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ASSEDIO PSICOLOGICO NO TRABALHO

INTRODUCAO RESULTADOS

Tipos de Assédio Fases do assédio

O assédio psicologico no trabalho € um problema Formas de expressao do assédio psicologico no trabalho

Cerca de 34% (n=395) dos trabalhadores da

Ameacas ao estatuto profissional

Grupos de acoes Mecanismo

a
Tentativas persistentes de apoucar e destruir pouco a 1% Fase

pouco o seu trabalho » Negacao de informacao relativa ao posto de trabalho, tal
Chamadas de atencao e criticas persistentes e Conflito como como fungdes e responsabilidades e os métodos de

injustificadas ao seu trabalho Conflitos interpessoais normais entre pessoas com interesses e objetivos distintos trabalho: a quantidade, a qualidade e os prazos do trabalho a

saude dos trabalhadores e a produtividade, mas que referiram ter uma percec¢io negativa do estado de

tem merecido atencao reduzida por parte dos Manipulacio da

Tentativas persistentes de o humilhar em frente de colegas ou até mesmo incompativeis geram problemas pontuais, atritos e choques entre s da it ser realizado. saude e 8% apresentaram pontua(;(")es Compativeis
. : : . Uso intimidatorio de procedimentos disciplinares elas, os quais poderiam ser resolvidos de forma positiva através do dialogo. COMUMICAcAO G VILIMA . Comunicagdo hostil explicita, com criticas ¢ ameagas
investigadores nacionais. pliblicas. com situacoes de assédio no trabalho de grau

Ameaca a integridade pessoal * Comunicacao hostil implicita, como o nao dirigir a palavra,

a

Assédio psico]()gico é todo o Comportamento mal Destruicdo insidiosa da sua integridade pessoal 2% Fase ou negar cumprimento. severo.
e oM e aros cestruives i izaca * Realizacdo de comentarios injuriosos, com ridicularizagcdes
Ameacas verbais e ndo verbais Estigmatizacao ,

intencionado para afastar alguém do local de trabalho publicas, relativas ao aspeto fisico ou as ideias ou convicgoes
politicas ou religiosas.
* Realizacao de criticas sobre o profissionalismo da vitimas

* Asseédio sexual da vitima.

Manipulacio da
reputacao da vitima

Dizer piadas inconvenientes sobre si Nao se observaram 1"6161(;665 Significativas entre o

Arreliar de forma persistente
Violéncia fisica
Violéncia contra a propriedade

Nesta fase, 0 assediador pde em pratica toda uma estratégia de humilhagoes

da sua vitima, utilizando para isso, sistematicamente e durante um tempo
prolongado, uma série de comportamentos perversos, cujo objetivo é ridicularizar
e isolar socialmente a vitima..

através de acusacoes injustificadas, humilhacoes, assédio, ou qualquer das suas componentes, com a

assédio em geral, abuso emocional e/ou terror Sobrocarga de trabalha S Armeed R e e doenca respiratoria, alergias, asma, doenca

. ; . o _ _ 3 Fase » Atribuicdo de trabalhos desnecessarios, monotonos ou

pSlCOlOglCO. Pressoes Endevndas para pr(_)dumr . . rotineiros. Cardiaca, HTA ou doen(;a reumatica.
¢ . _ <0’ d dead _ Estabelecimento de prazos impossiveis de cumprir Solugio positiva do conflito Solugdo negativa do conflito * E’;E‘ibujc_;z"io) de tarefas de qualificacao inferior a da vitima

uma conspiracao desencadeada por superior . ~ SAUNNING). T :

B P P Isolamento Numa pequena parte dos casos, a Normalmente e sem ter um  Manipulacio do - Tmposico de exigéncias contraditorias ou que conduzam a O assédio no local de trabalho associou-se com o

. 7 - . . - Ocultar informacio necesséria direccio da empresa, ao tomar conhecimento exaustivo do caso, trabalho da vitima excluséo.

hlel‘al‘qulCO, COlega ou subordinado que incentiva Ignora-lo ou exc}ui-lo ) conhecimento do problema, realiza devido a sua nula ou escassa » Imposicdo de exigéncias contrarias aos padrdes morais da estado de saude percebido negativo e é um fator
Recusar formacdo ou promocdo sem fundamento uma investigacdo exaustiva do mesmo investigacdo, a direccido somente vitima.

outros a praticar comportamentos assediantes
sistematicos e frequentes ... O resultado €,

invariavelmente o dano - fisico ou mental, doenca e

Desestabilizacao

Alteracdo dos objetivos do trabalho sem lhe comunicar
Desvalorizacdo constante dos seus esforcos

Tentativas persistentes para o desmoralizar

Retirada de responsabilidade sem o consultar
Discriminacdo com base no género ou raca

e decide que o(a) trabalhador(a) ou
o(a) assediador(a) seja transferido de
seu posto de trabalho, descobre a
estratégia de humilhacdes utilizada e
articula mecanismos para que a mesma
ndo volte a ocorrer, punindo neste caso
o(a) assediador(a);

encara a vitima como o problema a ser
combatido, destacando suas
caracteristicas individuais distorcidas e
manipuladas, sem reparar que a
origem do mesmo esta em outro factor.
Desta maneira, a direccdo da empresa
soma-se ao meio que assedia activa ou

Manipulacao das
contrapartidas laborais Discriminagdo em relagdo a respeito, tratamento ou

* Nao atribuicao de tarefas.

* Negacao dos meios de trabalho.

» Discrimina¢do no salario, nos turnos, jornada ou em outros

direitos.

de risco para o absentismo devido a problemas de
saude, principalmente com depressao, ansiedade,

cefaleias, lombalgias e gripe.

sofrimento social (social misery) e, o mais frequente, protocolo.

Quine, L.: Workplace bullying in NHS community trust: staff passivamente a viuma.

questionnaire survey. BMJ 1999;318:228-32 Fonte: Leymann (1996); Suarez (2002)

expulsao do local de trabalho.

O objetivo do presente estudo foi identificar e

caracterizar o assédio no local de trabalho numa

Quadro 1 - Caracteristicas dos Participantes

Quadro 2 — Anélise bivariavel (Odds Ratio, IC)

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A proporcao observada de casos graves de assédio

Characteristicas* Homens  Mulheres  Total Estado ce Absentismo laboral por causas relacionadas com a satde no trabalho (8%) é semelhante a observada por
: : 3 n (%) n (%) n (%) Saude Doenga : : x : : Doenca : Doenca
empresa de servicos e analisar a sua relacdao com o T T Y Percebido  Respirataria | CTPe Alergias Asma  Depressio  Ansiedade  Cefaleias g HTA  Lombalgias oo oo outros autores (de 1a 10%), como Einarsen
, ) ) ) Esiado civil C:_:lsado_/a ou Cohabitante 143 (82) 151 (69) 294 (75) Assedio 331+ 15 136 165 3.30 775 455%* 158 108 297 147 108 4
estado de satde percebido e absentismo relacionado (n=392) opvorciadofSeparado B U (Total) (10752)  (069-341) (079235  (056-487) (054-1997) (2,09-28,64) (L34-1540) (0,73-342) (020598) (0,65-13,46) (0,59-3,69)  (0,10-12,04) (Einarsen and Hauge 2006).
. ilitacs Ensino basico 6(3) 9(4) 15 (4) Ameaga ao 2,52%* 1,88 1,53 0,89 3,42 8,04+ 3,26%* 2,59% 4,59 3,08 2,01* 1,12
com problemas de satde. Habilitagoes i) secundario 80(46)  68(31)  148(39) Estatuto : : ’ ! : ! ’ ’ ! : ’ ’ o
p SCAGEMICES Ensino superor 60(35)  125(57) 185 (47) Profissional (161-3.95)  (085-4.14)  (089-265)  (0.27-290)  (056-20,71) (2,17-29.75)  (1,01-10,49)  (1,21-556)  (0,83-2542) (0,68-13,96)  (L,17-7.21)  (0,10-12,48) De acordo com os resultados, o assédio no trabalho
ggggres om0 ZZ g;i) 126((17)) 42 g)l) Ameaca ao 2,04%* 1,05 1,23 1,70 0,75 3,68* 3,12% 1,93 3,05 231 0,74 0,75
, Categoria Chefias superiores 39(22) 2200  61(16) Estatuto Pessoal (1’22;3;32) (0’4552556) (0’618’:9’27’21) (0’516’;,)%19) (0’03?374) (Ofgéo,;zz) (Oﬁggiﬁo) (0’83;324) (0’6112’37) (0’51:%"49) (0’214"22626) (0’7ﬁ1°é79) e todas as suas dimensdes contribuem de forma
METODOS E’r:gggz'fna' Chefias intermedias ecializados o Eg)l) 1275((331) oy E;%) Isolamento (176-440)  (0,88-431)  (0,79-238) (0,43-397) (0,58-21,48) (1,68-1844) (L45-1661) (0,23-147) (021-643) (0,39-805)  (0,49-325) (0,10-12,95) - _ ,
outros 34 (20) 60 (16) 94 (24) Sobrecarga de 2,86** 1,38 2,18** 1,99 5,94 1,73 2,08 2,55* 2,96 1,97 1,83 0,72 Slgnlflcatlva para uma perce(;a() negatlva dO eStadO
Foi realizado um estudo transversal por meio de um Cotaciocom —Fronofc E gg; 15276((2568)) 22 gg Trabalho- — (1532;,35) (0,623-132,02) (1,218;53;72) (0,628-557,84) (0,6(23-23,61) (0’6?2'25;34) (0,563-1%28) (1,117;352,56) (0,53-;2,33) (0,424%94) (0,714-24253) (0,007;982,04) , | |
(n=390) Outro 33(19) 3415 67 (17) Desestabilizacdo ;58 374)  (0,97-465  (0,97-282) (0,88-7.58) (0,47-17,16) (1,79-24,46) (157-2220) (0,85-3.89) (0,17-514) (0,56-11,55) (0,50-3,15) (0,08-10,23) de saude e constituem um fator de risco para o

inquérito com modo de recolha por Computer
Assisted Web Survey (CAWI), tendo por base uma
amostra de 1114 trabalhadores, estratificada e
proporcional, com tiragem aleatdria. O questionario
web incluiu dados demograficos, causas de
absentismo relacionadas com a saude, uma
pergunta sobre o estado de saude autoreferido e
uma escala de assédio no trabalho. As respostas

eram anonimas a confidencialidade dos dados foi

*0s dados demograficos contém valores omissos

* p<0,05; **p<0,01

Os trabalhadores mais novos e com formacao universitaria tendiam a referir uma melhor percecao do Estado de Saude.

Verificou-se que os homens apresentavam uma proporgao superior de casos de absentismo, assim como os trabalhadores nao especializados e chefias intermédias, nao se registando

diferencas relacionadas com a idade, estado civil e categoria profissional

As varias dimensdes do assédio estavam associadas a absentismo por gripe, depressao, ansiedade, cefaleias e lombalgias

KEY MESSAGES:

absentismo, principalmente devido a depressao,

ansiedade e, em menor grau, cefaleias, lombalgias e

gripe.

As ameacas ao estatuto profissional e a
desestabilizacao foram as dimensoes que mais
influenciaram o absentismo devido a depressao e

ansiedade.

Estes resultados deverao ser confirmados através

* 0 assédio no local de trabalho esta associado a uma percecao negativa do estado de saude; - -
. ; . , _ _ _ ) o _ de estudos longitudinais para caracterizagao dos
garantida. Foram calculadas odds ratio para analisar  E um fator de risco para o absentismo devido a problemas de saude, principalmente por estar associado com _ - - _
. ‘1 ~ . : : : efeitos causais tals como mediacao e estimar o
as relacoes entre o assédio no local de trabalho, a depressao, ansiedade, cefaleias, lombalgias e gripe;
autoapreciacido do estado de sadde e causas de . Impacto individual de longo prazo (Sindrome de

absentismo no trabalho relacionado com problemas

de saude.
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As dimensoes Ameacas ao estatuto profissional e Desestabilizacdo podem contribuir de forma significativa para

0 absentismo laboral devido a depressao e a ansiedade.
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