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APRESENTACAO

”

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacdes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 3
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 30 capitulos, o volume Ill aborda pesquisas relativas a atuacao
da Enfermagem na assisténcia, bem como na gestéo e gerenciamento dos servigos
de saude, além de estudos abordando a saude ocupacional dos trabalhadores dessa
area.

Portanto, este volume lll é dedicado ao publico composto pelos profissionais
de saude formados e em formacgao, objetivando a gradativa melhora na pratica de
Enfermagem. Além disso, as publicacées estdo dedicadas também aos proprios
usuarios dos servicos de saude, visto que sao diretamente favorecidos pela qualidade
e humanizagéo na assisténcia.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicagbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagao na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem. Além disso, ressaltasse a necessidade de uma melhor
compreensao acerca da saude ocupacional com foco nos profissionais de Enfermagem,
sendo fundamental a preservacao da saude para cuidar de si e do préximo.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo: compreender as vivéncias
dos enfermeiros resultantes da exposicao
ao assédio moral no ambiente de trabalho.
Método: pesquisa qualitativa em que foram
realizadas nove entrevistas com enfermeiros
de um hospital privado do Municipio de Séo
Paulo. O referencial teérico metodoldgico
utiizado  apoiou-se  na  fenomenologia
sociolégica de Alfred Schitz. Resultados: os
principais resultados encontrados referem-
se as consequéncias fisicas e psiquicas,
que afetam tanto a vida pessoal quanto o
desempenho profissional dos enfermeiros, fato
que envolve o medo que esses profissionais
tém de se posicionar em relacédo a situacao
vivenciada. Concluséo: ao entender a vivéncia
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dos profissionais diante das consequéncias
do assédio moral, péde-se mostrar que eles
submetem-se a situacbes degradantes, a fim
de se protegerem e manterem a estabilidade
de seu dia a dia. Como reflexo, sofrem as
consequéncias como vitimas do assédio moral.
apelos enfermeiros atendo em ae , (avaliar se
esta concluséo responde ao objetivo proposto,
como recomendam as Diretrizes da RBE)
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia no Trabalho;
Enfermeiros; Comportamento Social.

ABSTRACT: Objective: understand the
experiences of nurses resulting from exposure
to moral harassment at their workplace.
Method: qualitative research in which nine
interviews were conducted with nurses of a
private hospital in the city of S&o Paulo. The
adopted theoretical framework was based on
the social phenomenology of Alfred Schutz.
Results: the main results found refer to the
physical and psychic consequences that
affect both the personal and the professional
performance of nurses, which involves the fear
these professionals feel to face the situation
experienced. Conclusion: by understanding
the experience of the professionals in face of
the consequences of moral harassment, it was
possible to evidence that they are subjected
to degrading situations, in order to protect
themselves and keep the stability of their day.
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As a reflex, they suffer the consequences as victims of moral harassment.
KEYWORDS: Workplace Violence; Nurses; Social Behavior.

INTRODUGCAO

A violéncia, em sentido amplo, possui diversas causas e significados e insere-
se em um contexto sociocultural em que nao ha como estabelecer uma definicao
universal, cabendo a cada sociedade, diante de seus valores e critérios, estabelecer
suas definicdes e limites (FARREL,2012).

A violéncia no trabalho é definida como um comportamento ou acéo negativa na
relacao entre duas ou mais pessoas, que se expressa pela agressividade. Pode ocorrer
esporadicamente ou néo, de forma inesperada, e os trabalhadores ficam expostos
a intimidagdes, humilhacdes e ameacas(VASCONCELLOS, 2012). Nesse contexto,
insere-se o0 assédio moral, referido como: “Um comportamento irracional, repetido, em
relacdo a um determinado empregado ou a um grupo de empregados, que cria um
risco para a saude e para a seguranca fisica. No caso, trata-se do uso de um sistema
ou pratica de trabalho como meio para humilhar, debilitar ou ameacar.”(OMS, 2004).:
entendi que o trecho foi extraido da p. 11 da fonte 3. Confirmar

O mercado de trabalho propicia o aumento da competicdo por espaco e
visibilidade na tentativa de os trabalhadores manterem-se seguros nos seus cargos
e empregos, garantindo sua estabilidade pessoal e profissional. Este fato pode
ser potencializado e resultar em consequéncias como a precariedade do trabalho
desenvolvido, a flexibilizac&o das relagdes, e aceleracdo da economia com interesse na
otimizacao de recursos mediante a diminuicao de custos. O aumento do desemprego,
a terceirizacdo e o crescimento do setor informal tornam-se, portanto, a ponta do
iceberg de uma sociedade que se mobiliza para o avangco da competicéo profissional,
em que as relacgdes interprofissionais modulam-se de acordo com os critérios de cada
instituicao(HASHIZUME, 2014).

No mundo corporativo, as metas levam a selecdo de trabalhadores com
perfis de maior competitividade para tarefas especificas e individuais. O perfil do
trabalhador assemelha-se a um jogo esportivo, no qual é cultuado um desempenho
elevado(EHRENBERG, 2010).

Em um cenario de globalizac&o e neoliberalismo, o trabalhador em enfermagem
é influenciado por fatores sociais, como a precarizagdo e a flexibilizacdo das leis
que regulam atividades profissionais no mercado e que determinam as condicées
de trabalho nas instituicbes de saude. Os enfermeiros sdo submetidos a um forte
movimento de flexibilizagao dos vinculos trabalhistas(FREITAS, 2015).

Pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFERN), divulgada
em 2014, em parceria com pesquisadores da Fundacdo Osvaldo Cruz (FioCruz)
sobre o perfil da enfermagem brasileira, estampa os “subsalarios’ e a situacdo de
desgaste dos profissionais, o que torna mais dificil o trabalho e a seguranca do préprio
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trabalhador da enfermagem, contrariando as normas estabelecidas pela resolucéo do
préprio COFEnN sobre o dimensionamento de pessoal(COFEN, 2015).

Pesquisas feitas na Uultima década evidenciam que os trabalhadores da
enfermagem podem apresentar diversos processos de desgaste com repercussoes
em sua saude fisica e mental, que impactam na capacidade e produtividade para o
trabalho(BAPTISTA,2015).

A formacéo tecnicista dos profissionais enfermeiros prevalece para atender
a demanda do mercado neoliberal. Por esse motivo a conjuntura atual pode estar
contribuindo para amordacar esse profissional e reduzir as possibilidades de conquista
de seus direitos sociais.

No tocante ao assédio, a prépria natureza da atividade torna-os vulneraveis a
situagcbes de violéncia no trabalho, visto que trabalham em equipes multiprofissionais
com organizacgao rigida e sob constante pressdo, além de lidarem diariamente com
conflitos oriundos das relagdes interpessoais com pacientes, familiares, colegas
e demais profissionais da saude. Tal entendimento é compartiihado em estudo que
identifica a forte vinculacdo entre a atuacdo desses profissionais e a aceitacéo e
reproducao do assédio(FONTES,2011).

O assédio moral nas relagdes de trabalho em enfermagem pode nao ser detectado
ou sentido e pode ser enfrentado de diversas maneiras. O profissional tanto pode
achar que esta sendo assediado e tratar-se apenas de um desajuste nos processos
de trabalho, que requer medidas simples para sua resolu¢do, como pode estar
sendo assediado e n&o saber identificar o fato. Em todos os casos, a dificuldade em
configurar com precisdo o assédio torna dificil seu enfrentamento, o que demonstra a
importancia de estudar a vivéncia dos profissionais acerca de sua ocorréncia e formas
de manifestacao para fortalecer o enfermeiro e sua atuacéo em equipe(LOPER, 2002).

A estrutura rigida do ambiente hospitalar, na qual predominam relagdes
verticais de hierarquia, também favorece o assédio moral. Esta estrutura, aliada ao
subdimensionamento de pessoal, a precariedade de materiais, e aum ritmo desgastante
de trabalho em turnos, bem como, entre outros fatores, a exigéncias cognitivas e
emocionais multiplas, resultam no aumento da vulnerabilidade do profissional ao
fendbmeno do assédio.

Pesquisas a respeito do sofrimento psiquico dos trabalhadores em enfermagem
evidenciam a importancia dos aspectos organizacionais referentes a hierarquia,
lideranca e supervisdo (MININEL,2011). Nesse cenario, na rotina de trabalho em
enfermagem, o assediador prefere manifestar-se de forma n&o verbal, para dificultar o
desmonte de sua estratégia, bem como o revide da vitima. Citam-se como exemplos:
suspiros, sorrisos, trocadilhos, jogos de palavras de cunho sexista, indiferencga, erguer
de ombros, olhares de desprezo, siléncio forgado, ignorar a existéncia da vitima e o
ato de cantar (BARRETO, 2013).

A sutileza do abuso oculta estratégias que a vitima, por vezes, acredita ser
uma abordagem de “conflito normal” no ambiente de trabalho. Estudos sobre este
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tipo de violéncia na area da enfermagem precisam ser explorados, para que a no¢ao
de “abordagem normal” versus “assédio moral” seja informada ainda na época da
formacao profissional, contribuindo para que o assunto possa ser identificado quando
ocorretr.

Na area da enfermagem, em particular, as relacdes interpessoais, pela propria
natureza da atividade e pela organizagéo hierarquizada do trabalho, envolvem normas
e rotinas preestabelecidas que predispdem a um comportamento subserviente, que
pode ser um fator desencadeante para o assédio moral (PERES, 2009).

Delineou-se como objetivo do presente estudo compreender as vivéncias dos
enfermeiros acerca das consequéncias da exposicao ao assédio moral no ambiente
de trabalho.

METODO

Trata-se de uma pesquisa realizada com metodologia qualitativa sob a vertente
teorico-filosofica da Teoria Fenomenolbgica da Acéo Social de Alfred Schitz. Esta
metodologia permite que se compreenda a vivéncia dos enfermeiros em seu ambiente
de trabalho por meio dos achados e motivos “para” e “porque” do tipo vivido.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (EEUSP) e aprovada sob o numero
1.105.439, o que atende a Resolugéo n. 446/12 do Conselho Nacional de Saude. No
inicio da coleta de dados, foram fornecidos aos profissionais a serem entrevistados
informacgdes sobre o proposito do estudo e foi-lhes entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado conforme a citada Resolugcao n. 446/12, que
versa sobre 0s aspectos éticos em pesquisas que envolvem seres humanos.

A regiéo de inquérito é definida como a regido de perplexidade em que estao
relacionadas as preocupacgdes do pesquisador que ndo envolvem um determinado
espaco fisico, e sim um conceito em contexto especifico no qual as pessoas agem.
“Regiao de inquérito” € definida como o assunto sobre o qual se aborda com as pessoas
analisadas (MERIGHI, 2003). Essa regiédo foi composta por nove enfermeiros de um
hospital privado do municipio de S&o Paulo que, nos ultimos trés anos, vivenciaram as
consequéncias do assédio moral e verbalizaram o medo de falar sobre 0 assunto no
ambiente laboral.

O referencial teérico de Alfred Schiitz € uma ciéncia descritiva. Nas entrevistas
com os enfermeiros, obtiveram-se depoimentos sobre suas experiéncias em vivéncias
traumaticas de assédio moral no ambiente de trabalho. Como critérios de inclusao dos
profissionais pesquisados foi delimitado que o entrevistado deveria: ser enfermeiro
atuante no Hospital durante a realizacdo da coleta de dados, isto €, ndo estar na
vigéncia de licenca médica, férias ou outros afastamentos; possuir, no minimo, trés
anos de servicos prestados no hospital; e ter vivenciado o assédio moral no ambiente
de trabalho nos ultimos trés anos.
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Para a coleta de dados, realizada no periodo de julho/2015 a janeiro/2016, optou-
se pela entrevista semiestruturada com questdes norteadoras, visando o alcance do
objetivo. Esta técnica correlaciona-se com o referencial teérico-filoséfico escolhido.
As entrevistas foram gravadas, permitindo maior liberdade de expressao e maior
fidelidade no processo de captacao das ideias. ApOs cada entrevista, os discursos foram
transcritos, respeitando-se sua sequéncia, a linguagem, as pausas e as repeticoes.

A relacado face a face entre pesquisador e pesquisado foi estabelecida de forma
esponténea, o que possibilitou captar o significado subjetivo dos depoimentos. Para
a analise dos discursos coletados, foi utilizada a metodologia de analise proposta por
estudiosos de Fenomenologia Social, desenvolvendo-se um percurso para analise
compreensiva de forma gradativa e em seis passos: leitura atenta dos discursos, a
fim de apreender a vivéncia do assédio moral no trabalho dos participantes; releitura
das transcri¢des, para identificacdo de aspectos comuns; agrupamento das unidades
de significado extraidas dos discursos que apresentavam convergéncias de conteudo,
a fim de se compor as categorias do concreto; estabelecimento dos significados
do ato social de vivenciar o assédio moral no ambiente de trabalho pelo tipico dos
discursos dos participantes, a fim de obter-se a tipologia vivida; constituicdo do tipo
vivido com base na andlise das categorias; analise compreensiva dos agrupamentos
de significado embasado na fenomenologia social de Alfred Schiitz; e referenciais do
tema(JESUS,2013).

Cada discurso foi identificado pela letra E seguida de numeral em ordem
crescente, como E1, E2 etc., que significa: Entrevistado 1, Entrevistado 2 etc.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As consequéncias que o assédio moral ocasionaram na vida dos enfermeiros
estao relatadas a seguir. Vale ressaltar que parte significativa deles, além de relatarem
suas vivéncias, indicaram suas observacdes com relacdo aos colegas de profissao
gue tiveram sua saude abalada diante do sofrimento ocasionado pelo assédio moral.

Com certeza, o assédio moral pode causar problemas de saude fisica e mental, pois
eu ja passei e fiquei muito doente por isso, e assim eu entendi esse lado. Vocé acha
que esta aguentando e depois de um tempo vocé percebe que esta situacdo esta
afetando a sua vida pessoal, social, sua saude; e eu acredito que realmente isso
pode afetar a sua saude [...] tem aquele outro tipo de assédio que é devagarzinho, é
silencioso, que acontece todo o dia. E aquele que te faz sair todo o dia do trabalho
se sentindo incompetente e que tudo a culpa é sua. Se a culpa realmente for sua,
é papel sempre do outro te informar, pois ndo é culpa, é ajuste; gracas a Deus eu
superei, mas tive que mudar de setor. (E1). (como é fala do mesmo depoente, juntei)

O assédio moral pode causar problemas de saude. Eu ja tive e tenho amigos e
colegas de trabalho que ja sairam da Instituicdo, ndo estdo mais, e até hoje eles
sofrem por conta do assédio que sofreram. Entdo, as pessoas entram em depresséao,
tém problemas fisicos, e isto traz uma ma qualidade de vida dele fora do hospital.
Ele adoece por conta do assédio, como se fosse um acidente de trabalho, uma
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sindrome de burnout. E hoje muitas empresas grandes estdo trabalhando o burnout
e néo estao trabalhando o assédio, porque o assédio e o burnout estao juntos. (E2).

Eu fiquei tao desconcertada, tdo entristecida com aquilo, que eu fui no banheiro
e chorei, chorei tanto; voltei com os olhos cheios de lagrimas. Entdo o problema
foi a forma como ela falou, a entonacdo da voz e no meio de todo mundo, na
frente, e aquilo me constrangeu muito, me fez passar uma vergonha, que eu fiquei
extremamente desconcertada. E por um bom tempo foi assim [...] quando se fala em
uma determinada coordenadora, vocé nem dormia se vocé tinha que trabalhar com
ela... (E5). (também aqui, juntei os trechos do mesmo depoente)

Isso interferiu em meu resultado, na minha motivacdo em continuar trabalhando
naquele setor, embora as atividades nunca me eram um problema. Eu gostava do
que eu fazia, mas estava dificil eu organizar isso, um ambiente que, quando ela nao
estava, parecia que eu era uma outra pessoa,; e quando ela estava, eu travava e
ndo conseguia nem olhar para o lado, ndo conseguia interagir com minhas colegas
de trabalho, pois ela estava ali naquele ambiente. Isso mexia muito com meu
psicoldgico e até hoje, quando eu lembro das situagbes vividas, é muito ruim. Trata-
se de uma pessoa que me bloqueou profissionalmente e pessoalmente também. Eu
ainda tenho muita revolta. (E7).

Eu fiquei desacreditada da minha competéncia, minada por fofocas maldosas dos
pares. Sinto-me estigmatizada, desacreditada eternamente pelas ocorréncias e vejo
favoritismo dos pares considerados “puxa-saco”. (E9).

Como observado nos relatos, o assédio moral concretiza-se por meio de atos,
gestos, palavras e situagdes de degradacao a dignidade da pessoa humana; invade
de forma integral a vida do profissional atingido (vitima) e possibilita a ocorréncia de
consequéncias referentes a sua integridade fisico-psiquica, que podem prejudicar o
convivio social e familiar, bem como a autoestima tanto pessoal como profissional 16
(ALKIMIN,2013). Este quadro mostra semelhancas com o descrito em estudo 7: 13informar
paginadacitacioqy e assim conceitua o assédio moral: “[...] gera tenséao psicologica, angustia,
medo, sentimento de culpa e autovigilancia acentuada. Desarmoniza as emog¢des e
provoca danos a saude fisica e mental, constituindo-se em fator de risco a saude nas
organizagbes de trabalho.” (BARRETO, 2013, p.13)

Pesquisa realizada com 250 enfermeiros em cinco hospitais da Australia, com o
objetivo de investigar formas de supervisdo abusiva, mostrou que ocorriam ataques
pessoais, tarefas excessivas e isolamento (RODWELL, 2014)"®. Os enfermeiros
relataram que o assédio sofrido por eles no ambiente de trabalho refletiu-se também
na vida pessoal e ocasionou estresse. Os depoimentos colhidos no presente trabalho
corroboram os publicados no citado estudo.

As consequéncias do assédio moral sdo temerosas e prejudiciais a saude fisica e
mental da pessoa submetida a esse tipo de sofrimento. Nesse sentido, estudo realizado
no Rio de Janeiro mostra que memorias perturbadoras, evitar pensar, permanecer
vigilante e preocupacdo em manter atividades profissionais penosas foram as mais
citadas em uma amostra de 1.425 profissionais (XAVIER,2008).

Em estudo de revisao integrativa, destacaram-se como manifestacées psiquicas




da exposicdo ao assédio moral: depressao, sentimento de cansaco, recordacdes

frequentes dos comportamentos de assédio moral vivenciados, comprometimento na

vida fora do trabalho, tristeza extrema ao recordar os comportamentos, ansiedade,

solidao e medo. Como manifestacdes fisicas, sobressairam: dores de cabeca, queixas

gastrointestinais, disturbios do padrao do sono, dor no peito, palpitacdes, aumento ou

falta de apetite e estresse (FONTES, 2011).

Nos relatos a seguir, pdde-se observar que, apos o assédio moral, 0 medo de

falar e o descrédito no préprio futuro profissional sobrepdem-se a coragem, pois 0s

profissionais querem proteger seus empregos. Assim, diante do receio, suportam

situacbes que afetam sua dignidade.

Se for meu superior que esta assediando, eu acho muito complicado passar por cima
do superior imediato. Entdo, de repente, existe uma pessoa acima que vocé pode,
de uma forma bem delicada, explicar a situagdo, mas é uma forma de exposigéo.
Entéo, eu entendo que, para quem esta sendo assediado, € um problema procurar
alguém acima do chefe, pois ele pode ser prejudicado. (E1).

Dentro da instituicdo é complicado abordar, pois, partindo de onde vem o assédio,
por exemplo, se o seu assédio vem do superior, do superintendente, ndo tem para
onde vocé correr; entdo, vocé vai ter que correr para o 6rgao necessario [...] acham
que vao ser expostos, acham que a Instituicdo ira mandar embora. Existe ainda um
tabu. Tanto que é, se a gente for no COREN, fazer um levantamento sobre assédio,
ndo vai ter uma porcentagem grande de pessoas que denunciam o assédio. Nao
condizente com o real. (E2).

[...] eu acho que devia ser, sim, notificado, mas acho que, justamente pelo assédio
moral, a gente nao notifica, por medo de, sei la, ter alguma represalia. (E4).

[...] eu, sinceramente, tinha muita vontade de trazer isso para uma instancia maior,
mas, como a gente tem uma orientagdo entre o intermédio entre a gente e uma
instancia maior passar, no caso, por ela, eu ndo tinha total nocdo do quanto essa
insténcia maior sabia da nossa realidade. E isso é muito angustiante, pois, a medida
que as pessoas foram saindo do setor, elas ndo voltavam atras, para expor as
situagbes por medo... vocé pensa “eu nao quero me prejudicar”, porque falar com
tfoda a clareza a realidade pode vir contra mim. Até porque eu sei que a relagdo dela
com a chefe dela é boa, é forte. Eu ouvi dizer algumas vezes que pessoas sairam
do hospital e, como néo tinham nada a perder, foram se expor com a chefe dela e
nada foi feito. Entdo, assim, por mais que eu tinha muita vontade de falar, por eu
ser a assediada, ndo sei também se iria trazer resultado pela pessoa que ia receber
essa informagdo. Como ela passaria a me enxergar? (E7).

[...] ninguém vai ficar do seu lado ou na sua defesa, pois todos tém medo de perder o
emprego, mesmo presenciando a injustica [...] mesmo tendo um servigo terceirizado
para tratar desses assuntos, ndo me sinto segura para expor o assédio moral, pois
isso envolve citar nomes e, como diz o ditado, “a corda sempre arrebenta para o
lado mais fragil”. Acho que, por isso, o assédio é escondido. Pois, reunir provas
do assédio é complicado, porque todos, ou a maioria, teme perder o emprego, e
principalmente por causa dos outros. Imagina, se vocé ndo perde o emprego, mas
defendeu fulana, vocé acaba sendo estigmatizada tambéem. (E9).

O receio de expor o ocorrido nas instituicoes esta presente, sobretudo, por receio
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de perder o emprego. Hoje 0 emprego é mais importante que tudo e perdé-lo significa
castigo”. Desse modo, os trabalhadores preferem ser desacreditados e suportar
até o momento em que suas forcas terminem. Segundo o relato dos entrevistados, o
ganho de experiéncia em situagdes as quais estao expostos, cria neles “mecanismos
de defesa” para se articularem intimamente diante da exposicédo ao assédio moral.
E possivel defender que este siléncio potencializa, cada vez mais, o sofrimento e as
consequéncias da violéncia.

Cabe enfatizar que ndo somente a vitima sofre os efeitos do assédio, mas toda a
equipe, ou ao menos parte dela, o que pode comprometer o fluxo de trabalho, uma vez
gue o0 medo da exposi¢ao, da punicdo ou até da perda do emprego mostram que os
atos concretos geralmente néo séo explicitados, e podem prosseguir insidiosamente,
muitas vezes por longo tempo.

Medo de se expor, perder o emprego, entre outras consequéncias, envolvem
uma atmosfera de imparcialidade e muitos optam pela neutralidade e ndo se colocam
frente a situacdo. Muitas vezes a intensidade dos atos ocasiona adoecimentos dificeis
de serem revertidos.

Estudo desenvolvido no Rio de Janeiro mostra que 38,4% das vitimas de assédio
moral tiveram como reacao a violéncia sofrida relatar o ocorrido a seu chefe. Em
contrapartida, 27,2% nao esbogaram nenhuma reacao. Quanto aos motivos de nao
relatar o ocorrido, 53,4% responderam nado acreditar que alguma providéncia seria
tomada e, dentre os que relataram a ocorréncia ao chefe, apenas 20% informaram que
foi efetivo, 51,4% estavam muito insatisfeitas com as providéncias tomadas e apenas
8,6% ficaram satisfeitas(CAHU,2014)@".

Na maioria das vezes, os profissionais que presenciam o assédio, por medo de
perder o emprego ou de serem também humilhados, rompem os lagos afetivos com a
vitima e, frequentemente, reproduzem as agdes do agressor no ambiente de trabalho,
instaurando um “pacto de tolerancia e siléncio”, enquanto a vitima, gradativamente, se
desestabiliza e fragiliza, “perdendo sua autoestima” (MERIGHI, 2003).

Fica claro que o reflexo da exposicdo de um profissional a um relacionamento
interprofissional estabelecido por meio do assédio resulta em consequéncias temerosas
a saude do trabalhador, como as relatadas nas entrevistas que envolvem a autoestima
baixa, ansiedade, culpabilizac&o, sentimento de incompeténcia, sintomas fisicos, como
dor de estbmago e taquicardia, entre outros. O medo de falar é motivado pelo desejo
de proteger a estabilidade no trabalho e 0 anseio de nao expor a situacao, por causa
da quebra da possibilidade de ascenséo profissional. Alguns relatos mostram que os
enfermeiros somente conseguiram “vencer” o assédio ap6s mudarem silenciosamente
de setor, porém ainda sentem as suas consequéncias nas lembrancas ou situacoes
qgue lhes soam semelhantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo possibilitou a compreensdo dos significados atribuidos pelos
enfermeiros a vivéncia do assédio moral no ambiente de trabalho e suas consequéncias
a sua saude fisica e psiquica. A analise dos discursos dos entrevistados revelou, com
base em suas reflexdes, o contexto dos motivos existenciais vividos em seu cotidiano
de trabalho.

A vivéncia, pelos enfermeiros, do assédio e suas consequéncias trouxe uma
contribuicdo quanto a necessidade de criacdo de uma politica institucional em relagcao
ao assédio, tendo em vista a necessidade de os profissionais enfrentarem esta situacao
para minimizar os danos pessoais e profissionais que a violéncia pode ocasionar, como
relatado nos depoimentos.

Ao entender a vivéncia dos profissionais diante das consequéncias do assédio
moral, péde-se mostrar que eles submetem-se a situagdes degradantes, a fim de
se protegerem e manterem a estabilidade de seu dia a dia. Como reflexo, sofrem
as consequéncias como vitimas do assédio moral e somatizam essas situacoes,
culpando-se pelos ataques; tém medo de se expor e, consequentemente, desenvolvem
problemas de saude fisica e mental. Além disso, a vida social e profissional é também
prejudicada.

Conclui-se que ha necessidade de ampliar o conhecimento a respeito do
fenbmeno estudado, no contexto das vivéncias dos enfermeiros, por ser a area da
saude perpassada por campos de saberes e praticas hierarquizadas, com forte
inculcacéao ideolégica da dominacao politica entre os atores sociais envolvidos. Novos
estudos poderao desvelar outros aspectos das praticas de assédio moral, tanto na
equipe de enfermagem como entre esta e outros profissionais da area da saude ou
clientela assistida.
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