alguém que me defendesse limitei-me a cumprir a sua ordem. Esse turno a semelhanga
de outros nunca me foi pago” (IN5)

“Fala sempre em tom de voz austero, com dedo apontado ao meu nariz. |...]| Comego a
perceber que este administrador gosta de subserviéncia, que ndo se pense e
fale/discuta sobre os problemas” (N6)

Tipo de lideranca: Laissez faire

“A enfermeira chefe tinha conhecimento de situa¢ées com ela e que inclusive ja tinha
tido mais queixas de colegas na mesma situagdo. [..] A chefe nio é assertiva, tem
conhecimento destas situa¢des e ndo pde um ponto final nelas, apesar de a0 mesmo
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tempo nos ouvir e apoiar emocionalmente ” (N1)

Escassas competéncias dos gestores

“Acima de tudo, o grande problema ¢é que apesar de serem gestores, nio tém
formagdo na area [...], a gestdo dos recursos humanos e dos servicos é um desastre
porque nio autorizam e ndo permitem as chefias intermédias fazerem o seu papel. |...]
Se inicialmente tudo parecia correr bem, com o passar do tempo apercebi-me que a
relagdo dos gestores com os trabalhadores era ma. Considero-os falsos, cinicos, mal
educados, distantes e até mesmo inacessiveis [...]. Sio maus enquanto pessoas.” (N3)
A direcgio deste hospital ndo nos informa sobre o nosso desempenho profissional.
Nio fazemos nenhuma espécie de avaliagao, ou pelo menos, nio temos conhecimento
desse resultado” (N4)

“Numa outra vez fui chamado para vir reforgar a noite porque o servigo tinha muitos
doentes e havia dois doentes que requeriam vigilancia apertada. Cerca das 23h passa
esse gestor no servico, que ¢ também médico no dito servi¢o e ao ver-me questionou-
me quantos enfermeiros éramos e ap6s a minha justificagdo ordenou-me abandonar o
servigo, aos berros, perante o olhar de desespero do outro colega que ficou sozinho no
servico e eu sem me poder defender ou ter alguém que me defendesse limitei-me a
cumprir a sua ordem. [..] Naquele hospital os enfermeiros nio sio valorizados
enquanto profissionais e sobretudo nao sio respeitados enquanto pessoas. Limitam-se
a executar tarefas, segundo as ordens por vezes absurdas de individuos que nio sabem
0 que estdo a fazer e cuja tnica preocupacio ¢é facturar” (N5)

“o trato da chefia (enfermeira coordenadora) e dos chefes (administradores) connosco
que ndo nos respeitam enquanto profissionais e enquanto pessoas, nao nos valorizam.
[..] E ignorado o meu saber e competéncias, pelos superiores e colegas de trabalho,
em éreas de enorme satisfagio profissional (varias formagdes na area de doente critico
e trabalho de campo em pré-hospitalar) dando apenas oportunidade de progredir
profissionalmente na carreira e no servico quem ¢ mais “chegado” ou presta
vassalagem a enfermeira chefe ou a um dos administradores, isto ¢, a quem ¢é mais

"chegado" aos chefes” (N6)

Categoria
Subcategoria

Clima organizacional

Nao saudavel: competi¢ao

“A competicdo na nossa profissio ¢ intensa e que por vezes existem atropelos, mas
nido sou adepto de para progredir na carreira ser necessario utilizar todos os
estratagemas ao alcance, como tenho verificado ultimamente em relagdo a alguns
colegas. [...]Aquele elemento (enfermeira) tem a capacidade de destruir a estabilidade e
o bom ambiente que se poderia viver naquele servigo e que nio se vive pois faz isso a
alguns elementos” (IN1)

N30 saudavel: subserviéncia

“Com o passar do tempo apercebi-me que a relagio dos gestores com os
trabalhadores era m4. [...] existem aqueles colegas que querem progredir na institui¢do
e por isso vale tudo até mesmo aliarem-se aquele homem um modo submisso” (IN3)

N30 saudavel: inexisténcia de
trabalho em equipa

“a relagdo com a equipa foi dificil, foi enorme, tremendo alids. A forma individualista
de trabalhar, a forma desinteressada de estar dos colegas, ndo existe o trabalho em
equipa. [...] ndo vejo uniio no grupo de trabalho” (IN6)

Nao saudavel: deficiente gestio de
conflitos

“Os colegas ndo tinham capacidade para resolverem as situagdes de potencial
conflito” (N1)

Nao saudavel: antecedentes de
assédio moral na organizagio

“verifiquei durante o periodo que permaneci na Unidade, que esta enfermeira tinha o
mesmo tipo de comportamento com outros colegas, mesmo com alguns que ja
estavam no servigo hd algum tempo.|...] Deu para conhecer outra realidade: a de que
existem enfermeiros que sentem prazer em magoar ¢ destruir sem qualquer motivo”
(N1)

“Uma parte da equipa de enfermagem acabou por ter problemas com a chefia que
fazia chantagem emocional e agredia verbalmente todas as pessoas que presenciaram
numa passagem de turno um incidente de agressio fisica e verbal entre o colega
envolvido e a chefia. [...] Este problema tornou-se de tal ordem dificil de resolver com
envolvéncia de tribunal e relato de testemunhas que acabamos por pedir uma
transferéncia colectiva de servico, tendo no momento como decisao do conselho de
administra¢do sendo substituida a chefia” (IN2)

“Desde que o hospital abriu, a cada dois anos o enfermeiro chefe ou se demite por
nio concordar com o que ali se passa, ndo aguentar a pressio vinda de ‘cima’ (dos
gestores), ou ¢ demitido por ndo executar as suas ordens e até mesmo sio convidados
a sair sem perceberem ou receberem uma justificagdo. Ali ninguém tem o seu lugar
seguro e rapidamente se passa de ‘bestial a besta’. [..] julgo ter sido a primeira
enfermeira a ter sido vitima de comportamentos inaceitaveis, mas nio sou a unica,
havendo também profissionais de outras areas afectados. [...] Ao fim do 1° ano de
trabalho, em que a nossa relagdo profissional parecia excelente, em que ele me
considerava uma enfermeira exemplar e de referéncia para os restantes enfermeiros,
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preferindo os meus cuidados para os seus pacientes do que os cuidados de outros
colegas, convidou-me ou melhor sugeriu-me que deveria ser eu a chefiar o servico mas
para isso era necessario “destruir a enfermeira chefe”. A minha resposta foi a de
sempre colaborar com a instituigdo que me tinha acolhido, mas nio conseguia
prejudicar uma colega. Sem que me tenha apercebido do momento exacto em que as
coisas comegaram a acontecer, comecei a ter problemas. [...] A minha chefe também
por pressdes da administracio acabou por ser despedida. |[...] sabia que todos falavam
de mim pelos boatos que circulavam, mas ao mesmo tempo nio percebia porque é
que aquilo me estava a acontecer. Criou-se um mau ambiente no servi¢o e eu comecei
a sentir-me mal no meu préprio local de trabalho que eu adorava, com os meus
colegas que eram para mim os meus amigos ¢ a minha ‘familia’.” (N3)

“Parece haver uma perseguicio a alguns enfermeiros que nio tém ninguém que os
proteja. [...] Nao tem este comportamento para com todos os funcionarios, mas gosta
particularmente de infernizar a vida de alguns, sobretudo os recibos verdes !!! [...] um
tipo de lideranga como esta onde trabalho actualmente, que humilha e desgasta fisica e
psicologicamente os seus enfermeiros...” (N4)

“Ao contrario do que acontecia com a restante equipa, a determinado momento passei
a ser um alvo a abater. [...] Ali o importante ¢ manter a relacdo social com os
superiores, ser-se subserviente e nunca questionar. Quem o fizer torna-se um alvo a
abater e os colegas como nio querem ir para a rua “aliam-se socialmente” a estes
individuos que por hierarquicamente serem superiores nao nos respeitam enquanto
pessoas. [...| A minha chefe nio me pdde ajudar porque foram ordens superiores e
numa convetsa privada que teve comigo disse-me que esse administrador/director lhe
tera dito: ‘vamos cansi-lo’ e ele ha-de rebentar e sair! Jurei-lhe que nio e que nunca lhe
daria esse gosto, mas efectivamente nio aguentei. [...] Naquela institui¢io ndo se pode
questionar ¢ tentar mudar para melhor, porque tornamo-nos elementos a eliminar ”
(N5)

“A relagdo com a equipa foi dificil, foi enorme, tremendo alids. A forma individualista
de trabalhar, a forma desinteressada de estar dos colegas, nio existe o trabalho em
equipa. [...] e deste modo nao vejo unido no grupo de trabalho. [...] Consigo perceber
que as colegas dos sexo feminino e apenas as que estdo a recibos verdes sio o seu alvo
preferido. [...] Estdo a dar cabo da minha sanidade mental” (N6)

Comportamento dos outros profissionais

“Marcava entrevistas com as adjuntas de enfermagem para me ameagar tendo estas
uma posi¢io passiva e de total parceria com a chefia. Apesar de eu tentar por um
ponto final neste conflito em que me via envolvida e ndo perceber o porqué da sua
existéncia, ndo o conseguia. Por outro lado, via nas adjuntas uma total cumplicidade,
sem necessitarem de mais nenhuma prova para além da palavra da chefia (N2)

“A excepgio de um unico administrador, de todos os outros nunca houve apoio,
muito pelo contrario, senti siléncio e até mesmo cumplicidade entre eles pelos
comportamentos e atitudes que tiveram para comigo” (N3)

“Por parte dos meus superiores hierarquicos, nomeadamente da enfermeira chefe
daquele servigo, tive todo o seu apoio” (IN1)

“Tive o apoio incondicional da equipa médica, auxiliares de ac¢do médica e de alguns
colegas do servico” (N2)

“Ja ndo estaria neste hospital se ndo tivesse um administrador que acreditasse em mim
e que me deu total apoio e protecgio” (N3)

“As pessoas presentes apés a auséncia do chefe [...] ficaram indignadas com a forma
que fui tratada tendo referido que ele era "arrogante, mal educado, sem formacio,
prepotente e rude” (N6)

“Nio senti colaboragio e apoio dos meus colegas. Talvez porque tivessem medo de
serem despedidos e por outro lado porque ha colegas que se aliam a ele s6 para o
agradar, para ficarem bem vistos, para nio terem problemas pois véem o que ele faz a
alguns profissionais e ndo querem que lhes acontega 0 mesmo. [...| Toda esta auséncia
de ajuda me fez sentir mal e pensar que o problema era meu” (N3)

“A minha chefe nio me pdde ajudar porque foram ordens superiores. [...] Por parte
dos colegas um total desinteresse para com a situagdo. Para além da minha chefe
nunca ninguém me abordou e perguntou o que quer que fosse. Como ¢é que os meus
colegas de trabalho que se davam bem comigo podiam ignorar uma situacio daquelas!
Seriam mesmo os meus colegas e alguns deles meus amigos? Percebi com o passar do
tempo que nio.[...] simplesmente ignoraram o que me estava a acontecer e afastaram-
se” (N5)

“Ja falei com a minha enfermeira chefe que nio me consegue dar grande apoio,
limitando-se a dizer para ter calma (se preciso deste emprego), ou para ir embora”

(N6)

Categoria
Subcategoria
Apoio a0 agressor
Apoio a vitima
Passivo

Categoria
Subcategoria

Consequéncias do assédio




Custos directos: absentismo

“Coloquei atestado por um perfodo de 2 semanas” (IN1)
“Ao longo dos ultimos 5 anos ja apresentei varias vezes baixas médicas” (N3)

Custos indirectos: mudanca de
chefias

“Acabamos por pedir uma transferéncia colectiva de servigo, tendo no momento
como decisio do conselho de administragio sendo substituida a chefia” (N2)
“Os enfermeiros chefes estdo constantemente a serem substituidos porque também
ndo aguentam o que lhes é imposto” (N4)

“As ordens vindas de cima eram para ser cumpridas escrupulosamente porque se niao
até para a chefe havia sangbes (discussdes violentas em publico onde era
completamente descredibilizada e ridicularizada pelo gestor, por mais que tivesse razio
nio lhe conseguia responder porque simplesmente isso ndo lhe era permitido). Talvez
por isso os enfermeiros chefe do meu servico estejam sistematicamente a ser
substituidos. Fartam-se de tantas humilhag¢ées e responsabilidades e a0 mesmo tempo
pela pouca autoridade que lhes é dada” (N5)

Custos indirectos: rotatividade

“O servico em questio tem uma taxa de rotatividade grande e acho que uma das
razbes para existirem tantos enfermeiros a pedir transferéncia sdo os comportamentos
deste género por parte de outros enfermeiros” (N1)

“Pedi transferéncia emergente de servico, que foi aceite” (N2)

Custos indirectos: empobrecimento
das relagoes de trabalho

“tentava aspirar secre¢des ao doente, para o respectivo frasco, quando a minha colega
aproxima-se de mim e diz-me que tinha ali mais um frasco de colheita de secregdes e
umas luvas esterilizadas e num gesto brusco pega no frasco que eu ja tinha colhido as
secregdes e coloca-o no lixo. No momento seguinte fiquei sem reacgdo a pensar o que
ela me tinha feito. Este gesto da parte dela foi feito mais uma vez ao pé de outros
colegas e auxiliares o que me deixou bastante nervoso, mas tive a lucidez de me conter
apesar do que me apetecia era “partir a loiga toda”. A partir desse dia achei que a
minha postura com a referida colega teria que mudar. Deixei de lhe mostrar uma
expressdo amigavel ou de boa disposi¢io. E comecei a ter que gerir os siléncios de
uma forma bastante inteligente. A minha postura passou a ser de alerta em qualquer
situagdo e trabalhar nesta tensio ¢ muito desgastante ndo sé fisica como
psicologicamente (N1)

“ter sido transferida de servi¢o contra a minha vontade e sem qualquer justificacio e
por ordem deste administrador, para uma sala onde nio havia trabalho e estava
sozinha. Esta situacdo arrastou-se durante o perfodo de um ano. Para além disso, fui
proibida de ir a0 meu anterior servigo para o que quer que fosse e durante o horario
de trabalho estava proibida de sair dessa respectiva sala. Fui completamente isolada de
todos. [...] Nao senti colaboragio e apoio dos meus colegas. Talvez porque tivessem
medo de serem despedidos e por outro lado porque ha colegas que se aliam a ele s6
para o agradar, para ficarem bem vistos, para nio terem problemas pois véem o que
cle faz a alguns profissionais e ndo querem que lhes acontega o mesmo” (IN3)

“fui direccionada para um local de trabalho, e proibida de trabalhar em outras areas
como ocorre com os meus colegas. Fico confinada a um espago, a trabalhar na maior
parte do tempo sozinha, sem poder tirar duvidas, partilhar ideias e conhecimentos
com os outros colegas de equipa. Nio percebo o porqué de estar proibida de trabalhar
com os outros colegas do internamento. Sinto-me isolada dos outros. [...| Para além de
me isolarem, de me afastarem de actividades como formagao em servigo ou jantares de
servico” (N4)

“Ali o importante é manter a relagio social com os superiores, ser-se subserviente e
nunca questionar. Quem o fizer torna-se um alvo a abater e os colegas como nio
querem ir para a rua ‘“aliam-se socialmente” a estes individuos que por
hierarquicamente serem superiores nio nos respeitam enquanto pessoas” (IN5)

“A forma individualista de trabalhar, a forma desinteressada de estar dos colegas, nio
existe o trabalho em equipa” (N6)

Custos indirectos: reducao do
compromisso do trabalhador

“Em determinado momento deixei de gostar do meu trabalho e ponderei abandonar a
instituicao” (N3)

“Nunca esta satisfeito e estas atitudes geram em mim sentimentos de inseguranca,
ansiedade e auséncia de motivagio para vir trabalhar” (N4)

Custos intangfveis: ma imagem

“Assisti a varios momentos em que os meus colegas de trabalho foram humilhados e
ridicularizados por ele. Gritos e insultos mesmo em frente aos pacientes e sem
possibilidade de se defenderem” (IN4)

“Séo exemplos de situagdes de assédio eu ficar frequentemente a trabalhar sozinho
com doentes distribuidos por dois pisos, sendo facil de entender que se estou num
piso com 15 doentes em que a maioria ¢ dependente, humanamente é-me impossivel
estar no outro andar, estando no meu ponto de vista esses doentes abandonados, mas
20 mesmo tempo sob a minha responsabilidade” (IN5)

Ja me senti humilhada e ridicularizada varias vezes pelo administrador que me faz
chamadas de atengio perante pacientes na sala de espera. As pessoas presentes |...]
ficaram indignadas com a forma que fui tratada tendo referido que ele era "arrogante,
mal educado, sem formacio, prepotente e rude (IN6)
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Custos intangfveis: deficiente
prestagdo de cuidados

“em vez de estimular a equipa para manter o dinamismo e articulagio necessaria,
comegou a levar elementos para o gabinete para efectuar trabalho burocratico e
administrativo de forma a que todos os documentos que ela necessitava de apresentar
chegassem atempadamente sendo a visibilidade da chefia no exterior exemplar em
detrimento dos cuidados prestados pela equipa ao doente. A partir daqui para além da
equipa ndo ter desenvolvimento no tratamento dos doentes existindo situagdes de
aparecimento de ulceras de pressio...” (N2)

“Estou sempre com medo em tudo o que fago e comego a sentir agora inseguranga na
execug¢do das minhas tarefas” (N4)

“Séo exemplos de situagdes de assédio eu ficar frequentemente a trabalhar sozinho
com doentes distribuidos por dois pisos, sendo facil de entender que se estou num
piso com 15 doentes em que a maioria ¢ dependente, humanamente é-me impossivel
estar no outro andar, estando no meu ponto de vista esses doentes abandonados, mas
20 mesmo tempo sob a minha responsabilidade. [...] Limitam-se a executar tarefas,
segundo as ordens por vezes absurdas de individuos que nio sabem o que estio a
fazer e cuja unica preocupagio ¢ facturar” (N5)

“Limito-me a cumprir ordens, mesmo discordando. Nao me sinto enfermeira, sou
uma criada deles. Nao tenho autonomia para desempenhar autonomamente as minhas
fungdes, nem tdo pouco consigo dar uma ordem as tarefas do meu dia a dia segundo
determinada prioridade. Estou sempre condicionada as prioridades que me sio
impostas, porque as minhas estio constantemente a ser questionadas por esse
administrador” (IN6)

Custos intangfveis: mau ambiente
de trabalho

“Aquele elemento (enfermeira) tem a capacidade de destruir a estabilidade ¢ o bom
ambiente que se poderia viver naquele servigo e que nio se vive pois faz isso a alguns
elementos” (N1)

“apesar de serem gestores, nio tém formagido na drea, sio maus enquanto pessoas e
por isso a gestdo dos recursos humanos e dos servicos ¢ um desastre porque nio
autorizam e nio permitem as chefias intermédias fazerem o seu papel” (N3)

“Fui abordado pelo gestor que me questionou quantos doentes tinha e quantos
enfermeiros estavam de servico. Como nio lhe agradou o nimero de elementos a
trabalhar, comegou a gritar comigo e eu tentei justificar dizendo-lhe que nio
importava a quantidade dos doentes mas sim a qualidade dos mesmos e naquele
momento existia um doente que necessitava de mais cuidados. Enchi-me de coragem e
disse-lhe que s6 o enfermeiro é que conseguia fazer uma avaliagio das necessidades
dos doentes e por isso justificava-se aquele nimero de elementos ao servico. A
resposta que obtive foi a de que ele nio era enfermeiro mas também para executar
essas fungbes ndo era necessario grande inteligéncia e que era uma questio de se saber
fazer contas: 2 enfermeiros para 6 doentes dava trés a cada um e isso era muita gente a
rogar-se pelos corredores. Mandou o outro colega embora e eu fiquei a fazer turno
sozinho, colocando em perigo a assisténcia que eu poderia dar aos doentes. [...] onde
uns eram sistematicamente sobrecarregados relativamente a outros enfermeiros
(sempre me pareceu que os enfermeiros trabalhadores e competentes no exercicio das
suas fungdes eram prejudicados relativamente aos maus profissionais, mas que
mantinham boas relagdes sociais com a chefia e com o director de servi¢o” (N5)

“A comunicagio ¢ inexistente, quer entre a equipa, quer entre os administradores e os
profissionais.[...] a relagio com a equipa foi dificil, foi enorme, tremendo alids. A
forma individualista de trabalhar, a forma desinteressada de estar dos colegas, nio
existe o trabalho em equipa” (N6)
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