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Resumo

O assédio moral € um problema antigo, que remonta ao inicio do trabalho e viola o
principio da dignidade humana. Pode assumir varias terminologias como coac¢do moral,
terror psicoldgico, mobbing, bullying, harassment, Murahachibu ou ijime, as quais variam
consoante o pais ou cultura. Actualmente, ainda ndo existe uma definicdo consensual, no
entanto sobressaem os trabalhos de Heinz Leymann (1996), o qual definiu este problema
como um conjunto de comportamentos hostis, repetidos e persistentes contra um ou mais
individuos numa relacdo entre o ofensor e a vitima, que é responsavel por um ambiente de

trabalho desagradavel.

O conhecimento sobre as dimens@es da qualidade do trabalho mais valorizadas pelos
trabalhadores numa organizagdo de saude e, a identificacdo de comportamentos negativos no
local de trabalho que possam configurar-se como assédio moral sdo elementos fundamentais
para fomentar a qualidade do trabalho. Deste modo, qualquer organizacdo deve promover as
medidas necessarias para manter um ambiente de trabalho saudavel e o bem-estar do

trabalhador, essenciais ao cumprimento da sua misséo.

O assédio moral é uma dimenséo relevante para a qualidade do trabalho e no presente
estudo faz-se uma avaliagdo empirica sobre a sua presenca numa organizacdo de salde — o
Centro Hospitalar Lisboa Central, a fim de conhecer a probabilidade da sua existéncia e
compreender se esta dimensdo é importante para a qualidade do trabalho na perspectiva dos
trabalhadores deste centro hospitalar. Por outro lado, pretende-se determinar quais as
perspectivas do trabalhador sobre as principais dimensfes da qualidade do trabalho e em que

medida podem ser condicionadas pela presenca do assédio moral.

A amostra procura abranger o maior numero possivel de categorias profissionais e 0
maior numero de servigos/unidades que integram os quatro hospitais do referido centro
hospitalar, respeitando a disponibilidade e motivacdo de cada trabalhador. Para realizar este
estudo foi implementado um questionario, onde para além de se caracterizar a amostra e
conhecer a percepcdo dos trabalhadores sobre as principais dimensdes da qualidade do
trabalho, se aplicou a versdo escalar do Leymann Inventory of Psychological Terrorization -
LIPT, reestruturada pelos autores Gonzélez de Rivera e Rodriguez-Abuin - LIPT 60.
Participaram nesta investigacdo 832 trabalhadores, constituindo-se como a maior amostra em

Portugal sobre assédio moral, segundo a revisdo de literatura efectuada.
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Palavras-chave

Comportamentos negativos, assédio moral, qualidade do trabalho, Centro Hospitalar
Lisboa Central (CHLC).
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Abstract

Mobbing is a very old problem that dates back to the earliest workplaces and violates
the principle of human dignity. Mobbing is also known as moral coercion, psychological
terror, bullying, harassment, ijime or murahachibu, varying by country or culture. No
consensus has been reached yet on a general definition of mobbing; nonetheless, we can
consider Heinz Leymann (1996) as the main author on the subject. He has defined mobbing as
a repeated, persistent, and hostile behavior against one or more individuals in an offender and

victim relationship that promotes a hostile work environment.

The awareness that a health organization has of its workers’ most valued job quality
dimensions and the identification of hostile behaviors in the workplace that can be considered
as mobbing are key elements in fostering work quality. Thus, the organization should take the
necessary measures to promote a healthy work environment and workers’ wellbeing, which

are essential to accomplishing the mission of the organization.

Mobbing is an important job quality dimension and this study pretends to make an
evaluation about the presence of mobbing in an health organization called “Centro Hospitalar
Lisboa Central”, in order to know the mobbing probability and to understand how important
this dimension is to the worker's job quality perspective in this hospital. On the other hand,
the objective of the study is to determine workers' perception of the key dimensions of job

quality and to what extent these could be affected by the presence of mobbing.

The sample seeks to include the largest number possible of professional categories and
to cover the greatest number possible of health services/units pertaining to the four hospitals
of the Centro Hospitalar Lisboa Central, according to the availability and motivation of each
employee. To carry out this study, a questionnaire was used, where, in addition to giving the
characteristics of the participants included in the sample and presenting the workers'
perception of the key dimensions of job quality, the scaled version of the Leymann Inventory
of Psychological Terrorization — LIPT, restructured by the authors Gonzélez Rodriguez-
Rivera and Abuin — LIPT 60, was applied. 832 workers participated in this investigation and,
as a result of reviewing the literature available on mobbing, this sample appears to be the

largest sample conducted in Portugal on the subject.
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Sumario Executivo

Em Portugal, nos altimos anos verificou-se um crescimento das despesas publicas com
a saude (Barros, 2010), tornando-se o seu controlo uma preocupacdo por parte da gestdo
hospitalar. Actualmente, a saude é um factor estratégico da sociedade, porque uma sociedade
“doente” possui elevados gastos e, em contexto hospitalar devem ser providenciadas as
condi¢des necessarias que fomentem a saude dos profissionais, a fim de evitar os custos

associados ao seu tratamento, auséncia ou reinser¢do no mercado de trabalho.

Para Firmino (2009) qualquer organizacdo deverd assegurar a satisfacdo do cliente, a
qualidade, a credibilidade, a inovacdo e as perspectivas de futuro para todos os seus
colaboradores, adaptando-se a mudanca a0 mesmo tempo que investe nos seus pontos fortes
para ir de encontro as necessidades do cliente e do mercado em geral. Neste contexto, a
reflexd@o sobre a qualidade do trabalho, nas vertentes da saude e seguranca dos trabalhadores e
na perspectiva de reducdo de custos associados & doenca e absentismo no local de trabalho,

contribuiram decisivamente para a realizacao deste estudo.

A violéncia no local de trabalho constitui um obstaculo ao bem-estar do trabalhador e
a um ambiente de trabalho favoravel a evolucdo da organizacdo e ao cumprimento da sua
missao. O assédio moral é uma forma de violéncia psicologica que dificulta as relagdes entre
os trabalhadores e apresenta consequéncias para 0S mesmos, para a organizagdo e para a
sociedade em geral. Os custos estdo relacionados principalmente com o rendimento do
trabalhador, o absentismo e o0s tratamentos necessarios a sua recuperacdo e reinser¢do no

mercado de trabalho.

Apesar do assédio moral acompanhar o trabalho desde a sua existéncia, as
investigacBes por parte de académicos e organizac@es internacionais tém aumentado devido a
importancia das consequéncias deste fendmeno assim como as alteracdes ocorridas a nivel
social e econdmico que induziram mudancgas nas condi¢cdes de trabalho e nas relacdes de
emprego. Devido as suas consequéncias, pode constituir um obstaculo a qualidade do trabalho
e nessa medida interessa saber a percepcdo do trabalhador sobre as caracteristicas ou

dimensdes mais valorizadas.

O assédio moral pode influir na qualidade do trabalho e, neste estudo procura-se
conhecer, na perspectiva do trabalhador, a sua existéncia numa organizacdo de salde e
perceber se 0 mesmo condiciona a sua opinido sobre as dimensdes da qualidade do trabalho.
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A motivacdo para a realizagdo deste estudo centra-se no particular interesse em conhecer a
existéncia de assédio moral numa organizagdo de salde — o Centro Hospitalar Lisboa Central,
por se tratar de uma organizacdo de saude de referéncia, responsavel por uma prestacdo de

cuidados diferenciados e humanizados a populagéo na area da grande Lisboa.

Realizou-se um estudo descritivo com recurso a observagdo por inquérito, tendo sido
aplicado um questionario, reunindo questdes agrupadas em trés partes, com a finalidade de:
(i) caracterizar a amostra; (ii) conhecer a percepcao dos trabalhadores quanto a importancia
atribuida as dimensdes da qualidade do trabalho; (iii) e saber quais sdo 0s principais
comportamentos negativos vivenciados pelos trabalhadores no local de trabalho e a respectiva
probabilidade de serem vitimas de assédio moral. Na Gltima parte e, segundo a revisdo de
literatura efectuada, procedeu-se a implementacéo da versdo escalar do Leymann Inventory of
Psychological Terrorization (criado por Leyman [1996]), aperfeicoada por Gonzalez de
Rivera e Rodriguez-Abuin (2005) — LIPT 60. Este questionario é o mais antigo e ja foi
traduzido, validado e implementado em Portugal por outros autores (Carvalho, 2007; Jodo
2010).

Procurou-se inquirir um numero diversificado de categorias profissionais e abranger o
maior nimero de servigos/unidades, respeitando a confidencialidade dos dados recolhidos, a
motivacao e a disponibilidade de cada trabalhador. No estudo, participaram 832 trabalhadores
dos quatro hospitais que integram o referido centro hospitalar: Hospital D. Estefania, Hospital

de Santo Antonio dos Capuchos, Hospital de Santa Marta e o Hospital de S. José.

A amostra obtida é constituida maioritariamente por elementos do género feminino
(79,1%), casados (58,7%), de nacionalidade portuguesa (98,0%), com uma média de idades
de cerca de 39 anos. Em relacdo as habilitacbes académicas 80,9% dos inquiridos tém
habilitacdes académicas iguais ou superiores ao 12° ano. Os licenciados ou detentores de grau
académico superior s@o 0 grupo predominante (65,0%). As classes profissionais mais
representadas no estudo sédo a enfermagem (41,0%) seguida dos assistentes operacionais
(19,4%). A média do numero de anos de servigco é aproximadamente 12 anos. Os hospitais
com maior numero de inquiridos sdo o Hospital de S. José (36,1%) e o Hospital D. Estefania

(33,1%) respectivamente.
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O elevado numero de participantes neste estudo revela o interesse dos profissionais
sobre o tema e, de acordo com a reviséo de literatura efectuada, configura a amostra como a

maior utilizada em estudos no &mbito do assédio moral, em Portugal.

Os resultados obtidos permitem concluir que: os inquiridos atribuem maior relevancia
as dimensdes da qualidade do trabalho “Saldde”, “Seguranca” e “Aprendizagem/Formacao” e,
valorizam menos as dimens@es “Recompensas intrinsecas”, “Possibilidade de progressdo na
carreira” e “Remuneracdo”; independentemente do género, estado civil e idade dos inquiridos
a dimensao “Saude “ € aquela que obtém maior importancia; mais de 40% dos inquiridos
referem ter sido testemunhas da pratica de comportamentos negativos no local de trabalho e,
aproximadamente 24% da amostra total, declara ter sido vitima desses comportamentos; a
valorizacdo das dimensdes da qualidade do trabalho entre os inquiridos que se declararam
vitimas de comportamentos negativos e aqueles que declararam ndo o ser, € igual para os dois

grupos.

Da andlise do LIPT 60, verifica-se que cerca de 74% dos inquiridos tém alta e
moderada probabilidade de ter sido vitimas de assedio moral e, aproximadamente 30%
declararam ter sido vitimas de comportamentos negativos no local de trabalho, pelo que

existem inquiridos que podem estar a ser vitimas de assédio moral sem terem essa percepcao.

Constata-se, que o trabalhador do Centro Hospitalar Lisboa Central atribui maior
importancia as dimensdes da qualidade do trabalho “Salde e “Seguranca” e, de acordo com a
analise dos comportamentos negativos expressados no LIPT 60, existe uma consideravel

probabilidade dos trabalhadores deste centro hospitalar serem vitimas de assédio moral.
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“Sem trabalho, toda a vida apodrece. Mas, sob um
trabalho sem alma a vida sufoca e morre”
(Albert Camus)

1. Introducao

A promocdo da saude do trabalhador € uma preocupacdo crescente por parte de
diversos organismos internacionais, porque € no local de trabalho que um individuo passa
grande parte da sua vida. Segundo um estudo sobre o trabalho e o bem-estar realizado nos
paises da Organizacdo para a Cooperacgdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), constatou-

se que ha um aumento da importancia dada aos aspectos sociais do trabalho (Clarck, 2009).

Contudo, nos ultimos 15 anos, algumas tendéncias observadas nas relagbes e
condicOes de trabalho tiveram um impacto negativo na salde dos trabalhadores europeus,
como por exemplo, a flexibilizacdo da relacdo de emprego ou a intensificacdo do trabalho
associados as novas formas de organizacdo do trabalho (Amossé e Kalugina, 2010; Parent-

Thirion, Macias, Hurley e Vermeylen, 2007).

Os actuais processos de mudanga estrutural em todas as economias do mundo
desenvolvido, a par com industrias em reestruturacdo e com a mobilidade de trabalhadores
tém contribuido para o aumento da tensdo social nas organizacGes (Coats e Lehki, 2008). Por
outro lado, fendmenos como o medo do desemprego e o salario por objectivos aumentam a
pressdo exercida sobre o trabalhador. Outras circunstancias como a competi¢do entre
trabalhadores proporcionam sentimentos como a inveja por uma promogdo ou posto de
trabalho. Estas situacdes, podem contribuir para que surjam comportamentos negativos contra
um trabalhador, onde as condutas hostis visam afastar eventuais concorrentes no ambiente
laboral, contribuindo para uma prética de violéncia subtil no local de trabalho — o assédio

moral.

O assédio moral é uma forma de violéncia psicologica, que apesar de ser tdo antigo
quanto o proprio trabalho, foi apenas a partir da década de 80 que comecgou a ser estudado
com maior detalhe entre a comunidade cientifica, principalmente no Norte da Europa e nos
Estados Unidos da América (EUA). Nos paises do Sul da Europa, como é o caso de Portugal

a preocupacdo é recente e existem alguns trabalhos em diversas areas. Na area da salde,
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verifica-se a existéncia de trabalhos pioneirosl, cujos resultados constituiram o primeiro

passo para identificar a presenca deste problema.

A sua terminologia varia consoante o pais e a cultura em questdo, podendo assumir
diversas designacdes tais como coac¢do moral, terror psicolégico, mobbing, bullying,
harassment, murahachibu ou ijime. Na opinido de diversos autores refere-se a um tipo de
comportamento negativo no local de trabalho que se caracteriza por desrespeitar os principais
direitos sociais no trabalho e, por violar o direito a integridade moral da pessoa do trabalhador
(Einarsen et al, 2011; Fidalgo e Pifiuel, 2004; Pacheco, 2007; Parreira, 2003).

A prética de assédio moral pode ocorrer em diversos contextos e atingir qualquer
pessoa. As suas consequéncias podem afectar (i) o trabalhador, (ii) o empregador e (iii) a
sociedade em geral. No trabalhador, os danos podem afectar a saude fisica e psiquica e as suas
relacBes sociais, 0 que pode prejudicar o seu rendimento no trabalho, através do aumento do
namero de faltas ou com o inicio de dependéncias de alcool ou farmacos. A diminuicdo da
produtividade de um ou mais trabalhadores prejudica o empregador porque interfere com a
produtividade da organizacdo, a qual depende do trabalho humano. Os custos sociais sao
elevados porque a sociedade tem de suportar 0s custos associados ao tratamento e absentismo
das vitimas de assédio moral (Vega, Fernandez, Puig, Cuixart, Zambrana, e Macia,
2010; Obeso, Serrano, Laborda, e Comajuncosa, 2003; Cassitto, Fattorini, Gilioli, Rengo, e
Gonik, 2003).

O conceito de “Qualidade do Trabalho” tem sido objecto de estudo por parte de
academicos e organizagdes internacionais desde a década de 90, sendo em Portugal, ainda um
tema pouco estudado. A qualidade do trabalho é um conceito multidimensional, que segundo
a abordagem cientifica efectuada pela Unido Europeia, abrange um conjunto de caracteristicas
ou dimensdes da qualidade do emprego, as quais podem englobar desde as caracteristicas do
emprego, como a aprendizagem e a progressao na carreira, ao emprego propriamente dito e ao
mercado de trabalho, nomeadamente nos aspectos da salde, da seguranca e da produtividade,
entre outros (CCE, 2001)2.

!Antunes, Biscaia, Conceicdo, Fronteira, Craveiro, Flores, Santos e Ferrinho (2002); Aratjo (2009); Carvalho

(2010) e Jodo (2009).

’A salde e seguranca do trabalho séo dimensdes importantes da qualidade do trabalho, sendo essenciais para o
trabalhador desenvolver as suas competéncias e continuar com uma participacdo activa no mercado de
trabalho. Entre 1999-2007, verificou-se um aumento dos problemas de salde relacionados com o trabalho e,
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A implementacdo de estudos cientificos sobre a qualidade do trabalho permite
identificar diversos problemas como o assédio moral, assim como, definir politicas de
prevencdo adequadas ao problema em causa. A investigacdo sobre o assedio moral permite
conhecer os principais comportamentos negativos que podem condicionar o desempenho do

trabalhador, a qualidade do trabalho e, a produtividade da organizacao.

Segundo Barros (2010) um dos sentidos da eficiéncia da gestdo hospitalar € assegurar
que a actividade desenvolvida pelo hospital satisfaca as necessidades de satde da populagéo.
Como o emprego e as condicOes de trabalho tém repercussdes na equidade da saude a nivel
mundial, é necessaria a adopcao de politicas que promovam a qualidade no local de trabalho e
a realizacdo de estudos que identifiquem problemas que constituam obstaculos a saude dos
trabalhadores e consequentemente ao cumprimento da sua missdo — a satisfacdo das

necessidades do cliente.

A investigacdo sobre o0 assédio moral deve ser aprofundada, particularmente nos paises
mais desenvolvidos e industrializados, a fim de estabelecer certezas sobre a sua prevaléncia e
os seus efeitos na salde dos trabalhadores (Hoel et al., 2010). E neste contexto que se
enquadra a motivacdo da realizacdo do presente trabalho. Perante a escassez de trabalhos
sobre a qualidade do trabalho e o assédio moral na area da saude, salientam-se as questdes que
nos surgiram: Quais as dimens6es da qualidade do trabalho mais valorizadas pelo trabalhador
numa organizacgdo de saude? E, em relagcdo ao assédio moral: Qual a probabilidade de assédio
moral numa organizacdo de salde? Quais 0s principais comportamentos negativos mais
percepcionados/existentes no local de trabalho? ou Quais os profissionais de salide mais
atingidos pelo assédio moral?

O objectivo deste estudo é conhecer a existéncia de assédio moral no Centro
Hospitalar Lisboa Central (CHLC), percebendo se este condiciona as perspectivas dos

trabalhadores sobre as principais dimensdes da qualidade do trabalho.

A dissertacdo da tese tem a seguinte estrutura: o capitulo 1 com a presente introducao,
onde se apresenta o tema em estudo, a definicho do seu objectivo e a respectiva
contextualizagéo; o capitulo 2, no qual, é feita uma reviséo de literatura sobre o assedio moral,
as suas definigcdes, as principais caracteristicas, a prevencdo, o enquadramento legal e as

consequéncias no sector da salde; o capitulo 3 que expde uma introdugdo ao conceito de

estima-se que estes problemas tenham sido responsaveis por 367 milhes de dias do calendario de licenca por
doenca em 2007 (Eurostat, 2010).
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qualidade do trabalho, a sua definicdo e avaliagdo através das respectivas dimensfes e
indicadores; o capitulo 4 com o desenvolvimento do estudo empirico efectuado no CHLC,
onde se apresenta a organizacdo de saude em estudo, a metodologia utilizada, a definicéo e
caracterizacdo da populacdo e da amostra do estudo, o instrumento de recolha de dados, o
tratamento estatistico dos mesmos e a respectiva apresentagdo/discussdo dos resultados; o
capitulo 5 com as conclusdes desta pesquisa; e, por Ultimo as referéncias bibliograficas que

suportaram a elaboracéo do trabalho.

Com a realizagdo deste estudo, pretende-se contribuir para a divulgacdo da
importancia do assédio moral na area da salde e espera-se que 0s resultados sejam
importantes para outros estudos que visem a medi¢do e promocéo da qualidade do trabalho

nesta organizacéo.
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“Na verdade, s6 ha duas maneiras de abordar a vida:
Como vitima ou como um corajoso lutador”
(Merle Shain)

2. O Assédio Moral no local de trabalho
2.1. Introdugéo

No mundo laboral actual, a mudanca é uma constante e fendmenos como a
globalizacdo, a flexibilidade na producdo, o emprego temporario, as desigualdades e as
transformacfes no modelo empresarial implicam uma profunda mudancga conceptual (Vaya,
Navarro e Garcia, 2008) que paulatinamente vém alterando as relacbes de trabalho. A
globalizacdo permitiu desenvolvimentos na troca de informacao, ideias, servi¢os e produtos,
tendo aproximado os paises e contribuido para o seu crescimento econémico, contudo em
alguns paises foi responsavel por um aumento de desigualdades sociais, as quais fomentaram

o0 incremento da violéncia interpessoal (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2002).

Numa perspectiva social e histdrica, as rapidas e consecutivas mudancas nas
sociedades industrializadas associadas a outras alteragdes como a maior participacdo da
mulher no mundo laboral e a internacionalizacdo do mercado favoreceram o aumento da
competicdo existente nas organizacOes e entre os trabalhadores (Rodriguez-Carballeira,
Solanelles, Garcia e Pefia, 2008). Neste contexto, surgiram consequéncias socialmente
perigosas e prejudiciais para os trabalhadores, tais como o desemprego, a precariedade e a
perda de direitos laborais (Bernal, 2006) assim como o0 aumento de pressdes entre 0s

individuos no local de trabalho (Di Martino, Hoel e Cooper, 2003).

As mudancas a nivel das condi¢des do trabalho e as novas politicas de gestdo e de
organizacdo do mesmo contribuiram para o aparecimento de comportamentos negativos no
local de trabalho (Carvalho, 2010), como por exemplo a atribui¢éo de tarefas muito inferiores
a competéncia do trabalhador, as ameacgas verbais, a circulacdo de rumores falsos ou
infundados sobre a sua pessoa ou a minimizacdo dos seus esforcos, éxitos e sucessos
(Gonzalez de Rivera e Rodriguez-Abuin, 2003), tendo “provocado resultados bastante
nefastos para a comunidade, para o ambiente de trabalho e para o desempenho profissional
dos trabalhadores” (Pacheco, 2007:25).

Neste ambito, o ambiente de trabalho pode fomentar a exposicao dos trabalhadores a

violéncia e, as condi¢des do trabalho podem contribuir para deteriorar as relagcdes laborais
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(Comissdo das Comunidades Europeias [CCE], 2007), pelo que se devem ter em conta 0s
primeiros resultados do V Inquérito Europeu sobre as Condigdes de Trabalho, os quais
revelam um aumento do numero de trabalhadores com contrato de trabalho temporario e uma
maior dificuldade em conseguir um equilibrio satisfatério entre vida profissional e vida
familiar (Eurofound?®, 2010).

As situagbes mencionadas anteriormente permitem criar condi¢bes para que algumas
organizacfes coloquem os seus trabalhadores ou clientes perante situagGes violentas ou
perigosas e consintam um clima onde prevaleca o abuso, ameagas, agressdo ou assédio®
(Bowie, 2002). A violéncia no local de trabalho envolve comportamentos fisicos e
psicoldgicos e pode ser classificada em quatro categorias:

Tipo | - actos violentos cometidos por individuos sem ligacdo ao local de trabalho,
mas que entram com a finalidade de roubar ou praticar outro crime;

Tipo Il - violéncia dirigida aos trabalhadores por parte de clientes, doentes ou outras
pessoas a quem a instituicdo presta servicos (é mais frequente nos profissionais de saude);

Tipo Il - violéncia contra colegas, supervisores ou gestores por parte de um
empregado ou ex-empregado;

Tipo IV - violéncia cometida no local de trabalho por alguém que néo trabalha I4& mas
possui uma relagéo pessoal com um dos empregados (Federal Bureau of Investigation [FBI],
2003).

Deixando de lado a vertente da violéncia fisica®, interessa-nos sobretudo debrucar
sobre violéncia psicoldgica, designada pelo Framework Guidelines for Adressing Workplace
Violence in the Health Sector, como o uso intencional de poder contra uma pessoa ou um
grupo, provocando danos fisicos, mentais, espirituais, morais ou sociais (Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT), International Council of Nurses (ICN), OMS e Public
Services International (PSI), (2002). A violéncia psicoldgica para aléem de induzir alteracdes

nas relagdes interpessoais, no ambiente de trabalho e no desempenho dos trabalhadores, traz

*Eurofound designa um organismo auténomo estabelecido pela Comissdo europeia (CE) com o objectivo de
prestar assisténcia na formulacéo de politicas a médio e a longo prazo que visem a melhoria de aspectos sociais
e de questdes relacionadas com o trabalho (Eurofound, 2010a).

*Segundo o IV Inquérito Europeu sobre as Condicdes de Trabalho, aproximadamente 5% dos trabalhadores
declararam terem sido vitimas de violéncia, intimidacdo ou assédio no local de trabalho, variando os niveis de
assédio ou intimidacao no local de trabalho entre 17% na Finlandia e 12% nos Paises Baixos e 2% na Italia e na
Bulgéria (Parent-Thirion, Macias, Hurley e Vermeylen, 2007).

>Consiste numa forca fisica aplicada contra uma pessoa ou um grupo, que resulta em danos fisicos, sexuais ou
psicolégicos, como por exemplo: bater, pontapear, eshofetear, esfaquear, matar, empurrar ou morder
(OIT/ICN/OMS/PSI, 2002).
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consequéncias para a performance e para a imagem social das organizagdes, sendo
reconhecida “como um obstaculo para o desenvolvimento das na¢fes e uma ameaca para a

salde psicossocial do ser humano” (Mascarenhas, 2008:631).

O assedio moral é uma das formas de violéncia psicoldgica no local de trabalho e
existe desde que existe o proprio trabalho e estd presente em todo o mundo e em todas as
profissGes. Frequentemente, as vitimas pedem ajuda, mas este tipo de comportamento é
muitas vezes confundido com a ansiedade e a depressdo (Jodo, 2009). Foi nas ultimas
décadas, que este problema comegou a ganhar importancia social e despertou o interesse
cientifico como uma forma de violéncia psicolégica com consequéncias graves para 0
ambiente de trabalho (Einarsen, Hoel, Zapf e Cooper, 2011). Actualmente, o assédio moral
constitui uma éarea de estudo com particular interesse por se tratar de um problema
psicossocial relevante com elevada prevaléncia e pelos danos que pode causar nos

trabalhadores vitimas deste comportamento (Trijueque, Marina e Lopez, 2010).

Este problema pode ocorrer em qualquer local de trabalho, mas como se trata de um
comportamento relacionado com a cultura, pode variar a sensibilidade e a forma de actuacgéo
em relacdo ao mesmo em diferentes paises (Cassitto et al., 2003). Por outro lado, a
diversidade de terminologias utilizadas para o descrever aumenta a dificuldade na sua
abordagem (Hoel, Sparks e Cooper, 2010) e neste ambito, é pertinente realizar uma breve
resenha historica a fim de perceber as diferentes abordagens realizadas pelos principais

autores do assédio moral, 0 seu contexto e a respectiva cultura subjacente.

2.2. As diferentes terminologias

As defini¢des de assédio moral tém de ser percebidas de acordo com o significado
cultural atribuido e, mesmo que sejam utilizados termos iguais, estes podem ter significados
diferentes consoante o pais e a cultura em questdo (Di Martino et al., 2003). De seguida serdo
apresentadas diferentes terminologias que surgiram nos ultimos anos para definir o assédio

moral.
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2.2.1. Mobbing

O termo mobbing foi utilizado pela primeira vez pelo etdlogo Konrad Lorenz, em
1966°, tendo posteriormente, Peter-Paul Heinemann recorrido a este termo a fim de descrever
o comportamento hostil entre as criancas nas escolas’. Os primeiros estudos realizados sobre
este tema foram feitos na década de 80 por Heinz Leymann®, um psicélogo aleméo radicado
na Suécia, que divulgou e aumentou o interesse por este tema a nivel da comunidade

cientifica em diversos paises europeus.

Para Leymann (1996a), o mobbing ou terror psicoldgico no local de trabalho consiste
na deliberada degradacdo das condi¢bes de trabalho através do estabelecimento de
comunicagdes ndo éticas que se caracterizam pela repeticdo de um comportamento hostil por
parte de um superior ou colega (s) contra um individuo que apresenta, como reac¢do, um
quadro de fraqueza fisica, psicologica e social duradoura, o qual fica numa posicao indefesa.
As accles ocorrem de forma continua (pelo menos uma vez por semana) e durante um
periodo alargado de tempo (pelo menos 6 meses), pelo que trazem consequéncias mentais,

psicossomaticas e sociais para o individuo em causa (Leymann, 1996a).

Outros autores, também tém utilizado esta terminologia, como por exemplo Sperry
(2009), que define mobbing como o assédio ndo sexual de um colega por um grupo de outros
membros de uma organizacdo com o proposito de retirar o (s) individuo (s) alvo (s) da
organizacdo, ou pelo menos de um local especifico da mesma. Envolve individuos, grupos e
dindmica organizacional e sdo previsiveis resultados como sejam: humilhag&o,
desvalorizacdo, desonra, perda de reputacdo profissional e, muitas vezes, a saida da
organizacdo por meio de dendncia, prorrogacgdo de licenga médica, ou desisténcia.

No ambito nacional este conceito € encarado com diversas abrangéncias. Por exemplo,
Pacheco (2007) considera o0 mobbing um fendmeno de grupo, pelo que sé pode ser utilizado
para situacGes onde um grupo assedia um individuo ou mais. Nesse sentido, o termo nao

abrange todos os casos de assédio moral. Por outro lado, Pereira (2009:68) menciona que “a

SUtilizou-o para descrever o comportamento agressivo de animais que vivem em grupo e que pretendem expulsar
um intruso (Bernal, 2006).

"Em 1972 publicou um livro sobre o mobbing da violéncia infantil em grupo (Hirigoyen, 2002).

®Na primavera de 1990, apresentou um estudo em Hamburgo numa conferéncia sobre a seguranca no trabalho.
De um universo de 2400 trabalhadores suecos, concluiu que 3,5 % dos trabalhadores eram vitimas de mobbing
com uma duracdo média por caso de 15 meses. As diferencas de género e de idade ndo eram significativas,
aproximadamente um terco das vitimas eram assediadas por uma s6 pessoa e, 10 a 20 % dos trabalhadores
contraiam doengas graves psicolégicas ou cometiam o suicidio em consequéncia do mobbing (Leymann,
1996).
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expressdo mobbing pode ser utilizada com propriedade para efeitos de referenciacédo das
varias modalidades, sem exigir uma pluralidade de sujeitos activos ou a unicidade do sujeito

passivo”.

2.2.2. Bullying

Este termo comecou a ser usado para descrever as humilhacGes e as ameagas que
certas criancas, individualmente ou em grupos, praticavam contra outras criangas, sendo
também aplicado as agressdes nas forgcas armadas, actividades desportivas, vida familiar e no
mundo do trabalho. O termo bullying € mais amplo do que o mobbing porque engloba ndo so6
comportamentos de troca e exclusdo, mas também de conotacdo sexual e de agressao fisica
(Hirigoyen, 2002). Esta ideia é reforcada pelo relatério do Parlamento Europeu (PE) sobre o
assédio no local de trabalho, o qual refere que o bullying “consiste em submeter os

trabalhadores de um servico a uma pressdo constante® “ (PE, 2001:21).

A maioria dos investigadores ndo faz distin¢do entre bullying e mobbing no que diz
respeito ao numero de assediadores e assediados (Di Martino et al., 2003), considerando que
mesmo que houvesse distingdo o processo psicolégico desenvolvido seria 0 mesmo. No
entanto Pereira (2009:68) considera que “o sentido vulgar da palavra remete para as
consequéncias subjectivas do comportamento deixando de fora as hipdteses em que a vitima
ndo se sinta constrangida”. Na opinido de Pacheco (2007) ndo se trata de um conceito

aplicavel ao mundo do trabalho e ndo abrange todos os tipos de assedio moral.

O uso corrente do termo tem-no associado mais ao contexto escolar, ficando contudo a
ideia de que o bullying possui as mesmas caracteristicas que o mobbing — a intencdo de
provocar dano e o prolongamento no tempo, no entanto, o contexto é a escola e 0s

intervenientes sdo os alunos (Pondal, 2010).

2.2.3. Assédio moral

Os trabalhos de investigacdo sobre o assédio moral realizados pela psiquiatra e
psicanalista francesa Marie-France Hirigoyen contribuiram para a divulgacéo deste problema
a nivel da Europa. Para Hirigoyen o assédio moral é definido como “qualquer comportamento

abusivo (gesto, palavra, comportamento ou atitude) que atente, pela sua repeticdo ou pela sua

%Pode abranger comportamentos de troga e isolamento, condutas abusivas de conotagdo sexual ou mesmo a
agressdo fisica (PE, 2001).
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sistematizacdo, contra a dignidade ou a integridade psiquica ou fisica de uma pessoa, pondo
em perigo o seu emprego ou degradando o clima de trabalho” (2002:14 e 15). O conceito de
assédio moral parece ser 0 mais abrangente e aquele que, por ndo se cingir apenas as
consequéncias psicologicas, consegue abarcar um maior numero de situacdes (Pacheco,
2007). Segundo Carvalho (2010), o assédio moral resulta de um ou mais comportamentos
hostis e humilhantes por parte de um sujeito mal intencionado, de uma forma repetida e
sistematica contra um ou mais trabalhadores, através da degradacdo das suas condicdes de
trabalho.

2.2.4. Harassment

Surge na década de 90, nos EUA para denominar o assédio moral no trabalho, em
substituicdo do termo terror psicolégico ou psicoterror implementado por Leymann. Esta
terminologia pretendia abranger qualquer “accdo de molestar ou aborrecer alguém

insistentemente” (Pereira, 2009:66).

Este comportamento é indesejavel no local de trabalho e encontra-se habitualmente
relacionado com um preconceito contra membros especificos da sociedade relativamente a
idade, sexo, orientacdo sexual, raca, deficiéncia, religido, nacionalidade ou qualquer dado
pessoal caracteristico. O seu desenvolvimento pode assumir um caracter persistente ou
constituir um incidente isolado (The Public Service Union - UNISON, 2008).

Na opinido de Parreira (2003) esta terminologia adquiriu maior importancia associada
ao assedio sexual e a violéncia fisica, tendo-se tornado um conceito mais abrangente ao
incluir comportamentos relacionados com a agressdo sexual e fisica na perseguicdo de um
individuo. Contudo, por englobar apenas alguns comportamentos de assédio moral foi
considerado um conceito restrito e, por conseguinte utilizado com menor frequéncia para

descrever este problema (Pereira, 2009).

2.2.5. A terminologia mais adequada

A nivel internacional, ndo existe um consenso sobre a terminologia a usar (ver Quadro
1). Contudo, os comportamentos referenciados constituem actos deliberados ou inconscientes,
tendo como resultado um ambiente de trabalho desagradavel a nivel psicossocial e um

sentimento de humilhacdo na vitima (Bowie, Fisher e Cooper, 2005), ocorrendo sempre um
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comportamento abusivo comum,

sustentado por palavras, gestos ou accbes que

intencionalmente pretendem atingir a dignidade de um trabalhador (Hirigoyen, 2002).

Franca

Harcelement moral

Italia

Molestie psicologiche

Inglaterra, Australia e Irlanda

Bullying, Bossing, Harassment

Estados Unidos da América, Paises

Nordicos, Balticos e da Europa Central

Mobbing

Mobbing, acoso moral, acoso psicologico, psicoterror laboral,

Espanha ) ) o
acoso laboral, acoso social, terrorismo psicologico
Japéo Murahachibu, ljime
5 | Coaccdo moral, assédio moral, assédio psicolégico, terrorismo
ortuga

psicoldgico, mobbing

Paises Hispanicos

Acoso moral, acoso psicolégico acoso grupal, acoso institucional,

psicoterrorismo ou terrorismo psicologico

Brasil

Assédio moral, assédio psicolégico, mobbing

Fonte: Adaptado de Guimaraes e Rimoli (2006); Pereira (2009); Pacheco (2007); Hirigoyen (2002);
Parreira (2003); Vega, Fernandez, Puig, Cuixart, Zambrana e Macia (2010); WorkSafe Victoria (WV) (2009).

Quadro 1 — Terminologias adoptadas por diferentes paises

O facto do conceito em causa ndo ter uma definigcdo precisa, dificulta por um lado a

identificacdo do fendmeno pelas vitimas de assédio moral e, por outro a comparacdo de

resultados dos estudos que visam a sua prevencao (Saunders, Huynh e Goodman-Delahunty,

2007). E neste contexto que se adopta no presente trabalho a perspectiva de Pacheco, segundo

a qual “os termos assédio moral no trabalho, ou *“acoso moral en el trabajo”, ou “moral

harassment”, ou “haracelment moral”, ou “moléstia morale” se afiguram como 0s mais

ajustados a realidade visada, porquanto, fazem referéncia ao bem juridico que, em ultima

instancia, € protegido — o direito a integridade moral da pessoa do trabalhador” (2007:171).
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2.3. O Assédio Moral
2.3.1. Definicao

Na comunidade cientifica internacional, a dimenséo e a extensdo do assédio moral,
comecaram a ser reveladas com os resultados de investigacdes realizadas em alguns paises™.
Na Europa, este fendmeno tem vindo a ser objecto de estudo ha mais de duas décadas e em
Portugal o interesse por este tema é recente™, o que pode ser explicado, devido a um "caldo
cultural, politico e social préprio de regimes autoritarios como o chamado “Estado Novo”

assente na logica organicista do pouco respeito pelo cidadao” (Pereira, 2008:1 e 2).

O assédio moral é um problema antigo presente em contexto de trabalho e tem por
base a deterioracdo das relagOes interpessoais e as disfungdes organizacionais (Cassitto et al.,
2003). Uma situacdo de assédio moral envolve sempre um assediado ou vitima e um
assediador ou perpetrador (Hirigoyen, 2002; Pacheco, 2007). Para ser estudado é necessario
considerar os sentimentos provocados pelos maus-tratos, desprezo, humilhacdo e rejeicéo
(Hirigoyen, 2002), mas também os comportamentos do assediador, o qual é responsavel por

ofender a integridade moral do assediado (Pacheco, 2007).

Na opinido de Redinha (2003:833) estamos perante “um fendmeno psicossocial cuja
existéncia é tdo remota como a de qualquer grupo ou colectividade” para dentro do qual “os
homens e mulheres transportam o melhor e o pior da condicdo humana”. Trata-se, sem
duvida, de um problema global que afecta principalmente os paises industrializados (Hoel et
al., 2010) com consequéncias incalculaveis a curto e médio prazo para os assediados e a longo
prazo para as organizacdes (Bernal, 2006). Também é possivel que as organizagdes usem o
assédio moral como uma forma de manipulagdo, por exemplo para afastar um trabalhador sem

justificacao legal (Parreira, 2003).

Em 2007, foi realizada em Portugal a 1# Conferéncia sobre o “Assédio Moral no Local
de Trabalho”, organizada pelo Centro de Investigacdo em Sociologia Economica e das

OrganizacOes do Instituto Superior de Economia e Gestdo (SOCIUS/ISEG), onde Pereira

Num estudo efectuado pelo Worplace Bullying Institute (WBI) e pelo Zogby International nos EUA, concluiu-
se que 35% dos trabalhadores (cerca de 53,5 milhdes de americanos) tinham sido expostos a este
comportamento (WBI, 2010).

“Existem alguns trabalhos publicados em vérias &reas, nomeadamente do direito, medicina, psicologia,
enfermagem e gestdo. Na area da psicologia um estudo realizado por Aradjo (2009) demonstrou que um clima
organizacional negativo esta relacionado com a presenca do assédio moral no local de trabalho, verificando-se
também uma associagéo entre este e uma pior salde dos trabalhadores.
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refere que “numa inevitavel avaliagdo custo/beneficio, normalmente a vitima de assédio
prefere ndo lancar mado de qualquer procedimento judicial ou administrativo, precisamente
pelo receio de que a vantagem que dai decorra seja afinal muito inferior aos custos (...) de

ndo mais conseguir emprego, pelo menos naquele mesmo sector de actividade” (2008:4).

Definir assédio moral constitui um desafio importante, porque tem de considerar 0s
diversos tipos de comportamentos, o contexto e a cultura em causa assim como 0 respectivo
conceito de violéncia (Di Martino et al., 2003). Nos ultimos anos, diversos investigadores
continuaram o estudo deste problema e surgiram diversas defini¢bes para o assédio moral, das
quais se salientam as seguintes:

- Trata-se de um comportamento irracional, repetido e dirigido para um trabalhador ou
grupo de trabalhadores, o qual constitui um risco para a saude e seguranca dos mesmos
(Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho [AESST], 2002);

- Consiste num mau trato verbal e modal para com um trabalhador por parte de outro
(s) de forma deliberada e continua, cuja finalidade é a sua anulacdo ou destrui¢do psicoldgica
com a consequente saida da organizacgéo, recorrendo a diversos meios ilegais e ilicitos que
atentam contra a dignidade humana (Fidalgo e Pifiuel, 2004);

- E um comportamento desumano e antiético que pretende atingir a dignidade do
trabalhador, sendo responsavel por desencadear alteracfes no desempenho das suas funcgdes
assim como disfuncdes a nivel moral, social e econdmico, ndo sendo necessario que se
verifiquem agressdes fisicas ou ameacas directas (Confederacdo Nacional dos Trabalhadores
na Saude do Brasil [CNTS], 2007);

- Este comportamento possui etiologia multicausal de natureza interpessoal,
caracterizando-se por comportamentos negativos continuos em contexto de trabalho, dirigidos
contra um ou mais trabalhadores por parte dos superiores ou outros colegas de trabalho
(Trijueque et al., 2010);

- E uma exposicdo a condutas de violéncia psicoldgica, direccionadas de forma
sistematica e prolongada contra uma ou mais pessoas, por outra (s) pessoa (S) que actua (m)
numa posi¢do de poder, que ndo é necessariamente hierarquica, mas que ocorre em ambiente
de trabalho (Vega et al., 2010);

- Surge quando alguém se torna objecto e é sistematicamente ofendido, excluido
socialmente, obrigado a realizar tarefas humilhantes ou colocado numa posigéo inferior com

dificuldades em se defender. Ocorre repetidamente, pelo menos uma vez por semana e
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durante um longo periodo de tempo, considerando-se a sua pratica a partir de 6 meses de
exposicdo a comportamentos hostis (Einarsen et al, 2011).

Em suma, o assédio moral € uma sindrome psicossocial multidimensional, que
apresenta um conjunto de sintomas fisicos e psiquicos e, pelo facto destes ndo possuirem uma
configuracdo tipica, sdo dificeis de diagnosticar (Guimardes e Rimoli, 2006). Este envolve
sempre um desvio ou abuso de poder, onde os alvos podem ter dificuldades em defender-se
(Cassitto et al., 2003).

2.3.2. O que néo é assedio moral

Para melhor compreender o que é o assedio moral, é importante identificar os
comportamentos que ndo constituem assedio moral ou que podem ser confundidos com o
mesmo, por apresentarem algumas consequéncias em comum. Como fendmenos idénticos,
que Ihe estdo proximos e o podem influenciar, mas que na realidade sdo conceitos distintos

estdo o conflito, o stress, o assédio sexual e o assédio discriminatorio (Hirigoyen, 2002).

O assédio moral diferencia-se do conflito, porque ndo é manifestado, mas sim oculto,
verificando-se uma assimetria de poderes, onde o assediado permanece desarmado e sem

forcas para responder (Parreira, 2003).

No local de trabalho uma situacdo de assédio moral ndo pode ser confundida com uma
situacdo de stress, isto porque a principal caracteristica € a intencdo de lesar e prejudicar um
individuo, verificando-se a pratica de uma violéncia provocada e dirigida. No entanto, pode
compreender uma fase de stress ao longo do seu processo de desenvolvimento. O stress ndo
inclui uma intencdo perversa e resulta de um excesso de trabalho e de condicgdes
desfavoraveis que podem afectar todos os trabalhadores, induzindo-lhes um desgaste fisico e
psiquico, responsavel por causar problemas orgéanicos e psicolégicos (Hirigoyen, 2002;
Pereira, 2009; Redinha, 2003).

O assédio moral distingue-se do assédio sexual pelo facto de existir um
comportamento ndo fisico, reiterado e subtil ou insidioso, desarmando a vitima pela violagdo

dos direitos de personalidade (Parreira, 2003).

O assedio discriminatorio poder ser considerado uma das variantes do assédio moral,
por incluir alguns dos seus comportamentos, mas existe uma diferenca entre estes dois tipos

de assédio que é feita com base nos bens juridicos lesados — no assédio moral é violado o
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direito a integridade moral e no assédio discriminatorio ocorre uma violagdo do direito a

igualdade e & ndo discriminacdo (Pacheco, 2007; Pereira, 2009).

Existem ainda outras situacdes que devem ser diferenciadas do assédio moral, como
por exemplo a definicdo de objectivos de desempenho e de prazos, o estabelecimento de
directrizes, a decisdo de ndo promogéo, a insatisfacdo com a avaliagdo do desempenho, a
transferéncia de local de trabalho, a informacdo sobre comportamentos inapropriados, a
implementacdo de mudancas organizacionais, o feedback construtivo e 0 downsizing, os quais

ndo constituem assédio moral (WorkSafe Victoria [WV]*, 2009).

A competicdo é fundamental para atingir metas e pode incluir conflitos, que séo
baseados em dados factuais e cujo contetdo ndo estd focado em valores pessoais, por iSso
também ndo constitui assédio moral. Numa situacdo de asseédio moral o clima torna-se
“nebuloso”, a comunicacdo ambigua e a interaccdo hostil (Cassitto et al, 2003). Contudo, 0s
atritos interpessoais, o0s conflitos pontuais, o0s incidentes isolados derivados da
interdependéncia de fungBes, as criticas construtivas e justificadas e os comportamentos
associados a supervisdo e controlo do trabalho em geral também ndo se consideram

comportamentos de assédio moral (Guimarées e Rimoli, 2006; Vega et al., 2010).

2.3.3. Tipos de assédio moral

O assédio moral é classificado segundo a identidade do assediador. A maioria dos
autores refere a existéncia de quatro tipos de assédio moral:

- O assédio vertical descendente (procedente da hierarquia) ou “bossing” que pode
dividir-se em subgrupos: (i) o assédio perverso, desenvolvido com o objectivo de destruir o
outro ou para enaltecer o seu poder; (ii) o0 assédio estratégico, caracterizado por conduzir o
trabalhador a demissdo, evitando as obrigacdes inerentes ao despedimento e (iii) o assedio
institucional, que constitui um instrumento de gestdo para mobilizar ou despedir
trabalhadores. Em qualquer dos grupos, hd uma relagdo assimétrica, onde o assediado é um

subordinado e o superior hierarquico tira partido do seu poder;

2\Worksafe Victoria ou Victorian Workcover Authority é a autoridade legal do governo do estado de Victoria na
Australia, e é responsavel por assegurar um ambiente de trabalho seguro para os trabalhadores desse estado. A
sua missao é trabalhar com a comunidade para oferecer seguranga no trabalho, um atendimento de qualidade e
promocéo da seguranca para trabalhadores e empregadores (WV, 2009).
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- O assédio horizontal (praticado por colegas de trabalho) é habitual quando existe
uma rivalidade entre dois trabalhadores do mesmo nivel hierdrquico, por exemplo para
alcancar um posto de trabalho ou uma promocéo™;

- O assédio misto decorre de uma situacdo prolongada de assédio horizontal, onde a
partir de um dado momento passa a ser assédio vertical descendente, 0 que s6 acontece
quando os superiores hierarquicos se tornam cumplices e permitem que a situacdo evolua.

- O assédio moral vertical ascendente, resulta do assedio moral desenvolvido por um
ou mais subordinados, e pode incluir a falsa alegacdo de assédio sexual e as reaccoes
colectivas de grupo. Este tipo de assédio moral é mais raro e pode ocorrer na fusdo de
sociedades ou quando um grupo de empresas compra outro (Hirigoyen, 2002; Pacheco, 2007,
Paulos, 2009; Pereira, 2009).

A partir de alguns estudos efectuados na Europa, e tendo em conta os tipos de assédio
referidos, pode concluir-se que o assédio vertical descendente ou bossing e o assédio
horizontal s&o os mais comuns (Leymann, 1996a; Obeso et al., 2003)**. Por outro lado, o tipo
de agressdo varia consoante o meio socio-cultural e o sector profissional, constatando-se que
esta € mais sofisticada, perversa e dificil de detectar em niveis sécio-culturais mais elevados
(Observatério Europeu das Condicdes de Trabalho [OECT], 2009)*°.

Como o assediador pode recorrer a diversas estratégias para atingir o assediado,
Leymann (1996a) agrupou 45 comportamentos de assédio moral utilizados pelo assediador
em cinco categorias: (i) actividades de assédio que dificultam a comunicacéo; (ii) actividades
de assédio que impossibilitam o contacto social; (iii) actividades de assédio lesivas para a sua
reputacdo pessoal e profissional; (iv) actividades de assédio que visam atingirem a sua
situacdo ocupacional e (v) actividades de assédio que afectam a salde fisica ou psiquica
(Anexo A).

30 assédio procedente da hierarquia tém consequéncias mais graves que o provocado pelos colegas, porque o
assediado se sente mais isolado e com poucos recursos para se defender (Hirigoyen, 2002).

Y“Um estudo efectuado por Leymann (1996a), na Suécia, revelou valores de 44% para o assédio moral
horizontal, 37% para o assédio moral descendente 37%, 10% para 0 assédio moral misto e 9% para o assédio
moral ascendente. Em Espanha, Obeso et al. (2002), demonstraram que os chefes ou superiores hierarquicos
sdo os principais assediadores, em aproximadamente 75% do nimero de situacdes registadas; os colegas de
trabalho também participam no assédio moral, em cerca de 20% e, relativamente aos casos de assédio moral
registados, os subordinados podem ser assediadores em cerca de 1 a 7%.

>Num estudo realizado na Dinamarca, concluiu-se que o assédio moral difere consoante a profissdo e o status
socio-economico, pelo que a sua prevaléncia apresenta niveis mais altos nos trabalhadores nao qualificados
(OECT, 2009).
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2.3.4. Causas

Existem dificuldades na avaliacdo do assédio moral porque além do contexto cultural
subjacente, é importante atender a interpretacdo subjectiva das pessoas sobre um determinado
comportamento, isto porque cada uma percebe e julga de forma diferente 0 mesmo, podendo
surgir diferentes percepgdes para comportamentos iguais. Por outro lado, frequentemente as
estratégias dos assediadores sdo subtis e portanto dificeis de perceber por eventuais

testemunhas, o que torna dificil a sua comprovacédo (Rodriguez-Carballeira et al., 2008).

A andlise das causas do assédio moral deve considerar os factores de risco individuais,
0s da organizagdo e os da sociedade (Pereira, 2009). Na opinido de Leymann (1996a), este
comportamento surge sempre a partir de um conflito, que “se ndo é solucionado
imediatamente, pode levar a que se estigmatize uma pessoa e que um conflito individual se

transforme num processo de assédio” (Paulos, 2009:48).

Relativamente aos factores de risco individuais, devem ser consideradas as exigéncias
e as expectativas a volta de funcGes, tarefas e responsabilidades, as quais podem gerar
frustracdo e stress dentro de um grupo de trabalho, especialmente em relacdo aos direitos,
deveres, privilégios e categoria funcional (Einarsen, 1999). Segundo Rojo e Cervera (2005) e
Parreira (2003) isto pode acontecer, por motivo de inveja ou rivalidade ou porque o assediado
é uma pessoa com caracteristicas distintas das apresentadas pelo grupo®®. Algumas
caracteristicas individuais, sociais e culturais do trabalhador podem torna-lo diferente dos

outros trabalhadores e por conseguinte mais vulneravel*’.

Quanto aos factores de risco organizacionais, eles estdo frequentemente relacionados
com a organizagdo do trabalho, a concepgdo de tarefas e a direccdo dos trabalhadores
(Leymann, 1996a; Vega et al., 2010). Neste ambito, devem ser avaliados os mais diversos
factores associados a organizacdo propriamente dita e a todas as suas relagdes com 0s

trabalhadores®®. Este fenémeno também pode ocorrer quando s&o recrutados novos e jovens

'8E mais conhecido no ambito profissional e independente, tem uma personalidade que ndo permite regras
ilicitas nem aceita a forma de estar que dita que “isto se faz assim porque sempre se fez assim”. Também pode
surgir por ordens superiores, no caso de o assediado constituir um incdmodo para a organizacdo (Rojo e
Cervera, 2005; Parreira, 2003).

7s40 exemplos, a juventude, o pouco tempo de permanéncia na organizagdo assim como aspectos ligados &
etnia, religido, politica, incapacidade fisica, género, preferéncia sexual ou o uso de drogas e alcool (AESST,
2002; WV, 2009).

¥Devem ser avaliados os seguintes factores: a cultura organizacional que ndo reconhece o assédio moral; a
mudanca organizacional decorrente dos avangos tecnolégicos, da reestruturacdo/downsizing, das alteragGes nos
métodos de trabalho e do outsorcing; a inseguranga no emprego; os baixos niveis de satisfagdo com a lideranga
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trabalhadores, que constituam uma ameaca a promog¢do ou a permanéncia do assediador na
organizacdo. Os agressores podem ser clientes, fornecedores e doentes (Aquino e Thau, 2009;
Eurofound, 2010a; Guimaraes e Rimoli, 2006).

O estilo de gestdo, a organizacdo do trabalho e o ambiente de trabalho podem
influenciar a pratica de assédio moral. Uma cultura organizacional onde predomine um estilo
de gestdo discriminatorio gera um clima de desconfianca e medo e os estilos de gestdo que
contribuam para 0 aumento da competicdo entre os trabalhadores proporcionam condicdes
para a pratica de assédio moral. As restricdes do trabalho, tarefas mal definidas, trabalho
desorganizado, o abuso de poder e a falta de informacdo constituem outras situacfes que
podem fomentar este comportamento. Por outro lado, o ambiente de trabalho internacional
exige uma organizacao muito flexivel do tempo de trabalho que associado a reestruturacao e
ao downsizing pode induzir o medo de perder o emprego. Também se deve considerar que o
outsorcing e a multiplicacdo de empresas subsidiarias, com tragos culturais diferentes podem
produzir situagdes que negligenciam aspectos humanos dos trabalhadores (Cassitto et al.,
2003).

A nivel organizacional, um dos factores que mais contribui para o aumento do assédio
moral é, na opinido de Rodriguez-Carballeira et al. (2008), o aumento da competitividade. A
ambicdo para ser promovido pode desencadear o assédio moral contra outros colegas
interessados na mesma promocao. Esta situacdo pode ser mais grave quando é fomentada pela

organizacéo e nédo se verifica nenhuma medida de prevencéo e correc¢do da mesma.

Os factores de risco social como sejam: (i) o nivel de criminalidade (homicidios ou
outras formas de violéncia no local de trabalho); (ii) as mudangas na economia responsaveis
pelo downsizing e reestruturacdes organizacionais; (iii) as mudancas rapidas na sociedade que
acompanham as alteracbes econdmicas e a imigracdo; (iv) as profissbes com um récio de
género desigual; (v) as diferencas de poder e de estatuto; (vi) a inseguranca no trabalho; (vii)
as mudancas na gestdo de topo e, (viii) as organizagdes com uma orientacdo elevada para o
cliente podem influenciar a pratica de assédio moral (Di Martino et al., 2003).

referentes a liderangas autocréticas rigidas, que excluem a participacgéo dos trabalhadores ou a lideranca do tipo
laissez-faire, com absentismo do supervisor; a delegacdo de responsabilidades de forma inapropriada, com
pouca orientacdo; a definicdo de papéis pouco clara; as relagcdes pobres no local de trabalho, onde prevalece a
critica e os conflitos interpessoais; a exclusdo de trabalhadores; os niveis altos de exigéncias; o aumento do
nivel de stress relacionado com o trabalho; as politicas severas de reducdo de custos e, as medidas de
seguranca e higiene pouco desenvolvidas e inadequadas para proteger os trabalhadores (AESST, 2002; Lutgen-
Sandvick, 2007; Obeso et al., 2003 e WV, 2009).
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Os trabalhadores do sector publico® estdo mais expostos ao assédio moral, o qual
pode durar muitos anos e estar relacionado com a natureza do trabalho® (Hirigoyen, 2002;
CNTS, 2007). No sector privado, este comportamento € mais violento, apresenta menor
duracdo e termina com o afastamento do trabalhador assediado, pelo facto de ser mais facil
despedir o trabalhador (Hirigoyen, 2002). Para Vaya et al. (2008), a incidéncia do assédio
moral é maior nas organizagdes burocréaticas e de maiores dimensdes, onde o assediador pode
passar despercebido, mas em relacdo ao género e a idade das partes envolvidas, ndo ha

consenso de opinides.

Numa perspectiva sectorial, constata-se que 0s sectores com maior interac¢do social
apresentam niveis mais altos relativamente a exposicdo ao assédio moral. Os sectores da
salde e do trabalho social, educacdo, administracdo puablica, transportes e comunicacdes e,
hotéis e restaurantes®!, sdo 0s sectores que apresentam niveis mais altos de assédio moral
(CNTS, 2007; Eurofound, 2010a; Paulos, 2009).

2.3.5. Processo

O assédio moral apresenta uma tipologia prépria que de acordo com Pereira (2008),
consiste num processo sistematico que decorre durante um determinado periodo de tempo,
com 0 objectivo de atingir a dignidade da vitima e a sua capacidade de resisténcia,
aproveitando a sua vulnerabilidade. Na opinido de Pondal (2010), a duracéo do assédio moral
¢ arbitraria, pelo que considera que ndo é necessario esperar 6 meses (tal como defende
Leymann), para se confirmar uma situacdo deste tipo. Um incidente pontual relativo a um
comportamento irracional pode ter potencial para se transformar numa situacdo de assedio

moral e como tal ndo deve ser ignorado (WV, 2009).

Num estudo efectuado por Carvalho (2010) em contexto hospitalar, concluiu-se que a
duracdo deste comportamento foi inferior a 5 anos e ocorreu varias vezes por més e por ano,

salientando-se 0 mobbing horizontal como o mais experienciado pelos enfermeiros. Noutro

%0 tipo de gestdo de recursos humanos no sector publico pode fomentar o assédio moral, frequentemente
associado ao abuso de poder. Neste sector, sdo habituais os abusos de poder, como por exemplo em relagdo a
distribuicdo dos postos de trabalho (Hirigoyen, 2002). Também se deve considerar a falta de preparacdo das
chefias ou mesmo as perseguicdes politicas (CNTS, 2007).

20s trabalhadores do sector piblico estdo mais protegidos e s6 sdo despedidos se cometerem uma falta grave,
pelo que neste sector, o assédio moral produz efeitos graves a nivel da salide e da personalidade do trabalhador
assediado (Hirigoyen, 2002; Paulos, 2009).

! Aproximadamente 9% dos trabalhadores do sector da satde e da &rea social revelaram terem sido expostos a

comportamentos de assédio moral (Eurofound, 2010a).
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estudo, realizado pelo OECT (2009), na Dinamarca, revelou que em relacdo a duragdo, 38%
dos trabalhadores expostos a este comportamento referem uma duragdo inferior a um meés,

17% inferior a 6 meses e 36% refere uma exposi¢do superior a um ano.

Apesar de ndo existir consenso em relacdo a duracéo, o periodo de tempo tem de ser
interpretado com flexibilidade e, segundo as circunstancias de cada caso, a intensidade e a
gravidade dos comportamentos em causa (VVaya et al., 2008).

O assédio moral é praticado de uma forma subtil com o objectivo de diminuir a auto-
estima e desestabilizar o assediado a nivel pessoal e profissional, sendo um processo Unico
relativamente a outras agressdes pelo facto de ser gradual e progressivo e acompanhar a
fragilidade da vitima, sem direito a sentimentos e alma (Einarsen, 1999; Pereira, 2009).

Segundo Leymann (1996a), o assedio moral comporta varias fases:

- A primeira fase corresponde um conflito que se ndo for resolvido podera
transformar-se numa situacdo de assedio moral, onde surgem 0s primeiros comportamentos
hostis do assédio moral,

- Na segunda fase aumenta o nimero de comportamentos hostis. O assediado € em
geral rejeitado pelos outros no local de trabalho, gerando-se um processo de estigmatizagéo e
de isolamento, o que provoca uma posicdo defensiva deste perante as agressoes efectuadas;

- Na terceira fase, o assediado é visto como o responsavel por todo o conflito,
considerado inapto, conflituoso e problematico e, devido as falhas que comete durante este
processo, podem ocorrer problemas juridicos que conduzem a sua exclusdo da organizacéo;

- A gquarta fase é designada de exclusdo e nela o assediado apresenta um conjunto de
sintomas que podem culminar em patologias mais graves para a sadde, no abandono do posto
de trabalho ou na reforma antecipada. Segundo Bernal (2006) pode, também nesta fase surgir
0 perigo de suicidio, a violéncia contra terceiros assim como a culpabilizacdo da situacéo

pelos amigos e familia.

Apesar da evolucdo dos trabalhos de investigacdo nesta area, as opinides dos autores
mais relevantes tém convergido no mesmo sentido relativamente ao processo de
desenvolvimento do assédio moral. De acordo com Vaya et al. (2008), o assédio moral tem
inicio com o circulo de agresséo, onde se demonstra a um grupo que uma pessoa ou mais nao
sdo “gratas”, verificando-se uma pressao social para divulgar esta ideia. O processo inicia-se
com (i) a dindmica de incompeténcia, focalizada na actuacdo do grupo na demonstragdo da
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incompeténcia do assediado, seguida da (ii) dindmica de isolamento, caracterizada pelo
desenvolvimento de estratégias que pretendem transmitir que o assediado é incompetente e
que deve ser isolado e, termina com (iv) a dindmica de vitimizacao, a partir do momento em
que o assediado se apercebe da fase de descrédito atribuindo a responsabilidade a si préprio.
As etapas descritas podem ocorrer sem respeitar a ordem mencionada, sendo também possivel
que nem todas ocorram para que se verifique uma situacdo de assédio moral (Pondal, 2010).

Independentemente das etapas definidas anteriormente, constituem condicgdes
favoraveis para o processo de desenvolvimento do assedio moral, o abuso de poder resultante
da assimetria de poder e a manipulagdo perversa da pessoa assediada, que sdo potenciados
quando associados a incompeténcia da organizacdo na resolugdo de conflitos (Rojo e Cervera,
2005; Vega et al., 2010).

As principais formas de concretizacdo do assédio moral pelo assediador séo:

- O isolamento da vitima, onde se quebram os lacos estabelecidos com os colegas ou
outras entidades na organizacao e;

- As referéncias a vida privada do assediado com a finalidade de criticar o seu

desempenho profissional, de 0 magoar e de o fazer perder a confianca em si proprio?.

2.3.6. Consequéncias

A prética de assédio moral no local de trabalho tem consequéncias significativas na
vida privada e na vida profissional do trabalhador podendo provocar a destrui¢cdo do ambiente
de trabalho, da saude dos trabalhadores em geral e da produtividade das organizacGes (Vega
et al., 2010). As alteracdes mais frequentes que tém sido detectadas nas organizagdes sao o
aumento do absentismo, das auséncias injustificadas e das rotagOes internas e externas, das
baixas médicas, dos acidentes de trabalho por distrac¢cdo ou actos inseguros e, 0 aparecimento

de conflitos laborais, reclamacgdes e denuncias (Obeso et al., 2003). Por outro lado, o

’Nesta linha de pensamento, Fidalgo e Pifiuel (2004) acrescentam outros comportamentos hostis, tais como: o
gritar, dominar ou insultar a vitima quando esta s6 ou na presenga de outros trabalhadores; definir objectivos
ou projectos impossiveis de cumprir; retirar areas de responsabilidade chave, oferecendo tarefas rotineiras sem
interesse; ignorar ou excluir a vitima durante uma conversa com uma terceira pessoa; reter ou manipular
informacdo importante, para o induzir a erro e depois acusa-lo de negligéncia; divulgar na organizacdo rumores
e callinias que pdem em causa a sua reputacdo, imagem e profissionalismo; subvalorizar ou ndo valorizar o
trabalho efectuado; ignorar os seus éxitos profissionais ou atribui-los a outros factores, como por exemplo, a
casualidade, a sorte, a situacdo do mercado; criticar e ridicularizar o seu trabalho, as suas ideias ou 0s
resultados perante os outros trabalhadores; castigar duramente qualquer tomada de decisdo ou iniciativa como
uma desobediéncia & hierarquia e, invadir a privacidade através do correio, telefone ou armario, para retirar
elementos essenciais ao seu trabalho.
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isolamento social, os problemas familiares e financeiros decorrentes do absentismo sdo outras

das consequéncias que podem emergir (AESST, 2002).

O assédio moral afecta profundamente o assediado, diminuindo a sua auto-confianca e
auto-eficacia. A vitima permanece num estado de confusdo, torna-se menos eficiente e tem
altos niveis de medo, vergonha e constrangimento. Verificam-se repercussdes em todas as
areas da sua vida, nomeadamente na familia, amigos, relagdes sociais e ambiente de trabalho
(Cassitto et al., 2003). A pratica de assédio no local de trabalho é responsavel pela violacéo
dos direitos civicos de um individuo, sendo necessario considerar os efeitos negativos que o
processo de estigmatizagdo tem sobre as relagOes sociais dentro e fora do local de trabalho
(Carnero, Martinez e Sanchez-Mangas, 2006; Hoel et al., 2010; Leymann, 1996).

A salde dos trabalhadores € significativamente prejudicada, podendo ser um dos sinais
mais visiveis da ocorréncia de casos de assédio moral. Os efeitos adversos mais frequentes
sdo: o stress, a ansiedade, a irritabilidade, as alteragdes do sono, a depressdo, 0s sintomas
psicossomaticos, a agressividade, a obsessdo, 0 medo e a desconfianca, a dificuldade de
concentracdo, a capacidade de resolucdo de problemas e o isolamento social (Di Martino et
al., 2003; Eurofound, 2010a; Vega et al., 2010). Também ocorrem com frequéncia, cefaleias,
alteracbes gastrointestinais e problemas cardiovasculares (Uva, 2008). A exposi¢édo
prolongada a este tipo de comportamentos pode provocar ainda consequéncias mais graves,
tais como, a perturbacdo de stress pés-traumatico, o homicidio e o suicidio (Shallcross,
Ramsay e Barker, 2010).

A nivel familiar e na rede social as principais consequéncias incluem a desercdo dos
compromissos sociais, as queixas de desconforto fisico e doencas repetidas, a intolerancia aos

problemas familiares e a agressividade (Cassitto et al., 2003).

Os custos sociais devem ser avaliados em trés niveis diferentes:

(i) a nivel individual e numa fase inicial, os custos sociais podem incluir os aspectos
relacionados com a vida privada do trabalhador, como a deterioracdo das suas relagOes
familiares e progressivamente a degradacéao de todas as outras relagdes sociais;

(if) para a sociedade, as consequéncias incluem os custos relacionados com o
absentismo provocado por doenca prolongada, a reforma antecipada por doenca, o

desemprego de longa duracdo e a dependéncia da seguranca social, a perda prematura de
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trabalhadores produtivos e, as dificuldades econdémicas pessoais que podem afectar as
familias afectadas;

(iii) a nivel organizacional, os custos englobam os danos relacionados com a imagem
da empresa, a diminuicdo da qualidade e da produtividade, 0 aumento de pessoas
incapacitadas para o trabalho, a maior rotatividade de pessoal, a deterioracdo do clima
interpessoal, as despesas com processos judiciais, a perda de pessoal qualificado e os custos
de substituicdo e absentismo por doenca (Cassitto et al., 2003; Di Martino et al., 2003).

Os efeitos do assédio moral nas organizacOes sdo enfatizados no relatorio do PE sobre
0 assédio no local de trabalho, o qual refere que: “o assédio moral comporta igualmente
consequéncias nefastas para as entidades patronais, ao nivel da rentabilidade e da eficacia
econdmicas das empresas, pelo absentismo que implica, pela diminuicdo da produtividade dos
trabalhadores causada pelos estados de confusdo mental e de falta de concentragéo, e pelo
pagamento de indemnizacBes aos trabalhadores despedidos” (2001:8). E preciso agir
atempadamente de forma a suspender a pratica do assédio moral, porque segundo Pacheco
(2007), o assédio moral contraria a sustentabilidade do crescimento econdmico uma vez que

afecta negativamente o alicerce da economia — o trabalhador.

Ao longo de todo o processo o assediado deve manter a auto-estima, a auto-confianca
e a calma, evitando qualquer tipo de reaccdo as provocagbes do assediador e
consequentemente o pretexto para uma qualquer accdo disciplinar contra si proprio (Pereira
2008). Por outro lado, também é importante que o assediado “ndo dé nem aparente mostras de

fraqueza perante quem o hostiliza e persegue” (Pereira, 2008:13).

Frequentemente, o trabalhador assediado “acaba por abandonar a organizacéo na qual
estava a exercer uma profissdo, em condi¢cdes de extrema vulnerabilidade, perdendo muitas
vezes o direito a indemnizacdes e ao subsidio de desemprego”® (Paulos, 2009:30). Podem
existir situacbes onde a vitima ndo consegue recuperar e fica com incapacidade laboral
(AESST, 2002; Bernal, 2006).

Existem factores que podem diminuir os resultados da préatica de assédio moral para
consequéncias menos gravosas: se ocorrer a separacdo entre o assediado e o assediador ou se

este ultimo desistir da pratica deste comportamento, o assediado pode recuperar com poucas

“Numa pesquisa efectuada por duas entidades: UNISON e o Centre for Organization Research and
Development (CORD), 32% dos inquiridos referiram que ja tinham sido assediados e destes 28% sairam do
posto de trabalho para resolver a situago (Rayner, 2009).
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sequelas. No entanto, se esta pratica se mantiver o assediado pode desenvolver um estado
depressivo mais complexo, sentimentos de desvalorizagdo, culpabilidade e a perda de

interesse por tudo o que é importante para si (Parreira, 2003).

As consequéncias do assédio moral raramente incidem numa s6 das referidas
vertentes, sendo habitual a existéncia de efeitos variados e cumulativos, que dependem da
sensibilidade, susceptibilidade e fragilidade psicoldgica do assediado, na medida em que
influenciam e potenciam a gravidade dos efeitos sobre o assediado (Parreira, 2003). Estas
consequéncias também dependem da frequéncia, permanéncia no tempo e intencionalidade
dos comportamentos de assédio moral, por parte do(s) agressor(es) (Carvalho, 2010) e do
apoio dos colegas de trabalho e da familia (Pacheco, 2007). Se os colegas de trabalho se
comportarem como se nada se tivesse passado ou como se 0 assediado fosse o culpado de
tudo contribuirdo para o agravamento das consequéncias deste problema na vida do mesmo
(Parreira, 2003).

2.3.7. Perfil do assediador e do assediado
2.3.7.1. O assediador

Segundo Bernal (2006) e Leymann (1996a) ndo ha uma sindrome de personalidade
definida, contudo, existem alguns perfis psicolégicos** mais propensos a recorrer ao assédio
moral enquanto relacdo patoldgica, pelo que € possivel, em muitas organizagdes, encontrar
pessoas potencialmente assediadoras (Obeso et al., 2003). Na opinido de Rojo e Cervera
(2005), algumas pessoas-tipo integram o grupo de assediadores: as intriguistas que exageram
e mentem; as que ascenderam e ndo toleram ninguém ao seu lado; as que tém inveja do
salario dos colegas; as que divulgam o medo e o panico; as cobardes; as agressivas que
humilham; as que possuem alteracGes de humor; as frustradas e, as criticas que sempre sabem

algo mais.

O comportamento do assediador parece ter por base a necessidade de controlar os
outros através da seducdo ou manipulacdo, tentando também comprar as suas vontades
através de diversos meios, mas quando ndo consegue o que pretende recorre ao assédio moral,

procurando aliados e cumplices (Bernal, 2006), desenvolvendo comportamentos agressivos,

%0 papel de assediador é mais frequente em personalidades do tipo narcisica-parandide e, como expde
Hirigoyen “a perversidade ndo provém de uma perturbacdo psiquiatrica, mas de uma fria racionalidade
combinada com uma incapacidade para considerar 0s outros como seres humanos” (1999:11).
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manipuladores, destruidores e de perseguicdo, de forma intencional e frequente a diversos
niveis (Rodrigues e Teixeira, 2008).

O assediador age numa cultura social e empresarial predominante na sociedade actual
e, a sua principal estratégia é conquistar um grupo activo de pessoas, que por imitagéo,
tentativa de agradar ao chefe ou por ambicionarem ficar com o lugar do assediado, vao
acompanha-lo durante o processo de assédio moral. Pode, também existir um grupo silencioso
de pessoas®, que por ignorancia, comodidade ou interesse permitem o desenvolvimento do

assédio moral e a destruicao do assediado (Bernal, 2006).

2.3.7.2. O assediado

Segundo Leymann (1996a), ndo existe uma personalidade® tipica das vitimas e
qualquer trabalhador pode ser alvo de assédio moral. No entanto, 0s que possuem maior risco
de o ser sdo os trabalhadores competentes e lutadores com maior probabilidade de progressdo
na organizacdo. Este problema atinge maioritariamente pessoas com as seguintes
caracteristicas: 0 amigo sincero, sério e servical; 0s mais sensiveis a injustica; os criativos; 0s
que questionam 0s objectivos inatingiveis; os ambiciosos que pretendem progredirem na
carreira; 0S presuncosos gque se sentem muito seguros de si proprios; os sindicalizados; 0s
doentes e os que trabalham mais com o chefe ou que se sentem mais unidos a ele (Pereira,
2008; Rojo e Cervera, 2005).

Além do tipo de personalidade, a orientacdo para o trabalho pode explicar a
vulnerabilidade®” de algumas pessoas ao assédio moral e, neste &mbito os trabalhadores com
uma orientacdo para a carreira apresentam, normalmente, um maior sofrimento e incapacidade
do que os outros com outras orientagdes de trabalho porque encaram os ataques abusivos e a
ameaca de perda de emprego como uma negacdo da sua identidade pessoal/profissional
(Sperry, 2009).

%A precariedade do trabalho favorece o medo de perder o emprego, Unica fonte de subsisténcia, pelo que a mao-
de-obra se torna facil, barata e pouco reivindicativa (Pereira, 2008).

%0s tracos de personalidade que favorecem a prética de assédio moral, sdo a autenticidade (existe um
compromisso elevado com o desenvolvimento pessoal e profissional), a inocéncia (pensa que pode expor
livremente as suas ideias, ndo tendo capacidade para detectar e prevenir a eventual inveja de outrem) e, a
dependéncia afectiva (necessita de ser aceite pelos outros e facilmente faz amizades) (Gonzalez de Rivera y
Revuelta, 2005; Paulos, 2009).

2"As mulheres, os estrangeiros e os deficientes constituem grupos alvos mais faceis e os trabalhadores deficientes
estdo cinco vezes mais expostos a situacGes de assédio moral do que os trabalhadores ndo deficientes
(Leymann, 19964a; Pereira, 2009).

Sara Fonseca Pag 25



O assédio moral e a qualidade do trabalho numa organizacéo de saude

A pessoa assediada encontra-se vulnerdvel, vive uma angustia constante e sofre
diariamente em siléncio, perante a progressiva perda de liberdade e intervencdo no local de
trabalho, ponderando se deve continuar a trabalhar naquele local, onde sente que esta a ser
destruida a sua parte psicoldgica, em prol do sustento financeiro, ou se ha-de abandonar esse
local, pelo que fica incapaz de responder adequadamente ao comportamento hostil (Pondal,
2010;Vega et al., 2010).

A reaccdo do assediado ira depender das modalidades de assédio utilizadas e das
caracteristicas particulares de cada uma delas. Se os comportamentos sdo desenvolvidos de
forma clara tornam-se evidentes e sdo facilmente percepcionados pelo assediado, mas se
forem praticados de forma subtil a prépria vitima pode sentir-se culpada, podendo decorrer
algum tempo até que dé conta do que esta a acontecer (Pondal, 2010). Os estudos efectuados
demonstram que o assediado permanece incrédulo e surpreso, o que o inibe de tomar uma
reacgdo proactiva (Obeso et al., 2003). Também existe a possibilidade do assediado se tornar
um assediador devido ao 6dio desenvolvido durante o processo enquanto vitima (Hauge,
Skogstad e Einarsen, 2009; Pondal, 2010).

Em qualquer situacdo o assediado deve reconhecer antecipadamente que € vitima de

um processo de assédio moral, identificando explicitamente o assediador (Bernal, 2006).

2.3.8. Prevencéao

O relatdrio do PE sobre o assédio no local de trabalho refere que “as medidas de luta
contra o assedio moral no trabalho devem ser consideradas como um elemento importante dos
esforcos visando aumentar a qualidade do trabalho e melhorar as relagfes sociais no local de
trabalho” (2001:6).

Segundo Milczarek (2010) a intervencdo na resolucdo do assédio moral, inclui trés
niveis de prevencao:
(i) Prevencdo Primaria — O empregador deve adoptar meios para informar e formar todos
0s colaboradores, adoptando as seguintes medidas:
- Providenciar informacgéo e formag&o sobre o assédio moral e suas consequéncias;
- Definir directrizes que contenham informacdo sobre a natureza e extensdo do

problema e os seus efeitos na satde e qualidade de vida dos trabalhadores;
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- Implementar cddigos de ética com indicacBes que a organizacdo nao tolera
comportamentos que afectem o bem-estar do trabalhador;

- Estabelecer contratos que incluam regulacdo sobre punicdes por quebra de regras;

(if) Prevencdo Secundaria — Quando o processo de assédio moral ja teve inicio pode ser
dificil controla-lo caso ndo se tomem medidas efectivas. Para resolver a situacdo e minimizar
as consequéncias, a prevencdo secundaria pode incluir a presenca de um mediador ou
confidente:

- O confidente — pode ser um trabalhador da organizacdo ou ndo, com a tarefa de ouvir
0 assediado e considerar se este é ou ndo uma vitima de assédio moral,

- O mediador — é um elemento imparcial que oferece aos trabalhadores envolvidos no
conflito a oportunidade de falarem sobre a situacéo, a fim de resolver as diferencas e
negociar uma solucéo.

(iii) Prevencdo Tercidria — Pretende minimizar as consequéncias do assédio moral e
estabelece as seguintes medidas para ajudar o trabalhador a recuperar a sua saude e dignidade:

- Diagnostico precoce dos efeitos da pratica de assédio moral na saude (pode ajudar a
reduzir as suas consequéncias a nivel individual, familiar ou social);

- Criacdo de grupos de trabalhadores que ja foram vitimas de assédio moral com o
objectivo de promover momentos de partilha de experiéncias.

E da responsabilidade dos gestores a deteccdo precoce de sinais de praticas
relacionadas com este problema (Hallberg e Strandmark, 2006), sendo necessario que estes
percebam as vantagens em investir tempo e dinheiro na sua prevencdo (Hoel et al., 2010). A
nivel organizacional, € necessaria uma avaliagdo continua e a aplicacdo de instrumentos de
avaliacdo, que envolva a participacao de todos os niveis hierarquicos da organizacao (Lutgen-
Sandvick, 2007).

Ao longo dos anos, alguns autores desenvolveram instrumentos de medigdo do assédio
moral como por exemplo o LIPT-questionnaire?® (Leymann Inventory of Psychological
Terrorization), o barémetro CISNEROS®% (Cuestionario Individual sobre PSicoterror,

Negacion, Estigmatizacion y Rechazo en Organizaciones Sociales) e o Negative Acts

®Foi desenvolvido, por Leymann, em 1990 e na sua versdo original é constituido por 45 itens que representam
diversos comportamentos de assédio moral, agrupados em 5 categorias referidas anteriormente. Para este autor,
0 assédio moral existe se compreender pelo menos uma das formas de comportamento descritas no
questionario (Leymann, 1996a).

2E constituido por 43 itens que identificam 43 comportamentos de assédio moral, sendo um instrumento de
colheita de dados que pretende conhecer periodicamente o estado e as consequéncias da violéncia no ambiente
de trabalho das organizac6es, e foi desenvolvido pelo Professor Ifiaki Pifiuel (Fidalgo e Pifiuel, 2004).
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Questionnaire (NAQ)*, os quais podem ser utilizados pelas organizaces na prevencio do
assédio moral. Alguns destes instrumentos foram utilizados por outros autores e sofreram

alteracdes consoante as necessidades ou os resultados obtidos.

Os autores Gonzalez de Rivera e Rodrigez-Abuin (2003) desenvolveram uma versao
espanhola do LIPT-questionnaire - o LIPT 60, tendo por base as investigacdes realizadas no
“Instituto de Psicoterapia e Investigacion Psicosomatica” em Madrid. Trata-se de uma escala
validada que avalia 60 estratégias diferentes de assédio moral, acrescentando 15 a escala
original. Também foi introduzida uma escala tipo likert com o objectivo de proporcionar
informacdo sobre a frequéncia e a intensidade das estratégias de assedio moral
percepcionadas. Esta alteracdo permitiu valorizar a intensidade com que o individuo inquirido

é afectado por cada uma das estratégias de assédio moral.

Apesar da violéncia no local de trabalho sé ter sido incluida na perspectiva da
Seguranca e Saude no Trabalho (SST) ha cerca de 15 anos (Graca, 2004), actualmente pode
desempenhar um papel importante na prevencdo do assédio moral, j& que segundo Uva
(2008:9), “os exames ocasionais permitem a reavaliacdo das capacidades e do estado de salde
do trabalhador em situacGes ndo planeaveis e um medico do trabalho competente podera,

nesse contexto, avaliar situagfes potenciais de assédio”.

A prevengdo do asseédio moral baseia-se na possibilidade de se conseguir uma
mudanca cultural de valores individuais, atitudes, expressdes verbais e formas de interac¢cdo
(Cassitto et al., 2003) o que se podera alcancar através da intervencdo de uma equipa
multidisciplinar, constituida por psicélogos, médicos, assistentes sociais e advogados que
deve:

(i) Intervir segundo as medidas definidas pela administracdo da organizacgéo;

(if) Privilegiar uma cultura organizacional que minimize e evite o assedio moral;

(iii) Promover a gestdo de conflitos;

(iv) Fomentar a comunicacdo e a elaboracdo de indicadores que delimitem a situagéo
da organizacdo perante o assedio moral (Guimaraes e Rimoli, 2006).

%%Foi desenvolvido por Einarsen e Rakness, em 1997 e é constituido por 22 itens de auto-avaliacdo que medem a
exposi¢do a comportamentos de assédio moral (Verdasca, 2008).
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2.3.9. Enquadramento legal

Em 2007, foi assinado o Acordo-Quadro Europeu sobre Assédio e Violéncia no
Trabalho, pela Confederation of European Business (BUSINESSEUROPE), a European
Association of Craft Small and Medium-Sized Enterprises (UEAPME); o European Centre of
Enterprises with Public Participation and of Enterprises of General Economic Interest
(CEEP) e a European Trade Union Confederation (ETUC/CES). Neste acordo, condenam-se
todos os tipos de assédio e violéncia, reiterando a obrigacdo da entidade empregadora de
proteger os trabalhadores em relacdo a esses comportamentos, 0s quais podem gerar
consequéncias sociais e econdmicas graves (CCE, 2007). Posteriormente, em 2010, foram
elaboradas directrizes que complementam o documento anterior e que contém medidas
praticas que podem ser tomadas pelos empregadores, trabalhadores e seus
representantes/sindicatos para reduzir, prevenir e amenizar os problemas decorrentes do

assédio e violéncia no local de trabalho (European Social Dialogue [ESD], 2010).

Segundo Pereira (2009) o Direito do Trabalho, que tem como missdo garantir o
principio do respeito pela dignidade do trabalhador (pro dignitate laboratoris) pode
desempenhar um papel fundamental na resolucdo e delimitacdo do fendmeno do assedio

moral.

2.3.9.1. Direito Internacional

No Direito Internacional, salienta-se a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem
(1948), a qual proclama o principio da igualdade, (arts. 1.° e 2.%), o reconhecimento de
personalidade juridica, (art. 6.°), a proibicdo da discriminagdo em geral, (art. 7.°), o direito ao
bom-nome e reputacdo, (art. 12.°), e o direito ao trabalho, & livre escolha de emprego, a
condicdes justas e favoraveis de trabalho, (art. 23.%, n.°1). Por outro lado, tendo em conta que
0 assédio moral provoca consequéncias fisicas e psiquicas no trabalhador em geral, a OIT na
sua Convencdo n.° 155 sobre a Seguranca e a Saude dos Trabalhadores e o Ambiente de
Trabalho®! estabelece principios gerais que devem ser incorporados nas legislacdes nacionais
(OIT, 1981).

3! Adoptada em Genebra em 22 de Junho de 1981 e ratificada por Portugal em 1985. O seu art. 4.°, refere que a
politica adoptada “terd por objectivo prevenir os acidentes e 0s danos para a sadde que sejam consequéncia do
trabalho, guardem relacdo com a actividade de trabalho ou sobrevenham durante o trabalho, reduzindo ao
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2.3.9.2. Direito Comunitario

Apesar de a Suécia ter criado a primeira lei especifica® em 1993 contra a pratica de
assédio moral, em termos de Direito Comunitario, sdo de referir fundamentalmente quatro
directivas como quadro legal de referéncia: Directiva 89/391/CEE, relativa a introducdo de
medidas destinadas a promover a melhoria da seguranca e salde dos trabalhadores no
trabalho; a Directiva 2000/43/CE, relativa ao principio de igualdade de tratamento
independentemente da origem racial ou étnica; a Directiva 2000/78/CE, que estabelece o
quadro geral de tratamento no emprego e na actividade profissional e, a Directiva
2002/73/CE, relativa a aplicacdo do principio de igualdade entre homens e mulheres no que se
refere ao acesso ao emprego, formacdo e promocéo profissionais, bem como as condicdes de
trabalho (ESD, 2010). O assédio é aqui entendido como um comportamento ndo desejado que
tem por objectivo ou efeito atentar contra a dignidade da pessoa e criar um ambiente de

trabalho hostil, degradante, humilhante ou destabilizador.

Adicionalmente, a Resolugdo do PE n°2339/2001 realca que o assédio moral “constitui
um problema grave da vida laboral e que é importante que os parceiros sociais lhe confiram
uma atencgdo acrescida, incluindo novas medidas para o combater” e exorta a Comisséo e 0s
Estados-Membros a lutar contra o assédio moral no local de trabalho, bem como a abordar a
necessidade de iniciativas legislativas e de uma visdo unificada sobre este fenémeno. A CE
apresentou uma estratégia comunitaria®> para reforcar a salde e seguranca no local de
trabalho para o periodo 2007-2012 e os Estados-Membros tém vindo a incluir, embora de
forma diversa, a violéncia no trabalho nos seus regulamentos internos®*, expressando
claramente a ideia de que é necessaria uma accdo comunitaria em matéria de assédio moral,
baseada no acervo constituido pelas directivas referidas (CCE, 2007). Relativamente a accéo
desenvolvida pelos Estados-Membros nesta matéria, é de realcar que os diversos paises da

Unido Europeia (EU) regulam a violéncia no trabalho de forma diversa (Verdasca, 2010).

minimo, na medida em que seja razoavel e factivel, as causas dos riscos inerentes ao meio ambiente de
trabalho (OIT, 1981).

%2Conselho Nacional de Seguranca e Satde Ocupacional Sueco (1993).

%Aprovada pelo PE em 15 de Janeiro de 2007 expressa claramente a ideia de que é necessaria uma accio
comunitaria em matéria de assédio moral (CCE, 2007).

%A nivel internacional um grupo de paises decidiu adoptar legislacdo especifica (v.g. Finlandia), no entanto
outros paises consideraram que o assédio moral ja se encontrava devidamente regulado na legislacdo em vigor
(v.g. Alemanha) (Pacheco, 2007).
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2.3.9.3. Direito Portugués

Em Portugal, ndo existe legislacdo especifica sobre o assedio moral, contudo, este
fendmeno encontra a nivel juridico algumas referéncias normativas desde logo na
Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) ao estabelecer o principio da igualdade e da
dignidade social, (art. 13.°, n.°1); a integridade moral e fisica, (art. 25.°, n.°1); os direitos de
personalidade, desenvolvimento da personalidade, bom-nome, reputacdo, imagem, reserva da
vida intima e proteccdo contra qualquer tipo de discriminagdo, (art. 26.%, n.°1); a liberdade de
expressao e de informacdo, (art. 37.%); a liberdade de escolha de profissdo, (art. 47.°); a
seguranga no emprego, (art. 53.9); o direito ao trabalho, (art. 58.°); a igualdade remuneratdria,
(art. 59.0n.°1, al. a)); as condic¢Oes de trabalho dignificantes que promovam a realizacdo
pessoal, (art. 59.°, n.°1, al. b)) e, a proteccdo da saude, (art. 64.°). Neste ambito, o assedio

moral € juridicamente relevante e reprovavel (CRP, 2005).

O actual Cédigo do Trabalho (CT)™ estabelece no seu artigo 29.%, n.°1 uma definicdo
para assédio®® e, na opinido de Pereira na pratica de assédio moral verifica-se
“responsabilidade contratual para o empregador e aquiliana para o trabalhador assediante,
competindo a vitima a escolha de os demandar conjuntamente ou ndo” (Pereira, 2009:234).
Ainda, segundo 0 mesmo autor nas situacdes de assédio moral, provocado por colegas de
trabalho, o assediado poderé recorrer a responsabilidade extracontratual, isto porque a relacdo
que existe entre 0s mesmos ndo € uma relacdo contratual, mas um conjunto de deveres
absolutos (ibidem). O CT expressa ainda alguns deveres e direitos do empregador e
trabalhador bem como proibicdes do empregador®’ (CT, 2009). De acordo, com uma anotagéo
de Neto (2009:161) ao art. 29.° do CT estas situacdes “ndo sdo configuraveis, entre n6s, como
acidentes de trabalho, nem como doengas profissionais: 0s primeiros, porque o facto nédo €
instantaneo, nem fortuito, mas reiterado e deliberado e as segundas porque ndo constam da
respectiva lista. Dai que as condutas ilicitas que surjam nesta area apenas sejam ressarciveis
no ambito da responsabilidade civil”. Face a uma situacdo “passivel de ser qualificada como

assédio moral e cuja autoria é do empregador, compete-lhe a este provar, alternativamente, ou

ei 7/2009 de 12 de Fevereiro.

%0 assédio é definido como “o comportamento indesejado, nomeadamente o baseado em factor de
discriminacdo, praticado aquando do acesso ao emprego ou no proprio emprego, trabalho ou formacéo
profissional, com o objectivo ou o efeito de perturbar ou constranger a pessoa, afectar a sua dignidade, ou de
Ihe criar um ambiente intimidativo, hostil, degradante, humilhante ou destabilizador” (CT, 2009:16).

¥ Artigos 14°, 15,160, 17°, 23°, 24°, 126°, 127°, 128° (CT, 2009).
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que ndo se verificou qualquer violagdo de bens ou que, a ter acontecido tal, ndo actuou com
culpa” (Pereira, 2009:221).

Frequentemente, sO existe o testemunho do assediado, as testemunhas ndo se querem
comprometer, outras vezes ndo existem evidéncias fisicas ou provas escritas, pelo que €
fundamental reunir todos os documentos e informacdo médica que possam constituir prova
(Vaya et al., 2008). Assim, para comprovar 0 assédio moral tém de ser considerados 0s
comportamentos de assédio moral e a intencdo de expulsar da organizacdo ou de pretender
estigmatizar um individuo, sendo necessaria a prova do animus nocendi, a presenca de

ambiente humilhante ou ainda de danos (Pereira, 2009).

A Lei n.° 102/2009, de 10 de Setembro, que regulamenta o regime juridico da
promog&o e prevencdo da seguranca e da saude no trabalho (de acordo com o previsto no art.
284.° do CT) engloba as directivas comunitarias no direito nacional e refere que as normas
nela constantes aplicam-se a todos os sectores e ramos de actividade, ao trabalhador por conta
de outrem e empregador, as pessoas colectivas de direito privado sem fins lucrativos e ao
trabalhador independente (Moreira, 2010).

Por outro lado, o Cddigo Penal (CP) Portugués, se bem que prevé a criminalizacdo de
alguns comportamentos*® decorrentes da pratica de assédio moral deixa a maior parte deles e
0s mais graves sem regulamentacdo (CP, 2009; Parreira, 2003) e no entanto, considera a
pratica de assédio moral uma contra-ordenagdo muito grave (art. 29.°, n.°4) tendo mesmo o
trabalhador direito a uma indemnizacdo por danos patrimoniais e nao patrimoniais (CT, 2009;
Leitdo, 2010). Na opinido de Leitdo (2003), o assédio moral é responsavel por desencadear: a)
danos patrimoniais, como a influéncia negativa no desempenho das fungdes, provocada pelo
isolamento, pela ndo progressdo na carreira e pelas despesas médicas e/ou do psicélogo; e/ou
b) danos ndo patrimoniais, nomeadamente a dor e o sofrimento causados pela perseguicédo e
humilhacdo. Segundo Parreira (2003) as principais consequéncias deste problema séo
incluidas nos danos ndo patrimoniais, e como tal o assediado para exigir responsabilidade tem
de se sujeitar as dificuldades de provar os actos insidiosos, a falta de ajuda resultante do

isolamento social e, as suas fracas condices fisicas e psicologicas.

*¥Incitamento ao suicidio (art. 135.%); as ofensas ao corpo e a salde (art.146°, art. 143.%); as ameacas (art. 153.%);
a coacgdo (art. 154.9); a difamacéo (art. 180.°); a devassa da vida privada (art. 192.9); a violacdo de segredo
conhecido a nivel profissional (art. 195.°) e, as gravacdes ilicitas (art. 199.%) (CP, 2009).
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O Cadigo Civil (CC) Portugués, prevé também a proteccdo dos direitos de
personalidade que podem estar em causa num episodio de assédio moral, podendo o assediado
invocar em sua defesa (art. 70.%, n.°1) providéncias cautelares inominadas®, de modo a evitar
a progressao do assedio moral. Existe ainda, de acordo com os arts. 255.°, 256.° e 257.°, a
possibilidade de anular os actos do assediado, numa fase de desequilibrio psicoldgico,
segundo a coaccdo moral e da incapacidade acidental (CC, 2010). Outro contributo
importante para a qualificacéo juridica deste comportamento é a previsao da responsabilidade
civil extra-contratual, com base nos arts. 483°, 484° 486° e 496° os quais se referem a
violacdo do bom nome, as omissdes e a ressarcibilidade dos danos ndo patrimoniais segundo

um juizo de equidade (Parreira, 2003).

Perante a dispersdo da legislacdo, Redinha (2003) defende que uma regulamentacéo
especifica nesta area permitiria dar visibilidade, divulgar o problema perante a sociedade e,
evitar o seu aparecimento. Uma legislacdo apropriada e especifica parece ser fundamental
para que o trabalhador, vulneravel a comportamentos ilicitos violadores dos direitos mais
fundamentais, possa ser protegido no meio laboral, sendo urgente a tutela juridica autbnoma
(Ferreira, 2005:156).

2.4. O Assédio Moral no Sector da Saude

Na promogdo da saude e do bem-estar dos trabalhadores *“as politicas nacionais e
comunitarias devem contribuir para criar ambientes de trabalho e servicos de saude
profissional que permitam aos trabalhadores participarem plenamente e de forma produtiva na
vida profissional” (CCE, 2007:3). Isto porque “a auséncia de uma proteccédo eficaz da salde e
da seguranca no trabalho pode resultar em absentismo decorrente de acidentes de trabalho e
de doencgas profissionais e levar a incapacidades permanentes de origem profissional, o que
reveste uma dimensdo humana impossivel de negligenciar e um consideravel impacto

economico*®”

(Ibidem: 2). A saude e a seguranca no trabalho sdo, portanto, aspectos
relevantes da politica de emprego da Uni&o Europeia®, através do reforco da proteccdo da
salde e da seguranca dos trabalhadores enquanto factor determinante para o cumprimento da

estratégia de crescimento e emprego (Idem).

%E uma Accdo Cautelar que ndo tem previsdo legal, ou seja, ndo estd prevista (demonstrada) no Cédigo de
Processo Civil (Parreira, 2003).

“°Em 2003, no Reino Unido a violéncia praticada contra os profissionais de salide obteve um custo de 99 milhdes
de euros (Direccdo-Geral de Saude [DGS], 2006).

*A nova estratégia para o periodo 2007-2012 prop6e “um objectivo mais ambicioso de redugdo de 25% da taxa
total de incidéncia de acidentes no trabalho na EU-27 até 2012” (CCE, 2007:3).
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Segundo a AESST (2010) os trabalhadores do sector da saude constituem 10% do total
de trabalhadores da Unido Europeia e, independentemente da area de actuagdo, encontram-se
sujeitos a um conjunto de actividades e ambientes que representam uma ameacga para a sua
salde, podendo desenvolver doencas profissionais ou serem vitimas de acidentes de trabalho.
Por outro lado, a Direcgdo-Geral da Saude (DGS) (2006) refere, que qualquer acto de
violéncia* contra os profissionais de sadde no local de trabalho afecta a satde fisica e mental
dos profissionais envolvidos e de todos os que o testemunham, prejudicando o seu
desempenho profissional e comprometendo a qualidade dos cuidados prestados pela

instituicdo em causa.

Nos ultimos anos, tém sido desenvolvidos estudos especificos, em diversas areas do
mundo laboral para melhor compreender os problemas existentes que podem influir no
desempenho profissional. Por exemplo, segundo o 1V Inquérito Europeu, sdo os trabalhadores
dos sectores da educacdo, saude e trabalho social que referem uma maior incidéncia de
assédio moral, apresentando o sector publico uma maior percentagem destes comportamentos
(Parent-Thirion, Macias, Hurley e Vermeylen, 2007). No sector da saude, o assédio moral
assume particular importancia, constituindo um problema do interesse dos profissionais, das
instituicOes, das administracfes, dos clientes e da populacdo em geral (Antunes, Biscaia,

Conceicao, Fronteira, Craveiro, Flores, Santos e Ferrinho, 2002).

No ambito da violéncia psicolégica no sector da saude, uma das pesquisas mais
importantes e abrangentes foi realizada pela OIT/ICN/OMS/PSI (Di Martino, 2002) e revelou
que o assedio moral estava presente em diversos paises, sendo uma preocupacdo internacional
evidenciada pelos resultados encontrados: 30,9% na Bulgaria; 20,6% na Africa do Sul; 10,7%
na Tailandia; 22,1% no Libano e 10,5% na Australia. Este estudo também abrangeu

Portugal *®

, Cuja responsabilidade ficou a cargo da Associacdo para o Desenvolvimento e
Cooperacdo Garcia D Orta (AGO)*, e segundo Antunes et al. (2002) as principais conclusées

foram:

*2Segundo um estudo realizado aos profissionais de salide em diversos paises, constatou-se que a violéncia
psicoldgica assume niveis mais elevados do que a violéncia fisica e que a agressao verbal é o comportamento
mais frequente (Di Martino, 2002).

30 seu objectivo era medir e caracterizar o problema da violéncia contra os profissionais de sadde no local de
trabalho num Complexo Centro de Saide (Centro de Salde e Centro de Saude Mental) e num Hospital
(Antunes et al., 2002).

*0 estudo decorreu entre Agosto de 2001 e Margo de 2002 e envolveu a participacdo de uma equipa de
profissionais da area da medicina, enfermagem, psicologia e sociologia (Antunes et al., 2002).
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- A violéncia contra os profissionais de satde é um tema generalizado e presente, com
maior incidéncia no Complexo do Centro de Sadde do que no Hospital **;

- Os grupos profissionais mais atingidos sdo os enfermeiros, os administrativos, 0s
técnicos superiores e os clinicos gerais*®;

- A agressdo verbal e a pressdo ou assédio moral foram os tipos de violéncia mais
observados nos 12 meses prévios ao estudo;

- No Hospital os agressores mais frequentes sao os colegas de trabalho, os clientes e a

familia, enquanto no Complexo do Centro de Saude séo os clientes.

Em Portugal, o estudo do assédio moral ainda € recente mas ja existem varios
contributos para a pesquisa deste tema em diversas areas, nomeadamente na enfermagem
(Carvalho, 2010; Jodo, 2009; S&, 2007), na psicologia (Araujo, 2009) e na gestdo (Verdasca,
2008), o que demonstra uma preocupacdo crescente sobre esta tematica por parte de varios
profissionais:

- O impacto do assedio moral em contexto de enfermagem relativamente a sua
frequéncia, intensidade e efeito foi estudado por Carvalho (2010) a uma amostra de 399
enfermeiros de diversas instituicGes hospitalares de uma regido do norte do pais. Este estudo
revelou que 84% dos enfermeiros tém a nocéo de que determinados comportamentos no local
de trabalho podem ter efeitos negativos a nivel da sua integridade fisica e psicoldgica e que
89,5% da amostra experimentou pelo menos um comportamento de assedio moral;

- Na regido sul do pais, Jodo (2010) conduziu um estudo a uma amostra de 216
enfermeiros sobre o assédio moral, que demonstrou que 51,6% dos enfermeiros ja tinham
observado comportamentos de assédio moral e apenas 18,5% referiram sentir-se vitimas deste
comportamento;

- De acordo com Sa (2007) numa amostra de 107 enfermeiros de unidades hospitalares
do norte do pais, um em cada oito enfermeiros foi vitima de assedio moral no seu local de
trabalho, demonstrando ainda que estes profissionais apresentam niveis inferiores de saude
mental comparativamente com os enfermeiros que ndo foram sujeitos a este comportamento;

- O estudo realizado por Araujo (2009) a 787 trabalhadores do sector industrial e dos

servigos, demonstrou que as situacdes de bullying no local de trabalho tém impacto negativo

**A pressdo ou o assédio moral é mais frequente no Centro de Satide (23%) do que no Hospital (17%) (Antunes
etal., 2002).

**No Complexo do Centro de Satde vém em primeiro lugar os clinicos gerais, depois os administrativos e por
fim os enfermeiros (Antunes et al., 2002).
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ao nivel da “salde organizacional” e que se associam a saude fisica ou psicoldgica,
referenciada pelos trabalhadores;

- Estudo de Verdasca (2008) sobre o assédio moral no sector bancario, no qual se
concluiu que independentemente da posi¢éo hierarquica qualquer trabalhador pode ser vitima
de assédio moral, 0s quais podem assumir uma dimensdo politica, sendo neste caso 0s

“gestores” 0 grupo de maior risco.

Por outro lado, a DGS publicou em 2010 o “Relatério de Avaliacdo dos Episddios de
Violéncia contra os Profissionais de Satide” referente ao ano de 2009*', do qual se podem
retirar as seguintes conclusoes:

- A maior parte das vitimas eram do género feminino, pertenciam ao quadro das
instituicGes que relataram os incidentes, tinham idades compreendidas entre os 20 a 29 anos e
trabalhavam em hospitais;

- Os comportamentos que apresentavam maior expressao estavam associados a
discriminagdo/ameaca, injdria, violéncia fisica, pressdo ou assédio moral, difamacdo e
calunia;

- Os agressores integravam dois grupos: os clientes e os familiares dos mesmos.

Dado que a manutencdo de um ambiente de trabalho saudével e seguro constitui um
factor crucial para a qualidade de vida do trabalhador e tem beneficios sociais e econdmicos,

deve representar uma preocupacao colectiva (Eurostat, 2010).

Segundo a CE (2006): (i) o empregador deve garantir um ambiente de trabalho digno
onde todos os trabalhadores sdo igualmente respeitados; (ii) qualquer conduta que constitua
assédio moral é inaceitavel e devera ser punida; (iii) também devem ser definidas medidas
proactivas que evitem este problema e minimizem as suas consequéncias para o trabalhador e

para a qualidade do ambiente de trabalho.

Por tudo o que foi referido anteriormente é importante que a prevencdo de distarbios
psicossociais no trabalho como é o caso do assédio moral, centre o0 seu projecto de trabalho no
bem-estar do trabalhador e mantenha a sua empregabilidade. Como a qualidade das relacGes
humanas no trabalho é frequentemente considerada um factor primordial na percepcao do
bem-estar em ambiente laboral (Verdasca, 2008), consideramos importante conhecer a

percepcdo do trabalhador sobre a qualidade do trabalho a fim de verificar a existéncia de

*"Foram analisados os 174 episédios comunicados & DGS, no qual estavam representados maioritariamente os
seguintes grupos profissionais: 119 enfermeiros, 25 médicos e 17 administrativos (DGS, 2010).
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comportamentos que possam configurar-se como assédio moral e, por conseguinte
constituirem um obstaculo a salde dos trabalhadores, a qualidade do trabalho e ao aumento da

performance da organizacao.
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“Sem trabalho, toda a vida apodrece.
Mas sob um trabalho sem alma

a vida sufoca e morre”.

(Albert Camus)

3. A Qualidade do Trabalho
3.1. Introducéo

O trabalho ocupa uma parte significativa da vida de um individuo, representa um meio
de sustento econdémico e contribui para o desenvolvimento de uma identidade social no
ambiente de trabalho através das relaces que se estabelecem com os colegas, chefes, clientes
e com a sociedade em geral. A compreensdo das condigdes de trabalho permite conhecer os
aspectos mais importantes que contribuem para melhorar a qualidade do trabalho, aumentar a
produtividade e o numero de empregos (Parent-Thirion et al., 2007).

1”8 mas é nos ultimos

O conceito “Qualidade do Trabalho” remonta ao século XVII
anos, principalmente apés a Il Guerra Mundial, que se torna um tema relevante devido a
crescente competicdo internacional e a pressdao exercida quer pelos custos da forca laboral
quer pelas exigéncias das praticas de gestdo. Segundo Handel (2005), duas escolas de
pensamento influenciaram as alteracBes ocorridas a nivel do trabalho nos Ultimos anos: a neo-
Fordista®® e a p6s- Fordista™, a partir das quais se chamou & atencéo para outros aspectos das

condigdes de trabalho que podem influenciar a sua qualidade.

A partir da década de 90 do século passado, a qualidade do trabalho comecou a ser
objecto de estudo a nivel académico, econdémico e politico, tendo sido contudo, as instituicdes
internacionais que intervém na regulacdo do mercado de trabalho, quem mais se tem
preocupado pela dimenséo qualitativa do emprego (Davoine e Erhel, 2007). As que mais se
tém destacado neste campo séo: a OIT, a OMS, a OCDE e a CE.

*83urgiram alguns conceitos inovadores no trabalho como o Taylorismo e o Fordismo. O Taylorismo foi
desenvolvido por Frederick W. Taylor (1856-1915), segundo o qual os trabalhadores deveriam ser organizados
de forma hierarquizada e sistematizada, sendo monitorizados de acordo com o tempo de producdo. O
Fordismo, implementado por Henry Ford (1863-1947), centrou a producdo na linha de montagem com o
objectivo de reduzir ao maximo os custos de producdo e assim diminuir o custo do produto, podendo-o vender
para 0 maior nimero possivel de consumidores (Handel, 2005).

“Refere que as recompensas como o salério, a seguranca e as oportunidades para o desenvolvimento perderam
importancia. E responsavel por estratégias de downsizing e pelo emprego incerto (Handel, 2005).

>0 trabalho tem melhor qualidade relativamente a recompensas intrinsecas e extrinsecas, dando a ideia de que
providencia grandes desafios, mais autonomia, maior cooperagdo, melhores salarios e condi¢Ges de trabalho
(Dahl, Nesheim e Olsen, 2009).
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Na UE, a discussao sobre a qualidade do trabalho surge em Marco de 2000 na Cimeira
de Lisboa™, onde foram estabelecidas um “conjunto de linhas de accdo politica
interdependentes, dirigidas & modernizacao e crescimento sustentavel da economia europeia,
atraveés do incremento da produtividade, com base na valorizagdo dos recursos humanos e no
modelo europeu de proteccdo social”* (Conselho Econémico e Social [CES], 2005:3). Em
Dezembro do mesmo ano®® o tema foi incluido na “European Social Agenda” tornando-se um
objectivo da “European Employment Strategy” e no ano seguinte, em Dezembro, na Cimeira
de Laeken (Bélgica) foram adoptados indicadores que visavam medir e monitorizar a sua

evolucéo (Davoine e Erhel, 2006).

O aparecimento de dificuldades estruturais nas economias de diversos Estados-
Membros, a necessidade de adaptacdo aos desafios da globalizagdo e das mudancas
demogréficas associadas a identificacdo de algumas lacunas entre 0s objectivos iniciais da
estratégia e os resultados obtidos, contribuiram para relancar a “Estratégia de Lisboa”, em
2005. Nesse sentido foram aprovadas linhas de acc&o®* relacionadas com as politicas de
emprego, de macro e micro economia com vista ao crescimento do emprego (Eurofound,
2007; Eurofound, 2008; Monks, Jepsen e Pochet, 2009).

Segundo Monks et al. (2009), em termos quantitativos a Europa ficou distante do que
foi definido na “Estratégia de Lisboa” ja que, apesar dos esforcos desenvolvidos em
praticamente todos 0s paises europeus, 0s resultados ndo foram os esperados e, nos ultimos
anos o seu crescimento econémico foi modesto em relacdo a outras economias mundiais. O
OECT (2008), considera ainda que o aumento de empregos verificados antes do inicio da
actual crise financeira, foram “maus empregos”, porque na generalidade verificou-se que 0s
trabalhadores trabalharam mais horas fora do horario normal e aumentaram as formas atipicas
de trabalho, como o trabalho em part-time™, isto é, “mais empregos” surgiram & custa de

“melhores empregos”.

*Nesta cimeira 0s paises europeus estabeleceram como objectivo para a primeira década do milénio “promover
empregos sustentaveis, com base na maior qualificacdo e transparéncia no mercado de trabalho, promover
empregos com procura dindmica e abolir todas as formas de discriminago” (CES, 2005, 7).

S2Estratégia de Lisboa ou Agenda de Lisboa (CES, 2005).

5*Na cimeira realizada em Nice (Davoine e Erhel, 2006).

>*Para 2008-2010 foram definidas como prioritarias a atraccio e a retencdo de pessoas no emprego, 0 aumento
da oferta de trabalho, a modernizacdo dos sistemas de proteccdo social, a melhoria da adaptabilidade dos
trabalhadores e das empresas e, 0 aumento do investimento no capital humano (European Employment
Observatory, 2006; Eurofound, 2008).

**Na Europa, um em cada cinco trabalhadores trabalha em regime de “part-time” e, um em seis possui contrato
de trabalho temporario (European Labour Network for Economic Policy [ELNEP], 2008).
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Foram, ainda, identificadas outras alteracGes que também contribuiram para o
incumprimento da “Estratégia de Lisboa”: (i) Dahl, Nesheim e Olsen (2009), referem a actual
tendéncia para a polarizacdo entre empregos com alta e baixa qualificacdo, o aumento da
importancia do “conhecimento” no trabalho, o declinio do trabalho de rotina ou ainda a
expansdo do sector de servicos individualizados; (ii) Kalleberg (2007) menciona a existéncia
de uma maior diversificacdo das necessidades e desejos que os trabalhadores esperam cumprir
no seu trabalho®e a mudanca das caracteristicas dos trabalhadores ao longo dos ultimos
anos®’; (iii) Szeles (2009) aponta a intensificacdo do trabalho, 0 aumento do trabalho
temporario, a deterioracdo das condigdes de trabalho e 0 aumento da competicdo no mercado
de trabalho.

Estas alteragOes nas condicdes de trabalho associadas ao facto da “natureza dos riscos
profissionais estar em mutacdo, em paralelo com a aceleracdo das inovacdes, da emergéncia
de novos factores de risco (violéncia no trabalho, incluindo o assédio sexual e moral) e da
transformacdo dos modelos de trabalho” (CCE, 2007:4) podem fomentar problemas que
interfiram com o normal funcionamento do trabalho (Monks et al., 2009). As pesquisas
efectuadas nos dltimos anos reforcam esta ideia e sublinham a tendéncia do aumento de
problemas de salde psicoldgicos e a confirmacao de que o assédio moral é uma das formas de
violéncia que podem originar danos no bem-estar individual dos trabalhadores (Parent-
Thirion et al., 2007).

O assédio moral constitui um tipo de violéncia psicoldgica no local de trabalho que
apesar de ndo ser uma pratica nova, € mais frequente no actual clima econdmico,
caracterizado pela globalizacdo, inseguranca associada ao posto de trabalho, contratos de
trabalho precarios, competitividade e aumento do desemprego (Pereira, 2008). Por
conseguinte, a presenga de comportamentos de assédio moral pode condicionar diversas
dimensGes da qualidade do trabalho e limitar o desempenho de qualquer trabalhador.

No actual contexto socioeconémico, alguns paises Europeus estabeleceram medidas
para reduzir as despesas publicas, incluindo as despesas relacionadas com a saude a fim de

responder ao defice orcamental e aos niveis de divida do governo, o que pode contribuir para

*®Coats e Lehki (2008) referem que é necessério considerar que os trabalhadores tém os seus desejos, aspiracées
e expectativas e que estas podem ou nao coincidir com os objectivos da gestdo.

*’Segundo Kalleberg (2007) esta mudanca deve-se a alguns factores, como por exemplo, & introducdo de mais
elementos do género feminino no mercado de trabalho, ao aumento do ndmero de imigrantes e a uma forga de
trabalho com maior média de idades.
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a diminuicio das condices de trabalho dos profissionais do sector da sadde®®. De salientar
gue em alguns paises Europeus as respostas a perda de financiamento publico tém mostrado
efeitos directos sobre as condicdes de trabalho®® dos trabalhadores na area da satde (OIT,
2010).

Neste ambito € importante avaliar a qualidade do trabalho na area da saude, ja que: (i)
0 sector da salde é um sector laboral relevante, (ii) o mercado de trabalho nesta area tornou-se
mais competitivo; e (iii) pode influenciar a qualidade dos cuidados prestados ao cliente (as
alteracdes na qualidade dos servicos de saude podem propiciar erros com repercussdes na
salde do cidadao que limitem a sua capacidade de trabalho e o consequente rendimento para a
sociedade) (Wiskow, Albreht e De Pietro, 2010).

3.2. Definigdo

O trabalho faz parte da vida da maioria dos individuos e “ndo implica apenas ganhar
dinheiro, mas sim desempenhar um papel, onde a sua actividade assume um sentido no
resultado obtido e na relagdo com o meio envolvente” (Guérin, Laville, Daniellou, Duraffourg

e Kerguelen, 2006). Neste contexto, importa orientar a sua abrangéncia:

- As condigBes de trabalho, que promovem a seguranca financeira, o status social, a
auto-estima, o desenvolvimento pessoal, as relacfes sociais e a prevencao dos riscos fisicos e
psicossociais (OMS, 2008)%°;

- A natureza do ambiente de trabalho, que pode ter um impacto na saide® e nas
expectativas de vida dos trabalhadores como é o caso dos trabalhadores com contratos de
trabalho temporarios, os quais possuem expectativas de vida inferiores relativamente aos

trabalhadores com contratos de trabalho permanentes (Idem);

%8por exemplo, 0 orcamento da satide na Let6nia, em 2009 foi cortado em 21% e na Irlanda, em 2010 foram
anunciadas reduc@es na ordem dos 4,9% (OIT, 2010).

*Na Esténia verificou-se um aumento do niimero de horas de trabalho e nos hospitais ptblicos da Bulgéria e
Hungria ocorreu o congelamento de salarios (OIT, 2010).

%0 Amossé e Kalugina (2010) complementam esta ideia ao referir que “um bom emprego fomenta o aumento da
produtividade através do desenvolvimento do capital humano e por conseguinte promove o crescimento
econdémico e a criagdo de mais empregos”.

®Frequentemente, os problemas de satide mental estdo associados a empregos precarios e a trabalhadores que
consideram o seu trabalho inseguro (OMS, 2008). Um estudo efectuado pela OECT (2008), com o objectivo de
analisar as condicdes de trabalho dos trabalhadores finlandeses, entre 1977 e 2008, revelou que as
oportunidades para o auto-desenvolvimento cresceram e o trabalho tornou-se mais diversificado, contudo
aumentou a presséo psicolégica do trabalho sobre os trabalhadores.
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- A promocao dos recursos disponiveis, com o fim de garantir um ambiente de trabalho
saudavel que favoreca as condi¢des necessarias para todos os trabalhadores, desempenharem

as suas funcdes, de acordo com os conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas®?;

O estudo da qualidade do trabalho possibilita conhecer os aspectos mais importantes
que estdo na base da criacdo de empregos com qualidade, responsaveis por condigdes que
satisfazem as necessidades dos trabalhadores, as quais favorecem o seu bem-estar ao longo do
tempo no local de trabalho. Segundo Kalleberg e Vaisey (2005), os investigadores
preocupados com a qualidade do trabalho tém recorrido a diferentes abordagens consoante a

sua area de estudo:

- Os economistas centram o estudo em aspectos de compensagdo econémica como 0
salario ou outros beneficios extras relacionados com o seguro de salde ou a aposentacao;

- Os socidlogos tendem a direccionar as suas pesquisas sobre o prestigio ligado a
ocupagdo assim como o nivel de autonomia e de controlo que os trabalhadores tém no
emprego;

- Os psicoélogos estudam frequentemente os aspectos ndo econdémicos do trabalho, como
as recompensas intrinsecas® e os desafios do trabalho, avaliando as diversas fontes

psicoldgicas de satisfacdo no trabalho.

Diversas organizagOes internacionais tém debatido temas relacionados com o trabalho e
as relacOes laborais, assumindo a responsabilidade pela divulgacdo da qualidade do trabalho.
Cada uma delas tem introduzido elementos novos que interessa abordar no ambito deste
trabalho, ja que cada um deles aporta um contributo Gtil para aprofundar o seu estudo. Neste
contexto sdo relevantes as seguintes organizacgdes e 0s respectivos contributos:

64 caracterizando-0 como o trabalho

- OIT - introduz o conceito de “trabalho digno
adequadamente remunerado, exercido em condi¢cdes de liberdade, equidade e seguranca,

capaz de garantir uma vida digna a todas as pessoas que vivem do trabalho e respectivas

%2No caso dos trabalhadores do sector da satide, este aspecto assume maior relevancia, porque estes profissionais
devem exercer as suas fungGes num contexto de trabalho favoravel a uma prestacdo de servicos de salde de
qualidade ao cidaddo (Wiskow, Albreht e De Pietro, 2010).

%3As recompensas intrinsecas do trabalho representam um resultado positivo do desempenho do trabalhador na
realizacdo de tarefas, as quais Ihe conferem um sentimento de orgulho, de desafio ou conquista (APA, 2006).
®Este conceito integra a “Decent Work Agenda”, e é reforcado na “Declaration on Social Justice for a Fair

Globalization” publicada em 2008, a qual defende uma globalizacdo justa assente num trabalho digno, onde
todos os estados membros devem implementar politicas baseadas em quatro objectivos estratégicos
transversais: emprego, proteccdo social, didlogo social e direitos no trabalho. Um elemento central e
transversal deste conceito é a igualdade de oportunidades e de tratamento de todos os trabalhadores, pelo que

ndo séo aceites quaisquer formas de discriminacéo (OIT, 2008).
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familias. O trabalho é encarado como uma fonte de dignidade pessoal, de estabilidade
familiar, de paz social e de crescimento econémico que aumenta as oportunidades de

empregos produtivos e de desenvolvimento das empresas (OIT, 2011);

- OMS - refere o conceito de “emprego justo e trabalho digno” defendendo que o
emprego e as condicOes de trabalho tém efeitos importantes sobre a satde dos trabalhadores e
na economia em geral. Este objectivo evidencia as suas vantagens para os trabalhadores, cuja
salde pode ser posta em causa quando predominam alguns factores das condicbes de
emprego, como o trabalho precario (trabalho temporario e trabalho infantil entre outros) ou
quando se verificam condicBes de trabalho que expdem o trabalhador a riscos fisicos ou
psicoldgicos (OMS, 2010);

- OCDE - preocupou-se com as consequéncias da crise econdémica pos 2008 e, através
do seu programa de desenvolvimento econdémico e de emprego a nivel local — Local
Economic and Employment Development (LEED)®, elaborou seis®® projectos para ajudar os
governos e as comunidades a enfrentar a crise®’;

- CE - os Estados-Membros consideraram que a perspectiva do crescimento economico
ndo era, por si sO, suficiente para solucionar os problemas estruturais que afectavam os

68 5 conceito de

mercados laborais da UE e, decidiram introduzir na “Estratégia Europa 2020
“emprego e qualidade de vida”, na qual foram definidas as seguintes prioridades: (i) o
crescimento inteligente a partir de uma economia baseada em conhecimentos e na inovacéo,
(ii) o crescimento saudavel apoiado numa economia eficiente, ecologica e competitiva e, (iii)
o crescimento inclusivo que favoreca uma maior empregabilidade, produtividade e coesédo
social. Em relacdo aos trabalhadores, pretende-se que estes adquiram conhecimentos que

permitam a sua adaptacdo as mudancas do mercado de trabalho (CE, 2010).

%Desde a sua criagdo em 1982, este programa tem representado uma valiosa contribuicdo para os paises, através
da definicdo de politicas e de melhores praticas, explorando e abordando os conhecimentos mais actualizados
nesta area (OCDE, 2001).

%60s seis projectos sdo: 1 - Apoiar a criacdo de empregos de qualidade; 2 - Prevenir o desemprego; 3 - Provocar
o0 potencial de empreendedorismo, o desenvolvimento de pequenas e médias empresas e da economia social;
4 - Desenvolver o crescimento sustentado ecologicamente; 5 - Incentivar o desenvolvimento local; 6 -
Promover o desenvolvimento de capacidades existentes (OCDE, 2001).

%70 objectivo global de cada um destes projectos é contribuir para a criacdo de mais e melhores empregos
através de uma mais eficaz implementacdo de politicas de emprego, de introducdo de praticas inovadoras, de
reforco das capacidades de cada pais e de estratégias integradas a nivel local (OCDE, 2001).

®8«Eyropa 2020 — Uma Estratégia Europeia para o Crescimento Inteligente, Sustentavel e Inclusivo” foi a
estratégia elaborada pela CE para cumprir até 2020 e para tal foram definidos cinco objectivos a nivel do
emprego, inovacédo, educacéo, incluséo social e clima/energia (CE, 2010).
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Alguns investigadores tém contribuido para o estudo da qualidade do trabalho com
posicbes e pesquisas, por vezes similares as das organizacdes referidas, mas também
apresentam particularidades que enriquecem o debate sobre este tema, como € o caso de:

- Amartya Sen®® (1999) — Defende que a avaliacdo da qualidade do trabalho deve ser
baseada nas capacidades dadas aos trabalhadores ndo apenas para conseguirem atingir o seu
bem-estar mas também os objectivos da organizacdo. Como o bem-estar depende da
satisfacdo das necessidades basicas do trabalhador e das escolhas que este faz sobre como
viver, o salario e a segurancga no trabalho desempenham um papel significativo para que o
trabalhador alcance os objectivos a que se propds;

- Francis Green’® (2005) — para este economista a qualidade do trabalho pode ser
abordado de duas formas: (i) a subjectiva, onde o bem-estar do trabalhador é conseguido
através da satisfacdo dos seus interesses ou preferéncias e que resulta de uma avaliacédo
individual e, (ii) a objectiva que esta relacionada com o conceito fundamental da satisfacdo e
valorizacdo das necessidades humanas. Isto €, a percepcao da qualidade do trabalho depende
da expectativa de cada um e, se a organizacdo actuar de acordo com as suas expectativas
entdo teremos bons empregos;

- Lucie Davoine e Christine Erhel*

(2006) — defendem que a qualidade do trabalho esta
cada vez mais na agenda dos economistas do trabalho, sendo um conceito multidimensional
que abrange quatro componentes: (i) salarios decentes e desigualdade salarial; (ii)
competéncias e formacao; (iii) condigdes de trabalho e igualdade de género e, (iv) o equilibrio
entre trabalho/vida familiar’%;

- David Coats e Rohit Lehki” (2008) — acrescentam que a nogdo do “bom trabalho” vai
de encontro ao que significa “ser humano” e que na auséncia dele o individuo fica privado de
muitos dos recursos que necessita para escolher a vida que anseia. Nesse sentido, um “mau

trabalho” deve ser visto como uma restricao significativa da liberdade individual.

Apesar de subsistirem diversas expressdes para designar a qualidade do trabalho,
algumas como o “bom trabalho”, “trabalho digno” ou “trabalho saudavel” (Wiskow, Albreht e

®Na opinido deste economista indiano, o desenvolvimento de um pais estd essencialmente ligado as
oportunidades que ele oferece a populagdo de fazer escolhas e exercer a sua cidadania. E isso inclui ndo apenas
a garantia dos direitos sociais basicos, como a salde e a educacdo, mas também a seguranca, a liberdade, a
habitacdo e a cultura (Sen, 1999).

""Economista inglés.

"'Economistas e investigadoras francesas.

?De salientar que 0s grupos mais expostos a empregos de baixa qualidade sdo as mulheres, os trabalhadores
mais jovens, ou com menos competéncias, os do sector de servigos, 0s que tém contrato de trabalho temporéario
e menos posses (Dahl et al., 2009).

"Investigadores ingleses.
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De Pietro, 2010), embora enfatizando aspectos especificos, referem-se a existéncia de
condicbGes de trabalho que fomentam o bem-estar dos trabalhadores a nivel individual,

familiar e social.

3.3. Avaliacéo
3.3.1. As Dimensdes da Qualidade do Trabalho

A qualidade do trabalho é um conceito multidimensional que abrange um vasto
conjunto de caracteristicas ou dimensdes do trabalho. Este conceito deve abordar a vertente
do bem-estar dos trabalhadores e 0 aumento da produtividade da empresa, e para a sociedade
em geral, deve reflectir os niveis de emprego e a inclusdo social (Employment Committee
[EMCO], 2010). Nesta linha de pensamento, Amossé e Kalugina (2010) afirmam que a
qualidade no trabalho esta correlacionada com um bom desempenho do mercado de trabalho
e, 0s paises que demonstrem uma tendéncia positiva neste sentido possuem uma trajectoria de

crescimento dinamica.

Segundo Green (2005) a qualidade do emprego refere-se ao conjunto de caracteristicas
ou dimensdes do trabalho que promovem o bem-estar do trabalhador, reportando-se a tudo o
gue é positivo para 0 mesmo. Com um sentido mais amplo mas procurando a mesma
finalidade, a CCE refere que “as politicas nacionais e comunitarias devem contribuir para
criar ambientes de trabalho e servicos de salude profissional que permitam aos trabalhadores

participarem plenamente e de forma produtiva na vida profissional” (2007:3)

Ao longo dos anos surgiram diversas perspectivas tedricas para abordar as dimensdes da
gualidade do trabalho e cada uma apresenta dimensdes especificas consoante o tipo de
abordagem e os objectivos da mesma (Davoine e Erhel, 2007). Por outro lado, algumas
organizacOes e investigadores efectuaram pesquisas sobre a qualidade do trabalho, tendo
recorrido ao estudo de dimensdes especificas a fim de obter conclusdes cientificas sobre as
principais dimensdes que promovem a qualidade no local de trabalho. O Quadro 2 descreve

sumariamente os tipos de abordagem e as respectivas dimensdes da qualidade do trabalho.

Abordagem econémica tradicional (1) Salarios

Abordagem econémica radical (2) Democracia industrial como um poder de recompensa

Abordagem econémica

comportamental (3) Participagao
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(4) Competéncias

(5) Autonomia Ambito objectivo

A abordagem sociolodgica tradicional: a
alienacao e a qualidade intrinseca do
trabalho

(6) Impoténcia

(7) Insignificancia
(8) Isolamento social
(9) Auto-isolamento

Ambito subjectivo

(10) Situacdo contratual e a estabilidade do emprego
(11) Oportunidades para o desenvolvimento de competéncias e
progressdo na carreira

A abordagem institucional: a qualidade
da segmentacdo e do emprego

(12) Riscos fisicos

. . . Condigdes
Literatura sobre medicina e salide (13) Riscos Psicossociais
ocupacional e seguranga: riscos e (14) Percepgéo do impacto do
impacto do trabalho sobre a satde trabalho na satde Resultados

(15) Absentismo

(16) Duracédo

(17) Horario

(18) Flexibilidade

(19) Regularidade

(20) Estabelecer limites
(21) Ritmo de trabalho e carga horaria

(22) Stress e exaustdo

Fonte: De Bustillo, Fernandez-Macias, Antdn e Esteve (2009) (Tradugdo livre da autora)

Estudos sobre o equilibrio entre vida
profissional e vida familiar

Quadro 2 — Tipos de abordagem e dimensdes da qualidade do trabalho sugeridas por diferentes

perspectivas tedricas

Em 2001, a UE™ através da CCE ™, estabeleceu que as dimensdes para a qualidade do
trabalho se englobavam em dois grupos: (i) as caracteristicas do emprego - que incluem a
qualidade intrinseca do emprego, as aptiddes, a aprendizagem ao longo da vida bem como a
progressao na carreira; e (ii) o emprego e o mercado de trabalho (considerados em sentido
lato) - que abrangem a igualdade de género, a saude, a seguranca, a flexibilidade, o acesso ao
mercado de trabalho, a organizacdo do trabalho, o equilibrio entre vida profissional e vida
familiar, o didlogo social e a participacdo dos trabalhadores, a diversidade e a nao-

discriminacdo e, o desempenho economico e a produtividade (CCE, 2001).

Em 2010, a Eurofound salienta a importancia de centrar os estudos da qualidade do
trabalho em quatro dimensdes chave: (i) assegurar a carreira e a seguranga no emprego; (ii)
manter a saude e o bem-estar dos trabalhadores; (iii) desenvolvimento de competéncias; (iv) e

conciliar o equilibrio entre vida profissional e vida familiar.

Ainda com a designacéo de Comunidade Europeia (CCE, 2001).

Numa comunicacdo da CCE ao Conselho Europeu, ao Parlamento Europeu, a0 Comité Econémico e Social e
ao Comité das Regies, intitulada “Emprego e politicas sociais: um quadro para investir na qualidade” (CCE,
2001).
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Os investigadores que mais se destacaram no estudo das dimensfes da qualidade do
trabalho, sdo apresentados no Quadro 3, no qual é descrita a perspectiva de cada um deles em

relacdo as principais dimensdes que fomentam a qualidade no local de trabalho.

Rose (2003) Termos e condigdes do contrato de trabalho; horas de trabalho; salario;
orientacOes de trabalho e; a progressdo na carreira.
Clark (2005) Saléario; horas de trabalho; promocéo e seguranca no trabalho; dificuldade das

tarefas; contetido do trabalho (interesse e utilidade para a sociedade) €; relagdes

interpessoais.

Kalleberg e Vaisey Beneficios econdmicos (salario e beneficios extras como os seguros de salde e
(2005)" pensoes); beneficios ndo econémicos (autonomia e o controlo sobre o trabalho e

suas recompensas intrinsecas) e; o nivel de satisfacdo do trabalhador com as

possibilidades de progressao.

Brown, Charlwood, Forde | Criatividade; interesse do trabalho; relacdes interpessoais; posi¢do na hierarquia

e Spencer (2007) organizacional; apreciacdo sobre o trabalho efectuado; nivel de competéncia e;
o0 esforco desenvolvido pelo trabalhador.
Dahl et al. (2009) A forca de ligacéo do trabalhador ao mercado de trabalho (corresponde ao nivel

de seguranca no trabalho); as recompensas do trabalho (salario, beneficios
extras e recompensas intrinsecas) e; as dimensdes do trabalho em si
(competéncias, autonomia, controlo e intensidade do trabalho).

Davoine e Erhel (2006) Salario; competéncias e treino; condigdes de trabalho e; a capacidade de
conciliar a vida profissional/vida familiar e; a igualdade de género.

Figart (2008) Salério; seguranga; mobilidade na carreira; horario flexivel e; o equilibrio entre
vida profissional/vida familiar.
Green (2009) Salério; competéncias; esfor¢co desenvolvido no trabalho; autonomia e;

seguranga no trabalho.
Gunnarsdottir e Rafferty | Clima organizacional; lideranca; horas de trabalho e; equilibrio entre vida
(2006) profissional/vida familiar.
Fonte: Adaptado de Brown et al., (2007), Clark (2005), Dahl et al. (2009), Davoine e Erhel (2006), Figart
(2008), Green (2009), Gunnarsdottir e Rafferty (2006), Kalleberg e Vaisey (2005) e Rose (2003)
(Traducéo livre da autora)

Quadro 3 - Principais dimens@es da qualidade do trabalho

No sector da saude as principais dimensfes que afectam o ambiente de trabalho sdo: (i)
a funcionalidade da organizac&o; (ii) a satisfacdo individual dos profissionais e clientes; (iii) 0
equilibrio entre vida profissional e vida familiar; (iv) a formacao continua dos trabalhadores e,

(v) a cultura organizacional”” (Wiskow et al., 2010).

A importancia do salario tem sido uma das dimensdes da qualidade do trabalho mais
evidenciada nos estudos efectuados de diversos autores, no entanto ainda ndo existe um

consenso sobre a mesma. Por exemplo, Bazen, Lucifora e Salverda (2005), teorizam que a

"®Uma pesquisa efectuada por Kalleberg e Vaisey (2005) a alguns membros da International Association of
Machinists, na América do Norte, concluiu que segundo a percep¢do destes trabalhadores a qualidade do
trabalho esta relacionada, principalmente com a satisfacdo relativa aos seus beneficios, ao interesse do trabalho
€ & sua autonomia.

""Estes investigadores salientam que as trés primeiras dimensdes podem ter consequéncias na qualidade do
atendimento, nomeadamente em erros, doencas fisicas ou psicolégicas desenvolvidas pelos profissionais
(Wiskow, Albreht e De Pietro, 2010).
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restricdo da analise da qualidade do trabalho ao salario e as horas de trabalho é susceptivel de

promover uma imagem enganosa do que € um bom trabalho.

Na opinido de Rose (2003), o trabalho incorpora uma troca entre o esfor¢co do
trabalhador e as recompensas que sdo essencialmente materiais (financeiras), mas nunca
exclusivamente, ja que as recompensas intrinsecas podem também ter um papel importante.
Neste contexto, qualquer explicacdo sobre a satisfagdo do trabalhador com as dimens6es do
trabalho nunca deve ignorar esta relacdo e Figart (2008) acrescenta que embora a qualidade
do trabalho esteja relacionado com a satisfacdao no trabalho, este € um conceito autobnomo que

se baseia numa avaliacdo subjectiva dos trabalhadores.

Em suma, o conhecimento sobre as principais dimensdes que fomentam a qualidade
no local de trabalho permite melhorar as condi¢cdes de trabalho, o desempenho dos
trabalhadores e a performance da organizacdo. Uma elevada qualidade do trabalho gera
recursos que permitem aos trabalhadores atingir o bem-estar e realizar um conjunto de
objectivos pessoais, que favorecem a sua motivacdo (Dahl et al., 2009). Por conseguinte, é
importante continuar a desenvolver o estudo sobre as dimensfes que fomentam a qualidade
do trabalho, por se tratar de uma area relevante para o bem-estar dos trabalhadores, para o

desenvolvimento da organizacdo e para a evolugdo da economia.

3.3.2. Os Indicadores da Qualidade do Trabalho

A compreensdo das condicGes de trabalho € essencial para o desenvolvimento da
qualidade do trabalho, cuja importancia é enfatizada no contexto da actual crise econémica
(Green, 2005). Como a qualidade do trabalho esta directamente ligada a produtividade e ao
crescimento economico, ndo pode ser esquecida no desenvolvimento de uma estratégia
adequada para combater a crise econdémica, a qual justifica por si s6 a necessidade de se
desenvolver um indicador num contexto de mudangas réapidas a varios niveis, sendo
particularmente atil na identificagdo das causas dessas mudancgas em contexto de trabalho (De

Bustillo, Fernandez-Macias, Antdn e Esteve, 2009).

A medicdo da qualidade do trabalho é um processo complexo, porque: (i) para a sua
medicdo podem ser usadas diversas formas — um indicador, um conjunto de indicadores ou
através de um indice (Johri, 2005); (ii) as dimensBGes da qualidade do trabalho que sdo
necessarias, podem sofrer alteracdes ao longo da vida do trabalhador (Idem); (iii) se trata de

um conceito multidimensional e subjectivo, o que implica reunir e analisar informacao sobre
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varias dimensdes do trabalho (Schokkaert, Ootegem e Verhofstadt, 2009); (iv) os indicadores
podem ser construidos a nivel individual ou agregados num sistema de indicadores de
qualidade do trabalho (De Bustillo et al., 2009).

Segundo Johri (2005) os indicadores individuais mais utilizados para medir a qualidade
do trabalho tém sido o rendimento, a satisfacdo e as relacdes no trabalho™®, mas é importante
conhecer como variam segundo as caracteristicas do trabalhador, nomeadamente com a idade,
0 sexo, a escolaridade e a ocupacéo. A utilizacdo de indicadores agregados’® é um método
mais abrangente e menos subjectivo, porque inclui uma ampla gama de indicadores e nao
considera que uma determinada dimensao € melhor do que outra. O desenvolvimento de um
indice®® incorpora diversas dimensdes do trabalho e pode ser relevante para fins de sintese e

comparacao.

Ja na opinido de Kalleberg e Vaisey (2005), a medi¢do da qualidade do trabalho pode
ser realizada segundo um conjunto de dimensdes especificas®® e através da avaliacdo
efectuada pelos trabalhadores sobre o seu emprego. Referem também que o desenvolvimento
de uma medida global de qualidade da qualidade do trabalho com base em dimensdes pode
falhar porque os empregos variam num elevado nimero de dimensdes e algumas delas podem

nao ser consideradas.

Mais recentemente, De Bustillo et al. (2009), defendem que para a construcdo de
indicadores da qualidade do trabalho devem ser identificadas as dimensdes do trabalho que
tém um impacto sobre o bem-estar dos trabalhadores. O modelo que estes autores propdem
tem por base: (i) a qualidade do emprego — aspectos relacionados com a relagdo de emprego
tais como o contrato de emprego, remuneracao, horario de trabalho e progressdo na carreira; e
(ii) a qualidade do trabalho, que inclui aspectos relacionados com a actividade do préprio

trabalho e com as condi¢des em que este é realizado.

80 rendimento é um indicador unidimensional que n4o tem em conta as opinides subjectivas dos trabalhadores,
enquanto a satisfagdo e as relagbes no trabalho abrangem um maior nimero de dimensdes e consideram 0s
valores pessoais dos trabalhadores e as suas opinides (Johri, 2005).

9S40 utilizadas diversas dimensdes do trabalho, tais como o rendimento, a formagéo, as caracteristicas do
mercado de trabalho, a igualdade de género e o acesso ao emprego (Idem).

%pode ser mais simples do que a monitorizacdo com base numa série de indicadores, contudo, a perspectiva de
um indice é limitada as varidveis e aos indicadores utilizados na sua elaboragdo, sendo por isso sdo mais
adequados para efectuar analises especificas ao invés de medir a qualidade do trabalho a partir da perspectiva
do trabalhador (Idem).

81Como por exemplo o salério, as recompensas intrinsecas, as oportunidades de promocdo e a seguranca, 0S
quais podem ser combinados numa medida global de qualidade do trabalho, desenvolvendo indicadores
especificos (Kalleberg e Vaisey, 2005).
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A falta de um consenso tende a fazer com que se desenvolvam indicadores da qualidade
do trabalho que compreendam informacdo sobre tudo o que estiver relacionado com o
trabalho e o bem-estar deixando de parte outros aspectos como por exemplo o salario® (De
Bustillo et al, 2009).

Nos ultimos anos, tém sido construidos dois tipos de indicadores da qualidade do
trabalho: (i) os indicadores objectivos — elaborados a partir de um conjunto de dimensdes
consideradas relevantes para o trabalhador, sendo posteriormente atribuido um coeficiente de
ponderacdo as mesmas, mas que ndo consideram o facto de que diferentes individuos
possuem ideias distintas sobre a importancia relativa das dimensdes do trabalho e (ii) os
indicadores subjectivos — que recorrem a satisfacdo no trabalho como a Unica dimenséo para
definir a qualidade do trabalho e que portanto podem ser pouco claros, no sentido em que a
satisfacdo no trabalho ndo reflecte apenas as caracteristicas do trabalho mas também as

aspiracdes e expectativas individuais dos trabalhadores (Schokkaert et al., 2009).

Apesar de ndo existir um consenso quanto a metodologia e aos indicadores mais
adequados para medir a qualidade do trabalho, diversos autores tém realizado estudos nesse
sentido:

- Através da construcdo de indicadores objectivos, com base em dimensdes mensuraveis
através de um coeficiente e, indicadores subjectivos, recorrendo a satisfacdo no trabalho como
(nica dimens&o valida® (Schokkaert et al., 2009);

- Com base em aspectos monetarios e ndo monetarios mantendo a nocdo de conceito
multidimensional (Dahl et al. 2009);

- Considerando que todos os aspectos associados ao trabalho s@o essenciais e devem ser
incorporados num indice da qualidade do trabalho, aceitando-se que em determinadas
circunstancias um factor possa ser mais importante do que outro (Green, 2009)%*;

- Estabelecendo fndices compostos por varios factores®®, com o objectivo de contribuir

para o estabelecimento de mais e melhores empregos, de acordo com a estratégia de Lisboa.

82A nivel internacional alguns dos indicadores da qualidade do trabalho ndo contemplam o salério nos seus
indicadores, nomeadamente: os indicadores de Laeken, o DWI-1 (Ghai's Decent Work Index), o QEI (Quality
of Employment Indicators) e 0 QWF (Quality of Work in Flanders) (De Bustillo et al., 2009).

8 As debilidades mais significativas desta abordagem em relagdo aos aspectos objectivos centram-se no facto de
diferentes individuos possuirem ideias diferentes sobre a importancia relativa das caracteristicas do trabalho.
Como a vertente subjectiva considera a satisfacdo do trabalho, esta pode tornar-se pouco clara porque nédo
reflecte apenas as suas caracteristicas mas também as expectativas e aspiracdes dos trabalhadores (Schokkaert,
Ootegem e Verhofstadt, 2009).

8 eschke et al. (2008) referem a necessidade de um indicador de qualidade de emprego abrangente e
comparavel a nivel europeu.
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Na Europa, devido as diferengas estruturais e culturais existentes entre os estados
membros, as caracteristicas que afectam o bem-estar dos trabalhadores diferem de pais para
pais, pelo que é dificil estudar a qualidade do trabalho a nivel global®. No contexto da
transformacdo econdmica e social que tem caracterizado a Ultima década, a necessidade de
informagdo detalhada para formular politicas econdmicas e sociais torna-se ainda mais
premente (De Bustillo et al., 2009). Por conseguinte, é urgente a elaboracdo e implementacéo
de um instrumento de medicdo da qualidade do trabalho uniformizado com indicadores
internacionais e institucionais que permitam, atraves da recolha de dados desenvolver
politicas adequadas para implementar “melhores empregos”. Com esta finalidade, em 2001
foram apresentados os indicadores de Laeken® (Quadro 4) tendo constituido um ponto de

partida para outros estudos sobre a qualidade do trabalho.

Transi¢cGes entre emprego e ndo emprego e, dentro do préprio emprego,
. L or nivel de remuneragdo

S (1) Qualidade intrinseca P — i = —

a 2 TransicGes entre emprego e ndo emprego e, dentro do préprio emprego,

S = do emprego .

2 5 por tipo de contrato

5 g Satisfacdo com o trabalho no actual emprego

8 5 (2) Aprendizagem ao Percentagem de pessoas com idade de trabalhar a ter formacao por género,

SE P g faixa etéria, ocupagéo e nivel de ensino

. longo da vida e -
- x . |Percentagem de trabalhadores que utilizam computadores no trabalho, com
progressdo na carreira N e
ou sem formac&o especifica.
Proporgao da remuneracao horaria bruta mulheres em relagédo aos homens
S g ) Disparidade de género nas taxas de emprego
< 2 |(3) lgualdade de género panda gen IR
== Segregacdo profissional entre os géneros
3 g Segregacdo sectorial do emprego
o E -8(4) Sadde e seguranca no
o o S gurang Evolucéo da taxa de incidéncia (acidentes)
= 'g S trabalho
2 % "[(5) Flexibilidade e NUmero de trabalhadores a tempo parcial e com contratos a prazo fixo, em
5 Z seguranga percentagem do nimero total de empregados
= g (6) Inclusdo e acesso a0 |TransicOes entre emprego, desemprego e inactividade
mercado de trabalho | TransicGes entre desemprego, emprego ou formacao

®Como por exemplo o Job Quality Index (JQI) criado em 2008 pelo European Trade Union Institute for
Research, Education and Health and Safety (ETUI-RHS) (Leschke, Finn e Watt, 2008). Este indice retine um
conjunto de indicadores que permitem avaliar a natureza da qualidade do trabalho na Europa. E calculado
anualmente por cada estado membro e a nivel global, sendo utilizado para monitorizar as alteracfes no
emprego ao longo do tempo, permitindo também estabelecer comparagdes entre os paises europeus (Leschke e
Watt, 2009).

%0 emprego é incorporado dentro de um contexto institucional e econémico: as caracteristicas do emprego
interagem com as dos sistemas sociais, de forma que podem fazer com que caracteristicas de emprego
semelhantes tenham implicacfes muito diferentes para o bem-estar do trabalhador em diferentes paises (De
Bustillo et al., 2009).

¥ Designados indicadores de Laeken, por terem sido apresentados no Conselho Europeu realizado em Dezembro
de 2001, em Laeken (Bélgica). Estes indicadores estdo organizados em duas grandes categorias: (i) uma
composta por indicadores de qualidade intrinseca do emprego e aprendizagem ao longo da vida e progressdo
na carreira; (ii) e, outra relacionada com o trabalho e o contexto mais amplo do mercado de trabalho (De
Bustillo et al., 2009).
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Taxa de emprego total por faixa etaria e nivel de ensino
Taxa de desemprego total a longo prazo, por sexo
Percentagem de abandono escolar precoce

Taxa de desemprego juvenil

(7) Organizacéo do
trabalho e o equilibrio
entre o trabalho e a
vida familiar

Diferenca da taxa de emprego para individuos com idades entre 20-50 em
familias tendo / ndo tendo, filho com idade de 0-6 anos

Percentagem de criancas a cargo (sem ser pela familia) na totalidade das
criangas da mesma faixa etaria

NUmero de trabalhadores que deixaram o seu Ultimo emprego ha menos de
12 meses, por motivos ligados as suas responsabilidades familiares, e
tém intencdo de voltar a trabalhar mas que agora nao estao disponiveis.

(8) Dialogo social e
participacdo do
trabalhador

N&o se conseguiu chegar a acordo.

(9) Diversidade e ndo
discriminacdo

Taxa de emprego dos trabalhadores entre 55-64 anos
Taxa de emprego e de desemprego entre as minorias étnicas e imigrantes

(10) Desempenho
econémico global e
produtividade

Crescimento da produtividade (tanto por hora trabalhada como por pessoa
empregada)

Produgcdo total (por hora trabalhada e por pessoa empregada)

Percentagem da populacdo que completou pelo menos o ensino
secundario, por género, faixa etaria e situacdo de emprego.

Fonte: De Bustillo, Ferndndez-Macias, Anton e Esteve (2009) (Traduc&o livre da autora)

Em 2002, a UE através

Quadro 4 — Indicadores de Laeken

da Eurofound desenvolveu um modelo de qualidade do trabalho

e do emprego, definindo dimensbes e uma série de indicadores para medir a qualidade do

trabalho.

Garantir a seguranca da
carreira e do emprego

-Situacdo de emprego;
-Salario;

-Proteccéo social;
-Direitos dos trabalhadores

Manter e promover a salde e o
bem-estar dos trabalhadores

Desenvolver habilidades
e competéncias

- Problemas de saude;
- Exposicéo ao risco;
- Organizacao do trabalho

-Qualificacdes;
-Formacéo;

-Learning organization;
-Progresséo na carreira

Conciliar vida profissional/familiar

- Tempo de trabalho/tempo de descanso
- Infra-estruturas sociais

Fonte: Eurofound (2002)

Figura 1 — Modelo de qualidade do trabalho e do emprego
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Dado que a aplicacdo dos indicadores de Laeken obteve resultados inconsistentes®® para
a comparacdo da qualidade do trabalho na Europa, foi desenvolvido o European Job Quality
index (EJQI) ou Job Quality Index (JQI), totalmente centrado na perspectiva dos
trabalhadores e portanto mais proximo da realidade sentida e vivida no local de trabalho. E
como se trata de um indice agregado possui maior capacidade para obter dados de diversas
fontes® (Monks et al., 2009; Leschke, Finn e Watt, 2008).

O JQI agrupa seis sub-indices que pretendem obter informacdo sobre varias dimensdes
da qualidade do trabalho, nomeadamente salario, formas atipicas de emprego, equilibrio entre
vida profissional e vida familiar, condicbes de trabalho e a seguranca no emprego,
competéncias e progressdo na carreira e, a representacdo do interesse colectivo (Leschke et
al., 2008), tendo sido construidos indicadores individuais para cada sub-indice, descritos no
Quadro 5.

Remuneragdes nominais por trabalhador

Salario Percentagem de trabalhadores com habitagéo propria e com rendimento inferior
a 60% da média nacional

Formas atipicas de Percentagem de empregados temporarios

emprego Percentagem de empregados a tempo parcial

Proporcéo de trabalhadores que trabalham mais de 48 h semanais

Proporcéo de trabalhadores que trabalham por turnos e fora das horas normais
Equilibrio entre vida de trabalho®

profissional e vida familiar

Proporcdo de trabalhadores voluntarios em tempo parcial

Proporcéo de trabalhadores satisfeitos com a sua vida profissional e familiar

Intensidade do trabalho

Condigdes de trabalho e Autonomia no trabalho

seguranca no emprego Factores fisicos do trabalho

Percepcéo da seguranca no trabalho

Competéncias e progressio | Proporgdo da populagdo (25-64) que participa na educagdo e formagao

na carreira Percepcéo de perspectivas de carreira em relagéo ao trabalho actual

®De salientar que para Monks et al. (2009) os indicadores de Laeken sio excessivamente amplos e numerosos
para captar as varias dimensdes de relevancia para a qualidade do emprego e funcionar como pontos de
referéncia eficaz para os paises da UE.

®Este indice recorre a 5 fontes de dados: O European Labour Force Survey (ELFS), o European Working
Conditions Survey (EWCS), the Annual Macro-Economic Data-Base of the EU (AMECO), o European Survey
on Income and Living Conditions (EU-SILC) e o Database on Institucional Characteristics of Trade Unions,
Wage Setting, State Intervention and Social Pacts (ICTWSS) (De Bustillo et al., 2009).

%0 trabalho por turnos tem sido definido como "qualquer actividade regular fora da janela de trabalho que
decorre entre as 07HO0 e 18HO00" (Reilly et al., 1997 apud Crew, S., 2006).
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Nivel de negociagao colectiva (ICTWSS)

Representacao de

. . Numero de trabalhadores sindicalizados (ICTWSS)
interesses colectivos

Grau de consulta ao trabalhador sobre as mudancas na organizagédo
Fonte: Adaptado de De Bustillo et al., (2009) (Traducéo livre da autora)

Quadro 5 — Indicadores do JQI

Segundo De Bustillo et al. (2009) apesar das propostas existentes de indicadores da
qualidade do trabalho, existe a necessidade de construir um indicador agregado que satisfaca
as seguintes condigdes: (i) retina informacdo sobre as dimensdes do trabalho que tém impacto
sobre o bem-estar do trabalhador, (ii) centrado no trabalhador, (iii) construido a partir de
dados individuais e devidamente adaptado, para se conseguir medir, comparar e monitorizar a
qualidade do trabalho nos Estados-Membros. Estes autores propdem um novo indicador
(Quadro 5) que na sua perspectiva ird também permitir estudar a qualidade do trabalho em
grupos especificos de trabalhadores tais como homens, mulheres, trabalhadores mais velhos

ou mais mal pagos.

Autonomia no trabalho
Condicdes fisicas de trabalho
ImplicacGes do trabalho na sadde fisica e psicol6gica
Riscos
Ritmo de trabalho e carga horaria
Ambiente social de trabalho
Significado
Formagc8o na funcdo (on the job training)
Participacao
Oportunidades de evolugdo
Formacéo
Tipo de contrato e estabilidade
Horas de trabalho
Emprego Distribuicéo de horas de trabalho (fora do horario normal, limites claros
e flexibilidade)
Salério
Beneficios sociais
Fonte: Adaptado de De Bustillo et al. (2009) (Traducao livre da autora)

Trabalho

Trabalho e emprego

Quadro 6 — Proposta de desenvolvimento de um novo indicador Europeu da qualidade do trabalho

O PE elaborou um documento que reune os principais indicadores da qualidade do
trabalho no mundo (Quadro 6). Dos descritos salientamos os indicadores que incluem
dimensGes e indicadores relacionados com os factores psicoldgicos ou com o assédio moral
que, tal como ja referido, exercem influéncia significativa sobre a qualidade do trabalho (De
Bustillo et al., 2009).
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Diferencas a nivel da taxa de emprego para
Diversidade e ndo trabalhadores na faixa etaria 55-64 anos;
Laeken (Bélgica) L - -
discriminacéo Diferencial entre a taxa de emprego e desemprego
relativamente as minorias étnicas e imigrantes;
Bonnet, Figueiredo and Existéncia de legislacdo que proibe a discriminagdo
Standing’s Decent Work Ermpredo da mulher no emprego
Index (DWI - 2) (OIT, Suica) Pred Existéncia de legislacdo que proibe a discriminagdo
no emprego de pessoas portadoras de deficiéncia;
Quality of Employment | . ,

. , m-est R trabalh
Indicators (QEI) (Canada) Saude e bem-estar iscos para a salde ou seguranca dos trabalhadores
Indicators of Job Quality Ambiente de trabalho Harassment/discriminacio
(1JQ) (Canada) social/humano ¢
Subjective Quality of Working
Life Index (SQWLI) Relaces Bullying
(Republica Checa)

DGB Good Work Index (DGBI) Exigéncias Tratamento condescendente/indigno
(Confederation of German L
Trade Unions) (Alemanha) emocionais Necessidade de esconder os sentimentos
The Austrian Work Climate Isolamento e solidéo;

. Emprego
Index (WCI) (Austria) Condicdes de salde precérias.

Fonte: Adaptado de De Bustillo et al., (2009) (Traducéo livre da autora)

Quadro 7 — Indicadores relacionados com factores psicolégicos e com o assédio moral

De acordo com o WV (2009) devem ser identificados no local de trabalho todos os
factores de risco para o assédio moral. O controlo destes factores é da responsabilidade da
entidade que supervisiona a saude e seguranca dos trabalhadores e, a sua identificacdo é feita
com base em indicadores de risco, 0s quais permitem uma avaliacdo mais eficaz e eficiente do
assédio moral nesse contexto. Neste &mbito, salientam-se os indicadores de risco para o

assédio moral desenvolvidos por esta organizacao (Quadro 8).

Mudancas organizacionais: mudanca de supervisor/gerente; tecnoldgicas; downsizing; novos métodos de
trabalho e; outsorcing.
Estilos de lideranca negativos: autocratico e laissez-faire.
Falta de sistemas adequados de trabalho a varios niveis: recursos; experiéncia profissional; definicdo de
papéis; davidas sobre a forma como o trabalho deve ser feito; escalas de trabalho pouco claras; medidas de
desempenho ou prazos irracionais e; falta de sistemas de apoio).
Relacdes de trabalho pobres (interaccdo critica e negativa, relagdes negativas entre supervisores e
subordinados, conflitos interpessoais e, a exclusédo de trabalhadores).
Caracteristicas dos trabalhadores que os tornam mais vulneraveis: jovens; em fase de integracdo; vitimas de
acidentes que regressam ao trabalho e; o facto de pertencer a minorias, com base na diferenca cultural,
religiosa, etnia, deficiéncia, opinido politica, sexo ou preferéncia sexual.

Fonte: Adaptado de WV (2009) (Traducéo livre da autora)

Quadro 8 - Factores de risco para o assédio moral no ambiente de trabalho
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No ambiente de trabalho, a identificagdo de factores de risco de assédio moral também

pode recorrer & informacao proveniente de: (i) relatorios de incidentes perigosos, (ii) questdes

levantadas pelos representantes da salde e seguranca no trabalho, (iii) dados organizacionais

sobre 0 ndmero de licencas médicas ou pedidos de transferéncia e (iv) os resultados de

pesquisas sobre as opinides/reivindica¢des dos trabalhadores (WV, 2009).

Nas suas pesquisas, Westhues® (2006) tem utilizado uma checklist com 16 indicadores

de assedio moral, que avaliam a sua presenca num determinado contexto de trabalho (Quadro

9). Para este autor, é essencial que qualquer caso de alegado assédio moral seja submetido a

exame intransigente a luz de indicadores empiricos e critérios mensuraveis que comprovem a

sua existéncia.

1 Em relacdo aos critérios de padrdo de desempenho no trabalho, o assediado encontra-se pelo menos na
média e habitualmente est4 acima da média;

5 Rumores e boatos circulam acerca da vitima como tendo causado malfeitorias: “Vocé ouviu o que ela fez
na semana passada?”

3 O alvo de assédio moral ndo é convidado para as reunides nem votado em comissoes, sendo excluido ou
ele proprio se auto-exclui;

4 | O colectivo centra-se num incidente critico que “mostra que tipo de homem ele realmente é.”

5 | Convicgdo comum de que o alvo precisa de algum tipo de puni¢do formal, “vai-lhe ser dada uma licdo”.

5 Decide-se aplicar uma punicdo num periodo anormal, por exemplo, sem que haja relagdo com a
avaliacdo de desempenho anual.

7 Situacdo carregada de emocdo em que aparece uma retorica difamatdria acerca da vitima nas
comunicagdes orais e escritas.

8 Expressdes formais de sentimento negativo colectivo em direccdo ao alvo, por exemplo, um voto de
censura, assinaturas em uma peticdo, reunido para discutir o que fazer sobre o alvo.

9 | Alto valor de secretismo, confidencialidade e solidariedade entre os assediadores.

10 A perda de diversidade de argumentos, converte-se em perigoso todo aquele que "falar por" ou defender
0 assediado.

1 A vitima sjomam-se-lh? todas as faltas leves, sejam elas reais ou imaginarias, até perfazer uma falta grave
que requeira uma sangao

12 O alvo € visto como uma pessoa abomindvel sem qualidades; é estigmatizado e sdo-lhe aplicadas
etiquetas de excluséo.

13 | Ignorando os procedimentos estabelecidos os assediadores tomam os assuntos “em suas préprias maos”.

14 | Resisténcia a revisao externa independente das san¢Ges impostas a vitima

15 | Ha indignacéo a qualquer resposta aos apelos por ajuda externa que a vitima pode fazer.

16 | Os assediadores tém medo da violéncia que os assediados possam exercer e vice-versa.

Fonte: Westhues (2006) (Traducdo livre da autora)
Quadro 9 — Indicadores de assédio moral

'K enneth Westhues é Professor de Sociologia na Universidade de Waterloo (Ontério, Canad4) e tem realizado
estudos sobre o assédio moral em contexto académico.
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Na opinido de Westhues (2006), o indicador mais importante € o n® 12, o qual refere que
0 assediado € visto como uma pessoa abominavel. Assume particular importancia porque
influencia a consideracdo que alguém tem por um individuo, ou seja, a partir de um
determinado momento, ele pode ser visto como uma pessoa perigosa e repugnante. Esta ideia
pode ser divulgada e constituir o inicio da sua exclusdo num grupo de trabalho e a diminuicéo

do seu desempenho profissional.

E preciso considerar que as condicdes de trabalho tém repercussdes na equidade da
salde a nivel mundial, sendo necesséaria a adopc¢éo de politicas que promovam a qualidade no
local de trabalho e a realizacdo de estudos que identifiquem problemas que constituam
obstaculos a salde e ao bem-estar dos trabalhadores (OMS, 2008). A identificacdo dos
factores de risco e a avaliacdo do assedio moral no local de trabalho, com base em indicadores
ird possibilitar a deteccdo precoce deste problema e a minimizacdo das suas consequéncias

sobre os trabalhadores e a organizacgdo (Westhues, 2006; WV, 2009).

Em suma, o desenvolvimento de estudos sobre o asseédio moral no local de trabalho
permite conhecer os principais factores de risco para os trabalhadores e a construgdo ou
reestruturacdo dos indicadores mais adequados para a sua avaliagdo. Os resultados obtidos

serdo um contributo relevante para a promocéo da qualidade do trabalho.

Para melhorar a qualidade do trabalho é necessario conhecer as dimensdes da qualidade
do trabalho mais valorizadas pelo trabalhador a fim de aumentar os resultados positivos para o
empregador, trabalhador, sociedade e economia. Neste ambito, a qualidade do trabalho,
merece a devida atencdo dos decisores politicos, empregadores e governo (Johri, 2005).
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"Do rio que tudo arrasta, diz-se que é violento.
Mas ninguém chama violentas as margens que o comprimem."
Bertolt Brecht

4. Estudo empirico no Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

A qualidade do trabalho desempenha um papel indispensavel na promocéo do bem-estar
do trabalhador e consequente rendimento profissional em qualquer organizagdo. Neste
contexto, € importante conhecer quais sdo as dimensGes mais importantes para 0s
trabalhadores a fim de providenciar as condi¢Ges de trabalho mais favoraveis ao seu bem-

estar.

O assédio moral pode condicionar a qualidade do trabalho pelas consequéncias que
acarreta para o trabalhador, para a organizacdo e para a sociedade em geral, considerando-se
relevante efectuar uma avaliagdo empirica numa organizacdo de saude com a finalidade de
conhecer a probabilidade da sua existéncia, a sua duracdo e frequéncia, assim como, 0s

comportamentos negativos mais comuns.

A identificacdo da existéncia de assédio moral e a sua caracterizacdo é um passo
fundamental para a resolucgdo deste problema e para a melhoria das relagdes interpessoais no
local de trabalho. Permite também perceber se influencia as perspectivas dos trabalhadores em

relacdo a identificacdo das principais dimensdes da qualidade do trabalho.

Como ja foi referido anteriormente, a qualidade do trabalho pode ser medida com base
em indicadores macro ou microeconémicos e, 0 presente estudo baseia-se nestes Ultimos,
direccionando a investigacdo numa analise individual, relacionada com a percepc¢édo de cada

trabalhador.

Para atingir o objectivo definido, foi seleccionado o CHLC, por se tratar de um centro
hospitalar de referéncia na area da grande Lisboa.

4.1. O Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

No dia 1 de Marco de 2007, foi criado o CHLC, EPE, constituido por quatro hospitais
ou polos: o Hospital D. Estefania (HDE), o Hospital de S. José (HSJ), o Hospital de Santa
Marta (HSM) e o Hospital de Santo Antonio dos Capuchos (HSAC) (Decreto-Lei n.° 50-
AJ2007, de 28 de Fevereiro).
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A Resolucdo do Conselho de Ministros n® 49/2007 aprovou os Principios de Bom
Governo das Empresas do Sector Empresarial do Estado, com o objectivo de assegurar a
melhoria da sua governacdo e do seu desempenho, respeitando os principios de
responsabilidade social, desenvolvimento sustentavel e o servico disponibilizado ao publico.

Estes principios, consideram que existem “dominios de natureza ética e comportamental
que s@o essenciais para que as empresas sejam geridas no efectivo interesse dos seus
accionistas e demais stakeholders e prossigam os objectivos para que foram criadas e sé&o
mantidas” (Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 49/2007, 2007). Neste ambito, o Quadro
10, apresenta a misséo, visdo e valores do CHLC.

Prestar cuidados de saude diferenciados, em articulagdo com as demais unidades prestadoras de
cuidados de saide integradas no Servigo Nacional de Saide (SNS). De acordo com as melhores
praticas clinicas e numa légica de governacao clinica, promove uma eficiente utilizacdo dos recursos
disponiveis, abrangendo as areas de investigacdo, ensino, prevencdo e continuidade de cuidados,
conforme o primado do doente.

O CHLC, EPE é um hospital central, com ensino universitario e formacdo p6s-graduada, com elevada
diferenciacdo cientifica, técnica e tecnoldgica, sendo reconhecido pela exceléncia clinica, eficacia e
eficiéncia assumindo-se como instituicdo de referéncia.

Competéncia técnica; Melhoria continua da qualidade;

Etica profissional; Cultura de mérito, rigor e avaliacdo sistematica;
Seguranca e conforto para o doente; Actividade orientada para resultados;
Responsabilidade e transparéncia; Trabalho em equipa/multidisciplinar;
Cultura de servigo centrada no doente; Boas condigdes de trabalho.

Fonte: Adaptado de CHLC (2010)

Quadro 10 - Missao, visao e valores do CHLC

O CHLC abrange a area geografica da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo e integra 6013 profissionais de diversas categorias profissionais, distribuidos

conforme a tabela seguinte.

Dirigentes 2 4 30 4
Meédicos 112 213 316 177
Internos 32 96 153 88
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Enfermeiros 295 460 796 366
Técnico de Diagnostico e Terapéutica 89 116 213 90
Técnico de Seguranca e Satde no Trabalho 5 25 16 13
Técnico Superior 14 16 54 23
Assistente Técnico 59 122 319 121
Assistente Operacional 247 311 655 297
Outros 5 10 18 1

Fonte: Direccdo da Area Estratégica de Recursos Humanos do CHLC

Tabela 1 — Distribui¢do dos Recursos Humanos no CHLC, segundo a categoria profissional

Este centro hospitalar pretende projectar-se no futuro como um centro moderno e
inovador que presta cuidados de elevada qualidade ao cliente com base numa forte cultura de
melhoria continua de qualidade. Neste contexto, é pertinente a realizagdo de estudos que
promovam a qualidade do trabalho, factor essencial para 0 bom desempenho profissional e

para 0 bom governo do centro hospitalar.

4.2. Metodologia
4.2.1. Populacéo e amostra do estudo

A fim de concretizar o objectivo definido na introducdo, desenvolveu-se um estudo
descritivo, considerando como populacéo alvo os trabalhadores que desempenham fungdes no
CHLC, incluindo os que pertencem a empresas de outsorcing uma vez que
trabalham/contactam com todos os outros trabalhadores e integram a equipa multidisciplinar
que presta cuidados ao cliente deste centro hospitalar. O tipo de observacéo seleccionada para
o presente estudo foi a observacdo por inquérito, através da implementacdo de um

questionario.

No dia 22 de Marco de 2011, o Conselho de Administracdo do CHLC com base no
parecer afirmativo da Comissdo de Etica autorizou a implementacdo dos questionarios nos

quatro hospitais que integram o centro hospitalar (Anexo A).

A distribuicdo dos questionérios efectuou-se da seguinte forma: apds reunido com um
dos elementos do Conselho de Administracdo do CHLC (no HSJ), foram agendadas reunides
com representantes dos restantes Conselhos de Administragdo Adjuntos, as quais se seguiu 0

encaminhamento para os Chefes/responsaveis/coordenadores das diferentes areas de prestacdo
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de servicos que se responsabilizaram pela entrega dos questionarios ou delegaram essa tarefa
para outros profissionais. Os questionarios foram distribuidos no periodo de 22 de Mar¢o a 12
de Abril de 2011.

Pretendeu-se abranger o maior nimero de servicos dos quatro hospitais (consoante a
disponibilidade e a motivacdo em participar no estudo) e, em cada um deles obter a
participacdo de pelo menos um representante de cada categoria profissional, tendo sido
estabelecido o critério descrito na Tabela 2.

N° de questionarios a distribuir 30 20 10 5

Tabela 2 — Critério de distribuicao dos questionarios no CHLC

O procedimento de recolha de dados visava a distribuicdo de 1000 questionérios (tal
como solicitado no referido pedido de autorizacdo) pelos quatro hospitais que integram o
CHLC, e face a diferenca de dimensdes e nimero de trabalhadores optou-se pela seguinte
distribuicdo: HSJ — 400, HDE - 250, HSAC - 200 e, HSM - 150. De salientar que em alguns
servigos do HSJ e no HDE alguns profissionais solicitaram mais questionarios, tendo-se no
final procedido a distribuicdo de mais 200.

Os questionarios foram entregues em envelope fechado para garantir a
confidencialidade dos dados da populacdo inquirida. Dos 1200 questionarios entregues,
recolheram-se 862 dos quais 30 ndo se encontravam preenchidos, pelo que a populacdo
inquirida considerada para este estudo incidiu sobre 832 questionarios.

4.2.2. Instrumento de recolha de dados — o questionario LIPT 60

ApOs uma pesquisa rigorosa sobre o questionario a utilizar neste estudo, optou-se por
seleccionar o LIPT, desenvolvido inicialmente por Leymann. Este questionario foi
reestruturado e validado uns anos mais tarde em Espanha, pelos autores Gonzalez de Rivera e
Rodriguez-Abuin (2003), passando a designar-se LIPT-60 (Anexo B). Em Portugal, este
questionario foi traduzido, validado a populacdo portuguesa e aplicado no estudo do assédio
moral em contexto hospitalar por Carvalho (2007 e 2010) e, Jodo (2010). As diferencas entre

as versOes do LIPT encontram-se sumarizadas no quadro seguinte.
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-Apresenta uma lista com 45 tipos de | - Acrescenta 15 comporta- | - Traducdo e validacdo da
comportamentos hostis ou condutas de mentos de assédio moral ao escala LIPT-60, versdo
assédio moral, onde se assinalam os questionario original (itens espanhola, para um estudo
comportamentos sofridos; 46-60); realizado em contexto

-Os comportamentos hostis sdo agrupados | - Desenvolve duas versdes do hospitalar;
em cinco categorias e, cada uma engloba LIPT: - Mantém a mesma meto-
actividades de assédio moral que: (i) a versdo dicotdmica; dologia de correccdo do
(i) dificultam a comunicagdo (itens1-11); (ii) a versdo escalar, que pos- LIPT-60, versdo espa-
(if) impossibilitam o contacto social sui uma escala de tipo Likert; nhola.

(itens 12-16); - Interpretacdo e correccdo do
(iii) sdo lesivas para a reputacdo pessoal LIPT-60 versdo escalar, €
e profissional (itens 17-31); realizada com base em
(iv) visam atingir a sua situacdo ocupa- indicadores globais,
cional (itens 32-38) dimensionais e estratégias
(v) afectam a salde fisica ou psiquica concretas de assédio moral.
(itens 39-45).

Fonte: Adaptado de Leymann (1996a), Gonzalez de Rivera e Rodriguez-Abuin (2003) e Carvalho (2007).

Quadro 11 — Comparacao entre as versdes do LIPT, segundo diversos autores

A aplicacdo deste instrumento de recolha de dados pode ser feita de duas formas: (i)
Auto-administrado ou por auto-resposta, onde se pede ao individuo que responda as perguntas
de forma afirmativa ou negativa - LIPT dicotémico, ou aplicando uma escala tipo Likert® que
avalia o grau experimentado pelo individuo relativamente a cada uma das 60 condutas de
assédio moral descritas no questionario - LIPT versdo escala; (ii) Hetero-administrado, no
qual um observador externo identifica e valoriza cada conduta de assédio moral, através de
critérios operacionais que lhe permitem objectivar as situacbes (Gonzalez de Rivera e
Rodriguez-Abuin, 2003). O instrumento de recolha de dados utilizado neste estudo foi o LIPT

60 de auto-preenchimento, versdo escala, com as caracteristicas referidas anteriormente.

A interpretacdo do LIPT 60 pode ser realizada a trés niveis: (i) global (obtém-se
informacdo sobre a frequéncia e intensidade de assédio moral percepcionado), (ii)
dimensional (sobre o tipo de assédio moral, com base na avaliacdo de dimensbes ou
subescalas) e (iii) interpretacdo qualitativa de estratégias concretas de assedio moral (através
da presenca de certos comportamentos que sem estarem agrupados, podem por si sé
caracterizar de forma significativa o assedio moral sofrido) (Gonzalez de Rivera e Rodriguez-
Abuin, 2005).

%2Esta escala possui 5 niveis: 0 - “absolutamente nada” (nunca experimentou esse comportamento em absoluto);
1- “Um pouco” (se experimentou um pouco esse comportamento; 2 - “Moderadamente” (se experimentou
moderadamente esse comportamento); 3 - “Muito” (se experimentou muito esse comportamento); e 4 -
“Extremamente (Se experimentou extremamente esse comportamento).
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A nivel global, o procedimento de correc¢do do LIPT 60 inclui o calculo de trés
parametros ou indicadores globais, cuja importancia e forma de calculo sdo apresentadas no
Quadro 12.

Numero total de - Contagem simples de todas as respostas distintas de zero (absolutamente
Estratégias de Assédio nada);
Moral (NEAP) - O valor obtido corresponde a média de condutas de assédio experimentadas;

- Determinado a partir da soma dos valores designados a cada estratégia de
assédio psicoldgico, dividindo por 60 (numero total de estratégias

indice Global de Assédio ; _
consideradas);

Moral (IGAP) - O resultado informa sobre o efeito que as estratégias de assédio exercem sobre
o individuo;
- Resulta da divisdo da soma dos valores designados a cada estratégia de
assédio pelo nimero total de respostas positivas (NEAP)
indice Médio de Assédio _ Soma da intensidade de cada estratégia
IMAP =
Moral (IMAP) NEAP

- O valor quantifica o valor médio designado as respostas positivas,
providenciando informacédo sobre a intensidade e frequéncia das condutas de
assédio sofridas.

Fonte: Carvalho (2007) e Gonzalez de Rivera e Rodriguez-Abuin (2005)

Quadro 12 — Indicadores globais - Calculo e importancia na versao escala do LIPT 60

A nivel dimensional, devem ser consideradas as seguintes subescalas ou dimensdes, que
passaremos a designar apenas de subescalas para ndo confundir com as dimensdes da
qualidade do trabalho. No Quadro 13 encontram-se descritas as subescalas do LIPT 60.

Desprestigio laboral
Itens 5, 10, 17,18, 28, 49, 50, 54, 55, 56, 57, 58, 59 e 60
Bloqueio ao progresso
Itens 14, 27, 32, 33, 34, 35e 37
Bloqueio a comunicagéo
Itens 3,11, 12, 13, 15, 16, 51, 52 e 53
Intimidacao dissimulada
Itens 7, 9, 43, 44, 46,47 e 48
Intimidacéo expressa
Itens 1,2, 4,8,19¢e 29
Desprestigio pessoal
Itens 6, 20, 21, 24, 25,30 e 31
Fonte: Adaptado de Carvalho (2010); Gonzalez de Rivera e Rodriguez-Abuin (2003) e Gonzalez de Rivera e
Rodriguez-Abuin (2005).

Quadro 13 — Subescalas ou dimensdes do LIPT 60 (verséo escala)

%30s autores Gonzalez de Rivera e Rodriguez-Abuin sdo espanhéis e em Espanha o assédio moral ¢ designado de
“acoso psicolégico” (como ja foi referido no primeiro capitulo).
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Existem itens que ndo se agrupam em nenhuma destas subescalas nomeadamente: 22,
23, 26, 36, 38, 39, 40, 41, 42 e 45. Estes itens ndo constituem uma escala, porque ao agrupa-
los segundo caracteristicas similares iriam constituir subescalas com poucos itens, o que
diminuiria a fiabilidade da medicdo. Quando considerados individualmente, podem ser
importantes para a interpretacdo qualitativa de estratégias concretas de assédio moral, como é
0 caso dos itens que se referem a comportamentos de agressao directa (40, 41, 42 e 45) ou 0s
itens relacionados com as condi¢cdes nocivas do trabalho (39) (Gonzalez de Rivera e
Rodriguez-Abuin, 2005).

Apesar do questionario LIPT 60 providenciar informacéo global sobre a frequéncia e a
intensidade dos comportamentos de assédio moral, também permite uma anélise particular
com base nas respostas individuais. A avaliacdo das respostas particulares dos individuos
possibilita a valorizacdo de seis subescalas de assédio moral em diversos indices (indicadores

dimensionais), cuja designacao e formula de calculo se apresenta no quadro seguir.

> ltems 5, 10, 17, 18, 28, 49, 50, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60
14

indice de Desprestigio Laboral (IDL)

> Items 14, 27, 32, 33, 34, 35, 37
7

indice de Bloqueio ao Progresso (1BP)

> Items 3,11, 12, 13, 15, 16, 51, 52, 53
9

indice de Bloqueio & Comunicagéo (IBC)

> ltems 7,9, 43, 44, 46, 47, 48
7

indice de Intimidag&o Dissimulada (11D)

> Items 1, 2, 4,8, 19, 29
6

Indice Intimidacéo Expressa (I1E)

> Items 6, 20, 21, 24, 25, 30, 31
7
Fonte: Adaptado de Gonzalez de Rivera e Rodriguez-Abuin (2005) (traducéo livre da autora).

indice de Desprestigio Pessoal (IDP)

Quadro 14 — Indicadores dimensionais

A interpretacdo dos indicadores globais e dos indicadores dimensionais do assédio
moral é realizada a partir da construcdo de uma tabela de percentis, a qual permite comparar
as pontuacOes obtidas de um individuo com as pontuacdes do grupo normativo. Por
conseguinte, apds o calculo das pontuagdes directas dos mesmos devem ser feitos 0s seguintes

passos:
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A partir das pontuacGes directas obtidas, dos indices globais e dimensionais, procurar na
tabela de percentis a escala correspondente a essa pontuacdo e encontrar o valor que mais
se aproxima. Na coluna extrema da tabela pode ser observado a pontuagdo percentil
correspondente a este valor (a mais aproximada), a qual nos indica a distancia entre a
percentagem obtida da pontuacdo directa e a apresentada pelo grupo normativo. Se uma
pontuacdo supera a pontuacdo maxima apresentada na tabela (em relacdo a subescala ou
indice) deve ser atribuido o percentil 99, mas se a pontuacdo for inferior & pontuagéo
minima existente na tabela, deve ser atribuido o percentil 5. Caso a pontuagédo directa seja
equidistante das pontuacOes percentis correspondentes na tabela, pode-se seleccionar
qualquer uma delas.

Seguidamente, faz-se a analise a nivel individual:

(i) Se um individuo obtém no IGAP ou em mais de duas subescalas uma pontuacdo
percentil de 60 ou mais, estamos perante um caso de alta probabilidade de assédio
moral;

(i) No caso de se obter no IGAP ou em mais de duas subescalas uma pontuagédo
percentil entre 30 e 60, existe uma moderada probabilidade de assédio moral;

(iii) Se um individuo detém no IGAP ou em mais de trés subescalas uma pontuacéo
percentil entre 15 e 30, h& probabilidade de o individuo se encontrar numa
organizacdo geradora de stress laboral. Embora a probabilidade de existir assedio
moral ser pequena, 0 IMAP (se este se encontrar acima do percentil 70 a intensidade
de assédio moral percepcionada é muito alta e, consequentemente a probabilidade de
assédio moral é maior);

(iv) Em qualquer outro caso, a probabilidade de assédio moral é baixa, contudo o valor
do IMAP deve ser sempre valorizado, porque o assédio moral pode existir apenas
com poucas estratégias ou comportamentos negativos, mas com elevada intensidade.

Apesar dos critérios referidos, alguns casos onde inicialmente ndo é detectado assédio

moral, podem acabar por revelar a existéncia de assédio moral, por exemplo quando o

NEAP € baixo, apresentando 4-5 respostas e o0 IMAP é alto, com um valor superior a 3,5.

Na interpretacdo deste questionario hd que ter em conta a hipotese de fingimento e de

distorcao da realidade percepcionada, pelo que devem ser considerados com precaucao 0s

resultados muito elevados das subescalas. Também se devem rever os valores de NEAP

acima de 50 respostas e os valores de IMAP superiores a 3,5.
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— Para conhecer a fiabilidade dos dados da amostra, & calculado o Coeficiente de
Fiabilidade: Alpha de Cronbach (Gonzalez de Rivera e Rodriguez-Abuin, 2005).

O questionario aplicado (Apéndice A) apresentava uma péagina introdutoria com o
objectivo do estudo, o ambito académico e a garantia de confidencialidade dos dados
recolhidos. Este instrumento de colheita de dados foi organizado em trés partes, conforme

descrito no Quadro 15.

Possui 9 perguntas sobre: Género, nacionalidade, idade, | Caracterizagdo geral da amostra
estado civil, habilitagdes académicas, profissao, hospital | em estudo.
Parte A onde exerce funcgGes, ndmero de horas de trabalho por
semana no CHLC e fora do mesmo e, o tempo de exercicio
profissional no respectivo hospital;
Apresenta 1 pergunta para o trabalhador referir qual o grau | Conhecer a percepcdo do traba-
de importancia atribuido a cada uma das dimensdes da | Ihador sobre a qualidade do
Parte B qualidade no emprego enunciadas pelos principais autores | trabalho (dimensdes da
da qualidade do trabalho (no segundo capitulo), de acordo | qualidade do trabalho mais
com uma escala tipo likert de 1 a 5%, valorizadas pelos trabalhadores).
Constituida por 4 perguntas: -Conhecer a percepgdo do tra-
- 1 - Com base nos comportamentos hostis descritos no ba?ha}dot do CH,L_C’ sobre a
x . existéncia de assedio moral no
LIPT 60 versdo escala, pede-se ao trabalhador que refira .
. seu local de trabalho, duracdo
0 grau experimentado de cada um deles, numa escala o frequéncia:
tipo Likert, de 0 a 4; q '
Parte C - ili
- 2 - Pergunta-se se o trabalhador ja testemunhou algum Sabfzr_ qual a prf)b_abllldade da
. . ] pratica de assédio moral no
dos comportamentos hostis descritos no LIPT 60; CHLC:
- 3 e 4 - No caso de o trabalhador se considerar vitima de dentifi . ‘
alguns dos comportamento hostis do LIPT 60, solicita-se | et |car, O_S comportamen 95
. x A . de assédio moral mais
que assinale a sua duracdo e frequéncia respectivamente.
frequentes no CHLC.

Quadro 15 — Estrutura do questionario aplicado no CHLC

4.2.3. Tratamento estatistico dos dados

Apbs a recolha dos questionarios os dados obtidos foram analisados estatisticamente
através da estatistica descritiva, tendo sido utilizado o software Excel 2007 para o Windows
XP. De salientar que os dados referentes a parte C foram analisados segundo o manual LIPT
60 (Gonzalez de Rivera e Rodriguez-Abuin, 2005).

%1 — Nada importante; 2 — Pouco importante; 3 — Mais ou menos importante; 4 — Importante; e 5 — Muito
importante.
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4.3. Caracterizagdo da Amostra

Os individuos que foram incluidos na amostra participaram de uma forma voluntaria,
segundo o critério ja definido. Neste estudo recorreu-se ao método de selec¢do da amostra ndo

probabilistico e, a uma amostragem por conveniéncia.

O critério de exclusdo da amostra definido foi ser aluno ou estagiario
independentemente do curso ou programa de formacdo e a decisdo prende-se com o facto de

ndo integrarem a equipa de trabalho do CHLC.

4.4. Apresentacdo/discussao dos resultados
4.4.1. Parte A: Caracteristicas gerais da amostra

A analise empirica desenvolvida no CHLC envolveu a aplicagdo de 832 questionarios
(n=832) a diversos profissionais de saude que participaram voluntariamente neste estudo. Dos
832 inquiridos, 658 individuos sdo do género feminino (79,1%) e 174 individuos sédo do

género masculino (20,9%)%.

A amostra é constituida por 800 individuos de nacionalidade portuguesa (98,0%), a
média de idades é 38,9 anos e, 0 estado civil predominante é o casado, com 485 individuos
(58,7%) seguido do solteiro com 262 individuos (31,7%).

174 Género g Nacionalidade $  Estado Civil -
1% 1%
/1 3%
8%_\
8
1%
¥ Mascuiing B Femining mPortuguesa  mEuropeia  m N3oEuropeia mSolteiro mCasado  m Divorciado  m Vilvo

Graficos 1, 2 e 3 - Caracterizagdo geral da amostra, segundo o género, a nacionalidade e o estado civil

Os inquiridos, na sua maioria sdo licenciados ou detentores de outro grau superior

académico (65,0%), 15,9% tém o 12° ano e 19,2% tém menos que o 12° ano.

%Todos os valores apresentados no texto, gréaficos e tabelas deste capitulo, sdo resultado dos dados primarios
recolhidos dos questionarios aplicados no CHLC.
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Em relacdo a profissdo constata-se que no estudo participaram predominantemente
enfermeiros (41,0%), seguidos dos assistentes operacionais (19,4%), dos administrativos
(12,0%) e dos médicos (10,3%).

Profissdo Habilitacdes Académicas
45
16
2% 6%
102
35 12%
5%
60
7%

B Enfermeiro B Assistente Op

W Administrativo B Medico

m Outra 1 Técnico Diagnostico Terapéutica W<quep 129ano M122ano BLicenciatura M Pos-graduagio M Mestradg
m Fisicterapeuta § Empregado limpeza

(Outra: Abrange todas as profissdes com menos de 10 trabalhadores)

Graficos 4 e 5 — Frequéncias absoluta e relativa segundo a profissédo e as habilitacdes académicas

Dos hospitais que integram o CHLC, a maior percentagem de participacdo no estudo foi
no HSJ (36,1%) e no HDE (33,1%).

Hospital onde trabalha

m Hospital Dona Estefania m Hospital Sto Antonio Capuchos

» Hospital de 5. Jose m Hospital de Santa Marta

Gréfico 6: Participacdo dos inquiridos por hospital

Na analise dos dados podem-se retirar outras informag6es, nomeadamente: (i) 0 nimero

de horas de trabalho por semana, cuja média é 37,9 horas no CHLC; (ii) os inquiridos que
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declararam trabalhar fora deste centro hospitalar (n = 113) apresentam uma média de 18,1
horas e, (iii) 0 nimero médio de anos de servico no CHLC é 12,2 anos.

Horas trabalho/semana (média)

37,91
_—"'d--—-‘_\_\_\_\_‘_‘_‘_I—-_

40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Mo CHLC
Fora do CHLC

Gréfico 7 — Média do nimero de horas trabalho por semana

4.4.2. Parte B: Qualidade do Trabalho - Dimens6es

De uma forma geral, os inquiridos consideram “Importante” e ”"Muito Importante” as
dimensdes da qualidade do trabalho: “Saude” (96,3%), “Seguranca” (95,7%) e
“Aprendizagem/Formacédo (95,3%). Por outro lado, referem como “Nada Importante” e
”Pouco importante” as dimensfes: “Recompensas intrinsecas” (4,7%), a “Possibilidade de
progressao na carreira” (3,3%) e a “Remuneracédo” (2,8%) (Apéndice B).

Importante + Muito Importante
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Gréfico 8 — Percepcdo “Importante” e “Muito Importante” sobre as dimensdes da qualidade do trabalho
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Nada + Pouco Importante

Grafico 9 — Percepcéo “Nada Importante” e “Pouco Importante” sobre as dimensdes da qualidade do
trabalho

Para aprofundar o presente estudo é importante conhecer a percepc¢do dos inquiridos
relativamente a cada uma das dimensdes apresentadas no questionario. Observemos o que 0s

resultados dos questionarios revelam em relacdo a essas dimensdes:

— Nas dimensfes “Autonomia”, “Condicbes fisicas de trabalho”, “Independéncia” e
“Recompensas intrinsecas”, os inquiridos de uma forma geral, consideram estas
dimensbes como “Importante” e “Muito importante”, apresentando percentagens

similares.

Autonomia Condigdes fisicas de trabalho

Enadaimp WPoucoimp M+ou-imp lImp DMtolmp ENedaimp WPoucolimp W+ou-imp MImp EMioimp

Independéncia Recompensas intrinsecas
13%

ENadaimp EPoucoimp W+ou-Imp l'mp EMtolmp @Nadaimp MPoucoimp M+ou-Imp lImp EMtolmp

Gréficos 10, 11, 12 e 13 - Percepcao equilibrada das dimensdes da qualidade do trabalho

Sara Fonseca Pag 70



O assédio moral e a qualidade do trabalho numa organizacéo de saude

— Nas dimens@es “Equilibrio vida profissional/vida privada”, “Possibilidade de progressao
na carreira”, “Relacdes interpessoais/ambiente social” e “Remuneracdo”, verifica-se uma

ascendéncia, por parte dos inquiridos em as considerar “Muito Importante”.

52; Equilibrio vida profissional / pessoal

Possibilidade de progressdo na carreira

N

5%
1%

0%

ENadaimp WPoucoimp M +ou-Imp @Imp OMtolmp Enaczimp Weoucoimp W+ou-imp W'mp EMtolmp

Remuneragdo

Relagdes interpessoais/ambiente social

[ENadaimp WPoucoimp M+ou-Imp WImp EMtolmp [ENadaimp MPoucoimp W+ou-Imp Mimp EMtolmp

Graficos 14, 15, 16 e 17 - Ascendéncia da percepgao “Muito Importante” quanto as dimensdes da qualidade do
trabalho

— Por outro lado, em relacdo as dimensbes “Aprendizagem/formacdo”, “Salde” e
“Seguranga” constata-se uma unanimidade significativa em as considerar como “Muito

Importante”.

Saude Seguranga

Enadaimp WPoucoimp M+ou-Imp Wimp @Mtoimp ENadaimp WPoucoimp W+ou-Imp Mimp EMtolmp

Gréficos 18 e 19 — Unanimidade da percep¢do “Muito importante” quanto as dimensdes da qualidade do
trabalho

Com o objectivo de detalhar o estudo das dimensdes da qualidade do trabalho,
efectuou-se a sua andlise segundo algumas das caracteristicas da amostra: (i) género, (ii)
estado civil, (iii) idade, (iv) anos de servico e as (V) habilitacdes académicas (Apéndice C).
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— Género: Ambos o0s géneros consideram “Importante” e “Muito importante” as dimensdes
da qualidade do trabalho: “Salde”, “Seguranca” e “Aprendizagem/Formacdo” a
semelhancga da amostra global, no entanto o género masculino atribui maior importancia a
dimensdo “Remuneracdo” enquanto o feminino da maior énfase a dimenséo “Equilibrio
vida profissional/vida pessoal” .

— Estado civil: Ao diferenciar a amostra entre casados e ndo casados, nas trés primeiras
dimens0es, a “Saude” e “Seguranca” sao consideradas “Importante” e “Muito importante”
por ambos. Contudo, para 0s primeiros a dimensdo “Aprendizagem/Formacéo” é incluida
nesse grupo (primeiro lugar) e, os segundos enunciam a dimensdo “Relacdes
interpessoais/Ambiente social” (terceiro lugar). Outro aspecto relevante que emerge é o
facto da dimensdo “Remuneracdo” ser considerada mais importante para os casados do
gue para o0s ndo casados.

— ldade: A dimensdo “Saude” € considerada “Importante” e “Muito importante”
independentemente da idade. Observa-se ainda, que os inquiridos com mais de 40 anos
atribuem maior importancia as dimensdes “Independéncia” e “Recompensas intrinsecas”,
as quais sao colocadas em ultimo lugar pelos inquiridos com menos de 40 anos.

— Anos de servigo: Em relagcdo aos anos de servico ndo se verifica diferenciagdo na
importancia conferida as dimensdes da qualidade do trabalho. De salientar, que os valores
encontrados se enquadram nos valores referidos na analise global.

— Habilitages academicas: As dimensdes da qualidade do trabalho ndo sdo diferenciadas
qguando se analisa a amostra segundo as habilitacbes académicas (licenciados ou grau

academico superior e ndo licenciados).

Em relacdo aos inquiridos que se declararam como vitimas de comportamentos
negativos consideram como “Importante” ou “Muito importante” as mesmas dimensdes da

qualidade do trabalho que aqueles que ndo declararam ser vitimas (Graficos 20 e 21).
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Importante + Muito Importante
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Gréfico 20 — Dimens6es da qualidade do trabalho mais valorizadas pelos inquiridos que declaram ter

sido vitimas de comportamentos negativos no local de trabalho

Importante + Muito Importante

Gréfico 21 — Dimensfes da qualidade do trabalho mais valorizadas pelos inquiridos que nédo declaram

ter sido vitimas de comportamentos negativos no local de trabalho

Com base na amostra global e considerando o valor da média resultante da valorizacéo
atribuida pelos inquiridos as dimensdes da qualidade do trabalho apresentadas no questionario
(4,44), observa-se que a tendéncia geral é de considerar essas dimensdes entre a valorizacao
“Importante” e “Muito Importante”, o que se confirma com uma assimetria negativa global de
-2,31. Tendo o desvio padréo global um valor de 0,84 consolida essa opinido, ao constatar-se
que o valor mais baixo se aproxima mais da avaliagdo “Importante” do que da “Mais ou
Menos Importante”. O valor de 0,89 para o Alpha de Cronbach garante a fiabilidade das
conclusdes referidas anteriormente (Apéndice D).

A tabela seguinte apresenta os valores da média, do coeficiente de assimetria
(Skewness), do desvio-padréo e do coeficiente de fiabilidade Alpha de Cronbach da amostra

individualizada segundo as caracteristicas da amostra.
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Género Masculino 4,35 -1,67 0,84 0,8602
Género Feminino 4,47 -2,49 0,84 0,8998
Casado 4,46 -2,36 0,83 0,8715
Néo Casado 4,41 -2,25 0,87 0,9113
Mais de 39 anos de idade 4,41 -2,22 0,90 0,8984
Menos de 39 anos de idade 4,50 -2,18 0,74 0,8880
Mais de 12 anos de servi¢o 4,48 -2,31 0,83 0,8379
Menos de 12 anos de servico 4,48 -2,11 0,76 0,9088
IS_J;eer:icoi?do ou grau académico 4,49 230 0,78 0,9086
Néo Licenciado 4,41 -2,28 0,89 0,8697

Tabela 3 — Valores das medidas de tendéncia central e de dispersao segundo as caracteristicas gerais da amostra

Ao observar estes valores salientam-se 0s seguintes resultados:

(i) Considerando as dimensdes da qualidade do trabalho, os valores da média
obtidos variam entre 4,35 e 4,50, confirmando a percepcdo em considerar as
dimensGes em causa como “Importante” e “Muito Importante”;

(if) Os grupos que atribuem maior importancia as dimensdes da qualidade do trabalho
(média mais elevadas) sdo os trabalhadores com menos de 39 anos e 0s
licenciados ou com grau académico superior;

(iii) A maior parte dos coeficientes de assimetria possuem valores negativos entre
- 2,11 e -2,49, a excepc¢do do género masculino que detém um valor de -1,67. No
geral, a amostra apresenta uma assimetria negativa, confirmando-se a sua
tendéncia para considerar as dimensbes da qualidade do trabalho como
“Importante” e “Muito Importante”;

(iv) Na generalidade, a dispersdo da amostra demonstrada pelos valores do desvio-
padrdo, no qual o valor maximo é 0,90, confirma que o valor mais baixo da média
se aproxima mais da avaliacdo “Importante” do que da “Mais ou menos
importante”;

(v) A partir dos valores do Alpha de Cronbach obtidos para cada uma das categorias
(entre 0,83 e 0,91), podemos referir que estamos perante uma boa consisténcia

interna da amostra.
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4.4.3. Parte C: Assédio moral - Comportamentos negativos no local de trabalho

Em relagdo ao grau experimentado por cada inquirido quanto a cada um dos
comportamentos negativos no local de trabalho descritos no LIPT 60, foi calculada a
percentagem de positivos da amostra total e por hospital para cada item (Apéndice E). Os

valores obtidos séo apresentados nas Tabelas 4 e 5, respectivamente.

5
\

2

5

1

3

4

Interrompem-no(a) quando fala 65,14% 63,31% | 70,53% | 62,83% | 59,42%

Criticam o seu trabalho 64,30% 62,23% | 63,16% | 67,11% | 59,42%

Os seus superiores ndo o(a) deixam expressar ou dizer o que

tem a dizer 61,30% | 60,79% | 63,16% | 60,86% | 57,97%

Os seus colegas colocam-lhe entraves para se expressar ou

9 9 0 9 0
nd0 o(a) deixam falar 43,15% 41,37% | 37,89% | 46,71% | 40,58%

Gritam-lhe ou repreendem-no(a) em voz alta 42,19% 40,65% | 37,37% | 44,08% | 44,93%

Tabela 4 — Comportamentos negativos com maior percentagem de positivos da amostra total e por hospital

46 | Provocam danos aos seus bens ou & sua viatura 4,57% 5,04% | 158% | 6,58% 0,00%
41 | Recebe ataques fisicos leves, como adverténcia 4,21% 3,24% 1,05% | 6,25% 1,45%
51 | Devolvem, abrem ou interceptam a sua correspondéncia 4,21% 3,96% | 3,16% | 5,59% 1,45%
21 ;r\(/a;lltizr:agt;';igg:gg(ﬁg: fazer um exame psiquidtrico ou uma 3.73% 250% | 211% | 3.20% | 11,50%
43 | Proporcionam-lhe gastos, de propdsito para o(a) prejudicar 3,49% 2,88% | 1,05% | 4,93% 2,90%
44 | Provocam-lhe danos na sua casa ou no seu lugar de trabalho 3,13% 2,16% | 2,63% | 3,95% 4,35%
42 | Atacam-no(a) fisicamente sem nenhuma consideracao 3,00% 252% | 0,53% | 4,28% 4,35%
45 | Recebe agressoes sexuais fisicas directas 1,32% 1,08% | 0,53% 1,97% 1,45%

Tabela 5 — Comportamentos negativos com menor percentagem de positivos da amostra total e por hospital

Da anélise das tabelas anteriores salientam-se as seguintes informagdes:
(i) O item “Interrompem-no(a) quando fala” é o comportamento negativo mais
frequente em todos os hospitais com excepcdo do HSJ, onde prevalece o item

“Criticam o seu trabalho”;
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(i) E de realcar que em todos os hospitais os cinco primeiros itens do LIPT 60 s&o os
comportamentos negativos com maior percentagem de positivos;

(iii) Os comportamentos negativos relacionados com as agressoes fisicas e sexuais séo
0S que apresentam menor percentagem de positivos;

(iv) O comportamento negativo “Recebe agressdes sexuais directas” € o menos
percepcionado pela amostra total, com excep¢do do HSM, onde este item é

sucedido pelo item “Provocam danos aos seus bens ou a sua viatura”.

Os valores médios das medidas de tendéncia central e de dispersdo da amostra total
confirmam as conclusdes anteriores (Apéndice F). A amostra total apresenta uma assimetria
positiva (coeficiente de assimetria é 3,03), demonstrando a tendéncia desta amostra para as
respostas “Absolutamente nada” e “Um pouco”. De acordo com o valor do coeficiente de
fiabilidade Alpha de Cronbach (0,97) estamos perante uma excelente consisténcia interna da
amostra e por conseguinte, maior certeza podemos ter sobre o grau experimentado pelos

inquiridos relativamente a cada um dos comportamentos negativos descritos no LIPT 60.

Ao questionar o inquirido sobre a hipotese de ter presenciado alguns dos
comportamentos negativos descritos no LIPT 60, podemos observar (Tabela 6) que da
amostra total, 439 inquiridos nunca presenciaram esses comportamentos no local de trabalho,

mas 362 inquiridos ja os testemunharam.

Sim 362 43,51%

Néo 439 52,76%

N&o responderam 31 3,73%
TOTAL 832 100%

Tabela 6 — Frequéncias absoluta e relativa dos individuos que testemunharam a pratica de
comportamentos negativos no local de trabalho
Ao perguntar ao inquirido h4 quanto tempo estava a ser vitima de comportamentos
negativos no local de trabalho (no caso de estar a ser vitima), obtiveram-se constantes na
Tabela 7.
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Ha mais de 5 anos 54 27,55%
Desde ha 2 anos 42 21,43%
Desde ha 1 ano 26 13,27%
Desde ha 4 anos 21 10,71%
Desde ha 3 anos 20 10,20%
Desde ha 6 meses 17 8,67%
Desde ha 5 anos 16 8,16%
TOTAL 196 23,55% (*)

(*) Esta frequéncia relativa é em funcéo da amostra total

Tabela 7 — Frequéncias absoluta e relativa dos individuos que referiram ter sido vitimas de
comportamentos negativos no local de trabalho

Com base na leitura destes resultados importa referir que:
(i) A duracdo da préatica destes comportamentos é mais frequente “Ha mais de 5 anos”;
(if) 196 dos individuos inquiridos (23,6% da amostra total) referiram terem sido vitimas
de comportamentos negativos no local de trabalho.

De acordo com os individuos que declararam terem sido vitimas de comportamentos
negativos no local de trabalho (Apéndice G), podemos observar a percentagem de positivos
para cada item do LIPT 60 na Tabela 8. Da interpretacdo dessa tabela evidenciam-se 0s
seguintes aspectos:

(i) Enquanto os cinco itens com maior percentagem de positivos na amostra total
assumem valores entre 42% e 65%, no caso dos inquiridos que declararam ter sido
vitimas desses comportamentos, essa percentagem apresenta valores entre 0s 63% e
84%;

(ii) E de salientar que se tomassemos como referéncia os 42% de positivos da amostra
total, no caso dos individuos que referiram terem sido vitimas desses
comportamentos, encontrar-se-iam 21 itens a partir desse valor (em vez dos cinco ja

referidos).
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5 | Criticam o seu trabalho 31 81 54 20 10 84,18

2 | Interrompem-no(a) quando fala 37 70 52 28 9 81,12

1 Os seus superiores ndo o(a) deixam expressar ou dizer o que 42 50 70 27 7 7857
tem a dizer

4 | Gritam-lhe ou repreendem-no(a) em voz alta 69 52 36 28 11 64,80

29 | As suas decisdes sdo sempre questionadas ou contrariadas 72 78 30 12 4 63,27

17 | Caluniam-no(a) e falam nas suas costas 74 64 25 21 12 62,24
Os seus colegas colocam-lhe entraves para se expressar ou

€ ndo o(a) deixam falar e & £t 2 2 SUAY

54 | Calam ou minimizam os seus esfor¢os, éxitos e sucessos 79 68 27 11 11 59,69

33 Cortam-lhe as suas iniciativas, nao lhe permitem 82 72 2 1 5 5816
desenvolver as suas ideias
O seu trabalho é avaliado de forma parcial, injusta e mal

28 intencionada 83 65 25 14 9 57,65

55 | Ocultam as suas habilidades e competéncias especiais 86 62 26 10 12 56,12

57 | Informam mal sobre a sua permanéncia e dedicacéo 86 61 23 13 13 56,12

60 | Provocam-no(a) para o(a) obrigar a reagir emocionalmente 87 58 22 15 14 55,61

56 | Exageram as suas falhas e erros 89 58 24 10 15 54,59

18 | Fazem circular rumores falsos ou infundados sobre si 93 55 21 19 8 52,55

11 | Ignoram a sua presenca, ndo respondem as suas perguntas 96 61 28 4 7 51,02
Nao olham para si, ou entédo olham-no(a) com desprezo ou

10 gestos de recusa 99 55 24 11 7 49,49

6 | Criticam a sua vida privada 102 42 22 20 10 47,96

58 | Controlam o seu horario de uma forma muito restrita 105 52 20 8 11 46,43
Quando solicita uma autorizagdo, seminario/formagéo ou

59 | actividade a qual tem direito, negam-lha ou colocam-lhe 106 45 18 19 8 45,92
obstéaculos e dificuldades

36 Spbrecarregam-no(a) sem cessar com tarefas novas e 107 49 18 15 7 4541
diferentes

35 | Atribuem-Ihe tarefas muito inferiores a sua competéncia 112 51 17 11 5 42,86

Tabela 8 — Percentagem de positivos dos individuos que declararam ter sido vitimas de comportamentos
negativos no local de trabalho

Verifica-se que hd uma discrepancia entre o universo dos inquiridos que referiram a
frequéncia de comportamentos negativos no local de trabalho (237 individuos) (Apéndice H)
com o dos que declararam ser vitimas desses comportamentos (196 individuos), contudo os

resultados obtidos sdo similares aos ja referidos para este ultimo universo.
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Varias vezes por ano 127 53,59%
Vaérias vezes por més 45 18,99%
Diariamente 26 10,97%
Vérias vezes por semana 18 7,59%
Uma vez por més 14 5,91%
Uma vez por semana 7 2,95%
TOTAL 237 28,49% (*)

(*) Esta frequéncia relativa é em funcdo da amostra total

Tabela 9 — Percentagem de positivos dos individuos que referiram a frequéncia da pratica de assédio moral

As médias das pontuacdes directas obtidas a partir do calculo dos indicadores globais e
dos indicadores dimensionais sdo apresentadas na Tabela 10.

NEAP IGAP IMAP IDL 1BP IBC 11D 1E IDP
Ne indice Indice P P o 2 o S o
- P Indice Indice Indice Indice Indice Indice
Estrateglgs Globgl_de Med!o _de Despretigio | Bloqueio ao Bloqueio a Intimidacédo | Intimidacdo | Desprestigio
£ astil passill pEsEdl Laboral Progresso | Comunicacdo | Dissimulada | Expressa Pessoal
Moral Moral Moral 9 Y p
10,30 0,28 1,28 0,43 0,23 0,22 0,09 0,67 0,16

Tabela 10 — Médias das pontuacdes directas dos indicadores globais e indicadores dimensionais da amostra total

A tabela de percentis (Tabela 11) apresenta os valores correspondentes as médias das

pontuacOes directas dos indicadores globais e indicadores dimensionais, 0s quais Sse
encontram assinalados.
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99 48,00 | 1,82 3,22 2,84 2,43 2,00 1,48 2,67 2,00

98 4038 | 154 2,94 2,43 2,00 1,49 | 071 2,23 1,34

97 36,00 | 1,24 2,63 2,07 1,57 133 | 057 2,00 1,00

9% 33,00 | 1,13 2,49 1,77 1,29 1,11 0,57 2,00 0,86

95 31,45 | 0,97 2,33 1,60 1,14 1,00 | 043 1,83 0,71

94 30,00 | 087 2,22 1,50 1,00 089 | 043 1,67 0,57

92 2700 | 073 2,10 1,36 0,71 078 | 0,29 1,67 0,57

90 2400 | 063 2,00 1,14 0,57 056 | 0,29 1,50 0,43

88 2200 | 057 1,98 1,00 0,57 044 | 0,14 1,38 0,43

86 21,00 | 053 185 | 093 0,43 044 | 0,14 1,33 0,29

84 19,04 | 048 1,75 | 079 0,43 033 | 0,14 1,33 0,29

82 18,00 | 045 1,71 0,71 0,43 033 | L7 0,29

80 17,00 | 042 167 | o071 0,29 0,33 1,17 0,29

75 15,00 0,22 1,00 0,14

70 0,83 0,14
0,83

60 0,67

55 8,00 0,18 0,29 0,11

50 7,00 0,15 124 | o021 0,11 0,50

45 6,00 0,13 118 | 014 0,11 0,50

40 5,00 0,12 111 | 014 0,33

35 4,00 0,08 1,00 | 007 0,33

30 3,30 0,07 1,00 | 0,07 0,17

o5 3,00 0,05 1,00 | 007 0,17

20 2,00 0,03 1,00 0,17

15 1,00 0,02 1,00

10

5

Tabela 11 — Tabela de percentis da amostra total (médias das pontuacgdes directas assinaladas)

E de referir que a média do IGAP se encontra a nivel do percentil 70, o que caracteriza a
amostra total como tendo uma alta probabilidade de sofrer assédio moral. Os indicadores
dimensionais confirmam esta conclusdo na medida em que apenas o IIE se enquadra abaixo

do percentil 60.

Com base no enquadramento de cada questionario na tabela de percentis obtém-se os
seguintes resultados:
(i) 392 Individuos (47,1%) apresentam uma alta probabilidade de sofrer assédio moral;
(i) 224 Individuos (26,9%) encontram-se sujeitos a uma probabilidade moderada de

sofrer assédio moral;
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(iii) Considerando os valores da alta e moderada probabilidade, verifica-se que 74,0% dos
trabalhadores da amostra total possam sofrer de assédio moral;

(iv) 130 Individuos (15,6%) podem estar a trabalhar em servicos onde existe stress
laboral.

ALTA PROBABILIDADE DE ASSEDIO
MORAL (PERCENTIL SUPERIOR A 60)

47,12%

PROBABILIDADE MODERADA DE
ASSEDIO MORAL (PERCENTIL
SUPERIOR A 30 E INFERIOR A 60)

26,92%

BAIXA PROBABILIDADE DE ASSEDIO
MORAL (PERCENTIL SUPERIORA15E
INFERIOR A 30)

130 0 130 15,63%

Tabela 12 - Probabilidade de assédio moral da amostra total

Da anélise efectuada ao LIPT 60, emergem outros dados significativos:

(i) Verifica-se uma diferenca entre a percentagem de inquiridos que expressou ser
vitima de comportamentos negativos no local de trabalho (23,6%) e a percentagem
desses comportamentos expressada nos questionarios LIPT 60 (47,1% de alta
probabilidade de sofrer de assédio moral);

(ii) Dos inquiridos que se incluem no grupo com alta probabilidade de ser vitima de
assédio moral (n=392), cerca de 38,8% (n=152) declararam ser vitimas de
comportamentos negativos no local de trabalho;

(iii) Segundo o universo dos inquiridos que tém alta e moderada probabilidade de sofrer
de assédio moral (n=616), aproximadamente 30,2% (n=186) declararam ser vitimas
de comportamentos negativos no local de trabalho.

Vitima
Probabilidade | Comportamentos
Moderada Negativos
(LIPT — 60)
Ne %
392 152 38,78 % 224 34 15,17% 616 186 | 30,19%

Tabela 13 — Frequéncias das vitimas de comportamentos negativos, segundo as probabilidades de assédio moral
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Com base nos resultados da parte C e B do questionario aplicado, pode-se ainda referir
gue nos grupos com moderada e alta probabilidade de sofrer de assédio moral, segundo 0s
resultados do LIPT 60, as dimensbes da qualidade do trabalho mais valorizadas pelos

inquiridos sdo a “Saude”, a “Seguranca” e a “Aprendizagem/formacéo”.

Alta probabilidade de sofrer de assédio moral — LIPT 60 Probabilidade moderada de sofrer de assédio moral — LIPT 60
Dimensdes da qualidade do 1+2 3 4+5 Dimensdes da qualidade do 1+2 3 4+5
trabalho % % % trabalho % % %
10. Saude 1,79 3,58 | 94,63 10. Saude 0,89 2,23 | 96,88
11. Seguranga 2,05 4,10 | 93,85 11. Seguranga 0,89 | 2,23 | 96,88
2. Aprendizagem/Formag&o 3,32 3,84 192,84 2. Aprendizagem/Formagao 1,35 2,69 | 95,96

4. Equilibrio vida
profissional/pessoal

8. Relacdes interpessoais/ambiente 259 | 5.96 | 91.45 4. Equilibrio vida

155 6,19 | 92,27 1. Autonomia 0,90 | 3,14 | 95,96

1,35] 3,15 | 95,50

social profissional/pessoal
9. Remuneragéo 3,38 | 5,19 [ 91,43 9. Remuneragdo 2,68 | 3,13 | 94,20
1. Autonomia 2,06 | 7,47 190,46 | | 3. Condicoes fisicas de trabalho 2,23 5,80 | 91,96
6. POSSIt_)llldade de progressédo na 439 | 620 | 8941 8. Rele}goes interpessoais/ambiente 134 | 714 | 9152
carreira social
3. Condicdes fisicas de trabalho 360 | 977 | 86,63 | | FosshIdadedeprogiessiona | 5 o7 | 535 | 91,07
5. Independéncia 2,591 11,66 | 85,75 5. Independéncia 0,90 | 9,42 | 89,69
7. Recompensas intrinsecas 7,09 13,91 ] 79,00 7. Recompensas intrinsecas 3,151 12,61 | 84,23

Tabelas 14 e 15 — Dimensdes da qualidade do trabalho mais valorizadas pelos inquiridos com alta e moderada

probabilidade de sofrer de assédio moral, segundo o LIPT 60

Verifica-se ainda que os inquiridos que declararam ter sido vitimas de comportamentos
negativos no local de trabalho sdo maioritariamente do género feminino (77,0%), de
nacionalidade portuguesa (97,9%), com uma média de idade aproximada de 39 anos, casados
(59,0%) e com grau académico de licenciatura (45,0%), enquanto os profissionais mais
afectadas sdo os enfermeiros (54,3%) e os assistentes operacionais (20,0%). Os hospitais com
maior nimero de casos sdo 0s HSJ (39,6%) e o HDE (36,6%) (Apéndice I).
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“No final, ndo nos lembraremos das palavras dos nossos inimigos,
mas do siléncio dos nossos amigos™
(Martin Luther King)

5. Conclusoes

O assedio moral no local de trabalho é uma forma de violéncia psicologica que
subsiste desde que existe trabalho, no entanto s6 a partir da década de 80 comecou a ser
estudado por alguns autores, onde se destacam os estudos de Heinz Leymann. Este problema
pode surgir em qualquer contexto de trabalho e todos os trabalhadores podem ser alvo do
mesmo. Apesar de existirem outras terminologias, segundo alguns autores portugueses, 0
assédio moral consiste na melhor designacéo para o problema, devido aos efeitos que exerce

no individuo.

Embora, a sua definicdo ainda ndo seja consensual em alguns aspectos como a
duracdo, caracteriza-se essencialmente por um conjunto de comportamentos negativos ou
hostis de etiologia multicausal, onde se evidencia um abuso de poder contra um individuo, o
qual fica numa posic¢do indefesa. Estes comportamentos desumanos e antiéticos sdo praticados
de uma forma subtil e violam o direito a integridade moral, desencadeiam alteragdes no
desempenho das suas funcdes e apresentam consequéncias para o trabalhador, organizacao e

sociedade, por influir no rendimento do trabalhador e na performance da organizacao.

Nos ultimos anos, as transformac@es ocorridas a nivel social e econémico nos paises
industrializados, induziram algumas mudancas nas condigdes de trabalho e nas relacGes de
emprego, as quais se associou um aumento do assédio moral. Constata-se, que a competicédo
por um determinado posto de trabalho, 0 medo do desemprego, a precariedade dos contratos
de trabalho e a perda de alguns direitos laborais, podem fomentar o aumento de pressoes,

responsaveis por um ambiente de trabalho favoravel a prética desse comportamento.

O assedio moral constitui um obstaculo para as relacdes interpessoais e condiciona a
qualidade do trabalho e o desempenho dos trabalhadores em qualquer organizacdo. Na area da
salde, a qualidade do trabalho assume um papel primordial, porque além de se tratar de uma
area caracterizada pelo stress inerente & doenga e ao sofrimento do cliente, possui uma
elevada inovacdo tecnologica e, qualquer alteracdo no desempenho das funcdes do

trabalhador pode comprometer a qualidade dos cuidados prestados.
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Existem factores de risco individuais, organizacionais e sociais para o assédio moral
que tornam relevante a existéncia de medidas de prevencéo e minimizacdo deste problema. A
SST tem um papel importante na sua deteccéo e, de acordo com a legislacdo em vigor, deve
ser responsavel por uma intervencdo multidisciplinar que defenda a dignidade humana de
todos os trabalhadores. A qualidade das relagbes humanas deve ser considerada um factor
essencial para o bem-estar do trabalhador e a prevengdo de disturbios psicossociais como 0

assédio moral deve ser um objectivo para aumentar o seu rendimento profissional.

A qualidade do trabalho é um conceito multidimensional que se refere ao conjunto de
caracteristicas ou dimensdes do trabalho, que fomentam o bem-estar dos trabalhadores a nivel
individual, familiar e social. Apesar das diversas definicdes e, independentemente, do tipo de
abordagem, as dimensbes da qualidade do trabalho referem-se aos aspectos do proprio

trabalho e as condi¢des em que este € realizado.

A preocupacdo por este tema aumentou a partir da 112 Guerra Mundial, particularmente
com as alteracdes introduzidas pela escola pés-fordista no mercado de trabalho. A dimenséo
qualitativa do trabalho, tem sido objecto de estudo por parte de diversas organizacdes e

académicos, tendo ambos contribuido para a sua investigacéo e divulgacéo.

Nas propostas existentes de medicdo da qualidade do trabalho, as principais dimensdes
da qualidade do trabalho sdo: saude, seguranca, aprendizagem/formacao, equilibrio entre vida
profissional e vida familiar, autonomia, relagcdes interpessoais/ambiente social, remuneracéo,
possibilidade de progressdo na carreira, condi¢fes fisicas do trabalho, independéncia e
recompensas intrinsecas do trabalho. Para medir a qualidade do trabalho, podem ser utilizados
indicadores macro ou microecondémicos, recorrendo o presente estudo a estes ultimos no que
respeita a percepc¢éo do trabalhador. Em relacdo ao assédio moral, existem alguns indicadores
elaborados por diferentes entidades com a finalidade de identificar este problema, os quais
também podem contribuir para a obtencdo de informacdo atil a medicdo da qualidade do
trabalho.

Alguns autores desenvolveram instrumentos para identificar a presenca de assédio
moral, contudo o0 mais antigo de acordo com a revisao de literatura efectuada é o questionario
LIPT, o qual foi seleccionado para a metodologia de recolha de dados do presente estudo.
Este questionario foi criado por Leymann e reestruturado mais tarde pelos autores Gonzélez
de Rivera e Rodrigez-Abuin (2003), passando a designar-se LIPT 60. Permite realizar um

Sara Fonseca Pag 84



O assédio moral e a qualidade do trabalho numa organizacéo de saude

diagnostico da probabilidade de existéncia de assédio moral, segundo o grau experimentado
dos trabalhadores relativamente aos possiveis comportamentos negativos no local de trabalho,
descritos no questionario. Os resultados obtidos podem ser Uteis para a construcdo de
indicadores de assédio moral no local de trabalho e, consequentemente para a medicdo regular

da qualidade do trabalho.

Com base na percepcdo dos trabalhadores, é indispensavel obter informagdo sobre a
existéncia de comportamentos negativos que possam identificar a probabilidade de assédio
moral e, conhecer 0 que esta a desencadear ou pode contribuir para um ambiente de trabalho
hostil.

Por sua vez, a importancia atribuida a cada uma das dimensdes por parte do
trabalhador, permite saber a sua perspectiva sobre a qualidade do trabalho e, o conhecimento
das dimensbes mais valorizadas pelo trabalhador possibilita uma intervencdo mais especifica
na melhoria das condi¢des de trabalho que fomentem o seu bem-estar, o equilibrio entre as
relagdes interpessoais e, 0 seu rendimento individual, essencial ao cumprimento da misséo da

organizacao.

Como o assédio moral pode condicionar a qualidade do trabalho, efectuou-se uma
avaliacdo empirica numa organizacao de saude — o Centro Hospital Lisboa Central, a fim de
conhecer a sua existéncia e perceber se influi na percepcao do trabalhador sobre as principais
dimensGes da qualidade do trabalho. O estudo empirico desenvolvido neste centro hospitalar,
permitiu elaborar conclusdes relevantes sobre a amostra total: (i) a amostra é constituida
maioritariamente por elementos do género feminino, casados, de nacionalidade portuguesa,
com uma media de idades de 39 anos, licenciados ou detentores de grau académico superior;
(ii) a classe profissional mais representada no estudo é a enfermagem e o hospital com maior

namero de inquiridos € o HSJ.

Em relacdo as dimensdes da qualidade do trabalho, observa-se que as dimensdes da
qualidade do trabalho “Sadde”, “Seguranca” e “Aprendizagem/Formacao” constituem as
dimensdes, as quais os inquiridos atribuem maior relevancia, enquanto as dimensdes
“Recompensas intrinsecas”, “Possibilidade de progressao na carreira” e “Remunera¢do” sao
as menos valorizadas. Verifica-se, que independentemente do género, estado civil e idade dos
inquiridos a dimensdo “Saude “ é aquela que obtém maior importancia. Os inquiridos com

menos de 39 anos desvalorizam as dimensdes “Independéncia” e “Recompensas intrinsecas”.
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E de salientar que as dimensdes da qualidade do trabalho ndo sdo diferenciadas quando se
analisa a amostra segundo 0s anos de servico e as habilitacGes académicas. A amostra total
apresenta uma assimetria negativa, o que confirma a tendéncia da mesma em considerar as
dimens@es apresentadas no questionario como “Importante” e “Muito importante”, sendo de
realgcar que séo os trabalhadores com menos de 39 anos e os licenciados ou com grau

académico superior que Ihe atribuem maior importancia.

A percepcdo dos inquiridos quanto aos comportamentos negativos no local de
trabalho, permite concluir que a amostra na sua globalidade refere os comportamentos
“Interrompem-no quando fala”, “Criticam o seu trabalho” e “Os seus superiores ndo o deixam
expressar”, como 0s mais percepcionados no local de trabalho, enquanto no outro extremo se
encontram 0s comportamentos “Recebe agressdes sexuais fisicas directas”, *“Atacam-no
fisicamente” e “Provocam-lhe danos na sua casa ou no seu local de trabalho”. H& um numero
significativo de inquiridos (43,5%) que refere ter sido testemunha da pratica de
comportamentos negativos no local de trabalho e, 23,6% da amostra total, declara ter sido
vitima de comportamentos negativos no local de trabalho, dos quais 27,6% expressam uma
duracgéo superior a cinco anos. Verifica-se, ainda que nao existe diferenciacdo na importancia
atribuida a essas dimensdes pelos inquiridos que declararam ter sido vitimas de

comportamentos negativos e por aqueles que declararam n&o o ser.

Da analise efectuada, segundo o manual LIPT 60, o valor médio do IGAP encontra-se
ao nivel do percentil 70, 0 que caracteriza a amostra total como tendo uma alta probabilidade
de sofrer de assedio moral no local de trabalho. Os valores médios dos indicadores
dimensionais confirmam esta conclusdo, isto porque apenas o IIE se enquadra abaixo do
percentil 60. Constata-se, que cerca de 74% dos inquiridos tém probabilidade de ter sido
vitimas de assedio moral, dos quais cerca de 47% apresentam uma alta probabilidade e

aproximadamente 27% apresentam probabilidade moderada.

E de realcar que os inquiridos que expressaram ter sido vitimas de comportamentos
negativos (23,5% da amostra total) sdo apenas metade da percentagem dos trabalhadores que
apresentam alta probabilidade de serem vitimas de assédio moral (47,1% da amostra total),
segundo a analise do LIPT 60. Esta informacdo indica que existem inquiridos que podem
estar a ser vitimas de assedio moral e ndo tém essa percepcao. Considerando, 0s grupos de
inquiridos que tém alta e moderada probabilidade de sofrer de assedio moral,
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aproximadamente 30% declararam ter sido vitimas de comportamentos negativos no local de
trabalho.

Ao relacionar a anélise do LIPT 60 com os resultados das dimensdes da qualidade do
trabalho, conclui-se que os grupos de inquiridos com alta e moderada probabilidade de sofrer
de assédio moral, valorizam as mesmas dimensdes da qualidade do trabalho que a amostra

total: “Saude”, Seguranca” e “Aprendizagem/Formag&o”.

Em suma, podemos referir que as principais conclusdes deste estudo sdo: (i) os
trabalhadores do Centro Hospitalar Lisboa Central atribuem maior importancia as dimensoes
da qualidade do trabalho “Saude” e “Seguranca”; (ii) existe uma consideravel probabilidade
dos trabalhadores serem vitimas de assédio moral, alguns dos quais ndo tém essa percepcao;
(iii) entre os inquiridos que declararam ter sido vitimas de assédio moral e os que declararam
ndo o ser, ndo se verificam alteragdes quanto a sua perspectiva sobre as principais dimensdes
da qualidade do trabalho e; (iv) os trabalhadores que declararam ter sido vitimas de assédio
moral pertencem ao género feminino, sdo portugueses, com uma média de idades aproximada
de 39 anos, casados, licenciados e, sdo na sua maioria enfermeiros e assistentes operacionais

que exercem funcGes no Hospital de S. José e no Hospital D. Estefania.

Os resultados obtidos apresentam dados primarios que poderdo contribuir para a
construcdo de indicadores de assédio moral no referido centro hospitalar, assim como, para a
medicéo regular da qualidade do trabalho nesta organizacéo de satde. Considerando a elevada
probabilidade de existéncia de assédio moral neste centro hospitalar, € importante reflectir na
definicdo de directrizes a nivel da sua prevencdo e minimizacdo, com a finalidade de
promover o bem-estar do trabalhador, a qualidade do trabalho e, a eficacia e eficiéncia dos

servicos de saude prestados a sociedade.

Sugere-se, ainda a utilizacdo destes dados primarios em futuras pesquisas sobre o
assédio moral, nomeadamente para aprofundar a informacdo sobre o tipo de assédio moral
predominante, os principais assediadores ou, as estratégias de coping mais utilizadas pelos
trabalhadores do Centro Hospitalar Lisboa Central para enfrentar este problema no local de
trabalho.
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Apéndice A — Questionario sobre a qualidade do trabalho e assédio moral no Centro
Hospitalar de Lisboa Central (CHLC), EPE

ISCTE £ Business School

Instituto Universitario de Lisboa

Questionario sobre a qualidade do trabalho e assédio moral

no Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC), EPE

Instrucoes de resposta ao questionario:

Este questionario tem como objectivo estudar a percepgéao do trabalhador do
CHLC, EPE, sobre a qualidade do trabalho, verificando se existem

comportamentos que possam configurar-se como assédio moral.

E de toda a conveniéncia que responda com o maximo de rigor e honestidade,
pois s6 assim é possivel credibilizar os resultados do estudo que se pretende

conduazir.

Nao ha respostas certas ou erradas relativamente a qualquer dos itens,

pretendendo-se apenas a sua opinido pessoal e sincera.

Este questionario € de natureza confidencial. O tratamento deste, por sua vez,
nao € sujeito a uma analise individualizada, o que significa que o seu

anonimato é respeitado.

Obrigado pela sua colaboragao
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PARTE A

| 1. Género | | 2. Nacionalidade | | 3. |dade
1. Masculino 1. Portuguesa
O e 0 e
2. Feminino D 2. Europeia (ndo portuguesa) D
3. Néo eurcpeia D
4. Estado Civil | | 5. Habilitagdes Académicas | | 6. Profissdo l
1. Solteiro D 1. Menos que o 12° ano de escolaridade D 1. Médico D 6. Fisioterapeula D
2. Casado/Unido de facto |:| 2.12° ano de escolaridade |:| 2. Enfermeiro D 7. Nutricionista D
3. Divorciadol/Separado D 3. Licenciatura D 3. Psicdlogo D 8. Administrativo D
4. Vidvo D 4. Pés-graduacéo |:| 4. Farmacéutico D 9. Assistente Op |:|
5. Mestrado D 5. Terapeuta D 10. Ed. Infancia D
Ocupacional
6. Doutoramento D
11, Outra |Qual: |
7. Outro [Qual: |
7. Identifique o Hospital onde trabalha | | 8. Numero de horas de trabalho / semana ‘ 9. Ha quanto tempo trabalha no Hospital
referido
1. Hospital Dona Estefania
P ' 1. No CHLC

2. Hospital Sto Anténio dos Capuchos

2. Forado CHLC I:l 0 Meses 0 Anos

3. Hospital de 5. José

oooo

4. Hospital de Santa Marta

PARTE B
| 1. Refira qual a importancia que atribui a cada uma das di des da qualidade do trabalho, descritas na seguinte tabela, numa escalade1as |
1- Nada importante 2 - Pouco importante 3 - Mais ou menos importante 4 — Importante 5 - Muito importante
Dimensdes da qualidade no emprego 1 | 2 | 3 | 4 | 5
1. Autonomia D D D D D
2, Aprendizagem/Formagéo D D D D D
3, Condigdes fisicas de frabalho (ruido, temperatura) I:' D D D D
4. Equilibrio entre a vida profissional e a vida pessoal D D D D D
5. Independéncia [:l I:] I:l I:l D
6. Possibilidade de progresséo na carreira O O O | O
7. Recompensas intrinsecas D D D D D
8. Relagdes interpessoais/ambiente social D D D D I:l
9. Remuneragio D D D D D
10. Salde D D D D D
O 0O O o 0O

11. Seguranga
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PARTE C

s alguns P )8 negativos que podem surgir no local de trabalho (Gonzalez de Rivera & Rodriguez-Abuin,

1. Na seguinte lista estio d
2003).

Assinale com uma couz o gray acada um desses compe

0 - Absclutamente nada; 1 -Um pouco; 2 - Moderadamente; 3 - Muito 4 - Extremamente

) 0 o

OO OgoOo|oooooooooOoo oo ooooOooooooooOoooo oos, »

Comportamentos negativos no local de trabalho 0 | 1 l

. Os seus superiores ndo o(a) deixam expressar ou dizer o que tem a dizer

N

Interrompem-no(a) quando fala

w

Os seus colegas colocam-lhe entraves para se expressar ou nao ofa) deixam falar

El

Gritam-lhe ou repreendem-no{a) em voz alta

o

Criticam o seu trabalho

@

Criticam a sua vida privada

-

. Recebe telefonemas ameagadores, insultantes ou acusadores

w

Ameagam-no(a) verbalmente

o

Recebe notas escritas e ameagadoras

10. Nao olham para si, ou entdo olham-no(a) com desprezo ou gestos de recusa

11. Ignoram a sua presenga, ndo respondem &s suas perguntas

12. As pessoas deixaram ou estdo a deixar de se dirigir a si ou de falar consigo

13. Nao consegue falar com ninguém, todos o(a) evitam

14. Atribuem-lhe um lugar de trabalho que of{a) mantém isolado(a) do resto dos seus colegas

15. Proibem os seus colegas de trabalho de falar consigo

16. Em geral, ignoram-no(a) e tratam-no(a) como se fosse invisivel

17. Caluniam-no(a) e falam nas suas costas

18. Fazem circular rumores falsos ou infundados sobre si

19. Ridicularizam-no(a), gozam consigo

2

o

. Tratam-no(a) como se fosse um(a) doente mental ou ddo a entender que o &

2

=

. Tentam obriga-lo(a) a fazer um exame psiquiatrico ou uma avaliagio psicologica

22. Riem-se de alguma malformagdo ou defeito fisico que possa ter

2

w

. Imitam a sua forma de andar, a sua voz, 0s seus gestos para o(a) ridicularizar

24. Criticam ou riem-se das suas convicgdes politicas ou das suas crencas religiosas

25. Ridicularizam ou riem-se da sua vida privada

25. Gozam com a sua nacionalidade, procedéncia ou lugar de origem

2

i ]

Atribuem-lhe um trabalho humilhante

2B. O seu trabalho & avaliado de forma parcial, injusta @ mal intencionada

28 As suas decisdes s&o sempre questionadas ou contrariadas

30. Dirigem-lhe insultos ou comentarios obscenos ou degradantes

3

-

. Fazem-lhe declaragdes, insinuagdes ou gestos sexuais

32. Nao Ihe atribuem tarefas novas, ndo tem nada para fazer

33 Cortam-lhe as suas iniciativas, ndo lhe permitem desenvolver as suas ideias

34. Obrigam-no(a) a fazer tarefas absurdas ou indteis

3

]

. Atribuem-lhe tarefas muito inferiores a sua competéncia

36. Sobrecarregam-no(a) sem cessar com tarefas novas e diferentes

3

]

Obrigam-no(a) a realizar tarefas humilhantes

OO OO 000 00O L OoOooooOou oo oooooogogooooooooon
O|0|O|O000| 00| 00oOooooo oo ooooOoogoOooooooooooi-
O O0| O Oy Of O O O OOy O ) O Oy O Oy O D O Oy O Oy O O O Oy O O OO O OO OO o|E af e

38. Atribuem-lhe tarefas para as quais ndo esta preparado(a), pelo que & muito provavel que fracasse ao realiza-las
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(Continuacao) 0 - Absolutamente nada; 1-Um pouco; 2 - Moderadamente; 3 - Muito 4 - Extremamente

OO0 0O 0oOoooOooOooooOoooOooOood) @

OO0 00O oo oOooOooooooooooeE -

Comportamentos negativos no local de trabalho 0 | 1 |

()

9. Obrigam-no(a) a realizar trabalhos nocivos ou perigosos

40. Ameagam-no(a) com viclénciafisica

4

. Recebe ataques fisicos leves, como adverténcia

42. Atacam-no(a) fisicamente sem nenhuma consideragio

43. Proporcionam-lhe gastos, de proposito para ofa) prejudicar

44. Provecam-lhe danos na sua casa ou no seu lugar de trabalho

45, Recebe agressdes sexuais fisicas directas

46. Provocam danos aos seus bens ou a sua viatura

B

7. Manipulam as suas ferramentas de trabalho (por exemplo, apagam ficheiros do seu computador)

4

49. Entregam relatdrios confidenciais e negativos sobre si, sem ofa) avisarem nem |he darem uma oportunidade para
se defender

[+

. Privam-no(a) de alguns dos seus bens, documentos ou ferramentas de trabalho

50. As pessoas que ofa) apoiam recebem ameagas, ou pressdes para que se afastem de si

5

Devolvem, abrem ou interceptam a sua correspondéncia

52. Nao |he passam os telefonemas, ou dizem que ndo esta

53. Perdem ou esquecem os seus pedidos ou encargos para si

54. Calam ou minimizam os seus esforgos, &xitos & sucessos

55. Ocultam as suas habilidades e competéncias especiais

56. Exageram as suas falhas e erros

57. Informam mal sobre a sua permanéncia e dedicagao

58. Controlam o seu horério de uma forma muito restrita

59. Quando solicita uma autorizagio, semindrio/formagdo ou actividade & qual tem direito, negam-lha ou colocam-lhe
obstaculos e dificuldades

O 0O|0| 00000 oOooOoooooOoooooo

O OO0 0O oo oOooOooooooooooa
OO0 0O 0O oooOooOoooooooOooOooi;m s

60. Provocam-no(a) para ofa) obrigar a reagir emocionalmente

| 2. Em relagdo aos seus colegas de trabalho, ja presenciou alguns dos compor descritos anteric 7 |
1.8im | 2. Nao O
| 3. Ha quanto tempo esta a ser vitima de p gati no local de trabalho? |
1. Desde ha 6 meses O 4. Desde ha 3 anos | 6. Desde ha 5§ anos [l
2. Desde ha 1 ano D 5. Desde ha 4 anos D 7. Hamais de 5 anos I:l
3. Desde ha 2 anos D

4. Qual a frequéncia desses comportamentos no local de trabalho? |

1. Varias vezes por ano [] 3. Uma vez por més 5. Uma vez por semana

6. Diariamente

OO
oo

2. Vérias vezes por més l:l 4, \arias vezes por semana
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Apéndice B — Frequéncia Absoluta e Relativa da valorizagédo das dimensdes da

qualidade do trabalho

1 Autonomia 13 1,6 41 5,0 771 93,5
2 Aprendizagem/Formacgédo 17 2,1 22 2,7 790 95,3
3 Condigdes fisicas de trabalho 21 2,5 64 7,7 743 89,7
4 Equilibrio vida profissional / pessoal 10 1,2 40 4,8 775 93,9
5 Independéncia 15 1,8 83 10,1 726 88,1
6 CP:::;ii:dade de progressdo na 27 33 4 51 757 91,6
7 Recompensas intrinsecas 38 4,7 103 12,6 675 82,7
3 sRs(I:?;lc”)es interpessoais/ambiente 14 17 43 52 769 93,1
9 Remuneragao 23 2,8 33 4,0 767 93,2
10 |Saude 10 1,2 21 2,5 799 96,3
11 |Seguranga 11 1,3 25 3,0 794 95,7
Média 3,9 49,0 92,0

Desvio Padrao 2,9 44,4 4,0
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Apéndice C — Frequéncia relativa da valorizagcdo das dimensfes da qualidade
do trabalho segundo as caracteristicas da amostra

Género Masculino

Autonomia 1,72% 0,00% 9,77% 39,66% 48,85%
Aprendizagem/Formacao 1,15% 3,45% 2,87% 33,91% 58,62%
Condic0es fisicas de trabalho 1,15% 2,30% 14,37% 37,93% 44,25%
Equilibrio vida profissional / pessoal 0,00% 0,58% 9,83% 26,59% 63,01%
Independéncia 0,00% 3,45% 12,64% 44,25% 39,66%
Possibilidade de progressdo na carreira 4,05% 1,16% 8,09% 31,21% 55,49%
Recompensas intrinsecas 2,34% 2,34% 21,05% 36,26% 38,01%
Relagbes interpessoais/ambiente social 0,57% 0,57% 8,05% 39,66% 51,15%
Remuneragédo 1,73% 0,58% 6,94% 41,04% 49,71%
Saude 0,00% 0,00% 6,32% 23,56% 70,11%
Seguranca 0,00% 0,57% 6,32% 33,33% 59,77%
Desvio Padrdo 1,26 5,51 14,19 12,04 9,93
Média 1,26% 5,51% 22,44% 43,91% 52,60%

Género Feminino

Autonomia 1,08% 0,46% 3,69% 48,39% 46,39%
Aprendizagem/Formacao 0,61% 0,76% 2,60% 21,98% 74,05%
Condic0es fisicas de trabalho 1,07% 1,22% 5,96% 42,51% 49,24%
Equilibrio vida profissional / pessoal 0,61% 0,77% 3,53% 26,53% 68,56%
Independéncia 0,77% 0,62% 9,38% 48,00% 41,23%
Possibilidade de progressdo na carreira 1,68% 1,07% 4,29% 29,71% 63,25%
Recompensas intrinsecas 2,64% 2,02% 10,39% 43,26% 41,71%
RelagBes interpessoais/ambiente social 0,61% 1,23% 4,45% 30,83% 62,88%
Remuneragédo 1,54% 1,38% 3,23% 31,54% 62,31%
Saude 0,91% 0,61% 1,52% 14,79% 82,16%
Seguranca 1,22% 0,30% 2,13% 19,66% 76,68%
Desvio Padrao 0,55 2,76 16,45 19,26 14,30
Média| 1,05% 2,80% 18,56% 46,62% 60,77%
Casado
[Dimenstes da qualidadedotrabalhe | 1 [ 2 [ 8 [ 4 T 5 |
Autonomia 1,25% 0,21% 3,53% 46,36% 48,65%
Aprendizagem/Formacao 0,82% 0,62% 1,44% 24,28% 72,84%
Condigoes fisicas de trabalho 1,24% 0,41% 6,39% 43,71% 48,25%
Equilibrio vida profissional / pessoal 0,41% 0,83% 4,14% 25,67% 68,94%
Independéncia 0,41% 1,24% 10,58% 46,47% 41,29%
Possibilidade de progressdo na carreira 2,07% 0,83% 4,34% 28,51% 64,26%
Recompensas intrinsecas 2,50% 1,67% 11,67% 39,79% 44,38%
Relagbes interpessoais/ambiente social 0,62% 1,24% 5,19% 31,12% 61,83%
Remuneragdo 1,45% 0,83% 3,31% 33,26% 61,16%
Saude 0,62% 0,21% 2,26% 15,64% 81,28%
Seguranca 0,82% 0,41% 2,47% 19,59% 76,70%
Desvio Padrdo 0,59 3,18 15,92 18,92 13,61
Média| 0,94% 2,90% 18,62% 46,54% 60,87%
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Néo Casado
[Dimensoes da qualidadedotrabatho T 1 T 2 [ 3 [ 4 [ 5 |
Autonomia 1,16% 0,58% 6,98% 46,80% 44,48%
Aprendizagem/Formacao 0,58% 2,33% 4,37% 24,78% 67,93%
Condicoes fisicas de trabalho 0,87% 2,92% 9,62% 38,48% 48,10%
Equilibrio vida profissional / pessoal 0,58% 0,58% 5,85% 27,78% 65,20%
Independéncia 0,88% 1,17% 9,36% 48,25% 40,35%
Possibilidade de progressdo na carreira 2,34% 1,46% 6,14% 32,16% 57,89%
Recompensas intrinsecas 2,68% 2,68% 13,99% 44,64% 36,01%
Relagbes interpessoais/ambiente social 0,58% 0,87% 5,23% 34,88% 58,43%
Remuneragdo 1,77% 1,77% 5,01% 33,92% 57,52%
Saude 0,87% 0,87% 2,91% 18,02% 77,33%
Seguranga 1,16% 0,29% 3,77% 26,67% 68,12%
Desvio Padrdo 0,80 3,54 15,76 15,95 12,95
Média| 1,32% 4,03% 20,44% 45,35% 56,49%

Mais de 39 anos de Idade

Autonomia 2,10% 0,52% 6,04% 44,09% 47,24%
Aprendizagem/Formacao 1,05% 1,57% 2,62% 28,27% 66,49%
Condic0es fisicas de trabalho 1,57% 2,09% 8,38% 40,31% 47,64%
Equilibrio vida profissional / pessoal 1,06% 0,53% 5,84% 28,65% 63,93%
Independéncia 1,32% 1,59% 10,32% 42,86% 43,92%
Possibilidade de progressdo na carreira 2,89% 1,05% 5,77% 34,65% 55,64%
Recompensas intrinsecas 4,00% 2,67% 11,47% 40,53% 41,33%
RelagBes interpessoais/ambiente social 1,05% 1,84% 4,72% 29,66% 62,73%
Remuneracdo 2,37% 1,58% 4,74% 32,89% 58,42%
Saude 1,31% 0,78% 2,09% 15,67% 80,16%
Seguranga 1,57% 0,52% 3,66% 22,25% 71,99%
Desvio Padrdo 0,85 3,18 15,16 16,73 12,33
Média 1,59% 3,65% 19,34% 45,42% 58,14%

Menos de 39 anos de Idade

Autonomia 0,23% 0,23% 4,21% 48,36% 46,96%
Aprendizagem/Formacao 0,23% 1,17% 2,56% 20,51% 75,52%
Condigoes fisicas de trabalho 0,47% 0,93% 6,54% 43,22% 48,83%
Equilibrio vida profissional / pessoal 0,00% 0,70% 3,72% 25,12% 70,47%
Independéncia 0,00% 0,70% 9,81% 50,70% 38,79%
Possibilidade de progressdo na carreira 1,41% 1,17% 4,45% 25,53% 67,45%
Recompensas intrinsecas 1,42% 1,18% 13,44% 43,40% 40,57%
RelagBes interpessoais/ambiente social 0,00% 0,47% 5,14% 35,51% 58,88%
Remuneragdo 0,70% 0,94% 3,52% 33,80% 61,03%
Saude 0,23% 0,23% 3,03% 17,48% 79,02%
Seguranca 0,47% 0,23% 2,56% 23,02% 73,72%
Desvio Padrdo 0,46 3,35 16,62 18,78 14,42
Média| 0,60% 3,04% 19,35% 46,72% 60,11%
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Mais de 12 anos de Serviio

Autonomia 1,05% 0,35% 4,56% 49,12% 44,91%
Aprendizagem/Formacao 0,35% 1,40% 1,75% 23,43% 73,08%
Condicoes fisicas de trabalho 0,35% 1,05% 7,69% 44,76% 46,15%
Equilibrio vida profissional / pessoal 0,00% 0,70% 4,93% 25,70% 68,66%
Independéncia 0,35% 1,75% 13,29% 43,71% 40,91%
Possibilidade de progressdo na carreira 1,75% 1,40% 5,26% 28,42% 63,16%
Recompensas intrinsecas 1,77% 2,13% 12,06% 43,26% 40,78%
RelagBes interpessoais/ambiente social 0,35% 1,75% 4,20% 36,71% 56,99%
Remuneragédo 1,05% 0,35% 3,15% 38,46% 56,99%
Saude 0,00% 0,70% 1,40% 17,83% 80,07%
Seguranca 0,35% 1,05% 1,05% 23,16% 74,39%
Desvio Padrdo 0,65 3,59 16,66 17,61 14,21
Média| 0,91% 3,27% 19,72% 46,39% 58,74%

Menos de 12 anos de Servico

Autonomia 1,37% 0,46% 5,03% 44,85% 48,28%
Aprendizagem/Formacao 0,91% 1,37% 3,42% 23,29% 71,00%
Condicoes fisicas de trabalho 1,37% 1,37% 8,01% 38,90% 50,34%
Equilibrio vida profissional / pessoal 0,69% 0,92% 4,83% 24,37% 69,20%
Independéncia 0,69% 1,15% 8,31% 48,73% 41,11%
Possibilidade de progressdo na carreira 2,75% 0,92% 4,82% 30,96% 60,55%
Recompensas intrinsecas 3,48% 2,32% 12,06% 41,30% 40,84%
Relagbes interpessoais/ambiente social 0,69% 0,69% 6,22% 30,41% 61,98%
Remuneragdo 2,08% 1,16% 4,17% 31,48% 61,11%
Salde 1,14% 0,46% 3,42% 15,72% 79,27%
Seguranga 1,37% 0,00% 4,56% 21,41% 72,67%
Desvio Padrdo 0,80 3,12 15,27 18,28 13,02
Média| 1,24% 3,44% 18,92% 45,81% 59,67%
Licenciado
[Dimenstes da qualidadedotrabalhe | 1 [ 2 [ 8 [ 4 T 5 |
Autonomia 0,94% 0,38% 3,40% 40,75% 54,53%
Aprendizagem/Formacao 0,75% 1,13% 2,08% 22,83% 73,21%
Condic0es fisicas de trabalho 0,75% 1,32% 6,23% 45,09% 46,60%
Equilibrio vida profissional / pessoal 0,57% 0,95% 3,42% 23,53% 71,54%
Independéncia 0,57% 1,51% 9,07% 44,05% 44,80%
Possibilidade de progressdo na carreira 1,89% 0,76% 4,73% 31,19% 61,44%
Recompensas intrinsecas 1,70% 1,89% 11,93% 42,42% 42,05%
RelagBes interpessoais/ambiente social 0,75% 0,94% 3,95% 32,58% 61,77%
Remuneragédo 1,14% 0,95% 3,79% 39,39% 54,73%
Salde 0,75% 0,38% 2,08% 15,85% 80,94%
Seguranga 0,75% 0,38% 2,64% 21,70% 74,53%
Desvio Padrdo 0,46 2,94 16,08 18,39 13,23
Meédia| 0,96% 2,90% 18,76% 46,61% 60,56%
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N&o Licenciado

Autonomia 1,71% 0,34% 7,85% 57,00% 33,11%
Aprendizagem/Formacao 0,67% 1,68% 3,70% 27,61% 66,33%
Condicoes fisicas de trabalho 1,35% 1,69% 10,14% 35,81% 51,01%
Equilibrio vida profissional / pessoal 0,34% 0,34% 7,09% 31,76% 60,47%
Independéncia 0,68% 0,68% 11,95% 52,90% 33,79%
Possibilidade de progressdo na carreira 2,71% 1,69% 5,76% 28,14% 61,69%
Recompensas intrinsecas 4,20% 2,45% 13,99% 40,91% 38,46%
RelagBes interpessoais/ambiente social 0,34% 1,37% 7,51% 33,11% 57,68%
Remuneragédo 2,39% 1,37% 4,44% 23,21% 68,60%
Saude 0,67% 0,67% 3,36% 17,79% 77,52%
Seguranga 1,34% 0,34% 3,69% 24,16% 70,47%
Desvio Padrdo 0,98 3,99 16,21 17,73 15,30
Média| 1,32% 4,19% 20,54% 45,07% 56,28%

(1-Nada Importante 2-Pouco Importante 3-Mais ou Menos Importante 4-Importante 5-Muito Importante)
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Apéndice D — Dimensdes da Qualidade do Trabalho — Coeficientes

Autonomia 4,34 -2,23 0,81 0,8723
Aprendizagem/Formacao 4,62 -2,78 0,73 0,8637
Condigdes fisicas de trabalho 4,32 -1,78 0,83 0,8642
Equilibrio vida profissional / pessoal 4,56 -2,73 0,78 0,8714
Independéncia 4,22 -1,77 0,84 0,8676
Possibilidade de progressao na carreira 4,45 -2,38 0,90 0,8617
Recompensas intrinsecas 4,08 -1,73 1,07 0,8680
Relacdes interpessoais/ambiente social 4,48 -2,35 0,80 0,8675
Remuneragdo 4,44 -2,50 0,90 0,8650
Salde 4,73 -3,43 0,64 0,8638
Seguranca 4,65 -2,93 0,69 0,8656

MEDIA

COEFICIENCIA DE ASSIMETRIA

DESVIO PADRAO

FIABILIDADE (ALPHA DE CRONBACH)
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Apéndice E — Tabela de percentagem de positivos da amostra total e por hospital

Os seus superiores ndo o(a) deixam expressar ou dizer o que tem a

1 s 61,30160,79| 63,16 | 60,86 | 57,97
dizer
2 | Interrompem-no(a) quando fala 65,14 163,31| 70,53 | 62,83 159,42
Os seus colegas colocam-lhe entraves para se expressar ou ndo o(a)
3 deixam falar 43,15141,37 | 37,89 |46,71| 40,58
4 | Gritam-lhe ou repreendem-no(a) em voz alta 42,19140,65| 37,37 | 44,08 144,93
5 | Criticam o seu trabalho 64,30162,23| 63,16 (67,11 |59,42
6 | Criticam a sua vida privada 29,69128,78| 24,74 30,26 | 37,68
7 | Recebe telefonemas ameagadores, insultantes ou acusadores 565 ] 3,24 | 526 | 7,24 | 7,25
8 | Ameacam-no(a) verbalmente 15,8715,83| 10,53 |17,76 | 20,29
9 | Recebe notas escritas e ameagadoras 4331360 | 1,58 | 559 | 7,25
10 :\(liﬁszlham para si, ou entdo olham-no(a) com desprezo ou gestos de 2476 (25,18 | 21,05 | 24,34| 31,88
11 | Ignoram a sua presencga, ndo respondem as suas perguntas 24,40(22,66 | 22,11 | 26,32 (23,19
12 As pessoas deixaram ou estéo a deixar de se dirigir a si ou de falar 13.22(11.15| 9.47 |15,13(17,39
consigo
13 | Né&o consegue falar com ninguém, todos o(a) evitam 6,73 | 6,47 | 3,16 | 7,57 | 10,14

14 Atribuem-lhe um lugar de trabalho que o(a) mantém isolado(a) do

10,94 (11,15 9,47 | 9,87 | 15,94
resto dos seus colegas

15 | Proibem os seus colegas de trabalho de falar consigo 6,01 | 468 | 4,74 | 6,58 | 8,70
16 | Em geral, ignoram-no(a) e tratam-no(a) como se fosse invisivel 10,58(11,15| 3,16 |13,16(10,14
17 | Caluniam-no(a) e falam nas suas costas 38,82138,13| 34,21 |41,45|37,68
18 | Fazem circular rumores falsos ou infundados sobre si 28,73129,86( 16,84 | 33,22 (30,43
19 | Ridicularizam-no(a), gozam consigo 12,50111,15| 7,37 |14,80(18,84
20 ;l:itgrg-no(a) como se fosse um(a) doente mental ou d&o a entender 649 | 576 | 3.68 | 7.24 | 1014
21 ;’;eir;toalrgg?gigé—lo(a) a fazer um exame psiquiatrico ou uma avaliacéo 373 | 252 | 211 | 3.29 11,59
22 | Riem-se de alguma malformac&o ou defeito fisico que possa ter 577 | 3,96 | 579 | 4,61 |14,49

23 Imitam a sua forma de andar, a sua voz, 0s seus gestos para o(a)

- . 781|612 | 6,32 | 7,89 | 14,49
ridicularizar

24 Cri_tif:am ou riem-se das suas convicgdes politicas ou das suas crengas 700 | 576 | 368 | 7,89 | 15,94
religiosas

25 | Ridicularizam ou riem-se da sua vida privada 8,53 | 8,27 | 4,21 | 9,87 | 14,49

26 | Gozam com a sua nacionalidade, procedéncia ou lugar de origem 457 | 468 | 2,63 | 4,28 | 8,70

27 | Atribuem-lhe um trabalho humilhante 541 | 468 | 2,63 | 6,91 | 8,70

28 | O seu trabalho é avaliado de forma parcial, injusta e mal intencionada | 27,76 25,18 21,05 | 33,55 | 24,64

29 | As suas decisdes sdo sempre questionadas ou contrariadas 37,38138,13 | 30,00 |41,12 | 28,99
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30 | Dirigem-Ihe insultos ou comentarios obscenos ou degradantes 7331863 2,63 | 7,57 110,14
31 | Fazem-Ihe declarag6es, insinuacfes ou gestos sexuais 505 1| 4,32 | 2,63 | 559 |10,14
32 | Néo Ihe atribuem tarefas novas, nao tem nada para fazer 11,6611,15| 7,89 |12,50( 15,94
33 E(:j(;li';a;m-lhe as suas iniciativas, ndo lhe permitem desenvolver as suas 2921 (28,06 | 26.32 | 29,28 | 31,88
34 | Obrigam-no(a) a fazer tarefas absurdas ou inteis 15,02116,19] 15,26 112,83 14,49
35 | Atribuem-Ihe tarefas muito inferiores a sua competéncia 22,48121,94| 17,89 | 24,34 23,19
36 | Sobrecarregam-no(a) sem cessar com tarefas novas e diferentes 27,52123,02] 31,58 [29,28|34,78
37 | Obrigam-no(a) a realizar tarefas humilhantes 6,13 | 5,40 | 5,26 | 5,92 |10,14

Atribuem-1lhe tarefas para as quais nédo esta preparado(a), pelo que é

38 muito provavel que fracasse ao realiza-las 12,38112,95| 8,95 110,20123,19
39 | Obrigam-no(a) a realizar trabalhos nocivos ou perigosos 14,66 10,79 | 8,42 |21,38|13,04
40 | Ameagam-no(a) com violéncia fisica 4211432 ] 2,63 | 461 | 4,35
41 | Recebe ataques fisicos leves, como adverténcia 421 | 3,24 | 1,05 | 6,25 | 5,80
42 | Atacam-no(a) fisicamente sem nenhuma consideracédo 3,00]252] 053 | 4,28 | 4,35
43 | Proporcionam-lhe gastos, de propdsito para o(a) prejudicar 3491288 | 1,05 | 493 | 2,90
44 | Provocam-lhe danos na sua casa ou no seu lugar de trabalho 3,13 12,16 | 2,63 | 3,95 | 4,35
45 | Recebe agressOes sexuais fisicas directas 1,32 11,08 053 | 1,97 | 1,45
46 | Provocam danos aos seus bens ou a sua viatura 457 | 5,04 | 1,58 | 6,58 | 0,00

47 Manipulam as suas ferramentas de trabalho (por exemplo, apagam

ficheiros do seu computador) 8,05 (10,79 3,16 | 8,55 | 5,80

Privam-no(a) de alguns dos seus bens, documentos ou ferramentas de

48 | abalho 697 | 7,19 | 3,68 | 8,55 | 5,80

49 Entregam relatdrios confidenciais e negativos sobre si, sem 0(a)

avisarem nem lhe darem uma oportunidade para se defender 7218631 316 | 822580

As pessoas que o(a) apoiam recebem ameacas, ou pressdes para que se

50 | fastem de si 565|647 | 2,63 | 658 | 4,35
51 | Devolvem, abrem ou interceptam a sua correspondéncia 4211396 | 3,16 | 559 | 1,45
52 | Néo Ihe passam os telefonemas, ou dizem que néo esta 865|755 842 | 9,87 | 5,80
53 | Perdem ou esquecem os seus pedidos ou encargos para si 12,38 11,51 11,58 114,80 8,70
54 | Calam ou minimizam os seus esforgos, éxitos e sucessos 28,00128,42| 23,16 [ 29,93 28,99
55 | Ocultam as suas habilidades e competéncias especiais 25,60124,46| 21,05 | 29,28 | 24,64
56 | Exageram as suas falhas e erros 26,44 124,82 21,58 29,93 | 27,54
57 | Informam mal sobre a sua permanéncia e dedicagéo 24,76 123,02 21,05 (28,95 18,84
58 | Controlam o seu horério de uma forma muito restrita 23,56119,42| 22,11 |28,29123,19

Quando solicita uma autorizagdo, seminario/formagdo ou actividade a

59 qual tem direito, negam-lha ou colocam-lhe obstaculos e dificuldades

27,64127,34 29,47 (27,30 21,74

60 | Provocam-no(a) para o(a) obrigar a reagir emocionalmente 22,36(21,58| 19,47 [ 25,00 17,39
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Apéndice F — Tabela dos valores médios das medidas de tendéncia central e de disperséo
da amostra total

Os seus superiores ndo o(a) deixam expressar ou dizer o que tem

1 |adizer 1,17 0,56 1,14 0,9724

Interrompem-no(a) quando fala 1,11 0,74 1,06 0,9719

N

Os seus colegas colocam-lhe entraves para se expressar ou nao 0,70 1,27 0.95 09714

3 | o(a) deixam falar

4 | Gritam-lhe ou repreendem-no(a) em voz alta 0,76 1,40 1,09 0,9714
5 | Criticam o seu trabalho 0,98 0,96 0,95 0,9712
g | Criticam a sua vida privada 0,50 2,06 0,93 0,9712
7 | Recebe telefonemas ameagadores, insultantes ou acusadores 0,10 5,86 0,49 0,9709
g | Ameacam-no(a) verbalmente 0,26 3,25 0,70 0,9708
g | Recebe notas escritas e ameagadoras 0,07 6,47 0,39 0,9708

Né&o olham para si, ou entdo olham-no(a) com desprezo ou
10 | gestos de recusa

11 |!gnoram a sua presenca, néo respondem as suas perguntas 0,36 2,50 0,75 0,9705

As pessoas deixaram ou estdo a deixar de se dirigir a si ou de
12 | falar consigo

0,38 2,48 0,80 0,9705

0,20 3,78 0,61 0,9704

13 | Néo consegue falar com ninguém, todos o(a) evitam 0,11 5,26 0,47 0,9705

Atribuem-lhe um lugar de trabalho que o(a) mantém isolado(a)
14 | do resto dos seus colegas 0.19 3,84 0,64 0,9707

15 | Proibem os seus colegas de trabalho de falar consigo 0,10 5,17 0,45 0,9706
16 | Em geral, ignoram-no(a) e tratam-no(a) como se fosse invisivel | 0,17 4,13 0,59 0,9705
17 | Caluniam-no(a) e falam nas suas costas 0,60 1,80 0,94 0,9708
18 | Fazem circular rumores falsos ou infundados sobre si 0,44 2,31 0,83 0,9706
19 | Ridicularizam-no(a), gozam consigo 0,20 3,79 0,60 0,9705

Tratam-no(a) como se fosse um(a) doente mental ou dao a

20 | entender que 0 é 0,11 519 0,49 0,9706

Tentam obrigéa-lo(a) a fazer um exame psiquiatrico ou uma

e e 0,07 6,19 0,38 0,9707
21 | avaliagéo psicoldgica

22 | Riem-se de alguma malformagéo ou defeito fisico que possater | 0,09 571 0,43 0,9708

Imitam a sua forma de andar, a sua voz, 0s seus gestos para o(a)
23 | ridicularizar

Criticam ou riem-se das suas convicg¢des politicas ou das suas
24 | crencas religiosas

0,12 4,82 0,45 0,9708

0,10 4,92 0,40 0,9709

25 | Ridicularizam ou riem-se da sua vida privada 0,12 4,89 0,47 0,9707
Gozam com a sua nacionalidade, procedéncia ou lugar de
26 | origem 0,08 6,19 0,40 0,9709

27 | Atribuem-lhe um trabalho humilhante 0,09 6,13 0,45 0,9706

O seu trabalho é avaliado de forma parcial, injusta e mal
28 | intencionada 0,44 2,28 0,85 0,9704

29 | As suas decisGes séo sempre questionadas ou contrariadas 0,50 1,88 0,78 0,9704
30 | Dirigem-lhe insultos ou comentérios obscenos ou degradantes 0,11 4,85 0,45 0,9706
31 | Fazem-lhe declarag@es, insinuacdes ou gestos sexuais 0,08 6,50 0,41 0,9709
32 | Néo Ihe atribuem tarefas novas, néo tem nada para fazer 0,21 3,37 0,65 0,9706
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Cortam-lhe as suas iniciativas, ndo Ihe permitem desenvolver as

33 | suas ideias 0,42 2,14 0,77 0,9704

34 | Obrigam-no(a) a fazer tarefas absurdas ou indteis 0,22 3,56 0,63 0,9704
35 | Atribuem-lhe tarefas muito inferiores a sua competéncia 0,34 2,62 0,76 0,9706
36 | Sobrecarregam-no(a) sem cessar com tarefas novas e diferentes 0,41 2,30 0,80 0,9709
37 | Obrigam-no(a) a realizar tarefas humilhantes 0,12 5,13 0,52 0,9705

Atribuem-lhe tarefas para as quais ndo esta preparado(a), pelo

38 | que é muito provavel que fracasse ao realiza-las 018 3,65 0,55 0,9706

39 | Obrigam-no(a) a realizar trabalhos nocivos ou perigosos 0,22 3,13 0,59 0,9708
40 |Ameagam-no(a) com violéncia fisica 0,08 6,56 0,43 0,9709
41 | Recebe ataques fisicos leves, como adverténcia 0,07 6,33 0,38 0,9709
42 | Atacam-no(a) fisicamente sem nenhuma consideragéo 0,06 7,45 0,38 0,9709
43 | Proporcionam-lhe gastos, de propésito para o(a) prejudicar 0,06 7,43 0,38 0,9708
44 | Provocam-lhe danos na sua casa ou no seu lugar de trabalho 0,05 8,29 0,36 0,9709
45 | Recebe agressGes sexuais fisicas directas 0,03 10,44 0,32 0,9709
46 | Provocam danos aos seus bens ou a sua viatura 0,08 6,58 0,41 0,9709

Manipulam as suas ferramentas de trabalho (por exemplo,

47 | apagam ficheiros do seu computador) 0,12 5,11 0,48 0,9708

Privam-no(a) de alguns dos seus bens, documentos ou

48 | ferramentas de trabalho 011 528 0,48 09707

Entregam relatérios confidenciais e negativos sobre si, sem o(a)

49 | avisarem nem Ihe darem uma oportunidade para se defender 0,14 4,94 0,57 0,9705

As pessoas que o(a) apoiam recebem ameacas, ou pressdes para

50 | que se afastem de si 0,09 5,97 0,45 0,9707

51 [ Devolvem, abrem ou interceptam a sua correspondéncia 0,07 7,09 0,42 0,9708
52 | Néo Ihe passam os telefonemas, ou dizem que néo esta 0,13 4,93 0,48 0,9708
53 | Perdem ou esquecem os seus pedidos ou encargos para si 0,18 4,17 0,55 0,9706
54 | Calam ou minimizam os seus esforgos, éxitos e sucessos 0,43 2,30 0,84 0,9705
55 | Ocultam as suas habilidades e competéncias especiais 0,40 2,49 0,83 0,9704
56 | Exageram as suas falhas e erros 0,42 2,46 0,84 0,9704
57 | Informam mal sobre a sua permanéncia e dedicagdo 0,40 2,49 0,84 0,9704
58 | Controlam o seu horario de uma forma muito restrita 0,38 2,65 0,83 0,9709
Quando solicita uma autorizagdo, seminario/formacao ou
actividade a qual tem direito, negam-lha ou colocam-lhe 0,46 2,14 0,89 0,9710
59 | obstaculos e dificuldades
60 | Provocam-no(a) para o(a) obrigar a reagir emocionalmente 0,38 2,63 0,84 0,9704
MEDIA

COEFICIENTE DE ASSIMETRIA

DESVIO PADRAO

FIABILIDADE (ALPHA DE CRONBACH)
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Apéndice G - Percentagem de positivos da amostra total

0-Absolutamente Nada 1-Um Pouco 2-Moderadamente 3-Muito 4-Extremamente

1 ((j)|sz sfus superiores ndo o(a) deixam expressar ou dizer o que tem a 2 s50l70127] 7 78,57
2 | Interrompem-no(a) quando fala 37 (7052|128 9 81,12
3 fi)es| ;gums ;c;;igas colocam-lhe entraves para se expressar ou ndao o(a) 78 |54l 46|16 2 60,20
4 | Gritam-lhe ou repreendem-no(a) em voz alta 69 [52]36(28]|11]| 64,80
5 | Criticam o seu trabalho 31181542010 84,18
6 | Criticam a sua vida privada 102142122120 10| 47,96
7 | Recebe telefonemas ameagadores, insultantes ou acusadores 1721 8 1111 0 | 5 12,24
8 | Ameacam-no(a) verbalmente 12837117 8 | 6 34,69
9 | Recebe notas escritas e ameagadoras 174121 6 | 3 | 1 11,22
10 L\Iei(l)]soalham para si, ou entdo olham-no(a) com desprezo ou gestos de 09 55241111 7 49 49
11 | Ignoram a sua presenca, ndo respondem as suas perguntas 9 | 6128 4 | 7 51,02
12 ,(?gnps);e;goas deixaram ou estéo a deixar de se dirigir a si ou de falar 1321381171 5 | 4 32,65
13 | Néo consegue falar com ninguém, todos o(a) evitam 160121191313 18,37
14 gtsrtlcl)né%r::ehuestérglégg?r de trabalho que o(a) mantém isolado(a) do 1491241151 6 | 2 23.98
15 | Proibem os seus colegas de trabalho de falar consigo 166]14)110|1 5| 1 15,31
16 | Em geral, ignoram-no(a) e tratam-no(a) como se fosse invisivel 14712711316 | 3 25,00
17 | Caluniam-no(a) e falam nas suas costas 74 (6425|121 |12 | 62,24
18 | Fazem circular rumores falsos ou infundados sobre si 93 |55(21|19] 8 52,55
19 | Ridicularizam-no(a), gozam consigo 143129113 | 7 | 4 27,04
20 ;’Lrjaetgn;-no(a) como se fosse um(a) doente mental ou ddo a entender 16211718l 613 17,35
21 g:ir;'grgg?gglga-lo(a) a fazer um exame psiquiatrico ou uma avaliacéo 1761 6 10l 2 | o 10,20
22 | Riem-se de alguma malformac&o ou defeito fisico que possa ter 17213182 | 1 12,24
23 ::T(;:Eatﬂwaz Zs::\ forma de andar, a sua voz, 0s seus gestos para 0(a) 16611818 | 3|1 15,31
24 gllitg;i:c?:;sou riem-se das suas convicgdes politicas ou das suas crengas 1721141 9 1 1 | o 12.24
25 | Ridicularizam ou riem-se da sua vida privada 1541271 8 | 5| 2 21,43
26 | Gozam com a sua nacionalidade, procedéncia ou lugar de origem 1811418121 7,65
27 | Atribuem-lhe um trabalho humilhante 1701131 8 | 2 | 3 13,27
28 | O seu trabalho é avaliado de forma parcial, injusta e mal intencionada | 83 [ 65| 25| 14| 9 57,65
29 | As suas decisdes sdo sempre questionadas ou contrariadas 72 (7830|112 4 63,27
30 | Dirigem-lhe insultos ou comentérios obscenos ou degradantes 1611211101 3 | 1 17,86
31 | Fazem-lhe declaracGes, insinuacdes ou gestos sexuais 174121 7 [ 0 | 3 11,22
32 | Nao lhe atribuem tarefas novas, ndo tem nada para fazer 152114120 8 | 2 22,45
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33 i((:jc;;z;m-lhe as suas iniciativas, ndo lhe permitem desenvolver as suas g2 721261111 5 58.16
34 | Obrigam-no(a) a fazer tarefas absurdas ou inuteis 13514218 |1 516 31,12
35 | Atribuem-Ihe tarefas muito inferiores a sua competéncia 112151117111 | 5 42,86
36 | Sobrecarregam-no(a) sem cessar com tarefas novas e diferentes 107149118 (15| 7 45,41
37 | Obrigam-no(a) a realizar tarefas humilhantes 168|121 7 | 6 | 3 14,29
G e e e s i o). 0 150 27|13 5 | 1| 2847
39 | Obrigam-no(a) a realizar trabalhos nocivos ou perigosos 14013211716 | 1 28,57
40 | Ameagam-no(a) com violéncia fisica 18317121113 6,63
41 | Recebe ataques fisicos leves, como adverténcia 178 9 | 6 [ 2 | 1 9,18
42 | Atacam-no(a) fisicamente sem nenhuma consideragao 1821714121 7,14
43 | Proporcionam-lhe gastos, de propdsito para o(a) prejudicar 17811212 |1 3 | 1 9,18
44 | Provocam-lhe danos na sua casa ou no seu lugar de trabalho 1821 9 11|13 (1 7,14
45 | Recebe agressOes sexuais fisicas directas 1911111121 2,55
46 | Provocam danos aos seus bens ou a sua viatura 1791 8 |4 |14 |1 8,67
47 ]lc\i/lcir;iir:glsag; E;Se zuca:;s r;;rur?arggr:)tas de trabalho (por exemplo, apagam 1671201 3122 14.80
48 Iti’rgt\)/;r;]]c-)no(a) de alguns dos seus bens, documentos ou ferramentas de 163l 22161312 16,84
o o e e oo [156[19[10[ 6 | 5 | 20
50 ,:\fsé S;;gis]o;es Sqiue o(a) apoiam recebem ameagas, ou presses para que se 1651171 9 | 2 | 3 15,82
51 | Devolvem, abrem ou interceptam a sua correspondéncia 17711411113 9,69
52 | Néo Ihe passam os telefonemas, ou dizem que néo esta 1651201 7 12| 2 15,82
53 | Perdem ou esquecem os seus pedidos ou encargos para si 145(35|1 8 | 4 | 4 26,02
54 | Calam ou minimizam os seus esforgos, éxitos e sucessos 79 168271111 59,69
55 | Ocultam as suas habilidades e competéncias especiais 86 [62|26|10]| 12| 56,12
56 | Exageram as suas falhas e erros 89 |58(24)10| 15 54,59
57 | Informam mal sobre a sua permanéncia e dedicagdo 86 [61|23|13]|13| 56,12
58 | Controlam o seu horério de uma forma muito restrita 105152120 8 11| 46,43
o | e e s 10645 18] 19 8 | 4502
60 | Provocam-no(a) para o(a) obrigar a reagir emocionalmente 87 [58|22|15]14 ] 55,61
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Apéndice H — Percentagem de positivos dos inquiridos que referiram a frequéncia da
pratica de comportamentos negativos

0-Absolutamente Nada 1-Um Pouco 2-Moderadamente 3-Muito 4-Extremamente

1 :j)isz;eus superiores ndo o(a) deixam expressar ou dizer o que tem a 55 [ 561881301 8 76,79
2 Interrompem-no(a) quando fala 48 |85 (63 (31 (10| 79,75
3 ((j):i)s:::fcac:;ergas colocam-lhe entraves para se expressar ou ndo o(a) 97 lealse|17] 3 59,07
4 | Gritam-lhe ou repreendem-no(a) em voz alta 83 162473114 | 64,98
5 | Criticam o seu trabalho 38 197692211 83,97
6 | Criticam a sua vida privada 127151127120 12| 46,41
7 | Recebe telefonemas ameacadores, insultantes ou acusadores 211 8 12| 0 | 6 | 10,97
8 | Ameacam-no(a) verbalmente 15914311810 7 32,91
9 | Recebe notas escritas e ameagadoras 21211317 | 3| 2 10,55
10 Il’\lei?];);ham para si, ou entdo olham-no(a) com desprezo ou gestos de 128651251111 8 45,99
11 | lgnoram a sua presenca, hdo respondem as suas perguntas 125169131 4 | 8 | 47,26
12 As p(.essoas deixaram ou estdo a deixar de se dirigir a si ou de falar 165| 44118 5 | 5 30,38
consigo
13 | N3o consegue falar com ninguém, todos o(a) evitam 197122)11| 3 | 4 | 16,88
14 rA;Srlk;u;:;-SI:iucrgll:giasr de trabalho que o(a) mantém isolado(a) do 183126119 6 | 3 22,78
15 | Proibem os seus colegas de trabalho de falar consigo 203(15|12| 5| 2 14,35
16 | Em geral, ignoram-no(a) e tratam-no(a) como se fosse invisivel 184129114 6 | 4 22,36
17 | Caluniam-no(a) e falam nas suas costas 93 180(30|21(13| 60,76
18 | Fazem circular rumores falsos ou infundados sobre si 117169123119| 9 | 50,63
19 | Ridicularizam-no(a), gozam consigo 17613514 7 | 5 25,74
20 Tratam'-no(a) como se fosse um(a) doente mental ou ddo a entender 200l181 9 | 6 | 4 15,61
que o é
21 Te.ntar’n .obrigé-lo(a) a fazer um exame psiquiatrico ou uma avaliagdo 2150 6 111 4 | 1 9,28
psicologica
22 | Riem-se de alguma malformacéo ou defeito fisico que possa ter 208161 9| 2| 2| 12,24
e Ir:r;ii'::a;rlr;;zs;ura forma de andar, a sua voz, os seus gestos para o(a) 201]22| 9|3 | 2] 1519
24 CriFiFam ou riem-se das suas convicgGes politicas ou das suas crengas 208! 171101 1 1 12,24
religiosas
25 | Ridicularizam ou riem-se da sua vida privada 190( 30 53] 19,83
26 | Gozam com a sua nacionalidade, procedéncia ou lugar de origem 217 7 212 8,44
27 | Atribuem-lhe um trabalho humilhante 208(141 9| 2 | 4 | 12,24
)8 O seu .trabalho é avaliado de forma parcial, injusta e mal 110|73|30|14|10]| 53,59
intencionada
29 | Assuas decisdes s3o sempre questionadas ou contrariadas 93 194|33|12| 5| 60,76
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30 | Dirigem-lhe insultos ou comentarios obscenos ou degradantes 197124111 p 16,88
31 | Fazem-lhe declaragdes, insinuacbes ou gestos sexuais 2121131 8 | 0 | 4 10,55
32 | N3o lhe atribuem tarefas novas, ndo tem nada para fazer 189|161 21 3 20,25
33 i(;oer};asm-lhe as suas iniciativas, ndo Ihe permitem desenvolver as suas 107185281111 6 54,85
34 | Obrigam-no(a) a fazer tarefas absurdas ou intteis 16914610 5 | 7 28,69
35 | Atribuem-lhe tarefas muito inferiores a sua competéncia 140159121 |111| 6 40,93
36 | Sobrecarregam-no(a) sem cessar com tarefas novas e diferentes 13815611916 8 41,77
37 | Obrigam-no(a) a realizar tarefas humilhantes 205(13|1 9| 6 | 4 13,50
s [N e e S 90w 150 s 1 5| 2| 2009
39 | Obrigam-no(a) a realizar trabalhos nocivos ou perigosos 175136117| 8 | 1 | 26,16
40 | Ameagam-no(a) com violéncia fisica 21919141213 7,59
41 | Recebe ataques fisicos leves, como adverténcia 215(11|1 6 |4 | 1 9,28
42 | Atacam-no(a) fisicamente sem nenhuma consideracgédo 22019141212 7,17
43 | Proporcionam-lhe gastos, de propdsito para o(a) prejudicar 21811212 | 3 | 2 8,02
44 | Provocam-lhe danos na sua casa ou no seu lugar de trabalho 219(12|1 1|3 | 2 7,59
45 | Recebe agressdes sexuais fisicas directas 2311|1212 2,53
46 | Provocam danos aos seus bens ou a sua viatura 219( 8 | 4| 4|2 7,59
47 If\i/lcir;iip:glsaz z:zliuca:)sr:i)rur:arzzr)tas de trabalho (por exemplo, apagam 201l25l a2 | 4 3 15,19
48 Zg\ii\:;:;gf)a) de alguns dos seus bens, documentos ou ferramentas 2011231 7133 15,19
i |G o e e 1oa| 2 10| o | o | 10s
50 SAes géssic;?;, 3:(;0(3) apoiam recebem ameagas, ou pressdes para que 20a18| 9 |2 | 4] 13,92
51 | Devolvem, abrem ou interceptam a sua correspondéncia 2181131 1| 1| 4 8,02
52 | N3o lhe passam os telefonemas, ou dizem que n3o esta 201231 8| 2|3 ] 15,19
53 | Perdem ou esquecem os seus pedidos ou encargos para si 1771431 8 | 4 | 5| 25,32
54 | Calam ou minimizam os seus esforcos, éxitos e sucessos 106|77|30(12|12| 55,27
55 | Ocultam as suas habilidades e competéncias especiais 1181691261113 50,21
56 | Exageram as suas falhas e erros 113171127110 16| 52,32
57 | Informam mal sobre a sua permanéncia e dedicaco 114171124 (14|14 | 51,90
58 | Controlam o seu horério de uma forma muito restrita 130|164 20|10 13| 45,15
Quando solicita uma autorizac¢do, seminario/formacdo ou actividade
59 | a qual tem direito, negam-lha ou colocam-lhe obstéculos e 124164119(20|10| 47,68
dificuldades
60 | Provocam-no(a) para o(a) obrigar a reagir emocionalmente 114169123116 |15] 51,90
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Apéndice | — Inquiridos que declararam ter sido vitimas de comportamentos negativos —
Caracteristicas da amostra total

Género 2% Nacionalidade

0%
B Masculino
H Feminino

1% Estado Civil Habilitac6es Académicas

8%
m<queol22ano
M Solteiro
m12%ano
- H Casado

 Portuguesa
H Europeia

= Nao Europeia

M Licenciatura
™ Divorciado
W Pés-graduagdo
H Viuvo
® Mestrado

Profissao

M Enfermeiro

B Assistente Op
m Médico

B Administrativo

M Técnico Diagndstico
Terapéutica

Hospital onde trabalha

‘ M Hospital Dona Estefania
M Hospital Sto Antdnio Capuchos

M Hospital de S. José

M Hospital de Santa Marta
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ANEXO A - AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE INQUERITO NO CHLC
; ‘CENTRO Aulncre -y di aende e 7 :
HOSPITALAR ; 5 = .
@ Rt .,éu#'auﬁ eel oy ConiseS e Ehen % r?ﬁ’%&/’i?—
COMISSAO de ETICA PARA A SAUDE , .

Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. o‘ﬂ‘a N o™
Rua José Anténio Serrano 1150-199 Lisboa galet™®

Tel. 213594133 Fax: 21- 3531983
PARECER
Reunida, no dia 17/03/2011, a Comissao de Ftica do CHLC, pronunciou-se sobre:
[ Tema do Estudo/Projecto Qualidade no trabalho e assédio moral no CHLC, EPE J
X A : A Coordenador /
Investigador(s) sl RAOI?HIO G Fonscey, Eafer i Promotor / Prof.? Doutora Néadia Simoes
Especialista Orientador
{ Instituicdo I CHLC, EPE I Area Gestao Recursos Humanos ]
s : . A Mestrado de Gestao dos Servicos de
Tipo de Estudo | Transversal Ambito Académico Satide, do INDEG/ISCTE
Servigo(s) a Autorizagio dofs) |
el Todos Directarical
Conhecer a percepgao do trabalhador sobre a qualidade do trabatho, procurando aferir a relevincia que
Objectivos: este atribui ao assédio moral enquanto dimensao da qualidade do emprego e a sua percepcao relativa &
existéncia de comportamentos que possam configurar-se como assédio moral no local de trabalho.
Trabalhadores que desempenham funcoes no Centro
Hospitalar de Lisboa Central (CHLC), incluindo os que
Instrumentos Questionario Amostra pertencem a empresas de outsourcing. E o critério de
exclusio da amostra é: ser aluno ou estagidrio,
independentemente do curso ou programa de formacdo.
Recorre-se a entrega de 1000 questiondrios neste Centro,
distribuindo 250 questiondrios em cada um dos poélos: HSAC, Folhd
Procedml.enfos HDE,. H.SMarta e HSJosé. Em'Cﬂda polo serdo dlStl:lbu.l(!OS 08 Ll Informativa para
de Colheita questionarios por todos 0s servicos, abrangendo o maior niumero :
£ e Informado os respondentes -
Dados de categorias profissionais sendo os mesmos entregues aos S
Chefes/Directores de Servico e a outlros profissionais que 7
constituirao uma ajuda na sua distribuicao.
5 o Apbs o término do trabalho, a autora compromele-se a entregar um exemplar escrito desta ao
F sae Presidente do Conselho de Administracao do CHLC, disponibilizando-se para outras apresentacces.
i Decisido: | Perecer favoravel a autorizacao para a colheita de dados. J !

t Recomendacoes: ! S/ Recomendacées }

Relatora: Enf.* Chefe Armandina Antunes

Presidente: Dr. Antonio Santos Castro — Chefe de Servi¢o de Medicina Interna X
Vice-presidente: Dr. José Daniel Aradjo - Chefe de Servico de Cirurgia L4
Vogais: Dr. Gongalo Cordeiro Ferreira - Chefe de Servico de Pediatria Médica X
Enf.? Armandina Carmo Antunes - Enf.? Chefe Area de Medicina LY
Dr. Jodo Luis Paiva Alves - Assistente Principal Satde - Ramo Farmdcia "4
Monsenhor Victor Feytor Pinto - Teélogo A
Dr. Pedro Madeira de Brito - Jurista ®

Lisboa, 17 de Mairco de 2011

O Presidente da Comissdo

T R

(Antdnio Santos Castro, Dr,
T TReTALIR T LISB0A
7ONA CENTRAL
Comissdo de Elica para a Sade
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Anexo B — Leymann Inventory of Psychological Terrorization - LIPT

A. Actividades de assédio que dificultam a comunicagéo
O chefe ou o assediador ndo permitem que a vitima se comunique com eles
Quando a vitima esta a falar interrompem-na continuamente
- Os outros trabalhadores ndo permitem que a vitima fale

- Os outros trabalhadores gritam-lhe e injuriam-no em voz alta

1
2
3
4
5. - Ataques verbais criticando trabalhos realizados
6. - Criticas a vida privada

7. - Terror através de chamadas telefonicas

8. - Ameagcas verbais

9. - Ameagcas por escrito

10. - Recusa de contacto com a vitima (evitar o contacto visual, desdém e menosprezo)

11. - Ignorar a presenga da vitima

B. Actividades de assédio que impossibilitam o contacto social
12. - N&o falar com a vitima
13. - Néo permitir que se dirija a ninguém
14. - Atribuicdo de um posto de trabalho isolado dos outros trabalhadores
15. - Proibicao de que outros trabalhadores falem com a vitima

16. - N&o permitir a sua presenca fisica em determinados locais

C. Actividades de assédio lesivas da sua reputacao pessoal e profissional
17. - Dizer mal ou caluniar a vitima
18. - Lancar boatos e rumores sobre a vitima
19. Ridicularizar a vitima
20. - Classificar a vitima como doente mental
21. - Forca-lo a fazer um exame ou diagndstico psicolégico
22. - Construir ou inventar uma suposta doenca
23. - Imitar gestos, postura, voz e modo de ser com a finalidade de ridicularizar
24. - Ataque as suas crencas religiosas ou convicgoes politicas
25. - Escarnecer da sua vida privada

26. - Escarnecer as suas origens ou nacionalidade
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27. Obrigar a vitima a fazer algum trabalho humilhante

28. - Controlar, registar e avaliar o trabalho de forma mal intencionada
29. - Questionar ou contestar as decisdes da vitima

30. - Injuriar de forma obscena ou degradante

31. - Assediar sexualmente com gestos ou propostas

D. Actividades de assédio que visam atingir a sua situagdo ocupacional
32. - Nao atribuir a vitima qualquer tipo de trabalho
33. - Privéa-la de qualquer ocupag&o e ndo permitir que a encontre por si mesma
34. - Atribuir-lhe tarefas inuteis ou absurdas
35. - Atribuir-lIhes tarefas muito inferiores a sua capacidade ou competéncia profissional
36. - Dar-lhe continuamente tarefas novas
37. - Fazé-las executar tarefas humilhantes
38. - Atribuir-lIhe tarefas que exigem experiéncia superior as suas capacidades.

E. Actividades de assédio que afectam a salde fisica ou psiquica
39. - Obrigar a realizar trabalhos perigosos ou nocivos para a saude
40. - Ameacar fisicamente
41. - Agredir fisicamente a vitima sem gravidade como adverténcia
42. - Agredir fisicamente e sem restri¢oes
43. - Fazer com que tenha despesas com inten¢éo de a prejudicar
44. - Causar danos quer no seu lugar de trabalho quer no seu domicilio

45. - Agredir sexualmente a vitima
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Anexo C — Leymann Inventory of Psychological Terrorization — LIPT-60

0 - Absolutamente nada; 1-Um pouco; 2-Moderadamente; 3-Muito 4-Extremamente

Comportamentos negativos no local de trabalho

0

1

1. Os seus superiores ndo o(a) deixam expressar ou dizer o que tem a dizer

2. Interrompem-no(a) quando fala

3. Os seus colegas colocam-lhe entraves para se expressar ou ndo o(a) deixam falar

4. Gritam-lhe ou repreendem-no(a) em voz alta

5. Criticam o seu trabalho

6. Criticam a sua vida privada

7. Recebe telefonemas ameacadores, insultantes ou acusadores

8. Ameacam-no(a) verbalmente

9. Recebe notas escritas e ameacadoras

10. N&o olham para si, ou entdo olham-no(a) com desprezo ou gestos de recusa

11. Ignoram a sua presenca, nio respondem as suas perguntas

12. As pessoas deixaram ou estdo a deixar de se dirigir a si ou de falar consigo

13. Nao consegue falar com ninguém, todos o(a) evitam

14. Atribuem-lhe um lugar de trabalho que o(a) mantém isolado(a) do resto dos seus colegas

15. Proibem os seus colegas de trabalho de falar consigo

16. Em geral, ignoram-no(a) e tratam-no(a) como se fosse invisivel

17. Caluniam-no(a) e falam nas suas costas

18. Fazem circular rumores falsos ou infundados sobre si

19. Ridicularizam-no(a), gozam consigo

20. Tratam-no(a) como se fosse um(a) doente mental ou ddo a entender que o é

21. Tentam obriga-lo(a) a fazer um exame psiquiatrico ou uma avaliagdo psicoldgica

22. Riem-se de alguma malformac&o ou defeito fisico que possa ter

23. Imitam a sua forma de andar, a sua voz, 0s seus gestos para o(a) ridicularizar

24. Criticam ou riem-se das suas convicgdes politicas ou das suas crengas religiosas

25. Ridicularizam ou riem-se da sua vida privada

26. Gozam com a sua nacionalidade, procedéncia ou lugar de origem

27. Atribuem-lhe um trabalho humilhante

28. O seu trabalho é avaliado de forma parcial, injusta e mal intencionada

29. As suas decisOes sdo sempre questionadas ou contrariadas

30. Dirigem-lhe insultos ou comentarios obscenos ou degradantes
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31.

Fazem-lhe declaragdes, insinuagdes ou gestos sexuais

32.

N&o Ihe atribuem tarefas novas, ndo tem nada para fazer

33.

Cortam-1lhe as suas iniciativas, ndo Ihe permitem desenvolver as suas ideias

34.

Obrigam-no(a) a fazer tarefas absurdas ou inGteis

35.

Atribuem-lhe tarefas muito inferiores a sua competéncia

36.

Sobrecarregam-no(a) sem cessar com tarefas novas e diferentes

37.

Obrigam-no(a) a realizar tarefas humilhantes

38.

Atribuem-Ihe tarefas para as quais ndo esta preparado(a), pelo que é muito provavel que

fracasse ao realiza-las

39

. Obrigam-no(a) a realizar trabalhos nocivos ou perigosos

40.

Ameagam-no(a) com violéncia fisica

41.

Recebe ataques fisicos leves, como adverténcia

42.

Atacam-no(a) fisicamente sem nenhuma consideragdo

43.

Proporcionam-lhe gastos, de propdsito para o(a) prejudicar

44,

Provocam-lhe danos na sua casa ou no seu lugar de trabalho

45.

Recebe agressdes sexuais fisicas directas

46.

Provocam danos aos seus bens ou a sua viatura

47.

Manipulam as suas ferramentas de trabalho (por exemplo, apagam ficheiros do seu

computador)

48.

Privam-no(a) de alguns dos seus bens, documentos ou ferramentas de trabalho

49.

Entregam relatérios confidenciais e negativos sobre si, sem o(a) avisarem nem lhe darem
uma oportunidade para se defender

50.

As pessoas que o(a) apoiam recebem ameacas, ou pressdes para que se afastem de si

51.

Devolvem, abrem ou interceptam a sua correspondéncia

52.

N&o Ihe passam os telefonemas, ou dizem que néo esta

53.

Perdem ou esquecem os seus pedidos ou encargos para si

54.

Calam ou minimizam os seus esfor¢os, éxitos e sucessos

55

. Ocultam as suas habilidades e competéncias especiais

56.

Exageram as suas falhas e erros

57.

Informam mal sobre a sua permanéncia e dedicacdo

58.

Controlam o seu horario de uma forma muito restrita

59.

Quando solicita uma autorizagdo, seminario/formacéo ou actividade a qual tem direito,

negam-lha ou colocam-Ihe obstaculos e dificuldades

60.

Provocam-no(a) para o(a) obrigar a reagir emocionalmente
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