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RESUMO

LUCENA, P.L.C. Assédio moral no trabalho: estudo com membros de Conselhos de
Enfermagem acerca de processos éticos. 2017. 81f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, 2017.

Introducdo: O assédio moral é um tipo de violéncia de modo repetitivo e prolongado, capaz de
promover danos fisicos e psiquicos em suas vitimas. Esta dissertacdo é composta por dois artigos.
Artigo 1 - Producdo cientifica sobre assédio moral e enfermagem: estudo bibliométrico.
Objetivo: verificar indicadores bibliométricos da producao cientifica disponivel em periédicos
online que abordam assédio moral e enfermagem. Método: estudo bibliométrico. Utilizou-se a lei
de Bradford, e a lei de Zipf combinada a estatistica textual (Iramutec). Amostra constituida por
111 publicagdes em portugués, inglés e espanhol, disponibilizadas em bases de dados nacionais e
internacionais, no periodo de 2000 a 2016. Resultados: producdo predominantemente publicada
nos ultimos dez anos e elaborada em coautoria. Autores principais vinculados a 91 instituicGes,
distribuidas em 24 paises. Estados Unidos da América, Brasil e Australia foram os paises que mais
publicaram. Profissionais e estudantes de enfermagem compuseram as principais populacées das
pesquisas, € 0 ambiente hospitalar foi o cenadrio mais investigado. Os periédicos com maior
namero de publicacbes (Nucleo de Bradford) possuem influéncia cientifica internacional. Os
termos com maior poder semantico e alta frequéncia nos resumos foram bullying, assédio moral e
acoso laboral. Conclusédo: os indicadores apontam que o assédio moral ocorre no ambiente de
trabalho de enfermagem em varios paises, e que o numero de publicacdes nesta tematica tende a
crescer. Entretanto, é necessaria a ampliacdo de pesquisas envolvendo cenarios diversificados,
incluindo profissionais e estudantes de enfermagem, o que contribuird para o melhor
conhecimento e enfrentamento desse fenémeno. Artigo 2 - Assédio moral no trabalho: estudo
com membros de Conselhos de Enfermagem acerca de processos éticos. Objetivo: investigar o
assédio moral a partir do posicionamento de conselheiros de enfermagem acerca de processos
éticos na referida tematica. Método: estudo exploratério-descritivo com abordagem quantitativa.
Coleta de dados realizada por meio de plataforma online. A amostra foi composta por 80
conselheiros do sistema Conselho Federal de Enfermagem/Conselhos Regionais, provenientes das
cinco regides geogréaficas do Brasil. Estudo com autorizacdo administrativa (Cofen), e aprovacao
ética (CAAE) n°: 48398215700005183. Resultados: a partir dos dados obtidos, observou-se que
86,25% dos conselheiros realizaram julgamentos de profissionais de enfermagem denunciados por
pratica de assédio moral. Em relacdo aos processos nessa tematica, 77,5% dos participantes
mencionaram encontrar alguma dificuldade, entre as principais, destacam-se as auséncias de
testemunhas, e de comprovacdo dos atos denunciados. Sendo esta ultima, o principal (68,52%)
motivo de arquivamentos e absolvi¢Ges em alguns processos. A caracterizagcdo do fendbmeno nao
foi consensual com relacdo a frequéncia das agressdes e ao tempo total de exposicdo da vitima a
violéncia. Contudo, 95% consideram que o agressor pode se manifestar através de condutas
variadas. Para comprovar as agressdes, as vitimas podem utilizar os relatos de testemunhas,
registro em livro de ocorréncia, mensagens virtuais, e atestados psicoldgicos, visto que sé@o
amplamente aceitos pelos conselheiros. A penalidade de adverténcia para o assediador foi
considerada como insuficiente por 68,7% dos conselheiros. Todos os participantes consideram
importante a proposta de criacdo de instrumento para auxiliar a averiguacdo de dendncias
envolvendo a préatica do assédio moral. Concluséo: os processos éticos colaboram ativamente no
enfrentamento do assédio moral, contudo, é importante que os Conselhos de Enfermagem apoiem
novas estratégias de prevencdo e adotem instrumentos que norteiem a averiguagédo de denuncias,
proporcionando maior respaldo para a formacgao de convicgdo dos conselheiros nos julgamentos
envolvendo essa pratica.

Palavras-chave: Enfermagem. Assédio Moral. Violéncia no trabalho. Etica. Legislacio.
Bibliometria.



ABSTRACT

LUCENA, P.L.C. Workplace bullying: study with members of Nursing Councils about
ethical processes. 2017. 81f. Dissertation (Master in Nursing) - Health Sciences Center,
Federal University of Paraiba, 2017.

Introduction: bullying is a type of violence in a repetitive and prolonged way, capable of
promoting physical and psychological damage to its victims. This dissertation is composed of
two articles. Article 1 - Scientific production on bullying and nursing: bibliometric study.
Aim: to verify bibliometric indicators of scientific production available in online journals that
deal with bullying and nursing. Method: bibliometric study. Bradford’s law was used, and the
Zipf’s law was combined with textual statistics (Iramutec). Sample consisting of 111
publications in Portuguese, English and Spanish, available in national and international
databases, from 2000 to 2016. Results: production predominantly published in the last ten
years and prepared in co-authorship. Main authors linked to 91 institutions, distributed in 24
countries. The United States of America, Brazil and Australia were the countries that
published the most. Nursing staff and nursing students made up the main research
populations, and the hospital environment was the most investigated scenario. The journals
with the largest number of publications (Bradford Nucleus) have international scientific
influence. The terms with the highest semantic power and high frequency in the abstracts
were bullying, assédio moral and acoso moral. Conclusion: the indicators point out that
bullying occurs in the nursing work environment in several countries, and that the number of
publications in this area tends to grow. However, it is necessary to expand research involving
diverse scenarios, including professionals and nursing students, which will contribute to the
better knowledge and face this phenomenon. Article 2 - Workplace bullying: study with
members of Nursing Councils about ethical processes. Aim: to investigate bullying based on
the positioning of nursing counselors about ethical processes in this topic. Method:
exploratory-descriptive study with quantitative approach. Data collection performed through
online platform. The sample consisted of 80 counselors from the Federal Nursing
Council/Regional Councils, from the five geographic regions of Brazil. Results: from the
obtained data, it was observed that 86.25% of the counselors performed judgments of nursing
professionals denounced for the practice of workplace bulling. Regarding the processes in this
thematic area, 77.5% of the participants mentioned finding some difficulty, among the main
ones are the absence of witnesses and evidence of the acts denounced, being the latter, the
main (68.52%) reason for filings and acquittals in some cases. The characterization of the
phenomenon was not consensual in relation to the frequency of the aggressions and the total
time of exposure of the victim to the violence. However, 95% consider that the aggressor can
manifest through various behaviors. To prove the assaults, victims can use witness reports,
record-keeping, virtual messages, and psychological statements, as they are widely accepted
by counselors. The warning penalty for the harasser was considered as insufficient by 68.7%
of the counselors. All participants consider important the proposal to create an instrument to
assist in the investigation of complaints involving the practice of bullying. Conclusion: ethical
processes actively collaborate in tackling workplace bullying, however, it is important that the
Nursing Councils support new prevention strategies and adopt instruments that guide the
investigation of denouncements, providing greater support for the formation of conviction of
counselors in the judgments involving this practice.

Keywords: Nursing. Bullying. Workplace Violence. Ethic. Legislation. Bibliometrics.



RESUMEN

LUCENA, P.L.C. Acoso moral en el trabajo: estudio con miembros de Consejos de
Enfermeria acerca de procesos éticos. 2017. 81f. Tesis (Maestria en Enfermeria) - Centro de
Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, 2017.

Introduccion: El acoso moral es un tipo de violencia de modo repetitivo y prolongado, capaz
de promover dafios fisicos y psiquicos en sus victimas. Esta tesis se compone de dos articulos.
Articulo 1 - Produccion cientifica sobre acoso moral y enfermeria: estudio bibliométrico.
Obijetivo: verificar indicadores bibliométricos de la produccién cientifica disponible en
periddicos en linea que abordan acoso moral y enfermeria. Método: estudio bibliométrico. Se
utilizé la Ley de Bradford, y la Ley Zipf combinada a la estadistica textual (Iramutec). La
muestra consta de 111 publicaciones en portugués, inglés y espafiol, disponibles en bases de
datos nacionales e internacionales, en el periodo 2000 a 2016. Resultados: produccion
predominantemente publicada en los dltimos diez afios y elaborada en coautoria. Autores
principales vinculados a 91 instituciones, distribuidas en 24 paises. Estados Unidos, Brasil y
Australia fueron los paises que mas publicaron. Profesionales y estudiantes de enfermeria
compusieron las principales poblaciones de las investigaciones, y el ambiente hospitalario fue
el escenario mas investigado. Los periddicos con mayor nimero de publicaciones (Nucleo de
Bradford) tienen influencia cientifica internacional. Los términos con mayor poder semantico
y alta frecuencia en los resumenes fueron bullying, assédio moral y acoso laboral.
Conclusién: los indicadores apuntan que el acoso moral ocurre en el ambiente de trabajo de
enfermeria en varios paises, y que el nimero de publicaciones en esta temética tiende a crecer.
Sin embargo, es necesaria la ampliacion de investigaciones involucrando escenarios
diversificados, incluyendo profesionales y estudiantes de enfermeria, lo que contribuird para
el mejor conocimiento y enfrentamiento de ese fendmeno. Articulo 2 - Acoso moral en el
trabajo: estudio con miembros de Consejos de Enfermeria acerca de procesos éticos. Objetivo:
investigar el acoso moral a partir del posicionamiento de consejeros de enfermeria acerca de
procesos éticos en la referida tematica. Método: estudio exploratorio-descriptivo con enfoque
cuantitativo. Recoleccidn de datos realizada a través de una plataforma en linea. La muestra
fue compuesta por 80 consejeros del sistema Consejo Federal de Enfermeria / Consejos
Regionales, provenientes de las cinco regiones geograficas de Brasil. Los resultados
obtenidos, a partir de los datos obtenidos, se observd que el 86,25% de los consejeros
realizaron juicios de profesionales de enfermeria denunciados por préctica de acoso moral. En
cuanto a los procesos en esa tematica, el 77,5% de los participantes menciond encontrar
alguna dificultad, destacandose las ausencias de testigos, y de comprobacién de los actos
denunciados. Siendo ésta ultima, el principal (68,52%) motivo de archivados y absolviciones
en algunos procesos. La caracterizacion del fendmeno no fue consensuada con relacion a la
frecuencia de las agresiones y al tiempo total de exposicion de la victima a la violencia. Sin
embargo, el 95% considera que el agresor puede manifestarse a través de conductas variadas.
Para comprobar las agresiones, las victimas pueden utilizar los relatos de testigos, registro en
el libro de ocurrencia, mensajes virtuales, y atestados psicolégicos, ya que son ampliamente
aceptados por los consejeros. La penalidad de advertencia para el acosador fue considerada
como insuficiente por el 68,7% de los consejeros. Todos los participantes consideran
importante la propuesta de creacion de instrumento para auxiliar la averiguacion de denuncias
involucrando la practica del acoso moral. Conclusion: los procesos éticos colaboran
activamente en el enfrentamiento del acoso moral, sin embargo, es importante que los
Consejos de Enfermeria apoyen nuevas estrategias de prevencién y adopten instrumentos que
orienten la averiguacion de denuncias, proporcionando mayor respaldo para la formacion de
conviccion de los consejeros en los juicios involucrando esta préactica.

Palabras clave: Enfermeria. Acoso moral. Violencia laboral. Etica. Legislacion. Bibliometria.
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O Trabalho ocupa relevante posicdo no processo de desenvolvimento das pessoas, € 0
seu sentido contribui para a sociedade’, de maneira que, a privacdo das atividades laborais
pode causar repercussées psicoldgicas e fisicas no trabalhador?. Entretanto, a ocorréncia de
conflitos no contexto do trabalho é algo comum, e em alguns casos, coloca os trabalhadores
em situacOes de dificil controle.

No campo de atuacdo dos profissionais de enfermagem, os conflitos podem envolver
diferentes integrantes, incluindo profissionais, usuarios e gestores. Quando esta interacao
ocorre de forma indevida, abre-se espaco para surgimento de violéncia no ambiente de
trabalho. Um estudo envolvendo publicacBes sobre a tematica da violéncia ocupacional
apontou que, entre os profissionais de salde, a equipe de enfermagem possui maior
vulnerabilidade & violéncia psicolégica ou fisica®.

Nesse sentido, uma pesquisa apontou que, no Brasil, no periodo de um ano,
aproximadamente 360 mil trabalhadores de enfermagem sofreram algum tipo de violéncia
fisica e/ou psicolégica®. Outro estudo indicou que estes trabalhadores, em virtude de suas
atividades e do convivio com diferentes profissionais, pacientes e familiares, possuem um
cenario predisponente a exposicdo de agravos psicossociais como, por exemplo, agressoes
psicoldgicas. Revelou que 0s maiores agressores sao 0s usuarios e os familiares, seguidos de
colegas de trabalho®.

Nessa conjuntura de agressdes, encontra-se uma violéncia denominada assédio moral.
Esta violéncia deve ser compreendida como um fendmeno complexo, associado a
organizacdo do trabalho e a fatores psicossociais, que provoca exclusdo, sofrimento,
transtornos, e até mesmo morte por suicidio nos trabalhadores vitimas deste mal®. Um estudo
tedrico acerca do conceito de assédio moral constatou que este fenbmeno ocorre de forma
repetitiva e prolongada, apresentando-se como uma violéncia intencional, capaz de produzir
prejuizos ao individuo, & organizacio empregadora e & sociedade’.

Embora seja algo antigo nas relacbes de trabalho, o fendmeno assédio moral teve
destaque no meio cientifico por volta da década de 1990, quando o psicologo do trabalho
Heinz Leymann publicou artigos descrevendo estagios e consequéncias do assédio. Leymann
esclareceu que este fendmeno consistia em um processo no qual a vitima é sujeita a uma
estigmatizacdo sistematica, e 0s responsaveis por esta pratica poderiam ser companheiros de
trabalho ou administradores®.

O assédio moral é classificado basicamente em quatro tipos, de acordo com a relagdo
existente entre o autor da violéncia e a vitima. No caso em que 0 agressor € um superior

hierarquico da vitima, foi denominado de assédio moral vertical descendente. Quando a
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violéncia ocorre justamente ao inverso da anterior, chama-se vertical ascendente, visto que o
autor € um subordinado. Para a violéncia originada entre pessoas hierarquicamente
equivalentes, deu-se o nome de assédio moral horizontal. E, nas ocorréncias que associam
mais de uma modalidade anterior ao mesmo tempo, foi identificado por assédio misto®.

Considerando o periodo de exposicdo da vitima ao agressor, entende-se que o colega
de trabalho ou o superior hierarquico que assumem atitudes agressivas, emerge com uma
potencialidade impar, pois sua presenca possui um carater permanente na equipe de trabalho,
aumentando assim as chances de praticar violéncia de forma repetitiva e por tempo
prolongado.

Uma pesquisa’® com trabalhadores de enfermagem vitimas de assédio moral,
constatou que entre as formas de agressdo praticadas pelos agressores, se destacam as
humilhagbes, constrangimentos, gritos, palavras pejorativas, isolamento e exposicOes
publicas. Dentre as repercussdes para os trabalhadores identificadas nesta mesma pesquisa,
ressaltou-se a ocorréncia de crises nervosas, febre emocional, tristeza, depressdo e aumento
da presséo arterial.

Em decorréncia desses agravos, varios casos de assédio moral sdo levados ao poder
judiciério, visto que possuem potencial em causar dano moral as vitimas™. No entanto, além
da abordagem no ambito juridico, essa violéncia deve ser tratada na esfera administrativa e
ética. Desde 0s conceitos iniciais, 0 assédio moral ja era visto sob o prisma ético, quando foi
retratado como uma comunicacdo hostil e antiética que ¢ dirigida de forma sistemaética por
uma ou mais pessoas, principalmente para um individuo®.

Esta dissertacdo propde-se analisar este fendmeno sob o prisma da ética profissional
no campo da enfermagem. Vale ressaltar que a pratica do assédio moral no campo da
enfermagem vem sendo uma preocupacao de estudiosos, contudo, séo incipientes os estudos
direcionados a referida pratica no ambito da ética profissional.

No Brasil, a fiscalizacdo do exercicio das profissbes € uma funcdo do Estado
Brasileiro, porém ndo é exercida diretamente por este, e sim por 6rgdos que lhe sdo
vinculados. Em relacao as profissdes da salude, esses 6rgdos sdo criados por leis especificas e
geralmente denominados de Conselhos Profissionais. Entre as principais atividades
desenvolvidas por estes Conselhos encontram-se o registro, a fiscalizagéo, e a disciplina dos
profissionais inscritos nos mesmaos.

Na profissdo de enfermagem, as referidas atividades sdo exercidas pelo Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen), e pelos Conselhos Regionais de Enfermagem (Corens),

ambos criados pela Lei federal 5.905/73. Os mencionados Conselhos funcionam de maneira
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interligada, e juntos formam o Sistema Cofen/Conselhos Regionais. O Cofen possui sede em
Brasilia, e por ter jurisdicdo em todo territério nacional, configura-se como instancia superior
da Enfermagem. Os Conselhos Regionais sdo distribuidos em cada uma das 27 unidades
federativas do Brasil, tém jurisdigéo estadual, e possuem sede na capital do respectivo estado,
em alguns casos, disponibilizam subsecGes nas principais cidades do interior. Os Conselhos
dispde de funcionarios para a realizagdo de servicos especificos, e sdo administrados por um
grupo (plenério) de profissionais de enfermagem, denominado de Conselheiros, eleitos por
um periodo de trés anos. Os Conselheiros sdo responsaveis, dentre outras atividades, pelo
julgamento dos processos éticos contra profissionais de enfermagem.

No que concerne a disciplina dos profissionais, o principal parametro utilizado pelos
Conselhos sdo os cddigos de ética, posto que reinem diretrizes acerca dos direitos e deveres
necessarios ao exercicio das atividades laborais. O Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE) apresenta clara proibicdo acerca da pratica do assédio moral no
ambiente de trabalho™. Diante desta realidade, o profissional de enfermagem que
desobedecer alguma das referidas observancias éticas, ou qualquer outra, podera ser
denunciado ao Conselho Regional de Enfermagem do estado em que ocorreu o fato.

As denlncias, apos serem recebidas no Conselho, seguem um roteiro normativo de
tramitacdo interna até o julgamento, salvo os casos de conciliacdo ou arquivamento.
Inicialmente, a denlncia é encaminhada pelo Presidente do Conselho para a analise de um
Conselheiro, que elaborara um parecer acerca do caso. Apds discussdo desse parecer junto ao
plenario, a dendncia que ndo apresentar indicios de infracdo sera arquivada. Por outro lado, a
denuncia que contenha elementos indicativos de infracdo ética sera admitida, e neste caso, se
tornara um processo ético, e seguird outras etapas até o julgamento.

Durante a minha atuacdo como Conselheiro do Conselho Regional de Enfermagem da
Paraiba (Coren-PB), desde 2011, permanecendo por duas gestdes até 2017, tive a
oportunidade de acompanhar vérias dendncias e julgamentos contra profissionais de
enfermagem. No decorrer desse periodo, percebi que parte das denuncias tratava de
comportamentos violentos entre integrantes da equipe, e essas agressdes ocorriam de forma
recorrente por um tempo consideravel. O termo assédio moral foi mencionado em vérias
denuncias, e esta préatica destacou-se por levar alguns profissionais a fase de julgamento.

Ao considerar esses fatores como negativos a pratica da profissdo, procurei
fundamentar os pareceres utilizando a literatura pertinente ao assedio moral, e constatei que
parte dos artigos que utilizei era produzida por pesquisadoras do Nucleo de Estudos e

Pesquisas em Bioética e Cuidados Paliativos (NEPBCP) da Universidade Federal da Paraiba.
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Fato que motivou a busca ao referido grupo e tornar-me membro, adentrando aos estudos
sobre essa tematica.

Ressalto que durante o periodo de formacao universitaria, e no decorrer do tempo de
atuacdo como conselheiro, ndo obtive instrugdo especifica sobre esta temética. Esses fatos
dificultaram a minha atuacdo frente a alguns processos, e essa condicdo me motivou a
pesquisar se outros Conselheiros experimentam semelhante dificuldade. Os desafios por mim
encontrados foram minorados quando foi instituida, no Coren-PB, a primeira Comisséo sobre
Assédio Moral, que assessorava os conselheiros da Paraiba em questdes pertinentes a este
assunto. Esta comissdo tinha atividade técnica, e foi formada por duas enfermeiras integrantes
no NEPBCP/UFPB e por mim, enquanto conselheiro.

Vale mencionar que embora o cddigo de ética dos profissionais de enfermagem
contemple a proibicdo ao assedio moral, até o primeiro semestre de 2017 ndo foi encontrada
disponibilizada no sistema Cofen/Conselhos Regionais qualquer tipo de diretriz especifica
sobre essa tematica (como por exemplo, cartilha ou resolucdo), que suscite um consenso
bésico sobre a caracterizacdo deste fendbmeno no campo dos processos éticos de todos 0s
Regionais do pais.

Estas experiéncias foram decisivas para desenvolver o projeto de dissertacdo como
aluno do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem (Ppgenf) da Universidade Federal da
Paraiba, o qual deu origem a este trabalho de conclusdo, apresentado no formato de artigo
cientifico, constituido por dois estudos, e teve como eixo norteador 0s seguintes

questionamentos:

Estudo 1 (artigo de revisdo bibliométrica, equivalente ao capitulo de revisao da literatura) —
Quais os indicadores da producéo cientifica sobre assédio moral e enfermagem, disponiveis
em periddicos online?
Para responder ao questionamento proposto, o estudo 1 apresenta o seguinte objetivo:
e Verificar indicadores bibliométricos das publicacfes cientificas sobre assédio moral e

enfermagem, disponiveis em periddicos online.

Estudo 2 (artigo original) — Como membros dos conselhos de enfermagem lidam com o
assédio moral no ambito dos processos éticos?

Para atender ao referido questionamento, o estudo 2 apresenta o seguinte objetivo
geral: investigar o assédio moral a partir do posicionamento de conselheiros de enfermagem

acerca de processos eticos na referida tematica.
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Os objetivos especificos foram:

Verificar a participacdo dos conselheiros em julgamentos de processos acerca de
assédio moral;

Averiguar os meios de acesso ao conhecimento sobre a tematica;
Investigar a ocorréncia de arquivamento de processos e seus principais motivos;

Analisar a compreensdo dos participantes acerca das variaveis de caracterizagdo do
assédio moral: frequéncia, tempo e tipo de condutas;

Elencar quais elementos podem ser utilizados como provas do assédio moral;

Pesquisar a opinido dos conselheiros acerca do uso da penalidade adverténcia para 0s
assediadores;

Identificar quais as maiores dificuldades encontradas pelos participantes diante de
processos sobre assedio moral;

Analisar a importancia da proposta de criagdo de um instrumento para auxiliar
averiguacdo de denuncias sobre assédio moral.
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2 REVISAO DA LITERATURA
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2.1 ARTIGO 1 - A reviséo da literatura encontra-se contemplada em um artigo oriundo de

uma pesquisa bibliométrica sobre assédio moral e enfermagem.

Producéo cientifica sobre assédio moral e enfermagem: estudo bibliométrico

RESUMO

Objetivo: verificar indicadores bibliométricos da producdo cientifica disponivel em
periodicos online que abordam assédio moral e enfermagem. Método: estudo bibliométrico.
Utilizou-se a Lei de Bradford, e a Lei Zipf combinada a estatistica textual. Amostra
constituida por 111 publicagbes em portugués, inglés e espanhol, disponibilizadas em bases
de dados nacionais e internacionais, no periodo de 2000 a 2016. Resultados: producéo
predominantemente publicada nos ultimos dez anos. Autores principais vinculados a 91
instituicdes distribuidas em 24 paises. Estados Unidos da America, Brasil e Australia foram
0s paises que mais publicaram. Profissionais e estudantes de enfermagem compuseram as
principais populacdes das pesquisas, € 0 ambiente hospitalar foi o cenario mais investigado.
Os periddicos com maior numero de publicagcdes (Nucleo de Bradford) possuem influéncia
cientifica internacional. Os termos com maior poder semantico e alta frequéncia nos resumos
foram bullying, assédio moral e acoso laboral. Conclusdo: Os indicadores apontam que 0
assédio moral ocorre no ambiente de trabalho de enfermagem em varios paises, € que o
namero de publicacGes nesta temética tende a crescer. Entretanto, é necessaria a ampliagéo de
pesquisas envolvendo outros cenarios de trabalho que incluam profissionais e estudantes de
enfermagem, o que contribuird para o conhecimento e enfrentamento desse fenémeno.

Palavras-chave: Assédio Moral. Enfermagem. Bibliometria.
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INTRODUCAO

O assédio moral, embora seja um fenébmeno antigo no mundo do trabalho, passou a
ser estudado de forma sistematizada a partir da década de 1980, pelo pesquisador e psicologo
Heinz Leymann. Mobbing foi o termo escolhido por ele para referir-se a uma interagéo social
atraves da qual um individuo é atacado por uma ou mais pessoas quase diariamente e por
periodos de muitos meses, podendo levar a vitima a transtornos psicologicos e
psicossomaticos.")

Estudado em varios paises e em outras areas do conhecimento, diferentes termos,
conforme o idioma, vem sendo utilizado nas publicacBes para designar esse tipo de violéncia
no trabalho, a saber: bullying, mobbing e harassement em inglés, acoso laboral/moral em
espanhol, harcelement moral em francés e assedio moral em portugués. Convém mencionar
que, além destes termos principais, sdo utilizadas expressdes secundarias como, por exemplo,
horizontal violence, lateral violence, vertical violence, nurse hostility, abuse, e disruptive
behavior.®

Ainda que seja necessaria uma avaliacao criteriosa para eventos especificos, de modo
geral, o assédio moral é reflexo da divisdo e organizacdo do trabalho, tendo a cultura de
intolerancia como seu campo de desenvolvimento.®® Entende-se que o aumento do assédio
moral esta relacionado as aliangas organizacionais informais, que suportam e protegem 0s
agressores, assim como ao mau uso dos processos e procedimentos organizacionais. Por sua
vez, 0 aumento do assédio moral entre pessoas de mesmo nivel hierarquico incide em
maiores intencdes de abandono da profissao.

Um estudo mostrou que trabalhadores vitimas de assédio moral, muitas vezes tém
disturbios emocionais que podem afetar a qualidade de vida, e reduzir o desempenho no
trabalho.® A exposicdo ao assédio moral afeta o estado geral de sadde da vitima® e prevé
um aumento subsequente de sintomas de ansiedade e fadiga.”

No Brasil, uma pesquisa que trata do perfil da enfermagem no pais revelou que 20%,
ou seja, aproximadamente 360 mil trabalhadores, sofreu algum tipo de violéncia (fisica
Ipsicolégica) nos Gltimos 12 meses.® Ao longo das Gltimas duas décadas a tematica do
assédio moral vem passando por importantes reflexdes nas areas da psicologia, direito,
administracdo e saude. No entanto, hd uma lacuna de estudos que acompanhem o
desenvolvimento deste fendmeno no campo de investigagdo da enfermagem.

Ponderando essa lacuna, surgiu o interesse de descrever as caracteristicas e dar

visibilidade as tendéncias da producéo cientifica de assédio moral no campo da enfermagem.
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Ressalta-se que o estudo descritivo aponta caminhos em direcdo a compreensdo do
fenomeno, © suscitando novas investigacées.

Como eixo norteador da pesquisa formulou-se a seguinte questdo: Quais 0s
indicadores bibliométricos da producdo cientifica disponivel em periédicos online que
abordam o assédio moral e enfermagem? Para tanto, definiu-se o objetivo de descrever os
indicadores bibliométricos da producdo cientifica disponivel em periddicos online que

abordam o assédio moral e enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo bibliométrico, cujo potencial de acompanhar os padrbes de
produtividade cientifica ao longo do tempo, ajuda a responder a perguntas importantes sobre
o progresso da ciéncia.!? O método de anélise bibliométrica, associado a outras abordagens,
permite visualizar o conteido de artigos cientificos e conhecer as dindmicas e tendéncias da
producéo desses estudos.V

Para operacionalizacdo desta pesquisa, realizou-se uma busca nas bases de dados
nacionais e internacionais, quais sejam LILACS, MEDLINE, BDENF, além das bibliotecas
Cochrane e SCIELO. Para tanto, foram utilizados os termos assédio moral, acoso moral,
harassment, bullying e mobbing, aplicando o operador booleano and aos termos enfermagem,
enfermeria, nursing, nurse e nurses.

O levantamento bibliografico ocorreu no més de janeiro de 2017, sendo identificadas
3.113 producdes cientificas. Para a selecdo da amostra foram adotados os seguintes critérios
de inclusdo: publicacbes disponiveis em periddicos cientificos, no periodo de 2000 a 2016,
com texto completo nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, e termos de busca presentes
no titulo ou resumo. Como critério de exclusdo, foram eliminadas as publicacdes nas
modalidades de teses, dissertacbes e monografias.

Com base nesses paramentos, chegou-se ao numero de 331 publicacdes. A partir de
entdo, foi realizada uma leitura atenta de todos os resumos, descartando aquelas producoes
cientificas que ndo estavam diretamente relacionadas ao objeto de estudo proposto para esta
pesquisa. Além disso, os artigos repetidos foram suprimidos. Desse modo, a amostra do
estudo foi constituida por 111 artigos.

Para facilitar a organizacdo e analise dos dados foi construida uma tabela com o
software Excel, contemplando as variaveis: ano de publicacéo, idiomas, niUmero de autores,

modalidade da publicacdo, ambiente estudado, pais, instituicbes mais produtivas e area de



26

formacdo dos autores principais. Os dados obtidos das referidas variaveis foram agrupados e
analisados através de estatistica descritiva (frequéncia e percentual).

Para avaliar a dispersdo das revistas cientificas em relacdo a sua produtividade foi
aplicada a lei de Bradford, modelo tradicionalmente usado em estudos bibliométricos de
literatura médica.!? Esta lei permite separar em grupos (zonas) o total de periédicos
encontrados, levando em consideracdo a produtividade individual. O nlcleo é composto por
periodicos de maior produtividade sobre o fendmeno estudado, e as zonas sdo compostas por
periodicos que publicam com menor frequéncia.

Vale ressaltar que se empregou a Lei de Bradford pela tabulacdo de dados, e,

1/p

posteriormente, recorreu-se a férmula analitica mB=(1,781 x Ym)™" para conferéncia do

resultado, em que mB é uma constante (multiplicador de Bradford), Ym é a produtividade
méaxima e P é n° de zonas.™

Adicionalmente, realizou-se a analise dos conteudos dos resumos pela aplicacdo da
Lei de Zipf (frequéncia de palavras), utilizando como ferramenta auxiliar o software para
analise textual Iramuteq, versdo 0.7 alpha 2.

A verificacdo das ocorréncias de palavras nesta pesquisa foi realizada no intuito de
observar qual termo tende a se consolidar na descricdo do fenémeno em questdo no Brasil,
Estados Unidos da América e Espanha, paises com maior numero de publicacBes em seus
respectivos idiomas. As Leis de Zipf, classicas em estudos bibliométricos, proporcionam
modelos analiticos para estimarem caracteristicas numéricas sobre palavras em um
determinado texto.*® A primeira Lei ¢ mais aplicada as palavras de alta frequéncia. A
segunda Lei (Zipf-Booth) é utilizada em palavras com baixa frequéncia. Em seguida, tem-se
0 ponto de transicao (T) de Goffman. Escolheu-se este Gltimo, pois permite estimar uma zona
de transicéo entre as palavras mais frequentes e as menos frequentes, na qual teria as palavras
de alto contelido semantico, ou seja, possiveis para uso em indexagdo.™®

Para instrumentalizar o inicio da analise textual dos resumos foi utilizado o software
Iramuteq, que realiza analises lexicais classicas, identifica a quantidade de palavras,
frequéncia média e nimero de hapax (palavras com frequéncia um); pesquisa o vocabulario e
reduz das palavras com base em suas raizes (Iematizagéo).“‘” Um estudo reconheceu este
software como uma ferramenta importante, visto que permitiu um olhar criterioso sobre o
material coletado, e o recurso de lexicografia basica, permitiu conhecer o vocabulario mais

frequente utilizado pelos participantes da pesquisa.®”
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RESULTADOS
Distribuicdo cronoldgica dos artigos

O grafico 1 apresenta o quantitativo de publicagBes por ano. Foram observados trés
picos, nos anos 2009, 2012 e 2016, e um decréscimo em 2011. Em relacdo ao motivo da
diminuicdo de producdes cientificas no referido ano nenhuma referéncia de evidéncia foi

encontrada na literatura pesquisada.

Ano de publicacao

Numero de publicages

_ 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Gréfico 1. Distribuicdo dos artigos por ano de publicacdo — Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2017.
Observou-se que entre os anos 2000 a 2007, periodo que equivale a 47% do total de
anos estudados, foram publicados apenas quatro (3,6%) trabalhos.

Idiomas disponiveis para leitura na integra

No que concerne ao idioma disponivel para a leitura, parte das publicacbes que
compuseram a amostra deste estudo estd disponivel em apenas um idioma, outra estd
acessivel em dois idiomas, e poucos artigos foram publicados nos trés idiomas elencados para
o0 estudo. O idioma predominante foi o inglés, presente de forma exclusiva em 91 publicacdes
(81,9%), sequido de 11 artigos (10%) disponiveis apenas em portugués, e cinco artigos
(4,5%) em espanhol.

No que tange aos trabalhos acessiveis para leitura em dois idiomas, uma publicacdo
esta disponivel ao mesmo tempo em Inglés e Portugués (0,9%), e outra em Inglés e Espanhol
(0,9%). Considerando a possibilidade de leitura em trés idiomas, foram encontrados dois

(1,8%) artigos da amostra.

Numero de autores por artigo
No que se refere ao numero de autores por artigo, a producdo individual esteve

presente em 20 (18%) publicagfes. A proporcdo de dois autores por artigo obteve o maior
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indice com 28% (n=31). Em sequéncia, trabalhos com trés (n=22), quatro (n=26) e cinco
(n=3) autores representaram, respectivamente, 19,8%, 23,4% e 2,7% do total de publicaces.
Verificou-se que sete artigos (6,3%) apresentaram seis autores, um artigo (0,9%) apresentou

sete autores, e um artigo (0,9%) com 14 autores.

Modalidade das publicac@es e publico estudado
A Tabela 1 apresenta os dados relacionados as modalidades das publica¢bes. Os
artigos originais se destacaram pelo alto nimero de publicacBes, fato que motivou a

investigacao dos publicos incluidos nestes estudos, e dos cenarios que estes atuam.

Tabela 1. Modalidades das publicacdes e populacdo estudada em artigos originais — Jodo
Pessoa, PB, Brasil, 2017.

Variaveis Numero de artigos %

Modalidade do artigo

e Original 76 68.5%

e Revisdo 26 23.4%

e Reflexéo 6 5.4%

e Editorial 3 2,7%
Publico participante dos artigos originais

e Profissionais de enfermagem (presente em) 66 artigos | 86,8%**

e Estudante de enfermagem (presente em) 12 artigos | 15,8%**

e Meédicos* (presente em) 4 artigos 5,3%**

*Todos os estudos que incluiram médicos também incluiram profissionais de enfermagem.
** Calculado com base em 76 artigos originais.

Considerando o quantitativo de 76 artigos originais e que podem ocorrer mais de uma
categoria de participantes em um mesmo estudo, foram calculados os percentuais de
representatividade em relacdo ao numero total de artigos originais. Constatou-se que a
categoria profissionais de enfermagem esteve presente em 86,8% dos estudos. Nessa
categoria foram incluidos profissionais com nivel universitario, e os profissionais que
possuem o nivel médio de ensino. Essa categorizacdo foi adotada, em virtude da diversidade
de termos utilizados, entre os paises originarios das publicacBes, para homear 0s integrantes
das equipes de enfermagem, e seus respectivos niveis de escolaridade.

Adicionalmente, observou-se que 10 publicagcdes incluiram os estudantes de
graduacdo em enfermagem, e outras duas publicacbes associaram estes estudantes aos
profissionais de enfermagem, totalizando 15,8%. Os médicos foram mencionados em 5,2%
das publicagdes, estando todas associadas tambem aos profissionais de enfermagem.

Quanto ao local de atuacdo do publico descrito anteriormente, observou-se que o

ambiente hospitalar esteve presente em 87% dos artigos originais. Ambientes como
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instituicbes de ensino, clinicas, atencdo primaria e ambulancias ocorreram em pequenas

proporcOes, além de outros locais de atuacdo, que suas denominacBes variaram muito de

acordo com o pais do estudo. Isto indica que a maior parte dos estudos apresentaram relacdes

do fendbmeno assédio moral com o ambiente hospitalar.

Pais, instituicdes mais produtivas e area de formacao dos autores principais

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados relacionados aos autores identificados nas

publicagcbes como o primeiro ou principal autor da lista. Estes estavam vinculados a 91

instituicdes, presentes em 24 paises. A formacdo em enfermagem se destacou, no entanto, 25

publicacBes foram provenientes de autores com outras formacdes.

Tabela 2. Resultados relacionados ao pais, afiliacdo e area de formacao dos autores principais
— Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2017.

Variaveis NUmero de artigos %
Pais do autor principal
e Estados Unidos da América (EUA) 36 32.4%
e Brasil 14 12,6%
e Australia 11 10%
e Canada 8 7,2%
e Espanha 7 6,3%
e Reino Unido 5 4,5%
e Turquia 4 3,6%
e Coreia do Sul, Taiwan e Italia 3* 2,7%*
e Chile, Grécia e Japéo 2* 1,8%*
e Egito, Portugal, China, Barbados, Singapura, | 1* 0,9%*
Iran, Dinamarca, Istambul, Noruega, Turquia,
Lismore
InstituicGes com 3 ou mais artigos
e University of Cincinnati (EUA) 4 3,6%
e Universidade Federal da Paraiba (Brasil) 4 3,6%
e Southern Cross University (Australia) 4 3,6%
e Universidade Estadual de Maringa (Brasil) 3 2,7%
e University of Massachusetts Lowell (EUA) 3 2,7%
Nota: 7 instituicdes com 2 artigos cada 14 12,6%
Nota: 79 instituicbes com 1 artigo cada 79 71,2%
Area de formagcao (autor principal)
e Enfermagem 86 77,5%
e Psicologia 13 11,7%
e Medicina 6 5.4%
e Administracdo 4 3,6%
e Fisioterapia 1 0,9%
e Ciéncias da computacéo 1 0,9%

* valor por cada pais
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Disperséao das revistas em zonas de produtividade

O numero de publicaces por Zona de Bradford foi de 37 artigos, visto que em sua
forma cléassica esta lei orienta que cada zona deve conter 1/3 do total (111) das publicactes
encontradas. O multiplicador de Bradford (mB) variou de forma aceitavel entre as zonas, € 0
resultado do célculo na forma analitica foi aproximadamente mB=2,3 (analitico). Observou-
se que 0 numero de artigos em todas as zonas permanece 0 mesmo (37), contudo o numero de
periddicos aumenta de uma zona para a outra, ou Seja, enquanto a zona 2 apresenta 37
periddicos que publicam apenas um artigo (37), o Ndcleo de Bradford possui a mesma
quantidade de artigos (37) publicados por 7 revistas.

A Figura 1 representa a propor¢do numérica da dispersdao dos artigos acerca da
teméatica estudada em relagdo as revistas que os publicou, conforme os resultados da
tabulacdo original das Zonas de Bradford. Foram destacados, na parte inferior da figura 1, 0s
nomes dos periodicos que compuseram o Nucleo, associados a uma classificacdo nacional
(qualis) e outra internacional (SJR), visto que publicaram proporcionalmente o maior nUmero

de artigos na temaética.

Figura 1. Dispersdo das revistas e artigos conforme lei de Bradford — Jodo Pessoa, PB, Brasil,
2017.

( ) )
4 ) Zona 2 Total
4 Ntcleo Z.?n.a 1 37 periddicos | 63 periddicos
- 19 periddicos 37 artigos 111 artigos
7 periddicos 37 artigos MB*~2 3
37 artigos ’
\ Y. Z v

Periddicos do nucleo (Qualis Capes** e SIR*** 2015):

Journal of Clinical Nursing (A1; 0,76); Journal of Nursing Management (A1; 1,08);
International Nursing Review (A1; 0,59); International Journal of Nursing Studies
(A1; 1,53); Nurse Educator (A1; 0,43); Journal of Nursing Scholarship (A1; 0,99);
Journal of Professional Nursing (qualis ausente; 0,99).

*mB(multiplicador de Bradford); **Qualis: sistema brasileiro de classificagdo de producéo cientifica
de pos-graduacgdes; ***SClmago Journal Rank (indicador SJR) é uma medida da influéncia cientifica
de revistas académicas.

Palavras mais frequentes em resumos de autores dos EUA, Brasil e Espanha
Por entender que na estrutura do trabalho cientifico o resumo é responsavel por
compilar as informagdes mais relevantes do texto completo, foi realizada uma analise dos

resumos tomando como base a Lei de Zipf, classica na bibliometria. Segundo a Lei, ao
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observar uma lista ordenada em forma decrescente com todas as palavras (formas) presentes
em um texto, é possivel perceber uma correlacdo entre a frequéncia em que um termo ocorre
e sua posicao na lista. Algo que retrataria certa constancia na sele¢do e no uso das palavras no
texto por seu respectivo autor.

Do conteddo total da lista de termos, feita a partir da Lei de Zipf, foram extraidas as
palavras de alto contetdo semantico, apresentadas no Quadro 1. Dentre elas, 0s termos que
servem para descricdo do fendmeno estudado e mais se destacaram pela alta frequéncia

foram: bully(ing), em inglés; assédio (moral), em portugués; e, acoso (laboral) em espanhol.

Quadro 1. Frequéncia de palavras com alto conteido semantico nos resumos — Jodo Pessoa,
PB, Brasil, 2017.

FREQUENCIA DE PALAVRAS EM RESUMOS - LEI DE ZIPF

Resumo em Inglés Resumo em Portugués Resumo em Espanhol
Autor dos EUA (n=34) Autor do Brasil (n=14) Autor da Espanha (n=4)
Palavra f | Rank* | Palavra F | Rank* Palavra f | Rank*
Nurse 180 | 48 Assedio 46 | 62 Enfermeria |12 | 78
Bully 172 | 5? Moral 45 | 72 Laboral 11 | 8
Workplace | 60 92 Enfermagem | 26 | 102 Personal 9 32
Behavior | 46 142 Violéncia 25 | 112 Riesgo 9 108
Violence |43 162 Saude 21 | 152 AC0S0 8 112

f = frequéncia em que a palavra se repete no conjunto de resumos analisados por idioma.

Rank* = Posicdo que a palavra ocupa, considerando as formas gramaticais excluidas do quadro, pois possuiam
alta frequéncia, porém baixo conteldo seméntico: preposicdes, artigos, pronomes, numerais.

n = nimero de resumos que compuseram o corpus textual analisado

No Quadro 1 foram apresentadas cinco palavras por idioma. Para a obtencéo das duas
primeiras palavras, utilizou-se o critério da maior frequéncia, ou seja, ao serem excluidos
todos os temos com alta frequéncia, porém com baixo contetdo semantico (artigos,
preposicdes, pronomes), as duas palavras com maiores ocorréncias foram incluidas. Para a
obtencdo das Ultimas trés palavras (por idioma) foi calculado o ponto T (n) de Goffman pela
formula n = [-1+V(1+811)]/2, onde 8 é uma constante e 1; é o nimero de palavras com
frequéncia 1. Com este resultado é possivel determinar uma zona de transicdo entre as
palavras de alta e baixa frequéncia. Esta zona abrange o conjunto de palavras com alto
conteudo semantico e forte condicdo de uso para indexacdo do texto. Os valores calculados
para o inglés, portugués e espanhol foram, respectivamente, 35, 27 e 20.

Observou-se que o0s resultados do referido calculo foram mais apropriados aos
resumos em inglés e portugués, devido a possivel interferéncia do tamanho do corpus textual
nestes idiomas ser maior, em relacdo ao conjunto de resumos em espanhol, composto por

quatro textos. Em inglés foram encontradas 1286 formas (palavras), com 6044 ocorréncias
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(frequéncia), sendo 638 formas ocorrendo apenas uma vez. Em portugués foram encontradas
665 formas, com 2184 ocorréncias, sendo 404 formas ocorrendo apenas uma vez. Em
espanhol, foram encontradas 333 formas (palavras), com 889 ocorréncias (frequéncia), sendo
222 formas ocorrendo apenas uma vez.

No que diz respeito aos resumos analisados no estudo proposto, verificou-se que ndo
houve registro de resumos no idioma espanhol de trés dos sete artigos que possuem o
primeiro autor de instituicdo com origem espanhola. Estes artigos possivelmente foram
escritos em inglés, posto que encontrou-se resumos e textos completos apenas neste idioma.
Essa pratica € comum em autores que divulgam seus trabalhos em periodicos de alto impacto.
Foram eles: Mentoring and group identification as antecedents of satisfaction and health
among nurses: What role do bullying experiences play?, Prevalence of bullying at work and
its association with self-esteem scores in a Spanish nurse sample e Vertical and lateral
workplace bullying in nursing: development of the hospital aggressive behaviour scale.

Nessa perspectiva, ndo foi feita a analise da frequéncia de palavras destes trés artigos,
pois adotou-se como critério o uso do texto no idioma do autor, objetivando com essa anélise
retratar o uso original das palavras, sem traducdo. Dois artigos de origem americana nao
entraram nessa avaliacdo de frequéncia, em razdo de ndo apresentarem resumos, sendo
disponivel apenas o texto completo, foram eles: Are School Nurses Victims of Bullying?, e
Complexity, bullying, and stress: analyzing and mitigating a challenging work environment

for nurses.

Discusséo

O recorte temporal elencado para este estudo foi de 17 anos. Ao longo desse periodo,
os indicadores (Gréfico 1) demonstraram crescimento no nimero das publicacdes sobre a
tematica, com destaque para o ano 2008. Ao aplicarmos o recurso grafico de linha de
tendéncia observou-se, por sua inclinacdo, uma predisposicdo ao crescimento linear da
investigacdo acerca da tematica do assedio moral e enfermagem. Contudo, ao considerar a
gravidade das consequéncias desse fendmeno, e que este estudo buscou artigos em idiomas
de varios paises, 0 quantitativo de 111 publicacBes pode ser ainda entendido como limitado
para este periodo.

No tocante ao tipo de publicacdo, deve-se ponderar que nem todos os trabalhos de
concluséo de curso sdo publicados em forma de artigo, algo que dificulta a disseminacdo do
conhecimento. Tal fato é confirmado a partir de uma pesquisa bibliométrica abordando

dissertacOes e teses no cenario nacional. Esta assinalou que, dentre os 57 estudos analisados,
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12 resultaram em trabalhos publicados em peridicos."® Entende-se que a publicagdo de tais
producdes na forma de artigo é de suma importancia para a disseminacao dos resultados de
pesquisa, e devido apresentar escrita mais objetiva e reduzido nimero de laudas, facilita o
processo de leitura e critica, seja o leitor especialista ou néo.

O primeiro trabalho encontrado no periodo estudado foi datado de 2001, intitulado
Workplace bullying in nurses, escrito por uma psicologa do Reino Unido, e se refere a um
processo no qual a vitima é submetida a uma série de ataques estigmatizantes sistematizados,
tendo os seus direitos civis invadidos por um colega de trabalho ou mais trabalhadores. Este
estudo revelou que 44% dos enfermeiros relataram experimentar um ou mais tipos de
bullying nos ultimos 12 meses, e estes relataram niveis significativamente mais baixos de
satisfacdo no trabalho e niveis expressivamente mais altos de ansiedade, depressdo e
propensdo para safrem do trabalho.*®

No cenario brasileiro, durante 0 mesmo periodo, o primeiro estudo que abordou a
relacdo entre assedio moral e enfermagem foi publicado em 2006. Este trabalho investigou
problemas de violéncia ocupacional em um servico de urgéncia, e trouxe em seus resultados
que o assédio moral equivaleu a 30% da violéncia sofrida pelos trabalhadores de enfermagem
pesquisados.®”

Uma revisdo sistematica evidenciou a prevaléncia de assédio moral, entre 0s
trabalhadores de enfermagem, em torno de 17-20%. Foram associados alguns fatores de risco
como: idade inferior a 30 anos, curta trajetoria profissional, e trabalhar em determinadas
unidades ou turnos.®

Estudo realizado com enfermeiras sul-coreanas detectou prevaléncia de diferentes
tipos de violéncia e relacionou aos diversos ambientes de trabalho. O abuso verbal foi
preponderante, seguido por ameacas de violéncia, violéncia fisica, assédio sexual, e assédio
moral. A violéncia fisica, as ameacas de violéncia e o abuso verbal ocorreram mais
frequentemente nas UTIs, enquanto o assédio sexual e o assédio moral foram maiores nas
salas de cirurgia. Estas situacfes, segundo resultados da pesquisa eram percebidas por
enfermeiros com maiores demandas de trabalho e menos confianca na justica.®?

A anélise da variavel nimero de autores apontou que se compararmos 0 numero de
producdes individuais (20) com o namero de trabalhos com dois autores ou mais (91), o total
de producdes em coautoria revelou-se significativamente maior (81,9%). A este respeito, um
estudo afirma que alguns dos beneficios gerados pelas colaboracbes sdo: o acesso a
equipamentos e materiais, o compartilhamento de conhecimento cientifico, a maior

especializacdo e aprofundamento das pesquisas. Além disso, indica que o0s resultados
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concretos de um trabalho publicado em coautoria ndo sdo menos importantes. Ao contrario,
apresentam maior probabilidade de aceite e maior numero de citacdes, quando comparado a
trabalhos publicados individualmente.®

O publico participante com maior indice nas publicacbes originais (Tabela 1) foi
composto prioritariamente por profissionais de enfermagem (86,8%), resultado previamente
esperado por sua relagdo com os termos utilizados para a busca dos artigos, porém, constatou-
se outro importante puablico nos achados, os estudantes de enfermagem. Pesquisas
envolvendo este publico alertaram a ocorréncia do assédio moral tanto no ambiente
académico® envolvendo estudantes, professores e funcionarios, como também no ambiente
de estagio,®2® apresentando os enfermeiros dos servicos e supervisores como agressores.

No entanto, os estudantes podem n&o estar adequadamente preparados para
reconhecer e lidar com o comportamento de assédio moral quando ele ocorre. Impactos desse
tipo de violéncia foram relatados por alunos, quais sejam: resposta fisica, emocional e
psicoldgica, isolamento, interferéncia na produtividade e desempenho, repercussfes na
aprendizagem, na percepcéo sobre a enfermagem e sobre os cuidados de satde.®

Dentre os paises que mais publicaram artigos sobre a tematica, destacam-se: Estados
Unidos da América, Brasil e Australia. Nao por coincidéncia, as instituicdes vinculadas as
publicacBes sdo oriundas respectivamente dos mencionados paises: University of Cincinnati,
Universidade Federal da Paraiba e Southern Cross University.

A University of Cincinnati apresenta diversas politicas inibitorias relacionadas a
violéncia: Declaracdo de Politica Universitaria sobre Asseédio Sexual, a Politica
Universitaria sobre Assedio Discriminatorio e a Politica Universitaria de N&o
Discriminacao. A Universidade Federal da Paraiba possui o Nucleo de Estudos e Pesquisas
em Bioética, pioneiro em pesquisas sobre assédio moral no Nordeste, bem como idealizador
do | Encontro Paraibano de Bioética, Biodireito e Assédio Moral, ocorrido em 2013, e
colaborador da audiéncia publica sobre Assédio Moral na Enfermagem, promovida pelo
Conselho Federal de Enfermagem, em 2015, na cidade Jodo Pessoa-PB. A Southern Cross
University difunde na instituicdo uma Politica contra Assédio e Discriminagdo, visando
estabelecer um ambiente de trabalho e educacional produtivo e positivo. Estas acOes
favorecem e estimulam a realizacdo de investigagdes sobre o tema.

Quanto aos periddicos inseridos no estudo, observou-se que as revistas que
compuseram o0 Nucleo de Bradford (Figura 1), sdo de relevante influéncia cientifica
internacional, e também sdo bem avaliadas nos programas de pds-graduacdo brasileiros,

possuindo em sua maioria Qualis Al para a enfermagem. Para o alcance desses achados, foi
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aplicado o modelo classico de distribuicdo de periodicos da Lei Bradford. Este modelo
permite a identificacdo das revistas mais amplamente escolhidas para a publicacdo da
literatura, ou as revistas com maior peso em um determinado campo da literatura cientifica®”
Por outro lado, os resultados demonstraram uma consideravel dispersdo das publicaces,
visto que estas foram encontradas em 63 diferentes periddicos ndo especializados na
temaética.

Os resultados da anélise de frequéncia de palavras contidas nos resumos na lingua
inglesa (Quadro 1), demostraram que o termo mais frequente nas publicagdes foi o bullying
(f=172). Este achado revela um aspecto interessante, visto que o pioneiro pesquisador sobre
assédio moral tenha conceituado e defendido o uso do termo mobbing para descrever o
fendmeno neste idioma.! Este pesquisador entendia que o termo bullying era mais propicio
as relagBes de violéncia entre escolares. Outra obra, de fundamental importancia para o
assédio moral, acrescenta que o fendmeno nos Estados Unidos da América (EUA) pode ser
também associado ao termo harassment.®

Corroborando com a mencionada constatacdo, observou-se que 0 termo mobbing
aparece em apenas trés artigos, com frequéncia (f) total de quatro repeticbes. O termo
harassment foi encontrado em cinco publicacfes, com total de 12 repeti¢es (f=12). No que
concerne ao termo bullying, identificou-se que este estava regularmente associado ao termo
nurse (f=180) e workplace (f=60), o que evidencia que 0 seu uso ndo se restringiu ao ambito
escolar, ganhando destaque nas publicacBes cientificas em inglés em relacdo aos termos
mobbing e harassment.

Com relacdo aos trabalhos em espanhol, verificou-se que as palavras com maiores
frequéncias e alto significado foram enfermeria, laboral e acoso. Os resumos no idioma
portugués apresentaram os termos assédio, moral e enfermagem como 0s mais recorrentes,
diante dessa observacao, sugere-se a inclusao da expressao assédio moral entre 0s descritores
em ciéncias da salde no Brasil (Decs).

A aplicacdo da Lei de Zipf, associada ao uso do software Iramutec, proporcionou uma
analise dos resumos de forma aprofundada e objetiva. A esse respeito, ressalta-se que este
estudo observou fortes ligagdes conceituais e semanticas entre os termos destacados nos trés
idiomas, o que deve ser levado em consideracdo pela diretoria do Centro Latino-Americano e

do Caribe de Informagéo em Ciéncias da Saude (BIREME).
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Conclusédo

Os indicadores bibliométricos apontam que a producéo cientifica disponibilizada em
periodicos online sobre assédio moral e enfermagem estd em desenvolvimento no ambito
nacional e internacional, com tendéncia ao crescimento.

Os periddicos que mais publicam sobre essa tematica possuem alta influéncia
cientifica entre as revistas académicas (SJR e Qualis Capes Al), e a utilizacdo da Lei de
Bradford foi importante para a analise, sistematiza¢do e apresentacdo destes resultados. O
sistema de producédo de trabalhos em coautoria (82%) € o mais utilizado, se comparado ao
numero de producdes individuais (18%), e as publicacBes estdo disponiveis principalmente
em inglés (81,9%). EUA, Brasil e Australia juntos sao responsaveis por 55% das publicacdes,
ficando 45% divididos entre outros 21 paises.

Embora haja a utilizacdo de diferentes termos para a referéncia ao fendmeno em um
mesmo idioma, a partir da Lei de Zipf foi possivel constatar a consolidacdo do termo Bullying
em inglés, Acoso Laboral em espanhol, e Assédio Moral em portugués.

Destaca-se a importancia de um processo educativo incluindo organizagoes
empregadoras de profissionais de enfermagem, e também de instituicbes de ensino de
enfermagem, visto que estudantes e profissionais precisam estar aptos ao reconhecimento e
combate a este tipo de violéncia. Ressalta-se que investigacdes futuras devem atentar para
outros ambientes de trabalho, além do hospitalar, pois serdo essenciais ao conhecimento e

enfrentamento do assédio moral em diferentes circunstancias laborais.
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3 PERCURSO METODOLOGICO
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3.1 Tipo de estudo e cenario da pesquisa

Trata-se de estudo exploratério-descritivo, com abordagem quantitativa, visto que
houve a aproximagdo do autor junto ao fendmeno, e, a partir dessa aproximacao,
caracteristicas do fenomeno foram descritas'®. Estas caracteristicas foram quantificadas e
relacBes causais entre algumas variaveis foram observadas®®.

A pesquisa teve como cenario o Conselho Federal de Enfermagem, com sede em
Brasilia, e os Conselhos Regionais de Enfermagem, com sede nas capitais das 27 unidades
federativas brasileiras. Estes conselhos sdo autarquias vinculadas ao Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social, criados pela Lei federal n° 5.905 de 1973, para fiscalizar e disciplinar o

exercicio profissional da Enfermagem no Brasil.

3.2 Universo do estudo e amostra

O universo do estudo foi constituido por conselheiros federais e regionais do Sistema
Conselho Federal de Enfermagem e Conselhos Regionais de Enfermagem (Cofen/Conselhos
Regionais). Os conselheiros sdo profissionais de enfermagem eleitos pela categoria para
administrar essas autarquias, a vigéncia do mandato sdo de trés anos, podendo ser renovado
por igual periodo. Entre as funcBes exercidas por estes conselheiros, encontra-se a emissao de
pareceres sobre a Enfermagem, e julgamentos de profissionais de enfermagem que
cometeram infracdo ética.

A amostra foi constituida por 80 participantes, com representantes das regides
Nordeste, Norte, Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil. Para a selecdo da amostra adotou-se
0s seguintes critérios de inclusdo: conselheiros que estivessem atuando por no minimo um
ano, incluindo efetivos e suplentes; e tivessem disponibilidade para responder as questées do
estudo. Como critério de exclusdo: os participantes que ndo concluissem o questionario em
sua totalidade. Os dados de identificacdo apresentados pelos participantes foram conferidos
com as relacOes de conselheiros disponiveis online em cada regional.

Por questdo de anonimato, foram mantidos em sigilo os dados referentes a0 nome do
participante e ao estado dos seus respectivos conselhos, sendo revelada apenas em qual das

cinco regides geogréaficas do Brasil estes participantes atuam.
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3.3 Consideracdes éticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, e foi aprovado sob nimero CAAE 48398215700005183 (ANEXO B). A
pesquisa foi iniciada apds apreciacdo e anuéncia do plendrio do Conselho Federal de
Enfermagem e recomendacdo do seu respectivo presidente a todos os estados brasileiros
(ANEXO A).

Em todas as etapas foram observados os preceitos da Resolugdo CNS N° 466 de
12/12/2012"" e da Resolucdo Cofen 311/2007*2, com énfase ao sigilo e privacidade.

3.4 Instrumento e etapas operacionais para coleta de dados

Para viabilizar a coleta de dados, foi elaborado um questionario (APENDICE B) por
pesquisadores do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Bioéetica e Cuidados Paliativos
(NEPBCP), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), e apreciado por juizes capacitados
na area de conhecimento. O instrumento apresentou questdes pertinentes aos objetivos
propostos para o estudo, e foi aplicado em duas etapas. A primeira foi realizada como teste
piloto com 15 conselheiros, durante o 19° Congresso Brasileiro dos Conselhos de
Enfermagem, em Cuiaba — MT, em outubro de 2016. Apoés a realizacdo de ajustes na ordem
de algumas questBes e em termos que quando substituidos deixaram as questdes mais claras,
passou-se a segunda etapa.

Na segunda etapa, o questionario foi ancorado na internet através da contratacdo de
uma plataforma de pesquisa online (SurveyMonkey®). Este site disponibiliza a autenticacéo
do usuério e criptografia de dados, além de uma politica de seguranca reconhecida
internacionalmente, incluindo a seguranca de usuario, de rede, organizacional e
administrativa.

O endereco da pesquisa foi enviado para o e-mail de todos os Conselhos Regionais, e
para o Conselho Federal, sendo solicitado o repasse eletronico aos conselheiros integrantes
do sistema. Os participantes s6 acessavam o questionario apos leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE A), digitacio do nome, e acionamento do
botao “Sim”, confirmando a aceitagdo em participar. A coleta foi realizada entre janeiro e

fevereiro de 2017.
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3.5 Agrupamento e analise de dados

Os resultados foram visualizados no site através da secdo analisar os resultados do
questionario. Foi possivel extrair uma exibicdo dos dados; procurar respostas individuais;
criar graficos personalizados; utilizar filtros para se concentrar em exibicdes e segmentos de
dados especificos; e baixar seus resultados em varios formatos com facilidade.

Os dados do questionario foram tabulados e organizados para a exportagdo nos
seguintes formatos: PDF, PPT, XLS, XLS+, CSV, Planilhas Google e SPSS. Copias off-line
foram arquivadas para seguranca dos dados e outras possiveis analises. O conteddo foi
analisado através da estatistica descritiva (frequéncia e percentual).

A secdo analisar respostas do site mostrou as respostas empiricas, e um resumo das
informac6es em gréficos e tendéncias. A maneira como as respostas do questionario foram

exibidas, dependeu dos tipos de pergunta propostas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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4.1 ARTIGO 2: Os resultados e discussdo dessa dissertacdo encontram-se contemplados em
um artigo original com Conselheiros do Sistema Conselho Federal/Conselhos Regionais de

Enfermagem.

Assédio moral no trabalho:

Estudo com membros de Conselhos de Enfermagem acerca de processos éticos

RESUMO

Objetivo geral: investigar o assédio moral a partir do posicionamento de conselheiros de
enfermagem acerca de processos éticos com a referida tematica. Método: estudo
exploratério-descritivo com abordagem quantitativa. Coleta de dados realizada por meio de
plataforma online. Amostra composta por 80 Conselheiros do Conselho Federal de
Enfermagem/Conselhos Regionais, provenientes das cinco regibes geograficas do Brasil.
Estudo com autorizacdo administrativa (Cofen), e aprovacdo ética (CAAE) n°:
48398215700005183. Resultados: a partir dos dados obtidos, observou-se que 86,25% dos
conselheiros realizaram julgamentos de profissionais de enfermagem denunciados por pratica
de assédio moral. Em relagdo aos processos nessa tematica, 77,5% dos participantes
mencionaram encontrar alguma dificuldade, destacando-se a auséncia de testemunhas e a
falta de comprovacédo dos atos denunciados, sendo esta, o principal (68,52%) motivo de
arquivamento de processos. Os principais meios utilizados pelos Conselheiros para acessarem
0 conhecimento sobre o fendmeno foram: palestras (67,75%) e internet (54,83%). Alguns
participantes (22,5%) mencionaram ndo ter acesso a instrucdo especifica sobre o tema. A
caracterizacdo do fendmeno nao foi consensual com relacdo a frequéncia das agressoes, e ao
periodo total de exposi¢do da vitima a violéncia. Contudo, 95% concorda que o agressor pode
se manifestar através de condutas variadas. Para comprovar as agressdes sofridas pelas
vitimas podem ser utilizados relatos de testemunhas, registro em livro de ocorréncia,
mensagens virtuais, e atestado psicoldgico, visto que sdo elementos considerados Uteis pelos
conselheiros. A adverténcia é considerada uma penalidade branda para o0s agressores,
segundo 68,7% dos participantes. Todos os Conselheiros consideram importante a criacdo de
um instrumento para auxiliar a averiguacdo de dendncias envolvendo a pratica do assédio
moral. Conclusd@o: Os processos éticos colaboram ativamente no enfrentamento do assédio
moral, e nesse contexto, € importante que os Conselhos de enfermagem apoiem novas
estratégias de prevencdo e adotem instrumentos que norteiem a averiguacdo de denuncias,
proporcionando maior respaldo para a tomada de decisdo dos conselheiros nos julgamentos
envolvendo essa pratica.

Palavras-chave: Enfermagem. Assédio Moral. Etica. Ambiente de Trabalho. Legislacio de

Enfermagem. Condicdes de Trabalho.
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INTRODUCAO

O assédio moral € um fendmeno complexo, que possui intima relacdo com a
intolerdncia nas relagbes de trabalho, expressado por meio da recorréncia de atitudes
violentas, discriminatorias, irdnicas, e doentias. Este processo de violéncia afeta as pessoas
no ambiente laboral e viola os seus direitos fundamentais, seus efeitos geram uma
constelacdo de danos morais e atingem a dignidade, a salde, a liberdade e a personalidade,
impondo dor™.

Esse fendmeno ocorre no ambiente de trabalho da enfermagem, inclusive entre os
integrantes desta equipe, e provoca péssimas consequéncias as vitimas, aos pacientes, as
instituicdes do cuidado de satide, e & propria profissao®.

Estudos revelam alta prevaléncia de assédio moral na profisséo de enfermagem® *, e
as atitudes de agressdao mais frequentes séo as criticas ao trabalho da vitima de forma injusta e
exagerada, fazer circular maldades e callnias a respeito da vitima, além de restringir direitos
trabalhistas s6 para prejudica-la>. Outro estudo mencionou que 0s atos negativos mais
frequentes relatados por vitimas na enfermagem, ocorrendo em uma frequéncia semanal ou
diaria, eram as retencdes de informacdes que afetam o desempenho no trabalho, exposicao a
uma carga de trabalho incontrolavel, gritos e atitudes espontaneas de raiva®.

Esses e outros fatores associados revelam o carater perverso dessa pratica que fere o
direito e a moral do cidaddo no ambiente de trabalho. Diante desse contexto, ressalta-se que
caso o0 agressor seja um profissional de enfermagem, dependendo dos fatos praticados e do
encaminhamento dado a denudncia, podera sofrer sancdo penal, civil, administrativa e ético-
profissional.

Na seara juridica, constata-se que o assédio moral é entendido como uma transgressao
da boa-fé objetiva na relacdo laboral, em sua funcéo instituidora de deveres e delimitadora de
direitos. Visto que, a pratica de condutas abusivas excede os limites da ética e, sobretudo, a
nocdo de protecdo reciproca, necessaria ao ambiente de trabalho’. Diante dessas
consideracOes, as demandas ajuizadas perante a Justica do Trabalho podem incorrer em
indenizacBes por danos morais, visto que a pratica do assédio moral viola a integridade
psiquica e fisica da vitima.

No campo do exercicio profissional, a reflexdo sobre a ética € fundamental, visto que
interliga o fazer e o agir na acdo humana. O fazer se refere a competéncia, ao desempenho
eficiente da profissdo. O agir esta relacionado a conduta do profissional, no que concerne ao

conjunto de atitudes que ele deve assumir no exercicio de sua profissao®.



40

O assédio moral é um tipo de violéncia que afeta principios éticos individuais e
coletivos e que prejudica a qualidade de vida dos trabalhadores, acarretando sofrimento no
trabalho, doencas fisicas e psiquico-emocionais. Diante desse contexto, um estudo defende
que a implantagdo de um cddigo de ética nos locais de trabalho é um dos caminhos a se
adotar, visto que o beneficio desta medida repercutird na saide mental do trabalhador em seu
ambiente laboral®. Os cédigos de ética, de forma geral, norteiam as condutas aceitaveis e
abordam principios e valores adotados por um grupo de pessoas, deixando claro quais 0s
direitos, deveres e punic¢des para cada um de seus integrantes.

Nesse sentido, ressalta-se que a profissdo de enfermagem possui um codigo de ética
amplo, bem fundamentado em postulados e normas nacionais e internacionais. Este codigo
abrange direitos, deveres e proibigdes, e caso um profissional infrinja as suas diretrizes
durante o periodo de trabalho, respondera a processo ético disciplinar junto ao Conselho
Regional de Enfermagem (Coren), passara por um julgamento, e sera penalizado por seu mal
feito'®. Entre as penalidades cabiveis encontram-se: adverténcia verbal, multa, censura,
suspensao do exercicio profissional e cassacdo do direito ao exercicio profissional.

Diante dessas constatacfes, registra-se que a pratica do assédio moral é claramente
proibida pelo cédigo de ética dos profissionais de enfermagem (CEPE)™. No Brasil, a
atividade de fiscalizar e disciplinar os profissionais de enfermagem é exercida pelo Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen), e pelos Conselhos Regionais de Enfermagem (CORENS),
instituidos pela Lei federal 5.905/73,

O Conselho Federal possui sede em Brasilia-DF, e entre as suas atribuicOes, estd a
responsabilidade de baixar provimentos e expedir instrucdes, com vistas a uniformizar os
procedimentos e zelar pelo bom funcionamento dos Conselhos Regionais. Os 27 Conselhos
Regionais, por sua vez, decidem sobre os assuntos pertinentes a ética profissional em nivel
estadual, e possuem sede na capital dos respectivos estados brasileiros, e um no Distrito
Federal. Os membros que dirigem os referidos conselhos séo profissionais de enfermagem,
eleitos democraticamente pela categoria e chamados de Conselheiros.

Tendo em vista todas essas consideracdes, surgiu a motivacdo em realizar esta
pesquisa, que teve como eixo norteador o seguinte questionamento: Qual o posicionamento
de Conselheiros de Enfermagem acerca de processos éticos na tematica do assédio moral?

Para atender ao referido questionamento, o estudo apresenta o seguinte objetivo geral:
investigar o assédio moral a partir do posicionamento de Conselheiros de enfermagem acerca
de processos éticos com a referida tematica. Os objetivos especificos foram: verificar a

participacdo dos Conselheiros em julgamentos de processos acerca de assédio moral;
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averiguar os meios de acesso dos conselheiros ao conhecimento sobre a tematica; investigar a
ocorréncia de arquivamento de processos e seus principais motivos; investigar a compreensao
dos participantes acerca de variaveis de caracterizacdo do assédio moral: frequéncia, tempo e
tipo de condutas; elencar quais elementos podem ser utilizados como provas do assédio
moral; pesquisar a opinido dos Conselheiros acerca do uso da penalidade adverténcia para 0s
assediadores; identificar quais as maiores dificuldades encontradas pelos participantes diante
de processos sobre assédio moral; averiguar a importancia atribuida & proposta de criacdo de

um instrumento para auxiliar a averiguacdo de dendncias sobre assédio moral.

METODO

Trata-se de estudo exploratdrio-descritivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa
teve como cenario o Conselho Federal de Enfermagem, com sede em Brasilia, e os 27
Conselhos Regionais de Enfermagem, sediados nas capitais de suas respectivas unidades
federativas do Brasil.

A amostra foi constituida por 80 conselheiros do Conselho Federal de
Enfermagem/Conselhos Regionais, com integrantes das regides Nordeste, Norte, Centro-
oeste, Sul e Sudeste do Brasil. Para a sele¢do da amostra, adotou-se os seguintes critérios de
inclusdo: ser conselheiro; possuir, no minimo, um ano de atuacdo, incluindo efetivos e
suplentes; e ter disponibilidade para responder o estudo. Como critério de exclusdo: os
participantes que ndo concluiram o questionario em sua totalidade.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba, e obteve aprovacdo ética, com
identificacdo CAAE 48398215700005183. A pesquisa iniciou apds a apreciacdo e anuéncia
do plenario do Conselho Federal de Enfermagem e recomendacdo do seu respectivo
presidente a todos os Conselhos Regionais.

Registra-se que por questdo de anonimato foram mantidos em sigilo os dados
referentes ao nome do participante e a0 nome do estado dos seus respectivos conselhos,
sendo revelada apenas em qual das cinco regides geograficas do Brasil estes participantes
atuam.

Para viabilizar a coleta de dados, um questionario foi elaborado por pesquisadores do
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Bioética e Cuidados Paliativos (NEPBCP), da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), e apreciado por juizes capacitados na area de
conhecimento. O instrumento apresentou questdes pertinentes aos objetivos propostos para o

estudo, e foi aplicado em duas etapas. Na primeira, foi realizado um teste piloto com 15
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conselheiros durante 0 19° Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem, na cidade de
Cuiabd — MT, em 2016. Na segunda etapa, o0 questionario foi ancorado na internet através da
contratacdo de uma plataforma de pesquisa online (SurveyMonkey®). Este site disponibiliza
a autenticacdo do usuario, criptografia de dados, e identificacdo de conexao (IP), além de
uma politica de seguranca reconhecida internacionalmente.

O endereco da pesquisa foi enviado para o email de todos os Conselhos, e solicitou-se
0 repasse eletrbnico a todos os conselheiros integrantes do sistema. Os participantes sO
acessaram 0 questionario, apés leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, realizando digitacdo do nome e acionamento do botdo SIM, confirmando a
aceitacdo em participar. Os dados de identificacdo apresentados pelos participantes foram
conferidos com as relacdes de conselheiros disponiveis online em cada regional.

A coleta foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2017. Os dados foram agrupados, e
em seguida, os resultados foram analisados através da estatistica descritiva (frequéncia e

percentual) e apresentados por meio de representacdes gréaficas.

RESULTADOS

Caracterizacdo dos participantes

A categoria profissional presente em maior nimero na amostra foi composta por
enfermeiros, representando 70% (n=56) dos participantes, seguida por técnicos de
enfermagem com 21,25% (17), e auxiliares de enfermagem com 8,75% (7). O sexo feminino
correspondeu a 61,25% (49), e o masculino a 38,75% (31) da amostra. Sdo conselheiros
efetivos 65% (52) dos respondentes, e os suplentes equivalem a 35% (28). Em relacdo ao
tempo de atuacdo, 52,5% (42) estdo em primeiro mandato (1 a 3 anos), 31,25% (25) em
segundo mandato (4 a 6 anos), e 16,25% (13) atuam a mais de seis anos, considerando a soma
de gestdes passadas. Os Conselhos da Regido Nordeste do pais representaram 30% (24) dos
participantes, Regido Sul 20% (16), Regido Sudeste 22,5% (18), Regido Norte 12,5% (10), e
Regido Centro-oeste 15% (12).

No que tange a maior formagdo académica concluida, 7,5% (6) possuem ensino
técnico, 12,75% (11) ensino superior, 45% (36) possuem especializacdo, 25% (20) mestrado,
6,25% (5) doutorado, 2,5% (2) pos-doutorado.
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Acesso ao conhecimento sobre a tematica

Entre os profissionais pesquisados, 77,5% (62) afirmaram ter obtido conhecimento
especifico sobre o fendmeno assédio moral. Dentre os meios de acesso ao referido
conhecimento, a palestra foi utilizada por 67,75% (42), a internet por 54,83% (34), artigos
por 51,61% (32), matérias de televisdo e radio por 35,48% (22), livro por 32,25% (20),
cartilhas por 24,19% (15), e outros meios foram relatados em menor proporcdo (19,35%)
(12), como por exemplo, curso de direito, vivéncia em sindicatos, aulas, workshop. No
entanto, 22,5% (18) dos participantes mencionaram ndo ter obtido acesso ao conhecimento

especifico sobre assedio moral.

Participacdo em julgamento de processo ético sobre assédio moral

O julgamento de profissionais de enfermagem denunciados por assédio moral foi
presenciado por 86,25% (n=69) dos participantes. Entretanto, 10% (8) afirmaram ndo ter
participado, e 3,75% (3) ndo lembram se participaram de algum julgamento.

Entre os conselheiros que participaram de julgamentos, 69,57% (48) estiveram na
condicdo de conselheiro efetivo, ou seja, relatando o prdprio parecer escrito sobre o caso ou
emitindo voto acerca do parecer de outrem, para a condenacdo ou absolvicdo do acusado(a).
Os outros 21 (30,43%) conselheiros estiveram presentes em julgamentos, com direito a voz,
ou seja, puderam emitir as suas consideracdes acerca do fato, contudo sem apresentar parecer

ou voto, possivelmente por estarem na supléncia.

Arguivamento de processos e seus principais motivos

As denuncias contra profissionais de enfermagem que supostamente tenham praticado
conduta antiética no ambiente de trabalho seguem basicamente duas etapas de julgamento nos
Conselhos Regionais. A primeira se refere a analise da dendncia, observando se ha indicios
de infracdo ética por parte do denunciado. Quando os conselheiros ndo encontram condi¢cdes
de admissibilidade, a dendncia ¢é arquivada. Caso haja a presenca destes indicios, passa-se
para a segunda etapa, que apos cumprir todos os principios legais de defesa, culminard no
julgamento do acusado(a), podendo este ser condenado ou absolvido®. Ressalta-se que as
decisbes sdo tomadas de forma colegiada, envolvendo os conselheiros que estiverem
efetivados no momento das referidas etapas, respeitando-se a proporcionalidade da
composicao do plenério de cada estado.

No que concerne a ocorréncia de arquivamentos e/ou absolvicdo de processos

envolvendo a préatica de assédio moral, 67,5% (54) dos participantes de todos 0s estados
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confirmaram a ocorréncia de no minimo uma dessas opcdes em seus locais de atuacéo.
Contudo, 16,25% (13) afirmaram néo ter ocorrido nenhuma dessas possibilidades, e 16,25%
(13) mencionaram nao lembrar.

Dentre as opg¢des que motivaram o0s arquivamentos e/ou absolvigOes, a auséncia de
provas foi referida por 68,52% (37) dos respondentes, seguida pela op¢do auséncia de
testemunhas 25,92% (14), e comprovacao de inocéncia do acusado(a) 12,96% (7). Outros
motivos foram referidos em menores proporcgdes, ocorrendo o uso de temas como concilia¢éo
7,4% (4), caracterizacdo administrativa e ndo ética do caso julgado 5,5% (3), problemas de
relacdo interpessoal 3,7% (2), e ndo comparecimento dos denunciantes nas fases do processo
3,7% (2).

Além das circunstancias mencionadas anteriormente, ha uma situacdo nomeada de
voto divergente, que consiste na possibilidade de opinibes contrarias entre os conselheiros no
momento do julgamento, posto que, quando o relator pede a admissibilidade (ou condenacao)
do acusado, outro conselheiro pede o arquivamento (ou absolvi¢do). Diante dessa
divergéncia, a opinido que obtiver a maioria de votos, serd adotada como deciséo final. A
referida possibilidade foi mencionada por 7,4% (4) dos participantes.

Caracterizacdo da frequéncia das agressbes, tempo de exposicdo da vitima, e tipo de
condutas do assediador

Questdes acerca da varidvel frequéncia das agressdes, tempo total de exposi¢do da
vitima a violéncia, e tipo de condutas praticadas pelo assediador foram disponibilizadas aos
participantes. Estas variaveis estdo implicitas em conceitos do fendmeno e publicacBes na
referida temaética, contudo, ndo existe um consenso a respeito de valores padrdes, visto que a
caracterizacdo do fendbmeno é algo complexo, sendo necessaria a correlagdo com outros
elementos, que em parte foram abordados no item provas do assédio moral.

Nas referidas questdes o participante podia escolher as alternativas que
correspondessem a sua forma de compreender essas variaveis, e caso nenhuma alternativa
fosse equivalente, foi disponibilizada a opcdo outro (especifique), para relatarem o que
acreditavam ser pertinente. A Tabela 1 apresenta as respostas mencionadas pelos

conselheiros, ap6s serem excluidas as alternativas ndo acionadas.
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Tabela 1. Compreenséo dos participantes sobre o que caracteriza o assédio moral em relacéo
a frequéncia, tempo e tipo de condutas.

Respostas em relacdo a frequéncia n %
Agressdes que se repetem diariamente 6 7,5%
Agressdes que se repetem mesmo que seja uma ou duas vezes por semana 16 20%
Agressdes que ocorrem mesmo que seja uma ou duas vezes por més 15 | 18,75%
Considero assédio moral mesmo que tenha ocorrido apenas uma agressao; 24 30%
N&o tenho seguranca sobre como caracterizar a frequéncia,; 14 | 17,5%
Outro (especifique) 5 6,25%
Total | 80 | 100%
Em relacdo ao tempo de exposicao as agressoes

Periodo menor ou igual a 1 més 23 | 28,75%
Por no minimo 2 meses 7 8,75%
Por no minimo 3 meses 3 3,75%
Por no minimo 5 meses 1 1,25%
Considero assédio moral mesmo que tenha ocorrido apenas uma agressao 31 | 38,75%
N&o tenho seguranca sobre como caracterizar o tempo 15 | 18,75%
Total | 80 | 100%
Em relacdo ao tipo de condutas do agressor

Quando a conduta (atitude de violéncia) praticada pelo agressor for sempre | 4 5%

a mesma

Quando as agressdes forem com sentido e intensdo semelhantes, mesmo 76 95%
que sejam diferentes condutas

Outro (especifique) 0 0%
Total 80 100%

Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa — PB. Brasil, 2017.

Provas do assédio moral

Os conselheiros opinaram sobre elementos que podem ser apresentados aos Conselhos
de Enfermagem pelas vitimas, ou coletados por uma comissdo de instrucdo (prépria do
conselho), e serdo considerados Uteis durante a analise de processos envolvendo supostos
casos de assédio moral. Os componentes elencados na Tabela 2 sdo utilizados de forma
interligada, com vistas a identificar o nexo causal, e favorecer a formagao de conviccao de
conselheiros durante julgamentos da tematica. Destaca-se que ocorreu mais de uma resposta
pelos participantes desta questdo. Os respondentes que escolheram a opcdo outros
especificaram alguns subsidios importantes, como por exemplo, laudos periciais, termo de

declaracéo de oitivas e acareacgao entre envolvidos.
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Tabela 2. Elementos considerados Uteis para decisdo em processo de assédio moral.

Elementos n % de
aceitacdo
Relato de testemunhas 74 92,5%
Gravacéo de voz ou filmagem feita pelas partes 59 73,75%
Relatos em livro de ocorréncia 59 73,75%
Mensagem em redes sociais e/ou aplicativos de mensagens | 57 71,25%
instantaneas
Bilhetes do agressor(a) 49 61,25%
E-mail do agressor(a) 49 61,25%
Atestado/Laudo de psicologo (repercussdes na salde) 45 56,25%
Atestado médico (repercussdes na salde) 41 51,25%
Comprovante de gastos por danos fisicos/psicoldgicos (consultas, | 41 51,25%
tratamentos...)
Copia de escala de trabalho 33 41,25%
Exames (laboratoriais, imagens, etc) 18 22,5%
Outro (especifique) 7 8,75%

Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa — PB. Brasil, 2017.

Penalidade para os assediadores

De acordo com as etapas do Cédigo de Processo Etico da Enfermagem™, depois de
julgado e confirmado que o denunciado realmente praticou o assédio moral, artigo 78 da
Resolucdo Cofen 311/2007°, os conselheiros definirdo a penalidade para este(a), podendo
recair sobre o infrator a adverténcia, multa, censura, suspensdo, ou cassa¢éo. Tendo como
referéncia as mencionadas penalidades, foi questionado aos participantes se, de forma geral, o
uso da adverténcia seria adequada em casos confirmados de assédio moral. O

posicionamento dos conselheiros foi disposto no Gréfico 1.
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Escolheria outra penalidade

Grafico 1. Posicionamento dos participantes sobre o uso da adverténcia em casos de assédio moral

Foi facultada aos participantes a justificativa das respostas mencionadas. Os
conselheiros que referiram que a adverténcia ndo é adequada sugeriram opgfes como a

aplicacdo de multa, censura, encaminhamento ao judiciario e indicacdo de tratamento
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psicoldgico ao individuo agressor. Quanto aos conselheiros que justificaram a mencéo a
opcao depende do caso, informaram que a adverténcia poderia ser aplicada em casos de

assédio moral que ndo gerasse grandes repercussdes a vitima.

Dificuldades encontradas diante de processos sobre assedio moral

A maioria dos conselheiros mencionou que, em termos gerais, 0S processos éticos
sobre a pratica do assédio moral geram algum tipo de dificuldade a eles. Se adicionar os
participantes que referiram muita dificuldade (14), aos que apresentam alguma dificuldade
(48), chega-se ao percentual de 77,5% (grafico 2). Os demais conselheiros (22,5%) (18)
afirmaram que os processos sobre assédio moral ndo geram dificuldades, como evidencia o
Gréfico 2.

Nenhuma dificuldade Sim, muita
\ dificuldade
22,5% (18)
17,5% (14)
Sim, alguma }
dificulade
60% (48)

Gréfico 2. Dificuldade dos participantes em relacéo a processos sobre assédio moral.

As principais dificuldades mencionadas pelos participantes estdo relacionadas a
auséncia de comprovacdes das agressdes referidas na denuncia 80,65% (50), auséncia de
pessoas indicadas como testemunhas dos fatos 38,71% (24), e limitacdo do proprio
conhecimento técnico sobre assédio moral 16,13% (10). Cinco conselheiros (8%) referiram
dificuldade em identificar os motivos que levaram a agressdo, e 0s antecedentes dos
individuos envolvidos. Trés participantes (4,8%) mencionaram impasse em distinguir as
praticas de assédio moral, das préaticas de gerenciamento de pessoal, tais como cobrangas de
metas. Um participante (1,6%) mencionou que entende o assédio moral mais como matéria

de cunho trabalhista que ético-profissional.
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Criacdo de uma ferramenta para auxiliar a averiguacdo de dendncias envolvendo
assedio moral

Com base em consultas online realizadas na legislagdo pertinente a Enfermagem,
incluindo resolucdes e pareceres, e considerando a complexidade que envolve a comprovagéo
do assédio moral, constatou-se que, no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais, ndo
ha ferramenta especifica para nortear as averiguacdes de processos sobre a tematica. Diante
dessa descoberta, questionou-se aos conselheiros acerca de qual importancia atribuem a
proposta de criagdo de uma ferramenta que auxilie na realizacdo de averiguacao de dendncias
envolvendo a pratica do assédio moral. Todos 0s participantes reconheceram a relevancia da
criacdo desse instrumento no ambito dos Conselhos de Enfermagem, visto que 90% (72)
mencionaram ser muito importante, e 10% (8) relataram ser importante a referida proposta.

Nenhum dos respondentes acionou a op¢do sem importancia.

Discussao

A caracterizagdo dos participantes demonstrou que houve prevaléncia dos
Conselheiros da categoria enfermeiro (70%), em relacdo as categorias de técnicos e auxiliares
de enfermagem (30%). No que concerne ao sexo dos participantes, observou-se um
percentual de 61,25% mulheres. Este resultado evidencia maior nimero de mulheres,
contudo, com um percentual importante do sexo masculino (38,75%) no ambito dos
Conselhos de Enfermagem. Uma pesquisa acerca do perfil sociodemografico dos

profissionais de enfermagem do Brasil®™

afirma que as mulheres representam 85,1% da
equipe de enfermagem, apontando que esta ainda é predominantemente feminina. No entanto,
essa mesma pesquisa registrou uma nova tendéncia, a da masculinizagdo na categoria, pois
ocorre a presenca crescente de homens (14,4%).

O tempo de atuacdo dos participantes revelou importante experiéncia em demandas do
conselho, uma vez que a soma de quem esta no segundo mandato (31,25%) aos que possuem
mais de seis anos de atuacgéo (16,25%), equivale a 47,5%. Observou-se que 0s participantes
em primeiro mandato (1 a 3 anos), encontram-se no Ultimo ano deste. Estes conselheiros
possuem um importante suporte académico no desenvolvimento de suas atividades junto aos
conselhos, pois 78,75% possuem pos-graduacao.

O assedio moral € um tema conhecido pelos participantes, visto que a maioria (77,5%)
afirmou ter obtido alguma informacdo sobre a temética. De forma geral, foram utilizados

mais de um meio de acesso ao conhecimento, destacando-se as palestras, matérias
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disponiveis na internet (site, blog) e em artigos sobre o assunto. Ao serem observados 0s
elementos mencionados pelos respondentes, constatou-se que as ferramentas
tecnoldgicas/eletronicas exerceram um papel importante no acesso ao conhecimento. Neste
sentido, um estudo aponta que as tecnologias dentro de um processo educacional, facilitam o
ensino-aprendizagem e permite acesso rapido a informacio™®. No entanto, entende-se que
para 0 exercicio de julgamentos € necessaria a adogcdo de medidas que garantam
conhecimento aprofundado no assunto. Corroborando com esse entendimento, autor defende
que é necessario um consistente conhecimento do assédio moral, para entdo poder pensar em
canais ou meios de combater essa prética violenta™.

As denuncias de assédio moral praticado por profissionais de enfermagem foram
bastante comuns entre os participantes (86,25%). Esta constatacdo evidencia o aspecto
antiético presente no conjunto de atitudes que fazem parte dessa violéncia. Nesse contexto,
uma autora afirma que, para estudar esse fendmeno, é imprescindivel levar em conta a
perspectiva ética e moral, visto que, o que sobra para as vitimas do assédio moral é o
sentimento de terem sido maltratadas, desprezadas, humilhadas, rejeitadas™.

Alguns estudos confirmam que o assédio moral ocorre frequentemente no ambiente
laboral dos profissionais de enfermagem, e destacam que as consequéncias dessa violéncia
atingem diretamente os trabalhadores envolvidos e as suas instituicbes de trabalho. No
entanto, estes estudos apontam que o assédio moral indiretamente afeta a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes, e geram custos a sociedade, em virtude de tratamentos e
afastamentos das vitimas'" 1% 1°,

Embora os praticantes desse fenémeno sejam alvos de condenacbes por parte de
conselhos de enfermagem, 67,5% dos conselheiros mencionaram existir casos de
arquivamento de dendncias, que consiste na auséncia de condi¢cdes de admissibilidade na
etapa inicial, e de absolvicdo de acusados, que corresponde impossibilidade de condenacao
do denunciado na fase final do julgamento. Dentre os principais motivos que ensejaram as
referidas impossibilidades, encontrou-se a auséncia de provas e de testemunhas. Contudo,
12,96% referiu a comprovacgédo de inocéncia do acusado(a), o que representa a garantia do
direito a ampla defesa deste, e 0 espaco para contradizer as acusacoes.

Demandas semelhantes aos achados desse estudo sdo facilmente encontradas nos sites
dos tribunais brasileiros, especialmente no ambito dos tribunais estaduais, provendo decisdes

acerca de processos de assédio moral, como os exemplos a seguir:



50

“ASSEDIO MORAL. INDENIZACAO. NAO CONCESSAO. A existéncia
de simples desentendimento ou discussdo entre empregado e empregador,
que gera ofensas mutuas, ndo pode dar causa ao pagamento de indenizacdo
por dano ou assédio moral. Compete ao julgador investigar se, de fato,
ocorreu o dano alegado e se ele atingiu, atraves de atos sucessivos, a honra,
a imagem ou a vida privada do ofendido, sob pena de fomentar a chamada
‘industria do dano moral na Justica do Trabalho’, por meio de proposituras
de reclamac0es, consideradas verdadeiras aventuras judiciais, nas quais se
visa, em verdade, encobrir sob o manto da compensacéo pelo dano sofrido,
0 nitido propodsito da parte de enriquecer-se ilicitamente.””

“DANO MORAL/ASSEDIO MORAL. Nio restou demonstrado nos autos a
préatica de ilicito por parte da empresa de modo a ficar caracterizado o dano
ao empregado, no tocante as condi¢des desumanas de trabalho, nem quanto
ao rigor excessivo no tratamento dado pelo seu superior hierarquico.”?

A caracterizacdo do assédio moral € uma etapa necessaria para a concretizagdo do
processo ético, mesmo considerando um contexto de dificuldades de provas, posto que uma
pessoa sO possa ser condenada pelo artigo equivalente, quando for confirmada a referida
transgressdo. Embora seja uma tarefa complexa, a caracterizacdo do fenémeno geralmente
envolve a constatacdo de varidveis, e a relacdo destas ao contexto geral do ambiente, e das
relacdes de trabalho.

Nesse horizonte, por exemplo, uma pesquisa aponta que a medida que o assédio moral
se manifesta de maneira sucessiva, ocorre uma expressiva deterioragdo moral da vitima frente
ao superior hierarquico e aos colegas de trabalho. Nesse aspecto, é importante buscar
compreender a relacdo intersubjetiva entre as partes, visto que tanto a acdo como a omisséo,
pode violar a dignidade da pessoa, independente da intencéo ser apresentada®’. Neste estudo,
disponibilizou-se aos participantes opinarem acerca de trés variaveis, entendidas como
importantes na caracterizacao deste fendbmeno, quais sejam: frequéncia das agressoes, tempo
de exposicdo da vitima as agressoes e tipo de conduta do agressor. A partir dos achados
(Tabela 1), verificou-se que 17,5% mencionaram inseguranca em caracterizar a frequéncia, e
18,75% em caracterizar o tempo de exposicdo. A mencionada inseguranca pode esta
relacionada a fatores como necessidade de maior capacitacdo na area, e inexisténcia de
normas claras para a caracterizacdo do fendmeno, tanto na seara dos Conselhos de
Enfermagem, como no &mbito da legislagdo brasileira em geral.

Neste contexto, um autor afirma que o assédio moral deve ser interpretado com
coeréncia e profundidade, posto que seja necessario, por exemplo, identificar a objetividade e
ilegitimidade do agressor, prolongado no tempo, com vistas a causar dano & vitima®. Outro

pesquisador salienta que a legislacdo brasileira ainda ndo possui uma norma de ambito
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nacional eficaz, que defina o que é o assedio moral, e quais suas consequéncias reais no
ambito do trabalho®.

A partir dessa consulta (Tabela 1), observou-se que alguns conselheiros mencionaram
que compreendem o assédio moral como agressbes com frequéncia diaria ou semanal
(27,5%), variando de um a trés meses (41,25%). Entretanto, Heinz Leymann®*, para
operacionalizar seu instrumento de investigacdo acerca de assédio moral, indicou que para a
configuracdo do fenémeno, as agressdes deveriam acontecer no minimo uma vez por semana,
por um periodo de seis meses. O préprio autor, no entanto, destacou que o mencionado
periodo exerceria apenas um papel norteador da caracterizacao.

Nesse aspecto, Hirigoyen™® entende ser inadequado fixar um parametro limite de seis
meses, Vvisto que a gravidade do assédio também depende do potencial de violéncia do ato, e
nédo apenas da duracdo do mesmo. Corroborando com esse entendimento, estudos envolvendo
profissionais de enfermagem atuantes em varios ambientes de assisténcia, relataram casos em
que foi possivel constatar vitimas de assédio moral com trés meses de exposicdo as
agressoes™ 2.

Nos achados da Tabela 1, observou-se que aproximadamente 30% dos conselheiros
referiu que apenas uma agressdo seria entendida como assédio moral. Sobre esse achado,
autores destacam que apenas uma agressdo ou eventos isolados geralmente ndo sao
classificados como assédio moral. Todavia, € importante observar estes eventos, visto que
alguns gestos associados ao assédio moral ndo necessitam de se repetir semanalmente, porém
provocam danos prolongados nas vitimas, como por exemplo, a repercussdo de uma callnia
para a imagem profissional da vitima, ou a imposicdo de ambientes de trabalho isolados dos
demais funcionérios. Nestes casos, ao invés de uma série de eventos, uma Unica conduta do
agressor é capaz de provocar medo e ansiedade na vitima de maneira prolongada®” .

Diante dessas constatacfes, observa-se que as atitudes do assediador geralmente séo
expressas de maneira diversificada, contudo, se forem analisadas em conjunto, o conselheiro
podera compreender que estas atitudes fazem parte de uma Unica misséo, provocar dano a
vitima. Os achados da pesquisa demostraram que 0s participantes estdo atentos a essa
possibilidade, visto que 95% buscam identificar se ha a intensdo e sentido nas agressdes
denunciadas, considerando as varia¢6es das condutas do agressor.

Nesse aspecto, um estudo acerca de assedio moral no ambito de trabalho dos
profissionais de enfermagem, identificou que entre as variagcbes de condutas do assediador
dirigidas as vitimas, estdo presentes criticas de forma injusta e exagerada ao trabalho

executado, interrupcbes da fala, gritos, contestacdo das decisdes, instrucdes confusas,



52

criticas em publico, auséncia de informac6es Uteis para a realizacdo de tarefas, entre outras
acoes”.

Considerando que a comprovacao do assédio moral é algo desafiador, investigaram-se
elementos que podem ser considerados Uteis no processo de comprovacdo das dendncias
acerca de assédio moral, no ambito dos conselhos de enfermagem. Alguns itens foram
apreciados pelos participantes (Tabela 2), e os resultados desta avaliacdo podem servir de
orientacdo as pessoas que estdo em meio a esse tipo de violéncia, e aos outros membros de
conselhos que lidam com esses processos. Destacaram-se o0s relatos de testemunhas,
gravacdo de voz ou filmagem feita pelas partes, descri¢fes feitas em livro de ocorréncia, e
mensagem em redes sociais e/ou aplicativos de mensagens instantaneas.

Ressalta-se que as provas originalmente produzidas por meios eletrénicos ou as
digitalizadas/virtualizadas s&o consideradas em alguns processos, tanto na esfera do Processo
Civil, como no Processo Penal brasileiro. No entanto, autor defende que € imprescindivel o
desenvolvimento de disciplinas mais especificas sobre o seu uso, tendo em vista o alto
impacto que uma prova pode ter na condenacéo de uma pessoa. Outro estudo aponta que, as
provas eletrbnicas embora sejam Uteis, em virtude de certas peculiaridades, necessitam de
alternativas que viabilizem a sua leitura, interpretacdo e adequada valoracio®.

O processo ético no ambito dos conselhos de enfermagem segue uma resolugdo™ que
orienta a sua execucdo, para qualquer tipo de infracdo. ApoOs seguir as etapas dispostas na
referia norma, e confirmada a infracdo ética, chega-se a etapa de dosimetria da pena, em que
os conselheiros determinardo a penalidade para o profissional julgado. No atual cédigo de

ética’® o assédio moral é previsto em seu artigo 78, dispondo que é proibido:

Art. 78 — Utilizar, de forma abusiva, o poder que lhe confere a posicdo ou
cargo, para impor ordens, opinides, atentar contra o pudor, assediar sexual
ou moralmente, inferiorizar pessoas ou dificultar o exercicio profissional.

Nota-se que a redagdo dada ao mencionado artigo 78, parece se referir ao tipo de
assédio que envolve pessoas hierarquicamente desiguais, mais precisamente, o assédio
vertical descendente. Esta modalidade ocorre quando o superior hierarquico assedia 0 seu
subordinado. No entanto, esse fendbmeno também ocorre em outras modalidades, como nos
casos em que o subordinado assedia o seu superior (vertical ascendente), entre pessoas de
mesma hierarquia (horizontal), e existem casos em que as referidas modalidades ocorrem ao

mesmo tempo (misto)™.
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Nesse sentido, destaca-se que 0 desenvolvimento e gerenciamento das atividades de
enfermagem possuem marcantes influéncias de modelos hierarquicos. Como exemplo dessa
estrutura, em geral, nas instituicdes hospitalares existe o Enfermeiro Responsavel Técnico,
também conhecido como gerente geral de enfermagem. Sob a coordenacdo deste, esta o
Gerente Setorial, que consiste no enfermeiro responsavel pela equipe de um setor de
assisténcia especifico. Sujeitos ao comando desses mencionados gerentes estdo 0s
Enfermeiros plantonistas e diaristas, que por sua vez, além de prestarem atividades de
cuidado aos pacientes, supervisionam o trabalho dos Técnicos de enfermagem e Auxiliares de
enfermagem.

Considerando as modalidades de assedio moral anteriormente mencionadas, e a
estrutura de cargos do ambiente de trabalho de profissionais de enfermagem, entende-se que a
forma de redacdo de um artigo dessa temética deva contemplar termos que garantam o
enquadramento de todas as possibilidades de assédio moral previstas na literatura pertinente.

Tomando como base a aplicacdo das penalidades aos infratores do mencionado artigo
78, € possivel o uso da adverténcia, multa, censura, suspensdo e cassacdo. O Codigo de
Etica™ de Enfermagem, no artigo 118, define essas penalidades da seguinte forma:

8 1° — A adverténcia verbal consiste na admoestacdo ao infrator, de forma
reservada, que seré registrada no prontuario do mesmo, na presenca de duas
testemunhas.

§ 2° — A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 01 (uma) a 10
(dez) vezes o valor da anuidade da categoria profissional a qual pertence o
infrator, em vigor no ato do pagamento.

83° — A censura consiste em repreensao que sera divulgada nas publicacdes
oficiais dos Conselhos Federal e Regional de Enfermagem e em jornais de
grande circulago.

§ 4° — A suspensdo consiste na proibicdo do exercicio profissional da
enfermagem por um periodo ndo superior a 29 (vinte e nove) dias e serd
divulgada nas publicacBes oficiais dos Conselhos Federal e Regional de
Enfermagem, jornais de grande circulagdo e comunicada aos o6rgdos
empregadores.

8 5° — A cassacao consiste na perda do direito ao exercicio da enfermagem e
sera divulgada nas publicacbes dos Conselhos Federal e Regional de
Enfermagem e em jornais de grande circulagao.

Embora a Resolucdo Cofen 311/2007*° permita o uso da adverténcia aos praticantes
do assedio moral, 68,7% dos respondentes entendem que, de forma geral, essa penalidade é
muito branda e preferem aplicar outra penalidade. Para outros participantes (16,3%), a

adverténcia é uma penalidade geralmente adequada aos casos de assédio moral. Os demais
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participantes (15%) expressaram que, dependendo da especificidade do caso denunciado,
admitem a possibilidade da adverténcia.

No campo do direito, autores defendem que, além do dever de indenizar, a empresa
que apoiar ou for omissa aos casos de assédio moral em seu ambiente de trabalho, seja
condenada a retratar-se publicamente, a fim de alertar os socios e demais trabalhadores, para
evitar a recorréncia desse tipo de violéncia®.

Registra-se que o atual c6digo de ética de enfermagem, Resolucdo Cofen 311/2007%,
encontra-se em processo de reformulacdo pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen).
Para tanto, o Cofen solicitou aos Conselhos Regionais de Enfermagem que suscite debates
entre os profissionais de enfermagem dos seus respectivos estados, no sentido de recolher
informacdes e sugestdes para o novo codigo de ética. Os achados dessa pesquisa foram
informados a Comissdo de Reformulagdo do Codigo de Etica do COFEN por meio da
consulta publica online, espera-se que esse estudo tenha contribuido no processo atualizacao
do conteudo do artigo referente ao assédio moral, e as suas respectivas penalidades. Contudo,
entende-se ser necessaria também uma atualizacdo do cddigo de processos éticos, resolucdo
370/2010", visto que facilitara a inclusdo de aspectos até entdo nao presentes.

Na visdo de 77,5% dos participantes, em termos gerais, 0S processos que envolvem
profissionais denunciados por préatica de assedio moral geram dificuldades aos conselheiros.
Estes respondentes mencionaram que as principais dificuldades encontradas estéo
relacionadas a auséncia de elementos que comprovem as agressdes referidas nas dendncias, e
a falta de pessoas indicadas como testemunhas das situacGes de assédio. Estas duas
dificuldades sdo os principais motivos de arquivamentos e absolvi¢do, ja mencionados
anteriormente nos resultados.

Nesse sentido, ressalta-se que processos sem elementos suficientes para formar a
conviccdo do julgador sdo mais demorados, visto que muitas vezes sdo solicitadas novas
diligéncias, a fim de levantar as provas necessarias a decisdo dos conselheiros. Acerca dessa
temética, o Codigo de Processo Etico-Disciplinar da Enfermagem™ esclarece que, em caso de
denuncias sem elementos suficientes para o parecer, o0 Conselheiro podera solicitar apuragao
de fatos, coleta de provas e inspe¢do in loco, com vistas a realizacdo de todos os atos em
busca da verdade, para um adequado julgamento.

Além das referidas dificuldades, constatou-se que aproximadamente 16% dos
participantes apontaram que o conhecimento que possuem na tematica é escasso, e este fato

representa obstaculo para a atuacdo frente aos processos sobre assedio moral. Outros
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participantes alegaram que o impasse consiste em ndo saber distinguir o assédio moral de
medidas licitas de gerenciamento de pessoal.

Nesse horizonte, um estudo faz referéncia sobre a utilizagdo das prerrogativas
disciplinares e hierdrquicas no processo de discriminagdo. O assediador, com posicao
hierarquica elevada em relagdo a vitima, exerce as competéncias administrativas com
motivacdes genéricas, com vistas a colocar a vitima em situacdo adversa, e legitimar
minimamente o seu ato. Assim, considerando o desvio de finalidade na materializagéo do
assédio, torna-se necessaria uma investigacéo aprofundada®.

Uma publicacdo registra que, em ambientes participativos, a ocorréncia de
posicionamentos e opinides divergentes entre trabalhadores e chefias sdo habituais, e, até
certo ponto, saudaveis, portanto, nem todo conflito deve ser entendido como assédio moral®.
Entretanto, entende-se que a partir do momento em que o conflito rompe o limite da ética e
do direito dos envolvidos, inicia-se uma relacdo de violéncia, devendo esta ser averiguada
criteriosamente. Assim, diante das dificuldades envolvidas frente aos processos acerca de
assedio moral, identificou-se outro obstaculo que consiste na auséncia de parametros para
nortear a caracterizacdo do fenémeno.

Quando questionados a respeito deste assunto, todos 0s conselheiros mencionaram ser
importante a criacdo de uma ferramenta especifica que auxilie as comissdes dos conselhos de
enfermagem na averiguacdo de denuncias envolvendo a pratica do assédio moral. Este
instrumento estaria relacionado a coleta de informacdes para a formacdo de conviccdo dos
conselheiros nos julgamentos envolvendo essa préatica. Corroborando com este achado, uma
pesquisa aponta que o uso de instrumentos, quantitativos e/ou qualitativos, sdo validos para
abreviar o tempo de diagnostico e indicar a presenca de assédio, estimando o quanto ele
atinge o trabalhador.

Concluséo

Foi possivel compreender que o assédio moral é uma manifestacdo de um conjunto de
praticas violentas direcionadas aos trabalhadores no ambiente laboral. O impacto dessa
violéncia, por acbes ou omissdes dos agressores, € capaz de gerar transtornos fisicos e
psiquicos nas vitimas, alem de multiplas consequéncias aos ambientes de trabalho e a
sociedade. Por sua relevancia, este fendmeno requer o envolvimento de varios agentes no

processo de prevencéo e enfrentamento deste problema.
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No campo da ética na Enfermagem, destaca-se o papel dos Conselhos Federal e
Regionais de Enfermagem, devido a sua funcdo legal de fiscalizar e disciplinar os
profissionais inscritos. Os Conselheiros participantes do estudo, em sua maioria, participaram
de julgamentos de profissionais de enfermagem denunciados pela pratica de assédio moral.
No entanto, parte dos processos ndo dispde de provas condizentes com as queixas das
vitimas, o que contribui para a ocorréncia de arquivamentos e absolvicoes.

A caracterizacdo desse fenémeno ndo é consensual em relacéo a frequéncia em que se
repetem as agressdes, e nem ao periodo de exposi¢do total da vitima a violéncia. Entretanto,
h& concordancia em relacdo a analise do tipo de conduta do agressor, visto que sao
consideradas as variagdes nos comportamentos do assediador, com vistas a compreender a
intensdo e sentido das situacdes denunciadas pela vitima. Varios elementos sdo Uteis aos
Conselheiros no processo de analise de provas, como por exemplo, os relatos de testemunhas,
gravacdo de voz ou filmagem feita pelas partes, descricdes feitas em livro de ocorréncia,
mensagem em redes sociais e aplicativos de mensagens instantaneas, e comprovacgdes de
repercussdes na salde da vitima.

Por essas razoes, entende-se que os Conselhos de Enfermagem exercem relevante
funcdo social, posto que os julgamentos de processos éticos colaboram ativamente no
combate dessa violéncia. Assim, é importante que os Conselhos apoiem novas estratégias de
prevencdo, assim como adotem instrumentos que norteiem a averiguacdo de denuncias,
proporcionando maior respaldo para a formacdo de convicgdo dos conselheiros nos
julgamentos envolvendo essa pratica.

A escassez de pesquisas acerca do assedio moral, sob o prisma da ética profissional,
acarretou limitacdes ao estudo, que foram contornadas pelo uso de publicacdes em diferentes
areas do conhecimento. Deste modo, é imprescindivel a realizacdo de novos estudos sobre
essa tematica para melhor conhecer e combater essa violéncia. Espera-se que essa pesquisa
tenha disponibilizado resultados favoraveis ao trabalho dos atuais e futuros Conselheiros, e

sirva de alerta aos demais profissionais de enfermagem.



57

Referéncias

1. Barreto Margarida, Heloani Roberto. Violence, health and labor: intolerance and bullying
in labor relationships. Servigo Social & Sociedade. 2015 sept; 123(3): 544-61. Disponivel
em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-66282015000300544>.
Acesso em 20 fev. 2017.

2. Castronovo Marie A, Pullizzi Amy, Evans ShaKhira. Nurse bullying: a review and a
proposed solution. Nursing outlook. 2016 June; 64(3): 208-214. Disponivel em:<
http://www.nursingoutlook.org/article/S0029-6554(15)00323-1/pdf>. Doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.outlook.2015.11.008. Acesso em 20 fev. 2017.

3. Santos Suénia Isabel Leite dos, Andrade Cristiani Garrido de, Costa Isabelle Cristinne
Pinto, Santos Kamyla Félix de Oliveira dos, Costa Solange Fatima Geraldo da, Franca Jael
Rabia Figueiredo de Sa. Psychological harassment in the ambit of Nursing: an integrative
literature review. Cogitare enferm. [Internet]. 2014 Mar [citado 2017 Abr 09]; 19(1): 159-
165. Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
85362014000100024&Ing=pt. Acesso em 10 Mar 2017.

4. Molero Jurado M, Gézquez Linares J, Pérez-Fuentes M, Acoso laboral entre personal de
enfermeria. Enfermeria Universitaria. 2016 April; 13(2):114-123. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=358745743007. Acesso em Mar. 2017.

5. Cahu Graziela Ribeiro Pontes, Costa Solange Fatima Geraldo da, Costa Isabelle Cristinne
Pinto, Batista Patricia Serpa de Souza, Batista Jaqueline Brito Vidal. Situacdes de assédio
moral vivenciadas por enfermeiros no ambiente de trabalho. Acta paul. enferm. [Internet].
2014 Apr [cited 2017 Mar 10]; 27(2): 151-156. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-1002014000200011&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201400027> Acesso em 20 Fev 2017.

6. Yokoyama Mami, Miho Suzuki, Yukari Takai. Ayumi Igarashi, Maiko Noguchi-
Watanabe, Noriko Yamamoto-Mitani. Workplace bullying among nurses and their related
factors in Japan: a cross-sectional survey. Journal of clinical nursing. 2016 jul; 25(17): 2478-
2488. Disponivel em: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.13270/pdf. Acesso em
20 Fev 2017.

7. Pamplona Filho Rodolfo, Lago Antdnio Junior, Braga Paula Sarno. Noc¢des Conceituais
sobre Assédio Moral na Relagdo de Emprego. Direito UNIFACS—Debate Virtual. 2016;190:
1-35.Disponivel em: http://<www.revistas.unifacs.br/index.php/redu/article/view/4229/2884>
Acesso em: 10 Mar 2017.

8. Oliveira, Antonio Roberto. Etica profissional / Antonio Roberto Oliveira. — Belém: IFPA;
Santa Maria: UFSM, 2012. Disponivel em:<
http://estudio01.proj.ufsm.br/cadernos/ifpa/tecnico_metalurgica/etica_profissional.pdf>
Acesso em: 11 Mar 2017.

9. Bobroff Maria Cristina Cescatto, Martins Julia Trevisan. Assédio moral, ética e sofrimento
no trabalho. Rev. Bioét. [Internet]. 2013 Aug [cited 2017 Mar 10]; 21(2): 251-258.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-66282015000300544
http://www.nursingoutlook.org/article/S0029-6554(15)00323-1/pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.outlook.2015.11.008
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-85362014000100024&lng=pt
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-85362014000100024&lng=pt
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358745743007
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201400027
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jocn.13270/pdf
http://estudio01.proj.ufsm.br/cadernos/ifpa/tecnico_metalurgica/etica_profissional.pdf

58

80422013000200008&Ing=en.http://dx.doi.org/10.1590/S1983-80422013000200008. Acesso
em 14 Mar 2017.

10. Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Resolucdo 311/2007 de 08 fev. 2007. Novo
cadigo de ética dos profissionais de enfermagem. COFEN, Rio de Janeiro, RJ, fev. 2007.
Disponivel em: < http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3112007_4345.html>. Acesso em:
05 fev. 2015.

11. Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (BR). Lei 5.905 de 12 de julho de 1973.
Dispde sobre a criacdo dos conselhos federal e regionais de enfermagem e da outras
providéncias. Disponivel em:< http://www.cofen.gov.br/lei-n-590573-de-12-de-julho-de-
1973_4162.html> Disponivel em: 15 Mar. 2017.

12. Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Resolucdo COFEN 370/2010 de 03 de
novembro de 2010. Altera o Codigo de Processo Etico das Autarquias Profissionais de
Enfermagem para aperfeicoar as regras e procedimentos sobre o processo ético-profissional
03 nov 2010. [citado 2017 Mar 7]. Disponivel em: http://novo.portalcofen.gov.br/resoluo-
cofen-n-3702010_6016.html.

13. Machado Maria Helena, Filho Wilson Aguiar, Lacerda Wagner Ferraz de, Oliveira Eliane
de Oliveira, Lemos Waldirlando, Wermelinger Ménica et al. Caracteristicas gerais da
enfermagem: o perfil sdcio demografico. Enfermagem em Foco 2016 Jul; 7(esp): 09-14.
Disponivel em:< http://revista.portalcofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/686 >
Acesso em 15 Marc 2017.

14. Silva Tais Cristina, Silva Karol da, Coelho Marcos Antonio Pereira. O uso da tecnologia
da informagdo e comunicacdo na educagdo basica. In: Anais do Encontro Virtual de
Documentacdo em Software Livre e Congresso Internacional de Linguagem e Tecnologia
Online. 2016. Disponivel em:<
http://www.periodicos.letras.ufmg.br/index.php/anais_linguagem_tecnologia/article/view/105
53> Acesso em 15 Fev 2017.

15. Bezerra Elza de Castro, Matos Luana Aradujo, Brasil Katia Regina Calixto, Ramos Silvana
Maria Soares, Mesquita Paulo José de Janior. Espacius. 2016 Mar; 37(18): 2. Disponivel
em:< http://www.revistaespacios.com/al6v37n18/16371802.html> Acesso em 15 fev 2017.

16. Hirigoyen Marie-France. Mal-estar no trabalho: redefinindo o assédio moral. Bertrand
Brasil, 2006.

17. Lima Gustavo Henrique Alves, Sousa Santana de Maria Alves de. Violéncia psicologica
no trabalho da enfermagem. Rev. Bras. Enferm. [Internet]. 2015 Oct [cited 2017 Apr 09];
68(5): 817-823. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672015000500817&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680508i. Acesso em
22 Fev 2017

18. Sauer Penny A, McCoy Thomas P. Nurse Bullying Impact on Nurses’ Health. Western
Journal of Nursing Research. 2016 Dec; 0193945916681278. Disponivel em:
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0193945916681278. Acesso em 15 Mar 2017.


http://dx.doi.org/10.1590/S1983-80422013000200008
http://www.cofen.gov.br/lei-n-590573-de-12-de-julho-de-1973_4162.html
http://www.cofen.gov.br/lei-n-590573-de-12-de-julho-de-1973_4162.html
http://www.periodicos.letras.ufmg.br/index.php/anais_linguagem_tecnologia/article/view/10553
http://www.periodicos.letras.ufmg.br/index.php/anais_linguagem_tecnologia/article/view/10553
http://www.revistaespacios.com/a16v37n18/16371802.html
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680508i
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0193945916681278

59

19. Abed M, Morris E., Sobers-Grannum N. Workplace violence against medical staff in
healthcare facilities in Barbados. Occupational medicine. 2016 Out; 66(7): 580-583.
Disponivel em: https://academic.oup.com/occmed/article-
abstract/66/7/580/2222656/\Workplace-violence-against-medical-staff-in Acesso em: 13 Mar
2017.

20. Brasil, TRT (5% Regido). RO 00262-2006-038-05-00-3. Acorddo 31.900/06. Relatora:
Des. Lourdes Linhares, 32 T., DJ 06.12.06. Disponivel em: <http://www.trt5.gov.br>. Acesso
em: 10 abr. 2009.

21. Brasil, TRT (5% Regido). RO 00658-2008-033-05-00-0. Acordao 4.683/09. Relatora: Juiza
Convocada Maria Elisa Costa Gongalves, 22 T., DJ 18.03.09. Disponivel em:
<http://www.trt5.gov.br>. Acesso em: 10 abr. 20009.

22. Ohlweiler Leonel Pires. O assedio moral na administracdo publica: da responsabilidade
do estado para a efetividade das acbes publicas preventivas/Moral harassment in public
administration: of state responsibility for effectiveness of preventive public actions. Revista
Quaestio luris. 2016 Abr.; 9(3): 1294-1320. Disponivel em: <http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/quaestioiuris/article/view/20197> Acesso em 13 Mar 2017.

23. Aratjo Zilfran Ferreira de; Feitosa Anny Kariny. Aspectos Teoricos, Conceituais e
Juridicos do Assédio Moral no Trabalho. Revista Controle (Online). 2016; 13(1): 243-261.
Disponivel em: http://www.tce.ce.gov.br/edicoes/revista-controle-volume-xiii-n-1-junho-
2015/send/233-revista-controle-volume-xiii-n-1-junho-2015/2895-artigo-12-aspectos-
teoricos-conceituais-e-juridicos-do-assedio-moral-no-trabalho Acesso em 14 Mar 2017.

24. Leymann H. Explanation of the operation of the LIPT Questionnaire (Leymann Inventory
of Psychological Terror). Traducdo do original alemdo: Helga Zimmermann. South East
Queensland, Australia: Griffith University, 1997.

25. Leite Alice lana Tavares. Moral harassment in hospitals: study with nursing
professionals. 2012. 104 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal
da Paraiba, Jodo Pessoa, 2012.

26. Cahu Graziela Pontes Ribeiro. Situations of moral harassment experienced by nurses in
the workplace. 2012. 109 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal
da Paraiba, Jodo Pessoa, 2012.

27. Soares Angelo, Oliveira Juliana Andrade. Assédio moral no trabalho. Rev Bras Saude
Ocup. 2012; 37(126): 195-202. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbso/v37n126/a02v37n126.pdf Acesso em 22 Fev 2017.

28. Tehrani Noreen. Introduction to workplace bullying. In: Tehrani, N. Workplace bullying:
symptoms and solutions. London: Routledge, 2012: 1-17. Disponivel em: <
https://tandfbis.s3.amazonaws.com/rt-media/pp/common/sample-
chapters/9780415617086.pdf> Acesso em 13 Mar. 2017.

29. Silva Alana Franco da, Costa Solange Fatima Geraldo da, Batista Patricia Serpa de Souza,
Zaccara Ana Aline Lacet, Costa Isabelle Cristinne Pinto, Duarte Marcella Costa Souto. Rev.


https://academic.oup.com/occmed/article-abstract/66/7/580/2222656/Workplace-violence-against-medical-staff-in
https://academic.oup.com/occmed/article-abstract/66/7/580/2222656/Workplace-violence-against-medical-staff-in
http://www.tce.ce.gov.br/edicoes/revista-controle-volume-xiii-n-1-junho-2015/send/233-revista-controle-volume-xiii-n-1-junho-2015/2895-artigo-12-aspectos-teoricos-conceituais-e-juridicos-do-assedio-moral-no-trabalho
http://www.tce.ce.gov.br/edicoes/revista-controle-volume-xiii-n-1-junho-2015/send/233-revista-controle-volume-xiii-n-1-junho-2015/2895-artigo-12-aspectos-teoricos-conceituais-e-juridicos-do-assedio-moral-no-trabalho
http://www.tce.ce.gov.br/edicoes/revista-controle-volume-xiii-n-1-junho-2015/send/233-revista-controle-volume-xiii-n-1-junho-2015/2895-artigo-12-aspectos-teoricos-conceituais-e-juridicos-do-assedio-moral-no-trabalho
http://www.scielo.br/pdf/rbso/v37n126/a02v37n126.pdf
https://tandfbis.s3.amazonaws.com/rt-media/pp/common/sample-chapters/9780415617086.pdf
https://tandfbis.s3.amazonaws.com/rt-media/pp/common/sample-chapters/9780415617086.pdf

60

pesqui. cuid. fundam. (Online); 2015 Jan.-mar.; 7(1): 1820-1831. Disponivel em:
http://saudepublica.bvs.br/pesquisa/resource/pt/bde-26695 Acesso em 22 Fev. 2017.

30. Ferolla Guido, Naves José¢ Paulo Micheletto, Zugaibe Nathalia Cassola. Documento
EletroNico Como Meio De Prova No Processo Penal Brasileiro. Revista dos Estudantes de
Direito da UnB. 2016: 153-174. Disponivel em:
<periodicos.unb.br/index.php/redunb/article/download/21735/15490> Acesso em 24 Fev
2017.

31. Souza Wendel Machado de, Gouvéa Carina Barbosa. O Real, o Virtual e a Prova No
Processo: fragmentos iniciais sobre as implicagfes da cibercultura no direito processual civil.
A Barriguda: Revista Cientifica. 2016; 6(3), 711-733. Disponivel
em:<http://abarriguda.org.br/revista/index.php/revistaabarrigudaarepb/article/view/320/190>
Acesso em 25 Fev 2017.

32. Bedin Barbara, Avila Rosemari Pedrotti de. Assédio moral nas relacdes de trabalho: Um
estudo acerca da possibilidade da condenacdo do empregador a retratar-se publicamente.
Revista do Curso de Direito da Faculdade da Serra Gaucha. 2013 Jan.-Jun.; 13: 44-57.
Disponivel em < http://ojs.fsg.br/index.php/direito/article/view/1285/1142 >. Acesso em 23
Fev 2017.

33. Ministério da Salde (Brasil). Assédio Moral: conhecer, prevenir, cuidar. Brasilia:
Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/assedio_moral_conhecer_pevinir_cuidar.pdf>
Acesso em: 13 Fev 2017.

34. Martins Maria do Carmo Fernandes, Ferraz Ana Maria Souto. Propriedades psicométricas
das escalas de assédio moral no trabalho: percepcdo e impacto. Psico-USF (Impr.) Itatiba.
2011 Agost; 16(2): 163-173. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
82712011000200005&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 17 Mar. 2017.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-82712011000200005.


http://saudepublica.bvs.br/pesquisa/resource/pt/bde-26695
http://abarriguda.org.br/revista/index.php/revistaabarrigudaarepb/article/view/320/190
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/assedio_moral_conhecer_pevinir_cuidar.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-82712011000200005

61

5 CONSIDERACOES FINAIS




62

Esta dissertacdo averiguou o fenémeno assédio moral no campo da Enfermagem e foi
composta por dois artigos cientificos, em conformidade com a modalidade de formatacéo
permitida pelo Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba (PPGENF/UFPB).

O primeiro artigo refere-se ao capitulo de revisdo da literatura, consiste de um estudo
bibliométrico com amostra composta por 111 publicagdes em portugués, inglés e espanhol,
disponibilizadas em bases de dados nacionais e internacionais, no periodo de 2000 a 2016. A
partir dos seus resultados, constatou-se que a producdo que associa assedio moral a
Enfermagem foi predominantemente publicada nos Gltimos dez anos, e elaborada em sistema
de coautoria.

Os autores principais sdo vinculados a 91 instituicdes, distribuidas em 24 paises. A
Universidade Federal da Paraiba apareceu entre as trés instituicbes mais produtivas nesta
teméatica. Os Estados Unidos da Ameérica, Brasil e Australia foram os paises que mais
publicaram. Profissionais e estudantes de enfermagem compuseram as populagdes das
pesquisas originais, e 0 ambiente hospitalar foi o local de trabalho mais investigado.

No mencionado artigo utilizou-se duas Leis da Bibliometria, a saber, a Lei de
Bradford e a Lei de Zipf. A partir da Lei de Bradford, possibilitou-se avaliar sistematicamente
a distribuicdo de periodicos em relacdo ao numero de artigos. Os periddicos que compuseram
o nucleo de Bradford possuem elevada influéncia cientifica internacional.

Para a aplicacdo da Lei de Zipf foi utilizado como ferramenta auxiliar, o software
Iramuteq, uma vez que torna agil a obtencdo de informacg6es importantes para a analise de
textos, em especial a contagem de palavras. Com base na andlise dos resultados, observou-se
que os termos que apresentaram correlagdo semantica e alta frequéncia nos resumos em
inglés, portugués e espanhol foram bullying, assédio moral e acoso laboral, respectivamente.
Este resultado indica que essas palavras sdo sindbnimas em suas respectivas linguas, e que
possuem maior possibilidade de indexacdo quando utilizados nos artigos. Este achado pode
servir de orientagdo aos autores para a escolha de palavras na construcdo de novos textos
nessa tematica, visto que, o uso de termos diferentes dos ja consagrados dificulta o processo
de recuperacéo de artigos sobre o tema.

Fundamentado nos achados desse estudo bibliométrico, constatou-se que o assédio
moral ocorre no ambiente de trabalho de enfermagem em varios paises, e ha tendéncia ao
crescimento do numero de publicacBes nesta tematica. Entretanto, destaca-se a importancia da

ampliacdo de pesquisas envolvendo cenérios diversificados, que incluam profissionais e
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estudantes de enfermagem, o que contribuird para o melhor conhecimento e enfrentamento
desse fendmeno.

O segundo artigo consistiu em um estudo de campo, exploratorio-descritivo de
natureza quantitativa. Para a realizacdo desse estudo a amostra foi constituida de Conselheiros
do Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, visto que estes profissionais atuam frente a
denuncias de infragdo ética no campo da enfermagem. A partir dos achados, observou-se que
0 assédio moral é uma infracdo ética frequentemente julgada por Conselhos de Enfermagem
no Brasil. No entanto, a auséncia de testemunhas e a insuficiéncia de outras provas levam a
ocorréncia de arquivamentos e absolvi¢cdes em parte dos processos.

Os participantes apresentaram divergéncias em relacdo a caracterizacdo do fenémeno
no que concerne a frequéncia em que se repetem as agressdes e ao periodo de exposicdo total
da vitima a violéncia. Entretanto, em relacdo ao tipo de conduta do agressor sdo consideradas
as variagbes nos comportamentos deste, com vistas a compreender a intenséo e sentido das
situacOes denunciadas. Nesse sentido, varios elementos sdo Uteis ao conselheiro no processo
de anélise de provas, como exemplo, comprovacdes de repercussdes na salde da vitima, 0s
relatos de testemunhas, gravacao de voz ou filmagem feita pelas partes, descricBes feitas em
livro de ocorréncia, mensagem em redes sociais e aplicativos de mensagens instantaneas.

Em casos confirmados de assédio moral o uso da penalidade adverténcia € visto com
cautela, por representar uma pena branda frente a tamanha violéncia presente neste fenémeno.
Entende-se que € necessario identificar quais penalidades efetivamente desencorajam essa
pratica no ambiente de trabalho. O Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem,
por meio das punicdes aplicadas aos infratores, colaboram ativamente para coibir essa
violéncia na profisséo de enfermagem.

Os principais meios adotados pelos participantes para acessarem o conhecimento sobre
assédio moral foram palestras e internet. Entretanto, é importante o uso de estratégias
complementares que promovam o aprofundamento do conhecimento da tematica. E
imprescindivel a realizacdo de atividades conjuntas de educacdo e prevencdo na temaética,
envolvendo Conselhos de Enfermagem, instituicbes de ensino, sindicatos, associagbes e
instituicbes empregadoras dos profissionais de enfermagem.

Nesse sentido, o sistema Cofen e Conselhos Regionais possuem um calendario anual
com eventos variados, que de acordo com a finalidade, podem envolver conselheiros,
empregados dos conselhos, profissionais de enfermagem e estudantes. Entre os eventos

voltados aos conselheiros e empregados dos conselhos, estdo incluidos o Seminario
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Administrativo, e um curso basico acerca de processo ético. Acredita-se que esses espagos,
possam ser aproveitados para o debate e capacitagdo acerca do assédio moral.

Em agosto de 2015, na cidade de Jodo Pessoa — PB, o Cofen, em parceria com o
Coren-PB, realizou uma audiéncia publica para debater o assedio moral vivenciado na
enfermagem. Neste evento, participantes relataram experiéncias, estratégias de combate e
indicaram que os perpetradores dessa violéncia sdo profissionais de outras areas, gestores e,
como constatado neste estudo, colegas de profissdo. Esta audiéncia publica foi de grande
relevancia, visto que suscitou novos debates sobre a violéncia no trabalho enfrentada pela
enfermagem brasileira.

Entende-se que a caréncia de estudos associando a tematica do assédio moral a ética
profissional tenha gerado limitagcBes a esta pesquisa, mais precisamente no que concerne a
falta de resultados semelhantes para a analogia de dados. A mencionada limitacdo foi
superada pelo uso de publicagdes no campo do direito, psicologia e enfermagem. Desta
maneira, € de suma importancia o desenvolvimento de novas pesquisas na area. Destaca-se
que os conselhos de enfermagem sdo ambientes relevantes para o desenvolvimento de novas
pesquisas, posto que, em virtude de sua funcdo fiscalizadora e disciplinadora, estes espacos
dispdem de informagdes indispensaveis ao exercicio legal e ético da profissdo de
enfermagem.

Os participantes expuseram que a criagdo de um instrumento para auxiliar a
averiguacdo de denlncias envolvendo assédio moral é importante para os conselhos de
enfermagem. O referido instrumento faz parte de um projeto de pesquisa, em
desenvolvimento pactuado entre o Nucleo de Estudos e Pesquisas em Bioética e Cuidados
Paliativos, da Universidade Federal da Paraiba, e o Coren-PB. Diante dos achados desse
estudo, essa proposta serd ampliada ao Conselho Federal de Enfermagem, com vistas a
colaboracéo de outros Conselhos Regionais.

Espera-se que essa pesquisa tenha disponibilizado resultados favoraveis ao debate dos
atuais e futuros conselheiros, e seja reconhecida no campo do ensino, pesquisa e assisténcia,

especialmente de estudantes e profissionais da enfermagem.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Assédio Moral e Processo Etico na Enfermagem

Bem-vindo(a) a primeira pesquisa nacional nesta tematica!

Agradecemos por participar do nosso questionario. Seu feedback é muito importante.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Conselheiro(a),

Sei que seu tempo é precioso, por isso, de antemao, agradego sua gentileza em se dispor a me ajudar. O preenchimento levara
cerca de 8 minutos.

Considerando a relevancia da tematica para a Enfermagem Brasileira o Presidente do Cofen (Dr. Manoel Carlos), através do
Oficio Circular 04/2016, aprovou e solicitou especial atengdo dos Conselhos para a colaboragdo nesta pesquisa que, apos
escolha de uma plataforma online segura, agora estd sendo disponibilizado aos senhores(as). Registramos que o presente
estudo foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa, sob n® CAAE 48398215.7.0000.5183.

Sua participagao é importante e possibilitara melhor conhecimento deste fenémeno na enfermagem, além de levantar alternativas
uteis ao processo ético. Pretendo criar uma proposta de instrumento (p. ex. cartilha, fluxograma), fortalecido nas opinides dos
participantes.

Eu, Pablo Leonid Carneiro Lucena, sou discente do Mestrado em Enfermagem da UFPB e Conselheiro do CorenPB. Temos como
objetivos: investigar a compreenséo de conselheiros do sistema Cofen/Corens e profissionais de enfermagem acerca do Assédio
Moral; verificar as estratégias para o enfrentamento do assédio moral adotadas por profissionais de enfermagem e conselheiros.

Faz-se oportuno esclarecer que a sua participagdo na pesquisa € voluntaria, portanto, o sr(a) podera requerer a sua desisténcia a
qualquer momento do estudo, fato este que néo lhe representara qualquer tipo de prejuizo. Ressaltamos que esta pesquisa ndo
trara dano previsivel a sua pessoa.

Como se trata de um instrumento anénimo, ndo ha possibilidade de fazer nenhuma devolucédo de resultados individuais. No
entanto, os resultados globais da pesquisa seréo disponibilizados ao Sistema Cofen/Corens e publicados em algum periédico
cientifico de facil acesso aos participantes. Garantimos o anonimato da identidade do participante e do seu conselho.

Terei satisfagdo em prestar qualquer esclarecimento que vocé deseje.
Contato do pesquisador: Nucleo de Estudos e Pesquisas em Bioética da UFPB. Centro de Ciéncias da Saude (CCS) (83)
3216.7735 ou (83) 986716255 (nimero pessoal)

1. Vocé esta de acordo com os termos acima? Ao clicar em 'Sim", vocé estara afirmando que é

Conselheiro (Cofen ou Coren) e concordando que esta disposto a participar deste estudo.
:/‘ Sim
( ) Nao

Escreva seu nome (ele sera mantido em total sigilo conforme preconiza a Resolugdo CNS 466/2012)
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de dados

Assédio Moral e Processo Etico na Enfermagem

Caracterizacéo geral

2. Qual é o seu sexo?
) Masculino

( ) Feminino

3. Qual é a sua idade?
() 21a29
() 30a39
) 40a49
() s0a59

() 60 oumais

4. Qual das opgdes abaixo melhor descreve seu estado civil atual?
() Casado(a)
( ) Viavo(a)
M') Divorciado(a)
_) Separado(a)
( ) Em uma unido estavel ou casamento civil
) Solteiro(a), mas vivendo com um(a) companheiro(a)

Solteiro(a), nunca tendo sido casado(a)

\—/

5. Em que regido do Brasil vocé atua como conselheiro(a)?
\‘) Regido Norte (Acre, Amapda, Amazonas, Para, Ronddnia, Roraima, Tocantins)

) Regido Nordeste (Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe)
( 3 Regido Centro-Oeste (Distrito Federal, Goias, Mato grosso, Mato Grosso do Sul)

) Regido Sudeste (Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo)

( ) Regido Sul (Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul)

6. Ha quanto tempo vocé atua como conselheiro(a)?
( ) 1 a 3 anos (primeiro mandato)
( 3 4 a 6 anos (segundo mandato)

( ) Mais que 6 anos (soma de mandatos anteriores)
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7. Atualmente vocé é conselheiro(a)?
) Regional Efetivo(a)

() Regional Suplente

() Federal Efetivo(a)

() Federal Suplente

8. Qual o nivel de escolaridade mais alto que vocé completou?

J Ensino técnico
i\/ Ensino superior
( ) Especializagado
) Mestrado

) Doutorado

() Pos-Doutorado

9. Qual sua categoria como conselheiro(a)?
() Enfermeiro
() Técnico de Enfermagem

( ) Auxiliar de Enfermagem
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Assédio Moral e Processo Etico na Enfermagem

Questdes especificas

O assédio moral é uma violéncia psicolégica contra uma pessoa no ambiente de trabalho, de
forma repetitiva e prolongada, geralmente manifestada por condutas abusivas, humilhagées,
criticas a imagem pessoal e profissional, ameagas, entre outras agdes prejudiciais. Essa
violéncia tem ocorrido entre membros da equipe de enfermagem e provocado danos a saudde
das vitimas. O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem proibe a pratica do assédio
moral e dispde de penalidades aos infratores, por este fato alguns conselhos tém recebido
denuncias nesta tematica. Solicito que responda as seguintes questées de forma completa,
para melhor entendermos seu ponto de vista:

10. Vocé ja participou de alguma reunido plenaria em que foi analisadadenudncia ou julgamento de
profissional envolvido na pratica de assédio moral? (seja envolvendo colegas ou chefes de
enfermagem)

() sim
() Néo

) Nao lembro

11. Vocé ja emitiu parecer ou voto em denuncia/processo ético envolvendo profissional que
supostamente praticou o assédio moral?

() Sim
() Nao

() Nao lembro

12. Vocé ja teve acesso a algum tipo deconhecimento especifico sobre a tematica do assédio moral?
() sim

) Nao
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Assédio Moral e Processo Etico na Enfermagem

Questdes especificas

13. Se respondeu “sim” na questao anterior, através de que meios obteve o conhecimento?
Palestra

Livro

Artigo

Cartilha

Televisdo/Radio

Internet

Outro (especifique)

14. Sabe-se que nem todas as denuncias terminam em condenagdo. Em sua experiéncia,algum
processo/denuncia envolvendo a pratica de Assédio Moral foi arquivado ou absolvido?

oo don

( ) Sim. Houve arquivamento.

() sim. Houve absolviggo.

( ) Sim. Ambos (arquivamento e absolvigéo).

( ) Nao houve arquivamento e nem absolvigédo

() Nao lembro
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Assédio Moral e Processo Etico na Enfermagem

Questodes especificas

15. Se vocé respondeu “sim” na questao anterior, por qual(is) motivo(s) houve o arquivamento ou
absolvigao?

D auséncia de provas

D comprovagao de inocéncia do acusado(a)

D houve voto divergente e ganhou quem pediu absolvigao/arquivamento
D Auséncia de testemunhas;

D Outro (especifique)

|

16. Uma das formas de caracterizar o assédio moral é pela frequéncia das agressées num determinado
tempo. Qual das frequéncias abaixo mais se aproxima comsua forma de caracterizar o assédio?

( ) Apenas quando as agressoes se repetem diariamente

( J Quando as agressdes se repetem mesmo que seja uma ou duas vezes por semana
) Quando as agressdes ocorrem mesmo que seja uma ou duas vezes por més

\) Considero assédio moral mesmo que tenha ocorrido apenas uma agresséo;

() Nao tenho seguranga sobre como caracterizar a frequéncia;

() Outro (especifique)

|

17. Além da frequéncia, vocé pode perguntar a vitima porquanto tempo ela sofre assédio moral. Para
voceé, assédio moral é quando as agressdes acontecem por...

( ) por um periodo menor ou igual a 1 més
( ) por no minimo 2 meses

‘J por no minimo 3 meses

por no minimo 4 meses
i) por no minimo 5 meses
() por no minimo 6 meses
( ) considero assédio moral mesmo que tenha ocorrido apenas uma agressao
\;) Nao tenho segurancga sobre como caracterizar o tempo

Se preferir, pode justificar a resposta marcada

74



18. Com relagédo ao tipo de condutas praticadas pelo agressor, qual das seguintes frases expressa melhor
0 que vocé considera que é assédio moral?

' ) Quando a conduta (agress&o) praticada pelo agressor for sempre a mesma
( ) Quando as agressoes forem com sentido e intensdo semelhantes, mesmo que sejam diferentes condutas

(_) Outro (especifique)

|
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Assédio Moral e Processo Etico na Enfermagem

Parte final

Algumas vezes o processo(ou dentincia) vem com poucas informagées e isso dificulta a tomada
de decisao do conselheiro, tornando-se necessarias novas diligéncias e maior tempo para
resolugao do caso.

19. Dentre as opgdes a seguir, assinale quais a vitima ou a comissao de instrugdo poderiaacostar aos
autos, e seriam consideradas Uteis para vocé tomar decisao em casos de assédio moral.

D gravagao de voz ou filmagem feita pelas partes
bilhetes do agressor(a)

relato de testemunhas

e-mail do agressor(a)

mensagem em rede social e/ou whats app
relatos em livro de ocorréncia

copia de escala de trabalho

atestado médico (repercussdes na salde)
atestado psicélogo (repercussdes na saude)
comprovante de gastos por danos fisicos/psicolégicos (consultas, tratamentos...)
exames

Outro (especifique)

oo oodd

|

20. De acordo com o rito do Processo Etico, depois de confirmado que o denunciadorealmente praticou o
assédio moral, os conselheiros definirdo a penalidade para ele(a). Qual sua opinido acerca do uso da
penalidade “adverténcia” nos casos de assédio moral?

( 7) A adverténcia seria uma boa penalidade.
) A adverténcia NAO é suficiente. Eu escolheria outra penalidade.

( ) Tenho outra opinido (especifique)

|

21. De uma forma geral, os processos de assédio moralgeram algum grau de dificuldade para vocé?
() sim, muita dificuldade
( 3 Sim, alguma dificulade

( ) Nenhuma dificuldade

76



Assédio Moral e Processo Etico na Enfermagem

Parte Final

22. Caso vocé tenha dificuldade com relagdo a denuncia/processo de assédio moral,a que esta
dificuldade esta relacionada?

Ao conhecimento limitado que possuo sobre o assédio moral
| Aauséncia de comprovagoes das agressdes denunciadas
[ | Aauséncia de testemunhas

D Outro (especifique sua(s) dificuldade(s)

23. Temos uma proposta de trabalho sobre acriagdo de um instrumento gratuito (p. ex.
cartilha/aplicativo/fluxograma) para auxiliar comissées de ética e de instrugdo na averiguagéo de
denuncia envolvendo a pratica do assédio moral. Qual importancia vocé atribui a este trabalho?

w) Muito importante
‘) Importante

() Semimportancia

24. Obrigado por emitir sua opinido, esta € aultima questao. Para vocé, o que pode ser feito para
combater o assédio moral no ambiente de trabalho de enfermagem? (resumidamente, citeuma
estratégia)
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ANEXO A — Anuéncia do Conselho Federal de Enfermagem

4o a0 censeihoainternactanal 4«

OFICIO CIRCULAR N° 0004/2016 / GAB /PRES
Pad Cofen n° 0619/2015

Brasilia, 13 de janeiro de 2016.

Ao(A) Senhor(a)
Presidente do Conselho Regional de Enfermagem

Senhor(a) Presidente,

Informamos que o Dr. Pablo Leonid Carneiro Lucena, aluno do Mestrado
do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba e
Conselheiro do Coren-PB, estd desenvolvendo uma pesquisa intitulada "Assédio moral no
trabalho: compreensao do fendmeno e estratégias adotadas por profissionais de enfermagem e
Conselheiros", sob orientagdao da Prof* Dr* Solange Fitima Geraldo da Costa (UFPB) e

coorientagio da Prof* Dr* Betania Maria Pereira dos Santos.

Tendo em vista a relevincia dessa pesquisa para a Enfermagem brasileira,
solicitamos a esse Conselho Regional especial atengdo ao preenchimento e devolugdo dos

questiondrios que lhes serdo remetidos.

@

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592

Atenciosamente,

Presidente
A
V) !J R 4
\\‘\ u
A t_\(';",\'?«‘ B
)oREIR NEREN
SCLN, Qd. 304, Bloco E, Lote 09 -Asa Norte - Brasilia - DF

CEP: 70.736-550 - Tel.: (61) 3329-5800
Home Page: www.portalcofen.gov.br



ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS-CEP

CERTIDAO

Com base na Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude —
CNS, do Ministério da Saude, que regulamenta a ética na pesquisa em seres
humanos, certificamos qus o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley - HULW, da Universidade Federal da Paraiba -
UFPB - APROVOU o projeto de pesquisa intitulado “ASSEDIO MORAL NO
TRABALHO: COMPREENSAO DO FENOMENO E ESTRATEGIAS
ADOTADAS POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E CONSELHEIROS",
do pesquisador Pablo Leonid Carneiro Lucena, com Certificado de
Apresentagado para Apreciacao Etica - CAAE r° 48398215.7.0000.5183.
Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera 2o término do estudo
proposto apresentar relatério final para emissdo de certidao definitiva por este
CEP.

Jodo Pessoa, 14 de setembro de 2015.

Dr@ M@ Eliane Moretra Freire
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa
HULW - EBSERH | UFPB
Prof®-Dr?. Maria Eliane Moreira Freire

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW




