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RESUMO

Trata-se de uma dissertacdo com o objetivo de compreender o quotidiano laboral dos docentes e a
relacdo entre o assédio moral e os diagnoésticos de enfermagem. A investigacdo caracteriza-se como
um estudo quanti-qualitativo, exploratorio e descritivo, desenvolvida em uma Universidade Federal
situada no norte do Brasil, envolvendo docentes de cinco areas da saude. Para a producdo e coleta de
dados, o estudo dividiu-se em duas fazes. Na primeira fase, aplicou-se um instrumento chamado de
Escala Laboral de Assédio Moral — ELAM —, para 47 professores universitarios com o objetivo de
identificar indicios de assédio moral nos participantes. Na segunda fase da pesquisa contou-se com a
participacdo de 20 docentes, na qual realizaram-se entrevistas individuais contemplando perguntas
abertas pertinentes a compreensdo do objeto. Com o auxilio do software MAXQDA procedeu-se a
analise das entrevistas, utilizando-se a analise de conteudo de Laurence Bardin, sob a otica do
referencial tedrico da sociologia compreensiva de Michel Maffesoli. O estudo resultou em trés
categorias: condi¢des de trabalho, humilha¢do e preconceito. Em condi¢des do trabalho, evidenciou-
se que as atividades exercidas pelos docentes envolvem um ritmo laboral intenso, com pressao por
uma alta produtividade em um curto espaco de tempo, acarretando seu desgaste fisico e mental, o
que pode estar relacionado ao crescimento do nivel de absenteismo desses servidores. Na categoria
humilhagdo, observou-se que este fendomeno se faz mais presente em informacgdes recebidas de forma
confusa e imprecisa, acompanhadas de criticas constrangedoras, degradando a imagem do professor
no ambiente de trabalho. A categoria preconceito ficou evidenciada pelo fato de professores serem
obrigados a realizar atividades que ndo sdo de sua obrigacdo, e serem excluidos e/ou ignorados
devido ao sexo ou ideias/opinides sobre o trabalho desses professores. Dentre as categorias foi
possivel identificar 16 diagnosticos de enfermagem relacionados com o assédio moral, através das
caracteristicas definidoras contidas nas entrevistas. Concluiu-se, na busca da compreensdo do
quotidiano laboral dos docentes em estudo, as dificuldades que este trabalhador possui ao enfrentar
situagdes que envolvem o assédio moral em seu ambiente de trabalho. Ademais, notou-se a
importancia que os diagnosticos de enfermagem possuem na pratica dos enfermeiros, possibilitando
instituir a base na escolha de interven¢des de enfermagem, respeitando a sua particularidade e a sua
integralidade.

Palavras Chaves: Assédio moral. Mobbing. Diagnostico de enfermagem. Pds-modernidade.
Atividades quotidianas.



ABSTRACT

This dissertation aims to understand the daily work of teachers and the relationship between
mobbing and nursing diagnoses. The research is characterized as a quantitative, qualitative,
exploratory and descriptive study, developed in a Federal University located in northern Brazil,
involving professors from five health areas. For production and data collection, the study was
divided into two phases. In the first phase, an instrument called the Escala Laboral de Assédio Moral
- ELAM - was applied to 47 university professors in order to identify evidence of mobbing in the
participants. The second phase of the research was attended by 20 teachers, in which individual
interviews were conducted contemplating open questions pertinent to the understanding of the
object. With the help of the MAXQDA software, the interviews were analyzed using Laurence
Bardin content analysis, from the perspective of Michel Maffesoli theoretical framework of
comprehensive sociology. The study resulted in three categories: working conditions, humiliation
and prejudice. In work conditions, it was evidenced that the activities performed by teachers involve
an intense work rhythm, with pressure for a high productivity in a short time, causing their physical
and mental exhaustion, which may be related to the growth of the level of education. absenteeism of
these servers. In the humiliation category, it was observed that this phenomenon is more present in
information received in a confusing and inaccurate manner, accompanied by embarrassing criticism,
degrading the teacher's image in the workplace. The prejudice category was evidenced by the fact
that teachers are obliged to perform activities that are not their obligation, and are excluded and / or
ignored due to gender or ideas / opinions about the work of these teachers. Among the categories it
was possible to identify 16 nursing diagnoses related to mobbing, through the defining
characteristics contained in the interviews. It was concluded, in search of understanding of the daily
work of the teachers under study, the difficulties that this worker has when facing situations that
involve mobbing in their work environment. Moreover, it was noted the importance that nursing
diagnoses have in the practice of nurses, making it possible to establish the basis for choosing
nursing interventions, respecting their particularity and completeness.

Keywords: Moral harassment. Mobbing. Nursing diagnosis. Postmodernity. Daily activities.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 — Termos e defini¢des sobre assédio moral no trabalho..............cccceeeeviieeneen. 17
Quadro 2 — Indice de absenteismo em Servidores Publicos Federais do Amazonas ........ 30
Figura 1 — Fluxograma dos participantes na PeSqUISA .........cccueerveerrreerreereensveenseesseenneennns 59
Tabela 1 — Cargas fatoriais das condi¢des de trabalho ...........cccceevieriiiiienieiieieeiene, 69
Tabela 2 — Cargas fatoriais de humilhagao .........cccceeviieiiiiiiiiiceccce e 77
Tabela 3 — Cargas fatoriais de PreCONCEILO ......cceevvvieriieeiieiieeieeiie et 83

Quadro 3 — Diagnosticos de enfermagem relacionados ao assédio moral a partir do quotidiano

1aDOTAl AOS AOCEIILES ..o 89



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADUA — Associacao dos Docentes da Universidade Federal do Amazonas
CAAE — Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica

CAT- Comunicado de Acidente de Trabalho

CEAQ —Centre d Etudes sur ' Actuel et le Quotidien

CECAM - Comissao Executiva do Acordo de Cooperagdo Técnica para a Criacdo de
Mecanismos de Atencao, Prevencao e Combate ao Assédio Moral

CEP — Comité de Etica e Pesquisa

CID — Classificagao Internacional de Doengas

CNS — Conselho Nacional de Saude

CCAMNAUFAM - Comissao de Combate ao Assédio Moral na UFAM
CSPA — Centro de Servigo de Psicologia Aplicada

EEM — Escola de Enfermagem de Manaus

ELAM - Escala Laboral de Assédio Moral

EQVT — Escala de Qualidade de Vida no Trabalho

ESMAM - Escola Superior da Magistratura do Amazonas

INSS — Instituto Nacional de Seguridade Social

DPU — Defensoria Publica da Unido

MPT- Ministério Publico do Trabalho

NANDA-I — North American Nursing Diagnosis Association International
NIC — Nursing Intervention Classification

NOC — Nursing Outcomes Classification

NIPES — Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa em Enfermagem e Saude
NUPEQUIS-FAM-SC — Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem,
Quotidiano, Imaginario, Satde e Familia de Santa Catarina

QAN — Questionario de Atos Negativos

RJU — Regime Juridico Unico dos Servidores Piiblicos

SINTESAM - Sindicato dos Trabalhadores do Ensino Superior do Estado do Amazonas
TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento

UFAM - Universidade Federal do Amazonas

UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina

USP — Universidade de Sao Paulo

UAB — Universidade Aberta do Brasil

UTI — Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

1 INTRODUQGAOQ ....ueeereeerereresssesesesesessssesessssssesesssessssssesssssssssssssssssssssssssesssessssesssssesans 11
2 OBJETIVOS.iiitinisisississesssssssssisssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssanes 15
2.1 GIAL .ttt st b et eaee 15
2.2 ESPECITICOS ..uvvieniieeiiieieeeite ettt ettt et e et et e et e et e e b e e saeesbeeseeenbeensaesnseenseennseennes 16

3 REVISAO DA LITERATURA ......cocvrerteerresnssssesssssssssssessssssssssssssessssssessssesssssssessases 16
3.1 ASSEAI0 MOTAL ..uiiiiiieiciie ettt 16
3.1.1 O CONCEILO € SUAS NMUANCES. .....eeuvieurerreeeeenteeieenteenteseesteetesieesseetesssesseensesasesseensesnns 17
3.1.2 Reflexos do ass€dio MOTal ..........cceeieriiiiiiiinieieieeeee e 19

3.2 Diagnéstico de enfermagem e o processo de enfermagem.............cccveeveveeciienneennnennne. 32

4 REFERENCIAL TEORICO EM MICHEL MAFFESOLL.......cucuieereeinencsernsesens 42
4.1 Emocgdes e sentimentos da pds-modernidade ............ccceeevvieniieiiienieeniienieeieeee e 43
4.2 Pressupostos teoricos da sensibilidade da poés-modernidade............cccoevvevcvieiieennennne. 48
4.2.1 Primeiro pressuposto: critica do dualismo esquematico...........ccceevvereveerueennnennne. 48
4.2.2 Segundo pressuposto: @ “forma’..........ceecveerieiiieniienieerie e 49
4.2.3 Terceiro pressuposto: uma sensibilidade relativista ..........cccocceevevienienciieniennenne. 50
4.2.4 Quarto pressuposto: uma pesquisa eStilistiCa........cceevverieeriienieniiieniecieeee e 51
4.2.5 Quinto pressuposto: um pensamento lIbertario.........c.eevveeeveereeeiieeneenieerieeereenes 52

5 METODOLOGIA .....cucuiririnninininsissssssnsssssississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 54
5.1 TIPO A€ ESTUAO .ottt sttt st e e enes 54
5.2 Periodo de realizacao do €StUAO........ccuiieeuiieeiiiieciie e 55
5.3 LOCUS da PESQUISA ...eovvveeiiieiieeiieeiieeieeeite et eetteeteesaeeebeessaeesaessaeesseessseensaesnseenseesnsennses 55
5.4 Populagao € amostra da PeSQUISA.......cecurerrierieeriienieeiieereeieesaeeteesreeseesereeseesnseenens 55

5.5 Critérios de INCIUSA0 € EXCIUSAO....ceeeeiiieeeieiee e 58



5.6 Instrumento de coleta de dados........oooveeieiiiiiiiii 59

5. 7ANAISE dOS A0S .o 63
5.8 ASPECLOS CLICOS. ...eeuvieiieeiiieitieetieeiie et e eiteeteestteebeestteebeesseeenseessseesseassseensaesnseenseesssennses 65
5.9LIMItacOeS A PESQUISA....veerureerieriieeiieriieetieeteeteesteeteessreeseessseeseessseenseessseenseesssennses 67

6 APRESENTACAOE ANALISE DOS DADOS c..eeeeeveneneereserensssssssssssssssssssssssssssassess 67
6.1 Condigdes de traballo...........ccviiiiiiiiiiiiccecce e 68
6.2 HUMITNAGAO ......veiiiiiicciiee ettt e e e et e e are e eetree e aaeeeaseeenes 76
0.3 PIECONCEITO. .. oo e 82
6.4 Diagnostico de Enfermagem a partir do quotidiano laboral dos docentes................... 88

7 CONSIDERACOES FINALIS ...cucueerirerrereresesessesesesssessssesesssessssssesessssssssssessssssssssssessses 96
REFERENCIAS ....ooeceeetcreencsnsesesssesssssesssessssssessssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssessssssessssesens 99
AINEXOS . oeieeeeeiircnenneeeeeesesssssssssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssses 111
ANEXO 1 — ESCALA LABORAL DE ASSEDIO MORAL (ELAM) .....cccuveune. 111
ANEXO 2 — TERMO DE ANUENCIA DO CSPA....oeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 113
ANEXO 3 — TERMO DE ANUENCIA DA FEFF ..o 114
ANEXO 4 — TERMO DE ANUENCIA DA EEM ..o 115
ANEXO 5 — TERMO DE ANUENCIA DA FM...ooeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 116
ANEXO 6 — TERMO DE ANUENCIA DA FAO....ooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 117
ANEXO 7 - PARECER DE APROVACAO DOCEP ..o, 118
APENDICES ...ueeerencecrnncsenncsesesssesssessssssessssessssssessssssssssssssssssessssessssssessssssessssessssssesasss 119

APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO... 119

APENDICE 2 — ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA ............ 121



11

1 INTRODUCAO

A presente pesquisa teve como objeto de estudo o assédio moral sofrido por docentes
universitarios sob a perspectiva da pos-modernidade, conforme ¢ compreendido pelo
referencial teorico de Michel Maffesoli. Diante do tema apresentado, faz-se necessario
compreender um pouco mais sobre o periodo pés-moderno e a inser¢do do docente neste
periodo.

O trabalho do docente possui caracteristicas de diferentes ordens, o que se acredita
afetar seu quotidiano laboral. Neste sentido, como se pode mensurar a qualificacido
pedagogica na formagdo de base do docente universitario? Sabemos que, quando exercemos
uma profissdo para qual ndo estamos devidamente qualificados, os desafios enfrentados
podem ter dimensdes maiores e até levar ao adoecimento do trabalhador. Quantos cursos de
licenciatura temos hoje no Brasil? Quantos docentes tém essa formacdao? E em nivel de
mestrado e doutorado? Para além da existéncia dos cursos, o quanto eles se preparam para o
exercicio da docéncia?

Em outro aspecto, ha docentes que, além das salas de aula, exercem em certo grau a
assisténcia clinica juntamente com estudantes, como por exemplo, demostrando
procedimentos técnicos em ambulatorios e clinicas, enfrentam uma dupla jornada de
trabalho associado ao exercicio da docéncia. Além disso, ao quotidiano laboral da docéncia
universitaria, somam-se as atividades pedagogicas e técnicas, as de natureza administrativa,
seja na coordenagdo de projetos ou programas, seja no gerenciamento de equipes de
diferentes niveis de pesquisa e dos proprios servigos universitarios. Este cenario em que esta
inserido o docente traz caracteristicas convergentes do que vem se entendendo hoje, sobre
po6s-modernidade.

A pos-modernidade, segundo Maffesoli (2007), pode ser observada pela sinergia

entre o arcaico e a tecnologia de ponta, ou seja, pela unido entre tudo aquilo que ¢ da ordem
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do interesse do individuo relativamente a afetividade (arcaico) e o uso do computador e
internet (tecnologia de ponta) para a manifestacao dos sentimentos.

No periodo pés-moderno, os docentes, em seu ambiente de trabalho, vivenciam
inimeras relacdes com estudantes, colegas de trabalho, gestores e também com a
comunidade. E se, por um lado, ha relagdes de afeto, solidariedade, esperancga e autonomia,
por outro lado, hd opressdo, competitividade, superprodutividade, individualismo e
dificuldade nas relagdes, oriundas inclusive das comunicagdes tecnologicas que “plugam” os
docentes 24 horas nas redes sociais e ao trabalho, caracteristicas estas dos tempos pos-
modernos, a exemplo das redes sociais, como dos grupos de WhatsApp, que enviam e
recebem mensagens durante as 24 horas do dia.

Essas novas formas de relagdes sociais mediadas pelas tecnologias que ocorrem no
periodo pés-moderno sdo compreendidas com base nos pressupostos de Michel Maffesoli. O
autor aponta as diferentes maneiras de comunicagdo e interagcdo que estdo sendo elaboradas
no mundo das tecnologias de ponta, e essas novas formas de relagdes sociais por meio das
tecnologias, t€ém se definido pelo termo “tecnossocialidade”. Essa relagdo dos individuos
através da tecnologia permite estabelecer a circulagao de signos, o pertencer ao grupo € os
afetos. Considera-se, portanto, a comunicagdo como um cimento social, implicito na
socialidade, que une um ao outro através das tecnologias.

A partir das ideias que Maffesoli cita sobre os sentimentos e as emogdes na pds-
modernidade, como o interesse do individuo em expressar seus sentimentos e emogoes neste
periodo, ¢ possivel fazer uma andlise das formas que estes sentimentos podem ser
apresentados no meio laboral. Sendo assim, tais sentimentos, quando sdo manifestados no
contexto de trabalho, de forma negativa, em comportamentos hostis, repetitivos e
prolongados, e especialmente com a intengdo de prejudicar outrem, tém caracterizado um

fenomeno denominado assédio moral (LEYMANN, 1996).
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O assédio moral estd presente no quotidiano laboral nos tempos atuais. O assédio
moral no trabalho ¢ também conhecido como violéncia moral no trabalho. A pesquisadora
francesa Marie-France Hirigoyen, que ¢ conhecida internacionalmente por difundir este
conhecimento através de seus livros, define assédio moral como:

“Qualquer conduta abusiva (palavra, gesto, atitude ou comportamento)
que atente, de forma repetitiva e sistematizada, contra a dignidade e
integridade psiquica ou fisica de uma pessoa, podendo prejudicar seu
emprego ou degradando seu clima de trabalho” (HIRIGOYEN, 2015, p.
17).

Este conceito de Hirogoyen tem sido o mais usado para definir o fenomeno. A autora
explica que o assédio moral é caracterizado por uma conduta abusiva, quer seja por gestos,
palavras, comportamento, quer por atitudes, tendo uma repeticdo sistematica prolongada,
intencionalidade, direcionalidade, temporalidade e degradagdo deliberada das condi¢des de
trabalho (HIRIGOYEN, 2015).

Os autores brasileiros Heloani e Barreto (2018) definem o assédio moral no trabalho
como:

“[...] uma conduta abusiva, intencional, frequente e repetida, que ocorre no
meio ambiente laboral, cuja causalidade se relaciona com as formas de
organizar o trabalho e a cultura organizacional, que visa humilhar e
desqualificar um individuo ou um grupo, degradando as suas condi¢des de
trabalho, atingindo a sua dignidade e colocando em risco a sua integridade
pessoal e profissional” (HELOANI; BARRETO, 2018, p. 53).

A partir desses conceitos, percebe-se, portanto, que o individuo assediado sofre uma
série de traumas no ambiente de trabalho, que interferem em sua saude, se concretizando
com o aparecimento de sintomas fisicos e psiquicos, capazes de afastar este trabalhador de
suas atividades, e, nos piores casos, chegar a leva-lo a cometer o suicidio (HIRIGOYEN,
2015).

Neste sentindo, percebe-se que o assédio moral no meio laboral pode apresentar
algumas evidéncias psicoemocionais e psicossociais que permitem relaciona-lo com uma

série de caracteristicas definidoras dos Diagndsticos de Enfermagem. Ou seja, os
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diagnodsticos de enfermagem possuem caracteristicas definidoras que permitem inferir a
ocorréncia de assédio moral, que pode ser traduzido no quotidiano dos docentes.

Para tanto, se faz importante o enfermeiro saber relacionar as caracteristicas
definidoras com os reflexos que este fendmeno apresenta na vida das pessoas (NANDA-I,
2018). Assim, ¢ possivel identificar as caracteristicas psicoemocionais € psicossociais
apresentadas pelos docentes que sofrem ou sofreram assédio moral, possibilitando, entdo, o
levantamento dos diagndsticos de enfermagem.

O diagnoéstico de enfermagem torna-se um dos itens norteadores do processo de
enfermagem, sendo um instrumento fundamental para a organizagdo do pensamento sobre as
tomadas de decisdes clinicas sobre as respostas, atuais ou potenciais, que o individuo, a
familia, ou a comunidade apresentam frente aos problemas de satide e processos de vida
(SANTOS, et al., 2007). Verifica-se a presenga dessas respostas através dos dados obtidos
no histdrico de enfermagem e exame fisico (CIANCIARULLO et al., 2001).

E importante destacar que sdo facilmente encontrados trabalhos sobre assuntos que
envolvem o sofrimento moral em profissionais da area da saude que desenvolvem seu
trabalho na area assistencial e clinica, no entanto estudos como o de Ganske (2010) revelam
que este tema na area da docéncia ainda € escasso.

Cabe salientar que o interesse pessoal pelo tema surgiu apods participagdo de reunides
no Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa em Enfermagem — NIPES — da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas — EEM/UFAM —, que possui, dentre
suas linhas de pesquisa, educagdo e tecnologia de enfermagem para o cuidado em saude a
individuos e grupos sociais.

Na sequéncia da busca por aprimoramento, o pesquisador realizou a matricula no
curso de mestrado, correspondente a atuacdo no grupo de pesquisa do qual o pesquisador ja

participava.
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Neste contexto, a proposta de pesquisar sobre o assédio moral associa-se a tecnologia
de enfermagem contida nos diagnoésticos de enfermagem e a intengdo de melhor cuidar das
pessoas. Deste modo, a relevancia do presente estudo consistiu em alcangar os objetivos
propostos pelo pesquisador, trazendo beneficios na qualidade do cuidado a saude do
trabalhador.

A escolha do referencial tedrico para fundamentar esta pesquisa, tem influéncia da
parceira interinstitucional entre o NIPES e o Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e
Inovagdo em Enfermagem, Quotidiano, Imaginario, Saide e Familia de Santa Catarina —
NUPEQUIS-FAM-SC —, pelas suas convergéncias técnicas, teoricas, metodologicas,
cientificas e afetivas.

A partir deste cendrio, propdem-se as seguintes questdes norteadoras: ¢ possivel
estabelecer relacdo entre diagnosticos de enfermagem e o assédio moral? Quais diagndsticos
de enfermagem podem ser pensados para este problema?

Considerando este questionamento da pesquisa, foram estabelecidos os seguintes

objetivos:

2 OBJETIVOS
Os objetivos da pesquisa foram definidos de modo a coletar as informagdes que resultem
na solu¢do do problema da pesquisa. Nesta etapa serdo apresentados o objetivo geral e os

objetivos especificos utilizados na pesquisa em analise.

2.1 Geral

Compreender o quotidiano laboral de professores universitarios e a relagdo entre o

assédio moral e os diagnosticos de enfermagem.
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2.2 Especificos

o Identificar evidéncias de assédio moral em professores universitarios, a partir da
aplicagdo do instrumento: Escala Laboral de Assédio Moral — ELAM (anexo 1).

e [Levantar diagnosticos de enfermagem relacionados ao assédio moral no quotidiano
laboral de professores universitarios.

e Descrever e analisar as principais caracteristicas definidoras relacionadas ao assédio
moral de acordo com a North American Nursing Diagnosis Association International —
NANDA-I.

e Analisar os principais Diagnosticos de Enfermagem levantados e suas relagdes com o

assédio moral.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Assédio moral

A partir das ideias que Michel Maffesoli cita sobre os sentimentos e as emog¢des na
pés-modernidade, pode-se fazer uma analise das formas que estes sentimentos podem ser
apresentados no meio laboral. Os sentimentos, quando s3o manifestados de forma negativa,
em comportamentos hostis, repetitivos e prolongados no contexto de trabalho, e
especialmente com a intengdo de prejudicar outrem, tém caracterizado um fendmeno
denominado assédio moral (LEYMANN, 1996).

Desde a década de 90 do século XX, o tema em tela tem sido explorado na literatura
estrangeira (GLINA; SOBOLL, 2012). No Brasil, o tema ganhou repercussao em 2000, apds
a publicacdo de “Harcelement Moral: La violence Perverse au Quotidien”, que traduzido
tem como titulo “Assédio moral: a violéncia perversa no quotidiano”. O livro é da
pesquisadora francesa Marie-France Hirigoyen que se tornou referéncia na abordagem do

tema (BARRETO, 2000).
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Segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), a violéncia moral no
trabalho ¢ um fendmeno internacional. Caracteriza-se pela exposigdo repetitiva e prolongada
da pessoa a situacdes humilhantes e constrangedoras, sendo mais frequentes em relagdes
hierarquicas autoritarias, com a desestabiliza¢do da vitima (BARRETO, 2000).

3.1.1 O conceito e suas nuances

Para descrever o fendmeno assédio moral, é usada uma diversidade de terminologias,
entre as quais: mobbing, assédio, assédio moral, bullying, terror psicolodgico, psicoterror,
comportamentos hostis, abuso emocional, comportamentos aversivos (BESWIK; GORE;
PALFERMAN, 2006). No entanto, em diferentes geografias, possui uma terminologia mais
utilizada como: “whistleblower” e “harcelement moral” na Franga, “ijime” no Japao,
“mobbing” nos Estados Unidos, “bullying” na Inglaterra e em paises nordicos. No Brasil ¢
denominado como assédio moral. Abaixo, no Quadro 1, sdo apresentados em ordem
cronologica alguns termos e defini¢des denominados por seus respectivos autores.

QUADRO 1: TERMOS E DEFINICOES SOBRE ASSEDIO MORAL NO TRABALHO

AUTOR TERMO DEFINICAO

Tentativas repetidas e persistentes de uma pessoa para

atormentar, puxar para baixo, frustrar ou obter uma reagao

Brodsky Assédio do outro. E um tratamento que persistentemente provoca,

(1976) pressiona, amedronta, intimida ou caso contrario
incomoda outras pessoas.

Uma ou mais pessoas sdo expostas, durante um periodo de

Thylefors . . ~ . .
(1987) Scapegoating tempo, a repetidas acdes negativas praticadas por um ou
mais individuos.
. . Atos de humilhacdo e assédio continuos e de longa
Kile Helth endangering ~ g . g ong
. duracdo conduzidos por um superior hierarquico,
(1990) leadership .
expressos publicamente ou secretamente.
Terror psicolégico ou mobbing no trabalho que envolve
comunicagdo hostil e ndo ética, direcionada de um modo
Leymann Mobbing/Terror sistematico a um ou mais individuos que, durante o
(1990, 1996) psicologico/Psicoterror  assédio, € posto em uma posi¢do desamparada e indefesa,
sendo mantido nesta condi¢do por meio de agdes
assediosas.
Wilson Desintegragdo do proprio empregado, resultante da
(1991) Workplace trauma percepcao ou do real tratamento malicioso, continuo e
deliberado de um empregador ou supervisor.
Vartia Situagdes onde a pessoa ¢ exposta a longas e repetidas
Harassment ~ : :
(1993) acOes negativas de uma ou mais pessoas.
Adms Bullvin Criticas e abusos persistentes em publico ou secretos, que
(1992) Ying humilham e desqualificam uma pessoa.
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Bjorkqvist; Agoes repetidas, com o intuito de trazer dano psicologico
Osterman; Hjelt- (mas algumas vezes também fisico) e direcionadas para
2 Work harassment R ~

Biéck um ou mais individuos, que, por uma ou outra razdo, ndo
(1994) conseguem se defender.

Bullying € um problema em alguns ambientes de trabalho

e de alguns trabalhadores. Para que algo possa ser

Einarsen; caracterizado como  bullying, tem que ocorrer

Skogstad Bullying repetidamente durante certo tempo, e a pessoa confrontada

(1996) tem que ter dificuldades de defender-se. Nao ¢ bullying se

duas partes de “poder” aproximadamente igual estdo em
conflitos ou se o incidente é um evento isolado.

Keashly; Trott;
MacLean (1994);
Keashly (1998)

Comportamento abusivo
/ abuso emocional

Comportamentos hostis, verbais e ndo verbais, ndo ligados
a contetdo sexual ou racial, conduzidos por uma ou mais
pessoas em dire¢do a outra para arruind-la e assegurar a

obediéncia aos outros.

Bullying é um comportamento destrutivo. E uma agressao

repetida, verbal, psicologica e fisica, conduzida
O’Moor; Seigne; individualmente ou por um grupo contra' outros.
MecGuire; Smith Eollus Comportam?ntos agressivos de incidentes 1sqlados,
(1998) enquanto ndo tolerados, ndo devem ser caracterlza}dos
como bullying. Somente comportamentos agressivos
impréprios que sdo sistematicos e desfrutados podem ser
considerados bullying.
Mobbing no trabalho significa assediar, ofender, excluir
Zapf . , . o . g
(1999) Mobbing algl'lein soglalmfznte ou atribuir trabalho ndo digno da
posic¢ao do individuo.
Uma situagdo em que varios individuos persistentemente
durante um periodo de tempo, percebem estar sofrendo
Hoel; Cooper Eollus acOes negativas praticadas por uma ou varias pessoas, em
(2000) uma situacdo onde o alvo do bullying tem dificuldades de
se defender contra essas agdes. Os autores nao classificam
como bullying incidentes isolados.
Atos negativos repetidos e persistentes, direcionados para
Salin . um ou mais.individuosT e que criam um ambiente de
2001) Bullying trabalho hostil. No bullying o alvo tem dificuldades de se

defender, ndo ¢ um conflito se as partes apresentam forgas
iguais.

Fonte: Adaptado de Vartia (2003, p. 9-10) e Einarsen (2000, p. 382)

O assédio moral esta presente no quotidiano de muitos trabalhados nos tempos
atuais, e algumas defini¢des dos estudiosos mais representativos no estudo sobre assédio
moral, no continente europeu e na América do Norte, foram expostos no Quandro 1.

O primeiro conceito de assédio moral no trabalho foi dado em 1990, dado pelo
alemao, radicado na Suécia, Heinz Leymann, conhecido como o “pai do Mobbing”, por
definir a violéncia psicoldgica extrema no trabalho, pelo termo Mobbing. Esse termo
envolveu estudos desenvolvidos pelo pesquisador ao abordar sobre a conduta humana nas

organizagdes laborais. No entanto, o conceito de assédio moral no trabalho se popularizou

através de estudos realizados pela pesquisadora francesa Marie-France Hirigoyen, apds o
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langamento, em 2002, do seu best-seller “Le harcelment moral: la violence perverse aua
quatidiem”.

Dentre as defini¢des de assédio moral, o conceito deste fendmeno, apresentado na
introducdo deste trabalho, e que Hirogoyen utiliza em seus livros, tem sido o mais usado
para definir esse tipo de violéncia. A autora explica que o assédio moral ¢ caracterizado por
uma conduta abusiva, quer seja por gestos, palavras, comportamentos, quer por atitudes,
tendo uma repeti¢ao sistematica prolongada, intencionalidade (forcar o outro a abrir mao do
emprego), direcionalidade (uma pessoa do grupo ¢ escolhida como “bode expiatorio™),
temporalidade (por dias ou meses) e degradacao deliberada das condi¢des de trabalho. Ainda
segundo a autora, tal conduta atenta contra a dignidade ou integridade psiquica ou fisica de
uma pessoa, ameagando seu emprego ou degradando o clima de trabalho (HIRIGOYEN,
2015).

Dentre outros conceitos, Soboll (2006) compreende o assédio moral como um tipo de
violéncia psicologica, quando viola, desrespeita ou infringe algo que ¢ normalmente
estabelecido pela sociedade, bem como comportamentos abusivos, que ocasionam dano
moral, fisico ou emocional a vitima. Afirma a autora que diferente de outras violéncias, o
assédio moral destaca-se por sua invisibilidade, ou seja, de dificil reconhecimento, por ser
um tipo de violéncia que ndo deixa marcas de sangue, que ndo deixa maos sujas, assim,
tornando dificil sua caracterizagdo e por esta razdo acaba muitas vezes sendo negligenciado

(SOBOLL, 2008).

3.1.2 Reflexos do assédio moral

Soboll (2006) aponta que, para se entender o assédio moral, deve-se ter um olhar na
compreensdo da interagdo entre o trabalho e os trabalhadores, com a inten¢do de identificar
os aspectos da organizagcdo do trabalho que se relacionam com a ocorréncia do assédio

moral. Neste sentido, algumas consequéncias das situacdes de assédio ndo sdo exclusivas
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para a vitima; as organizagdes também sdo afetadas, e, muitas vezes, devido a sutileza das
consequéncias, ndo percebem que essas situagdes podem trazer prejuizos econdomicos em
curto e/ou longo prazo para a empresa, comportamento denominado assédio organizacional.

Estima-se que o custo do assédio para a organizagao esta entre $30.000 a $ 100.000
(aproximadamente 180 mil e 395 mil reais) por ano por trabalhador exposto a situagdes de
assédio (LEYMANN, 1990). Fica evidente que, além da perda de produg¢dao empresarial, os
custos do assédio moral sdo altos, o que nos faz pensar que vivemos em uma sociedade
carente de principios, valores e atitudes éticas, tanto na vida pessoal quanto profissional.

Convém lembrar que o adoecimento dos trabalhadores gera prejuizos ao trabalhador,
que ira enfrentar problemas de depressdo, pensamentos autodestrutivos, tentativas de
suicidio, sentimento de nulidade e de injusti¢a, descrenga e apatia, que, por sua vez, podem
levar ao alcoolismo e as drogas. Também gera prejuizo a institui¢do, que sofrerd o
afastamento por licengas médicas, acidente de trabalho, absenteismo, turn-over - reposicao
de mao de obra, queda da produtividade, baixa na moral do grupo e na qualidade do clima
de trabalho, danos a imagem que originardo custos judiciais por indenizagdes. Sempre que
um profissional se torna incapaz, toda sociedade pagara a conta, por meio de afastamento
por acidentes de trabalho, aposentadoria precoce e pagamento de beneficios previdenciarios
(hospitalizagdes, remédios subsidiados, longos tratamentos médico), desestruturacao
familiar e social das vitimas, perda na formagdo profissional, diminuicdo do custo do
potencial produtivo do profissional com a reducdo empregaticia, o desemprego (FREITAS;
HELOANI; BARRETO, 2008).

No meio laboral, os trabalhadores almejam trabalhar em um ambiente digno, bem
como ser tratados de forma respeitosa e honesta. No entanto, o comportamento do mercado

exige cada vez mais de seus colaboradores, a espera de resultados muitas vezes inatingiveis,
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que requerem comportamentos que, na maioria das vezes, extrapolam o limite da ética e dos
valores individuais.

Segundo Thofehrn (2006), todas as mudangas e constantes transformagdes que
surgem no ambiente de trabalho sdo ocasionadas por situagdes que envolvem o capitalismo,
a politica e a economia da empresa. Consequéncia disso ¢ a exploragdo da mao de obra do
trabalhador, que, por sua vez, tem a necessidade de se manter empregado, e se submete a
situacdes desgastantes, constrangedoras e que ferem a sua condi¢do humana. Deste modo, os
donos das empresas visam, na maioria das vezes, apenas gerar lucros sem medir os esforgos
de seus empregados, favorecendo, assim, o sofrimento e a violéncia laboral.

Vitima dessa violéncia, o trabalhador, consequentemente, passa a ter uma série de
dificuldades em seu servigo, relacionadas ao assédio moral sofrido. Hoel, Sparks e Cooper
(2001) apontam as seguintes implicagoes:

e absenteismo;

e rotatividade de pessoal (turn-over) e custos de reposicao;

¢ reducdo da produtividade e do desempenho;

e perda de equipamento e producao;

e queda na qualidade do trabalho;

e erros e acidentes;

e perda de habilidade;

e enfraquecimento da adesdo ao projeto organizacional;

e aumento dos custos devido ao absenteismo;

e aposentadoria precoce;

e reducdo da atratividade de talentos no mercado em virtude da exposi¢ao negativa do
nome da organizagao;

e cventual redugdo do valor da marca, entre outros.

Neste sentindo, a crescente violéncia moral no ambiente de trabalho se da pelo
processo no qual este mal vem se inserindo nas estruturas e nas politicas organizacionais das
empresas, que sao, a principio, um poder de controle, mas que, de certa forma, comegam a
ser utilizadas como medidas muitas vezes abusivas e inadequadas. Sendo assim, este tipo de

assédio moral ndo tem como objetivo atingir apenas um ou outro trabalhador, mas sim
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controlar todo o grupo de trabalhadores de forma indiscriminada (FREITAS; HELOANI;
BARRETO, 2008).

Neste sentido, a pesquisadora Hirigoyen (2015) distingue o assédio moral no
trabalho em quatro tipos diferentes, sendo eles:

¢ O assédio vertical descendente: aquele que vem da hierarquia, ou seja, o assédio
moral ocorre vindo de um superior hierdrquico. Nele podem ocorrer consequéncias muito
mais graves sobre a satide do que nos demais tipos de assédio, pois a vitima se isola e possui
mais dificuldade para achar a solu¢ao do problema.

e assédio horizontal: aquele que vem de colegas de trabalho, e ocorre
frequentemente quando ha uma disputa na obten¢do de um mesmo cargo ou uma promogao.

¢ O assédio misto: aquele que decorre tanto da hierarquia, quanto dos colegas de
trabalho. Geralmente acontece pela omissdo da chefia, por ndo reconhecer o assédio moral
realizado pelos demais funciondrios de trabalho, fazendo com que o superior hierarquico
realize também o assédio e se torne, portanto, cumplice.

¢ O assédio ascendente: caracterizado pelo assédio moral a um superior hierarquico,
ocorrido por comportamentos destrutivos oriundo dos demais funcionarios abaixo de sua
hierarquia. Nesse tipo de assédio, podem ocorrer reagdes coletivas de grupos com o intuito
de se livrarem de um superior hierarquico que lhe foi imposto e que ndo € aceito.

Diante disso, pode-se também identificar as fases que o assédio moral perpassa na
vida do trabalhador. No livro chamado “Terror Psicoldgico”, a autora Méarcia Guedes (2008)
apresenta seis fases que constituem o assédio moral no meio laboral, definidas por Harald
Ege:

e Fase zero: caracteriza-se pela presenca do individuo, no ambiente de trabalho,

favorecendo o desenvolvimento de pressdo psicologica moral, criando, assim, um clima
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desfavoravel no ambiente de trabalho, seja pela ambigdo de alguns, seja pela concorréncia
entre os trabalhadores.

e Fase um: caracteriza-se pela individuacao da vitima, ou seja, do sujeito ao qual
serdo dirigidas as hostilidades no ambiente de trabalho. Nesta fase sera escolhido o “bode
expiatorio”, em quem todos irdo por a culpa de ser o causador de problemas a empresa.

e Fase dois: nessa fase o fendmeno “toma pé”, e se afirma a vontade consciente de
alguns de golpear o “bode expiatorio”, o qual, embora perceba a aspereza do tratamento dos
colegas, ainda ndo apresenta sintomas de doengas de tipo psicossomatico.

e Fase trés: nessa fase, a vitima comega a sentir os primeiros sintomas fisicos e
psiquicos dos ataques, que se manifestam com uma sensac¢ao de inseguranga, ansia, insonia e
distirbios digestivos.

e Fase quatro: caracteriza-se pela objetividade e publicidade do fenomeno, que se
torna de dominio publico e objeto de avaliacdo da administracdo de pessoal. A vitima se
afasta, com frequéncia, por motivos de saude, se desconcentra e erra na execugao das tarefas
mais simples, assim se tornando um “problema” para o departamento de pessoal.

e Fase cinco: registra-se, de uma parte, um sério agravamento nas condi¢des de
saude da vitima, que comeca a sofrer de depressdo, comeca a fazer uso de psicotropicos e
terapias com escasso ou quase nenhum resultado; e, doutra parte, a empresa adota acdes
disciplinares que agravam ainda mais as condigdes da vitima.

e Fase seis: ¢ na que se realiza a exclusdo da vitima do mundo do trabalho, seja por
demissdo “voluntaria”, dispensa, afastamento para tratamento de saide ou mesmo com o ato
extremo do homicidio ou do suicidio.

Na evolu¢do do assédio moral no meio laboral, nota-se, portanto, que o individuo

passa por consequéncias tanto de ordem fisica quanto psiquica. E, no aspecto individual, os
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autores Hoel, Sparks e Cooper (2001), Keashly e Jagatic (2003) e Barreto (2006) citam
alguns sintomas de ordem fisica:

e dores generalizadas e esporadicas;

e aumento da pressdo arterial;

e tensdes musculares;

e dores no peito, pescogo € nas costas;
e dispneia (falta de ar);

o falta de apetite;

e cefaleia (dores de cabega);

®  €njoos;

e distarbios digestivos;

e palpitagdes;

e consumo excessivo de dlcool, tabaco e outras drogas;
e diminui¢do de energia;

e suicidio, entre outros.

J& os sintomas de ordem psiquica podem ser:

e dificuldade de se concentrar;

e deterioracdo e/ou abandono de relagdes pessoais;
e sensagao de inutilidade;

e vontade de chorar por tudo;

e irritabilidade;

e raiva;

e vontade de se vingar;

e alteragdo no sono;

e manifestagdes depressivas;

e inseguranga;

e paranoia ;

e transtornos de estresse pos-traumatico;
e motivagdo comprometida;

e descontentamento com o trabalho;

e medo do agressor;

e vontade de ficar so, e outros.

Segundo Freitas, Heloani e Barreto (2008), os danos das consequéncias do assédio na
saude envolvem também danos psiquicos na vida do individuo:

[...] o modo de viver, sentir e pensar a existéncia anterior e posterior a
violéncia sofrida atua de forma a potencializar ou ndo a recuperagdo do
individuo. Quando ocorrer o contrario, o individuo mantém, e mesmo,
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aprofunda os pensamentos tristes e recorrentes, apesar do esforco
manifesto para se livrar deles e se curar. As emogdes podem ser tanto a
expressao de poténcia de agir como a de padecer. Seu movimento de

7

afirmag¢do ou de negacdo ¢ constante, expressando ideias adequadas ou
inadequadas e propiciando a passagem da saude a doenca (FREITAS;
HELOANI; BARRETO, 2008, p. 73).

A discussao sobre assédio moral no trabalho ¢ algo que vem crescendo ano ap6s ano
e cada vez mais vem ganhando conhecimento e popularidade. No periodo pés-moderno, este
fendmeno ndo ocorre apenas no trabalho, mas alcanca dimensdes fora dele também.
Todavia, esta pratica ainda ¢ mal mensurada no ambiente laboral.

Embora no Brasil existam mais de 80 projetos de lei sobre o assédio moral, em
diferentes estados e municipios, alguns aprovados em Sao Paulo, Natal, Guarulhos,
Iracemapolis, Bauru, Jaboticabal, Cascavel, Guararema, Campinas, entre outros, no ambito
federal, existem propostas de alteracdo do Cddigo Penal e outros projetos de lei, que visam
penalidade de adverténcia para o assediador (DALAZEN, 2003).

No estudo de Nunes (2011), realizado em uma institui¢ao publica de ensino superior,
foi apontado que os assediadores, em sua grande maioria, sdo colegas de trabalho e
superiores hierdrquicos do sexo masculino. As vitimas sofriam semanalmente ou
diariamente situagdes que envolviam isolamento e recusa de comunicagdo, situagcdes
constrangedoras, atentado contra a dignidade, além de violéncia verbal, fisica ou sexual. As
principais consequéncias do assédio moral identificadas foram relacionadas a efeitos
psicoemocionais € psicossociais como: estresse, desanimo, desmotivacao, disturbio do sono,
depressdo, baixa autoestima, problemas fisicos, dores de cabe¢a e aumento de peso entre
outros.

No ambito da area do servigo social, a publicagdo das autoras Silva e Raichelis
(2015) mostrou o interesse de analisar as relagdes que existem no trabalho do (a) assistente
social, tendo em vista o assédio moral em meio a crises do capital empresarial, a partir das

novas estratégias de organizagao e gestdo de trabalho. Esse trabalho mostrou que, apesar de
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o termo “assédio moral”’ ser mais recorrente recentemente, ha evidéncias de que o
sofrimento e as opressdes decorrentes deste fendmeno sdo antigos no mundo do trabalho, e
que este mal vem provocando, ao longo dos anos, adoecimento fisico e mental nos
trabalhadores, por sempre serem excessivamente cobrados da producdo efetiva e,
consequentemente, da geracao de capital para as empresas.

O trabalho de Silva e Raichelis (2015) explica que, com a crise estrutural, a
restruturacdo produtiva e a reforma gerencial do estado e das politicas sociais trouxe a
organizagdo taylorista-fordista, que se tornou hegemodnica durante todo o século XX. O
taylorismo propunha a aplicagdo de principios cientificos na organizag¢do do trabalho, e o
fordismo, aumentar exponencialmente a produtividade do trabalho através da introdugao de
novas estratégias de gestao.

Noutro estudo intitulado “Assédio moral e sofrimento no trabalho de professores
universitarios em Manaus”, a pesquisadora Keila Silva (2015) desenvolveu uma pesquisa
qualitativa com um grupo de professores de uma institui¢do publica de nivel superior em
Manaus, cujo objetivo foi compreender a configuragdo do assédio moral e suas implicagdes
sobre o trabalho desses professores. Essa pesquisa mostrou resultados das vivéncias sofridas
pelo grupo de professores, como: o descrédito, a solidao, o siléncio dos colegas, o
afastamento do trabalho, o estigma do adoecimento, o fato de serem tratados como pessoas
sob o risco constante de desestabilizagdo emocional e a violéncia psicoldgica, que os leva ao
adoecimento causado pelas vivéncias de assédio moral.

O assédio moral ndo ¢ s6 praticado de forma descendente como mostra o estudo de
Cahu (2014), mas também estd presente nas relagdes entre pacientes, acompanhantes e
outros profissionais, como profissionais da saude na rede hospitalar. Os dados coletados por
Lima e Sousa (2015) demostram que os maiores agressores dos trabalhadores de

enfermagem sdo os pacientes (60%), seguidos pelos seus acompanhantes (32%) e, por fim,
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administradores ou chefia (20%). O estudo também mostra que a maioria dos casos de
violéncia psicologica se constitui de agressoes verbais (95%) e, em segundo lugar, de
assédio moral (27%).

Pode-se observar, nas publicagdes na area da Psicologia, que o assédio moral atinge
ndo somente trabalhadores, mas também alcanca as gestdes organizacionais no trabalho. No
estudo de Jacoby e Monteiro (2014), que teve em como principal objetivo investigar a
prevaléncia de assédio moral em estudantes universitarios, os autores revelam que 89,3%
dos estudantes apresentaram valores significativos no Questiondrio de Atos Negativos
(QAN), que mensura a incidéncia de assédio moral. Notou-se, portanto, através do
questionario aplicado, que quanto maior o nivel educacional do trabalhador, maior ¢ sua
expectativa de crescimento no trabalho, favorecendo, assim, maior sensibilidade dos
trabalhadores universitarios, a atos que vao contra sua dignidade e vontade de denunciar o
assédio moral.

No que se refere a instrumentos, a psicologia se interessa em contribuir com a
criagdo de um questionario que caracteriza e também mensura o assédio moral. No Brasil, o
primeiro instrumento que busca alcangar este fim ¢ chamado de Escala Laboral de Assédio
Moral — ELAM. Criado e validado em 2015 por Fabian Rueda e Makilim Baptista,
favoreceu um avancgo no ambito da psicologia, mostrando evidéncias de validagdo no ano
seguinte (2016). Também foram feitas associacdes entre a ELAM e a Escala de Qualidade
de Vida no Trabalho — EQVT. Estes trabalhos contribuiram para a constru¢do de um
instrumento mais adequado a realidade e cultura brasileiras, permitindo, assim, a
possibilidade da realizagdo de novos estudos nacionais, com o objetivo de caracterizar e
investigar a presenga deste fenomeno no trabalho (RUEDA; BAPTISTA; CARDOSO, 2015;

CAMPOS; RUEDA, 2016).
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A falta de instrumentos como este fica evidente nos achados da pesquisa feita por
Lima et al. (2014), em que apresentam um plano de trabalho de uma pericia envolvendo a
necessidade na identificagdo de violéncia e assédio moral no trabalho em trabalhadores que
sofrem de Lesdes por Esfor¢os Repetitivo/ Doenga Osteomuscular Relacionada ao Trabalho
(LER/DORT). Nesse estudo destacam-se algumas dificuldades encontradas nesta pericia,
entre elas a falta de instrumentos padronizados para a caracterizagdo de assédio moral
laboral.

O trabalho de Cahu et al (2014) mostra em seus resultados algumas condutas
assumidas pelo agressor de assédio moral, além de apresentar acerca das agressdes sofridas
no trabalho da enfermagem. Fica evidente que, dentre outras caracteristicas que o agressor
apresenta, a que ocorre com mais frequéncia ¢ a manipulacdo que o agressor faz em seus
trabalhadores desta classe, levando-os a assumir posicionamentos contrarios aos seus
proprios interesses, impedindo, assim, seu desempenho laboral e seu crescimento
profissional, influenciando diretamente a sua satide e seu estado emocional.

Neste contexto, por vezes violento, vem se percebendo o adoecimento de docentes
no Brasil por assédio moral e alguma inabilidade de técnicos na assisténcia a satde destes
trabalhadores, sejam médicos, ou enfermeiros, sejam profissionais no campo da
magistratura.

Além destes males que o assédio moral provoca, tem sido ocorrente o suicidio de
servidores da comunidade académica no Brasil. Um dos episddios de suicidio por assédio
moral que mais chocou a comunidade académica no Brasil, aconteceu em 18 de outubro de
2014 com o falecimento de Regina Célia Leal, ex-funcionaria da Prefeitura do Campus da
USP de Ribeirdo Preto — SP. Regina iniciou sua carreira como técnica de laboratorio e foi a
primeira trabalhadora do pais em ter o Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) por

assédio moral reconhecido pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), por ser
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vitima de assédio moral iniciado em 1980, quando trabalhava na Faculdade de Medicina de
Sao Paulo. Pouco antes de completar 50 anos de idade, foi encontrada por colegas apds
consumir doses elevadas de Rivotril e Arsénico (FOLHA, 2011).

Apobs a morte de Regina Célia, em novembro de 2014, houve um movimento de
pedido de aprovacao da “Lei Regina Célia Leal”. O projeto, lancado por entidades ligadas a
luta contra o assédio moral, encaminhado a Comissao de Constituicdo e Justica do Senado
prevé a proibicdo ao servidor publico, de coagir moralmente o subordinado, através de
expressoes reiteradas que atinjam a sua dignidade ou criem condi¢des de trabalho
humilhantes ou degradantes, abusando da autoridade conferida pela posicdo hierarquica
(INACIO, 2014).

Neste contexto, evidencia-se que o suicidio ndo envolve apenas profissionais da
saude, mas abrange também profissionais de outras areas académicas. Outro evento
noticiado pela midia brasileira, envolvendo suicidio de docentes, ocorreu em outubro de
2017, em Floriandpolis — SC, onde o reitor da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) — Prof. Dr. Luiz Carlos Cancellier de Olivo — cometeu suicidio em um Shopping
Center da capital catarinense. O processo de investigacdo do caso analisa que um dos
motivos do suicidio foi pelo sofrimento psiquico vindo através das perseguicdes politicas
pelas quais o professor vinha passando, por ter sido suspeito de desviar verbas de bolsas
estudantis.

Também com o interesse de combater o assédio moral em nivel nacional, em margo
deste ano, a Camera dos Deputados aprovou o Projeto de Lei n° 4.742, de 2001, que torna
crime o assédio moral no trabalho. A lei inclui assédio moral no Codigo Penal e prevé pena
de um a dois anos de detencdo. O projeto de lei configura assédio moral: “Ofender
reiteradamente a dignidade de alguém, causando-lhe dano ou sofrimento fisico ou mental, no

exercicio de emprego, cargo ou fungdo.”
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Neste cenario, nota-se que as situagdes de assédio moral no meio laboral, vém
afetando servidores publicos federais, causando a estes trabalhadores sofrimento fisico e
mental. Neste sentido, o indice de absenteismo devido a transtornos mentais tem-se tornado
mais frequentes nos ultimos anos em institui¢cdes publicas federais. Alguns estudos apontam
elevada prevaléncia de transtornos mentais em determinadas classes de trabalhadores,
podendo-se destacar a depressdo com altos indices de esgotamento em profissionais de
saude e também docentes (COSTA, 2019).

A fim de apresentar os niveis epidemiologicos quanto ao indice de absenteismo por
motivo de adoecimento dos servidores publicos federais do Amazonas, colheram-se dados
secunddrios registrados no Subsistema Integrado de Atencdo a Satide do Servidor da unidade
da Universidade Federal do Amazonas, a serem apresentados no Quadro 2:

QUADRO 2: INDICE DE ABSENTEISMO EM SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS

DO AMAZONAS

2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014 2015-2016 2016-2017
1° Lugar 754.0 754.0 754.0 754.0 754.0 F32
2° Lugar 776.3 110 F32 F32 F32 F43
3° Lugar A90 M54.5 110 700 R51 F32.2
4° Lugar 110 F32 700 110 F32 F41
5° Lugar F32 B34.9 F.32.2 H25 F43 110

Legenda:

A90 — Febres por arbovirus e hemorragicas virais 110 — Hipertensdo primaria
B34.9 — Infeccdo viral ndo especificada M54.5 — Dor lombar baixa
F32 — Episodios Depressivos R51 — Cefaleia
F32.2 — Transtornos de Humor [afetivo] 700 — Exames gerais de investigacdo diagndstica
F41 — Outros transtornos ansiosos 754.0 — Convalescenga ap0s cirurgia
F43 — Reacdes ao estresse 776.3 — Pessoa saudavel acompanhando pessoa doente

H25 — Catarata Senil
Fonte: Unidade SIASS — Universidade Federal do Amazonas

No quadro 2, ¢ apresentado o indice de absenteismo indicado pelo ranking dos
codigos das doengas, incluidas na Classificacdo Internacional de Doencas — CID. O indice ¢
relativo a uma amostra de aproximadamente 6.000 servidores publicos federais dos 11
orgios federais do Amazonas. No quadro pode-se observar que, no periodo anual

2010/2011, o absenteismo por episodios depressivos (F32) permanecia em quinto lugar no
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ranking; nos anos de 2011/2012 subiu para quarto lugar; em 2012/2013 elevou-se a segundo
lugar, permanecendo nos periodos seguintes de 2013/2014 ¢ 2015/2016; e no periodo de
2016/2017 alcangcou o primeiro lugar acompanhado por reagdes ao estresse (F43),
transtornos de humor (F32.2) e outros transtornos ansiosos (F41). Nota-se, portanto, que
houve aumento significativo de absenteismo gerado por transtornos mentais e
comportamentais nesses servidores durante estes periodos.

No ambito da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), relatos de assédio moral
ganharam repercussdo no Jornal da ADUA (Associacdo dos Docentes da Universidade
Federal do Amazonas), edicdo n° 53, de maio/junho de 2013. Trazendo como manchete
principal “Assédio moral invade ambiente académico”, o jornal mostra relatos de docentes
da UFAM que foram coagidos a assumir disciplinas, desmoralizando-os perante a
comunidade académica, e perseguidos por defensores de opinides divergentes.

Outro fato que ocorreu em junho de 2013, foi o relato da docente Dr.* Maria Izabel
Ovellar Heckmann no Senado Federal. Em audiéncia Publica realizada pela Comissdo de
Direitos Humanos e Legislagao Participativa (CDH) do Senado Federal, a professora citada
relatou as humilhagdes sofridas ao longo dos tltimos anos, ¢ também debateu a necessidade
urgente de punicdo aos assediadores, no funcionalismo publico. Segundo a docente, os casos
sofridos de assédio moral poderiam ter sido facilmente evitados, se ndo fosse o descaso com
que os servidores assediados sdo tratados quando tentam denunciar esta pratica (ADUA,
2013).

Apo6s a ocorréncia de episodios de assédio moral na UFAM, em 21 de agosto de
2017, a Administragdo superior da UFAM participa de forma inédita, das agdes de Combate
ao Assédio Moral. O Magnifico Reitor, Prof. Dr. Sylvio Mério Puga Ferreira, assinou o
Acordo de Cooperagdo Técnica, com a prevencdo e combate desta pratica dentro da

universidade. A formalizagdo deste acordo foi originada por meio de documento subscrito
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pela Defensoria Publica da Unido (DPU) e Comissdo de Combate ao Assédio Moral na
UFAM (CCAMNAUFAM) composta por servidores que denunciaram estarem sendo
submetidos ao assédio moral, e por membros da ADUA e do Sindicato dos Trabalhadores do
Ensino Superior do Estado do Amazonas (SINTESAM) (UFAM, 2017).

Com o intuito de compartilhar informagdes, combater o assédio moral no trabalho e
auxiliar no seu reconhecimento, ocorreram em Manaus, em 2018 e 2019, dois mddulos do
curso sobre assédio moral, realizado pela Comissdo Executiva do Acordo de Cooperacao
Técnica para Criagdo de Mecanismos de Atencao, Prevencao e Combate ao Assédio Moral
(CECAM), da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), em parceria com a Escola
Superior da Magistratura do Amazonas (ESMAM), e com o apoio de diversos Orgaos

federais e estaduais do Amazonas.

3.2 Diagnostico de enfermagem e o processo de enfermagem

As perspectivas para os anos vindouros ¢ a de que haja um predominio de depressao,
medo, angustia entre outros danos psiquicos, relacionados com as politicas de gestdo e
organiza¢cdo do ambiente de trabalho (BARRETO, 2000). Enquanto algumas organizagdes
de trabalho ndo encontram alternativas ou estratégias de enfretamento do fendmeno em
estudo, estudiosos do tema continuam buscando compreender diversas nuances, visando a
possibilidade de intervir dentro das competéncias profissionais de cada area.

Desse modo, a enfermagem tem um importante papel decorrente da capacidade de
conhecer o quotidiano do trabalhador, para que, a partir dai, seja possivel compreender o seu
sofrimento moral.

Segundo explicita Maffesoli (2010b), o quotidiano ¢ considerado como o modo que
vive cada pessoa, juntamente com a coletividade na qual estd inserida, sendo que o
reaprendizado, algo que estd presente nesta, ¢ quem possibilita a evolu¢do no processo de

Viver.
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Desse modo, pode-se pensar que é possivel conhecer a maneira de viver de cada
individuo o que possibilita cuidar melhor dele. Uma dessas possibilidades ¢ através dos
diagnésticos de enfermagem sugeridos pela NANDA-IL.

Na década de 1950, o termo “diagndstico de enfermagem” foi utilizado pela primeira
vez, pela enfermeira americana Vera Fry, que afirmou que diagnosticar ndo era uma
atividade exclusiva e especificamente da area médica, mas de todos os profissionais da
saude antes de determinar suas agdes (NEGREIROS et al., 2009).

No ano de 1973, foi criado o Grupo de Classificacio Norte-Americano de
Diagnostico de Enfermagem, que posteriormente ganhou o nome de North American
Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I), em que, no inicio, os diagnosticos
eram listados em ordem alfabética e criados a partir das discussdes sobre as vivéncias
praticas de enfermeiros. Anos mais tarde, alguns estudos foram realizados com o objetivo de
aprofundar a temadtica, e os diagnosticos foram organizados em taxonomias que foram sendo
utilizadas em diversos paises (NEGREIROS et al., 2009).

Em 1987 a NANDA-I publicou a Taxonomia I, organizada de forma que refletisse os
modelos tedricos de enfermagem norte-americanos, contendo nove categorias baseadas no
modelo dos Padroes de Respostas Humanas (NANDA-I, 2018; BARROS, 2009). A
Taxonomia II foi criada em 2002 e adaptada a partir da estrutura de coleta de dados dos
Padrdes Funcionais de Satde de Marjorie Gordon. Essa nova taxonomia possui agora uma
linguagem reconhecida que atende aos critérios estabelecidos pelo Committe for Nursing
Pratice Information Infrastructure da American Nurses Association (NANDA-I, 2018).

Atualmente, a Taxonomia II da NANDA-I apresenta 244 diagndsticos de
enfermagem padronizados e agrupados em 13 dominios e 47 classes. Os dominios da
Taxonomia II sdo: Promocgao da Saude, Nutri¢do, Eliminag¢ao e Troca, Atividade/Repouso,

Percep¢ao/Cognicdo,  Autopercepcdo, Papéis e Relacionamentos, Sexualidade,
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Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse, Principios da Vida, Seguranga/Prote¢ao, Conforto e
Crescimento/Desenvolvimento (NANDA-I, 2018).

Segundo Horta (1979), diagnostico de enfermagem ¢ a identificacdo das
necessidades do ser humano que precisa de atendimento, ¢ a determinagdo pelo enfermeiro
reflete a dependéncia deste atendimento em natureza e extensao.

Segundo NANDA-I (2018, p.38), a definicdo oficial de Diagnosticos de
Enfermagem:

E um julgamento clinico sobre as respostas de um individuo, familia ou
comunidade a problemas de saude/processos de vida reais ou potenciais.
Um diagnoéstico de enfermagem constitui a base para a escolha de
intervencdes de enfermagem para o alcance de resultados que sao
responsabilidades do enfermeiro (NANDA-I, 2018, p.38).

Segundo Carvalho e Jesus (1997), o processo de diagndstico é composto de duas
fases: a primeira constitui-se da andlise dos dados, a fim de identificar o diagnostico de
enfermagem que mais se adequa a necessidade real do individuo (CARMAGNANI, 1999;
MELO, 2002).

O enunciado do diagnéstico de enfermagem ¢ escolhido com base na combinacao da
caracteristica definidora com os fatores relacionados. Segundo NANDA-I (2018), as
caracteristicas definidoras sdo pistas ou inferéncias passiveis de observagdo que se agrupam
como manifestacdes de um diagndstico, como observamos em sinais ou sintomas. As
caracteristicas definidoras sdo encontradas apds a realizacdo de uma coleta de dados
minuciosa, que dd o suporte necessario para identificar essas caracteristicas definidoras, e,
assim, serem levantados com precisdo os diagndsticos de enfermagem (NANDA-I, 2018).

Alguns estudos vém sendo desenvolvidos a fim de melhor compreender a acurécia
das caracteristicas definidoras que levantam os diagndsticos de enfermagem. No estudo de
Pereira et al. (2015), que avalia a acuracia na inferéncia de diagndsticos de enfermagem em
pacientes hospitalizados com insuficiéncia cardiaca, observou-se a precisdo dos enfermeiros

na determinagdo dos diagnoésticos de enfermagem fadiga, intolerancia a atividade e débito



35

cardiaco diminuido, j& que estes sdo determinados por caracteristicas definidoras, sofridos
por pacientes com dificuldade em realizar atividades da vida diéria, representada por queixa
de cansago e falta de ar. No entanto, como hé semelhancgas entre os trés diagnosticos, podem
ocorrer erros na inferéncia por enfermeiros. Nesse trabalho, o diagndstico de enfermagem
fadiga foi o mais erroneamente identificado pelos enfermeiros avaliadores, o que levou a
concluir que hé necessidade de treinamento continuo e especifico para a melhora da
capacidade diagnosticadora do enfermeiro.

O processo de diagnostico de enfermagem tem sido elaborado com o vocabulario e
um sistema de classificagdo proprios, desenvolvidos para auxiliar no processo de
documentacdo, registro, analise e recuperagdo. Em enfermagem, a lista de diagndsticos
desenvolvida pelo modelo norte-americano, mais conhecida ¢ a NANDA-I (CAMIA;
MARIN; BARBIERI, 2001).

Este modelo vem norteando o ensino da enfermagem no Brasil desde a década de
1970, e se tornando, assim, um referencial para os enfermeiros brasileiros; no entanto, sdo
exigidos esforco e raciocinio no que envolve o saber durante a coleta dos dados do
individuo, num continuo fluir de informagdes coordenadas pelo enfermeiro e transformadas
em acdes (CRUZ, 1993). Cabe ressaltar que a influéncia deste modelo na enfermagem
brasileira contribuiu positivamente para a autonomia do enfermeiro através dos diagnosticos
de enfermagem, uma vez que lhe possibilita determinar suas intervengdes de enfermagem,
favorecendo, assim, a exposicao das a¢des do enfermeiro (CRUZ, 1995; GORDON, 2010).

O diagnostico de enfermagem identificado por enfermeiros tem por objetivo
descrever os problemas de satde reais ou potenciais, para os quais estes sdo capacitados e
autorizados a oferecer tratamentos e cuidados (GORDON, 2010). A identificagdo do

diagnéstico de enfermagem possibilita uma clara visdo dos problemas potenciais
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relacionados ou ndo a uma determinada patologia, oferecendo ao enfermeiro maior
confiabilidade na execugao dos cuidados (MELO, 2002).

Assim sendo, o enfermeiro atua na promoc¢ao da saiude, na prevencao de doencgas e
no tratamento de enfermidades e/ou sofrimentos. Por isso, seria notavel se esse profissional
conseguisse identificar o assédio moral. Para além desse aspecto, toda empresa com acima
de 3.501 trabalhadores, esta obrigada a contratar este profissional da satde, tornando assim
indispensavel que o enfermeiro saiba construir um bom diagndstico para que, a partir dele,
proponha melhores praticas de saude e intervengdes também no ambiente laboral (NR 4,
2009).

Os diagnosticos de enfermagem fazem parte do processo de enfermagem na
sistematizacdo do cuidado. Segundo Santos (2007), o processo de enfermagem foi
introduzido no Brasil por Wanda Horta de Aguiar, que salientava a importancia do
planejamento do trabalho do enfermeiro e sua equipe. Enfermeiros usam a coleta de dados e
o julgamento clinico para formular hipoteses ou explicagdes sobre problemas reais ou
potenciais, riscos e/ou oportunidades de promocao da satide na vida do individuo (NANDA-
I, 2018).

Atualmente, o Processo de Enfermagem ¢ dividido em cinco etapas inter-
relacionadas e interdependentes, descritas a seguir (COFEN, 2009):

Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem):
processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com a finalidade de
se obter informacdes sobre a pessoa, familia ou coletividade e sobre suas
respostas em certo momento do processo saude-doenga;

Diagnéstico de Enfermagem: interpretacdo e agrupamento dos dados
obtidos na primeira etapa, culminando na tomada de decisdo sobre os
conceitos que representam as respostas da pessoa, familia ou coletividade
em certo momento do processo saude-doenga, constituindo a base para a
selegdo de acdes ou intervencdes objetivando o alcance de resultados
esperados;

Planejamento de Enfermagem: determinagdo de acdes ou intervencdes
que serdo realizadas frente as respostas da pessoa, familia ou coletividade
em certo momento do processo saude-doenca a fim de alcangar um
resultado ja estabelecido;

Implementacdo: realizacdo de agdes ou intervengdes determinadas na
terceira etapa do Processo de Enfermagem,;
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Avaliacio de Enfermagem: processo continuo, deliberado e sistemadtico
para verificar mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
em certo momento do processo saude-doenga, determinando se as agdes ou
intervencdes alcancaram o resultado esperado, verificando também a
necessidade de mudancas ou adaptagdes no Processo de Enfermagem.

No ambito da satde do trabalhador, a NANDA-I ¢ atualmente uma das classificagdes
de diagnosticos de enfermagem mais desenvolvidas e utilizadas nesse meio. Auxilia na
determinagdo dos diagnosticos de enfermagem e serve como instrumento para a
comunica¢do de enfermeiros no mundo inteiro em diversas disciplinas da area da saude.
Neste sentido, os enfermeiros podem compreender, interpretar e, posteriormente, buscar
solugdes para os agravos existentes ou pré-existentes no ambiente de trabalho, favorecendo
fonte de conhecimento cientifico na area da satde do trabalhador (NANDA-I, 2018).

Apds uma revisdo da literatura nos ultimos cinco anos envolvendo o tema
diagnéstico de enfermagem da NANDA-I, percebeu-se que a grande maioria dos estudos
encontrados envolviam diagndsticos de enfermagem apenas na area clinica hospitalar em
diversos segmentos como: clinica médica, pediatria, maternidade, unidade de terapia
intensiva, entre outros, notando-se, portanto, a escassez de trabalhos que envolvem
diagnosticos de enfermagem no ambito da docéncia.

O objetivo da dissertacdo de mestrado realizada por Nascimento (2017) foi avaliar os
diagnosticos de enfermagem dos clientes atendidos em uma Unidade de Pronto
Atendimento, admitidos em Salas Amarela e Vermelha, fundamentado na Taxonomia da
NANDA-I. Em seus resultados, foram identificados 94 diagnoésticos de enfermagem, sendo
54 diagnésticos com foco no problema (reais), dois diagndsticos de promocgao da saude e 38
de risco (ou vulnerabilidade). Esse trabalhado permitiu elaborar reflexdes sobre conhecer o
raciocinio clinico de diferentes habilidades, que envolvem a aplicagdo do processo de
enfermagem.

Noutro estudo, cujo objetivo foi analisar, em criangas com infec¢do respiratoria

aguda, as caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem e desobstrucdo ineficaz
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de vias aéreas, percebeu-se que as caracteristicas definidoras: dispneia, expectoragdo,
ortopneia, ruidos adventicios respiratorios, sons respiratorios diminuidos e tosse ineficaz
apresentaram associacdes estaticamente significantes e melhor capacidade de predigdo para
o diagnostico analisado (CHAVEZ, et al., 2016).

Em um estudo documental com o objetivo de levantar os problemas de enfermagem,
frequentemente identificados nos historicos de enfermagem dos pacientes internados em
unidades clinicas, relacionando-os com a classificacdo diagndstica da NANDA-I, foram
identificados 141 problemas de enfermagem, envolvendo a partir destes, 35 diagndsticos
diferentes, entre eles, diagndsticos relacionados as necessidades psicobiologicas e
psicossociais. Porém, ndo foi identificado nenhum envolvendo as necessidades
psicoespirituais. Compreende-se que os enfermeiros priorizam os problemas fisicos dos
pacientes sob seus cuidados, muitas vezes em detrimento dos problemas sociais e espirituais
(UBALDO, MATOS, SALUM, 2015).

No estudo de Silva et al. (2015) também documental, buscou-se identificar
diagnosticos de enfermagem da NANDA-I, a partir dos termos encontrados nos registros de
enfermagem de criancas hospitalizadas com cardiopatias congénitas e verificar a associacao
entre estes termos. Pode-se notar nos resultados do estudo que os diagnosticos mais
frequentes foram risco de infeccdo, troca de gases prejudicada e intolerancia a atividade,
através dos termos “cianético” e “hipocorado”. Os registros nos prontudrios destas criangas
permitiram, portanto, o levantamento de diagnosticos de enfermagem realizando a
associacao destes termos.

Freitas et al. (2017) desenvolveram um estudo a fim de identificar o perfil
sociodemografico e clinico, bem como os principais diagnosticos de enfermagem entre os
usuarios de anticoagulantes de uso oral acompanhados em um ambulatorio de hospital

universitario publico do Parand a partir de consultas de enfermagem e fonte documental. O
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estudo apresentou condi¢des sociodemograficas e clinicas variaveis, bem como possibilitou
o levantamento de diagnoésticos de enfermagem da NANDA-I, pertencentes as classes de
respostas cardiovasculares/pulmonares, infec¢ao, ingestdo e controle da saude, condizentes
com o perfil clinico dos usuarios de anticoagulantes.

Noutro estudo com o objetivo de realizar o mapeamento cruzado dos termos
identificados nos prontudrios de pacientes com feridas de acordo com a classificacdo da
NANDA-I, com dados coletados através de prontuarios de pacientes acompanhados em um
ambulatorio especializado no tratamento de feridas, obtiveram-se 309 termos descritivos
correspondentes a 19 diagnésticos de enfermagem, presentes em sete dominios da
terminologia, sendo os mais frequentes integridade da pele prejudicada e risco de
integridade da pele prejudicada, indicando a possibilidade de elaboragdo de um protocolo
clinico para uma pratica avangada em enfermagem (OLIVEIRA et al., 2016).

No manuscrito desenvolvido por Campos et al. (2015), foram analisados os
diagnosticos de enfermagem mapeados em 67 prontudrios eletronicos e contidos na classe
“Fung¢do Urinaria” do dominio Eliminagdo e Troca da taxonomia proposta pela NANDA-I,
em portadores de doenca de Parkinson em programa de reabilitacdo. Neste estudo, dentre os
resultados observou-se a dimensao da taxonomia na identificagdo das alteragdes urinarias, ¢
o diagnostico mais frequentes foi eliminagdo urinaria prejudicada associada a outros
diagndsticos especificos, como as incontinéncias urindrias por urgéncia, reflexa, por esforco,
por transbordamento e funcional.

No estudo de Beluci et al. (2017), foi possivel identificar a frequéncia dos
diagnosticos de enfermagem da NANDA-I relacionados a nutri¢@o e as intervenc¢des no pds-
operatorio de cirurgia de enxerto 6sseo alveolar durante a internagcdo. Em seus resultados,
dentre os 150 pacientes da amostra, evidenciou-se que houve um predominio nos

diagnodsticos disposicdo para nutricdo melhorada (com mais frequéncia) e nutricao
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desequilibrada: menor que as necessidades corporais. Através dos diagnosticos encontrados,
foi possivel criar intervengdes de enfermagem da Nursing Intervention Classification (NIC),
possibilitando ser desenvolvido um trabalho interdisciplinar entre a nutri¢do e a enfermagem
no processo de cuidar.

Noutro trabalho de Silva et al. (2017), em que se teve como objetivo identificar os
principais diagndsticos, intervengdes e resultados de enfermagem descritos pela NANDA,
Nursing Outcomes Classification (NOC) e NIC para pacientes oncologicos internados no sul
da Bahia, destacaram-se sete diagndsticos pela NANDA, 12 resultados da NOC e 12
intervengdes de enfermagem da NIC. Os resultados possibilitaram identificar e selecionar
diagnésticos, intervengdes e resultados de enfermagem para a assisténcia clinica das
taxonomias de enfermagem em estudo em pacientes oncologicos.

Com o objetivo de identificar os principais titulos de diagnosticos de enfermagem da
NANDA utilizados na assisténcia a pacientes criticos internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), o estudo de Cabral et al. (2017) encontrou 22 titulos de diagnosticos de
enfermagem, sendo os mais frequentes: risco de infeccdo, risco de integridade da pele e risco
de aspiragcdo. Ou seja, a maior quantidade de diagnosticos utilizados na assisténcia a
pacientes criticos internados em UTI faz parte dos dominios de seguranca/prote¢do e
atividade/repouso na taxonomia I da NANDA-I.

Em um estudo cujo objetivo foi avaliar a qualidade de vida e os diagndsticos de
enfermagem da NANDA com 70 mulheres, de acordo com a Taxonomia II da NANDA-I,
identificou-se que estas mulheres apresentaram qualidade de vida intermediaria, segundo o
instrumento World Health Organization Quality of Life — HIV— utilizado na pesquisa.
Também levantaram-se 14 diagnosticos de enfermagem, destacando-se o padrio de

sexualidade ineficaz, medo e a ansiedade relacionada a morte, mostrando, assim, a
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necessidade de se ter um cuidado de enfermagem integral e holistico com essas mulheres
acometidas por HIV (ALEXANDRE, GALVAO, CUNHA, 2017).

Em um estudo que abrangeu os saberes e praticas de 14 docentes de enfermagem
sobre o diagnostico de respostas humanas de um Curso de Graduagdo em Enfermagem em
uma faculdade de Juazeiro do Norte — CE, percebeu-se que os sujeitos da pesquisa entendem
o diagndstico como um julgamento clinico do enfermeiro sobre as necessidades humanas
basicas do individuo. Também notou-se que o tema diagnodstico de enfermagem ¢ inserido
conforme as peculiaridades de cada disciplina curricular e que estes docentes necessitam um
aprimoramento dos saberes sobre os diagnosticos, de forma a criar oportunidades de aplicar
efetivamente a tematica em seu fazer pedagdgico (PEREIRA, LIRA, OLIVEIRA, 2015).

Em um trabalho que teve por objetivo identificar diagndsticos de enfermagem da
NANDA-I em trabalhadores da equipe de enfermagem, foi possivel o levantamento de
alguns diagndsticos como: risco de infec¢ao, risco de lesdo (fisica), risco de lesdo (quimica),
risco de resposta alérgica ao latex, disposi¢ao para autoconceito melhorado e risco de tensdo
do papel de cuidador. Portanto, neste estudo, percebeu-se que os enfermeiros podem
direcionar suas intervengdes aos diagnosticos de enfermagem mais frequentes em
trabalhadores hospitalares (SILVA, FONTANA, ALMEIDA, 2012).

Noutro trabalho, utilizando a entrevista de enfermagem e o exame fisico direcionado
para hipertensdo arterial, foram analisados os diagnésticos de enfermagem mais frequentes
em trabalhadores hipertensos de uma determinada empresa de transporte urbano na cidade
de Araras/SP. Foram identificados os diagnosticos de maior prevaléncia: déficit de
conhecimento sobre a doenga, disturbio do padrdo de sono e nutrigdo alterada. Para o
levantamento destes diagnosticos foram encontradas algumas caracteristicas definidoras

como: verbalizagdo do problema de falta de conhecimento sobre a doenca, baixa
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escolaridade e desinteresse quanto a maiores informagdes sobre hipertensdo arterial

(PAVAN et al., 2005).

4 REFERENCIAL TEORICO EM MICHEL MAFFESOLI

O referencial tedrico deste projeto ¢ baseado na abordagem sociologica da pos-
modernidade de Michel Maffesoli, professor Emérito de Sociologia da Universidade René
Descartes de Paris V-Sorbonne e diretor do Centro de Estudo sobre o Imaginario. E um dos
fundadores da Sociologia do Quotidiano, bem como um tedrico de grande destaque ao se
tratar da pos-modernidade, com evidéncias singulares na Sociologia Compreensiva. E
fundador do Centre d’Etudes sur l'Actuel et le Quotidien (CEAQ) — (Centro de Estudos
sobre o Atual e o Quotidiano) e o Centre de Recherceh sur l'Imaginaire (CRI) (Centro de
Pesquisa sobre o Imaginario), ambos voltados a novas formas de sociabilidade e a expressao
do imagindrio em suas varias nuances. Maffesoli apresenta suas ideias teodricas sobre a
contemporaneidade e utiliza em suas pesquisas aproxima¢ao com outras areas, tais como
Psicologia e Comunicacdo Social.

As ideias de Michel Maffesoli sobre a pos-modernidade tém influenciado e
possibilitado a construgdo de vérios trabalhos académicos no Brasil e no mundo. Suas obras
tém sido citadas por algumas midias conhecidas no Brasil e de ampla divulgagdo, como por
exemplo, a Revista Veja e a Revista Epoca. Maffesoli tem uma produgio académica extensa,
sendo autor de mais de 30 livros traduzidos para dezenas de linguas. E reconhecido
internacionalmente e ja recebeu alguns prémios importantes como o Grande Prémio de
Ciéncias Humanas da Academia Francesa pelo seu livro “Transfiguracao do Politico”, além
de receber o Titulo “Doutor Honoris Causa” no Brasil e em diversos paises do mundo
(CEAQ).

Michel Maffesoli (2000) comenta que suas ideias e concepgdes tedricas foram

testadas por varios anos e em varias pesquisas, ndo s6 por ele, mas também por outros
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colegas e jovens pesquisadores da Franca e de outros paises. As ultimas obras de Maffesoli
sdo as que mais clarificam suas ideias e, além de retratarem suas teorias em boa medida,

realizam a valoriza¢ao no desenvolvimento do fendmeno da pés-modernidade.

4.1 Emocoes e sentimentos da pés-modernidade

Dentre as caracteristicas da poés-modernidade, na visdo tedrica de Michel Maffesoli
(2000), estd um método de andlise fenomenologico que ele denomina de formismo, que € a
descrigdo livre da aparéncia — forma —, ou seja, do que € observado pelo pesquisador (o que
estd por fora). Com a aproximacao do pesquisador ao individuo, serd possivel visualizar as
caracteristicas internas (substincias) deste individuo, que Maffesoli -classifica de
centralidade subterranea (o que esta por baixo), ou seja, as caracteristicas sentimentais ¢
emocionais que o ser humano possui.

O autor ainda refere que a centralidade subterranea gera uma “forga motriz” capaz
de operar nas relagdes interpessoais, externar os sentimentos e emocdes, dando ao individuo
o prazer de estar junto, a fim de realizar mudancas de comportamentos no meio em que este
individuo vive. A centralidade subterranea garante, ao longo do tempo, a permanéncia de um
ser-social que ndo pode compreender-se sendo em fun¢do de um estar-com, ou seja, as
emocdes e sentimentos (centralidade subterrinea) do ser humano fazem com que ele se
interesse em estar-com (MAFFESOLI, 2014).

Michel Maffesoli (2014) compreende que na pdés-modernidade a realidade da vida
pessoal esta ligada a vida afetiva no individuo. E esta vida afetiva ¢ interpretada e definida
pelo autor como estar-com, ou seja, estar lado a lado para opor-se ao que parecia impossivel
de se obter, como: a leis da economia, da politica e de outras instdncias dominantes. Nesta
Otica, o autor ainda mostra que o estar-com ¢ um fendémeno primordial, mas que certamente
possui excec¢des, mas ndo deixa de afirmar que o mais essencial € o viver-junto, que se torna

uma das principais necessidades do individuo na sociedade pés-moderna.
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E coerente dizer que o ambiente de trabalho tem se configurado na sociedade pos-
moderna como um local importante para o estabelecimento de relagdes sociais saudaveis.
Deste modo, Michel Maffesoli (2014) aponta que se faz necessario o ser humano se
relacionar com o outro, ¢ que esta relagdo se trata de uma intimagdo objetiva, de uma
necessidade antropologica em que ha um didlogo entre a liberdade e necessidade.

A partir desta relagdo, ¢ natural que surjam sentimentos, como uma espécie de si, que
ndo se expressa nem por conceitos definidos nem por sinais conscientes, mas que ¢ uma
fonte espontanea e incoercivel, que o autor denomina de “légica dos sentimentos”. Esta tal
“légica dos sentimentos” se apresenta de forma inconsciente e completamente espontanea,
que parece ter vida propria, que acusa, a longo prazo, solidez no elo social (MAFFESOLI,
2014).

Michel Maffesoli (2014) aponta que ¢ de sentimentos que tratam as modalidades do
viver-junto que ocorrem no quotidiano das pessoas. Evidencia que estes sentimentos ndo
tém relagdo com uma caracteristica psicoldgica individual, mas, assim como os conotam
termos como “afetual” ou “emocional”, remete a uma ambiéncia na qual mergulha a
comunidade. Sentimento ¢, portanto, aquele que toma lugar de um intelecto um pouco
nervoso e que serviu de cimento afetivo (que une) a sociedade pés-moderna.

Portanto, em toda sociedade ja qual e manifestam afetividade e acdes que expressam
sentimentos que vao da dimensdo emocional a racional, como o amor, a paixdo, o 6dio e o
desejo de conquistar, servem como uma substancia (cimento afetivo) que tem a finalidade de
unir, consolidar e ocupar lacunas existentes nesta sociedade em que o individuo vive.

Deste modo, pode-se entender que a pds-modernidade ¢ compreendida como o
entrelacamento das emocgdes, que estd profundamente marcada pelo afetual, ou seja: forca

dos afetos, valorizagdo do presente, sentimentos, emo¢des, momentos de efervescéncias,
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solidariedade organica (que expressa um querer estar junto espontineo), valoracdo do
hedonismo, ou seja, do que da prazer (MAFFESOLI, 2010a).

Neste sentido, os docentes do periodo pés-moderno se apresentam em um momento
de transicdo importante, que pode trazer variadas sensacdes e sentimentos ligados ao afeto
como: amor, 6dio, raiva, angustia, tristeza, desapontamentos socioafetivos, entre outros.
Michel Maffesoli (2014) nomeia esses sentimentos gerados na comunidade de affectio
societatis, no que ¢ compreendido pelo papel aumentado dos afetos e a importancia das
paixdes repartidas no ambiente em que a sociedade vive.

E importante salientar que, com a chegada do periodo pds-moderno, a época do
“nds” assume sem resisténcia a época do “eu”. Isto se dd com a chegada do desenvolvimento
tecnoldgico, em que o “nds” se faz importante e ¢ extremamente necessario para se
relacionar pelos meios de comunicagdes que este desenvolvimento proporciona, como por
exemplo, redes sociais da internet: Facebook, Twitter, Myspace entre outras. Maffesoli
(2014) nomeia essas redes de avatares contemporaneos.

Michel Maffesoli caracteriza a diferenga entre a sociedade inserida no periodo
moderno e as mudangas que ocorreram com a chegada da pds-modernidade. No periodo
moderno, a sociedade era regida por uma estrutura social. Ou seja, havia grupos
estruturados e permanentes que ao longo do tempo, formavam individuos que
compartilhavam carateristicas determinadas, ou seja, identidades. Essas identidades remetem
ao individuo, um ser centrado, racional, unificado, consciente ¢ ativo (HALL, 2002).
Maffesoli (2000) aponta que o individuo poderia ter uma fun¢do conhecida na sociedade,
pertencendo a uma associagdo de um grupo estavel.

Passada a modernidade, essa formacao grupal estruturada deixou de existir e surgiu a
socialidade, que se caracteriza por um movimento de massas que nao se mistura na /ogica

da identidade, mas na logica da emocionalidade, das experiéncias e dos sentimentos
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compartilhados, ou seja, na vontade de estar junto, da conquista, do compartilhamento de
sentimentos e emogdes (MAFFESOLI, 1996). Maffesoli esclarece em suas ideias que o que
move as pessoas a estarem em grupo € apenas o prazer de estarem juntas, ndo ha alguma
ideologia como base ou finalidade especifica; ¢ uma forma de viver o presente
coletivamente, em busca de um sentido “estético”, que em sua concepgdo esse termo ¢ de
maneira etimolégica, como a faculdade comum de sentir e de experimentar (MAFFESOLI,
2000).

Em sua obra 4 conquista do presente (1984), Michel Maffesoli apresenta uma
reivindica¢do da singularidade do plural e, a0 mesmo tempo, a dissolugdo das representacdes
ideologicas que mascaram o que ¢ vivido aqui e agora. Na obra explica que a pessoa
exprime suas expressdes em sua tribo, onde, por sua vez, existem diversas potencialidades:
sexuais, culturais, filosoficas, fazendo o que ela é. Em cada uma dessas tribos, ela (o
individuo) reveste uma mascara (que o autor denomina de persona) em fungdo do momento
vivido.

Pela etimologia, a palavra “persona” equivale a uma mascara social, que sdo os
diversos papéis nos quais a pessoa atua nas varias dimensdes da vida e nos grupos de que
participa, sendo assim explicitado pelo autor o sentido da ldgica de emocionalidade.
Utilizando o docente como exemplo inserido neste contexto, faz com que este atue em um
mundo como se fosse uma grande teatralizagdo, sendo um personagem que encarna um
pouco dele mesmo em cada espaco de atuagdo, mas ndo em sua totalidade. “Mudando o seu
figurino, ela (pessoa) vai, de acordo com os seus gostos (sexuais, culturais, religiosos,
amicais) assumir o seu lugar, a cada dia, nas diversas pecas do theatrum mundi (mundo
teatral)” (MAFFESOLI, 2000, p. 108).

Neste cenario, se faz importante compreender o quotidiano dos docentes na 6tica de

Michel Maffesoli. Nos estudos de Nitschke (2007), Fernandes et al. (2009), Prado et al.
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(2013), Nobrega et al. (2013), Costa et al. (2017), Nitschke et al. (2017) e Michelin et al.
(2018), o quotidiano pode ser definido como uma maneira de viver das pessoas no dia a dia,
sendo evidenciado por suas interacdes, interesses, crengas, valores, simbolos, imagens e
imagindrio, que demostra por si o seu modo de viver em seu ciclo vital, do movimento
saudavel ao adoecer.

O quotidiano no periodo pdés-moderno se caracteriza por um ritmo de vida das
pessoas, que muitas vezes se faz de forma acelerada, pois o mercado de trabalho e as
atividades do mundo atual forcam o individuo a realizar diversas atividades simultineas
diariamente, criando estresse que vai além da carga horaria de trabalho, sobrando pouco
tempo para cumprir todas as tarefas que precisam ser realizadas no dia a dia. Desta forma,
entende-se que a pessoa vive em uma sociedade instantanea e simultanea (NITSCHKE,
2007).

Neste sentido, Maffesoli (apud NITSCHKE et al., 2016) apresenta metaforas e
analogias, defendendo nocdes flexiveis e moventes pelas caracteristicas da vida social, que
por sua natureza, ndo pode ser entendida de forma parada, estatica, imovel, mas sim, uma
vida social em movimento e agitada. Desta forma, pode-se entender que a pessoa € 0 meio
em que ela vive, denominado de tribo por Michel Maffesoli, sdo apenas testemunhas da
eternidade do tempo, sdo passageiros no periodo pés-moderno. Tanto a pessoa quanto a tribo
ndo atualizam o quotidiano, ¢ algo imemorial. Ambas tornam o presente o que ¢, de um
ponto de vista fenomenoldgico ou “compreensivo”; o quotidiano ¢ a presenca da duragdo
(MAFFESOLI, 2016).

Segundo Michel Maffesoli (2016), ha nas praticas quotidianas nas tribos pds-
modernas uma manifestagdo de abertura do ser. Ou seja, a vasta abertura a mais de um ser,
possibilitando alternativa ao encerramento numa ou noutra identidade desenvolvida nos

tempos modernos. Deste modo, pode-se entender que a persona pode apresentar diversas
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manifestagdes de pensamentos, atitudes e linguagens de forma ultrapassada denominada de

nomadismo multiforme, reapresentando o que foi a marca das tribos primitivas.

4.2 Pressupostos teoricos da sensibilidade da pés-modernidade

No livro “O conhecimento comum: compéndio de sociologia compreensiva”, Michel
Maffesoli apresenta os cinco pressupostos tedricos e da sensibilidade da pds-modernidade.
Ao longo da trajetéria o socidlogo tem trazido contribuigdes significativas, originais e
provocativas para a Sociologia Compreensiva e¢ do Quotidiano. Estes assuntos ja
envolveram trabalhos na area da saude, inclusive em pesquisas na area da enfermagem, que
buscam entender o fendmeno da pds-modernidade, levando em conta o quotidiano e o
imagindrio que se faz presente na vida dos individuos.

Além disso, alguns autores que o livro traz, como Nitschke (1999), Ghiorzi (2004),
Fernandes (2007), Araruna (2007) e Souza (2008), valeram-se em seus estudos das obras de
Maffesoli, utilizando na metodologia os cinco pressupostos teéricos e da sensibilidade que

estdo descritos a seguir.

4.2.1 Primeiro pressuposto: critica do dualismo esquematico

Maffesoli (2010b) aponta que existe uma oscilagio entre as perspectivas
“gerenalistas” e outras, bem mais especializadas. No entanto, essa forma de pensamento ¢
perpassada por duas atitudes complementares que, segundo o autor, sdo dificeis de definir
com exatiddo; portanto, faz-se necessaria uma dosagem sutil de erudicdo (critica, razao) e de
paixdo (sentimento, imagina¢ao) que possibilite um melhor entendimento e avaliacdo do
fenomeno. Desta forma, o pesquisador deve levar em conta em sua andlise a vida quotidiana
do individuo — as experiéncias vividas, as crengas, a interagdo com outras pessoas € com o
ambiente — do ponto de vista socioldgico, como outras areas do conhecimento.

O mesmo sucede ao modelo interpretativo ou ainda a inten¢do de um conhecimento

pelo conhecimento, que se encontram em seus sentidos. Nota-se que, entre os paradigmas
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interacionistas € paradigmas deterministas, a distincdo, que tem o mérito da clareza,
assinala a caracteristica essencial do pressuposto dominante nesta ou naquela andlise
sociologica. Entretanto ¢ importante ter em mente que, em tal alternativa, o individuo
permanece ponto de referéncia obrigatdrio. Seja em sua interacdo com os outros individuos,
seja, ainda, de maneira institucional, ele continua a ser simples e irredutivel, e, dependendo
de que caso se trate, propicia explicagdo, ou compreensdo (MAFFESOLI, 2010b).

Quanto a terminologia, entre “a intencionalidade nomotética e a intencionalidade
ideografica”, nota-se que ocorre uma censura radical. Essa distingdo ndo ¢ desprovida de
proveito num momento em que, a um sO6 tempo, constata-se a saturagdo dos grandes
sistemas explicativos, reaparecendo o fildo da biografia, embora, tudo o que respeita a vida
quotidiana e a sua analise termine por realgar os limites de uma instrumentagdo socioldgica
mais elaborada para explicar formas sociais macroscopicas, a fim de compreender tudo o

que faz sentido na vida do individuo (MAFFESOLI, 2010b).

4.2.2 Segundo pressuposto: a “forma”

Maffesoli (2010a) compreende neste pressuposto a no¢ao do “formismo”. Segundo o
autor, este termo se explica como o relevo das caracteristicas da vida social. Este
“formismo” esta longe de ser uma “visdo estatica do mundo”. E através do “formismo” que
Maffesoli busca compreender que a “forma”, refere-se a maneira como algo se apresenta no
momento em que se vive, ou seja, “o presente”, ¢ ndo o que ¢ em sua totalidade. O
“formismo” permite, assim, descrever os contornos por dentro, ou seja, do interior; esta
atitude respeita o efémero e as insignificancias da vida quotidiana.

13

Nesse neologismo, em que figura o termo “formal” e ndo “formell”, designa o
primeiro a forma de um problema e o segundo se refere ao aspecto formal. Conforme ¢

compreendido por Maffesoli, a sociologia estuda as formas da vida social como sendo

continentes opostos a seus conteudos. A nogdo de formismo ndo mais permite contrassensos
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habitualmente induzidos pela ideia de “forma”; o que, segundo o autor, ¢ adequado para
descrever o que sdo os contornos, os limites e a necessidade das situacdes e das
representacdes constitutivas da vida quotidiana (MAFFESOLI, 2010b).

Maffesoli (2010b) compreende numa andlise sociologica o sentido de pdr-se em
destaque que a “forma” ¢ formante e ndo normal. E observa que, além do “formismo”, pode-
se fazer referéncias aos “caracteres essenciais”, ao “idealtipo”, aos “residuos”, a “tipicidade”
que, segundo o autor, sdo noc¢des confirmadoras da necessidade metodoldgica de recorrer-se
a um enquadramento especifico, para dar relevo a variedade dos fendmenos da sociedade.

Maffesoli nota que, depois de alguns séculos de pratica, o recurso metodologico a
“forma” ¢ inteiramente pertinente, caso se pretenda dar conta de uma socialidade cada vez
mais estruturada pela imagem. Essas dimensdes encontram traducdo adequada no que se
denomina “constelacdes de imagens”. Tais imagens, tanto arranjos, quanto descrigdes de
elementos dispares, as quais, posteriormente, serdo passiveis de andlise e comparagdo,
facultam a criagdo de “grupos de afinidades morfologicas”, tomando-se por base alguns
tipos logo destacaveis em funcdo da experiéncia, do acaso ou da subjetividade do

pesquisador (MAFFESOLI, 2010b).

4.2.3 Terceiro pressuposto: uma sensibilidade relativista

Este pressuposto ¢ definido por possuir inumeros “tipos de conhecimento” e de
formas diferentes de serem alcangados, porém Maffesoli interpreta a sociologia
compreensiva através de “uma visdo interna”, ou seja, uma sociologia vista “do lado de
dentro”. Neste sentido, o autor defende que ndo existe apenas uma unica realidade
heterogénea, mas sim, varias maneiras diferentes de conhecer estas realidades, com visdes
amplas, integrais e pluralistas. Também neste pressuposto, Maffesoli (2010a) afirma que a

verdade € sempre factual e momentanea; isto quer dizer que a histéria humana ndo presencia
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“novidades” cujos valores retornam de forma ciclica, mas que ocorrem mudangas nas
reflexdes tecnicistas.

Neste método compreensivo, entende-se que o socidlogo nao ¢ o juiz que escolhe
quem vence ou quem perde, o bem ou o mal, o certo ou o errado. Neste cendrio o papel do
socidlogo estd em chamar a atengdo para um “ponto nodal” das trés dimensdes estruturantes
da sociedade: a alteridade natural, a alteridade social e o conhecimento que delas se pode ter
(MAFFESOLL, 2010a).

Maffesoli (2010b) compreende que a pluralizacdo e o relativismo a que ela induz
estdo longe de obter pleno reconhecimento e aceitacdo. Numerosos universitarios e
pesquisadores tém preferido certezas consolidadas ou quantificagdes tranquilizadoras.
Quanto aos burocratas da pesquisa, que se autonomeiam depositarios da “demanda social”,
estes tém preferéncia por estudos que parecam imediatamente utilizaveis. Segundo o autor, a
“crise mundial” justifica-se pela despedida de vez da “bailarina” chamada de especulagdo.

Michel Maffesoli compreende que a sensibilidade relativista nada exclui do todo
social, e que esta prefere uma diligéncia prudente a que chama de Ldgica da Dominagdo, o
“terrorismo da coeréncia”. O autor procede pretendendo, por via de aproximagdes
concéntricas, por sedimentacdes sucessivas, maneiras que manifestam uma atitude de
respeito ante imperfeigdes e lacunas, que, por um lado, s3o empiricamente observaveis, e,
por outro, sdo estruturalmente necessarias a existéncia como a experiéncias (MAFFESOLI,

2010b).

4.2.4 Quarto pressuposto: uma pesquisa estilistica

Maffesoli (2010a) compreende que a abordagem intelectual do individuo ¢
representada por uma “estilizacdo da existéncia”, determinada pelo estilo de vida de uma
sociedade ou de um grupo em uma determinada época, a fim de obter conhecimentos de

forma profunda e objetiva. Neste sentido, entende-se que a procura do estilo de vida
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corresponde a mudanca atual de paradigma; desta forma, o autor propde o paradigma, tribal
no qual o individuo é compreendido apenas no meio a que pertence em seu quotidiano.

No entendimento de Maffesoli, ha um estilo do quotidiano feito por gestos, palavras,
de teatralidade, de obras em caracteres maiusculos e mintsculos, do qual se deve dar alguma
conta, mesmo que seja necessario contentar-se em tocar de leve, em afagar contornos, em
adotar um procedimento estocastico e desenvolto. Um dos estilos esta na existéncia de uma
especificidade na linguagem. Segundo Maffesoli as palavras fazem parte da instrumentacao
do individuo, a qual, de resto, inclui “pequenos truques” e habilidades de “saber fazer” (ou
saber dizer), embora se tenha o cuidado com a pretensdo de dar ao problema uma solucao
em varias situagdes distintas (MAFFESOLI, 2010b).

Segundo Maffesoli (2010b), fica evidente que o “saber dizer” ndo ¢ de modo algum
sindbnimo de tudo dizer. H4, portanto, imprecisdes que sdo simultaneamente elegancias,
frente & complexidade das coisas, e respeito manifesto ao leitor. Maffesoli ainda afirma que
certamente esse procedimento de abertura serd pouco satisfatorio para todos os que tém
necessidade de obter certezas, pois o movimento da reflexdo ¢ inquietante; e o fato de se
langar ideias que, ndo raro, vém a ser retomadas ap6s terem sido atacadas ou consideradas
extravagantes e pouco confortaveis

No entanto, a manecira da deambulagdo existencial, trata-se de uma audacia do
pensamento que nada tem a fazer com prudéncias pequeno-burguesas ou conformismos
intelectuais. Frequentemente, exagerado ou, ndo raro, um orgulho mal resolvido costuma
impedir que sejam propostos ao debate cientifico, elementos, reflexdes e investigagdes que
poderiam beneficiar a todos e a cada um (MAFFESOLI, 2010b).

4.2.5 Quinto pressuposto: um pensamento libertario
Neste ultimo pressuposto, Michel Maffesoli aponta que o pesquisador ¢ também

participante, sendo-lhe necessaria a compreensao e o exercicio da empatia, colocando-se no
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lugar do outro com subjetividade e intersubjetividade. O socidlogo defende que “¢é mais
fecundo agir para uma libertagdo do olhar”. Ou seja, o Pensamento Libertario tem apoio na
no¢do de tipicalidade, no qual reflete obre o pesquisador enquanto ator e participante
(MAFFESOLI, 2010b).

Maffesoli (2010b) nos provoca, que na tipicalidade, seja a modo fantasmatico, seja
no plano real (o que, nesse caso, tem pouca importincia), somos parte integrante (e
interessada) daquilo de que desejamos falar. E o que, alias, faz com que a perspectiva critica
dé lugar a afirmagdo, ndo tendo de decidir entre bem e mal, a fim de contentamo-nos em
dizer o que ¢, sabendo que, de diversas maneiras e por distintas modulagdes, somos
elemento deste real.

Pode-se acentuar o envolvimento que tal nogdo pressupde da parte do intelectual.
Sabe-se, em todo caso, que ¢ inutil continuar a se refugiar em uma fortaleza de objetividade,
pois, segundo Maffesoli, isso configura um processo de denegacdo o mais distante possivel
da realidade concreta. Entende-se, portanto, que, embora o pesquisador ndo seja
forcosamente participante ou ator, tal como exigem certas metodologias, ha certa interagao,
que logo se estabelece entre o observador e seu objeto de estudo. O autor aponta que ha
conivéncia por parte do pesquisador, as vezes, cumplicidade, mas o que se aproxima mais ¢
a empatia (MAFFESOLI, 2010b).

Maffesoli (2010b) interpreta que a compreensdo da empatia envolve generosidade de
espirito, proximidade, “correspondéncia”. Isso ocorre justamente porque, de certo modo,
“somos parte disso tudo” que se pode apreender, ou pressentir: as sutilezas, os matizes, as
descontinuidades desta ou daquela situagdo social.

Neste sentido, Maffesoli (2010b) argumenta que, para se por em exercicio tal pratica,
deve-se sempre ter certa dose de audacia em toda obra auténtica. E sempre preciso segurar

as rédeas com firmeza, pois a indole propria pode ser arrebatada e imoderada, mas ¢ preciso
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ainda que ndo se venha reprimi-la integralmente. A verdadeira “inven¢do”, isto ¢é, saber

achar o que ja existe, s6 assim pode ser consumada.

5 METODOLOGIA

Apos a conclusdo da etapa anterior, que serve de fundamentagdo tedrica ao alcance
dos objetivos definidos para esta pesquisa, segue a apresentacdo dos procedimentos
metodoldgicos utilizados neste trabalho, visando operacionalizar a pesquisa de forma
ordenada, com a utilizacdo de métodos e técnicas, para que os objetivos do estudo fossem
alcangados. Sendo assim, nesta proxima etapa serdo expostos os caminhos percorridos pelo

pesquisador, com o interesse de proporcionar maior entendimento da pesquisa em questao.

5.1 Tipo de Estudo

Segundo Richardson ef al. (2012 p. 71), a escolha do tipo de estudo deve ser definida
pelo pesquisador, a fim de se obter melhor entendimento do comportamento de diversos
fatores e elementos que influem sobre determinado fendmeno. Sendo assim, este trabalho ¢
um estudo exploratorio descritivo, que tem como objetivo descrever as caracteristicas de um
fendomeno ou experiéncia em uma pesquisa.

[...] o estudo descritivo representa um nivel de andlise que permite
identificar as caracteristicas dos fendmenos, possibilitando, também, a
ordenacdo e a classificacdo destes [...] procura explicar os fendmenos
segundo uma nova oOtica, ou seja, analisar o papel das varidveis que, de
certo modo, influenciam ou causam o aparecimento dos fendmenos
(RICHARDSON, 2012 p. 71).

Quanto a natureza do estudo, emprega-se a quanti-qualitativa, que se caracteriza
pelo emprego da quantificagdo tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto no
tratamento delas por meio de técnicas estatisticas (RICHARDSON, 2012). E a pertinéncia
de uma abordagem qualitativa baseia-se na possibilidade de trabalhar em profundidade na
busca pela compreensao de um fendmeno (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000). Além

disso, a abordagem qualitativa considera a diversificacdo de informantes para a apreensdo de
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diferengas e semelhangas quanto ao fenomeno, proporcionando uma maior apreensdo dos
aspectos gerais e das particularidades (CHIZZOTTTI, 2008).

Deste modo, o presente estudo teve como proposta desenvolver uma pesquisa de
campo, ao buscar aprofundar e compreender a realidade sobre o tema proposto.

A metodologia foi aplicada em um estudo desenvolvido em uma Universidade
Federal do Norte do Brasil, aprovado em seu delineamento ético, apresentado no Certificado
de Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE) n° 93296318.1.0000.5020 conforme o

anexo 7.

5.2 Periodo de realizacao do estudo

O periodo da coleta de dados ocorreu durante 5 meses, entre outubro de 2018 a
fevereiro de 2019. O primeiro questiondrio aplicado foi enviado via e-mail, duas vezes por
semana, durante os dois primeiros meses da coleta de dados, e as entrevistas realizadas nos

trés ultimos.

5.3 Locus da pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma Universidade Federal situada na regido norte do
Brasil. Fundada em 1909, ¢ a mais antiga institui¢do de ensino superior no Brasil, com
status de universidade. Reune cerca de 22 mil alunos em 96 cursos de graduagdo e 39 de
po6s-graduacdo stricto semsu credenciados pela Capes. O estudo desenvolveu-se nos
seguintes cursos de graduagdo dessa universidade: Odontologia, Medicina, Enfermagem,

Educacao Fisica e Fisioterapia.

5.4 Populacio e amostra da pesquisa

De acordo com Richardson et al. (2012, p. 157), o universo ou populagdo de
pesquisa pode ser definido como “conjunto de elementos que possuem determinadas

caracteristicas. Usualmente fala-se de populagdo ao se referir a todos os habitantes de um
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determinado lugar”. Deste modo, neste trabalho pode-se definir como o universo de pesquisa
todos os servidores docentes do local da pesquisa.

Muitas vezes, devido ao elevado nimero do universo de pesquisa, opta-se por
investigar apenas uma parcela da populagdo, assim, ¢ necessario determinar uma amostra.
Para Richardson et al. (2012, p.158), a amostra ¢ “qualquer subconjunto do conjunto
universal ou da populagdo”.

Sendo assim, foram convidados a participar os docentes do quadro efetivo dos cinco
cursos de graduagdo da area da satide da universidade, a saber: Fisioterapia, Enfermagem,
Medicina, Odontologia, ¢ Educa¢do Fisica, totalizando como amostra o nimero de 233
docentes, como ilustra a Figura 1. Vale ressaltar que foi solicitada a autorizagdo prévia aos
diretores de cada curso mencionado, que assinaram os termos de anuéncia, conforme
apresentado nos anexos 3 a 6.

A fim de manter melhor estruturacdo e organizacdo dos dados, realizou-se a
estratificacdo da amostra a partir dos cursos citados, a saber: 29 docentes do curso de
Odontologia; 120 docentes do curso de Medicina; 37 docentes do curso de Enfermagem; e
47 do curso de Educacdo Fisica e Fisioterapia, totalizando a amostra pesquisada de 233
docentes.

Contudo, por se tratar de um questiondrio on-line, nesta primeira fase da pesquisa,
ndo se conseguiu a totalidade de respostas da amostra. Sendo assim, dos 233 docentes
pesquisados, 48 responderam o questiondrio on-/ine, dentre eles, 47 docentes efetivos e um
docente substituto, que teve suas respostas desconsideradas por nio se encaixar nos critérios
de inclusdo do estudo, a ser apresentado detalhadamente no subtdpico 5.6.

A média da idade dos participantes ¢ de 45,8 anos. No entanto, as idades variam
entre 30 a 71 anos, sendo que a maioria esta no intervalo entre 35 e 49 anos. Ao total, 55,3%

dos participantes identificaram-se como género feminino e 44,7% como género masculino.
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Quanto ao estado civil dos participantes: 12,8% sdo solteiros, 12,8% divorciados, 4,3% em
unido estavel e 70,2% casados.

O tempo de atuagdo dos participantes, variou entre o menor tempo de 1 ano e o maior
de 42 anos. Dentre esses 29,8% exercem cargo de gestdo como coordenagdo de curso,
direcdo de unidade e chefia de departamento, 6,4% dos participantes da pesquisa tém
titulacdo de pds-doutores, 51,1% sdo doutores, 21,3% sdo mestres e 21,3% dos participantes
sdo especialistas, sendo que 90% dos docentes especialistas atuam no curso de medicina.

Quanto a formagdo dos participantes, 42,55% sdo graduados em medicina, 29,79%
em educagdo fisica, 10,64% em odontologia, 10,64% em enfermagem e 6,39% em
fisioterapia, sendo que desse total, 4 desses professores possuem mais de uma graduagio.
Quanto ao regime de trabalho, 55,3% dos docentes sdo de dedicacdo exclusiva, 12,8%
trabalham 40 horas semanais e 31,9% trabalham 20 horas semanais. Das respostas obtidas,
17% afirmam trabalhar quatro horas por dia, 8,5% seis horas por dia, 44,7% oito horas por
dia, 2,1% nove horas por dia, 12,8% dez horas por dia e 14,9% doze horas ou mais.

Com o cuidado de ndo ocorrer a identificagdo do sujeito na pesquisa, os docentes
foram conhecidos como grandes mestres e filosofos, a saber: Lopamudra, Theana, Plotino,
Temistocléia, Pitdgoras, Melissa, Descartes, Amonio Sacas, Immanuel Kant, Enheduana,
Hiparquia de Maroneia, Asioteia de Filos, Platdo, Hipatia de Alexandria, Catarina de Siena,
Cristina de Pizan, Olivia Sabuco, Heloisa de Paraclito e Aristoteles.

Foram escolhidos esses nomes de filésofos para a caracterizagdo dos sujeitos da
pesquisa, pois além de o pesquisador ter tido pela primeira vez uma aproximacao destes
icones da sabedoria filosofica durante o curso de mestrado, também pretendeu-se

homenagear e valorizar os docentes participantes deste estudo.
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5.5 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo deste estudo dividem-se em duas etapas. Na primeira, que
consistiu no envio do questionario por e-mail, considerou-se como critérios de inclusdo ser
servidor docente do quadro efetivo da Universidade em estudo hd mais de seis meses
(independente se estiverem afastados por quaisquer motivos), tendo como referéncia o
primeiro més da coleta de dados, e lecionar pelo menos uma disciplina nos cursos de
Enfermagem, Medicina, Odontologia, Fisioterapia e Educacgdo fisica. Na segunda etapa da
coleta de dados, foi realizada entrevista com os docentes que responderam ao questionario
(primeira etapa da coleta) e que, apds analise deste ficaram acima da medida separatriz decil
(escore = 29).

Quanto aos critérios de exclusdo na primeira etapa, foi excluido um docente, por ser
professor substituto, tendo sido enviado o questionario por engano da equipe, uma vez que
foi trabalhado com a lista de professores fornecida por cada unidade participante. Para a
segunda etapa de coleta de dados, foram excluidos trés professores: um por motivos de
saude, outro por transferéncia para outra unidade de ensino em outro estado e outro por nao
estar na cidade durante o periodo de realizacdo das entrevistas.

Desta forma, elegeu-se para entrevista 20 docentes. Destes, 10 docentes do curso de
Medicina, 2 do curso de Odontologia, 7 do curso se Educacdo Fisica e Fisioterapia e 1 do

curso de Enfermagem (Figura 1).
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FIGURA 1: FLUXOGRAMA DOS PARTICIPANTES NA PESQUISA

233 Docentes

Enfermagem Odontologia FE.' Fisica e Medicina
1s10terapia
I I I I
37 Docentes 29 Docentes 47 Docentes 120 Docentes
I I I I
Participantes: 5 Participantes: 4 Participantes: 17 Participantes: 22
Excluidos: 4 Excluidos: 2 Excluidos: 10 Excluidos: 12
Entrevistado: 1 Entrevistados: 2 Entrevistados: 7 Entrevistados: 10

Fonte: Autor (2019)
5.6 Instrumento de coleta de dados

Durante a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos a fim de alcangar os
objetivos propostos neste estudo. Cada instrumento atendeu uma fase da coleta de dados.

Na primeira fase, foi utilizado um instrumento estruturado de perguntas e respostas
em escala tipo Liket, que possibilitou detectar evidéncias de assédio moral em cada
participante. Este instrumento se chama Escala Laboral de Assédio Moral (ELAM),
conforme apresentado no anexo 1.

A ELAM foi validada no Brasil em 2015 e teve o objetivo de identificar indicios de
assédio moral no ambiente de trabalho dos docentes.

A versdo final da ELAM ¢é composta por 40 itens e foi construida considerando a
teoria de Heinz Leymann (1990, 1996), com base em trés das cinco grandes estratégias
utilizadas para assediar um profissional, a saber: os limites ao contato social, o desprestigio
do profissional perante os seus colegas e o descrédito nas capacidades profissionais e
organizacionais do individuo. Escolheu-se a ELAM para o presente estudo, pois,

comparando-a a outros instrumentos destinados a este fim, notou-se que, além de possuir em



60

seu questionario um menor nimero de itens, as suas estratégias possuem caracteristicas que
sdo mais adequadas a realidade cultural brasileira (RUEDA, 2015).

Com o interesse de adaptar o instrumento citado a um contexto universitario, alguns
itens foram adicionados com a autorizagdo prévia dos autores. Os itens adicionados foram:

* Ocupagdo: () docente efetivo ( )docente substituto;

* Encontra-se em afastamento? ( ) sim ( ) ndo

(Caso o docente respondesse sim, ele teria a op¢do de responder o motivo do
afastamento.)

 Ha quanto tempo trabalha na Universidade?;

* Exerce cargo de gestao? ( ) sim ( ) ndo;

(Caso o docente respondesse sim, ele teria a op¢ao de indicar o cargo que exercia no
momento da resposta.)

* Formagao académica,;

» Titulagdo: ( ) Graduado (a) ( )Especialista ( ) Mestre, ( )Doutor (a) ( )Pds-doutor
(a);

* Faculdade de Ensino: ( ) Faculdade de Odontologia ( )Faculdade de Medicina ( )
Escola de Enfermagem ( ) Faculdade de Fisioterapia e Educagdo Fisica;

* Regime de trabalho: ( ) vinte horas semanais ( ) quarenta horas semanais ( )
dedicagdo exclusiva.

Foi criado o e-mail utilizado para a coleta de dados e envio da ELAM através da
plataforma on-line Google Forms. Nesse e-mail, foi criado um grupo com o enderego
eletronico em que foram adicionados os e-mails dos participantes.

Em seguida a ELAM foi enviada para aos docentes como questionario on-line,
administrada pelo e-mail criado. O convite para a participacao da pesquisa, junto com o link

do formulario, foi enviado para o endereco eletronico do grupo criado, sendo encaminhado,
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a partir dai, para o e-mail corporativo e/ou pessoal de cada docente participante da pesquisa.
Vale ressaltar que, em nenhum momento da pesquisa, o participante teve acesso ao e-mail
dos demais envolvidos.

O instrumento on-line da coleta de dados dividiu-se em trés partes. A primeira
apresenta um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A segunda parte apresenta o
inicio da ELAM com as questdes sociodemograficas, que incluem informagdes sobre
género, idade, estado civil, escolaridade, setor ao qual estd vinculado na universidade,
regime de trabalho, entre outras. Essas informacdes auxiliaram na identificagdo de
caracteristicas sobre os participantes que foram relacionadas ao fendmeno estudado. Por fim,
na terceira parte, sdo apresentados os 27 itens da escala relacionados a comportamentos
negativos no ambiente de trabalho, favorecendo, portanto, a percep¢ao de sofrimento moral
no participante.

Ao final do questionario, o docente submeteu suas respostas ao pesquisador. Cada
docente recebeu automaticamente uma copia de suas respostas e uma copia do aceite do
TCLE, conforme ¢ apresentado no apéndice 1. Com a ajuda da plataforma on-line Google
Forms, o pesquisador pdde acompanhar as respostas em tempo real.

O escore de corte da ELAM se deu ao valor da medida separatriz decil (10%), o qual
envolve os trés fatores de avaliacdo contidos nos 27 itens do questionario da ELAM.
Segundo Tiboni (2010), as medidas separatrizes sdo valores que ocupam determinados
lugares, ou seja, uma medida de posicdo, abrangendo intervalos iguais de um conjunto de
valores coletados e organizados.

Desse modo, atribuiu-se um valor para cada alternativa do questionario da ELAM, a
saber: nunca (valor 1); poucas vezes (valor 2); muitas vezes (valor 3) e sempre (valor 4). A

seguir, obteve-se o valor da soma das respostas dos 27 itens finais da ELAM, representado
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pelo valor de escore minimo 27 e o valor de escore maximo 45, alcangando-se, a partir
desses valores o, decil no valor de escore de corte 29.

Conforme sinalizam os autores da ELAM, cabe salientar que a nomenclatura de cada
fator se deu através de dados empiricos e dados apontados por Leymann (1990, 1996). Nesse
sentido, os trés fatores sdo denominados de: “condi¢des de trabalho”, “humilhagdo” e
“preconceito”. O fator “condigdes de trabalho” ¢ composto por 11 itens, enquanto os fatores
“humilhagdo” e “preconceito” sdo compostos por oito itens cada.

Em seguida, realizou-se a soma de todas as varidveis do questionario, e, no caso do
decil, a série foi dividida em dez partes iguais, com o mesmo numero de elementos, de tal
forma que cada intervalo do decil conteve 10% dos elementos coletados. O pesquisador
utilizou o Software Microsoft Excel 2016, para quantificar o nimero de elementos coletados
e identificar o decil. Foram eleitos para a segunda fase da coleta de dados (entrevista), os
docentes que ficaram acima do decil alcangado.

Na segunda fase da coleta de dados, ap6s a aplicacdo da ELAM, foram realizadas as
entrevistas individuais agendadas por meio de contato telefonico, conforme a
disponibilidade de cada docente. Durante as entrevistas, foi utilizado um roteiro de
entrevista semiestruturada conforme ¢ apresentado no apéndice 2. O instrumento
contemplou perguntas abertas pertinentes a compreensdo do objeto, que possibilitaram
levantar as caracteristicas que definem os Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-IL.

Richardson et al. (2012) afirmam que a entrevista ¢ uma técnica muito importante,
que permite o desenvolvimento de uma estreita relacdo entre as pessoas. A técnica de
entrevista semiestruturada se caracteriza por ser guiada pelo pesquisador e permitir ao
entrevistador utilizar um “guia” de temas a serem explorados durante a sua aplica¢io. E

importante salientar que a entrevista permitiu que o sujeito da pesquisa falasse livremente
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sobre o assunto, o que possibilitou a producdo de informagdes contidas nas respostas e
também uma maior profundidade as reflexdes (FLICK, 2004).

As informagdes obtidas durante as entrevistas foram gravadas utilizando um
gravador MP3. Apds cada entrevista, o entrevistador utilizou um diario de campo, em que
anotava as percepgdes gerais, linguagem ndo verbal do participante, observagdes e
explicitagdes de interpretacdes da entrevista. Em seguida, através dos dudios das entrevistas,

realizou as transcrigdes com o auxilio do software Listen N Write Free.

5.7 Analise dos dados

Durante a andlise dos dados realizaram-se as relagdes, por meio de analise
bibliografica, documental e das informagdes obtidas no questionario aplicado e nas
entrevistas realizadas, correlacionando-os com a teoria estudada.

Na primeira fase da coleta de dados, a ELAM permitiu identificar os docentes que
apresentam indicadores de sofrimento moral no trabalho. As respostas colhidas por meio dos
questionarios foram analisadas seguindo uma abordagem de andlise quantitativa. Segundo
Marconi e Lakatos (2017), os dados obtidos pela pesquisa apresentar-se-do brutos,
necessitando do uso de técnicas estatisticas para seu arranjo, andlise e compreensdo. No
entendimento de Gil (2008), o processo de andlise de dados ¢ definido como categorizagao,
ordenagdo, manipulagdo e sumarizacdo de dados e tem por objetivo reduzir grandes
quantidades de dados brutos a uma forma interpretavel e mensuravel.

A fim de se compreender melhor as situacdes de assédio moral no meio laboral,
evidenciadas no questionario utilizado, dividiu-se a andlise quanti-qualitativa em trés
categorias, referente aos trés fatores da ELAM supracitados, a saber: condi¢des de trabalho,
humilha¢do e preconceito. A partir desses fatores, realizou-se a andlise somando-se a
frequéncia de ocorréncia a cada situacdo de exposicdo ao assédio moral da ELAM a

categoria apresentada, obtendo-se um panorama geral do fendmeno estudado.
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Construiram-se tabelas para andlise de cada fator da ELAM, e, para a obten¢do dos
valores das tabelas 1, 2 e 3, foram consideradas as respostas dos docentes que alegaram
terem sofrido a agdo descrita em qualquer opcao diferente de nunca, ou seja: “poucas vezes”,
“muitas vezes” ou “sempre”. Nesse contexto, utilizou-se a razdo centesimal (uma taxa ou
proporcao calculada em relagdo ao numero 100), aliada as tabelas, para que a comparagao
das cargas fatoriais fosse analisada.

Vale ressaltar que esta primeira parte da analise dos dados do instrumento ELAM,
envolveu a producdo de um projeto do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao
Cientifica PIBIC, desenvolvido por uma aluna em fase de gradua¢ao em Enfermagem da
UFAM.

Na segunda fase da coleta de dados, as entrevistas foram analisadas segundo a
analise de conteudo prescrita por Laurence Bardin (2013), que consiste em um conjunto de
técnicas de andlise das comunicagdes, que se utiliza de procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteudo das mensagens. Conforme sinaliza a autora, foram
realizados procedimentos operacionais de pré-andlise, exploragdo do material e, por fim, o
tratamento dos resultados.

A fase de pré-andlise consistiu na organizacdo propriamente dita dos dados.
Correspondeu a um periodo de intuicdes, com o objetivo de tornar operacionais e
sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir um esquema preciso do
desenvolvimento das operacdes sucessivas num plano de andlise.

A fase seguinte, exploragdo do material, foi a fase de analise propriamente dita. O
pesquisador valeu-se de procedimentos operacionais com o auxilio do software MAXQDA
versdo 2018.2, que consistiu essencialmente em operacdes de codificacdo e decomposi¢do

das mensagens obtidas na pesquisa.
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Durante esta etapa de andlise, o Software MAXQDA versao 2018.2, ajudou a
identificar, a partir do tratamento das mensagens transcritas das entrevistas, as inferéncias
contidas nas unidades de registro, a fim de deduzir, de maneira ldgica, conhecimentos sobre
o emissor da mensagem ou sobre o seu meio, conforme orienta Bardin (2013). O software
também ajudou a identificar as principais caracteristicas definidoras contidas nos
diagnésticos de enfermagem da NANDA-I, associadas as consequéncias do assédio moral.

Na terceira e ultima fase de analise dos dados, tratamento dos resultados obtidos, os
resultados brutos foram tratados de maneira a serem significativos (falantes) e validos, como
sinaliza Bardin.

A partir da andlise das respostas de cada participante na entrevista, foi possivel:
encontrar as caracteristicas que evidenciam alguns comportamentos que se fazem presente
no quotidiano dos docentes. Isso possibilitou realizar o levantamento de diagndsticos de
cada participante entrevistado.

Vale ressaltar que ndo existem evidéncias, na literatura estudada, indicando um
quantitativo de caracteristicas para que se levante um diagndstico preciso relacionado ao
assédio moral. Entretanto, de acordo com Einarsen (2000), Einarsen et al., (2003) e Heloani
(2005), alguns dos fatores que indicam o fendomeno de assédio moral ¢ a constatagdo do
aparecimento dos efeitos psiquicos que esse mal causa, como: angustia, tristeza, humilhagao,
sentimento de ofensa, baixa autoestima, estresse, depressdo, insOnia ou sonoléncia

excessiva, perda da libido e, em casos mais extremos, tentativa de suicidio.

5.8 Aspectos éticos

Os dados foram coletados apds a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
UFAM, atendendo a Resolugao n® 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), ¢ o aceite
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — conforme apresentado no

apéndice 1. O TCLE esclareceu sobre o sigilo dos nomes dos participantes, bem como a
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forma voluntdria e sem incentivos na participagdo, ¢ a op¢ao de desisténcia em qualquer
momento da pesquisa. O TCLE tem duas cdpias, sendo que uma enviada por e-mail ao
participante e a outra em posse do pesquisador.

A fim de elucidar os conceitos éticos deste estudo, foi importante ao pesquisador
compreender, no contexto das biociéncias, numa perspectiva ética, o respeito pela vida
humana, no que tange a sua dindmica, seu equilibrio e nas transformagdes pelas quais o ser
humano passa. Segundo Jonas (2006), essa ética de respeito ultrapassa a sobrevivéncia
fisica, o autor compreende que ndo se trata apenas do destino do homem, mas também da
imagem do homem, ndo apenas de sobrevivéncia fisica, mas também da integridade de sua
esséncia, a €tica que deve preservar ambas precisa ir além da sagacidade e tornar-se uma
ética do respeito.

Sendo assim, por ser um tema delicado, que envolve a expressdo de sentimentos e
emocodes nas relagdes de trabalho, atentou-se ao respeito a vida e a ética, a fim de zelar pelo
anonimato dos envolvidos na pesquisa e pelos possiveis riscos como: constrangimento,
revolta, estresse ou outros sentimentos negativos ao relembrar, no momento da entrevista, o
sofrimento vivido. As entrevistas ocorreram em um ambiente tranquilo e reservado.

Caso ocorresse algum destes riscos, o participante seria encaminhado e acompanhado
ao Centro de Servico de Psicologia Aplicada (CSPA), voltado a atendimentos em
Psicoterapia aos servidores e alunos da UFAM, localizado no setor sul do proprio campus.
As entrevistas ocorreram ap6s o acordo prévio do CSPA, mediante assinatura do termo de
anuéncia deste servigo, conforme apresentado no anexo 2.

Considera-se que este estudo apresentou beneficios na ampliagdo do conhecimento
sobre os Diagnodsticos de Enfermagem relacionados aos aspectos psicoemocionais e
psicossociais do docente no periodo pos-moderno. Além disso, facilitou uma maior

compreensdo do profissional enfermeiro ou de outros profissionais da satide, que estdo se
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debrugando sobre este tema, no que envolve a importancia e a relevancia em entender ainda
mais a vitima de assédio moral. Ademais, pdde auxiliar o enfermeiro na obten¢ao de uma

maior confiabilidade e precisdo nos diagndsticos de enfermagem levantados (MELO, 2002).

5.9 Limitacdes da pesquisa

O presente estudo mostrou algumas limitagdes durante o percurso. Uma delas foi a
ndo participac¢do da totalidade da amostra na primeira parte da pesquisa, uma vez que, nem
todos os professores a quem foi enviado o questionario on-line, se disponibilizaram em
respondé-lo. Outro fator limitante, ocorreu em relacdo a interrup¢do durante um més da
coleta de dados, o que dificultou a conclusdo das entrevistas, uma vez que os professores se
encontravam no periodo de férias.

Quanto ao instrumento utilizado (ELAM) na identificagdo de assédio moral, sentiu-
se dificuldade em estabelecer um escore de corte, visto que a propria escala ndo o fornece.
Acreditamos que a escala poderia contemplar no fator preconceito as condi¢des em que o
professor se afasta por motivos de adoecimento e sofre preconceito na ocasido do seu
retorno.

Também ¢ pertinente apontar como fator limitante, a percep¢do de que o fenomeno
assédio moral ndo foi, em alguns casos, reconhecido pelos professores participantes,
mostrando-se como um fendomeno invisivel. Isso se da pelo fato de que, embora alguns
docentes tenham obtido um escore alto na ELAM, se recusaram a participar da segunda
parte da pesquisa (entrevista), pelo motivo de acharem que ndo sofrem assédio moral no

trabalho.

6 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados juntamente com a analise quanti-

qualitativa dos dados obtidos neste estudo. Sendo assim, primeiramente utilizou-se das
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entrevistas individuais para a compreensdo do quotidiano laboral dos docentes em estudo;
em seguida, relacionou-se o fendomeno assédio moral com os diagndsticos de enfermagem da
NANDA-L

A compreensdo do quotidiano laboral dos docentes neste estudo foi fundamentada na
Sociologia Compreensiva de Michel Maffesoli, relacionando-a com o fenomeno assédio
moral. Nessa andlise, pretendeu-se expressar a maneira de viver dos docentes em seu
quotidiano, no ambito laboral. Para Maffesoli, o quotidiano expressa “o modo de vida, a
maneira de ser, de pensar, de se situar, de se comportar em relacdo aos outros e a natureza”
(MAFFESOLI, 2010, p. 104).

Os dados obtidos, tanto nas entrevistas, quanto no questionario ELAM, foram
apresentados e analisados de forma conjunta, seguindo a nomenclatura dos trés fatores de
avaliagdo presentes na ELAM: condig¢des de trabalho, humilhagdo e preconceito.

De forma geral, a aplicacdo dos questionarios da ELAM possibilitou apontar os
docentes que apresentavam indicios de assédio moral e mostrou que, dentre os 47
participantes, 24 docentes, representando 51%, informaram indicios de assédio moral. De

posse deste dado, iniciou-se a analise das categorias deste estudo apresentadas a seguir.

6.1 Condicoes de trabalho

As situagdes laborais que podem resultar em opressdo, competitividade,
superprodutividade, individualismo e omissdes afetam e fragilizam o docente em seu
ambiente de trabalho. Tais situagdes podem implicar agdes de maus-tratos que se repetem
frequentemente, que afrontam a dignidade e a integridade fisica e/ou psiquica da vitima,
resultam em uma vivéncia marcada pela ansiedade e pelo medo, criando um clima de terror
e desconfianca. Neste contexto, muitos trabalhadores, por receio do desemprego,
isolamento, persegui¢do e hostilidades, ficam em siléncio e vivenciam um sofrimento velado

(MARANGONI; BRAZ; HASHIMOTO, 2016).
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Na tabela 1, sdo apresentadas as cargas fatoriais de cada afirmag¢do que envolve as
questdes de condicdes de trabalho, que se fazem presentes na ELAM:

TABELA 1 - CARGAS FATORIAIS DAS CONDICOES DE TRABALHO.

n=24 (%)
Tenho que pedir autorizagdo para ir embora, mesmo ja passado meu horario. 0
Colocam em duvida minha masculinidade/feminilidade. 0
Sou pressionado(a) a cumprir prazos/metas quase impossiveis. 79,17
Sou excluido(a) das conversas em grupo. 29,17
Sou excluido(a) devido a minha cor/raga. 0
Sou pressionado(a) a trabalhar até mais tarde. 16,67
Sou advertido(a) publicamente quando chego atrasado(a). 16,67
Espalham boatos sobre minha vida pessoal. 33,33
Me ligam para saber onde estou e/ou o que estou fazendo. 37,5
Sou desqualificado(a) devido a(s) minha(s) tatuagem(s) e/ou piercing(s). 0
Sou exposto(a) de maneira constrangedora. 33,33

Fonte: Autor (2019)

Nota-se, dentre os itens da escala, que a afirmagdo “Sou pressionado (a) a cumprir
prazos/metas quase que impossiveis” foi a que mais se evidenciou, ou seja, 79,17% dos
docentes que apresentaram evidéncias de assédio moral (n=24) afirmaram positivamente
esta ocorréncia em seu ambiente de trabalho.

Dentre outras afirmacdes da tabela 1, nota-se que as afirmagdes “Sou excluido (a)
das conversas em grupo”, “Espalham boatos sobre minha vida pessoal”, “Sou exposto (a) de
maneira constrangedora” e “Me ligam para saber onde estou e/ou o que estou fazendo”,
obtiveram valores semelhantes, sendo neste Gltimo uma carga fatorial maior (37,5%), nos
docentes que apresentaram evidéncias de assédio moral (n=24).

A pressdo vivenciada no trabalho foi discutida nos estudos de Rosa (2008) que
constatou que situagdes de pressa e de busca pela alta produtividade em menor tempo podem
criar um antagonismo fundamental, em que, num ambiente de trabalho, a menor producao ¢
vista como ineficicia. Essa relagdo com o tempo escasso e a busca da eficiéncia que ¢é

imposta por um ritmo acelerado, vivenciado pelo docente no periodo pds-moderno, sugere
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que se pode fazer mais em menos tempo. Sendo assim, a produtividade tende a ser maior,
gerando resultados para quem consegue vencer os ponteiros do reldgio.

Ampliando esta discursdo, foram encontradas, no estudo realizado por Freire (2014),
as dificuldades que os docentes tém para enfrentar uma organizacao de trabalho, no que
envolve a pressdo para atingir metas: sobrecarga de trabalho, violéncia fisica e psicoldgica,
segregacao de funciondrios, humilhagdes, discriminagdes, numero reduzido de efetivo e
desvalorizagdo da profissdo. Segundo o estudo, essas situagdes que os docentes vivenciam
sdo percebidas como um sofrimento imensuravel que, frequentemente, desencadeia
processos de adoecimento.

Neste sentindo, faz-se importante destacar os resultados do estudo de Costa et al.
(2019), no qual mostram o elevado indice de absenteismo devido a transtornos mentais, nos
ultimos anos, afetando um nuimero cada vez maior de servidores publicos federais. No
estudo de Costa et al. (2019), notou-se que o nivel de absenteismo relacionado a transtornos
comportamentais e mentais em servidores publicos federais no estado do Amazonas,
alcangou o primeiro lugar no ranking de Classificacdo Internacional de Doengas, registrado
no Subsistema Integrado de Aten¢do a Saude do Servidor da Universidade Federal do
Amazonas.

No estudo realizado por Laureano (2018), que teve como objetivo conhecer os
limites do quotidiano laboral, identificando sua relacdo com os adoecimentos e afastamentos
do servigo, na perspectiva dos trabalhadores da enfermagem, a autora identificou que as
principais causas de adoecimento desses profissionais eram de origem psiquiatrica e
osteomuscular, com prevaléncia de afastamentos pelos transtornos mentais e
comportamentais.

Acredita-se que grande parte deste alto indice de absenteismo relacionado a

transtornos comportamentais e mentais ocorre devido as novas formas de organiza¢do do
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trabalho que as universidades publicas federais adotaram relativamente a produtividade,
eficiéncia e eficacia nas atividades exercidas pelos docentes. Isso faz com que eles se
submetam a demandas que ultrapassam suas condigdes fisicas e psicoldgicas, seja pela
necessidade financeira, seja pelo compromisso com o trabalho, que leva a necessidade de
realizacdo pessoal e ao reconhecimento dos colegas e superiores pelo trabalho, ou, ainda,
seja simplesmente pela satisfagdo pessoal em ser docente. Sendo assim, o docente ndo esta
imune ao produtivismo, pois existe um empenho desse trabalhador para que alcance
resultados esperados, instituidos pelas universidades publicas federais (AMARAL, 2017).

Neste sentindo ¢ imprescindivel compreender primeiro o quotidiano das pessoas
para, em seguida, desenvolvermos maneiras de cuidar da saude, efetiva e afetivamente, de
acordo com a realidade de cada um. Segundo Nitschke (2007), o quotidiano, em nossa
contemporaneidade, tem se caracterizado por um ritmo de vida acelerado das pessoas,
motivado pelo imperativo de sobreviver ao mundo atual e ao mercado de trabalho, que
estimula o trabalhador a realizar diversas e simultineas atividades diariamente, acarretando
um constante estresse para cumprir suas tarefas em tempo habil, além da sobrecarga de
trabalho, como ¢ percebida na seguinte fala:

“Um dia normal é um dia bem atribulado, muitas tarefas, desde a parte de
ensino, pesquisa e extensdo. Na parte de ensino, construg¢do das aulas e
atendimento aos alunos. De extensdo, os projetos, sdo dois projetos que a
gente tem agora vigentes, que é super corrido trés vezes por semana. Na
graduagdo é a semana toda. No periodo da noite ainda, tem mais extensdo
trés vezes por semana e mais os projetos de pesquisa que a gente tenta
desenvolver, que sdo dois projetos de pesquisa, entdo é muito corrido, bem
corrido, as vezes nem da tempo de fazer tudo que tenho para fazer”.
(Hiparquia de Maroneia)

Observa-se, na fala, que a funcdo de "ser docente" exige do professor prazos e metas
a serem cumpridos, seja a curto, seja a médio e longo prazo. O docente na atualidade tem

vivenciado uma rotina de trabalho dura e intricada, acarretando em sua exploracdo fisica e
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mental, o que resulta gradativamente num servigo realizado de forma individualizada, a
ponto de serem executadas apenas as atividades mais prioritarias sob sua responsabilidade.

Neste sentido, percebem-se também as obrigacdes e a pressdo que o docente sofre
em seu quotidiano, como ¢ demostrado no trecho a seguir:

“[...]querem me obrigar a vir em uma reunido no més das minhas férias.
Eu acho uma falta de respeito isso. Afinal de contas, eu ndo tenho direito a
férias? Eu ndo falto, eu ndo chego atrasada, entdo, na hora das minhas
férias eu tenho direito as ferias!”

(Theana)

Na fala da Theana evidencia-se o desrespeito da organizacao pela docente ao obriga-
la a se fazer presente em reunides na institui¢do, mesmo estando no periodo de gozo das
férias. Além disso, nota-se também a preocupagdo que a docente demonstra em executar
suas atividades no trabalho de forma assidua, durante todo o ano letivo. Neste sentido, €
importante destacar que as férias sdo necessarias ao trabalhador, pois ¢ um periodo anual
reservado ao descanso, com o objetivo de recuperar as forcas fisicas e psicologicas, de
maneira que este possa prestar seus servigos da melhor forma possivel, ao retorno de suas
férias.

Outro fator importante a considerar estd relacionado a jornada de trabalho e ao
comprometimento com a realizagdo pessoal no exercicio da profissdo. Na opinido de Batista
et al. (2016), o trabalho do docente deixa de ser empolgante e perde o sentido, pois o
profissional se desgasta e chega ao extremo de desistir das suas atribui¢des ou a realizar suas
atividades de forma incompleta, podendo, a longo prazo, imergir numa depressao
caracterizada pela perda de significado do trabalho.

Neste sentindo, Maffesoli (1993) aponta, como figura de linguagem, o
pseudoconformismo, no qual o individuo cria estratégias de sobrevivéncia, como se agisse
de forma passiva em todas essas injungdes. Sendo assim, o docente ¢ quotidianamente

forcado a ir além de seus limites fisicos e psicoldgicos, ocupando diariamente uma jornada
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de trabalho que vai além do que lhe é permitido por direito, o que pode acarretar uma baixa
qualidade de ensino prestado, além de ocasionar adoecimento.

Dentro dos limites fisicos, algumas atividades do docente ultrapassam a sala de aula,
com responsabilidades ocorridas em campo de estagio pratico como ¢ relatado a seguir:

"Normalmente eu dou aulas praticas no Getulio Vargas e no ambulatorio
Araujo Lima. Atendo os alunos da graduagdo do oitavo periodo e também
os internos do ultimo ano do curso, dou as aulas praticas no ambulatorio e
também fago algumas aulas teoricas durante o periodo."”

(Melissa)

Depreende-se do excerto acima que ser docente, especialmente na area da satde,
envolve atividades de ensino para além da sala de aula. Evidencia-se que o mesmo professor
atende diferentes demandas em relagdo ao estdgio de formagao discente. Dar aulas para os
estudantes em diferentes anos de formagdo exige que o professor se relacione em diferentes
campos praticos, com diferentes equipes e condi¢des de trabalho diversas, gerando um
esfor¢o psicossomatico no quotidiano do docente, peculiar nos cursos da area da saude.

De acordo com Botti e Rego (2008), o desempenho do professor somado, as fungdes
de preceptoria nas areas ambulatorial e hospitalar junto com o aluno, ainda ¢ um assunto
muito controverso na literatura cientifica e nos documentos oficiais. O estudo revela que ¢é
notoria a existéncia de diversas congruéncias entre os termos: preceptor, supervisor, tutor e
mentor, dadas as multiplas fungdes que o docente exerce em cursos da area da saude, o que
leva a necessidade de melhores fundamentagdes das regulacdes e praticas de ensino-
aprendizagem na graduacdo e pods-graduagdo em saude. Tal multiplicidade de fungdes
também ¢ percebida pelos docentes entrevistados conforme demostrado na presente
pesquisa.

Nesta dire¢do, entende-se também que o docente assume atividades impostas no
meio laboral, como ¢ identificado na narragdo abaixo:

“[...] na universidade, se assume muitas comissoes e cada comissdo gera
mais trabalho. E ai, esses trabalhos tém prazos. Teve um fim de semana
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que eu li 500 paginas de processo. Isso é, fim de semana. Entdo, quer

dizer, é tudo muito implicito, as coisas assim, essas comissoes sdo as que

geram essas sobrecargas, na época eu ficava muito estressada, muito”.
(Catarina de Siena)

Destaca-se no trecho acima a demanda de trabalhos e atividades que o docente ¢
levado a cumprir em seu quotidiano, ocupando dias que sdo destinados ao descanso e
convivio com a familia. As demandas, impostas muitas vezes de forma “oculta” entre os
processos de trabalho, geram uma sobrecarga fisica e mental deste trabalhador, ocasionando
consequentemente sintomas psiquicos como o estresse.

Sendo assim, pode-se perceber que algumas situagdes no quotidiano do docente
apontam para limites importantes na Promocao da Saude deste trabalhador. O estudo de
Scholze et al. (2017) mostra que a falta de respaldo e de reconhecimento pelas chefias, ¢ a
sobrecarga de trabalho ocasionada pela grande demanda no ambiente laboral provocam o
estresse, a insatisfacdo no trabalho e o sofrimento psicoldgico, configurando uma vivéncia
extremamente dolorosa a este trabalhador.

Numa pesquisa realizada por Lemos e Cruz (2005), apresenta-se a caracterizagao de
cargas de trabalho atribuidas a professores de universidades federais do sul do Brasil. Nesse
estudo, foram identificados entre os professores diferentes aspectos das condi¢des de
trabalho, geradores de desconforto fisico e mal-estar psicoldgico. Dentre os itens avaliados,
constatou-se de forma geral que ha um descontentamento dos professores com suas
atividades, que estd relacionado a qualidade do trabalho do docente, assim como as
interferéncias do trabalho na prépria saude.

Neste sentido, Heloani e Barreto (2018) enfatizam que as organizagdes do trabalho
tém sido marcadas pelo ritmo laboral intenso, com jornadas prolongadas, pressdo para
produzir, opressdo acentuada para se alcancar metas predeterminadas a cada jornada e que
sempre exigem um “a mais”. As empresas costumam estimar um tempo para que se conclua

um projeto ou uma atividade, o que leva os trabalhadores sentirem vergonha por ndo darem
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conta das demandas impostas, ou serem vistos como incapazes ou incompetentes em realizar
suas tarefas, o que gera incertezas quanto ao futuro, medos variados e, principalmente, uma
sensacdo de inseguranga constante ante sucessivas avalia¢des individuais.

A sobrecarga de trabalho e as atividades simultaneas que o docente exerce sdo
compreendidas pela nogdo de duplicidade por Michel Maffesoli. A duplicidade, segundo o
autor, ¢ uma maneira de viver com agressividade antropologica, corrigindo-lhe a
brutalidade, ritualizando-lhe os efeitos e negociando as consequéncias. A duplicidade, o
simulacro, a aparéncia, a astlcia, a teatralidade aparecem na dimensdo do trabalho como
“ndo trabalho”, o qual é uma das pequenas situagdes que ocorrem na vida quotidiana (VAZ,
1995).

Maffesoli (1984) compreende o “ndo trabalho” como a necessidade de se trabalhar
para a “sobrevivéncia do trabalhador” no processo produtivo. Essa duplicidade (trabalho/nao
trabalho) usa de asticia contra o sistema, a qual ¢ um dos fatores essenciais da criagdo de um
espaco e de um tempo fantastico na vida quotidiana.

As falas traduzem a vida social que abrange o trabalho no quotidiano do docente que,
segundo Maffesoli (2010b), ¢ composto por uma série de “anomalias”, herdadas de varios
séculos de domesticagdo de costumes e normatizagdes, ou seja, elementos puramente
racionais que intencionalmente levam o individuo a deixar de lado a socialidade, e passar a
trilhar um caminho sensivel e delicado.

Maffesoli refere-se a existéncia de uma saturagdo dos valores modernos diretamente
ligados a uma matriz social infecunda que se encontra na filosofia, na literatura e na politica
contemporanea, ¢ também no quotidiano das relagdes humanas, pois se trata “[...] de uma
estrutura antropologica, de um processo, quase quimico, que da conta da desestruturagdo de
um dado corpo e que ¢ seguida pela reestruturacdo desse corpo com os mesmos elementos

daquilo que foi desconstruido” (MAFFESOLI, 2010b, p.12).
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Para Maffesoli, a saturagdo de cunho epistemologico remete a um retorno ao
sensivel, do corpo e da intensidade, com seus contornos ainda nao bem definidos. “E mais
vivido do que pensado. E uma ideia de criatividade da existéncia. Nogdo de criagdo da vida
como obra de arte e da estetizagdo da vida social. Estética ¢ o compartilhamento de
emogoes” (MAFFESOLLI, 2010b).

Na contemporaneidade, a submissdo a economia, & producdo e ao trabalho ¢ a
expressdo mais evidente da marxizagdo das elites; a expressdo valor-trabalho exerce um
fascinio constante sobre o mundo da produgdo. O trabalho no seu sentido pleno foi o suporte
da vida social formada desde o século XIX (MAFFESOLI, 2010b).

Para Maffesoli, o mundo social ndo pode ser reduzido ao mundo da producado. Ele
propde um enfoque voltado para os multiplos e pequenos detalhes e praticas da vida
quotidiana, feita de uma combinagdo de objetividades e fantasias, de estruturas manejaveis e

de mitos indecifrdveis que moldam o real e que exprimem a esséncia do homem

(MAFFESOLI, 1997).

6.2 Humilhacao

A palavra humilhar vem do latim “humiliare”, que indica tratar o proximo com
desprezo, ou fazer alguém passar por uma humilhacdo. E, de acordo com a etimologia da
palavra, humilhar est4 ligada a palavra “humus”, que por sua vez representa “chio da terra”,
o que lembra o significado de colocar algo ou alguém para baixo ou rebaixa-lo (HOUAIS;
VILLAR, 2009, p. 550).

No entanto, numa visdo filoséfica, pode-se compreender que o rebaixar alguém
colocando-o no “chdo da terra” representa a possibilidade de “renascimento”, uma vez que
encontra a “for¢ca de poténcia” da terra em gerar, germinar e renascer. Uma forga unica e
indivisivel que estd além dos sentidos humanos e que se prova pelo movimento no mundo,

que as vezes se faz delicado outras vezes violento (NIETZSCHE, 2008).
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Essa forga de poténcia ou forca de gerar também se relaciona e interdepende da
poténcia social. Esta, por sua vez ¢ um conjunto de elementos do coletivo, do contato com as
diferengas, que funciona bem em sua articulacdo. No entanto, quando se desvia desse
funcionamento tende-se a distinguir a sua articulagdo (poténcia) podendo se tornar objeto de
comentario e investigagdo (MAFFESOLI, 2001).

O aspecto ético pode também ser observado no ambiente de trabalho, quando existe
violéncia. A ética esta fundamentada em trés pré-requisitos importantes: percepciao de
conflitos, autonomia e coeréncia aos conflitos. A vida moral, por sua vez, expressa um
sistema de valores dos quais emergem normas reconhecidas como corretas em grupos
sociais. Assim, a ética € representada por um termo alusivo a varias formas de analisar e
entender a vida moral que por vezes pode acabar infringindo a ética e a moral no quotidiano
laboral do trabalhador (CARVALHO, LUNARDI, 2009).

Neste contexto pode-se entender que situagdes que violam a ética, como humilhacao
no trabalho, junto com outras situagdes de constrangimento, podem ser derivadas de tipos de
organizagdes de trabalho em diversas empresas, muitas vezes tratadas com normalidade.
Embora haja a separagdo dos trés fatores na ELAM, a humilhagdo estd diretamente ligada,
também, com as condigdes de trabalho, principalmente com a exigéncia de alta
produtividade (RIGOTTO, MACIEL, BORSOI, 2010).

Na tabela 2, sdo apresentadas as cargas fatoriais de cada afirmacao que envolvem as
questdes de humilhacdo, que se fazem presentes na ELAM:

TABELA 2 - CARGAS FATORIAIS DE HUMILHACAO

n=24 (%)
Se saio mais cedo, no outro dia sou advertido(a) publicamente. 4,17
Sou ameacgado(a) de violéncia fisica. 0
Recebo informagdes confusas/imprecisas. 58,33
Sou alvo de deboche devido a minha forma de ser. 12,5
Recebo a culpa pelo erro dos outros. 41,67
Quando me aproximo, fazem gestos de desprezo. 8,33

Sofro preconceito devido a minha opg¢do sexual. 0
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Criticam o meu trabalho de forma injusta e/ou exagerada. 41,67
Fonte: Autor (2019)

Os itens da tabela 2 refletem algumas situagdes de humilhagdo encontradas no
ambiente de trabalho. Nota-se, entre as afirmagdes da tabela, que as afirmagdes: “Recebo
informagdes confusas/imprecisas”, “Recebo a culpa pelo erro dos outros” e “Criticam o meu
trabalho de forma injusta e/ou exagerada” apresentaram uma carga fatorial com valor mais
elevado, a saber: 58,33%, 41,67% e 41,67%, respectivamente.

Segundo Alencar e La Taille (2007), a humilhacdo assola o autorrespeito. Nesse
contexto, uma pessoa que sofre assédio moral envolvendo situagdes de humilhagcdo no
ambiente laboral tende a cometer depreciagdo de si. Os autores consideram que, na maioria
das vezes, as praticas de humilhagdo ndo sdo tornadas publicas pelo fato de a sua prova ser
de dificil constatacdo, ou pelo proprio desejo da vitima de se esconder de seu sofrimento
ocasionado pela vergonha sentida.

No quotidiano dos docentes entrevistados ocorrem situagdes humilhantes no
ambiente de trabalho, como ¢ demostrado nos trechos a seguir:

“Ja aconteceu de eu ndo conseguir ir dar a aula, e fui advertida pela
chefe, porque eu disse que eu ndo ia conseguir dar aula, e ela disse: -
Olha, eu ndo quero saber, vocé vai ter que vir aqui avisar os alunos, que
eles estdo aqui. Eu ndo consegui nenhum colega para ir avisar. Mas ai eu
tive que ir com meus filhos nos bragos com febre [suspiro] para avisar a
turma aos prantos, esse foi o dia terrivel nessa coisa, me senti muito
constrangida, envergonhada, humilhada”.

(Heloisa de Pardclito)

“Houve agressdo verbal do diretor para comigo. Foram gritos, todo
mundo ouviu no corredor, e que ele ndo concordava que eu sempre tive um
relacionamento dificil com ele. Ele ndo aceitou o que eu queria, e gritou
me ameagando, dizendo que eu ia responder por isso. Foi um desgaste
muito grande”.

(Plotino)

Nos trechos acima, consta-se vivéncias de violéncia psicolégica ocasionada por
condi¢des de humilhagdo no quotidiano do docente. Nota-se que as situagdes de humilhacao

permanecem gravadas na memoria dos entrevistados, podendo ser lembradas por anos, e por
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mais que um dia essas lembrangas se encontrem no esquecimento, experiéncias futuras
podem fazer com que o individuo recorde novamente o sofrimento vivido.

Soares e Oliveira (2012) afirmam que a rememoragdo destas lembrangas ¢ grave e
pode demonstram um adoecimento psiquico, sendo que maioria dos individuos que vive um
estresse pos-traumatico tenta evitar tudo aquilo que possa lembrar o assédio, e desenvolve
varias estratégias de evitagdo do problema. Entretanto, apesar de todas essas estratégias, os
individuos revivem essa historia de maneira repetida através de pesadelos e pensamentos
intrusivos. Ainda no estudo realizado por Leymann e Gustafsson (1996), 81% das pessoas
que sofreram assédio moral viviam pensamentos intrusivos pelo menos uma vez por semana
e 67% viviam altos niveis de evitagdo do problema”.

Sendo assim, mesmo que o individuo retome uma vida que se expande cada vez
mais, essas lembrangas podem levar a um “sofrimento-relampago” definido por Hirigoyen
(2008). A autora interpreta que, mesmo que o trabalhador relembre anos depois de todo
sofrimento vivido no ambiente de trabalho, seja de forma proxima ou distante, fard com que
fuja, pois o trauma desenvolveu neste individuo uma capacidade de perceber melhor os
outros elementos perversos de um relacionamento.

Os elementos perversos de um relacionamento esteve presente no estudo de Ramos
et al. (2017), que trouxe como objetivo analisar o sofrimento moral de enfermeiros
brasileiros, desencadeado pelas situagdes de conflitos vivenciados no cotidiano do trabalho.
Os conflitos resultantes envolveram questdes de relagdes profissionais com a equipe de
saude e com usudrio/familia, nas quais foram relatadas, como por exemplo, situagcdes
humilhantes como: depreciacdo e discriminagdo profissional, desrespeito mutuo entre os
profissionais da saide e o tratamento abusivo por parte das chefias. Por fim, entre os

resultados, foram evidenciados relatos de ocorréncias de assédio moral.
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Conforme leciona Hirigoyen (2015, p. 172-173), “O que ha de comum nos quadros
de assédio em relagdo as outras formas de sofrimento no trabalho ¢ a predominancia da
vergonha ¢ da humilhacdo”. A autora enfatiza que esses sentimentos sdo habitualmente
acompanhados da auséncia de 6dio pelo agressor. As vitimas desejam somente ser
reabilitadas e recuperar a honra ultrajada. Elas tém vontade de se esconder e se retirar do
mundo. A vergonha explica a dificuldade que a vitima tem de se expressar, sobretudo
quando o assédio ¢ individual. Igualmente aos casos de assédio sexual, a realidade ¢
frequentemente pior do que relatam as vitimas de imediato, pois ndo encontram palavras.

Hirigoyen (2015) nos provoca a questionar em como dizer, em um determinado
momento, que a vitima estd sendo maltratada, quando até entdo ela ndo teria feito nada para
transparecer? Como a vitima se justifica aos proprios olhos por ndo ter protestado
imediatamente? Como o assediado explicard aos outros a sua reacdo justamente naquele
momento? A autora aponta que o que fere — definitivamente — ¢ ndo ter sabido (ou podido)
fazer o que era necessario para interromper o processo; sdo as humilhac¢des suportadas com a
mesma cara, as mensagens maldosas ndo percebidas a tempo. A vergonha vem de ndo ter
sabido (ou podido) reagir.

E importante ressaltar que as situagdes de humilhagdo que o profissional sofre no
trabalho e o assédio moral sempre existiram historicamente falando, tendo ocorrido nas mais
diferentes formas, ¢ o que afirma Heloani (2004). O autor compreende que humilhar alguém
¢ uma perversao moral que faz com o que o individuo que pratica tal acdo se sinta mais
seguro, confiante e poderoso. Além disso, precisa constantemente se reafirmar, humilhando
outros, pois contém tracos narcisistas € se sente inseguro quanto a sua competéncia
profissional. Em contrapartida, para o humilhado, acontece em longo prazo a adjetivagao

(situagdo em que a pessoa acaba se tornando aquilo que lhe foi atribuido).
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Na 6tica de Maffesoli (2014), algumas atitudes perversas que o individuo realiza em
seu quotidiano sdo nada mais nada menos do que impulsos da vida irreprimiveis, em que ha
momentos nos quais esses impulsos favorecem tudo o que eleva o individuo acima dele
mesmo. Muitos desses impulsos ocorrem em longo prazo, ¢ podem sofrer uma gradagdo
conforme ocorrerem as mutagdes que esses impulsos propulsam. O autor identifica esses
impulsos inicialmente como uma espécie de fermentacdo, ocorrida na agitacdo cultural que
se deve compreender como lato sensu.

A partir da fermentagdo, essas situacdes constrangedoras evoluem, modificando e
transformando silenciosamente os modos de vida dos que circundam o fendmeno. Nisso
ocorre a desafetacdo em relacdo a moral instituida, que ndo se faz sob forma contestatoria,
mas, sim, por contaminagdes sucessivas e adquirindo for¢a a cada repeticdo (MAFFESOLI,
2014).

Neste sentido, Maffesoli (2014) aponta para uma for¢a complexa, originaria da
coincidéncia dos opostos, capaz de integrar, em um mesmo movimento, os elementos
criadores e os destrutivos, que se manifestam em nosso quotidiano, chamado pelo autor de
“demonico”. Esse movimento possui poderes inconscientes, contaminadores, que conduzem
o homem, enquanto ele se cré mestre de si, mestre em sua casa e, certamente, ¢ o
responsavel pela mudanca na energia social, atingindo consequentemente os valores
estabelecidos pela sociedade.

Por esse prisma, Maffesoli (2001) aponta que uma sociedade perfeita e pura ¢ aquela
que nada vem perturbar os valores estabelecidos. Essa sociedade, faz parte de um processo,
que tras em sua efervescéncia fundadora uma pluralidade de dire¢des, mas que, apoés o ato
instituido, necessita de repouso, pois certas dire¢des se tornam entdo valores instituidos, com
a funcdo de organizacdo do poder social, sejam valores de trabalho (na ideologia

produtivista) ou, pelo contrario, a libertinagem. A organizacdo do poder social de um dever-
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ser ¢ para o bem do povo que um valor ¢ imposto, os dissidentes sdo, entdo, os que ainda

ndo tém consciéncia dos seus bens.

6.3 Preconceito

O significado de preconceito estd estritamente ligado a uma atitude de um
estereotipo, que surge em condi¢des de conflito, com a finalidade de repudio e/ou aversdo
demonstrado ou efetivado através da discriminagdo de grupos religiosos, pessoas e ideias;
refere-se também a sexualidade, a raga, a nacionalidade entre outros fatores (GALLINO,
2005).

O significado vai ao encontro da teoria das normas sociais de Perkins e Berkowitz
(1986), que postulam as percepgdes das pessoas sobre as normas sociais ligadas ao contexto,
que influenciam as atitudes e os comportamentos do individuo. Dessa forma, pode ocorrer
que, em determinados grupos sociais, as pessoas geralmente exibam as normas do grupo e
tentem evitar a contradi¢do, a fim de evitar sangoes sociais.

Neste contexto, € pertinente saber que hé alguns tipos de preconceitos mais comuns
como: preconceito racial, preconceito social, preconceito religioso, preconceito de
orientacdo sexual, preconceito de género e preconceito linguistico. Em todos os tipos de
preconceito, podem ocorrer agressoes fisica ou psicologica a quem sofre dessa violéncia.
Sendo de um tipo ou de outro, o preconceito caracteriza-se como sendo uma forma arbitraria
de pensar e de agir, com o intuito de exercer um controle social de forma racionalizada, que
serve para manter distantes as diferencas sociais entre um individuo e outro ou entre o
individuo e o grupo (BANDEIRA, BATISTA, 2002).

As agressOes deste mal no ambiente de trabalho ndo ocorrem de forma aberta, nem
direta; sdo sub-repticias, conforme sinaliza Guedes (2008). A autora compreende que na
maioria das vezes o preconceito no meio laboral tem o objetivo de desqualificar o

profissional, podendo acontecer em um simples olhar carregado de 6dio ou desprezo.
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Suspiro, dar de ombros demostrando indiferenca para com aquilo que a vitima diz ou faz,
alusdes desestabilizantes ou malévolas sobre o comportamento ou o trabalho da vitima sdo
sinais de preconceito.

Além disso, com o objetivo de desqualificar a vitima, o agressor questiona a
capacidade e competéncia profissional dela. Se a vitima ousa emitir uma opinido, irrompe-se
um siléncio geral e constrangedor, ou desvia-se para um comportamento para fazé-la crer
que estd a dizer algo fora da realidade, podendo remeter ao género, raga ou cor da vitima,
com comentarios maldosos e exposicdo a publico. Desta maneira, o agressor conduz a
vitima de forma preconceituosa, induzindo-a ao erro para dele tirar proveito (GUEDES,
2008).

Neste sentido na tabela 3, sdo apresentadas as cargas fatoriais de cada afirmacao que
envolvem as questdes de preconceito, que se fazem presentes na ELAM:

TABELA 3 — CARGAS FATORIAIS DE PRECONCEITO

n=24 (%)
Sou desqualificado(a) devido ao meu sexo. 4,17
Meu horario de almogo ¢ desrespeitado. 8,33
Sou obrigado(a) a fazer tarefas que ndo sdo da minha responsabilidade. 45,83
Fazem comentarios maldosos/humilhantes a meu respeito. 16,67
Meus problemas pessoais sdo expostos publicamente. 4,17
Sou obrigado(a) a fazer trabalhos contra a minha vontade. 41,67
Sou ameacado(a) por meio de ligacdes telefonicas. 4,17
Minha presenga ¢ ignorada. 45,83

Fonte: Autor (2019)

Diante das afirmagdes de preconceito, contidas na tabela, comparou-se os valores das
cargas fatoriais, e evidenciou-se que as afirmagdes “Sou obrigado (a) a fazer tarefas que nao
sdo da minha responsabilidade”, “Sou obrigado (a) a fazer trabalho contra a minha vontade”
e “Minha presenca ¢ ignorada” apresentaram carga fatorial mais elevada, a saber: 45,83,
41,67 e 45.83%, respectivamente, nos 24 docentes que apresentaram evidéncias de assédio
moral.

Diante dos dados apresentados, discute-se o sofrimento gerado pelo preconceito no

ambiente laboral, envolvendo situagdes, como a obrigacdo de realizar tarefas que nao sdo da
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responsabilidade do trabalhador e contra a sua vontade, derivadas do fenomeno da alta
produtividade requerida pelas empresas e instituigoes hodiernas, conforme ¢ apresentado no
estudo de Marangoni, Braz e Hashimoto (2016). A superprodutividade cresce
proporcionalmete a medida que, no plano das ciéncias, o ser humano visa, num futuro,
motivos historicos para justificar a situagdo presente, ou seja, visa o crescimento da
producdo em prol de uma ciéncia com beneficio coletivo.

As situagdes de preconceito que se evidenciaram na tabela 3 podem ser
compreendidas como situagdes constrangedoras vivenciadas pelo trabalhador em seu
ambiente laboral (HELOANI, 2004). No entanto, com a pds-modernidade, o processo de
preconceito se democratizou acerca de muitas profissdes — e o docente nao ficou de fora. As
diversas reestruturacdes no mundo capitalista e produtivo fizeram com que fosse criada uma
“formula” do trabalhador perfeito, possuidor de criatividade, produtividade e outras
caracteristicas. Nesse contexto, qualquer pessoa que se encaixe em caracteristicas diferentes
¢ um potencial sofredor de preconceito. (HIRIGOYEN, 2008).

Vale ressaltar que a busca de se formar um “trabalhador perfeito” em um mundo
captalista, remete a expressdo do Imaginario compreendida por Michel Maffesoli, no qual
ultrapassa o individuo e que impregna o coletivo ou, ao menos, parte do coletivo. Segundo
Maffesoli (2000), o imagindrio pos-moderno reflete o tribalismo, isto ¢, o imaginario
individual corresponde ao imaginario do grupo no qual o individuo se encontra inserido, em
que apresenta-se a passagem de uma forma de identidade (conotagdo ideoldgica) a uma
forma de identificag¢do (conotagdo imaginal, que diz respeito ao imagindrio).

Esse sofrimento que intui que o outro “¢ diferente” e “o outro ndo ¢”, atribui valores
negativos ou positivos as caracteristicas raciais, opcdes sexuais, de género, fisicas,
emocionais entre outras. A capacidade ou autoridade de atribuir valores ao outro ¢

geralmente exercida por sujeitos que tém algum tipo de poder na sociedade. A forma
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arbitraria de relacionamentos acontece por varios fatores culturais que estimulam em um
individuo a criagdo de uma identidade ou um “partido” que promove a exclusdo ou inclusao
de outro. No quotidiano laboral, a etiologia desse agrupamento varia desde cor e sexo, a
classe social e hierarquia dentro de uma empresa (BANDEIRA, BATISTA, 2002).

No quotidiano dos docentes entrevistados ocorrem situagdes de preconceito no
ambiente de trabalho, como ¢ demostrado nos trechos a seguir:

“[...Jestou numa disciplina que eu sou a unica mulher da disciplina, os
outros colegas sdo homens, e por isso eu tenho uma certa dificuldade por
conta dessa situagdo. Entdo, ndo me sinto a vontade pois eles ndo me ddo
tanta abertura, ai eu fico com um pouco de receio de falar algo e ndo ser
ouvida, ds vezes me sinto ignorada por eles”.

(Lopamudra)

“Aqui vocé ter uma divergéncia de opinido das pessoas [que] faz com que
elas comecem a te excluir do grupo no qual ela esta inserida. Elas acham
que muitas vezes a tua opinido ser diferente da dela e vocé ndo concordar
com aquilo que ela pensa, é ser contra ela. E ndo ¢ nada contra ela, é
apenas vocé ter um pensamento diferente”.

(Amonio Sacas)

Na narragdo da Lopamudra, destaca-se o receio e a dificuldade que a docente tem em
seu ambiente de trabalho por ser do sexo feminino. E na narragdo do Amonio Sacas,
evidencia-se a ndo aceitacdo de ideias no grupo no qual ele esta inserido. Nas duas falas, fica
evidente o sentimento de exclusdo percebido por esses docentes, ficando, assim, aparente o
preconceito sofrido devido ao sexo e ideias/opinides sobre o trabalho desses professores.

No ambito que envolve a presenca feminina em um ambiente masculino do meio
laboral, segundo Andrade e Assis (2018), as relagdes sociais estdo associadas a divisdao
sexual no trabalho, e compreender as desigualdades de género ¢ fundamental para se
entender o assédio moral, sendo as mulheres as principais vitimas desse mal. Segundo os
autores, isso ocorre porque a virilidade masculina ¢, muitas vezes, exigida dentro do
ambiente laboral e isso afeta diretamente as mulheres, através de piadas sobre vestudrio e

atributos fisicos.
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Sendo assim, faz-se relevante compreender as relagdes de género nas organizagdes,
pois elas estdo profundamente ligadas a ocorréncias de preconceito no ambiente laboral. E
preciso analisar as configuracdes desse tipo de violéncia para homens e mulheres,
considerando suas consequéncias na vida pessoal e no trabalho.

Segundo Heloani (2005), ha evidéncias de que as mulheres ndo vivenciam a
violéncia no trabalho da mesma forma que os homens, ¢ deve haver diferenciagdes no
enfrentamento deste preconceito em meio as suas atividades. As mulheres na maioria das
vezes procuram mais ajuda, sendo por apoio psicoloégico ou médico, enquanto os homens, ao
se reconhecerem como assediados, podem sofrer problemas com a autoidentidade
masculina, visto que a virilidade ¢ frequentemente requerida no ambiente de trabalho.

Nesse sentido, as situacdes de preconceito presentes no ambiente de trabalho, como
desprezar a presenca de alguém, fazem parte do psicoterror descrito por Hirigoyen (2015), e
estdo presentes nas respostas obtidas dos docentes participantes da pesquisa. Segundo a
autora, o psicoterror pode gerar diversas situacdes de hostilidade no ambiente laboral, muitas
vezes ocasionada pelas organizacdes de trabalho na busca de arrecadacdo de lucros, o que
leva, por conseguinte, ao adoecimento psiquico do trabalhador.

O trabalho de Bandeira e Batista (2002), mostra que na loucura da reestruturagdo
capitalista no ambito do trabalho, com suas exigé€ncias centradas em um novo tipo de
trabalhador (a), tido (a) como autébnomo (a), criativo (a), altamente qualificado (a), mais
flexivel, amante do trabalho, entre outras, se originam as “novas” formas de relacionamentos
e conflitos sociais. Essas formas de relacionamento, muitas vezes violentas, podem gerar do
que pode ser mencionado como “mortes psicolégicas” nas organizagdes, favorecendo,
assim, praticas de discriminagdo, preconceito € ameagas no local de trabalho.

Dessa forma, as situagdes de preconceito no ambiente laboral sdo capazes de cegar o

trabalhador, fazendo com que este viole os principios mais sagrados que existem e atentem
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contra a dignidade humana. Assim, se pode produzir tao significativo dano, o preconceito ¢
uma verdadeira afronta aos direitos humanos, constitucionalmente garantidos.

Em uma revisdo de literatura feita por Andrade e Assis (2018), verificou-se que
situagdes constrangedoras no ambiente laboral, como o preconceito, podem implicar
diversos sintomas em outras instancias, desenvolvendo problemas de saude (ansiedade,
estresse, medo, choro, febre psicogénica e ideagdo de suicidio) e mudangas na vida familiar
dos trabalhadores.

As situagdes de preconceito geradas pelo psicoterror no ambiente laboral sdo vistas,
na compreensdo de Michel Maffesoli, como a existéncia de uma saturacdo dos valores
modernos diretamente ligados a uma matriz social infecunda, que se encontra na filosofia,
na politica contemporanea, e também no quotidiano das relacdes humanas, pois se trata “[...]
de uma estrutura antropoldgica, de um processo, quase quimico, que dd conta da
desestruturacao de um dado corpo e que ¢ seguida pela reestruturagdo desse corpo com os
mesmo elementos daquilo que foi descontruido” (MAFFESOLLI, 2010, p.12).

Segundo o autor, trilhar em um caminho do sensivel, implicito no processo de viver
dos docentes que desenvolvem problemas de satide no trabalho, nos possibilita compreender
a socialidade de uma ldgica de identidade e identifica¢do, presente na tese da existéncia de
um processo, um deslize da identidade rumo a identificacdo, sem que aquela desapareca para
ceder lugar, totalmente, a outra. Ou seja, o individuo de forma rude e desajustada toma
atitudes “deslizantes” em sua identidade, sem perder a sua identificagdo original.
(MAFFESOLI, 2010).

Na compreensdao de Michel Maffesoli (2010), as situacdes preconceituosas também
podem ser notadas através da saturacdo do individuo ao desvelar a sua identidade. Neste
sentindo, a saturacdo do individuo ¢ indivisivel e abre espago para a emergéncia da pessoa

(persona ou mascara), pois, para o autor, a condi¢do da pessoa comporta uma pluralidade de
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identificacdes ou “mascaras” que podem ser usadas em situagdes de prote¢do a quem as

utiliza.

6.4 Diagnostico de Enfermagem a partir do quotidiano laboral dos docentes

Os cuidados de saude sdo realizados por varios tipos de profissionais da area,
incluindo enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, entre outros. Cada disciplina de cuidados de
saude traz um conjunto de conhecimentos inico para o atendimento ao individuo, fazendo
com que um conjunto desses conhecimentos se torne caracteristica fundamental para uma
profissao.

Neste sentido, o enfermeiro, conhecendo melhor o quotidiano do individuo, familia,
grupo ou comunidade, cria a possibilidade de levantar diagndsticos de enfermagem precisos,
que vao ao encontro do verdadeiro fator relacionado a estes diagndsticos. Ou seja, os
diagnosticos de enfermagem possibilitam a identificacdo das necessidades do ser humano
que precisa de atendimento, e a determinacdo pelo enfermeiro reflete a dependéncia deste
atendimento em natureza e extensao (HORTA, 1979).

Dessa maneira, apresenta-se no quadro 3 o agrupamento de trechos de falas dos
entrevistados nesta pesquisa, e as caracteristicas definidoras que sdo representadas como
pistas ou inferéncias passiveis de observacdo que se agrupam como manifestacdes de um
diagnéstico de enfermagem, favorecendo posteriormente o planejamento e a implementacao

de cuidados voltados a profissdo do enfermeiro.
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QUADRO 3: DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO ASSEDIO
MORAL A PARTIR DO QUOTIDIANO LABORAL DOS DOCENTES

CARACTERISTICAS
TRECHO SELECIONADO DEFINIDORAS

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM
“Aqui tem muita cobranga, embora ndo haja uma
cobranga de expediente, mas ha uma cobranga de
resultados. Entdo, um problema que tem aqui é
que ndo existe limite para o resultado, existe um
minimo, e ai quando vocé atinge aquele minimo,
ha uma cobranga implicita de que haja mais,
mais, mais e mais”. (Catarina de Siena)
“Quando me chamam para conversar e me
acusam de algo que eu ndo fiz, eu primeiro me
impacto, eu sinto o impacto, meu cora¢do bate
mais forte, fico com raiva, tento controlar,

Pressdo / Sobrecarga

Sobrecarga de estresse

converso e falo mesmo o que eu penso. [...] eu fico
com muita raiva, raiva aumenta, que a minha
vontade é de falar muito, de ser grossa, de eu ser
estupida, de falar um monte de coisa’.
(Tomas de Aquino)

“Muitas situagdes que ocorriam na universidade,
sobre as atividades que eu ndo conseguia cumprir,
eu me sentia fracassado, refletia até na minha

casa e na questdo conjugal também. Eu, as vezes

em casa, me sentia um lixo, me sentia impotente,

Aumento da raiva

O ] R Padrao de fracasso /Metas nao
me sentia incapaz, eu me sentia um cara que po... . .
N . L . - atingidas para a atividade
eu ndo consigo gerir minha familia, eu ndo .
. . . , escolhida
consigo gerir as minhas contas em casa, [...] ai
vira uma bola de neve, entdo eu me sentia um
bosta, a resolugdo é essa. Sério, é sério! Nao tem
outra palavra, me sentia um merda, um zé
ninguém”. (Pitagoras)

Planejamento de

p . L atividade ineficaz
O problema é ser docente numa institui¢do que

ndo te proporciona toda estrutura possivel. [...]A
estrutura fisica é precaria, os equipamentos sGo
precdrios, sdo antigos, eu uso uma luz

fotopolimerizadora, uma luz que serve para Recursos Insuficientes /

Preocupagao relativa a uma
tarefa a ser assumida

polimerizar resina por exemplo, todos os
aparelhos estdo abaixo do que eles deviam ser.
Dai fica dificil trabalhar desse jeito [...]. A gente
ensina uma coisa na teoria, e vai na prdtica e
mostra ao aluno como fazer da pior maneira
possivel”. (Platdo)

“O maior sofrimento era a falta de vontade de ir
trabalhar, que é uma coisa que me incomodava.
De vocé levantar da cama, e meu Deus do céu,
vou ter que ir para universidade hoje. Eva uma

Interesse diminuido pelas
coisa, inclusive de eu ter pensamentos assim: é

. L Resiliéncia prejudicada
atividades profissionais prel
melhor eu desistir, é melhor eu pedir demissdo.

Nao vale a pena eu continuar nisso.”
(Asioteia de Filos)
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“Eu ndo vou mais para reunido, quem vai é meu
vice porque eu ndo consigo mais lidar com ele
[chefe]. Entdo para evitar, ai o meu vice vai d

reunido. Entdo eu recuei desses confrontos e
venho tentando fazer meu trabalho da forma
melhor possivel”. (Hipdtia de Alexandria)

Estratégias de enfrentamento

ineficazes /Comportamento de

assumir riscos / Incapacidade
de lidar com uma situacao

Enfrentamento ineficaz

“Eu estava me sentindo de certa maneira meio
que perseguido. Toda universidade tinha ouvidos,
o coordenador usava os alunos pra levar e trazer

noticias para mim. A minha produtividade
comegou a diminuir. Tudo eu achava que era
,

comigo, pensava que eu sempre era o culpado.’
(Pitagoras)

“Quando eu fiz o mestrado, eu passei em tudinho,
sem bolsa, mas me ofereceram para eu ficar para
eu fazer o doutorado, com outro orientador em
uma outra drea e por eu ter passado um ano com
muita dificuldade, por causa dessa questdo de
perseguicdo que sofria durante o mestrado aqui
dentro, eu abandonei o doutorado. Vim embora,
larguei tudo, e resolvi fazer o doutorado 10 anos
depois.” (Aristoteles)

Hipervigilancia /
Produtividade diminuida /
Sensacao de inadequagdo /
Desamparo / Preocupacgdo /

Incerteza

Ansiedade

“Ninguém do departamento me ajudava em nada.
Na verdade a gente se sente meio fora do ninho.
[...] eu senti muita dificuldade, eu me falava: -Meu
Deus, por que ninguém me fala como é? E eu dizia
“-Gente, como é que faz esse plano, como é que eu
faco esse negocio, como é que é? E ninguém tinha
aquela coisa de: - Ndo, senta aqui que eu vou te
falar como é. Ninguém tinha isso, porque as
pessoas acham que quando vocé faz um concurso
pra ser docente, vocé ja sabe de tudo isso. E ndo é
assim.”(Lopamudra)

“Eu me distanciei de muita gente aqui dentro.
Porque é desagradavel, vocé vive num ambiente
muito hostil. Até a aniversarios parei de ir, porque
é um clima de hipocrisia [e] de repente no
aniversario esta todo mundo. Nem em festa de
Natal eu ndo venho.” (Hipdtia de Alexandria)

“Eu lido com uma dificuldade de caminhar
sozinho. Entdo como é que lida com isso? E
lidando sozinho com as situagoes. Seguindo em
frente. Procurar os meios legais para poder eu
sair da situagdo. Mesmo que esteja todo mundo
contra mim.” (Aristoteles)

Desconforto em situagdes
sociais / Fungao social
prejudicada / Insatisfagdo com
envolvimento social

Interacao social
prejudicada
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“O meu discurso é sempre ignorado. Ndo importa

o que eu for falar. Acabo me sentindo sozinho por
conta disso [...] as minhas contestagoes eu falo: "-  Solidao imposta por outros /

Olha, eu acho que devia fazer assim, desse jeito", Agdes repetidas / Auséncia de
"-Ndo, é melhor ndo". Ai faz desse outro jeito, que sistema de apoio / Retraimento
é o meu jeito, ai faz daquele jeito, que é como a / Desejo de estar sozinho
pessoa quer, que a chefia quer. Ai por conta disso,
prefiro fazer o que da sozinho.” (Aristoteles)

Isolamento social

“Meu horario de trabalho é aqui. Entdo, eu vou
abrir o computador aqui no departamento e vou
fazer aqui. O que der pra fazer, faco. O que ndo
der pra fazer, amanhd termino. “- Ah, mas tem
que fazer hoje”. “ - O problema ndo é meu, eu ndo
vou fazer na minha casa. Na minha casa é meu
horario de descanso e pra dar atengdo para os
meus filhos, que jd ficam o dia inteiro sem ter a
mde por perto.” (Olivia Sabuco)
Apreensdo quanto ao bem-

“O professor universitario ndo tem muita vida. E .
) ) , . estar do receptor de cuidado
claro que isso impacta até no relacionamento, no .. A
] ] . caso seja incapaz de oferecé-
cuidado do filho, ainda mais mulher, a gente sente N .
los / Preocupagdo com rotina

mais isso, eu sinto mais isso, eu sinto o peso que .
. . . pesoq de cuidados / Mudangas
foi depois que eu tive meu filho, meu filho tem 4 . .. .
, ) ; disfuncionais nas atividades
anos. E de tentar organizar a vida pra poder dar .
de cuidado

conta do trabalho, da vida profissional e da

crianga.” (Heloisa de Pardclito)

“O volume de trabalho fez com que eu fizesse
matricular meu filho no horario intermediario da
escola. Isso me causou muito sofrimento. Porque

eu queria que ele estudasse so meio periodo, eu

queria ter mais tempo para estar com ele. Eu

passei quase uma semana chorando todo dia.’
(Olivia Sabuco)

>

Tensio do papel de
cuidador

“[...] meu bebé ta com nove meses, entdo alem da
questdo do trabalho e do mestrado, tem as 5
. : Tensdo no papel / Exemplo do
questoes dos cuidados com ele. Mal passo tempo . .
., . . paterno/materno insuficiente /
com ele, ja tentei de tudo pra dar um jeito de ficar L. .
» le. Percebo due o tempo due Arranjos insuficientes para o
mais tempo com ele. .
P i poq cuidado dos filhos

tenho que ficar com meu filho ficou muito escasso,
digamos assim.” (Asioteia de Filos)

Risco de maternidade
prejudicada

“Nesse segundo semestre, quando aumentaram
minha carga horaria, também entrou a questdo do
divorcio. Eu achei que fosse entrar em depressdo
nesse periodo, porque eu emagreci seis quilos em
pouco tempo. E foi um momento muito dificil,
entdo a carga de trabalho mais o divorcio, senti
que fiquei fraca, ndo tinha muita vontade de me
alimentar.” (Hiparquia de Maroneia)

Fraqueza muscular / Interesse
insuficiente pelos alimentos /
Incapacidade percebida de
ingestdo de alimentos

Nutri¢ao desequilibrada:
menor do que as
necessidades corporais
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“Um outro professor me chamou de mentirosa, na
frente de todo mundo, disse que ia me processar,
que ele ndo tinha dito isso, que ele ndo tinha me
ameacgado. Nossa, me senti humilhada, subi
chorando. Ai eu recuei para minha sala e...
[docente interrompe a fala, se emociona e comega
a chorar].” (Hipatia de Alexandria)

“Eu pensei, muitas vezes, em procurar um
psicologo, penso até hoje porque eu sei que isso
ainda me afeta. Como vocé esta vendo, eu estou

emocionada. Eu ndo estava pensando nessas

coisas, pensava que eu ia relembrar, mas que
ainda ndo fosse me machucar assim [...] [docente
emocionada, fala enquanto chora]” (Temistocléia)

Choro / Choro involuntario Controle emocional labil

“Eu lido com uma dificuldade de caminhar
sozinho. E como eu lido com certas injusticas que
acontecem no trabalho, é sozinho [...]. As vezes,
procuro os meios legais para poder eu sair da
situagdo, mesmo que estejam todo mundo contra
mim.” (Aristoteles)

Apoio mutuo insuficiente nas
atividades cotidianas entre os
parceiros / Equilibrio Relacionamento ineficaz
insuficiente na colaboracao
entre os parceiros

“[...] Mandaram um documento pra mim, dizendo
que ia ter uma reunido de colegiado de curso
extraordindria. E ai eu fui para a reunido, eles
convocaram todos os alunos. E eu fiquei
praticamente sozinho para me defender do
ocorrido [...]. Eu me senti constrangido, como seu
eu fosse o culpado de tudo aquilo.” (Aristoteles)

Regulaciao do humor

1
Culpa prejudicada

[...] Eu sou contratado para o ensino. Entdo, se eu
ndo fizer pesquisa, por exemplo, eu acabo sendo
penalizado porque o regimento e resolugoes que
foram criadas te forgam, vocé, fazer pesquisa e
tem professor que gosta de fazer pesquisa, gosta

da extensdo, mas ndo gosta do ensino. Entdo para

vocé pontuar, pra vocé ter tua progressdo, tua
promog¢do, vocé acaba se vendo: - Oh, vou fazer,
porque se eu ndo fizer, eu dango”. (Descartes)

“Eu me sinto pressionada. Quando me chamam,
eu digo assim: - Ai, meu Deus do céu. Entdo vou
ter que dizer o qué que eu sinto, o que eu penso.
Eu digo: - Ai, meu Deus do céu, que foi que eu fiz
de errado? - Ai, sera que eu fiz alguma coisa?
Dependendo de quem me chama ou de quem quer
falar comigo, meu coragdo comega a bater forte.
Da taquicardia, eu comego a respirar, a respirar,
respirar, calma, Temistocléia, calma Temistocléia,
que ndo é nada, se for alguma coisa, mas ai eu
penso milhoes de coisas que poderiam ser.”
(Temistocléia)

Medo / Culpa / Ansiedade /
Repressao /Hipervigilancia /
Palpitagdes cardiacas /
Pensamentos invasivos

Sindrome pés-trauma
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“Todo esse sofrimento que passo na universidade,
eu pensava: po eu ndo consigo gerir minha familia  Redugdo do desejo sexual /
eu ndo consigo gerir as minhas contas em casa.  Limitagdo sexual percebida / Disfuncio sexual
Isso ai acaba com a libido da pessoa [...] ndo Alteragdo na excitagdo sexual
sentia nem mais tesdao pela minha mulher.”
(Pitagoras)

“Quando fico muito atarefado, principalmente por
conta dos papéis, burocracia, eu experimento
fisicamente alteragoes que ocorrem comigo [...]
especificamente alteragoes fisicas. Como por Insatisfacdo com o sono / Nao  Distirbio no padrao de
exemplo: o aumento da pressdo arterial, a piora se sentir descansado sono
do sono, a sensagdo de desgaste de ndo repouso,

entdo basicamente é isso que eu experimento.’
(Immanuel Kant)

Fonte: Autor (2019)

No quadro 3 sdo apresentados trechos das falas contidas nas entrevistas com o0s
docentes. A partir das falas, foi possivel identificar uma série de caracteristicas definidoras
que possibilitaram levantar 16 diferentes diagndsticos de enfermagem, contidos nos trés
niveis de classes, de 7 dos 13 dominios da taxonomia II da NANDA I, a saber: Nutri¢ao;
Atividade/repouso;  Percepcao/cognicdo; Papéis e relacionamentos; Sexualidade;
Enfrentamento/tolerancia ao estresse; e Conforto.

Vale ressaltar que os dominios sdo uma éarea de interesse ou uma area sobre a qual
alguém exerce controle, e as classes s3o um grupo no qual se constitui uma estrutura similar.
A partir disto, pode-se adaptar a definicdo para uma taxonomia de diagnosticos de
enfermagem, se preocupando especificamente com a classificacdo ordenada de focos nos
diagnosticos que sdo do interesse da enfermagem, de acordo com suas supostas relagdes
naturais (NANDA-I, 2018).

Apo6s o levantamento dos diagnoésticos de enfermagem, o enfermeiro precisa usar a
sua avaliacdo e julgamento clinico para formular hipéteses ou explicacdes sobre os
problemas, riscos e/ou oportunidades de promog¢do a saude que se apresentam. Todas as

etapas de constru¢do de um diagnodstico exigem conhecimento de conceitos subjacentes a



94

ciéncia da enfermagem antes da identificacdo de padrdes nos dados clinicos ou da
elaboracdo de diagndsticos exatos (NANDA-I, 2018).

Durante o levantamento de um diagnostico de enfermagem, ¢ necessario que se
defina(m) a(as) caracteristica(as) definidora(as) e também os fatores relacionados que irdo
compor este diagndstico. As caracteristicas definidoras sdo indicadores/inferéncias
observaveis que se agrupam como manifestacdes de um diagndstico, ja os fatores
relacionados sdo um componente que integra todos os diagndsticos de enfermagem. Para
ambos, o enfermeiro precisa estar devidamente convicto de que conhece as caracteristicas
definidoras bem como os fatores relacionados que acometem o individuo.

Neste sentido, nota-se que todos os diagndsticos de enfermagem apresentados no
quadro 3 possuem em comum o mesmo fator relacionado: assédio moral, e as caracteristicas
definidoras indicam as inferéncias observaveis deste fendmeno. E importante salientar, que
dentre as caracteristicas definidoras identificadas, notou-se uma maior prevaléncia em
caracteristicas que envolvem os aspectos psicoemocionais € psicossociais nos docentes
participantes da pesquisa. Desse modo, faz-se importante o enfermeiro saber identificar as
caracteristicas definidoras que se relacionam com o assédio moral no ambiente de trabalho,
para que, em seguida, seja capaz de levantar diagnosticos de enfermagem e construir
intervengoes de enfermagem que direcionam e coordenam a assisténcia de enfermagem de
forma individualizada e continua, objetivando a prevengdo, promog¢do, protegdo,
recuperagdo e manutencao da saude.

Durante a identificagdo desse fenomeno, ¢ de fundamental importancia conhecer sua
origem, conforme aponta Hirigoyen (2015). A autora interpreta que na origem dos
procedimentos de assédio ndo existem explicacdes Obvias, mas sim, um conjunto de
sentimentos inconfessdveis. Alguns desses sentimentos aparecem nas caracteristicas

definidoras apresentadas no quadro 3, como: medo, repressdo, ansiedade, culpa,
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hipervigilancia, entre outros. A autora aponta um destaque — parar o medo —, sentimento que
se faz como um motor indispensavel ao assédio moral, pois, de uma maneira geral, ¢ por
medo que alguém se torna violento: ataca antes de ser atacado, agredindo o proximo para a
autoprotecao de um perigo.

O assédio moral também ¢ uma patologia da solidao, sendo aquele individuo que se
encontra isolado, o alvo principal de discrimina¢des e ameagas de seu superior ou de seus
colegas de trabalho (HIRIGOYEN, 2015). E quanto mais o assediado tenta resistir contra a
burocracia e rotina exigidas, mais ocorrem acusacdes de este empregado ter um
temperamento dificil e de complicada interacao no trabalho, sendo, por sua vez, a pessoa a
ser ignorada e derrubada pelo grupo de trabalhadores, conforme ¢ evidenciado no quadro 3,
no diagnéstico de enfermagem: isolamento social.

Neste sentido, ¢ importante acrescentar que ha outras situagdes no ambiente de
trabalho que precisam ser relacionadas com o assédio moral no meio laboral como:
comportamentos/atitudes hostis que aparecem no meio laboral, que envolvem a deterioracao
proposital das condi¢des de trabalho, no qual o assediador coloca a pessoa visada de modo a
parecer incompetente; isolamento e recusa de comunicacao, caracterizado por deixar alguém
de fora, recusar falar-lhe, ndo ser convidado para encontros sociais, entre outros; atentado
contra a dignidade marcado por chacotas, gestos de desprezo, insinuagdes desqualificativas e
violéncia verbal, fisica ou sexual, que sdo caracterizadas por ameaca de violéncia fisica,
empurrdes, gritos injuriosos, telefonemas ocultos ou cartas andnimas, entre outros
(HIRIGOYEN, 2015).

Algumas das situagdes descritas acima, que identificam a ocorréncia de assédio
moral no meio laboral, sio semelhantes as caracteristicas definidoras dos diagnosticos de
enfermagem presentes no quadro 3, como: medo, culpa, ansiedade, repressdo,

hipervigilancia, pensamentos invasivos, soliddo imposta por outros, auséncia de sistema de
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apoio, retraimento, desejo de estar sozinho, pressdo, sobrecarga, desconforto em situagdes
sociais, fun¢do social prejudicada e insatisfagdo com envolvimento social.

Sendo assim, ¢ de suma importancia o enfermeiro saber relacionar as caracteristicas
definidoras com os reflexos que o assédio moral apresenta no quotidiano das pessoas. Dessa
maneira, identificando o grupo de caracteristicas definidoras observadas nos docentes que
sofrem ou sofreram assédio moral no meio laboral, possibilitara o levantamento dos

diagnosticos de enfermagem.

7 CONSIDERACOES FINAIS
Buscando compreender o quotidiano laboral de professores universitarios, o estudo
constatou as situacdes que envolvem o assédio moral, permeando o dia a dia desses
trabalhadores. Também se evidenciou que mais da metade (51%) dos participantes da
pesquisa, apresentaram indicios de sofrimento moral em seu meio laboral. Explorando um
pouco mais os achados em forma de entrevista, foi possivel levantar os diagnésticos de
enfermagem relacionados ao assédio moral a partir de suas caracteristicas definidoras.
Concluiu-se a partir da andlise das categorias: condi¢des de trabalho, humilhagdo e
preconceito, que a primeira apresentou a maior carga fatorial entre os docentes pesquisados.
As condi¢des de trabalho relacionadas as pressdes, sobrecarga de trabalho,
multiplicidade de fung¢des e tarefas, discriminagdes, metas inatingiveis e, por consequéncia,
cobrangas excessivas inevitavelmente a médio e longo prazo geram sofrimento e
adoecimento do professor. Essa condigdo, aliada a busca incessante da alta produtividade,
que tem incorporado no quotidiano laboral, necessita levar as organizagdes e empresas a
estabelecerem estratégias eficazes para a construgdo de um quotidiano mais saudavel e feliz.
Apesar da constatacdo de um ambiente laboral desfavoravel, ampliando a analise
para os aspectos de humilhacdo e preconceito, percebeu-se que as situagdes de

constrangimento sofridas pelos trabalhadores ficam no ambito verbal e ndo verbal, ou seja,
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ndo se constatou violéncia fisica e/ou patrimonial, mostrando que as interven¢des no ambito
relacional e do autoconhecimento podem ser o caminho inicial para interromper essas
situacdes constrangedoras que acometem os docentes.

O referencial tedrico da sociologia compreensiva de Michel Maffesoli bem como os
estudos do quotidiano serviram para identificar as situagdes relacionadas ao assédio no dia a
dia do professor e, assim, como auxiliou nessa investigagdo, acredita-se que possa também
auxiliar as organizagdes nas intervengdes institucionais, especialmente na prevengdo do
assédio, na promocao da saude, da qualidade de vida e da felicidade do trabalhador. Pois ¢
no dia a dia, no quotidiano do fazer, que o assédio nasce, podendo ser inicialmente pequeno
e inocente, mas que pode tomar proporc¢des incontrolaveis, caso ndo se valorizem as
intengdes que este fendmeno pode causar em seu inicio.

Em relagdo aos diagnosticos de enfermagem, foi possivel identificar 16 diagnésticos
que se relacionam com assédio moral. Concluiu-se que, dentre as caracteristicas definidoras
identificadas, houve uma maior prevaléncia em caracteristicas que envolvem os aspectos
psicoemocionais e psicossociais dos docentes.

Foi possivel concluir que os aspectos psicoemocionais e psicossociais sdo permeados
pelo amor que os docentes tém em desenvolver o seu oficio. Talvez esta qualidade possa
estar em desequilibrio nos casos de assédio moral que s6 um diagnéstico preciso e
aprofundado da situagdo ¢ capaz de definir.

A pesquisa conduziu a compreensdo de quao necessdrio ¢ o enfermeiro conhecer,
interpretar e identificar as diversas nuangas sob as quais o assédio moral se apresenta no
ambiente de trabalho, sendo esse ponto um dos fatores primordiais em saber identificar “o
que estd por tras” e “o entender as entrelinhas”, pois, como foi exposto, nas limitagdes do

estudo, muitas vezes sequer o proprio trabalhador percebe que esta sendo assediado no meio
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laboral. A acdo do enfermeiro sendo realizada dessa forma possibilitard a este profissional,
exercer o seu principal papel, o cuidar das pessoas.

Para além de um processo técnico, pensar nos diagndsticos de enfermagem,
independentemente de sua classificagdo, permitiu um ampliar de consciéncia do enfermeiro
para muito além da técnica. Assim sendo, antes de propor uma técnica, acredita-se que o
enfermeiro possa desenvolver a sensibilidade, a arte da enfermagem, e, no campo filoséfico,
que ele atinja pensar “o porqué” dos sintomas, para poder compreender o “dito no ndo dito”,
e, nesse processo de ampliar da sua propria consciéncia, contribua para ampliar a
consciéncia dos demais.

Outrossim, se o enfermeiro for capaz de levantar um diagnéstico preciso, a ser
identificado a partir das caracteristicas definidoras de um problema, é possivel que este
institua a base na escolha das intervengdes de enfermagem no individuo, respeitando a sua
particularidade e a sua integralidade. Neste sentido, conclui-se que o enfermeiro precisa
aprimorar suas praticas no cuidado, utilizando o diagndstico de enfermagem como
ferramenta, frente ndo apenas a patologias, mas também a circunstancias, eventos, episodios

e situacdes capazes de desenvolver qualquer tipo de transtorno ao individuo.
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ANEXOS

ANEXO 1 - ESCALA LABORAL DE ASSEDIO MORAL (ELAM)

Nome do(a) docente:

Idade:  anos Género: ( )Masculino ( )Feminino ( )Nao binario

Estado Civil: ( )Casado ( )Solteiro ( )Divorciado ( )Separado ( )Viavo ( )Unido
estavel

Ocupagdo: ( )Docente Efetivo ( )Docente Substituto

Encontra-se afastado? ( )Sim ( )Nao

Se sim, qual o tipo de afastamento:

Ha quanto tempo trabalha na UFAM?

Exerce cargo de gestao? ( )Sim ( )Nao

Se sim, qual cargo exerce?

Formacao académica:
Titulagdo: ( )Graduado ( )Especialista ( )Mestre ( )Doutor(a) ( )Pds-doutor(a)
Faculdade e/ou Unidade de ensino: ( )JFAO ( )FM ( )EEM ( )FCF ( )FEFF

Regime de trabalho: () 20h semanais ( )40h semanais ( ) Dedicacdo exclusiva

Horas trabalhadas por dia:

( )4h( )Sh( )6h( )7h( )8h ( )9h( )I0h ( )11h ( )I2h ( )Maisde 12h

Vocé esta recebendo uma série de afirmagdes a respeito de situagcdes que podem
ocorrer em seu ambiente de trabalho. Ao responder as questdes, leve em consideragdo, pelo
menos, os ultimos trés meses no seu trabalho. Nao deixe nenhum item em branco.

SEMPRE
MUITAS VEZES

POUCAS VEZES
NUNCA 1

Tenho que pedir autorizagdo para ir embora. mesmo ja passado meu horario.

Colocam em duvida minha masculinidade/feminilidade.

Sou pressionado(a) a cumprir prazos/metas quase impossiveis.

Sou excluido(a) das conversas em grupo.

Sou excluido(a) devido a minha cor/raca.

Sou pressionado(a) a trabalhar até mais tarde.

Sou advertido(a) publicamente quando chego atrasado(a).

el Pl A Rl Fall Fad L o

Espalham boatos sobre minha vida pessoal.

9. Me ligam para saber onde estou e/ou o que estou fazendo.

10.Sou desqualificado(a) devido a(s) minha(s) tatuagem(s) e/ou piercing(s).

11.Sou exposto(a) de maneira constrangedora.

12.Se saio mais cedo, no outro dia sou advertido(a) publicamente.

13.Sou ameacado(a) de violéncia fisica.

14.Recebo informacdes confusas/imprecisas.

15.Sou alvo de deboche devido a minha forma de ser.

16.Recebo a culpa pelo erro dos outros.
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SEMPRE
MUITAS VEZES
POUCAS VEZES

NUNCA 1

Continuagao:

17.Quando me aproximo fazem gestos de desprezo.

18.Sofro preconceito devido a minha opcdo sexual.

19. Criticam o meu trabalho de forma injusta e/ou exagerada.

20.Sou desqualificado(a) devido ao meu sexo.

21.Meu horério de almoco é desrespeitado.

22.Sou obrigado(a) a fazer tarefas que ndo sdo da minha responsabilidade.

23.Fazem comentarios maldosos/humilhantes a meu respeito.

24.Meus problemas pessoais sdo expostos publicamente.

25.Sou obrigado(a) a fazer trabalhos contra a minha vontade.

26.Sou ameacado(a) por meio de ligacdes telefonicas.

27.Minha presenca € ignorada
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ANEXO 2 - TERMO DE ANUENCIA DO CSPA

TERMO DE ANUENCIA DO CSPA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com o atendimento
psicolégico, caso necessario, dos participantes da pesquisa intitulada: “Diagnésticos
de enfermagem frente ao sofrimento de assédio moral nos docentes”. Pesquisa a ser
realizada pelo mestrando Leslie Bezerra Monteiro, sob orientagdo da Professora
Doutora Sandra Greice Becker. Projeto vinculado ao Programa de Pés-graduagdo em
Enfermagem, da Universidade Federal do Amazonas, o qual tera o apoio deste Centro
de Servigo de Psicologia Aplicada (CSPA).

Manaus-AM, 20 de lurly de 2018
d
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACl.!L!ADE 09 PSKZOL(‘)G’IA -CS E_A
D, Lod U &2 K lids,
Rebeca Pevas

SIAPE: 2127355
Vice-Coordenadora

Rebeca Louise Pevas Lima de Freitas
Psicéloga Responsavel
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ANEXO 3 - TERMO DE ANUENCIA DA FEFF

MINISTERIO DA EDUCAGAQO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS/UFAM
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS- GRADUGCAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM — ASSOCIADO EUPA/UFAM

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins que estou de acordo com a execugao do projeto de
pesquisa intitulado “Diagnésticos de Enfermagem frente ao sofrimento de assédio
moral nos docentes”, sob a coordenagao e a responsabilidade da Professora Dr2.
Sandra Greice Becker, da Escola de Enfermagem do Amazonas — EEM/UFAM, o

qual tera o apoio desta Instituicao.

Manaus-AM, Z > de Mo  de 2018.

Prof. Dr. Professor Doutor Tiétrefis Gomes Fernandes
Coordenador académico da Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia da UFAM



ANEXO 4 - TERMO DE ANUENCIA DA EEM

Poder Executivo

Ministério da Educacdo
Universidade Federal do Amazonas
Escola de Enfermagem de Manaus
Gabinete da Diretora

115

TERMO DE ANUENCIA

Autorizo o mestrando Leslie Bezerra Monteiro que sob orientagdo da Prof'. Dr*.
Sandra Greice Becker, ird desenvolver o projeto de pesquisa intitulado “Diagndsticos de
enfermagem frente ao sofrimento de assédio moral nos docentes”, junto aos docentes da Escola
de Enfermagem de Manaus que se constituem em participantes da pesquisa.

Manaus, 30 de maio de 2018.

s < LJQ_K,QK,-& &/Q’\’-‘\,
PROF*, DR® NAIR CHASE DA SILVA

Diretora da EEM
SIAPE N°.674450

Rua Teresina, 495 - Bairro Adriandpolis — e-mail: eem@ufam.edu.br -
- CEP: 69057-070 Manaus — Amazonas -
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ANEXO 5 - TERMO DE ANUENCIA DA FM

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS/UFAM
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS
PROGRAMA DE POS- GRADUGCAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM — ASSOCIADO EUPA/UFAM

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins que estou de acordo com a execugdo do projeto de
pesquisa intitulado “Diagnésticos de Enfermagem frente ao sofrimento de assédio
moral nos docentes”, sob a coordenagéo e a responsabilidade da Professora Dr2.
Sandra Greice Becker, da Escola de Enfermagem do Amazonas — EEM/UFAM, o
qual tera o apoio desta Instituicao.

Manaus-AM, Oﬁ’de)}m\vf de 2018.

AN/ / 45\/ B

\/ Prof.2 Dr.2 lone Rodrigues Brum
Diretora da Faculdade de Medicina da UFAM
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ANEXO 6 - TERMO DE ANUENCIA DA FAO

Poder Executivo

Ministério da Educacao .

% Universidade Federal do Amazonas
Y Faculdade de Odontologia UFAM
Gabinete-da Diretoria

AD REFERENDUM

A Direg8io da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas,

no uso de suas atribuigdes legais,

APROVA, em ad referendum, o Projeto de Pesquisa.“DIAGN(’)STICOS DE
ENFERMAGEM FRENTE AO SOFRIMENTO DE ASSEDIO MORAL NOS
DOCENTES”, do aluno Leslie Bezerra Monteiro, do Programa de Pds-Graduagio em
Enfermagem — Curso de Mestrado em Enfermagem, em Associagdo Ampla com o

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, da Universidade do Estado do Para.

Manaus, 18 de junho de 2018.

IESDOMINGUES
sidade Federal do Amazonas

Prof. D¥. JOSE El}IAB/DQ/

e

dade de Od lo/gla g/ dnive
'
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ANEXO 7 - PARECER DE APROVACAO DO CEP

PODER EXECUTIVO
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFAM

o675 1) RO 71 SIS

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
reuniao ordinaria realizada em 23 de agosto de 2018, por unanimidade de votos, o Projeto de
Pesquisa protocolado no CEP/UFAM com CAAE n° 93296318.1.0000.5020, intitulado:
“DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM FRENTE AO SOFRIMENTO DE ASSEDIO MORAL NOS
DOCENTES.”, tendo como Pesquisador Responsavel LESLIE BEZERRA MONTEIRO.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, ainda,
em reuniao ordinaria realizada em 11 de outubro de 2018, por unanimidade de votos, a emenda
submetida ao projeto acima citado.

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade Federal do

Amazonas, em Manaus/Amazonas.

\ [ t s
S &\\Q”‘H(,} %\ DAL ) C\Q_V' g QQ\ %OYL‘BQQ‘ J‘F/
Profe. MSc. Eliana Maria Pereira da Fonseca

Coordenadora CEP/UFAM

Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM
Rua Teresina, 4950 — Adrianépolis — CEP: 69057-070 — Manaus-AM — Fone: (92) 3305-5130 — E-mail: cep@ufam.edu.br



119

APENDICES
APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Senhor(a),

Convidamos a participar como voluntario(a) de um estudo da Universidade Federal do
Amazonas — UFAM —, realizado pelo mestrando Leslie Bezerra Monteiro, tendo como
orientadora a Prof.? Dr.2 Sandra Greice Becker, docente da Escola de Enfermagem de
Manaus — EEM — e do programa de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do
Amazonas. O estudo intitulado “Diagndsticos de Enfermagem frente ao sofrimento de
assédio moral nos docentes” tem por objetivo geral: compreender o quotidiano laboral dos
docentes e a relagdo entre o assédio moral e os diagnosticos de enfermagem. E objetivos
especificos: identificar evidéncias de assédio moral em docentes da UFAM a partir da
aplicagdo do instrumento: Escala Laboral de Assédio Moral — ELAM; levantar diagndsticos
de enfermagem que evidenciam os aspectos psicossociais € psicoemocionais entre o0s
docentes da UFAM; descrever e analisar as principais caracteristicas definidoras
relacionadas ao assédio moral de acordo com a North American Nursing Diagnosis
Association — NANDA e analisar os principais Diagnosticos de Enfermagem levantados, e
suas relagdes com o assédio moral. Sua participagdo ¢ muito importante e ela consistira no
preenchimento do questiondrio virtual em anexo, respondendo as perguntas formuladas
sobre dados sociodemograficos e ocupacionais. Posteriormente o(a) Senhor(a) podera ser
convidado(a) para a realizacdo de uma entrevista individual. Informamos que podera sentir
algum incomodo por relembrar momentos vividos com situagdes desgastantes. Caso isto
ocorra, o(a) Sr.(a) sera encaminhado(a) e acompanhado(a) ao Centro de Servigo de
Psicologia Aplicada — CSPA —, que ¢ voltado a prestar atendimentos de saude mental aos
servidores e alunos da UFAM. Isto ndo terda nenhuma cobranga ou pagamento e serd pelo
tempo que necessitar, mesmo apds o encerramento e/ou a interrup¢do da pesquisa.
Esclarecemos que suas informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e
serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Pretendemos, com este estudo, ampliar a compreensao sobre o quotidiano laboral
dos docentes relacionados ao assédio moral e ao cuidado de enfermagem. A sua participacao
neste estudo ¢ voluntaria e o(a) Sr.(a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera
nenhuma remuneracdo para participar da pesquisa. Assim sendo, garantimos que todas as
despesas serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participag¢@o na pesquisa, conforme a resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n°® 466 de
2012. Esclarecemos que a qualquer momento o(a) Sr.(a) poderad recusar-se a participar da
pesquisa ou retirar o seu consentimento, independentemente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. Para qualquer outra informacdo, podera entrar em contato com o0s
pesquisadores responsaveis: Leslie Bezerra Monteiro e Sandra Greice Becker, no endereco:
Rua Teresina, 495, Manaus- AM, Telefone (92)98199-8508/98271-1543. Se tiver perguntas
com relacdo aos seus direitos como participantes do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica da Universidade Federal do Amazonas, na sala 07 da Escola de Enfermagem, na rua
Teresina, 495 — Adrian6polis — Manaus — AM, pelo telefone (92) 3305-1181 Ramal 2004 ou
pelo e-mail: cep@ufam.edu.br. O Comité de Etica é a instincia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité
tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite
os principios éticos de prote¢do aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo
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maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade. Solicitamos que assine o consentimento
pos-informacao afirmando que compreendeu e esta de acordo com os termos apresentados.
Abaixo ao clicar em aceitar, o(a) Senhor(a) estara concordando em participar desta pesquisa
e em seguida serd encaminhada uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para o seu e-mail e outra via para o pesquisador responsavel.

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura da orientadora da pesquisa
Leslie Bezerra Monteiro Prof.® Dr.* Sandra Greice Becker
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APENDICE 2 - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Nome do(a) docente:

Entrevista n° Data: / /

Unidade académica: ( )FAO ( )FM ( )EEM ( )FEFF

1- Fale-me sobre seu quotidiano/dia-a-dia no seu trabalho.

2- Conte-me como é um dia AT{PICO em seu trabalho.

3- Como vocé define o grau de satisfacdo com o seu trabalho?

4- Como vocé lida com situacoes dificeis em seu trabalho?

5- Aconteceu algo recentemente em seu ambiente de trabalho, que lhe prejudicou em sua
vida pessoal?

6- Como ¢ a sua relagdo com a sua chefia?

7- Como ¢ a sua relagdo com os seus colegas de trabalho?

8- No formulério enviado por e-mail vocé€ assinalou na questdo “x” a alternativa: muitas
vezes ou sempre. Fale-me mais sobre isto.




