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Assédio Moral Na Enfermagem:
Académicos do Curso de Enfermagem da Universidade Catdlica do Salvador relatam suas
vivéncias no Exercicio profissional enquanto Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Moral Harassment in Nursing:
Academic Course of Nursing, Catholic University of Salvador reported on their experiences in
professional practice while Technical and Nursing Assistants
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RESUMO

ABSTRACT

O assédio moral é uma forma de terrorismo psicolégico
praticada de forma sistematica, que implica em uma atitude
hostil e desprovida de ética. Tem sido estudado entre as ca-
tegorias de Enfermagem, pois a divisdo técnica e social do
trabalho favorece a postura autoritaria da Enfermeira, que em
ocasides intencionalmente e fastidiosa ha violacéo da dignidade
do subordinado, o que caracteriza o assédio moral. O estudo é
descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa. Os dados
foram colhidos no periodo de abril a maio de 2009 por meio de
uma entrevista semi-estruturada aplicada a vinte Académicos de
Enfermagem. Tem como objetivo conhecer as ocorréncias do
assédio moral por parte dos Enfermeiros vivenciadas pelos Téc-
nicos/Auxiliares de Enfermagem Académicos da Universidade
Catolica do Salvador nas Instituicdes de Salde no Exercicio da
Profissdo. Os Académicos desconhecem o conceito de assédio
moral, apontando apenas caracteristicas do fendmeno. Contudo,
aocorréncia da violéncia moral é freqlientemente praticada por
parte do Enfermeiro para com 0s mesmos, que em sua maioria
ndo reagem e acabam sofrendo consequéncias no ambiente de
trabalho, socio-familiar e na saide. Isso mostra a necessidade
de uma melhor abordagem sobre a tematica na formacédo do
Enfermeiro a fim de possibilitar um melhor relacionamento
entre as categorias.

Palavras-chave:
Assédio moral, condigdes de trabalho, violéncia, saude
do trabalhador, dignidade, ética, violéncia na enfermagem.

Bullying is a form of psychological terrorism practiced in
a systematic way, which implies a hostile attitude and devoid of
ethics. Has been studied among the categories of Nursing as the
technical and social division of labor favors the authoritarian
stance of the RN, which in some cases intentionally and there
are tedious violation of the subject, which characterizes bullying.
The study is descriptive and exploratory qualitative study. Data
were collected during April-May 2009 through a semi-structured
interviews with twenty Academic Nursing. Aims to evaluate the
occurrences of bullying on the part of nurses experienced by Te-
chnicians / Assistants Nursing Academic Catholic University of
Salvador in health institutions in the exercise of the profession.

The scholars are unaware of the concept of bullying,
pointing only characteristics of the phenomenon. However, the
occurrence of moral violence is often practiced by the nurse
toward them, which usually do not react and end up suffering
consequences in the workplace, social and family and health.
This shows the need for a better approach on the issue of nurse
training to enable a better relationship between the categories.

Keywords:
Bullying, working conditions, violence, occupational
health, dignity, ethics and violence in nursing.

INTRODUCAO

Apesar de ndo ser um evento novo, s6 agora 0 assé-
dio moral vem sido discutido nas Organizagdes de Saude.
Nos estudos realizados com profissionais dos servi¢os de
salde parece haver uma preocupacdo especial pelo setor
dos servicos de enfermagem (SA, 2007). Apenas na Gltima

1 Enfermeira graduada pela UCSAL (Universidade Catélica do Salvador),
Especializanda em Sadde Publica pela Faculdades Adventistas da Bahia, Supervisora
de Estagio de Clinica Médica e Cirurgia pela Escola de formagéo de Técnicos de
Enfermagem San Rafael.

2 Mestre em Educagdo do Ensino Superior e Professora de Didatica e Expressao
Corporal da UCSAL (Universidade Catélica do Salvador).

década é que os pesquisadores e estudiosos voltaram seus
olhos para este fendmeno, identificando-o e reconhecendo
a sua potencialidade lesiva no meio ambiente laboral, em
virtude dos acentuados desgastes psicolégicos que provoca
(FERREIRA, (2004).

Araujo (2006) define assédio moral como “qualquer
comportamento abusivo, traduzido em palavras ou atos - ou
sob qualquer outra forma de comunicacéo individual - que
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poderdo afetar negativamente a dignidade fisica e mental
ou a integridade de uma pessoa, a realizacdo de atividades
no contexto de uma funcéo ou um determinado ambiente de
trabalho”.

De acordo com Alkimin (2005 apud TERRIN, 2007)
o0 assédio moral pode ser caracterizado como vertical des-
cendente; vertical ascendente; e horizontal. Considerado o
tipo mais comum, o vertical descendente, é aquele quando
0 agressor é um superior hierarquico, isto, devido ao poder
disciplinar que o mesmo possui diante o subordinado. Esse
poder disciplinar é presente nos diversos tipos de relacdes
humanas, sendo assim, est4 também presente nas relacGes de
enfermagem, em que sua composicdo heterogenia, apoiada
por um sistema de formacéo que atribui ao Enfermeiro um
saber que Ihe é proprio, sdo os principais precursores da
ocorréncia de assédio moral na enfermagem.

O evento de assédio moral entre a equipe de enferma-
gem ou mesmo com individuos que nao fazem parte desta
equipe viola o Cédigo de Etica que rege os profissionais de
Enfermagem, este Cdédigo por sua vez estabelece sanc¢des
duras ao ndo cumprimento das regras, que vai de adverténcia
verbal a cassacéo do direito ao exercicio profissional, assim,
os direitos devem ser respeitados e os deveres cumpridos.

A violéncia moral ocorre sempre precedida da do-
minacdo psicoldgica do agressor e da submissdo forcada
da vitima, geralmente nasce com pouca intensidade, como
algo inofensivo, mas que tém acarretado consequéncias
acentuadas no desempenho laboral, vida social, familiar e,
principalmente no estado de satde do individuo. Segundo
Terrin (2007) as consequéncias sdo o estresse e a ansiedade,
destes decorrem as perturbacdes fisicas e repercussdes psi-
colégicas desencadeando doencas psicossomaéticas e danos
desastrosos na esfera emocional.

A inexisténcia de trabalhos cientificos envolvendo a
Enfermagem com a tematica abordada j& se constitui rele-
vante, pois se faz necesséaria para a comunidade académica
aproximacdao de temas da atualidade que mobilizam a midia
e 0 meio de comunicagdo em massa com casos que vem a pU-
blico causando sensacionalismo e desqualificando a imagem
do profissional na sociedade. O estudo também ira favorecer
a comunidade académica na medida em que a tematica possa
vir a ser discutida como contetdo programatico em discipli-
nas do curso de enfermagem devido a amplitude de aspectos
que sustentam o mesmo. Aspectos éticos, deontolégicos,
socioldgicos, psicolégicos, antropolégicos, administrativos
e tantos outros aspectos que sé a partir da visdo holistica
podemos compreender.

Baseado nisso, surgiu o interesse de abordar a tematica
Assédio Moral na Enfermagem nessa pesquisa, tendo como
questdo norteadora: Quais as ocorréncias de assédio moral
por parte dos Enfermeiros vivenciadas pelos Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem Académicos da Universidade
Catolica do Salvador no exercicio profissional em institui-
coes de saude?

Como objetivo geral: Conhecer as ocorréncias de assé-
dio moral por parte dos Enfermeiros para com os Técnicos
e Auxiliares de Enfermagem Académicos da Universidade
Catélica do Salvador nas instituicdes de saude no exercicio
de sua profissdo. Os objetivos especificos compreendem em
apreender o conhecimento dos académicos sobre assédio
moral; identificar a ocorréncia e reacdo do assédio moral
vertical descendente na relacdo do Enfermeiro e do Técni-

co/Auxiliar de Enfermagem Académicos da Universidade
Catolica do Salvador; apontar as consequéncias negativas
do assédio moral para o ambiente de trabalho vivenciada
pelo Académico de Enfermagem; conhecer a repercussao
do assedio moral na relagdo social e familiar do Académico
e, descrever a implicacdo do assédio moral na saude do
profissional.

METODOLOGIA

O presente estudo insere-se na linha de pesquisa da
Etica e Deontologia, tem por base a pesquisa descritiva e
exploratoria, fundamentada na abordagem qualitativa, por
melhor adequar-se aos objetivos e a analise dos dados desse
estudo (MINAYO, 2004).

Esta pesquisa foi realizada na Faculdade de Enfer-
magem da Universidade Catélica do Salvador, que possui 40
anos de existéncia. Funciona nos turnos matutino, vespertino
e noturno, localiza-se no Campus de Pituagu, na Avenida
Professor Pinto Aguiar, 2589, Salvador-Ba.

Os sujeitos escolhidos para compor essa pesquisa
foram 20 Académicos, do primeiro ao oitavo semestre, de
ambos os sexos, matriculados no curso de Enfermagem nos
turnos matutino, vespertino e Noturno no periodo letivo de
2009.1, foi apresentado o projeto e realizado o convite para
participacdo na pesquisa. Foram considerados sujeitos deste
estudo os Académicos que estavam na sala de aula no mo-
mento da explanagédo do projeto e convite para participacao;
profissionais Técnicos/Auxiliares de Enfermagem que ja
exerceram ou exercem a fungdo em Instituigdes de Saude e se
dispuseram a participar assinando o Termo de Consentimen-
to Livre Esclarecido. Os entrevistados foram denominados
como Académico 1 a 20, recebendo a numeracdo conforme
a ordem de coleta dos dados.

Vale ressaltar que, por se tratar de uma abordagem qua-
litativa, foram respeitados os critérios de exaustdo, ou seja,
deu-se por finalizada a procura pelos sujeitos no momento
em que as falas tornaram-se repetitivas.

Foi utilizado como instrumento de pesquisa um roteiro
de entrevista semi-estruturada contendo 11 questdes elabora-
das pela autora do estudo. Os dados da pesquisa foram cole-
tados individualmente, em horério, data e local combinados
previamente entre as partes, no intervalo de 15 de abril a 13
de maio de 2009, apds a autorizagdo da Faculdade de Enfer-
magem da Universidade Catolica do Salvador e do Comité
de Etica da Universidade de Salvador (UNIFACS), obtendo
aprovacao na integra sob FR: 243500/Protocolo n° 04.10.27.

A fim de garantir a fidedignidade do conteddo das
respostas dos entrevistados, foi utilizado um gravador de
voz Mp4 e ap6s a coleta, transcrito na integra pela autora.

Ap0ds a transcrigdo das entrevistas, a pesquisadora efe-
tuou a leitura do material coletado e, seguindo os objetivos
propostos pelo estudo foram criadas 3 (trés) categorias para
andlise e discusséo dos resultados, sendo elas: Conhecimento
dos Académicos Técnicos /Auxiliares de Enfermagem sobre o
assédio moral; Ocorréncia e reagao do assédio moral vertical
descendente na relacdo do Enfermeiro e do Técnico/Auxiliar
de Enfermagem Académico da Universidade Catélica do
Salvador; Consequéncias negativas do assédio moral para a
vitima: No ambiente de trabalho X Na vida social e Relagéo
familiar X na Saude do Técnico e Auxiliar de Enfermagem.

Péagina - 37



Volume 3 « Numero 3 « maio/junho de 2011

Para a anélise e discussdo dos resultados, utilizou-se a técnica
da anélise do conteudo.

Os conteddos das entrevistas foram analisados a partir
do referencial tedrico, e discutidos com base em artigos sobre
assédio moral na area de Direito, tendo sido utilizado apenas
trés trabalhos relacionados a enfermagem, contudo, aborda-
vam o assédio moral de uma forma geral. Assim, o limite do
estudo foi ndo ter encontrado artigos que apresentassem a
mesma abordagem da pesquisa realizada, assédio moral do
tipo vertical descendente entre o Enfermeiro e o Técnico/
Auxiliar de Enfermagem.

Durante toda a pesquisa foram seguidos os preceitos
éticos contidos na Resolucdo 196/96(7) do Conselho Na-
cional de Salde que regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos, contemplando a autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade e respeitados os principios
Eticos/Bioéticos contidos no Codigo de Etica de enfermagem
em seu capitulo 111 que inclui os Direitos, Responsabilidades,
Deveres e Proibicdes pertinentes a conduta ética dos profis-
sionais de Enfermagem no tocante a pesquisa e producédo
técnico-cientifica.

ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A grande maioria dos académicos entrevistados sdo
Técnicos de Enfermagem, que atuam em Instituicbes Privadas
e/ou Publicas na Cidade de Salvador-Ba, o tempo de atuacao
profissional dos sujeitos deste estudo variou de 2 a 15 anos
de profissdo com faixa etéria entre 20 e 38 anos. A busca pela
graduacdo se constitui no objetivo de ascensdo profissional,
acentuando assim, a pratica de assédio moral envolvendo o en-
fermeiro e o Técnico/ Auxiliar de Enfermagem, como descreve
o tipo vertical descendente.

12 Categoria - Conhecimento dos Académicos Técnicos
e Auxiliares de Enfermagem sobre o assédio moral.

Quando foi perguntado aos Académicos se ja haviam
ouvido falar e se entendiam algo sobre o assédio moral, tivemos
como a maioria das respostas a afirmativa “sim”. Por existir o
assédio moral em todas as areas profissionais torna-se evidente a
relevancia e atualidade do tema na contemporaneidade. Quanto
a isso Terrin (2007) afirma que houve um crescimento no que se
refere as discussdes sobre o0 assédio moral, 0 que vem causando
ampla repercusséo nacional.

Assim sendo, com a evolugao da tecnologia e midia que
nos traz rapidas informacdes, nos encontramos diante de duas
questdes que permeiam a formacdo académica, em particular,
neste estudo, do profissional de enfermagem, na compreenséao
do que significa informacéo e conhecimento. Segundo Wolynec
(2006), A diferenca entre informagao e conhecimento € sutil,
porém importante. Conhecimento é o significado que se extrai da
informacdo, € a interpretacéo, e a informacao é uma mensagem
que pode ou ndo ser entendida.

Ao serem questionados a respeito do que entendiam
sobre o assédio moral, baseado nos autores pesquisados neste
estudo, ficou implicito a partir das falas o pouco conhecimento
no que se refere a definicdo do termo. Nos seus discursos, 0s
Académicos apontam sim, caracteristicas que sdo pertinentes
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a definicdo do asseédio moral, mas ndo conseguem afirmar de
forma consistente e mais abrangente a amplitude do significado
e das implicac@es desta acdo, que utiliza do poder par a oprimir
0 outro, macerando o estado fisico e psiquico da vitima.

“Um tipo de constrangimento com o profissional” (Académico 1)

“Penso que € agredir verbalmente a pessoa” (Académico 3)

“E um tipo de persegui¢éo ao funcionario” (Académico 18)

Ainda como respostas para o entendimento do assédio
moral, verificamos entrevistados que caracterizaram esta
questdo, situando a agressdo do superior hierarquico dentro do
ambiente de trabalho.

“Acredito que seja algum constrangimento que uma pessoa
venha a passar vindo do seu superior, estando vocé no ambiente de
trabalho™ (Académico 2)

“Seria um assédio provocado dentro do ambiente de trabalho,
por pessoas superiores a vocé e que lhe traga constrangimento no
momento em que vocé esta atuando como profissional” (Académico 20)

Os Sujeitos do estudo fazem uma relagdo do assédio
moral com o superior hierarquico, configurando 0 mesmo como
agressor, o que caracteriza o assédio moral do tipo vertical des-
cendente. Hirigoyen (2002) se refere ao mesmo tipo de violéncia
colocando o subordinado como vitima e 0 superior como sujeito
da acdo. Uma das caracteristicas de extrema importancia do as-
sédio moral vertical descendente é o fato de o fenémeno ocorrer
no ambiente de trabalho, e 0s sujeitos conseguiram fazer essa
conexao, e Barreto (2000) exp8e o assédio moral ou violéncia
moral no trabalho como uma exposi¢do de trabalhadores a
situacOes vexatorias, constrangedoras e humilhantes, de forma
repetitiva durante o exercicio de sua funcao.

Houve ainda depoimento onde é apontado caracteristicas
do assédio moral demonstrando a relagdo de poder na enfer-
magem, quando se utiliza como exemplo a violéncia entre o
Enfermeiro e o técnico de Enfermagem.

“Seria como se fosse uma humilhagéo do superior, é falta de
sentimento [...] humilhacdo entre o Enfermeiro e o Técnico” (Aca-
démico 13)

Xavier (2008) tras em seus resultados que o Auxiliar de
Enfermagem ¢é a categoria que mais sofre violéncia moral. Na
linha de mando na enfermagem claramente traduzida na hie-
rarquia, o Técnico/Auxiliar é o que cumpre as ordens, e isto 0
coloca como vitima fécil no tocante ao assédio moral, uma vez
gue neste evento envolve o dominio do poder.

No depoimento seguinte podemos ver uma melhor apro-
ximacao do conceito de assédio moral das defini¢Bes dadas por
alguns autores estudiosos do assunto.

“Abuso de poder” (Académico 7)

O poder tem sido ha muito tempo foco de estudo em
diversas areas, principalmente na area da salde, mais especi-
ficamente na enfermagem onde se observa a presenca de um
poder disciplinar. Quando colocada com aspereza, ameaca e
castigo o poder é visto de forma negativa, se estabelecendo
como barreira entre o superior e o subordinado Foucault (1996
apud MARTINS, 2004).

Entretanto, ao finalizar a primeira categoria percebemos
claramente alguns sujeitos que desconhecem completamente
tanto o termo quanto a defini¢do do assédio moral.

“Nada” (Académicol4).

“Pouquissimo, em mente agora ndo sei nada” (09).

“Néo sei nada” (Académico 11).

Percebemos uma contradi¢éo as afirmagdes dos sujei-
tos quando dizem ja ter ouvido falar sobre o assédio moral.
Observa-se através dos depoimentos que estes ndo possuem
conhecimento consistente em relagdo a temética, ndo conse-
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guem emitir qualquer informacdo mais simples sobre o tema,
mostrando desconhecimento a respeito do assunto.

O assédio moral do tipo vertical descendente €é a vio-
Iéncia moral que mais ocorre, tornando-se imprescindivel que
os profissionais Técnicos/Auxiliares de Enfermagem tenham
conhecimento sobre o0 assédio moral, uma vez que as categorias
referidas estdo em colocagdo de subordinacdo aos Enfermeiros
ao exercerem seu exercicio nas Instituicdes de Saude. A falta de
conhecimento sobre o tema é mais um dos contribuintes para
persisténcia da conduta, Carvalho (2007) exp0e a possibilida-
de de um individuo j& ter vivido-viverem situagdo de assedio
moral, mas ndo associaram a situacao que vivia-vive pelo fato
de desconhecerem a conduta abusiva.

Com esses resultados percebemos a necessidade urgente
de refletir o aprendizado de temas transversais na formagao do
Enfermeiro, pois o relacionamento da equipe de enfermagem
se constitui num primeiro passo para uma melhor qualificagdo
do seu quadro de pessoal. Na formagao académica onde a visao
cartesiana das especialidades permeia o “ser” Enfermeiro, pode
muitas vezes incorrer em graves prejuizos para a imagem da
categoria, ocasionando nos embates e conflitos decorrentes do
abuso de poder e falta de preparo ético.

Ao mesmo tempo o desconhecimento do tema vem a
se constituir em uma atitude rotineira, qualificando-as como
habituais no exercicio profissional, passando muitas vezes
despercebidas pelas partes envolvidas. Entendemos com isso
que o desconhecimento talvez seja um aspecto tdo grave quanto
a acdo, tornando-a frequente e intensa.

2% Categoria — Ocorréncia e reacdo do assédio moral
vertical descendente na relacdo do Enfermeiro e do Técnico/
Auxiliar de Enfermagem Académico da Universidade Catdlica
do Salvador.

Ocorréncia

Apesar de pouco difundido o assédio moral do tipo
vertical descendente é uma préatica antiga que atinge milhares
de trabalhadores em diversas areas profissionais, inclusive na
Enfermagem, que apresenta um perfil heterogéneo configurado
pelo Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem, bem como
uma transparente relacdo de poder entre a equipe. Foucoult
(2003 apud BULCAO, 2004) analisa o poder de diversos angu-
los, inclusive na area hospitalar, na qual o enfoque é dado a partir
da idéia de que o hospital ndo é s6 uma maquina de curar, mas
também, um instrumento de producdo, acimulo e transmissao
de saber que assegura o exercicio do poder.

Ao interrogar os académicos sobre se 0s mesmos ja
sofreram humilhagdes e/ou persegui¢des constantes por parte
do seu superior hierarquico no ambiente de trabalho, tivemos
como resposta afirmativa a sua grande maioria, confirmando a
presenca clara do assédio moral na enfermagem como prética
frequente e rotineira.

Embora ndo tenha informacdo nem conhecimento do
que venha a ser este tipo de assédio, o discurso mostra-se rico
em detalhes que torna claro a presenca de violéncia moral por
parte da Enfermeira na relacdo com a profissional em questao.

““Sim, ja sofri, eu era nova no hospital, e justifico a per-
seguicdo e humilhacéo que passei pelo fato de eu ser recém
contratada, a Enfermeira ficava observando a hora que eu
chegava, se atrasava na troca de plantdo [...] o0 minimo era
motivo de picuinha, sempre me colocava trés finais de semana

por més enquanto outros tinham apenas um ou nenhum, quando
ia falar com essa Enfermeira ela dizia que era aquilo mesmo e
acabou, e ndo iria alterar nada” (Académica 14).

Neste caso, a profissional passou por situa¢des semelhan-
tes a0 mobbing, mais grave ainda é que ndo associou a situagdo
que vivia no dia-a-dia a abusos de poder. Embora a sua dimenséo
possa ser consideravelmente ampla e diversificada, Carvalho
(2007) afirma que algumas pessoas vivem ou ja viveram pelo
menos um momento de bulling, contudo, ndo obtinham ou ndo
possui idéia sobre o assunto. Essa falta de informacdo tende a
intensificar ainda mais o ato violento.

Outro depoimento aponta a violéncia moral praticada pela
enfermeira através da sobrecarga de trabalho, ultrapassando
violentamente o abuso de poder para fora do ambiente laboral
ao atribuir a colega de trabalho, subordinada hierarquica, fun-
¢Bes que ndo sdo inerentes ao cargo que ocupa na Instituigao.

“Ja, as mais terriveis [...] ademanda era alta, um Técnico
para cuidar de 20 pacientes, e a Enfermeira achava pouco,
porque queria atribuir a mim as tarefas dela, além de querer
que eu fizesse coisas particulares para ela como se eu fosse
empregada da casa dela” (Académical?).

Hirigoyen (2002b apud SCANFONE; TEODOSIO, 2004)
defende que as mas condi¢des de trabalho com ambiente indspito
e sobrecarga de trabalho e as imposic¢@es profissionais como
outras formas de agressao, podem ser geralmente vistas como
sindbnimos de assédio moral. Podemos ver que nesta relacao
hierdrquica ndo ha uma colaboracéo por parte da Enfermeira no
que se refere & execucdo das competéncias de cada categoria,
sendo isto uma das atitudes do superior hierarquico que carac-
teriza o bulling, além de percebermos um emprego erréneo que
a Enfermeira faz do poder que possui ao delegar a subordinada
tarefa ndo relacionada ao cumprimento das atividades, descrita
nos artigos 12 e13 da Lei 7.498 do Exercicio Profissional que
compete ao Técnico/Auxiliar de Enfermagem no exercicio
profissional. Esta conduta viola o artigo 58 do Cédigo de Etica
estabelecido na Secdo |11 das Relagdes com as Organizagdes da
Categoria que proibe “executar e determinar execucdo de atos
contrérios ao Codigo de Etica e s demais normas que regulam
0 exercicio da Enfermagem”.

Percebe-se claramente com o depoimento seguinte que
a aparéncia do subordinado, bem como a ameaca da perda de
poder sobre este, pode ser um fator desencadeador da violéncia
moral no ambiente de trabalho.

“Ah, ja sim, apesar de morarmos em uma cidade onde
a maioria da populacéo é de cor negra, eu sofri e ainda sofro
discriminacdo por parte de uma Enfermeira por eu ser negra
e usar trangas, me olha torto por causa das trangas, gostaria
que me visassem pelo meu trabalho e ndo por causa de minha
aparéncia, [...] procuro fazer tudo certinho, e muitos médicos
preferem vir a mim para saber de algo a perguntar a essa
Enfermeira, e depois que entrei na faculdade ainda piorou”
(Académica 10).

Fassarella (2007) confirma isso ao descrever o perfil das
vitimas da violéncia moral, “a pessoa visada é escolhida em
funcdo das suas caracteristicas pessoais mais do que profissio-
nais, pessoas demasiado competentes, produtivas e motivadas
pelo trabalho; pessoas atipicas (cor da pele); pessoas isoladas
e fragilizadas™. J& o aspecto do agressor esta relacionado a
personalidade; ameagas de perda de poder e do controle; li-
deranga negativa e agdes tipicas como: intimidar, amedrontar,
consumir emocionalmente e intelectualmente a vitima entre
outras (PEDROSO, 2006). Segundo Sa (2007) a violéncia verbal
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e a discriminacdo sdo os tipos de violéncias mais frequentes.

Percebemos com as afirmacdes dos autores que a negacgéo
do outro é algo peculiar do agressor, podendo apresentar atitudes
discriminatérias envolvendo o género, idade, questdes étnicas,
etc. Assim, a vitima torna-se um objeto discriminatdrio.

Ainda encontramos como resposta dificuldades em distin-
guir o termo assédio moral e conflito, uma vez que o fato ndo
se repetiu, havendo dialogo aberto entre as partes envolvidas
com definigdo clara de papeis.

“Ja, ocorreu s6 uma vez, a Enfermeira ndo fez a parte
dela ao recebermos um paciente no centro cirrgico, o Aneste-
sista me cobrou o que deveria ser feito, disse que era atividade
da Enfermeira desenvolver aquela atividade, ela ouviu e me
chamou em uma sala para conversar [...] agora ta tudo bem.”
(Académica 13).

“Nos conflitos saudaveis percebemos algumas caracte-
risticas como: regras e tarefas claras, relagdes colaborativas,
estratégias abertas e francas, relagdes interpessoais explicitas,
conflito aberto, discussdo e comunicacdo direta; por outro
lado, no assédio moral percebemos: ambiguidade de regras,
comportamento ndo colaborativo, estratégias equivocadas,
relagdes interpessoais ambiguas, agdes encobertas e negacao
de conflitos, comunicagdo obliqua e evasiva Cassito (2005
apud, PEDROSO, 2006, pag. 141).”

As causas de conflito envolvem geralmente a definicdo de
papel do outro trabalhador, caracteriza-se pelo desacordo resul-
tante de diferencas de idéias havendo uma conversacdo direta
entre as partes, além do mais, a conduta precisa ser repetitiva e
ter certa duracdo para que possa caracterizar o assedio moral. De
acordo Leymann (1996 apud SA 2007) as iniciativas precisam
ter certa freqiiéncia de no minimo uma vez por semana, um
periodo de tempo de pelo menos seis meses.

Reacéo

Sacconi (1996) define reagdo como uma agdo qualquer em
face de ameaca, consequente de outra acdo, tendendo anular a
precedente. Quanto as rea¢des das vitimas de assédio moral na
enfermagem, a impoténcia, incapacidade em reagir, 0 medo de
perder o emprego séo fatos citados como reacdes das agressdes,
permeando o medo como fator mais grave que impede e até
afasta o profissional da area.

“Me sentia incapacitada, impotente por que ndo podia
fazer nada, se ndo poderia perder o emprego; e revolta, porque
os colegas viam tudo aquilo e ndo eram a meu favor [...] ndo
queriam arranjar confusdo com a Enfermeira’(Académica 14).

“De purarevolta, a ponto de querer mudar de profissdo™
(Académica 8).

“Fico chocada, me da vontade de chorar [...] mas fui falar
com a coordenadora geral e ela disse que eu era muito ousada
em ir a sala dela atropelando a hierarquia para tratar daquilo,
e poderia ser demitida, fiquei indignada” (Académica 10).

“N&o aguentei a pressao e pedi demissao, preferi a
minha paz” (Académica 07).

“N&o fiz nada, eu tinha medo de perder o emprego,
fazia de tudo para me desviar dela” (Académica 06).

Um numero significativo das vitimas ndo esbogou ne-
nhuma reacdo, em sua maioria por medo da demissdo, o que
difere do exposto por Hirigoyen (2002) quando fala que apenas
o medo de perder o emprego néo € explicacdo suficiente para a
submissdo das vitimas de assédio.

Quem esta em torno geralmente ndo demonstra solidarie-

dade, pois teme ser estigmatizado e ver-se jogado na préxima
onda de humilhac@es, esta maneira de agir estabelece uma ati-
tude covarde e timida consciéncia da categoria de que a unido
resulta em um fortalecimento da classe.

O néo envolvimento dos colegas de trabalho confirma-
-se com 0 exposto por Razouk (2008) ao referir que devido o
agressor ser na maioria das vezes superior hierarquico, geral-
mente os colegas do agredido ndo séo solidarios, sendo comodo
e pacifico ndo tomando posicionamento perante o colega e o
agressor, afinal, quem é assediado é o outro

Ainda ndo tendo a consciéncia real do assédio moral,
quando a pessoa tomada como alvo percebe a ma intencdo do
agressor e tenta denunciar a atitude violenta € intimidada e
sente-se ameacada, despertando certa revolta. Razouk (2008)
ratifica ao relatar que os empregados que denunciam violacGes
sdo punidos, surgindo a ira de quem se sente ameacado, e ainda
podem apresentar reacdes clinicas que vao desde crise de choro
até tentativa de suicidio.

Em um estudo realizado por Sa (2007) sobre o impacto
da violéncia no trabalho na saide mental dos Enfermeiros 36%
manifestaram vontade de deixar o trabalho, e alguns acabam
pedindo a demissdo porque véem nisto a solucao do problema.
O impacto da agressdo paralisa a vitima deixando-a anestesiada
e quando ndo suporta tudo silenciosamente toma por si mesma
as medidas para se livrar da situacdo humilhante abrindo méo
de direitos trabalhistas. O pedido de demissdo pode ser uma das
saidas vista pelo agredido favorecendo assim as expectativas do
agressor que tem por finalidade levar a vitima a pedir demisséo,
e isso caracteriza uma conduta aética.

Para Terrin (2007) as praticas de assédio moral no ambien-
te de trabalho estdo associadas a condutas antiéticas. Uma vez
definida a ética por Passos (2004) como a “ciéncia que estuda o
comportamento moral dos homens na sociedade”, pode-se dizer
que assédio moral é a denominacéo que se da ao conjunto de
atitudes antiéticas capazes de degradar o ambiente de trabalho.
S4& (2007) associa o0 assedio moral a um terror psicolégico que
implica em uma atitude desprovida de ética.

As colocagdes feitas pelos autores nos reportam a idéia
de que a conduta de “mobbing” na Enfermagem caracteriza
uma violagéo do Cadigo de Etica (2007) que rege as categorias
da area infringindo os seguintes artigos: artigo 1 (Presente no
Capitulo | Das RelagGes Profissionais), ao assediar moralmente
0 Técnico e/ou Auxiliar o Enfermeiro viola deste o direito de
“exercer a Enfermagem com liberdade, autonomia, deixando
de tratado-lo segundo 0s pressupostos e principios legais, ético
e dos direitos humanos”; artigo 48 (Presente na Secéo Il - Das
relagcbes com as OrganizagOes da Categoria - Responsabilida-
des e Deveres) no que se refere a “cumprir e fazer cumprir os
preceitos éticos e legais da profissdo”; artigo 49 (Presente na
Secdo Il - Das relagdes com as Organizagdes da Categoria -
Responsabilidades e Deveres) quanto aos colegas ao colocar-se
omisso diante o assédio moral vil a responsabilidade e o dever
de “comunicar ao Conselho Regional de Enfermagem, fatos que
firam preceitos do presente Cédigo e da Legislagdo do Exercicio
Profissional”; o artigo 56 (Presente na Secéo I11- Das relagGes
com as Organizacdes da Categoria - Proibicdes) proibe “execu-
tar e determinar a execucao de atos contrarios ao Codigo de Etica
e as demais normas que regulam o exercicio profissional”de
Enfermagem e o artigo 78 (Sec¢do IV — Das Relagdes com as
Organizac¢Bes Empregadoras Direitos — Proibicdes) instrui que
“utilizar de forma abusiva, o poder que lhe confere a posicéo
ou cargo, para impor ordens, opinides, atentar contra o puder,
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assediar sexual ou moralmente, inferiorizar pessoas ou dificultar
o0 exercicio profissional”.

Nos artigos 125, 126, 127, 128 e 129 do mesmo Cédigo
trazem as penalidades a serem impostas pelos Conselhos Federal
e Regional de Enfermagem, conforme o que determina o art.18,
da Lein®5.905, de 12 de julho de 1973, que podem ser aplicadas
na ocorréncia do assédio moral. Assim, na violag&o dos artigos
48 e 56 podem estar sendo aplicadas a penas de multa, censura
e suspensao do exercicio profissional; no artigo 49, adverténcia
verbal, multa,suspenséo do exercicio profissional e a infragdo
do Art. 78 podem estar sendo aplicadas a pena de adverténcia
verbal, multa, censura, suspensdo do exercicio profissional
e até mesmo a cassagdo do direito ao exercicio profissional.
Vale ressaltar que a aplicabilidade da pena de cassagdo do
direito ao exercicio é de competéncia do Conselho Federal de
Enfermagem.

Na Consolidac@o das Leis do Trabalho ndo possui um
cédigo prdprio para o tratamento do “bulling”, contudo, traz em
seu artigo 483 nas alineas “a” (quando forem exigidos servicos
superiores as forgas do empregado, defesos por lei, contréarios
aos bons costumes ou alheios ao contrato) e “b” (quando o
empregado for tratado pelo empregador por seu superior hierar-
quico com rigor excessivo) hipdteses de rescisdo de iniciativa do
empregado por culpa do empregador, o que pode ser invocado
para respaldar eventual acdo de indenizagdo por assédio moral
(TERRIN, 2007).

Acesfera penal ainda ndo define o assédio moral como um
crime, mas entre os diversos projetos de lei que tramitam no
Congresso Nacional com a finalidade de regular essa questéo,
ha um projeto de lei (Lei n°4.742/2001) com o objetivo de criar
0 artigo 146-A do Codigo Penal que criminaliza a conduta do
assédio moral no ambiente de trabalho. No entanto, indepen-
dente do vinculo de trabalho a vitima pode buscar amparo na
Carta Magna brasileira em seu artigo 5°, incisos I11, V e X que
assegura o respeito a dignidade, a cidadania, a imagem, com a
indenizacéo por danos morais.

Terrin (2007) discute a necessidade de o tema manter-se
atona e que as vitima manifestem-se: reagindo, denunciando e
evitando o agravamento do problema. Desta forma, é importante
que os Técnicos e Auxiliares denunciem os Enfermeiros que
utilizam o seu poder disciplinador para agredir moralmente.

Pondo fim a esta categoria, fica evidenciado segundo 0s
contelidos das discussfes dos sujeitos deste estudo, a ocorrén-
cia do assédio moral do tipo vertical descendente na relagdo
destes com seus superiores hierarquicos, tornando o assédio
conduta rotineira utilizada pela Enfermeira no relacionamento
interpessoal com a equipe. Com isso, as reacfes das vitimas
distinguiram-se por atitudes do tipo: calar-se, demitir-se, chorar
e esquivar-se na tentativa de evitar confronto, ou a humilhag&o.

3% Categoria - Consequéncias negativas do assédio moral
paraavitima: No ambiente de trabalho X Na vida social e Rela-
cao familiar X na Saude do Técnico e Auxiliar de Enfermagem.

O desenvolvimento recente das condicfes de trabalho
tem acontecido sob influxo de circunstancia que nem sempre
sdo adequadas ao trabalhador. A coagdo moral vem aumentan-
do nessa nova conjuntura, constituindo-se hoje em fenémeno
existente em larga escala, que coloca em risco a sanidade fisica
e mental dos trabalhadores.

As consequéncias do assédio moral as vitimas estdo
relacionadas com a intensidade e a duragdo da agressédo. Terrin

(2007) afirma que ao se difundir a violéncia no ambiente de
trabalho, atinge ndo s6 o aspecto psicoldgico do trabalhador,
mas também, a sua salde fisica, e de forma direta ou indireta o
convivio socio-familiar.

Com este tipo de assédio, sdo visiveis as transformacdes
na vida profissional da vitima, pois, ao ser questionado sobre a
existéncia de consequéncia do assédio moral para 0 ambiente de
trabalho alguns sujeitos deste estudo afirmaram que o relacio-
namento entre a equipe de enfermagem e o desenvolvimento da
atividade laboral foram prejudicados, interferindo diretamente
na atuacdo e humor dos profissionais, o que atinge a qualidade
da assisténcia.

“Me sentia tdo pressionada que ndo conseguia realizar le-
gal os procedimentos pela presséo que sofria”’(Académica 14).

“Néao conseguia trabalhar legal quando ocorria” (Aca-
démical?).

“Toda vez que sofria, e ndo foram poucas, eu me fechava,
e ainda quando acontece fico séria, mudo 0 meu relacionamento
com a equipe” (Académica 10).

Ha Enfermeiros que ainda utilizam do poder abusivo
para supervisionar o servi¢o com arrogancia, impondo normas,
regras severas e centralizadas imaginando com isso, obter bons
resultados laborais, bem como atitudes disciplinadas de seus
subordinados, no entanto, s6 resulta em insatisfacdes que con-
sequentemente afetam diretamente na qualidade, no rendimento,
e absenteismo.

Passos (2004) descreve consequéncias da violéncia moral
para o ambiente de trabalho como: instabilidade e desconfianca
entre a equipe, 0 ambiente de trabalho transforma-se em campo
minado pelo medo, pela inveja, disputa, fofocas e rivalidades.
As relagbes com os colegas de trabalho tornam-se distantes, ha
dificuldades na interagdo em equipe e alto indice de absenteismo
(RAZOUK, 2008).

Ademais, existe a consequéncia social gerada na vida da
vitima, o isolamento acompanha-o fora do ambiente de trabalho,
ndo existindo mais convivio social com a familia e com os ami-
gos. Quase sempre o assedio moral acarreta a desestruturacao
familiar, a vitima desconhece as raz6es do conflito, repassando
entdo aos membros da familia as mesmas condi¢des de assédio
moral sofridas no trabalho (FERREIRA, 2004)

Os depoimentos seguintes confirmam a existéncia de
consequéncias no ambito social e familiar.

““Chegava em casa estressada, sempre reclamando’ (Académica03)

“Eu chegava em casa triste e irritada por causa do maltrato e
acabava descontando em casa, ou chegava muito calada, chorava”
(Académica 06)

“Eu chegava em casa irritadissima, qualquer coisa eu batia em
minha filha”’(Académica 15).

“[...] ndo queria sair para lugar nenhum, ndo sentia vontade,
sO queria ficar em casa” (Académica 06).

Nestes depoimentos fica evidenciado que a extenséo da
violéncia néo fica restrita ao ambiente laboral, o profissional leva
para o ambiente social e familiar, tanto as vivéncias positivas
com suas benesses, como as negativas com legado que produz
efeitos nocivos as pessoas e ao ambiente.

O Profissional volta para casa esgotado devido as hu-
milhacdes sofridas, e de alguma forma canaliza toda a tensao
nas coisas ou pessoas mais proximas, tendo como atitudes
mais comuns o desinteresse pelas coisas e/ou pessoas, e redi-
recionamento da agressdo que sofre nos integrantes da familia,
tornando-se um protdtipo do seu agressor.

Freire (2009) descreve que reacOes agressivas consigo
mesmo ou com outras pessoas do convivio pessoal e, isola-
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mento social sdo atitudes triviais da vitima. O relacionamento
em familia acaba sendo abalado na medida em que o individuo
passa a descarregar sua angustia, frustracao, tristeza, vergonha,
inseguranca nos membros da familia, como se estes fossem o
Unico meio de alivia-lo da pressao que vem enfrentando (FAS-
SARELA, 2008).

As consequéncias ndo se limitam ao ambiente de traba-
Iho nem tdo pouco ao convivio social e familiar do Técnico ou
auxiliar de Enfermagem, mais principalmente em sua salde.

A preocupacao maior sempre foi o acidente do trabalho,
e as doencas ocupacionais. Pouco se falava em agressdes psi-
quicas como o estresse, tampouco em assédio moral, contudo,
eles sempre existiram (ARAUJO, 2006).

Observa-se nos relatos desses sujeitos que a exposicdo do
assédio moral no ambiente de trabalho tem implica¢des nega-
tivas para a salide do individuo. Pois, a Organizacdo Mundial
de Saude em 7 de abril de 1948, trazendo implicacGes legais,
sociais e econdmicas dos estados de saude e doenca define
salide como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doenga. Sem pensar, que nao
podemos mais julgar qualquer assunto, tema ou questdo, que
ndo seja analisado de forma holistica, para melhor compreender
as relagBes contextuais.

“Eu ficava muito estressada, tive um abalo emocional, e
inicio de distUrbios osteomusculares relacionados ao trabalho,
o trauma psicolégico foi muito grande” (Académica 12).

““Q estresse era muito grande, passei a ter picos hiperten-
sivos, eu engordei muito nesse periodo [...]”” (Académica 08)

“Eu fiquei em um estado de vigilancia constante, o que
me causava uma enorme tensdo e ansiedade, acarretando um
estresse muito grande” (Académica 19).

“Ficava me questionando se realmente merecia viver
aquilo [...] e ficava tao triste” (Académica 10).

Observa-se que os depoimentos relatados condizem
com o mencionado por Razouk (2008) ao dizer que os mais
significativo danos para o individuo pode ir de depressdo até
ataque de panico, hipertensdo arterial, ansiedade, problemas
cardiacos, ganho ou perda de peso. Xavier (2008) descreve o
desanimo cansago, ansiedade e o estresse como consequéncias
para a salde do trabalhador.

Inicialmente a agressdo gera um estresse, dependendo da
intensidade e dos limites da vitima esse estresse pode configurar
consequéncia do assedio moral, a partir do momento em que
os limites séo ultrapassados comegam a ocorrer alteracdes que
podem originar desde doencas psicossomaticas até problemas
cronicos talvez irreversiveis.

“Diante de uma situacéo estressante, 0 organismo reage

pondo-se em estado de alerta, produzindo substancias hormonais
causando depresséao do sistema imunolégico e modificagdo dos
neurotransmissores cerebrais. De inicio, trata-se de um fenémeno
de adaptacéo, que permite enfrentar a agressao, seja qual for a sua
origem. Quando o estresse é episddico e o individuo consegue
administra-lo, tudo volta a ordem. Se a situagdo se prolonga, ou se
repete com intervalos proximos, ultrapassa a capacidade de adapta-
cdo do sujeito e a ativagdo dos sistemas neuroenddcrinos perdura. E
a persisténcia de elevadas taxas de hormonios de adaptacéo acarreta
distrbios que podem vir a instalar-se de forma cronica (FEREIRA,
2004, pag 74).”

Hirigoyen (2002) explica este processo de somatizacdo
da seguinte maneira: no inicio, a vitima tenta se adaptar clara-
mente e, ndo conseguindo ultrapassa a capacidade de adaptacéo
e ocorre a ativagdo dos sistemas neuroenddcrinos, provocando

uma elevacdo da taxa de horménios que pode instalar-se de
forma cronica.

Concluindo a andlise desta categoria, destacamos alguns
aspectos que encontrados nos contedidos dos discursos dos sujei-
tos, demonstraram as consequéncias negativas que os Técnicos/
Auxiliares de Enfermagem que séo Académicos de Enfermagem
da Universidade Catélica do Salvador no periodo de 2009.1. su-
jeitos deste estudo, vivenciaram e na emogao dolorosa reviveram
juntamente com a autora na coleta de dados esses momentos
que se tornaram conteldos analisados nesta categoria.

Ocorreram transformacdes nas vidas dos sujeitos nos
contextos social, familiar, laboral e na salde desencadeado
pela vivencia do assédio moral do tipo vertical descendente no
ambiente de trabalho, onde o relacionamento destes com os En-
fermeiros, superiores hierarquicos na maioria das vezes ndo era
vinculado aos aspectos afetivos e do respeito humano, ou seja,
baseado em principios morais, éticos e legais como demonstrado
nos documentos utilizados pela autora como referencial teérico.

As consequéncias deste tipo de violéncia moral para o
ambiente de trabalho geram clima de desarmonia, medo, inveja,
rivalidades tanto entre os superiores e 0s subordinados, como
entre os subordinados entre si degradando as relagbes humanas.
Outros efeitos na esfera socio-familiar e na salide ainda foram
apontados como consequéncias negativas nesta categoria.

CONSIDERACOES FINAIS

O poder disciplinar € um dos principais fatores que pre-
dispdem o assedio moral, acéo esta desprovida de ética, uma
vez que a formacéo académica na Enfermagem essencialmente
dotada de conhecimentos tecnicista e conteudista sobre a égide
dos paradigmas cartesiano que ainda prevalece na sua grande
maioria como base desta formac&o, dividindo o curso no modelo
de disciplinas fragmentadas, sem ou com pouca articulagéo
interdisciplinar. Este aspecto pode ter implicitamente uma
relacdo no modelo hierdrquico ainda vigente na enfermagem e
nas relacBes de poder entre as categorias, privilegiando o uso
abusivo do Enfermeiro na posi¢do de superior, com mando e
desmandos que violam o Cédigo de Etica e o bom relaciona-
mento humano no ambiente de trabalho.

Embora as discussdes sobre o assédio moral estejam em
evidéncia nas diversas areas profissionais, inclusive nas rela-
¢Bes de enfermagem, infelizmente, os sujeitos deste estudo ndo
possuem conhecimento consistente no que se refere ao termo.
Este desconhecimento é um agravante no que se refere a per-
sisténcia da acdo, bem como o aumento da impunidade, pois,
desconhecendo o fendbmeno, a vitima ndo possui argumentos
capazes de promover denuncias e iniciar o processo de inter-
rupcao deste tipo de violéncia no ambiente de trabalho entre a
equipe de enfermagem.

Neste estudo identificamos que a maioria dos Técnicos/
Auxiliares de Enfermagem Académicos da Universidade Cato-
lica do Salvador que ja exerceram ou exercem a profissao em
InstituicGes de Saude, ja vivenciaram assédio moral do tipo
vertical descendente tendo como seu superior hierarquico um
profissional Enfermeiro.

As agressdes se caracterizam como perseguicao; “picui-
nha”; desvantagens em relagdo a escala de trabalho, no que se
refere aos plantBes nos finais de semana; dificuldade de dialogo
com a Enfermeira; alta demanda de trabalho; atividades que
ndo condiziam com o exercicio profissional, como mandos para
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realizar atividades particulares da Enfermeira; discriminacéo
étnica; a busca pela ascensdo também foi um fator que desen-
cadeou a acdo da Enfermeira.

As reacOes dos sujeitos diante da violéncia moral fo-
ram diversas, as mais citadas foram: reagiram desviando-se
da Enfermeira para evitar confronto, demitindo-se, e em sua
maioria calando-se por medo de serem demitidos. Essas atitudes
demonstram o desconhecimento que 0s Académicos possuem
sobre 0 Cadigo de Etica que os regem, pois, no artigo 1 atribui a
todos os Profissionais de Enfermagem o direito de exercer com
liberdade, autonomia, e ser tratados segundo 0s pressupostos
e principios legais, éticos e dos direitos humanos, e ainda o
artigo 49 fala acerca comunicar fatos que firam os preceitos
deste mesmo Caodigo.

Outra discusséo de destaque apontada nesta pesquisa foi
sobre as consequéncias que o assédio moral acarretou no am-
biente de trabalho. As agressdes sofridas afetaram diretamente
o relacionamento entre a equipe, ocasionando mudanca de
humor na vitima, e no desenvolvimento das atividades laborais
atingindo a qualidade da assisténcia, assim sendo, 0 paciente.

As influéncias do assédio moral afetaram também as re-
lacBes sociais e familiares, destacando-se: o isolamento social;
e os reflexos que a violéncia acarretou a familia da vitima, pois,
ao serem violentados moralmente e ndo reagirem contra as agdes
do agressor, 0s sujeitos do estudo tornaram-se protétipos do
agressor, passando a agredir os integrantes da familia.

Na salide, o resultado mais comum foi o estresse, que ao
ultrapassar os limites acabou por desencadear doencas psicosso-
maéticas como distUrbios osteomusculares, picos hipertensivos,
ganho de peso, tristeza profunda, ansiedade e traumas.

Pressionar o subordinado é um estilo de gerenciamento
ineficaz e de pouco rendimento, pois o trabalho possui referéncia
historica em eixos estruturantes que se situam dentro e fora do
trabalho, e 0 assédio moral no trabalho é um fenémeno portador
de um risco invisivel, porem, com consequéncias concretas que
podemos perceber nos resultados acarretados no ambiente de
trabalho, na relagdo socio-familiar e principalmente na salde
do profissional.

Ressaltamos que a prevencdo € a melhor saida. A principal
e eficaz forma de prevencéo esta na informacéao e no conheci-
mento, pois, sdo fatores primordiais para a transformacgéo de
toda essa realidade, uma vez que s6 atraves da educacéo e co-
nhecimento seré possivel de fato haver mudangas significativas
capazes de gerar grandes revolucfes na maneira de pensar, de
sentir e de ser, hoje, dos Técnicos/Auxiliares de enfermagem
Académicos de Enfermagem, amanha, Enfermeiros.

Diante o exposto, recomenda-se que seja abordado de
forma mais relevante o assedio moral como contetido em semi-
narios interdisciplinares, palestras com convidados estudiosos
do tema, intercambio com outras institui¢des de ensino superior,
afim de se possibilitar maior conhecimento a respeito deste tema
e contribuicdo para a melhor formacéo do Enfermeiro. Pois, o
assunto requer uma reflexdo capaz de promover ampla discussédo
sobre a tematica nos cursos de graduagdo em Enfermagem com
a finalidade de possibilitar atitudes mais coerentes baseadas
no respeito humano, ética e no afeto, visando a reeducacédo
de valores que implicam numa mudanca cultural, baseada na
pratica do dialogo constante, permanente respeito mutuo e no
companheirismo, a partir dai é que todo processo de tirania e
suas consequéncias poderao ser eliminadas.

Este estudo ndo deve se encerrar nele, ndo s6 pela urgéncia
em rever a postura dos Enfermeiros que utilizam o poder nefasto

que destroi aimagem de uma categoria que anteposicdo deveria
ter um perfil humanista, mas, por mostrar uma linha de pesquisa
relevante e atual que deve ser trilhada por outros Académicos no
intuito de favorecer discussoes e reflexdes que apontam novas
posturas profissionais respaldadas na ética humana.
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