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RESUMO: Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude define a violéncia no
trabalho como a combinacéo de varios fatores, condicoes, organizagao do trabalho
e interacdo do trabalhador com agressor. Para a Organizacdo Internacional do
Trabalho, a violéncia no ambito laboral é um incidente que envolve agressdes fisicas
e psicoldgicas, abusos, insultos, ameacas ou ataques em ambiente de trabalho,
comprometendo a seguranga, o bem-estar e a saude do colaborador. O assédio moral
é uma forma de violéncia. Os profissionais de enfermagem sdo apontados como a
classe com maior vulnerabilidade a sofrer episddios de violéncia no ambiente de
trabalho, na drea da salde. Objetivo geral: Identidicar percepcdes de profissionais
de enfermagem sobre situacdes de assédio moral no ambiente hospitalar. Métodos:
Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa e quantitativa, realizada
em um hospital localizado em um municipio ao noroeste do Rio Grande do Sul no
segundo semestre de 2024. Participaram 14 profissionais de enfermagem atuantes
em um hospital de pequeno porte no interior do Estado do Rio Grande do Sul, nos
turnos da manha, tarde ou noite. Os dados foram coletados com a utilizacdo de um
questiondrio e parte do Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health
Sector, traduzido e adaptado para a lingua portuguesa, que mensura questoes
relacionadas ao assédio moral. Os dados qualitativos foram analisados pelo método
de andlise de contelido e os dados quantitativos por andlise estatistica descritiva.
A pesquisa respeitou os preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade.
Resultados: Participaram da pesquisa 14 entrevistados, 71,42% (n=10) do sexo
feminino e 64,28% (n=9) técnicos em enfermagem. Os participantes demonstram
que nado ha conformidade em relacdo a existéncia de procedimentos formais para o
relato de violéncia no local de trabalho. Quanto ao incentivo para relatar episddios
de violéncia, a maioria 57,14%, (n=8) afirmou que ndo ha estimulo, para os que
relataram estimulo 42,85% (n=6) esse apoio veio de colegas de trabalho 66,66%
(n=4). No periodo de 12 meses, 71,42% (n=10) dos entrevistados relataram ter sido
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vitimas de intimidacdo, humilhacdo, desqualificacdo ou desmoralizacdo e que os
agressores foram colegas de trabalho 60% (n=6). Consideracdes finais: Afirma-se que
a pesquisa possibilitou apreender percepcoes de profissionais de enfermagem sobre
situagdes de assédio moral no ambiente hospitalar. Os resultados séo preocupantes
e apontam para um cendrio que requer intervencao para a melhoria da qualidade
de vida dos trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVE: Saude ocupacional, Enfermagem, Violéncia no trabalho, Moral.

INTRODUCAO

O trabalho é um conjunto de atividades produtivas consideradas significativas na
vida das pessoas. Por meio deste os seres humanos se relacionam e se transformam.
O trabalho hospitalar é arduo e torna a realidade vivida pelo trabalhador, por
muitas vezes, dificil (Matos Filho et al, 2021). Condi¢des inadequadas de trabalho
no ambiente hospitalar podem transformar-se em agentes de riscos psicossociais,
tais como a violéncia fisica e verbal pela carga de estresse, periodos excessivos de
trabalho, desvalorizacdo, causando inseguranga, insatisfagéo, abandono da profisséo,
medo, estresse e comportamentos violentos, o que afeta o profissional e o paciente,
repercute em custos com tratamentos de saude e acidentes de trabalho (Sé et al.,
2020).

Os profissionais de enfermagem sdo apontados como a classe com maior
vulnerabilidade a sofrer episédios de violéncia no ambiente de trabalho. Pesquisa
mostra que pelo menos um quarto dos episddios violentos contra trabalhadores
sdo efetuados contra profissionais de enfermagem, pois esses profissionais atuam
diretamente com pacientes e acompanhantes e muitas vezes em situagdes precarias
de recursos humanos para o atendimento, tornando mais frequente os agravos
violentos (Dal Pai et al,, 2018).

O ambiente de trabalho dos profissionais de satde além de expor os trabalhadores
a vdrios riscos ocupacionais, como acidentes com materiais bioldgicos, produtos
quimicos, radioldgicos, danos ergondmicos, também os expde a situacdes de estresse
laboral decorrentes de situacoes de violéncia psicoldgica (Dal Pai et al,, 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a violéncia no trabalho como
a combinacao de varios fatores, condicdes, organizacdo do trabalho e interacdo do
trabalhador com agressor. E o uso da forca fisica, poder ou ameaca, contra si préprio,
uma pessoa, grupo ou comunidade, que pode causar sofrimento, morte e problemas
psicoldgicos (OMS, 2002). Para a Organizagao Internacional do Trabalho, a violéncia
no ambito laboral é um incidente que envolve agressdes fisicas e psicoldgicas,
abusos, insultos, ameacas ou ataques em ambiente de trabalho, comprometendo
a segurancga, o bem-estar e a salde do colaborador (OIT, 2022; Dal Pai et al., 2018).
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O assédio moral é uma forma de violéncia. Comecou a se falar em assédio moral
na Europa em 1984 na Suécia, em seguida na Franga em 2000, e no Brasil em 2003.
Assédio moral representa efeitos destrutivos na vida do individuo/profissional, para
as vitimas, para o publico, para a familia, para o rendimento da empresa e para a
qualidade dos servicos ofertados a populacdo (Almeida et al, 2022).

A Organizacdo Internacional do Trabalho divulgou dados alarmantes em relacdo
ao assédio moral, através de uma pesquisa global com aproximadamente 75 mil
participantes, com empregados com 15 anos ou mais, em 121 paises (OIT, 2022). A
referida pesquisa constatou que mais de um em cada cinco trabalhadores (22,8%)
sofreram pelo menos uma forma de violéncia e assédio, 17,9% foram vitimas de
assédio moral, 8,5% foram vitimas de violéncia fisica e assédio (OIT, 2022).

Assédio moral é sujeitar alguém, sem trégua, a pequenos ataques repetidos
com insisténcia, deixando a vitima com sentimento de desprezo, humilhacado e
rejeicdo, é a forma de agir abusiva que desestabiliza psicologicamente a vitima. E um
problema de saude publica global, gera graves consequéncias para os trabalhadores,
com um impacto na saude e no desempenho no atendimento ao paciente. Ndo é
uma doenga, e sim uma agressao repetida e intencional, que pode afetar ndo sé a
saude mental e fisica como também, a salide organizacional (Trindade et al., 2022).

Pode ser considerado assédio moral: ameacas, situagdes vexatdrias, insultos, gritos,
constrangimentos, sobrecargas de tarefas, cobrancas de metas excessivas, instrugdes
imprecisas e distorcidas para a execucdo do trabalho, isolamento do funcionario e até
mesmo restri¢des quanto ao uso do banheiro levando o trabalhador ao desamparo,
duvidas sobre simesmo e quanto a sua habilidade e exercicio da profisséo, desgaste
emocional e autoconfianca diminuida, contribuindo para os erros relacionados ao
atendimento (Brasil, 2023a; Lima et al,, 2021).

A Resolucdo COFEN n° 768, de 12 de novembro de 2024, institui a Politica de
Prevencao e Enfrentamento ao Assédio Moral, Assédio Sexual e Discriminacdo
no ambito do Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem. Visando
promover um ambiente de trabalho digno, seguro e respeitoso para os profissionais
de enfermagem. Reforcando o compromisso da enfermagem com préticas éticas,
valorizagdo profissional e seguranca no ambiente de trabalho (COFEN, 2024).

AlLein®14.457/2022, sancionada em setembro de 2022, cria o Programa Emprega
+ Mulheres e implementa medidas para promocédo da igualdade de género e apoio
a parentalidade no mercado de trabalho. A norma busca aumentar a participacdo
feminina no mercado, promover melhores condicdes de trabalho e ampliar o suporte
a maternidade e paternidade (BRASIL, 2022).
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O assédio moral pode ocorrer de quatro formas. A forma horizontal é praticada
por pessoas hierarquicamente do mesmo nivel que a vitima. J& na forma de assédio
moral vertical ascendente o superior é assediado por um ou mais subordinados.
Na forma vertical descendente o lider subordina de maneira inadequada o
empregado, e é a forma de assédio moral que mais ocorre no ambiente de trabalho.
Independentemente do nivel hieradrquico, qualquer uma das formas de assédio causa
sofrimento para os profissionais que vivenciam esta situacdo em seu ambiente de
trabalho (Almeida et al, 2022).

O assédio moral pode ser desencadeado por varios fatores, como competicdo no
ambiente de trabalho, diferencas de poder, conflitos pessoais, falta de comunicacéo,
gestdo inconveniente, instabilidade e fragilidade econdmica e laboral, tornando
assim as pessoas mais inseguras, criando conflitos e violéncia. O estresse gerado
pode causar desequilibrio da cognicdo na tomada de decisdes, ansiedade mudanca
de humor, diminuir a capacidade de resposta, ou resposta ineficaz nas situacoes de
urgéncia e emergéncia (Roque et al,, 2021).

As situacoes geradas pelo assédio moral podem ocasionar consequéncias sérias
para o individuo e o servico de saude, como o aumento de doencas, sindrome de
Burnout, depressao, estresse ocupacional e a desisténcia do seu emprego, causando
transtornos irreversiveis, doencas psicossomaticas e danos desastrosos no emocional.
Ocorre pela dominacao psicoldgica do agressor e da submissdo forcada da vitima,
normalmente surge com pouca intensidade, como algo inofensivo, mas afeta o
desempenho no trabalho, vida social, familiar e principalmente a satide do individuo
(Leite e Silva, 2021).

Quebrar osiléncio e reconhecer o assédio moral, é o primeiro passo para impedir
a pratica, para isto é preciso discutir esta tematica nos ambientes de trabalho, e
na sociedade (Almeida et al, 2022). Quanto maior a divulgacdo sobre o tema,
provavelmente maior serd conscientizacdo dos trabalhadores e supervisores para
a conducdo assertiva das relacdes rotineiras nas instituicdes (Silva; Martins; Moreira,
2019).

Estudo que buscou identificar a ocorréncia de assédio moral vivenciado por 14
profissionais de nivel médio em Enfermagem constatou que 85,7% dos participantes
vivenciaram a experiéncia do assédio moral e que a situagdo de agressao mais
vivenciada foi “critica vocé em publico” (10,8%). Ainda, dentre as consequéncias do
assédio moral na vida dos trabalhadores, o “estresse” (11,9%), “irritabilidade” (10,7 %),
"ansiedade” e “dificuldade de concentracdo” (8,0%) foram as mais mencionadas
(Leite; Silva, 2021).

Ainda, uma pesquisa descrita por Hong, Kim, Choi e Park (2022) objetivou
investigar os efeitos do assédio moral no local de trabalho em diferentes situacoes
pos-traumaticas, sintomas de estresse e enfrentamento entre 233 enfermeiras
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hospitalares registadas na Coreia do Sul que prestaram assisténcia direta a pacientes
internados em um hospital por pelo menos seis meses. O estudo apontou que, no
geral 28% das enfermeiras se identificaram como vitimas ou testemunhas de assédio
moral e 37% como vitimas e testemunhas simultaneamente de assédio moral. A
escrita enfatiza também que a prevencéo eficaz do assédio moral no loca de trabalho
torna o ambiente mais seguro e confortdvel, ndo apenas para os enfermeiros vitimas,
mas para as testemunhas (Hong; Kim; Choi; Park, 2022).

Esse trabalho se justifica pela possibilidade de dar voz a ocorréncias de assédio
moral contra profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar, com vistas a
possibilidade destas situacdes ocorrerem no ambiente de trabalho hospitalare com
mulheres (Almeida et al., 2022) (Hong; Kim; Choi; Park, 2022) (Leite e Silva, 2021).
Diante deste contexto, o que se pergunta é: Quais sdo as percepcdes de profissionais
de enfermagem sobre situacdes de assédio moral no ambiente hospitalar? Quais
fatores estes profissionais entendem que contribuem ou reduzem a ocorréncia de
situacdes de assédio moral com profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar?
Assim, esta pesquisa tem como objetivo identificar percepcoes de profissionais de
enfermagem sobre situacdes de assédio moral no ambiente hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativo e qualitativo do tipo
descritivo (Gil, 2019) (Minayo; Sanches, 2021). Os participantes da pesquisa foram
profissionais de enfermagem atuante em uma instituicdo hospitalar de pequeno
porte do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, a qual conta com 18 profissionais
de enfermagem com vinculo profissional.

Os critérios de inclusdo elencados para esta pesquisa foram possuir vinculo
como profissional de enfermagem em instituicdo hospitalar de pequeno porte no
interior do Estado do Rio Grande do Sul, independente da unidade assistencial em
que estiver alocado nos diferentes turnos de trabalho e aceitar assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de exclusdo: profissionais
afastados, seja por atestado médico, licenca de qualquer natureza ou em virtude
de férias no periodo de coleta de dados.

A pesquisa foi realizada no segundo semestre de 2024 em um hospital de
pequeno porte no Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Essa instituicdo possui
duas alas de internacio pelo Sistema Unico de Satde (SUS) compostas por 12 leitos
deinternacdo adulto e quatro leitos pediatricos. Ainda, possui uma ala de internagdo
particular e de convénios com 17 leitos e um ambulatério e emergéncia composto
por seis leitos para observagao.
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O contato inicial com os participantes ocorreu por meio de conversa individual
organizada em conjunto com a gerente de enfermagem da institui¢do. Foi realizada
a apresentacdo do projeto com intuito de obter manifestacdo de aceite dos
participantes, que se interessaram pela pesquisa. Mediante a manifestacdo de
interesse em participar foram ofertados o TCLE e o instrumento de coleta de dados.
O instrumento de coleta de dados foi aplicado em ambiente privado, em horario
acordado entre pesquisador e participante, no horério de trabalho, nos turnos da
manha, tarde ou noite.

Utilizou-se um questionario para o levantamento de dados sociodemograficos
e laborais (idade, sexo, situacdo conjugal, categoria profissional, anos de experiéncia,
permanéncia no emprego, interacao e contato durante o trabalho). Foram realizadas
duas questdes abertas sobre medidas institucionais de controle da violéncia. As
questdes qualitativas foram gravadas, transcritas e analisadas pelo método analise
de conteudo (Bardin, 2016).

Ainda para coleta de dados, foi utilizada parte do Survey Questionnaire
Workplace Violence in the Health Sector, traduzido e adaptado para a lingua
portuguesa (Paldcios, 2002), que mensura questdes relacionadas ao assédio moral,
nos ultimos 12 meses. Os questionarios foram digitados, organizados e tabulados
no Programa Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corp.), e, apos foi realizada andlise
por meio da estatistica descritiva.

Inicialmente o projeto de pesquisa foi enviado e apresentado a Instituicdo
Coparticipante, com o intuito de obter autorizacdo para a realizacdo da pesquisa,
por meio da assinatura da Declara¢do da Instituicdo Coparticipante. A pesquisa
respeitou as exigéncias éticas e cientificas preconizadas para pesquisas com seres
humanos, mediante a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que envolve seres
humano (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade sob o numero de parecer6.940.184.

Todos os participantes que aceitaram fazer parte da pesquisa foram convidados a
assinar o TCLE, o qual, foi disposto em duas vias, uma em poder do participante e outra
da pesquisadora. Também foi informado sobre a preservacdo dossigilo e privacidade
durante todas as fases da pesquisa. Para garantia do sigilo na apresentacdo dos
resultados utilizou-se pseudénimos para codificacdo das falas, assegurando a
participacdo sem nenhuma influéncia quanto ao vinculo empregaticio envolvido na
pesquisa, bem como qualquer iniciativa coercitiva. Foram codificados os profissionais
da equipe de Enfermagem como Participante 1 (P1), Participante 2 (P2), P 3 (P3) e
assim sucessivamente.
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A pesquisadora fica responsdvel: pela guarda dos dados da pesquisa em arquivo,
fisico e digital, por um periodo de cinco anos, bem como o destino deste material
apds o término desse periodo; retorno e divulgagao dos resultados da pesquisa para
a instituicdo coparticipante e aos profissionais participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 14 profissionais de enfermagem, de uma equipe
formada por 18 trabalhadores. Duas técnicas em enfermagem eram recém-
contratadas pela empresa e duas enfermeiras se recusaram a participar da pesquisa.

A maioria dos participantes foi do sexo feminino, representando 71,42% (n=10)
da amostra. Em termos de fun¢des profissionais, os técnicos em enfermagem foram
predominantes, correspondendo a 64,28% (n=9) dos entrevistados, enquanto
outras categorias incluiram enfermeiros 28,57% (n=4) e auxiliares de enfermagem
7.14% (n=1). A distribuicdo etdria revelou que a faixa de 25 a 29 anos foi a mais
representativa, abrangendo 42,85% (n=6) dos respondentes, como demonstrado
na Tabela 1.

Idade n (%)
25a 29 anos 6 (42,85)
30 a 34 anos 1(7,15)
35a 39 anos 3(21,42)
40 a 44 anos 2(14,28)
45 a 49 anos 1(7,15)
60 anos ou mais 1(7,15)

Tabela 1. Faixa etdria dos participantes, hospital de pequeno porte do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Santo Angelo/RS. 2024. n=14

Fonte: Autores, 2024.

Na Tabela 2 estao dispostos dados referente a apresentagdo do local de trabalho
da pesquisa, segundo o conhecimento dos entrevistados em relacdo a ocorréncia
de violéncia no local de trabalho e ao estimulo da instituicdo para os relatos dessas
situacoes.
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n (%)

Existem procedimentos para o relato de Néao 7 (50,00
violéncia em seu local de trabalho (n=14)

)

Sim 7 (50,00)

Se sim (n=7), soube utilizar os procedimentos para N&o 4 (57,15)

o relato de violéncia em seu local de trabalho Sim 3(42,85)

Existe algum estimulo para o relato de Nao 8(57,14)

violéncia no local de trabalho? (n=14) Sim 6 (42,85)

Se sim (n=6), por parte de quem recebeu estimulo Administracdo/ 2(33,33)
para o relato de violéncia no local de trabalho? empregador

Colegas 4 (66,66)

Tabela 2. Apresentacdo de informacdes do local de trabalho, hospital de pequeno
porte do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Santo Angelo/RS. 2024. n=14

Fonte: Autores, 2024.

Os participantes demonstram que ndo ha conformidade em relacdo a existéncia
de procedimentos formais para o relato de violéncia no local de trabalho: 50% (n=7)
afirmaram que tais procedimentos existem, enquanto os outros 50% (n=7) relataram
desconhecimento ou inexisténcia desses recursos. Quanto ao incentivo para relatar
episdédios de violéncia, a maioria 57,14% (n=8) afirmou que nao ha estimulo. Para os
poucos que relataram estimulo 42,85% (n=6), de colegas de trabalho 66,66% (n=4)
e por parte da administracdo/ empregador 33,33% (n=2).

Esses resultados mostram que, embora existam procedimentos para o relato
de violéncia, esse é pouco divulgado. O apoio institucional parece ser insuficiente,
pela falta de incentivo por parte da administracdo para que os profissionais utilizem
esses canais, necessitando de um fortalecimento na comunicagdo e no estimulo para
a utilizacdo desses mecanismos.

Na tabela 3 sdo demonstradas as caracteristicas das intimida¢des e assédio
moral. Os dados revelam um cendrio preocupante. No periodo de 12 meses, 71,42%
(n=10) dos entrevistados relataram ter sido vitimas de intimida¢do, humilhacéo,
desqualificacdo ou desmoralizacdo. Dentre esses casos, 60% (n=6) dos profissionais
afirmaram que esses episddios ocorreram “as vezes’, enquanto 20% (n=2) enfrentaram
essa situacdo de forma continua e outros 20% experimentaram pelo menos um
incidente.
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n (%)

Nos ultimos 12 meses, foi intimidado, humilhado,
desqualificado ou desmoralizado de forma
persistente em seu local de trabalho? (n=14)

Se sim (n=10), com que frequéncia isto tem
acontecido nos ultimos 12 meses?

Por favor pense na ultima vez que vocé foi
intimidado/ agredido moralmente em seu local
de trabalho. Quem agrediu vocé? (n=10)

Vocé considera este um incidente tipico
de intimidacdo/agressao moral em
seu local de trabalho? (n=10)

Vocé acha que o incidente poderia
ter sido evitado? (n=10)

Foi tomada alguma providéncia para
investigar as causas do incidente? (n=10)

Seu empregador ou supervisor ofereceu ajuda-lo com:
Aconselhamento (n=10)

Oportunidade de falar ou relatar o ocorrido (n=10)

Avalie o seu grau de satisfacdo em relacdo a
forma como o incidente foi tratado (n=10)

Sim
Nao

Tempo todo
As vezes
Uma vez

paciente/cliente

ou parentes de
paciente/cliente
colega de trabalho
colega ou trabalhador
Sim

Nao

Sim
Nao

Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Muito insatisfeito
Pouco satisfeito
Indiferente
Satisfeito

10(71,42)
4(28,57)
2(20,00)

6 (60,00)
2(20,00)

3(30,00)

6 (60,00)
1(10,00)

9(90,00)
1(10,00)

9(90,00)
1(10,00)

10 (100,00)

7(70,00)
3(30,00)

5 (50,00)
5 (50,00)

4 (40,00)
1(10,00)
4 (40,00)
1(10,00)

Tabela 3. Aspectos gerais sobre intimidagdo e assédio moral em um hospital de pequeno
porte do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Santo Angelo/RS. 2024. n=14

Fonte: Autores, 2024.

A anadlise de quem sdo os agressores indica que a maioria dos casos 60% (n=6)
envolve colegas de trabalho, seguido de pacientes ou clientes 30% (n=3) e, em
menor propor¢ao, parentes de pacientes 10% (n=1). A maioria dos respondentes
90% (n=9) considera a ocorréncia de intimidacdo e assédio moral uma pratica tipica

no local de trabalho.

As reacoes dos profissionais frente aos episédios de assédio e intimidacdo
variaram: enquanto alguns 30% (n=3) optaram por ignorar a situagdo ou pedir para o
agressor parar 10% (n=1), outros buscaram apoio social 10% (n=1), compartilhando o
ocorrido com amigos, familiares ou colegas 60% (n=6). Ainda, 60% (n=6) profissionais
reportaram os incidentes ao superior ou registraram formalmente. Quanto as reacoes
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diante de episédios de assédio ou intimidacao, o entrevistado poderia marcar mais
do que uma opcao e as respostas prevalentes foram.

No entanto, ndo foram tomadas providéncias para investigar as causas desses
incidentes, uma vez que 100% (n=10) dos entrevistados indicaram que ndo houve
qualquer acdo investigativa. Quanto ao suporte oferecido pela instituicdo 70%
(n=7) profissionais receberam algum tipo de aconselhamento. No que se refere a
satisfacdo com a forma como os incidentes foram tratados, 40% (n=4) profissionais
expressou muita insatisfacdo com a forma como o incidente foi tratado, 10% (n=1)
pouco satisfeito, e 40% (n=4) se expressou indiferente.

A partir da andlise qualitativa dos dados foram definidos dois eixos temdticos
denominados “fatores que contribuem para a violéncia psicolégica de profissionais de
enfermagem” e “medidas que podem reduzir a violéncia direcionada a profissionais
de enfermagem no ambiente hospitalar”.

Fatores que contribuem para a violéncia psicolégica
de profissionais de enfermagem

Durante as entrevistas no que se refere a violéncia psicoldgica os participantes
mencionaram fatores que contribuem no ambiente hospitalar para esta ocorréncia
e um dos fatores mencionados envolve a hierarquizagdo dos cargos dentro da
enfermagem. Os relatos dos participantes demonstraram que a violéncia psicolégica
vivenciada esta associada a estrutura hierarquica presente no ambiente hospitalar.
Segundo os relatos a hierarquizagdo dos cargos, criou um terreno propicio para o
abuso de autoridade e para relacdes de poder desequilibradas.

As declaracdes dos entrevistados apontam para comportamentos frequentes
de abuso de poder e superioridade, particularmente por parte dos chefes e

"on

superiores. Termos como “abuso de autoridade”, “excesso de superioridade” e
“pressao psicoldgica” foram mencionados, refletindo a percep¢do de que essas
praticas séo comuns e prejudiciais ao bem-estar dos profissionais. Como pode ser
visto nas falas que seguem.

Autoridade, experiéncia, relacdes entre a chefia (E2).

Abuso de autoridade do enfermeiro com o técnico (E9) (E13).
Excesso de superioridade dos chefes e superiores (E11).

Pressdo psicolégica, cobranga em excesso, abuso de autoridade (E14).

Abuso de poder, eu acho sinceramente que tudo vai entrar no abuso de poder (ET).
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Outros fatores mencionados que contribuem para a violéncia psicoldgica
no trabalho hospitalar foram a soberba, ndo saber trabalhar em equipe e a falta
de ética. Ainda, o estresse foi um ponto levantado como uma possibilidade de
fator desencadeador de violéncia psicoldgica, apontados como caracteristicas que
dificultam as interacdes respeitosas e colaborativas, promovendo conflitos e criando
um clima de hostilidade entre os membros da equipe. A falta de ética, reflete a
auséncia de respeito pelos limites e consentimento dos colegas, o que prejudica as
relacdes profissionais.

Outro elemento relevante apontado pelos entrevistados foi o estresse, tanto
pessoal quanto relacionado ao trabalho. O estresse, a ansiedade e o nervosismo
foram identificados como gatilhos para comportamentos agressivos, que acabam
por intensificar a violéncia psicoldgica no ambiente hospitalar, como segue abaixo.

Soberba, ego, ndo saber trabalhar em equipe (E12).
Falta de consentimento da pessoa e néo ter ética com as pessoas (E6).
Estresse do outro (E5).

Estresse, ansiedade, nervosismo (E10).

Alguns entrevistados acreditam que ao realizar violéncia psicoldgica com outros
integrantes da equipe o assediador sabe que ndo serd punido e que a falta de punicdo
é um fator que motiva e impulsiona essas acdes negativas. Para os entrevistados, isso
evidéncia reflete uma falha nos processos internos de gestdo de conflitos e reforca
a necessidade de estruturas de responsabilizacdo para inibir condutas de assédio
e violéncia, como segue abaixo.

A impunidade (E7).
A ndo punicéo (E8).

Dois entrevistados preferiram responder que desconhecem fatores que
podem contribuir com a ocorréncia de violéncia psicoldgica, talvez pelo fato de
ndo identificarem essas atitudes no cotidiano, porém ao interligarmos esses dados
as respostas dadas pelos mesmos participantes ao questionamento do quanto eles
estdo preocupados com a violéncia em seu atual local de trabalho ambos responderam
muito preocupados. Tal associacdo nos leva a pensar na possiblidade de receio ou
descrenca nas mudancas que podem vir através da execugao dessa pesquisa.
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Medidas que podem reduzir a violéncia direcionada a
profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar

Os participantes foram questionados sobre medidas que podem reduzir a
violéncia no ambiente hospitalar e trouxeram em suas colocacdes a necessidade de
uma organizacao estratégica hierdrquica que exerca uma comunicacdo néo violenta.

Os entrevistados destacaram a importancia de um ambiente em que haja
didlogo aberto e respeito mutuo, reforcando que situacdes de abuso de autoridade
precisam ser substituidas por um modelo de lideranca que valorize a empatia e a
escuta ativa. Os entrevistados reforcaram a necessidade de incentivar os colegas a
falar sobre os casos de violéncia e percebem isso como fundamental para um clima
organizacional mais sauddvel e colaborativo, como segue abaixo.

Seria uma visdo mais horizontal da hierarquia (E1).

Acho que deveria ter uma conversa muito bem conversado sobre o assunto, que
muitas vezes se passa de mais (E5).

Menos abuso de autoridade, serem menos autoritdrios, incentivar o colega agredido
a falar (E9).

Talvez comunicacdo, questdo de entendimento, respeito entre os colegas a equipe (E3).

Ainda, uma possibilidade levantada pelos entrevistados foi a de um setor voltado
a escuta dessas situacoes de violéncia sem um pré-julgamento e parcialidade. Sobre
a constituicdo desse espaco de escuta os entrevistados deram os depoimentos
abaixo citados.

Deveria ser composto por uma equipe qualificada (E2).

[..] Contar com o0 acompanhamento de psicélogos para oferecer apoio emocional aos
profissionais e orientar as medidas necessarias (E10).

Orientar esse agressor, ouvir os dois lados da histdria, dar o espaco aberto para equipe
se sentir segura para relatar, e tomar atitudes mais drdsticas se ndo for resolvida
a questdo da agresséo, e a questdo de um acompanhamento psicolégico que é
importante ter na instituicao (E12).

A clareza quanto as punigdes possiveis institucionalmente foi outro ponto
levantado, para muitos, o primeiro passo deve ser dialogar com a pessoa envolvida,
criando um ambiente onde todos sabem que comportamentos abusivos ndo serdo
tolerados. A definicdo de consequéncias claras e justas também é vista como uma
forma eficaz de diminuir a violéncia, promovendo uma cultura de responsabilidade
e integridade na instituicdo. Com essas praticas, os entrevistados acreditam que a
organizacdo pode cultivar um ambiente mais seguro e respeitoso, onde todos se
sintam protegidos e valorizados, como segue abaixo.
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Primeiro conversar com a pessoa, ter medidas de punicéo (E2).
Por limites e ter respeito (E6).
A punicdo (E8).

Foram listadas algumas possibilidades preventivas que podem ser trabalhadas
durante reunides setoriais e institucionais com vistas a divulgacdo sobre o tema e
esclarecimento de que sim, regras e leis existem, puni¢des podem ser aplicadas e
a disseminacao preventiva pode ocorrer através de todos os trabalhadores. Entre
as medidas mencionadas, destaca-se a promogao de um ambiente de didlogo e
compreensdo entre chefias e colaboradores.

Compreenséo, conversa, dialogo entre chefes e funciondrios (E11).

Todo mundo é uma equipe, todo mundo é colega, todo mundo deveria se tratar com
respeito, diferente de classe, todo mundo é colega (E13).

Terapia em equipe, dindmicas, palestras motivacionais e trabalho em equipe (E14).

Outras praticas preventivas, como terapia de grupo, dindmicas de equipe e
palestras motivacionais, foram também sugeridas, pois ajudam a fortalecer os lagos
entre os profissionais. Essas iniciativas visam ndo apenas a resolucado de conflitos, mas
também a promocdo de um ambiente organizacional mais saudavel e acolhedor
para todos, como segue abaixo.

DISCUSSAO

Neste estudo, a maioria dos participantes 71,42% (n=10) foi composta por
profissionais de salde do sexo feminino. Outras pesquisas também demonstram
que no ambiente hospitalar a forca de trabalho é composta principalmente por
mulheres que, muitas vezes, sdo testemunhas ou alvo de situa¢des de violéncia no
local de trabalho, o que inclui o assédio moral, demostrando sua grande presenca na
profissdo. Podendo estar relacionado ao contexto histdrico da profissdo, exercidaem
grande maioria pelo sexo feminino (Medeiros et al,, 2023; Lee et al., 2022; Buterakos
etal, 2020; Rocha et al.; 2021).

A Norma Regulamentadora n°5 (NR 5) que dispdem sobre a Comissdo Interna de
Prevencao de Acidentes foi atualizada através da Portaria4.219, de 20 de dezembro
de 2022 e passou a incluir o assédio em sua nomenclatura (Brasil, 2022a). Assim, a
Comissao Interna de Prevencao de Acidentes e de Assédio, através da Lein°® 14.457,
possui a obrigatoriedade de dispor de um canal de Dendncias (Brasil, 2022b). Essa
exigéncia faz parte de um conjunto de medidas de prevencdo e combate ao assédio
sexual e demais formas de violéncia no ambito do trabalho.

PERCEPGOES DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE SITUACOES DE ASSEDIO MORAL NO AMBIENTE HOSPITALAR

CAPITULO 14




Com relacdo a falta de estimulo institucional para relatar episédios de violéncia
57,14% (n=8) dos entrevistados revela um ponto critico. A criacdo de politicas claras,
e punigdes proporcionais, sdo essenciais para inibir comportamentos abusivos.
Institui¢des com politicas rigorosas apresentam menor indice de violéncia e maior
satisfacdo entre os trabalhadores (Dal Pai et al,, 2018).

Publicacdes mostram que a solidariedade entre colegas pode compensar a
auséncia de suporte organizacional, criando uma rede informal de apoio. Esse
estimulo é essencial em situagdes em que a vitima teme represalias ou descrédito ao
relatar o assédio. A promocao de didlogo entre trabalhadores e gestores oportuniza
o fortalecimento dos espacos coletivos de luta contra o assédio moral (Brasil, 20233;
Lima etal, 2021).

A auséncia de suporte formal da empresa, combinada com o apoio informal entre
colegas, pode gerar sentimento de culpa ou vergonha, além de agravar o sofrimento
psiquico do trabalhador assediado. Os dados do estudo em tela corroboram com
os achados na pesquisa de Temesgen et al. (2024) que teve como objetivo avaliar a
magnitude da violéncia no local de trabalho e seus fatores associados que afetam
enfermeiros que trabalham em hospitais publicos no oeste da Etidpia. O estudo
de Temesgen et al. constatou que do total de enfermeiros da pesquisa (n=383),
330 (86,2%) relataram que ndo ha um sistema de denuncia de violéncia no local
de trabalho.

A alta frequéncia de intimidacdo e assédio moral, identificada na pesquisa
(71,42%), reflete uma problematica global, associando esses incidentes a desequilibrios
de poder e auséncia de suporte organizacional. Essas ocorréncias sao prevalentes em
ambientes hierarquicos, como o hospitalar, onde a pressao e o abuso de autoridade
sdo comuns (Lima et al,, 2021).

Embora tendéncias pessoais possam desempenhar um papel em se tornar uma
vitima ou um perpetrador, o assédio moral é caracterizado pelo abuso de poder
unilateral, que é implicitamente ou formalmente criado dentro da organizacdo,
devido a ordem hierarquica ou desequilibrio do entendimento dos cargos sobre o
poder (Lee et al, 2022).

Organizacoes hospitalares podem vir a ndo oferecer mecanismos eficazes
ou apresentam uma cultura de siléncio que desestimula as denuncias. Esse
comportamento institucional contribui para a normalizagdo do assédio e o isolamento
das vitimas. E um problema agravado pela falta de sistemas de dentncia eficazes,
pelo medo de retalhac¢des e a tendéncia a considerar a violéncia como uma parte
inevitdvel do trabalho (Bagnasco et al., 2024).
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Estudos sobre casos de violéncia no ambiente hospitalar indicam que
incidentes poderiam ser evitados com mudancas nas praticas organizacionais,
como o fortalecimento da lideranca ética, politicas claras de prevencéo e canais de
denuncia eficazes. A omissao de lideres e a falta de treinamento contribuem para
a perpetuacdo de comportamentos abusivos, enquanto uma gestdo proativa é
capaz de criar ambientes mais seguros. A tolerancia cultural ao assédio, muitas vezes
ignorada, agrava o problema (Mcewen; Pullen; Rhodes, 202 1) (Bagnasco et al.,, 2024).

A oportunidade de relatar casos de assédio moral no ambiente de trabalho é
fundamental para a protecdo dos colaboradores e a promocdo de um ambiente
laboral sauddvel (Brasil, 2023b). A insatisfacdo com a forma como empresas tratam
casos de assédio moral é recorrente em estudos sobre cultura organizacional.
Pesquisas recentes apontam que muitas organiza¢des falham em criar politicas
efetivas e transparentes, o que aumenta o sofrimento das vitimas e desestimula a
denuncia. A lideranca desempenha papel crucial, e a falta de acdo pode reforcar
ambientes toxicos, comprometendo o bem-estar dos colaboradores. Implementar
canais confidveis para relato e suporte é essencial para reduzir essa insatisfacdo
(Mcewen; Pullen; Rhodes, 2021).

A hierarquia contribui para o abuso de poder, pois relagdes hierdrquicas rigidas
criam espacos para praticas abusivas, a falta de comunicacdo efetiva aumenta os
conflitos (Sturbelle et al, 2014). As relacdes profissionais tém influéncia significativa
no surgimento do assédio moral. Um ambiente com comunicacdo deficitaria e
cultura organizacional autoritaria favorecem praticas abusivas (Vasconcellos, 2024).

Estudo desenvolvido por Lee et al. (2022) com o objetivo compreender melhor
e comparar o fendmeno do bullying no local de trabalho entre enfermeiros clinicos
em varios contextos socioculturais desenvolveu uma meta-sintese de 63 artigos
qualitativos. Os resultados mostraram que o assédio tem caracteristicas repetitivas
e continuas, cria ambientes de trabalho desfavoraveis ou hostis para vitimas e é
transmitido e circulado dentro da organizacso.

Entende-se que existe uma forte ligacdo entre culturas organizacionais
ineficientes, ambientes de trabalho desfavoraveis e a amplificacdo de conflitos de
trabalho. A cultura organizacional ineficaz cria e reforca o desequilibrio de poder, o
que cria ambientes de trabalho desfavoraveis que sdo suscetiveis ao assédio moral
(Karatuna et al, 2020). Esses ambientes encorajam a continuac¢ao pelos assediadores
e tornam aqueles que tém menos ou nenhum poder mais vulneraveis ao assédio
moral (Homayuni et al., 2021).

Aimpunidade se da pelas sentencas legais serem mais brandas, por ndo serem
definidas nas instituicdes punicdes aos agressores ou limitando somente a repreensoes
verbais, o que deixa o trabalhador que sofre o abuso com a visdo de nao valer a
pena o registro, e 0 agressor se sente encorajado e livre para agredir, pois as lesdes
ou consequéncias da violéncia verbal ndo sdo visiveis (Sé et al.; 2020).
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Na enfermagem um dos caminhos para a denuincia de casos de violéncia e assédio
ocorre através de canais seguros e confidenciais como o do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), que estabelece politicas que incluem fluxogramas claros para
atendimento as vitimas, permite que as denuincias sejam feitas de forma anénima
e protegida (Cofen, 2024a). Comissdes especificas, como a Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes e Assédio na empresa, também sdo implementadas para
garantir a transparéncia no processo de investigacdo e acolhimento das vitimas
(Brasil, 2022a).

Campanhas de conscientizacdo o Cofen e os Conselhos Regionais de Enfermagem
promovem a Semana de Combate ao Assédio e a Discriminacdo, com discussoes e
eventos educativos, destacando a importancia de ambientes de trabalho saudaveis
e incentivando trabalhadores a relatarem abusos (Cofen, 2024b).

A necessidade de medidas preventivas, como treinamento em comunicacdo ndo
violenta e estimulo ao didlogo, foi destacada pelos participantes. Aimplementacdo de
programas educativos e sessdes de escuta ativa, para transformar o ambiente criando
um local de respeito mutuo. Canais formais para denuncia, com suporte psicolégico
e acompanhamento investigativo, também é apontada como uma solucdo eficaz
para reduzir aimpunidade (Temesgen et al,, 2024; Karatuna et al., 2020).

Os resultados mostram que politicas institucionais claras e eficazes combatem o
assédio moral e promovem um ambiente de trabalho ético e respeitoso. Deve se incluir
a criacdo de canais seguros para denuncias, investigacdes imparciais e a aplicacdo
de medidas disciplinares quando necessario. Um ambiente de trabalho baseado no
respeito e na dignidade é previne praticas abusivas e garante a humanizacdo do
atendimento (Veiga, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Afirma-se que a pesquisa possibilitou identificar percep¢des de profissionais de
enfermagem sobre situa¢des de assédio moral no ambiente hospitalar. Os resultados
sdo alarmantes e apontam para um cenario que requer intervencdo para a melhoria
da qualidade de vida dos trabalhadores.

Considera-se necessaria a criagdo de um espaco onde todos os envolvidos possam
ser ouvidos, 0 que inclui tanto as vitimas quanto os agressores, com vistas a promocao
da anélise completa das situacdes de conflito. Portanto, ao dar espaco seguro para
relatos e ao tomar medidas de acompanhamento psicoldgico, o ambiente hospitalar
pode se fortalecer com uma cultura de respeito e confianca.

Assim, para reduzir a violéncia psicoldgica no ambiente hospitalar, ¢ fundamental
fortalecer as politicas institucionais, oferecer suporte emocional continuo e investir
em programas de prevencdo. Os resultados da amostra sdo expressivos se valorizados
qualitativamente. Sugere-se que novas pesquisas, em outros cenarios, sejam realizadas
para ampliar o conhecimento, bem como para dar espaco aos temas violéncia e
assédio moral no ambiente hospitalar.
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