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Impacto e prevaléncia do assédio no trabalho no

contexto de enfermagem em Portugal

Impact and prevalence of workplace bullying in Portuguese nursing settings
Impacto y prevalencia del acoso laboral en el contexto de la enfermeria en
Portugal

Resumo

Enquadramento: O assédio no trabalho ¢é caracterizado pela repeticao prolongada de condutas de
agressio, efetuadas por um ou mais trabalhadores.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de assédio no trabalho, as causas e o impacto no bem-estar fisico,
mental, emocional e desempenho dos enfermeiros.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e correlacional com questiondrio online divulgado na
newsletter da Ordem dos Enfermeiros. Utilizou-se a escala NAQ-R (Negative Act Questionnaire Re-
vised) ¢ obteve-se uma amostra de 2015 enfermeiros de institui¢oes de sadde portuguesas.
Resultados: A prevaléncia de assédio no trabalho mediante os 3 critérios de avaliacio foi de 46,40%,
28,88% e 22,53% subsequentemente. As principais causas de assédio identificadas foram: nio ceder
nem se deixar influenciar por chantagem ou servilismo e o solidarizar-se com os colegas de trabalho e
0 ndo ignorar a injustica. O desempenho laboral de 73,33%, dos enfermeiros que percecionaram ser
vitimas, foi comprometido.

Concluséo: O assédio afeta satide fisica e mental de trabalhadores e organizacoes laborais, levando a
absentismo, desempenho diminuido, relagoes deterioradas, perda de interesse e motivagao.

Palavras-chave: bullying laboral; enfermagem; cuidados de enfermagem

Abstract

Background: Workplace bullying is characterized by the prolonged repetition of aggressive conduct,
carried out by one or more workers.

Objectives: To assess the prevalence of workplace bullying and the impact on the physical, mental,
emotional well-being and performance of nurses.

Methodology: Quantitative, descriptive and correlational study with online questionnaire shared in
the newsletter of the Ordem dos Enfermeiros. The NAQ-R (Negative Act Questionnaire Revised)
scale was used and a sample of 2015 nurses from Portuguese health institutions was obtained.
Results: The prevalence of workplace bullying using the 3 evaluation criteria was 46,40%, 28,88%
and 22,53% subsequently. The main causes of bullying identified were not giving in or letting one-
self be influenced by blackmail or servility and showing solidarity with co-workers and not ignoring
injustice. The work performance of 73,33% of nurses who perceived themselves to be victims was
compromised.

Conclusion: Bullying affects the physical and mental health of workers and labor organizations,
leading to absenteeism, decreased work performance, deterioration in the quality of relationships, loss
of interest and motivation.

Keywords: workplace bullying; nursing; nursing care

Resumen

Marco contextual: El acoso laboral se caracteriza por la repeticion prolongada de conductas agresivas,
realizadas por uno o mds trabajadores.

Objetivos: Evaluar la prevalencia del acoso en el trabajo y el impacto en el bienestar fisico, mental,
emocional y desempeno de los enfermeros.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional con cuestionario online publicado
en el boletin de la Ordem dos Enfermeiros. Se utilizé la escala NAQ-R (Negative Act Questionnaire
Revised) y se obtuvo una muestra de 2015 enfermeras de instituciones de salud portuguesas.
Resultados: La prevalencia de acoso laboral utilizando los 3 criterios de evaluacién fue de 46,40%,
28,88% y posteriormente 22,53%. Las principales causas de acoso identificadas fueron: no ceder
o dejarse influenciar por chantajes o servilismos y ser solidario con los companeros de trabajo y no
ignorar las injusticias. El desempefio laboral del 73,33% de los enfermeros que se percibieron como
victimas fue comprometido.

Conclusidn: El acoso afecta a la salud fisica y mental de los trabajadores y las organizaciones laborales,
provocando absentismo, disminucién del rendimiento, deterioro de las relaciones, pérdida de interés
y motivacion.

Palabras clave: acoso laboral; enfermeria; cuidados de enfermeria
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Introdugio

O assédio no trabalho ¢é caracterizado pela repeticao, assi-
metria de poder e sistematizagio de atos de humilhagao,
manipulagio, isolamento, difamagio e de desrespeito
executados por um ou mais trabalhadores, contra uma ou
mais pessoas no local de trabalho, que lhes despertem o
sentimento de ameaga ou inseguranca. Estes atos podem
ser, ou nio, intencionais (Einarsen et al., 2011), mas
causam consequéncias a nivel da sadde fisica e mental
da vitima, funcionamento da organizagio/institui¢io e
a nivel social.

Este fenémeno compromete negativamente a imagem
da empresa/organizagio, podendo levar & diminui¢io
da concentragio/atencio, baixo rendimento laboral, ab-
sentismo (Teixeira, 2015), mudanca de servico (Teixeira,
2015; Wilson, 2016), e em casos mais graves, ao abandono
da profissio de enfermagem (Wilson, 2016). O absen-
teismo laboral aumenta os custos para as organizacoes
e adiciona uma carga de trabalho mais elevada para os
restantes profissionais que terdo de executar as fungoes
do profissional ausente (Teixeira, 2015).

Para além deste fenémeno reduzir o desempenho dos
profissionais de satde (Saraiva & Pinto, 2011) e com-
prometer a colabora¢io e a comunicagdo entre colegas
de trabalho e superiores, aumenta também o risco de
ocorréncia de erros (Wilson, 2016).

Deste modo, esta investiga¢io tem como objetivo avaliar
a prevaléncia de assédio nos enfermeiros, avaliar as causas
do assédio e as consequéncias na satde fisica, mental,
emocional e no desempenho laboral dos enfermeiros.

Enquadramento

O contexto laboral, o processo organizacional e as rela-
¢oes interpessoais que s3o estabelecidas podem resultar
em atos de assédio no trabalho. Inicialmente, estes com-
portamentos manifestam-se de um modo subtil, sendo
que, com o decorrer do tempo, vao-se intensificando.
Deste modo, é um processo ativo no qual uma pessoa
inflige dano psicolégico a outra, de modo intencional,
persistente e deliberado, através de comentérios, atitudes
e manipulagoes ambientais e psicossociais (Rivera, 2005).
Ventura et al. (2012), também referiram que o assédio
no trabalho ¢é resultado de um comportamento abusivo
caraterizado por assimetria de poder, de natureza psico-
l6gica, que expoe o trabalhador & humilhagao e a coagio,
o que pode causar danos a sua personalidade. De acordo
com os mesmos autores, este comportamento ¢ efetuado
com intuito de afetar o exercicio das funcées da vitima e/
ou forcar a mesma a abandonar o seu local de trabalho.
Dufly e Sperry (2014) reforcam que o mobbing é um
processo social que conduz a destruigao, no qual indivi-
duos, grupos e organizagdes atingem uma pessoa com o
intuito de a ridicularizar, humilhar e sobretudo persua-
di-la, através destes comportamentos, a abandonar o seu
local de trabalho.

As medidas de austeridade no setor da sadde compro-
metem os recursos humanos e a qualidade dos servigos,

levando a um aumento na incidéncia e na gravidade
da violéncia no local de trabalho (International Labour
Organization, 2016). Os trabalhadores do setor da satde,
especialmente os enfermeiros, apresentam um elevado
risco de sofrerem assédio no local de trabalho. Inclusi-
vamente, a prevaléncia e o impacto do assédio contra os
profissionais de enfermagem, independentemente do sexo,
é preocupante quando comparado com a outras profissoes
(International Council of Nurses, 2017).

Os atos negativos realizados pelo agressor, tanto diretos,
como ocultos, ao longo do tempo, corroem a confianca
dos trabalhadores em si mesmos e nos seus locais de
trabalho. Neste sentido, os comportamentos abusivos e
humilhantes tém como intuito diminuir a autoestima da
vitima, destabilizi-la, desprestigid-la e em Gltima instancia
forgd-la a abandonar/sair da instituicao, através da rescisao
ou licen¢a médica prolongada (Dufty & Sperry, 2014).
O assédio no trabalho produz efeitos nocivos nas orga-
nizagoes de satide e no sistema de saide como um todo,
no qual sao incluidos os utentes (International Council
of Nurses, 2017; Obeidat et al., 2018) e conduz frequen-
temente a deterioracio da satide fisica e mental. Ocorrem
casos de suicidio e violéncia, incluindo homicidios, apds
avivéncia prolongada de assédio. Inevitavelmente, o 706-
binglassédio no trabalho deixa um rastro de devastagio
para as vitimas, para os seus familiares, para as organizacoes
de trabalho e institui¢des onde este se desenvolve (Dufty
& Sperry, 2014; Picakciefe et al., 2017).

Questio de investigacao

Qual a prevaléncia de assédio no local de trabalho e a sua
relagdo com os fatores sociodemograficos e profissionais?
Quais as principais causas e as consequéncias na satide
fisica, mental, emocional e no desempenho laboral dos
enfermeiros?

Metodologia

Foi desenvolvido um estudo quantitativo, descritivo-
-correlacional de ambito transversal. O instrumento de
colheita de dados utilizado foi o questiondrio construido
e partilhado em formato digital no software Google docs,
com consentimento informado e sem recolha de dados
pessoais, garantido a aceitagdo e anonimato do sujeito.
O questiondrio era composto por uma primeira parte que
avaliava as caracteristicas sociodemogréficas e profissionais
dos enfermeiros, por uma segunda parte composta pela
escala Negative Act Questionnaire Revised (NAQ-R) de
Einarsen et al. (2009), validada em Portugal por Aratjo
(2010) e por um conjunto de questdes que visavam avaliar
as causas, o apoio percecionado e os efeitos do assédio
nos enfermeiros portugueses.

A escala NAQ-R ¢é uma escala tipo Likert com cinco
opgoes de resposta, nomeadamente nunca, ds vezes, men-
salmente, semanalmente e diariamente que permite avaliar a
percecio relacionada com a exposi¢io de comportamentos
de bullying no contexto laboral. Ela ¢ constituida por 22
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itens e por trés dimensées (bullying pessoal, bullying
profissional e intimida¢do) ). No que concerne a preva-
léncia de assédio no trabalho, a mesma ¢é avaliada através
de trés critérios (Aradjo, 2010; Borges, 2012; Einarsen
et al., 2009). O primeiro critério de avaliagio consiste
na resposta positiva a pelo menos um dos 22 itens com
intensidade 4 (semanalmente) ou 5 (diariamente), nos
tltimos 6 meses. No segundo critério, sao identificadas
como vitimas de bullying, as pessoas que respondem ao
item 23 com a intensidade de 3 (sim, de vez em quando);
4 (sim, vdrias vezes por semana) ou 5 (sim, quase todos os
dias), nos ultimos 6 meses. Por tltimo, o terceiro crité-
rio consiste na resposta positiva ao primeiro e segundo
critério, tendo em consideragio os dltimos 6 meses. A
consisténcia interna global é de 0,946 ¢ a das subescalas
varia de 0,644 a 0,946.

Procedeu-se a realizagio de um estudo piloto com uma
amostra de 30 enfermeiros no sentido de avaliar a ade-
quagcio, coeréncia e clareza do discurso. Posteriormente,
efetuaram-se as corre¢oes necessérias e aplicou-se a versao
final do questiondrio em formato digital, divulgado através
da newsletter da Ordem dos Enfermeiros, enviada a todos
enfermeiros inscritos na mesma. Desta forma, a recolha
dos dados foi realizada em fevereiro de 2018.

No sentido de salvaguardar os principios éticos, foi pe-
dida a autorizagio de Aradjo (2010), autor que validou
a NAQ-R em Portugal, tendo o mesmo dado resposta
positiva a sua utiliza¢do. Foi também efetuado o registo do
estudo na Comissao Nacional de Prote¢io de dados que
emitiu um parecer, referindo que nao existia tratamento
de dados pessoais (deliberagio n.c 931/2017), sendo
que em nenhum dos momentos do estudo era possivel
o relacionamento direto ou indireto que permitisse a
identificagio dos participantes, através das respostas do
questionario.

A Comissio de Etica da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra P435-06/2017 também remeteu um parecer
favordvel ao desenvolvimento do estudo, referindo que o
mesmo reunia condi¢oes éticas para ser aplicado.

O tratamento e andlise dos dados estatisticos foi efetuado
no software IBM SPSS Statistics, versio, 24.0. Utilizou-se
estatistica descritiva e inferencial. Assumida a normali-
dade, optou-se pela utilizagiao do teste de MANOVA
(teste paramétrico), as correlagdes entre as varidveis foram
analisadas com recurso ao coeficiente de correlagio de
Pearson. O nivel de significAncia utilizado para os testes
estatisticos foi de 0,05.

Resultados

Caraterizacao da amostra

A populagio alvo neste estudo consistiu todos os enfer-
meiros que exerciam fung¢des em institui¢oes de satide em
Portugal. Foram obtidos 2.015 questiondrios preenchidos
adequadamente. Deste modo, a amostra total é constitu-
ida por 2.015 enfermeiros, que representam 2,74% do
universo em estudo, 73.912 enfermeiros.

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas e profissionais
da amostra, a maioria dos sujeitos eram do sexo feminino

(82,68%), casados/unido de facto (62,78%) e com filhos
(58,66%). A idade minima dos enfermeiros foi de 21
anos e a mdxima de 72 anos, sendo a média de idade
38,51 anos. A maioria da amostra tinha como habilitacio
literaria a licenciatura (99,40%), 23,18% dos enfermeiros
possuiam também o grau de mestrado ¢ 30,02% eram
especialistas em uma drea de enfermagem. Apenas 7,90%
exerciam fungoes de gestao, os restantes exerciam fungoes
na prestacio de cuidados diretos ao utente.

O tempo de profissao variou de 1 més a 40 anos, sendo
a média de tempo de profissio 12,10 anos. O vinculo
laboral predominante da amostra era estdvel com 46,10%
com contrato de trabalho em fun¢des publicas e 46,65%
com contrato de trabalho por tempo indeterminado. O
nimero médio de horas de trabalho semanal da amostra
era de 39,62 horas com 25,06% em regime laboral de
duplo emprego.

O hospital foi assinalado como o local onde a maior per-
centagem da amostra exercia fungées (70,17%), sendo o
hordrio mais referido o por turnos (62,03%).

Caraterizacio do assédio no local de trabalho

As condutas de assédio no trabalho mais verificadas, refe-
ridas com uma periocidade didria, foram as seguintes: “ser
obrigado a desempenhar fun¢oes abaixo do nivel das suas
competéncias” (14,14%) e “ser exposto a uma quantidade
de trabalho excessiva e impossivel de realizar” (10,32%).
De realgar, que estas condutas, mais frequentes, sio ca-
raterizadas como dissimuladas, que nao deixam provas
visiveis e inserem-se no bullying profissional.

Por outro lado, as condutas, tais como “ameacas de violén-
cia ou mesmo sofrer abuso fisico” (88,98%), “ser alvo de
partidas por parte de pessoas com quem nao se dd bem”
(79,35%) foram assinaladas, de modo mais frequente,
como nunca. Deste modo, constatou-se que as condutas
menos verificadas estdo relacionadas com atos de violéncia
que poderao deixar provas fisica.

No que concerne as dimensoes que constitufam a escala
NAQ-R, constatou-se que o valor médio na dimensao
bullying profissional foi de 2,01, de bullying pessoal foi
de 1,74 e na dimensio de intimidacio o valor foi de 1,28
(numa escala de 1 a 5 valores).

Tendo em consideragio o primeiro critério verificou-se
que a percentagem de assédio no trabalho era de 46,40%
(n=935).

Quando questionada a amostra total (7 = 2.015) sobre o
facto de ser alvo de assédio no local de trabalho (percegao
de ser vitima), nos tltimos 6 meses, 46,20% afirmaram
sofrer assédio no local de trabalho (7 = 931). Todavia,
de acordo com o segundo critério da escala NAQ-R foi
identificada uma prevaléncia de 28,88% (7 = 582) de
assédio no trabalho.

No terceiro critério de avaliagio do assédio no trabalho, a

frequéncia de assédio no trabalho foi de 22,53% ( = 454).

Relagao entre as dimensdes de assédio no trabalho e
as varidveis sociodemogriéficas e profissionais

No estudo da comparagio entre os valores médios dos
fatores que compdem a NAQ-R com o teste Multivariado
da Manova foram verificadas diferencas, estatisticamente

) Revista de Enfermagem Referéncia 2023, Série VI, n°2: ¢22059 3
 DOI: 10.12707/RVI22059



Jodo, A. L. et al.

significativas dos valores médios, em pelo menos um dos
fatores da NAQ-R, , tendo em consideracio as habilitacoes
académicas (traco de Pillai = 0,011; F (3,1999) = 7.154;
p=.001), avaridvel ter filhos, (Pillai = 0,011; F (3,2011)
=7.687; p =0,001), o cargo desempenhado pelos enfer-
meiros (Pillai = 0,009; F (3,2004) = 6,198; p = 0,001), o

Tabela 1

local de trabalho (Pillai = 0,009; F (6,3778) = 2,881; p =
0,008), o tipo de instituigao (traco de Pillai = 0,015; F
(9,5910) = 3,386; p = 0,001), o tipo de hordrio exercido
pelos enfermeiros (trago de Pillai = 0,012; F (3,2011) =
7,968; p = 0,001) ¢ o residir distante da familia (trago de
Pillai = 0,009; F (3,2011) = 6,104; p = 0,001; Tabela 1).

Significancia das diferencas dos fatores da NAQ-R de acordo com as varidveis sociodemogrdficas e profissionais

Bullying pessoal Bullying profissional Intimidacao
M DP  Sg M  DP  Sig M DP  Sig
Masculino 1,79 0,78 2,08 0,97 1,31 0,66
Sexo 0,171 0,144 0,436
Feminino 1,73 0,75 2,00 0,94 1,28 0,60
Nao Casado 1,77 0,81 2,06 1,02 0.084 1,32 0,71
Estado Civil 0,196 ? 0,016
Casado 1,72 0,72 1,99 0,90 1,26 0,55
Licenciatura 1,71 0,73 1,97 0,92 1,25 0,56
Habilitagoes 0,001 0,001 0,001
Mestrado 1,85 0,80 2,18 1,04 1,37 0,76
Sim 1,76 0,77 2,01 0,96 1,27 0,59
Especialidade 0,496 0,944 0,605
Nao 1,73 0,75 2,02 0,95 1,29 0,63
Sim 1,72 0,73 1,95 091 1,25 0,53
Tem filhos 0,262 0,001 0,003™
Nao 1,77 0,78 2,11 1,00 1,33 0,71
Nio de Chefia 1,74 0,75 2,03 0,96 1,28 0,61
Cargo 0,770 0,001 0,287
Chefia 1,72 0,72 1,70 0,76 1,22 0,59
Hospital 1,77 0,75 2,05 0,95 1,30 0,61
Local de Cuidados satide primdrios 1,69 0,79 0069 1,88 093 0005 127 066 0,093
trabalho
Cuidados Continuados 1,64 0,57 1,99 0,91 1,15 0,33
Entidades Pablicas Empresariais 1,78 0,74 2,04 0,92 1,30 0,59
Tipo Parceria publico privada 1,70 0,69 ) 2,11 0,92 . 1,19 0,48
L 0,048 0,007 0,292
Instituicao Publica 1,67 0,80 1,91 0,96 1,28 0,68
Privada 1,71 0,71 2,14 1,03 1,24 0,57
. Fixo 1,78 0,81 1,95 0,93 1,28 0,62
Tipo de 0,096 0,023’ 0,979
Hordrio Turnos 1,72 0,72 2,05 096 1,28 0,61
. Estdvel 1,75 0,75 2,01 0,94 1,28 0,61
lVL“C“}O 0,394 0,476 0,636
abora Precério 1,69 0,76 2,07 1,05 1,26 0,65
: : Sim 1,89 0,90 2,22 1,02 1,44 0,82
Reside /d}stante 0.002" 0,001 0.001°
da familia Nio 172 073 1,99 0,94 1,26 0,58

Nota. M = média; DP = Desvio-padrio.
* 5 =0,05:% p=0,01; % p = 0,001.

Todos fatores da escala NAQ-R apresentaram diferengas,
estatisticamente significativas, relativas ao grau acadé-
mico dos enfermeiros. Assim, os enfermeiros com grau
académico de mestrado demonstraram um valor médio
mais elevado de bullying pessoal (p = 0,001), bullying
profissional (p = 0,001) e intimidagio (p = 0,001), face
aos com licenciatura (1,85 versus 1,71; 2,18 versus 1,97;

1,37 versus 1,25; Tabela 2).

Os enfermeiros que nio tinham filhos sofriam um va-
lor médio, significativamente, mais elevado de bullying
profissional (p = 0,001) e intimidagio (p = 0,003), face
aos enfermeiros que tinham filhos (2,11 versus 1,95; 1,33
versus 1,25).

Os que nao exerciam fungoes de chefia/gestio sofriam um
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valor médio, significativamente, mais elevado de bullying
profissional (p = 0,001), do que os enfermeiros que ocu-
pavam um cargo de chefia (2,03 versus 1,70; Tabela 2).
No fator bullying profissional verificou-se a presenca de
diferencas, estatisticamente significativas, tendo em con-
sideragao o local de trabalho dos enfermeiros (p = 0,005).
O teste de comparacio emparelhada indicou diferencas,
estatisticamente significativas, entre os hospitais e os
cuidados de satide primdrios (» = 0,001), sendo que nos
hospitais os valores médios de assédio eram mais elevados
(2,05 versus 1,88; Tabela 2).

No que concerne ao tipo de institui¢io na qual os enfermei-
ros exerciam funcdes, verificou-se que os enfermeiros que
trabalhavam em institui¢oes entidades publicas empresariais
(EPE) percecionavam um valor médio, significativamente,
mais elevado (p = 0,041) de bullying pessoal, do que os en-
fermeiros que trabalhavam em instituigoes publicas (1,78
versus 1,67; Tabela 2). E os enfermeiros que exerciam fungées
em institui¢oes privadas vivenciavam, em média, um valor
significativo mais elevado de bullying profissional (p = 0,016),
comparativamente aos que exerciam fungoes em instituigoes
publicas (2,14 versus 1,91; Tabela 2).

Tabela 2

Quanto ao regime laboral, os enfermeiros que trabalhavam
por turnos percecionavam um valor, médio, mais elevado
de bullying profissional (p = 0,023), face aos com regime
de horidrio fixo (2,05 versus 1,95; Tabela 2).

Os enfermeiros que exerciam fungées em locais onde
residiam distantes da familia percecionavam um valor
médio, significativo, mais elevado de bullying pessoal (p
= 0,002), bullying profissional (p = 0,001) e intimida-
¢ao (p = 0,001), face aos enfermeiros que residiam em
ambiente familiar (1,89 versus 1,72; 2,22 versus 1,99;
1,44 versus 1,26).

Subsequentemente, com o intuito de analisar a relagio
existente entre o assédio no trabalho e a idade, o nimero
de horas de trabalho semanal, o tempo de atividade pro-
fissional, o tempo na institui¢do e no servico utilizou-se
a correlacao de Pearson. O ntiimero de horas de trabalho
semanal correlacionou-se, significativamente, com todos
os fatores da escala NAQ-R. A idade, tempo de atividade
profissional e o tempo de atividade na instituigao dos
enfermeiros apenas se encontravam correlacionados, sig-
nificativamente, com um dos fatores das escala NAQ-R,
nomeadamente, o bullying profissional (Tabela 2).

Coeficiente de correlagio de Pearson entre varidveis sociodemogrificas e a NAQ-R

Numero de horas Tempo de atividade ~ Tempo de atividade Tempo no atual
Idade . S .
de trabalho semanal profissional na instituicao servico
Bullying pessoal 0,037 0,052 0,012 0,012 -0,010
Bullying profissional -0,078™ 0,117 0,084 -0,084™ -0,035
Intimidagio 0,004 0,084 -0,008 -0,010 0,005
NAQ-R Total 0,003 0,079 -0,018 -0,018 -0,018

“p<0,05 " p <0,001.

A variavel idade (» = -0,078) demonstrou uma correla-
¢do, estatisticamente significativa, com o fator bullying
profissional, com o coeficiente de correlagio negativo e
muito fraco (Tabela 2). O nimero de horas de trabalho
semanal apresentou uma correlagio, estatisticamente,
significativa com os fatores bullying pessoal (r = 0,052),
bullying profissional (= 0,117) e intimidagio (r=0,084).
O coeficiente de correlagio obtido, em todos os fatores
foi positivo e muito fraco (Tabela 2).

O bullying profissional (r = -0,084) apresentava uma
correlagio, estatisticamente significativa, com o tempo de
atividade profissional, sendo o coeficiente de correlagao
muito fraco e negativo (Tabela 2). O fator bullying pro-
fissional (r = -0,084) apresentou uma correlagio, estatis-
ticamente significativa, de cardter muito fraco e negativo
com o tempo de atividade na institui¢ao (Tabela 2).

Causas e consequéncias do assédio no trabalho

As causas atribuidas pelas vitimas para o maltrato viven-
ciado no local de trabalho resultavam, principalmente,
do inconformismo perante a injustica e da autorida-
de exercida pelas chefias: “nao ceder nem me deixar
influenciar por chantagens ou servilismo” (58,22%),
“solidarizar-me com outros trabalhadores e nao virar
as costas 2 injustica” (40,06%) e “devido a gestao que
¢é autoritaria” (38,45%).

Foi questionado aos enfermeiros que referiram sofrer
assédio no local de trabalho se consideravam que esse
facto comprometia o seu desempenho, tendo a maioria
respondido afirmativamente (73,33%).

Os efeitos negativos referidos pelas vitimas, no desempe-
nho da profissao de enfermagem, encontram-se descrito

na Tabela 3.
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Tabela 3

Distribuigdo de acordo com a percecio de desempenho e efeitos negativos a nivel laboral

Percegio de desempenho e efeitos negativos a nivel laboral n %

Menor satisfagio no local de trabalho 736 79,05
Perda de interesse e motivagio 652 70,03
Deterioracio na qualidade das relagoes estabelecidas com os colegas de trabalho 501 53,81
Deterioracdo na qualidade das relagoes estabelecidas com as chefias 474 50,91
Perda de capacidade criativa de resolugao de problemas 221 23,74
Deterioracio na qualidade do atendimento aos doentes 185 19,87
Fraco desempenho e perda de produtividade 160 17,19
Deterioragio na qualidade do atendimento aos familiares/cuidadores 127 13,64

Nota. n = Ntimero da amostra; % = Percentagem.

Verificou-se que cerca de metade da amostra, que sofria
assédio no trabalho, referia ter tido problemas de satde
fisicos e psicolégicos, resultantes da vivéncia desse fe-
némeno (49,52%). E quando questionadas as vitimas
de assédio no trabalho sobre a necessidade de recorrer a
médico, no sentido de solicitar atestado, verificou-se que
22,34% o tinham feito.

O niimero de dias de baixa dos enfermeiros que referiram
ter recorrido a atestado médico variou de 1 a 1.825 dias,
sendo que em média os mesmos estiveram 99 dias de baixa
(média = 99,48). Relativamente 4 soma total de dias, os
enfermeiros (7 = 204) estiveram 20281 dias ausentes do
local de trabalho por atestado médico, relacionado com
o assédio no trabalho.

Discussao

Identificaram-se como limitacées neste estudo, o facto de
o desenho de investigagio ser do tipo transversal, ou seja,
dos dados terem sido recolhidos num determinado mo-
mento no tempo, 0 que ndo permitiu garantir a existéncia
dos mesmos resultados, caso a aplicagao do estudo fosse
efetuada em outros periodos de tempo. Outra limitagao
verificada foi o facto de ter sido considerada a perspetiva
subjetiva da pessoa que respondeu ao questiondrio, e nao
a de outros elementos que convivem com os participantes.
Na avaliagio da prevaléncia de assédio no trabalho foram
utilizados trés critérios, tal como nos estudos de Aragjo
(2010), Borges (2012) e Maio (2016). Porém, perante o
primeiro critério de avaliacdo, a percentagem de assédio
no trabalho obtida foi de 46,40%, valor muito distante
do estudo de Borges (2012), cujo valor foi de 26,40% e
do estudo de Maio (2016) que foi de 22,00%.

Quando questionados os enfermeiros sobre o facto de
serem vitimas de assédio no trabalho nos dltimos 6 me-
ses, 46,20% dos enfermeiros responderam sim, resultado
muito semelhante ao do estudo de Obeidat et al. (2018)
com 43,00% da amostra a referir ser vitima de assédio
severo e ao de Teixeira (2015) com 42,00%. No entanto,

no estudo de Joao (2013), a percentagem de enfermei-
ros que assinalou ter consciéncia de ser vitima foi mais
reduzida, nomeadamente de 18,28%.

Seguindo o segundo critério, foi verificada uma prevalén-
cia de 28,88% de assédio no trabalho. Este resultado foi
similar ao de Fontes e Carvalho (2012), no qual 29,65%
dos enfermeiros se identificaram como vitimas de assédio
no local de trabalho.

Quanto ao terceiro critério definido, constatou-se que o
valor do assédio no trabalho era de 22,53%, bastante mais
elevado comparativamente ao autor Borges (2012), que ob-
teve mediante o mesmo critério uma prevaléncia de 9,40%
de assédio no trabalho e ao de Maio (2016) com 6,90%.
Quanto as condutas mais verificadas, as mesmas condutas
inseriam-se no fator bullying pessoal. Nas perspetivas de
Jodo (2013) o tipo de condutas de assédio mais verificadas
sa0 as de cardter dissimulado e que ndo deixam provas
a nivel fisico.

No presente estudo, as principais causas do assédio no
trabalho referidas pelas vitimas foram o “no ceder nem
me deixar influenciar por chantagens ou servilismo”
(58,22%), o “solidarizar-me com outros trabalhadores
e ndo virar as costas 2 injusti¢a” (40,06%) e “devido a
gestdo que ¢ autoritdria” (38,45%). Tal como referem
Korhan et al. (2014), os agressores ndo se interessam por
pessoas sem mérito, mas por pessoas que desempenham o
seu trabalho com sucesso, com um grau académico mais
elevado e com opinides definidas sobre o que as rodeia.
De salientar, que a ndo valorizagio dos enfermeiros pelas
chefias e 0 uso indevido da autoridade, tal como nos refe-
rem Saraiva e Pinto (2011), sdo fatores que conduzem ao
assédio no trabalho. Inclusivamente, os enfermeiros que
sofrem mais condutas de assédio no trabalho e nio sao
valorizados pelos seus superiores sentem-se mais insatis-
feitos com a profissao, o que se repercute negativamente
no seu desempenho laboral (Saraiva & Pinto, 2011).
No presente estudo, verificou-se que 73,33% dos enfer-
meiros reconheceram que a vivéncia de comportamentos
de assédio no trabalho comprometia o seu desempenho.
Picakciefe et al. (2017) também verificaram que os en-
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fermeiros que sofriam assédio no trabalho apresentavam
dificuldade de concentracio, absentismo laboral, tinham
medo e nio queriam permanecer no local trabalho.

Os efeitos negativos no desempenho de fungées de presta-
¢ao de cuidados de enfermagem referidos principalmente
pelos enfermeiros, que participaram neste estudo e que
referiram ser vitimas de assédio no trabalho, foram: me-
nor satisfagio no local de trabalho (79,05%), perda de
interesse e motiva¢ao (70,03%), deterioragio na qualidade
das relagdes estabelecidas com os colegas de trabalho
(53,81%) e com as chefias (50,91%). Estes resultados
encontram-se em consonancia com o estudo de Yildirim
(2009), no qual a motiva¢io no trabalho, o nivel de energia
e 0 compromisso com o trabalho, sdo os principais efeitos
que surgem com a vivéncia de assédio. Ainda de acordo
com o mesmo autor, a vivéncia de comportamentos de
assédio afeta, negativamente, a relacio com as chefias,
colegas de trabalho e utentes.

Wilson (2016) refere que niveis mais elevados de assédio/
bullying poderao comprometer a seguranqa e a qualidade
do atendimento ao utente. No presente estudo, 19,87%
dos enfermeiros que vivenciavam condutas de assédio
no local de trabalho assinalou como consequéncia a “de-
terioragio na qualidade do atendimento aos doentes” e
13,64% a “deterioragio na qualidade do atendimento
aos familiares/cuidadores”.

Quase metade da amostra de enfermeiros (49,52%), que
se afirmaram como vitimas de assédio no trabalho, referiu
ter tido problemas de satde. Os principais problemas de
satde apontados foram: insénias (71,15%), ansiedade
(70,28%), irritabilidade (57,05%), sentimentos de frus-
tracdo, fracasso e impoténcia (56,18%).

Este resultado encontra-se de acordo com o estudo de Joao
(2013), no qual a maioria dos enfermeiros que sofriam
assédio referiram como principais efeitos na satde a an-
siedade, o stress, a tristeza, a irritabilidade, as insonias e o
cansaco. Também no estudo de Teixeira (2015), as princi-
pais consequéncias de assédio referidas pelas vitimas foram
a ansiedade, os pesadelos, ins6nias, medo e inseguranca.
Os sentimentos de ansiedade, insénia, anggstia e baixa
autoestima também resultam em problemas econémicos
para as empresas, uma vez que aumentam o absentefsmo,
as licencas médicas, os pedidos de demissao e a ocorréncia
de acidentes de trabalho. No presente estudo, 22,34% das
vitimas de assédio no trabalho afirmaram ter recorrido a
atestado médico, valor mais elevado do que na investigacao
de Jodo (2013) que foi de 13,90%.

O absentismo laboral devido a longos periodos de licenca,
resultante do assédio no local de trabalho, leva a conse-
quéncias de ordem social que se manifestam através do
aumento das despesas relacionadas com a seguranca social,
auséncia/perda de trabalhadores e custos relacionados
com a recuperacio da satde fisica e mental.

Conclusao

Ao longo do presente estudo, verificou-se que o assédio
tem consequéncias na satde fisica e mental dos trabalha-
dores e consequéncias para as organizagoes laborais, tais

como o absentismo, a inten¢io de mudar/sair do local de
trabalho, o comprometimento do desempenho laboral,
deterioragao na qualidade das relagoes estabelecidas com
os colegas e chefias, perda de interesse ¢ diminuicio da
motiva¢do. Inclusivamente, dos enfermeiros que se
identificaram como vitimas, 22,30% recorreu a médico,
no sentido de solicitar atestado.

Ao nivel da satide, as organizagdes devem garantir que os
seus documentos fundamentais, tais como a visdo, missio,
filosofia e valores, estejam intimamente relacionados com
os conceitos de civilidade e respeito, e que o espirito e
a inteng¢do desses documentos sejam compartilhados e
adotados por funciondrios em toda a organizagio. O facto
de cada trabalhador se comprometer com os colegas, no
sentido de promover um ambiente de trabalho sauddvel,
pode ajudar no bom funcionamento da organizacio, espe-
cialmente, quando o compromisso ¢ focado na seguranca
e na qualidade do atendimento ao utente.

Os dados obtidos permitem o diagndstico do problema
no contexto de enfermagem e, desta, forma atuar mais
eficazmente na formagio e em campanhas anti assédio.
O desenvolvimento destas intervencées assume uma di-
mensao importante na prevengio primdria, pois permitem
a disseminag¢do da informagao sobre esta problemadtica,
com vista & promogao de um bom ambiente psicossocial.
Na reflexao final deste estudo emergiram algumas su-
gestoes para o desenvolvimento de futuros estudos. No-
meadamente, seria pertinente avaliar os enfermeiros que
sdo vitimas de assédio no trabalho com recurso a estudos
de 4mbito qualitativo, no sentido de conhecer aspetos
mais aprofundados que a investiga¢do quantitativa, por
vezes, nio revela.
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