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Resumo 

 

 
Estima-se que o assédio moral, enquanto forma de violência, tenha uma 

prevalência expressiva em profissões de grande exigência funcional. Os profissionais de 

enfermagem assumem-se como um dos grupos mais vulneráveis a essa síndrome, 

devido à natureza do trabalho que realizam, bem como às pressões e solicitações 

associadas. O presente trabalho tem como propósito compreender de que forma o 

assédio moral afeta os profissionais de enfermagem na União Europeia. Com recurso a 

uma Meta Análise Qualitativa (MAQ), foram selecionados e posteriormente analisados, 

criteriosamente com base num protocolo rigoroso, 35 artigos extraídos de três bases de 

dados (Web of Science, EBSCO e PubMed). A partir de uma análise de conteúdo, 

procurou-se sistematizar a informação veiculada nos artigos selecionados através da sua 

indexação às categorias e subcategorias definidas, nas quais se identificam as principais 

definições e excertos exemplificativos. Os principais resultados fizeram sobressair 

quatro categorias: (a) incidência do assédio moral; (b) causas perante os atos de assédio 

moral; (c) impactos do assédio moral nos profissionais de enfermagem; e (d) estratégias, 

métodos de prevenção e tratamento do assédio moral. De um modo geral, aponta-se 

para o facto de serem os enfermeiros do sexo feminino a apresentarem impacto direto 

do assédio moral na sua saúde e satisfação profissional. As características de 

personalidade, a comunicação interpessoal com os seus congéneres e outros 

profissionais de saúde, o conflito de papéis, elevada insatisfação profissional, níveis 

reduzidos de engagement, maior rotatividade no trabalho, menor saúde física e 

psicossocial, níveis elevados de burnout e sintomas depressivos, parecem estar 

associados a uma maior exposição a comportamentos de assédio moral. O suporte 

social, a inteligência emocional, a autoconfiança e o apoio psicológico assumiram-se 

como estratégias e métodos de prevenção mais utilizados no tratamento do assédio 

moral. A importância desta temática reclama o desenvolvimento de novas e futuras 

investigações com profissionais de enfermagem em contexto português.  

 

Palavras-chave: Assédio moral; mobbing; bullying; profissionais de 

enfermagem; União Europeia. 
 

Número total de palavras:  9358
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Abstract 

 

 

It is estimated that bullying, as a form of violence, has a significant 

prevalence in professions with high functional demands. Nursing professionals are one 

of the most vulnerable groups to this syndrome, due to the nature of the work they do, 

as well as the associated pressures and demands. The purpose of this study is to 

understand how bullying affects nursing professionals in the European Union. Using 

Qualitative Meta Analysis (QMA), 35 articles extracted from three databases (Web of 

Science, EBSCO and PubMed) were selected and subsequently analysed using a 

rigorous protocol. From a content analysis, we tried to systematize the information 

conveyed in the selected articles through their indexation to the defined categories and 

subcategories, in which we identify the main definitions and exemplifying excerpts. The 

main results brought out four categories: (a) incidence of bullying; (b) causes before 

acts of bullying; (c) impacts of bullying on nursing professionals; and (d) strategies, 

methods of prevention and treatment of bullying. In general, it is pointed out that female 

nurses have a direct impact of bullying on their health and job satisfaction. Personality 

characteristics, interpersonal communication with peers and other health professionals, 

role conflict, high job dissatisfaction, low levels of engagement, higher job turnover, 

lower physical and psychosocial health, high levels of burnout and depressive 

symptoms, seem to be associated with higher exposure to bullying behaviours. Social 

support, emotional intelligence, self-confidence, and psychological support have been 

the most widely used prevention strategies and methods in the treatment of bullying. 

The importance of this topic calls for the development of new and future research with 

nursing professionals in the Portuguese context.  

 

Keywords: Moral Harassment; mobbing; bullying; nursing professionals; European 

Union.  
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Introdução 

 
Vivemos numa sociedade onde o assédio moral tende a surgir como notícia 

diária, principalmente nas redes sociais, onde são partilhados vários relatos de 

indivíduos, sejam homens ou mulheres, que passaram ou passam por uma situação nele 

enquadrável. Apesar destes episódios serem recorrentes, segundo Martins e Ferraz 

(2011), existe uma carência de informação relativamente às repercussões do assédio 

moral no bem-estar físico e mental dos colaboradores na sua generalidade. Neste 

sentido, é importante identificar e compreender quais as causas destes acontecimentos, 

mais especificamente no caso dos profissionais de enfermagem na União Europeia 

(UE). A opção pela UE deve-se ao facto de ter curiosidade em compreender o assédio 

moral no nosso país de origem por comparação a outros países da UE com sistemas de 

saúde similares.  

Considerando os efeitos do assédio moral no trabalho para os enfermeiros e para 

as organizações de saúde, o presente trabalho visa responder à seguinte questão de 

investigação: “Como é que o assédio moral afeta os profissionais de enfermagem na 

UE?”. Esta questão assume particular relevância, tendo resultado na escolha e 

realização do presente trabalho para a conclusão do Mestrado de Gestão de Recursos 

Humanos. A opção pelo tema foi reforçada com o facto de possuir profissionais de 

enfermagem na família, isto é, familiares muito envolvidos neste setor e ouvir os seus 

testemunhos e os dos seus colegas. Neste sentido, despertou-me o interesse de perceber 

o porquê deste crime ter elevada prevalência na atualidade, nomeadamente nos 

profissionais de enfermagem na UE.  

De modo a dar resposta à questão formulada, a opção metodológica adotada 

consistiu na realização de uma meta-análise qualitativa, que envolveu a análise de 

conteúdo de 35 artigos selecionados, com intuito de compreender adequadamente a 

problemática do tema e analisar a forma de como o assédio moral afeta os profissionais 

de enfermagem na EU. 

Estruturalmente, este trabalho encontra-se dividido da seguinte forma. No 

primeiro ponto é apresentado o enquadramento teórico com o propósito de uma forma 

mais clara, circunscrever o objeto de estudo. Sendo que, se divide em cinco subtópicos: 

operacionalização do conceito de assédio moral (1.1); prevalência do assédio na União 

Europeia (1.2); antecedentes do assédio moral (1.3); as consequências do assédio moral 

(1.4); prevenção e tratamento do assédio moral (1.5); as práticas de gestão de recursos 
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humanos, associadas à compreensão e transformação do assédio moral no trabalho 

(1.6); e, por último, a síntese integrativa (1.7).  

Relativamente ao segundo ponto estão descritos os procedimentos 

metodológicos que deram suporte à pesquisa e identificação dos artigos. Na terceira 

parte foi feita a análise e discussão dos dados segundo os artigos selecionados no ponto 

anterior. Nesta fase, os artigos foram divididos por categorias. Incidência no assédio 

moral (3.1); Causas do assédio moral (3.2); Impactos do assédio moral nos profissionais 

de enfermagem (3.3); e, estratégias, métodos de prevenção e tratamento (3.4). 

Por fim, são retratadas as principais conclusões recolhidas dos artigos em análise, dando 

ênfase à informação mais relevante, referindo as falhas assim como limitações e, 

algumas recomendações para futuros estudos. 
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1. Enquadramento Teórico 

 

O primeiro ponto corresponde à análise de literatura alusivo ao tema Assédio 

Moral, encontrando-se dividido em sete pontos: operacionalização do conceito, 

prevalência do assédio moral na União Europeia (UE), os antecedentes, as suas 

consequências, prevenção e tratamento, práticas de gestão de recursos humanos (GRH) 

e, por último uma síntese integrativa.  

 
1.1. Operacionalização do conceito assédio moral 

A literatura parece não apresentar uma definição de assédio moral, que seja 

consensual. Porém, existem diversos autores que utilizam diferentes denominações para 

o mesmo conceito. É então, em contexto laboral, que alguns investigadores têm 

utilizado várias formas de fazer referência ao ato de provocar uma violência psicológica 

no trabalho, de forma repetida e sistemática, com o intuito de humilhar, isolar e 

desacreditar um trabalhador, tais como mobbing, bullying (Alkimin, 2010; Hirigoyen, 

2006; Lima, 2009; Schatzman, et al. 2009), moral harassment e psychological violence 

(Uva, 2008).  

Freitas et al. (2008), consideram que o assédio moral diz respeito a “uma 

conduta abusiva, intencional, frequente e repetida, que visa diminuir, humilhar, vexar, 

constranger, desqualificar e demolir psiquicamente um indivíduo ou grupo, degradando 

suas condições de trabalho, atingindo a sua dignidade e comprometendo a sua 

integridade pessoal e profissional” (p.37). Já a definição de assédio moral no local de 

trabalho, de acordo com Einarsen (2000) surge como um ato de exposição contínua, do 

qual resultam comportamentos negativos e até mesmo agressivos, e de natureza 

psicológica. De acordo com Einarsen et al. (2003) é importante atentar-se para estes 

comportamentos no local de trabalho, na medida em que os mesmos ocorrem 

frequentemente e, quase sempre, de forma silenciosa, assim o assédio moral no 

trabalho:  

Significa assediar, ofender, excluir socialmente um indivíduo ou afetar 

negativamente o seu desempenho no trabalho. Os comportamentos 

negativos associados com o assédio moral têm de ocorrer repetidamente e 

regularmente (e.g., semanalmente) e durante um determinado período de 

tempo (e.g., seis meses). (p.15). 

O termo mobbing, surgiu nas décadas de 1980 e 1990 e foi proposto por Heinz 
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Leyman, considerando-o como um ato realizado de forma sistemática por diversos 

colaboradores, através de uma comunicação hostil e imoral, deixando a vítima numa 

situação indefesa (Schatzman et al., 2009). Pereira (2009), na sua publicação esclareceu 

que:  

a palavra mobbing deriva do termo inglês to mob, que significa a atividade 

que rodeia o assédio a alguém ou a algo, também podendo ser traduzido 

como turba. (…) Por extensão usa-se vulgarmente com a aceção de ataque 

indiscriminado por parte de um grupo. (p. 16).  

O termo Bullying, é mais aplicado em situações de humilhações ou ameaças 

praticadas por crianças ou adolescentes. Porém, esta definição foi ocorrendo em locais 

mais sociais, nomeadamente, em contexto laboral, através de observações onde 

ocorriam agressões (Hirigoyen., 2006). Pinho (2015) afirma que, “o bullying pode 

envolver violência (física, verbal ou psicológica), intimidação, ou assédio sexual, bem 

como atos mais subtis como isolamento físico ou social” (p10). 

Contudo, há autores que afirmam que mobbing e bullying não são construtos 

sinónimos: o termo mobbing, relaciona-se mais a perseguições coletivas ou à violência 

ligada à organização (Hirigoyen., 2006, p. 85), enquanto o termo bullying, é mais 

abrangente “vai de chacotas e isolamento até condutas abusivas com conotações sexuais 

ou agressões físicas. Refere-se mais às ofensas individuais do que à violência 

organizacional” (Hirigoyen., 2006, p. 85). Ainda de acordo com Ferreira (2010), 

mobbing “consiste no assédio moral instalado numa relação simétrica, i.e., entre os 

próprios colegas de trabalho, que não necessariamente estejam numa relação 

hierárquica” (p. 58) e o bullying “é mais facilmente percebido em relações assimétricas, 

nas quais existe uma hierarquia, sendo presentes as figuras do superior hierárquico e do 

empregado encarregado” (p. 58). 

 O assédio moral, parece assentar numa assimetria de poder e, de acordo com 

Almeida (2012), pode ser vertical (descendente ou ascendente), horizontal ou misto. O 

assédio vertical descendente provém de um superior hierárquico, sendo um dos tipos de 

assédio mais comum, com nefastas consequências físicas e psicológicas. O assédio 

vertical ascendente ocorre quando um colaborador com uma posição superior é agredido 

por um ou mais subordinados (Guimarães & Rimoli., 2006). O assédio moral horizontal 

é praticado por colegas de trabalho, tendo como causa principal a competitividade, o 

favoritismo, a inveja, o preconceito racial, a xenofobia, razões políticas e/ou religiosas, 
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opção sexual e até mesmo o facto de o comportamento da vítima ser considerado 

diferente dos colegas (Almeida., 2012). Por último, de acordo com Teixeira (2015), o 

assédio moral misto ocorre quando o assédio horizontal se prolonga no tempo e se 

assume como assédio vertical descendente, sem que o empregador nada faça para 

resolver a situação, procurando omiti-lo, tornando-se cúmplice do agressor.  

Em suma, pode-se afirmar que não é consensual a definição de assédio moral, 

sendo utilizada diferentes designações para o mesmo conceito. Nesse sentido há quem 

diferencie os conceitos de mobbing e bullying, estando o primeiro mais associado ao 

contexto laboral e o segundo a adolescentes e crianças, apesar de ambos expressarem 

formas de violência para com o outro.  

Uma vez que o assédio moral é um crime muito prevalecente na atualidade, é 

pertinente perceber qual a sua incidência na UE. Em seguida, apresenta-se a prevalência 

do assédio moral na UE. 

 

1.2. Prevalência do assédio moral na União Europeia 

São diversos os autores que defendem que o assédio moral ocorre mais 

frequentemente em locais onde há maior degradação do ambiente de trabalho; onde há 

abuso de poder ou a manipulação perversa é constante (Hirigoyen., 2006). Na 

perspetiva de Uva (2008), na grande maioria das situações de assédio moral, não há 

qualquer tipo de justificação, podendo não estar na sua origem aspetos de 

incompatibilidade interpessoal relacionada (ou não) com a (in)competência profissional 

ou, outras vezes, associar-se a interpretações de estratégias organizacionais que se 

suportariam na desvinculação de trabalhadores por uma qualquer razão.  

Um estudo realizado na UE, orientado por Paoli e Merllié (2001), com uma 

amostra de 150 milhões de trabalhadores, concluiu que, aproximadamente 9% (13 

milhões) eram vítimas de assédio moral. Em concordância com estes mesmos autores, é 

verificável que, o assédio moral prevalece mais no setor de serviços (14%), na 

administração pública (13%), na restauração (12%), sendo que as mulheres são mais 

afetadas (10%) que os homens (8%).  Os autores Di Martino et al. (2003), reiteram que 

a administração pública é dos contextos mais afetados devido à menor flexibilidade 

presente no setor público relativamente ao setor privado, desencadeando um aumento 

nos conflitos interpessoais. Verificou-se ainda que o assédio moral prevalece mais em 

estabelecimentos maiores, sobretudo nos setores de saúde, restauração e hotelaria.  
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Os enfermeiros, encontram-se mais sujeitos às situações de assédio no local de 

trabalho, pois a natureza das suas funções torna-os mais vulneráveis à ocorrência de 

violência no trabalho, uma vez que trabalhando em equipas multidisciplinares, 

geralmente, sob stresse constante, lidam diariamente com conflitos decorrentes das 

relações interpessoais com os utentes, colegas e demais profissionais da saúde (Fornés., 

2003; Hagopian., et al. 2017; Hernandéz et al. 2008; Klijn et al. 2004). Também 

Vildósola et al. (2016) mostrou que num total de 93% de práticas de assédio moral 

identificadas, 32% era de violência física, 28% verbal e 15% psicológica. 

Assim, por exemplo, o estudo realizado com enfermeiros das Ilhas Baleares 

(Fornés., 2003) apresentou que cerca de 17,2% apresentou formas de assédio associadas 

ao superior hierárquico e ao grupo de pares. Hagopian et al. (2017), acrescentam que o 

acúmulo das funções dos enfermeiros, a precariedade dos recursos (quer materiais quer 

humanos), o trabalho por turnos, as longas e desgastantes jornadas de trabalho, bem 

como exigências cognitivas e emocionais levam a uma maior vulnerabilidade deste 

profissional ao assédio moral. Também em Portugal, um estudo conduzido por Ferrinho 

et al. (2003), que procurou perceber qual o tipo de violência mais frequente e quais as 

suas consequências mais graves, obteve-se que a violência verbal é mais regular que a 

violência psicológica. De acordo com o grupo profissional, os enfermeiros, nos 

hospitais, são os que mais frequentemente sofreram este tipo de atos. Já nos centros de 

saúde, os mais afetados são os profissionais da área administrativa.   

Noutro estudo realizado com enfermeiros espanhóis João (2013), mostrou que 

80% das vítimas desenvolveu problemas a nível psicológico ou físico, 35% dos 

enfermeiros admitiram ser vítimas de mobbing e 77% assistiu a essas ocorrências em 

contexto laboral.  

 Em suma, é constatado que a prevalência do assédio moral é algo que acontece 

diariamente e, desta forma é importante atuar sob estes atos e saber quais os seus 

antecedentes, como vai ser abordado no próximo subcapítulo.  

 

1.3. Antecedentes do assédio moral 

 

Definir quais os antecedentes do assédio moral, tem sido uma das maiores 

dificuldades que os autores encontram para explicitar episódios deste crime.  Desta 

forma, existem diversos fatores que se dividem para tentar perceber quais as ocorrências 
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deste problema: (a) características individuas - personalidade - quer características da 

vítima, quer características do agressor; (b) grau de relacionamento entre os indivíduos; 

(c) a nível organizacional; (d) a nível socioeconómico (Hoel & Cooper., 2001), todas 

estas variáveis estão intimamente envolvidas nas relações interpessoais.   

Segundo Leymann (1990, 1996), as características pessoais e a personalidade da 

vítima, não se encontram diretamente relacionadas ao processo de assédio. Para o autor, 

o que pode desencadear episódios de assédio a nível organizacional são: a ética da 

gestão e dos trabalhadores, a conceção, organização e a funcionalidade dos locais de 

trabalho e a liderança. Outro fator pertinente na ótica de Leymann é a existência de uma 

gestão disfuncional, que se encontra intimamente relacionado com uma organização de 

trabalho defeituosa, tendo em vista que, o conflito só progride para episódios de assédio 

se houver uma inadequada gestão de conflitos por dentro da organização. 

Contrariamente à ideia de Leymann, alguns autores noruegueses afirmam que a 

personalidade é um fator chave para o desencadeamento da ocorrência de assédio 

(Glaso et al., 2007; Zapf et al., 2003). Estes investigadores acreditam que algumas das 

características dos colaboradores nomeadamente: (a) carência de autoestima e imperícia 

na relação com outros profissionais; b) desempenho profissional; c) exposição da vítima 

a atitudes de assédio e d) imposição do papel (vitimização) (Zapf et al., 2003), possuem 

um comportamento pertinente no desencadeamento destas ocorrências. 

Desta forma, é pertinente, descrever as consequências provocadas pelo assédio 

moral nos profissionais de enfermagem.  

 

1.4. Consequências do assédio moral 

 

As consequências a nível organizacional que resultam de episódios de assédio 

moral, de acordo com João (2013), podem levar ao pagamento de indeminizações que, 

muitas das vezes são elevados, devido aos processos instaurados. As baixas médicas, 

turnover, absenteísmo, falta de produtividade são também consequências (Alkimin., 

2010; FACTS, 2006; Guimarães et al., 2016) que as organizações muitas vezes 

precisam de saber lidar e gerir.   

Na verdade e de acordo com Freitas (2007) “diversos estudos demonstram que o assédio 

gera desordens na vida psíquica, social, profissional, familiar e afetiva do indivíduo, 

provocando diversos problemas de saúde, particularmente os de natureza 

psicossomática, de duração variável, que desestabiliza a sua vida.” (p.6). Já Cooper-
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Thomas et al., (2013) afirmam que “a nível individual, os resultados do assédio incluem 

baixa autoestima, negatividade, ansiedade, stress, fadiga, cansaço e depressão” (p.386).  

De acordo com um estudo elaborado pela Universidade de Alcalá, citado por 

Piñuel (2003), com uma amostra de 350 indivíduos que sofreram assédio moral, 

concluiu-se que, os efeitos causados nas vítimas são bastantes nocivos.  

A Tabela 1, mostra algumas dessas causas: 

 

Tabela 1 

Efeitos nocivos do assédio moral na saúde das vítimas  

Fonte: Adaptado de Piñuel (2003, cit. por João, 2009).  

 

No que diz respeito aos profissionais de enfermagem, de acordo com Hagopian 

et al., (2017), as ocorrências de assédio podem traduzir-se em problemas de saúde 

mental e física, levando ao desgaste e à forma como eles desempenham o seu trabalho. 

As emoções são também um fator que provêm do foro psicológico do profissional, 

podem estas ser negativas ou positivas, podem transparecer bem-estar ou, 

contrariamente, bastante perturbadoras, limitando o diálogo com os colegas. Na 

perspetiva de João (2013), as emoções podem alcançar níveis devastadores, tais como 

depressão grave, perturbação clínica acentuada e alterações no estado de ânimo.  

Uma investigação elaborada por Carvalho (2007), nos profissionais de enfermagem, 

com intuito de comparar as diferentes estratégias patentes nestes tipos de 

comportamentos e o impacto que o assédio detém em contexto laboral, conclui que, a 

destabilização, o enxovalhamento da vítima no trabalho ou a desvalorização, eram as 
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estratégias mais comuns usadas pelos agressores. As humilhações perante os colegas, 

barreiras na comunicação e a intervenção na vida profissional e pessoal da vítima eram 

as diferentes modalidades que o agressor exercia em contexto de assédio moral. Em 

concordância ainda com este estudo (Vildósola et al, 2016), verificou-se um total de 

93% de práticas de assédio moral, sendo que, 32% era de violência física, 28% verbal e, 

15% psicológica.  

Em suma, constata-se que são diversas as consequências que o assédio moral 

provoca nos enfermeiros, tanto a nível organizacional como pessoal. Em seguida 

apresentam-se algumas medidas preventivas para essas situações. 

 

1.5. Prevenção e tratamento do assédio moral 

 

É sabido que, a prática de assédio moral ocorre não só em situações pontuais do 

dia-a-dia, como também em contextos laborais. Desta forma, as organizações devem 

estar cientes que, a prática de medidas preventivas e precoces são cruciais para apoiar as 

vítimas e, consequentemente, evitar que estas cheguem a acontecer. É pertinente que, os 

superiores hierárquicos e gestores, saibam que possuem um papel significativo na 

elaboração de medidas para impedir que atos como assédio aconteçam dentro das 

organizações (Barros., 2013). De acordo com a Eurofound (2010):  

Para projetar medidas preventivas adequadas, é importante interpretar as 

reais causas da violência no trabalho. […] Este desafio consiste na resolução 

dos problemas de assédio moral, através da melhoria da organização do 

trabalho e a implementação de boas práticas de gestão no combate ao 

assédio no âmbito do trabalho. (pp. 21–22) 

Em concordância com Cassitto et al. (2004), a prevenção de assédio moral pode 

efetuar-se em três fases distintas: a prevenção primária, secundária e terciária.  

Em relação à prevenção primária, Hirigoyen (2002, p. 271) justifica que “é 

preciso pois agir na origem, obrigando as empresas e os poderes públicos a pôr em 

prática políticas eficazes de prevenção. Não é necessário esperar por um número 

importante de vítimas para reagir.”. Na ótica de Galperin (2002, p.174), “para reduzir 

comportamentos negativos no lugar de trabalho, as organizações têm que obedecer à 

legislação como também, preventivamente, criar políticas e desenvolver procedimentos 

para combater o assédio moral.”. Porém, conforme Cassito et al. (2012), a prevenção 
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primária ocorre em quatro etapas: (i) informar e formar os colaboradores sobre as 

consequências e causas do assédio moral; (ii) implementar diversas diretrizes 

elucidando os efeitos negativos que o assédio moral pode advir nas vítimas; (iii) 

elaborar um código de ética com a certeza que a organização não tolere nenhum 

acontecimento de assédio; (iv) e, no contrato de trabalho estar declarado que em 

qualquer tipo de ato de assédio, o agressor tenha uma penalização.  

A prevenção secundária, já inclui um ou mais casos ocorridos de assédio. Nestas 

situações, Cassitto et al. (2004, p. 27) afirmam que “quando o processo de assédio moral 

foi iniciado, pode ser difícil controlá-lo, a não ser que se tomem medidas oportunas e 

efetivas”. A organização, perante este cenário, deve nomear um indivíduo externo à 

organização, com a incumbência de falar e ouvir a vítima, pelo que Cassito et al. (2004), 

reiteram que, 

 

Apenas para reconhecer o problema da pessoa, é essencial porque pode 

romper a negação que muitas vezes esconde a agressão. Também permite 

que a pessoa clarifique a sua experiência, fique longe da situação, e 

finalmente que tome a iniciativa de deter as agressões (p. 27). 

Por último, a prevenção terciária, é uma fase onde o assédio moral já se encontra 

exposto. Para Hirigoyen (2002, p.271) “já é demasiado tarde para uma dada pessoa que, 

antes de mais, carece de acompanhamento médico e psicoterapêutico. Nesta 

circunstância, já se trata de intervenções que, de acordo com PRIMA-EF (2011), “têm o 

objetivo de reduzir e sanar os danos do bullying e da violência” (p. 37).  

Uma vez que as consequências de assédio moral nas vítimas, são, muitas vezes 

devastadoras, segundo Hirigoyen (2002) "para evitar chegar a esse ponto, é preciso 

intervir de maneira precoce, quando se fala simplesmente de um problema e não de uma 

agressão. Trata-se então de prevenção e de gestão, mais do que da resolução de um 

problema." (pp. 271-272).  

 Neste ponto abordou-se a necessidade de se implementarem medidas de 

intervenção preventiva primária, secundária e terciária para minimizar as consequências 

do assédio moral. Em seguida, abordaremos algumas das práticas dos GRH que visam 

proteger as situações de assédio existentes nas organizações.  
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1.6. Práticas de gestão de recursos humanos 

 
O assédio moral em Portugal ganhou mais destaque quando se formalizou como 

contraordenação muito grave e se tornou público em julho de 2017 (Lei n.º 73/2017) e, 

de acordo com o art.º. 29.º do Código de Trabalho, no local laboral.  

De acordo com um estudo realizado por Hirigoyen (2002), constatou-se que as 

vítimas que sofriam e reportavam este tipo de crime, tinham um número reduzido de 

repostas vindas da direção, assim como dos RH. Dos 37% de pessoas que pediram ajuda 

à direção, somente 5% tiveram retorno; sendo que dos 19% que solicitou ajuda aos RH, 

apenas 1% teve apoio.   

Dentro das organizações, caso haja acontecimentos de assédio moral, é 

importante reunir o maior número de indícios dessas mesmas situações. Posteriormente, 

a denúncia deve ser feita a um membro superior hierárquico, assim como aos RH 

(Costa., 2021). Se o cenário for contínuo, é importante que seja reportado à Autoridade 

para as Condições de Trabalho (ACT) e ao Sindicato, com o auxílio de um advogado 

(Costa., 2021).  

É o departamento de RH da organização quem deve fazer o elo de ligação entre 

o colaborador e a empresa, atuando de forma contínua nos problemas do trabalhador, 

mais especificamente quando se trata de ocorrências como o assédio moral (Hirigoyen., 

2002). É a partir dos RH que o desenvolvimento do trabalho e recentes formas de 

atuação devem provir (Lorentz et al., 2011). Uma das formas preventivas de assédio 

moral poderá ocorrer na fase de recrutamento de novos colaboradores. Os RH têm a 

obrigação de admitir profissionais que estejam de acordo com as regras e objetivos da 

empresa, que desenvolvam um trabalho transparente, através da sua ética e reforçadores 

de um ambiente saudável, evitando assim, a contratação de indivíduos autoritários e que 

desprezam o bom clima e cultura organizacional (Franco et al., 2007; Hirigoyen., 2002). 

Desta forma, os RH devem apresentar-se através das suas boas práticas e alinhados com 

a ética que a organização veicula, evitando assim, um processo seletivo discriminatório 

ou até mesmo abusivo (Lorents et al., 2015).  

É primordial que as organizações socializem os seus colaboradores com 

informações sobre o assédio moral, suas causas e consequências, assim como formas de 

prevenção e tratamento, para que se evite este tipo de ocorrências e que, o desempenho 

pessoal como profissional seja corretamente valorizado (Hirigoyen., 2002). Já o 

departamento de RH, enquanto responsáveis nas práticas de mudança da cultura 
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organizacional, deve informar os superiores sobre os prejuízos e repercussões que a 

organização e o colaborador podem enfrentar em matéria de assédio (Lorents et al., 

2015).  

Em casos iniciais ou em processos mais avançado deste crime, os diretores das 

organizações também devem saber como agir (Hirigoyen., 2002), propor, questionar e 

ouvir soluções para responder a este tipo de ocorrências (Mendes et al., 2002). Na 

opinião de Lorentz et al. (2011), os RH devem desenvolver programas de formação em 

liderança com o intuito de ajudarem os superiores hierárquicos a agir com as suspeitas, 

as vítimas e os perpetrados do assédio moral.  

É salutar que os RH sejam os primeiros a tomar um lugar de prevenção primária, 

atentando para os possíveis sinais e sintomas apresentados pelos colaboradores, tais 

como, elevado turnouver e baixas médicas por doenças, bem assim como estar atento ao 

clima da organização (Hirigoyen, 2002; Lorents et al., 2015). Havendo qualquer indício, 

denúncia e conflitos de assédio moral, os RH devem agir de forma imediata e imparcial 

(Franco et al., 2007; Lorents et al., 2015). 

 

 

1.7. Síntese integrativa  

Como forma de sintetizar o que foi abordado no enquadramento teórico, foi 

elaborada a seguinte tabela: 
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Tabela 2 

Síntese integrativa do enquadramento teórico  
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2. Metodologia 

 

Esta secção tem como objetivo principal clarificar a meta-análise qualitativa 

(MAQ), o método selecionado para responder à questão de investigação “Como é que o 

assédio moral afeta os profissionais de enfermagem na União Europeia?”.  

A pertinência e a abundância de investigação sobre o efeito do modo como o 

assédio moral afeta nos profissionais de enfermagem, justificou a opção metodológica. 

A meta-análise, diz Bicudo (2014) é um método adequado a estudos qualitativos e que, 

como nota (Zimmer, 2006) possibilita dados primários sobre um determinado tema. 

Kitchenham (2004) refere que, a MAQ é um método que visa identificar, avaliar e 

interpretar investigações disponíveis que sejam pertinentes para responder a uma 

questão de investigação particular, de qualquer área ou tema. Todos os trabalhos de 

investigação que contribuem para a realização de uma meta-análise qualitativa são 

fontes primárias e, por isso, a MAQ é um exemplo de um estudo baseado em dados 

secundários.  

A realização da MAQ obedece a um protocolo metodológico rigoroso. Este constitui 

uma garantia da qualidade do método e de todo o processo investigativo (Oates et al. 

2021). Desta forma, o protocolo propõe ainda um conjunto de procedimentos que 

orientam o trabalho do investigador e possibilitam a replicação do seu estudo por outros 

indivíduos. Na proposta de Kitchenham & Charters (2007), a realização da meta-análise 

implica: 

a) Definir a questão de investigação; 

b) Selecionar palavras e expressões chave e as bases de dados que 

possibilitam a pesquisa; 

c) Definir os critérios de inclusão e exclusão de fontes; 

d) Analisar a pertinências dos estudos; 

e) Extrair os artigos a serem analisados e como processar a informação de 

cada um; 

f) Sintetizar e realizar uma análise de conteúdo dos artigos incluídos na 

amostra.  

Numa fase posterior, a construção da amostra de artigos para a meta-análise é depois 

representada num diagrama pormenorizado, o diagrama prisma, como se verá mais 

adiante. 
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2.1. Definição de palavras e expressões – chave  

O trabalho de investigação teve início com uma pesquisa exploratória. Esta 

permitiu conhecer melhor o tema, avaliar a sua pertinência e decidir o objeto de estudo, 

ou seja, o assédio moral no local de trabalho, mais propriamente, entre profissionais de 

enfermagem na UE. Também facilitou a conceção da questão de investigação que 

justifica este TFM - “Como é que o Assédio Moral afeta os profissionais de 

enfermagem na UE?”.  

A pesquisa exploratória permitiu, ainda, encontrar palavras e expressões-chave 

para a pesquisa de artigos. Foi, assim, possível chegar às seguintes palavras e 

expressões-chave: “Moral harassment”; “mobbing”; “bullying”; “nursing”; “nursing 

professionals”; “nursing professional”. Após a seleção das palavras chave efetuou-se a 

pesquisa primária de artigos científicos. As bases de dados selecionadas, a partir da 

biblioteca da Universidade, foram a Web of Science; Ebsco e Pubmed. As duas 

primeiras são bases de âmbito geral, mas a última destina-se especificamente à área da 

saúde. A segunda fase de pesquisa foi através de artigos disponibilizados por 

professores. A pesquisa bibliográfica dos estudos primários decorreu durante o mês de 

dezembro de 2021 e janeiro de 2022. 

 

2.2. Definição dos critérios de inclusão e exclusão  

A construção da amostra da MAQ obedece a um conjunto de procedimentos pré-

definidos. Isto é, depois de encontrados os artigos, na sequência da pesquisa 

bibliográfica, é preciso selecionar os artigos, a fim de reter os que, de facto, permitem 

responder à questão de investigação. A seleção obedece, assim, a um conjunto de 

critérios de inclusão e exclusão das fontes. No presente estudo, os critérios de inclusão 

foram os seguintes: 

a) Artigos em texto completo;  

b) Estudos empíricos qualitativos e quantitativos do tema em questão;  

c) Artigos revistos por pares; 

d) Artigos publicados em português, inglês e espanhol; 

e) Artigos publicados entre 2015 até 2022, para poder ter uma melhor 

precessão e conhecimento da realidade do tema em si; 

f)  Artigos que cujo tema principal seja o assédio moral entre 

profissionais de enfermagem;  
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g) Estudos relativos a países pertencentes à União Europeia, (incluindo-

se, ainda o UK, a Noruega, Suíça e Islândia). 

Critérios de exclusão: 

a) Documentos que se reportem a outros países;  

b) Artigos publicados de outros idiomas;  

c) Artigos anteriores a 2015;  

d) Literatura “cinzenta” (e.g. estudos de publicações que não constituam 

revistas científicas); 

e) e/ou que apresentem o tema em investigação de forma secundária, ou 

que abordem o assédio entre outros profissionais de saúde que não 

sejam enfermeiros. 

2.3. Seleção dos artigos  

A relevância da seleção dos artigos justifica que todo o processo seja clarificado. 

Para tanto, todas as fases e decisões estão sumariadas na Figura 1 Diagrama Prisma 

(Moher et al. 2009). As fontes e razões para a exclusão de artigos em cada uma delas 

estão claramente indicadas.  Na primeira fase de pesquisa, em concordância com as 

palavras chaves definidas, com as bases de dados selecionadas e com os critérios de 

inclusão e exclusão estipulados, foram encontrados 323 artigos, como se pode verificar 

na Tabela 3. 
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Tabela 3  

 Número de artigos encontrados na primeira pesquisa 

 

Para demonstrar todos os passos e decisões realizadas, a Figura 1, retrata as 

fases do Diagrama PRISMA (http://prisma-statement.org), que sintetiza na íntegra, o 

processo de seleção dos artigos. 

 

Figura 1  

Representação do processo de seleção dos artigos 
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O diagrama PRISMA, é, como se pode verificar, suficientemente detalhado no 

que diz respeito à pesquisa bibliográfica e à aplicabilidade dos critérios de seleção 

descritos na MAQ. Como a Figura 1 mostra, as bases de dados indicadas revelaram 323 

artigos que, aparentemente estariam relacionados com o tema em investigação. Destes, 

foram removidos 143 artigos duplicados e que, portanto, estavam contidos em diversas 

bases de dados. Da mesma forma, foram eliminados 50 títulos cujo tema não se 

relacionavam diretamente com o objeto da pesquisa. O mesmo aconteceu, 

posteriormente, a 33 artigos que não respeitava o critério relativo à área geográfico e, 22 

artigos que eram revisões sistemáticas de literatura. Após isto, sobraram 75 artigos para 

leitura do resumo após o que se excluíram 46 artigos não relacionados especificamente 

com o tema em estudo. Após esta fase, restaram 29 artigos para leitura integral.  

 Num esforço para assegurar a qualidade do trabalho, perante um número de 

artigos que pareceu insuficiente, foram fornecidos por professores mais 6 artigos. 

Assim, a presente meta-análise integra um total de 35 artigos. 

 

2.4. Análise de conteúdo  

A meta-análise qualitativa produz grandes quantidades de informação cuja 

análise é fundamental. Para tanto, e após a seleção dos artigos, procedeu-se à análise de 

conteúdo que constitui, como nota Bardin (2016): 

um conjunto de técnicas de análise das comunicações visando a obter, por 

procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das 

mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitam a inferência de 

conhecimentos relativos às condições de produção/receção (variáveis 

inferidas) destas mensagens. (p. 42).  

Esta técnica permite ao investigador categorizar e organizar a informação de 

forma mais coerente e lógica, assegurando, ainda assim, flexibilidade durante o processo 

analítico (Hardwood & Garry., 2015). É um procedimento que permite analisar 

criticamente o conteúdo dos textos, ou outras fontes portadoras de significado, assim 

como perceber qual o significado primordial de um estudo (Chizzotti., 2006). Segundo 

Minayo (2000), é mais vulgar no tratamento de dados de estudos qualitativos. Bardin 

(2011) sugere, três etapas cronológicas: 1º) pré-análise, tem como intuito 
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“operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais de maneira a conduzir a um esquema 

preciso do desenvolvimento das operações sucessivas, num plano de análise” (p.63), 

onde se efetua a seleção dos documentos ; 2º) exploração do material, esta fase, 

corresponde à categorização e tratamento dos dados, facilitando o investigador à 

compreensão de toda a informação; e, 3º) tratamento dos resultados, inferência e 

interpretação, por último emana a análise e a reflecção crítica dos resultados que se 

obteve. No presente estudo, o estudo exploratório permitiu a identificação de algumas 

categorias (ou temas), bem como subcategorias. Outras, foram sugeridas 

posteriormente, aquando da leitura dos textos. A Tabela 4 sintetiza o processo de 

categorização.  

 

Tabela 4 

Indexação dos artigos selecionados às respetivas categorias e subcategorias 
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Tabela 4 

Indexação dos artigos selecionados às respetivas categorias e subcategories (cont.) 
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3. Apresentação e Discussão de Resultados 

No tratamento dos resultados, inferência e interpretação, foram destacados e 

interpretados os resultados e as conclusões mais importantes de cada um dos artigos. 

Atendendo-se às várias fases da análise de conteúdo, a Tabela 5 sintetiza os temas e 

subtemas  

definidos, apresentados em detalhe e discutidos na secção seguinte. 

 

Tabela 5 

Processo de categorização dos artigos incluídos na MAQ e apresentação de excertos  
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Tabela 5 

Processo de categorização dos artigos incluídos na MAQ e apresentação de excertos 
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Os excertos exemplificativos facultam uma compreensão mais clara da seleção 

de texto realizada nos artigos que integram a meta- análise qualitativa. A análise dos 

excertos proporcionou um conhecimento baseado em evidências científicas 

recentemente publicadas em relação ao tema em estudo.  

 

3.1. Incidências do assédio moral 

Os autores dos artigos em causa, referem que o assédio moral no local de 

trabalho foi experimentado por 27% a 80% dos enfermeiros, com impacto negativo 

na sua saúde. Estas evidências também são demonstradas no estudo descritivo com 

enfoque transversal de Sauer et al. (2017) pois, numa amostra de 345 enfermeiros, 

predominantemente feminina (89%) com uma idade média de 46,6 anos, 40% dos 

enfermeiros foram vítimas de assédio moral no trabalho. A maior incidência de foi 

associada a scores mais baixos de saúde física (p=0,002) e a scores mais baixos de 

saúde mental (p=0,036). Estes enfermeiros revelaram uma saúde física e mental 

inferior, o que diminuiu a sua qualidade de vida e reduziu a sua capacidade de 

prestar cuidados de saúde seguros e eficazes aos doentes. Sousa et al. (2021), no seu 

estudo, constatou que os enfermeiros mais novos (< 30 anos), os que exercem em 

unidades de cuidados intensivos ou num serviço de urgência, com menor tempo de 

experiência profissional (< 5 anos) ou com mais tempo de exercício profissional na 

atual unidade onde exerce funções (> 10 anos) foram os que relataram ser mais 

frequentemente vítimas de assédio moral no trabalho. 

 

3.2. Causas do assédio moral 

Na categoria “Causas do assédio moral”, emergiram várias subcategorias, as 

quais se discutem seguidamente.  

 

3.2.1.  Comportamentos minimizados/ignorados e não reconhecidos 

A civilidade/delicadeza no local de trabalho é um dos elementos-chave do 

profissionalismo em qualquer organização, não sendo as da área de saúde exceção, onde 

um ambiente de comportamento interativo entre profissionais de saúde se torna a base 

para um desempenho profissional robusto que culmine em indicadores de qualidade ao 

nível dos cuidados prestados e do próprio ambiente organizacional. O assédio moral no 

local de trabalho é um comportamento perturbador que pode ocorrer, ou seja, a 

literatura específica na área, sendo exemplo os artigos analisados, referem que se trata 
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de um incidente durante o qual os indivíduos enfrentam maus-tratos repetidos e 

prejudiciais à saúde por parte dos perpetradores (Al Omar et al., 2019; Tomagová et al, 

2020). É frequentemente caracterizado pela sua persistência e duração a longo prazo e 

causado por fatores psicossociais, culturais e/ou individuais. O assédio moral inclui 

ataques diretos, tais como atropelos, esconjurações, chacota, ou indiretos, tais como a 

propagação de rumores. Um dos principais tipos de bullying é o bullying social, ou seja, 

"conduta ofensiva", que envolve piadas inaceitáveis relacionadas com o género, insultos 

públicos, piadas práticas, calúnias e exploração. O assédio moral no local de trabalho 

pode ser considerado um dano físico ou emocional que pode afetar negativamente os 

profissionais de saúde (Rouse et al., 2016). 

Neste âmbito, constatou-se que os comportamentos associados ao assédio moral, 

muitas vezes, são tolerados, com alguns profissionais de saúde a aceitá-lo como parte 

integrante do trabalho, como forma de minimizar o seu impacto a longo prazo na 

comunicação, trabalho de equipa e segurança dos doentes (Taylor., 2016; Teixeira et al., 

2017). Os mesmos autores constaram que a resolução de conflitos com colegas não era 

uma prioridade para os enfermeiros com alguns a afirmar que não se preocupavam em 

dar-se bem com os seus colegas de trabalho. Os enfermeiros descreveram que o cuidado 

dos seus doentes era a prioridade, acima de tudo, o que os levava a ignorar, 

desvalorizar, passividade perante o assédio moral. 

 

3.2.2. O medo inibe a denúncia do assédio moral 

 Um outro fator inerente ao facto de alguns profissionais de saúde não 

denunciarem o assédio moral de que são vítimas prende-se com o medo, ou seja, no 

estudo de Taylor (2016) ficou demonstrado que os comportamentos de assédio moral, 

quando reconhecidos, geralmente não eram relatados com medo de represálias e de ser 

rotulado. Os mesmos autores reforçam que o assédio moral, apesar de expor os 

profissionais de saúde de forma sistemática à humilhação e a comportamentos hostis, 

muitos manifestam medo de denunciar sobretudo por parte de profissionais com um 

vínculo laboral ainda instável, manifestando medo em serem despedidos ou de perderem 

a renovação de contrato, sendo esta uma atitude de defesa pessoal. Aproximadamente 

metade dos enfermeiros entrevistados identificou como barreiras à denúncia, entre esses 

receios, o medo de represálias, relatando que se reclamassem, provavelmente ninguém 

os ajudaria ou se dissessem alguma coisa, consideravam que iria pior. Os enfermeiros 

também descreveram um medo de serem rotulados como lamuriosos. Algumas 
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enfermeiras partilharam a sua crença de que a denúncia não resultava em mudanças. 

Descreveram que nada acontecia quando os relatórios eram feitos e que não valia a pena 

relatar. De acordo com Edmonson e Zelonka (2019), é necessários que os enfermeiros 

admitam que existe um problema, pois o assédio moral irá aumentar desde que ninguém 

fale dele, e mesmo que não pensem que está a acontecer na sua organização/serviço, 

pode surgir a qualquer momento. O assédio moral na prática profissional de 

enfermagem é uma questão sistémica na profissão e todos os locais de trabalho estão em 

risco de o mesmo ocorrer. 

 

3.2.3 Falta de respeito e de apoio 

A descrição da falta de respeito pelo seu papel e sentir-se sem apoio, com 

interferência no controlo sobre o fluxo de trabalho e/ou dos recursos. Os enfermeiros 

descreveram uma falta de ligação com a administração. Sentiram que a administração 

do hospital não tinha ideia do que se estava a passar nas unidades e referiram casos em 

que a falta de apoio da administração passava por não haver um feedback sobre a 

situação reportada (Taylor, 2016).  

 

3.2.4. Disfunção organizacional 

As disfunções organizacionais também consiste num dos aspetos gerais do 

assédio moral na área de saúde, como ficou reportado no estudo de Taylor (2016), onde 

os profissionais descreveram problemas do sistema que afetaram negativamente a sua 

capacidade de prestação de cuidados. As falhas do sistema também contribuíram para 

uma sensação de que outras pessoas na instituição não estavam a fazer o seu trabalho 

enquanto a pessoa que fazia essa atribuição sentia que estava a trabalhar arduamente. As 

relações entre as unidades e entre os turnos dentro das unidades também foram afetadas 

quando a perceção era que os membros da equipa estavam em conflito entre a sua 

unidade e outras do mesmo hospital, um fator considerado de risco para o assédio moral 

entre os elementos das equipas multiprofissionais. 

   

3.2.5. Aconselhar e apoiar a vítima 

Teixeira et al. (2017) concluiu que o assédio moral aumenta a probabilidade de 

eventos adversos, comprometendo a segurança do doente e a sua satisfação face aos 

cuidados prestados, indicadores da qualidade dos cuidados de saúde, o que corrobora os 

resultados do estudo de Al Omar et al. (2019), onde os participantes estavam 
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principalmente preocupados com o efeito do assédio moral quer em si próprio, ou seja, 

aumento do stress relacionado com o trabalho, desempenho no trabalho, comunicação 

entre os membros da equipa e impacto negativo nos cuidados prestados. Deste modo, 

Teixeira et al. (2017) concluíram que os participantes apontaram que uma das formas 

viáveis para minimizar os impactos do assédio moral era aconselhar a vítima e apoiá-la.  

 

3.2.6. Aumento dos eventos adversos/falta de segurança do doente e sua insatisfação 

Vários estudos mostram que o assédio moral aumenta os eventos adversos/falta 

de segurança do doente e sua insatisfação, sendo estes indicadores da qualidade dos 

cuidados de saúde (Karatza et al., 2016; Meires, 2018a; Meires, 2018b; Elfering et al., 

2017). Estes resultados são apoiados por Johnson et al. (2020), segundo os quais, o 

assédio moral no local de trabalho é uma importante questão para os profissionais de 

saúde, particularmente para os enfermeiros, que pode influenciar a propensão de 

cometerem erros na sua prática. A influência do ambiente de trabalho nos erros de 

prática de enfermagem, ligações a nível individual entre o assédio moral e os erros de 

prática de enfermagem, barreiras para o trabalho de equipa, e dificuldades de 

comunicação. Esta análise indica que os enfermeiros percebem que o assédio moral 

influência os erros na prática de enfermagem e os resultados dos doentes, embora os 

mecanismos não sejam claros. Deste modo, consideram ser necessário a realização de 

mais estudos de qualidade para elucidar os efeitos do assédio moral nos erros na prática 

de enfermagem e nos resultados dos doentes, com reflexos na segurança dos doentes, 

com aumento dos custos de saúde.  

 

3.2.7. Defesa perante o agressor 

Um dos comportamentos adotados pelos profissionais de saúde perante o assédio 

moral consiste em solicitar ao agressor para parar e a tentativa de defesa física 

(Tomagová et al., 2020). A resposta mais frequentemente relatada, em conformidade 

com os mesmos autores, ao assédio foi solicitar ao perpetrador para parar, alegando que 

esta foi a forma mais eficaz, comparativamente a reportarem o evento à Direção, 

alegando que esta é uma via pouco eficaz para a resolução do problema, pois há falta de 

apoio institucional.  

 

3.2.8.  Reportar o acontecimento 

No estudo de Tomagová et al. (2020), contrariamente aos depoimentos de outros 



39  

profissionais de saúde, como descrito anteriormente, houve participantes a optarem por 

reportar o acontecimento, ou seja, informar um membro superior e procurar a ajuda 

junto do Sindicato, através de um formulário de registo de incidentes. Estes dados 

corroboram os alcançados por Edmonson e Zelonka (2019), segundo os quais poucos 

eram os enfermeiros que reportavam os acontecimentos, levando a um ambiente 

negativo entre a equipa multiprofissional. Neste sentido, os mesmos autores sugerem 

que se deve incentivar os enfermeiros a reportarem o fenómeno para que se possam 

chegar a estratégias de resolução dos problemas.    

  

3.3. Impactos do assédio moral nos profissionais de saúde 

Quanto à categoria “Impactos do assédio moral nos profissionais de saúde”, 

emergiram seis subcategorias, como a seguir se expõe.   

 

3.3.1. Interferência na comunicação 

A interferência na comunicação é uma das consequências do assédio moral no 

trabalho, como reportam vários estudos, dos quais se dá como exemplo João e Portela 

(2016), que este evento impediu a vítima de se exprimir. Neste tipo de agressão é 

realçada a constante interrupção e repreensão da vítima enquanto ela fala. 

 

3.3.2. Insatisfação profissional e redução do engagement no trabalho 

Estudos incluídos na presente meta análise mostram que a satisfação profissional 

é mediada negativamente pela relação com o assédio moral perpetrado pelo 

doente/visitante, e que o assédio moral resulta no descrédito profissional (Berlanda et 

al., 2019; Borges & Ferreira, 2015; João & Portela, 2016; Karatza et al., 2016; 

Trinchero et al., 2017). 

De acordo com Berlanda et al. (2019), a literatura sugere que as fontes mais 

comuns de assédio moral contra os profissionais de saúde são os doentes e os visitantes, 

com destaque, no caso concreto, para o ataque emocional, sinónimo de violência 

psicológica de natureza verbal, não física. Embora a existência de violência física no 

local de trabalho tenha sido sempre reconhecida, a prevalência da violência psicológica 

há muito que tem sido subestimada e só recentemente tem recebido a devida atenção. 

Os ataques emocionais incluem o abuso verbal, sob a forma de palavras duras, 

vulgarismos, falar de forma agressiva, ou uma voz elevada, intimidação/mobbing, e 
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ameaças escritas ou verbais que não conduzem a lesões físicas. Embora um único 

incidente possa ser suficiente, a violência psicológica é frequentemente perpetrada 

através de comportamentos repetidos de um tipo que, num único incidente, pode ser 

relativamente menor, mas que, cumulativamente, pode constituir uma forma grave de 

violência, que resulta na insatisfação profissional e, por inerência, na redução do 

engagement no trabalho (Bernaldo-De-Quiros et al., 2015; Goldblatt et al., 2017).  Num 

outro estudo (Berry et al., 2012), 72% dos novos enfermeiros declararam ter sido 

vítimas de assédio moral no local de trabalho durante os meses anteriores. Como 

referem Homayuni et al. (2021), o assédio moral no local de trabalho é muito destrutivo 

e pode levar a várias consequências negativas para os enfermeiros.  

3.3.3. Menor saúde física e psicossocial - impacto psicológico negativo 

O assédio moral tem impacto considerável na saúde física, mental e social dos 

enfermeiros, resultando num aumento do absentismo, rotatividade e intenção de 

abandonar a profissão, reduzindo a satisfação no trabalho e aumento da irritabilidade, 

diminuição da tolerância em relação aos seus congéneres. A exposição prolongada ao 

assédio moral tem impacto negativo na saúde mental, com diminui da capacidade de 

resistir e lidar com o stress relacionado com o trabalho. Esta é uma experiência negativa 

com resultados psicológicos e/ou físicos deletérios (Borges & Ferreira, 2015; Faflioraa 

et al., 2015; Rosi et al., 2020; Hamre et al., 2020). As consequências 

emocionais/psicológicas do assédio moral no local de trabalho podem incluir o aumento 

do sofrimento mental, distúrbios do sono, fadiga, depressão e ansiedade, distúrbios de 

ajustamento (Sansone & Sansone., 2015), interferindo negativamente na perceção da 

qualidade de vida em geral (Borges & Ferreira., 2015). Neste âmbito, constatou-se que 

os comportamentos associados ao assédio moral, muitas vezes, são tolerados, com 

alguns profissionais de saúde a aceitá-lo como parte integrante do trabalho, como forma 

de minimizar o seu impacto a longo prazo na comunicação, trabalho de equipa e 

segurança dos doentes (Taylor, 2016; Teixeira et al., 2017). Os mesmos autores 

constaram que a resolução de conflitos com colegas não era uma prioridade para os 

enfermeiros com alguns a afirmar que não se preocupavam em dar-se bem com os seus 

colegas de trabalho. Os enfermeiros descreveram que o cuidado dos seus doentes era a 

prioridade, acima de tudo, o que os levava a ignorar, desvalorizar, passividade perante o 

assédio moral.  
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3.3.4. Conflito de papéis 

O assédio moral resulta no aumento de conflito de papéis e estabelece uma 

relação negativa significativa com as autoavaliações (autoestima e autoeficácia), com 

registo de resultados negativos manifestados através de relações conflituosas no local de 

trabalho (Trinchero et al., 2017; Homayuni et al., 2021). O impacto do assédio moral no 

trabalho tem efeitos laterais, com sérias repercussões não só na saúde das vítimas, mas 

também na estrutura e os gastos financeiros da organização. Estes resultados estão em 

conformidade com um estudo anterior de Khalique et al. (2018), onde ficou 

demonstrado que o assédio moral no trabalho resulta num maior conflito de papéis entre 

os enfermeiros, sendo também este conflito de papéis um fator espoletador do mesmo. 

 

3.3.5. Intenção de mudar de Serviço – aumento da rotatividade 

A maioria dos estudos refere como uma das principais consequências do assédio 

moral no trabalho a intenção de mudar de Serviço e o aumento da rotatividade. Ficou 

demonstrado que os profissionais expostos a longos períodos de assédio moral revelam 

maior intenção de mudar de Serviço, e que os profissionais exigem mais laços de apoio 

profissional do que relações de amizade (Park & Choi., 2019; Meires., 2018b; Sozen et 

al., s.d.), havendo necessidade da criação de um clima de segurança psicológica, que 

tem um impacto direto na perceção que os profissionais têm do apoio organizacional. 

 

3.3.6. Aumento dos níveis de burnout  

Estudos indicam (Bernardes et al., 2020; Vidal-Alves et al., 2021) que há uma 

correlação positiva com elevados níveis de burnout, com a saúde em geral e a satisfação 

profissional. O assédio moral verbal e o mobbing no local de trabalho está diretamente 

associado à depressão e síndrome de burnout. Face a estes resultados, os mesmos 

autores reforçam a necessidade de se promoverem estratégias de prevenção do assédio 

moral no trabalho nas instituições de saúde, a fim de proporcionar um ambiente de 

trabalho seguro e garantir a saúde mental dos profissionais, para que possam dar 

resposta às necessidades dos doentes e dos seus familiares. A exposição ao assédio 

moral está associada a questões de saúde como ansiedade, insónia e sintomas de 

burnout, que podem levar à abstinência laboral (Bernardes et al., 2020). As evidências 

também demonstram que o assédio moral diminui a qualidade de vida e impede a 

capacidade de prestar cuidados eficazes e seguros aos doentes. Por conseguinte, pode 

levar a resultados negativos para os doentes. Além disso, tem efeitos prejudiciais sobre 
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os indivíduos, com consequências potenciais, incluindo a depressão, a ansiedade, 

burnout e problemas psicoemocionais. A exposição prolongada ao assédio moral no 

local de trabalho também resulta em sintomas de stress pós-traumático, disfunções no 

trabalho e abuso de substâncias.  

3.4. Estratégias, métodos de prevenção e tratamento do assédio moral 

Emergiram quatro subtemas na categoria “Estratégias, métodos de prevenção e 

tratamento do assédio moral”, apresentadas e discutidas seguidamente.  

 

 3.4.1. Redes de suporte social 

O apoio da família, amigos ou outras pessoas significativas podem mitigar os 

efeitos negativos do assédio moral. Quanto maior era a perceção do apoio social 

disponível, mais capacidade tinham os profissionais de enfrentar as situações de assédio 

moral (Molero Jurado et al., 2021). As evidências mostram que há fatores protetores que 

possibilitam uma resposta positiva perante os fatores resultantes do assédio moral 

(ansiedade, stress e depressão), como sejam o apoio social (família, amigos), 

contribuindo para uma maior capacidade individual de autorregulação, flexibilidade 

cognitiva e a auto perceção dos acontecimentos. As redes de apoio social proporcionam 

a interpretação do comportamento social das pessoas envolvidas. A existência de apoio 

social e a perceção de integração por parte dos profissionais nessas redes, parecem ser 

fatores de proteção à vulnerabilidade à ansiedade, stresse e depressão espoletados pelo 

assédio moral no trabalho. Tendo em conta que o assédio moral no local de trabalho é 

um fator de stress ambiental que tem graves implicações para o indivíduo intimidado e 

para a organização, Finchilescu et al. (2019) investigaram os seus efeitos na sensação de 

bem-estar dos enfermeiros, na sua satisfação profissional e na sua propensão para mudar 

de serviço. A eficácia do apoio social foi considerada como um moderador do impacto 

do assédio moral em 102 enfermeiros de um hospital público. Verificou-se que o 

assédio moral no local de trabalho tinha um impacto significativo nos resultados 

avaliados. Os níveis mais elevados foram associados a uma menor satisfação no 

trabalho e a uma maior propensão para mudar de serviço. O apoio social dentro da 

amostra em estudo influenciou estes resultados, ou seja, influenciou o bem-estar mental, 

como moderador, com diferença no bem-estar mental em função do nível de apoio 

social. 
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3.4.2. Inteligência emocional 

Foram registadas associações significativas entre as componentes da inteligência 

emocional e o apoio social percebido. Quanto mais elevada for a pontuação a nível 

interpessoal, maior era a adaptabilidade à situação (Molero Jurado et al., 2021). A 

inteligência emocional é geralmente considerada como a capacidade de uma pessoa para 

agir racional e efetivamente num determinado ambiente. A inteligência tem muitas 

formas, incluindo a inteligência verbal, a inteligência espacial, a inteligência social e 

inteligência emocional. Cada uma destas capacidades possui características únicas, usos, 

papéis e importância para uma pessoa. Por sua vez, a inteligência emocional é a 

capacidade de uma pessoa para entender emoções e intencionalmente geri-las (Salovey 

& Meyer, 1990).  

3.4.3. Trabalhar a autoconfiança/abordagem otimista 

Outra estratégia de coping proposta para que os profissionais de saúde possam 

enfrentar as situações de assédio moral no trabalho é trabalhar a 

autoconfiança/abordagem otimista (Cetinkaya et al., 2018). Os mesmos autores 

salientam que os profissionais de saúde devem receber formação para aumentarem a sua 

autoconfiança, numa abordagem otimista, ou seja, para ganhos de sentimentos de 

autoconfiança. 

 

3.4.4. Apoio psicológico   

Este subtema relaciona-se com o anterior, uma vez que se os profissionais de 

saúde tiverem mais apoio psicológico, terão aumentadas a sua autoestima e 

autoconfiança, minimizando a ideia de abandonar a profissão por questões relacionadas 

com o assédio moral (Özkan ŞAT et al., 2021). A identificação precoce no ambiente de 

prática profissional de casos de assédio moral pode oferecer subsídios aos gestores dos 

serviços de saúde para o desenvolvimento de programas de prevenção e controlo deste 

comportamento em instituições de saúde. Esforços para combater o assédio moral no 

trabalho têm de incluir a formação em métodos legítimos de análise de desempenho, 

seminários sobre como interagir com os vários colegas de trabalho, para que estas 

práticas não se perpetuem e resultem em efeitos negativos para os profissionais de 

saúde, doentes e instituição de saúde. A promoção de estratégias para lidar com o 

assédio moral no trabalho deve centrar-se nas necessidades da instituição e dos 

profissionais, o que também depende da coesão entre os profissionais e da organização 
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como um todo (Özkan ŞAT et al., 2021). 
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Conclusão 

 

O presente estudo teve como propósito responder à seguinte questão de 

investigação: “Como é que o assédio moral afeta os profissionais de enfermagem na 

UE?”. A realização da meta análise qualitativa permitiu responder a esta questão de 

investigação, sugerindo que o assédio moral tem impacto direto negativo na saúde e 

satisfação profissional dos enfermeiros, levando-os a exibir um conjunto de sintomas e 

sinais, bem como intenção de mudar de Serviço, elevar os níveis de turnover, com 

impacto nos custos organizacionais.  

A abordagem metodológica empreendida permite concluir que a incidência do 

assédio moral varia de acordo com a dimensão da amostra dos estudos e das variáveis 

sociodemográfica e profissionais estudadas, bem como da metodologia seguida 

(quantitativa/qualitativa). Todavia, na globalidade, os enfermeiros do género feminino, 

com menos anos de experiência profissional, a exercerem funções há menos tempo no 

atual serviço, a exercerem em serviços com maior pressão (unidade de cuidados 

intensivos e serviço de urgência/emergência) são as maiores vítimas de assédio moral 

no trabalho da enfermagem. Salienta-se que o assédio moral no trabalho está presente 

em qualquer área da prática de enfermagem, todavia, com maior predominância em 

serviços com maior fluxo de doentes, condições de trabalho adversas, o que leva há 

subnotificação destas ocorrências criando um ambiente no qual esses atos tornaram-se 

suscetíveis de aceitação, tornando a sua prevenção e combate difíceis. 

Em relação às causas do assédio moral, as evidências mostraram que 

determinadas variáveis de personalidade (comportamentos minimizados, efeito negativo 

das autoavaliações, medo) e fatores relacionados com o trabalho (como o conflito de 

papéis, falta de respeito e apoio, disfunção organizacional) podem prever a exposição a 

comportamentos de assédio moral. Constatou-se que os enfermeiros sofreram atos de 

assédio moral sob a forma verbal de natureza externa e interna, provenientes das 

próprias unidades onde exercem funções. 

Os impactos do assédio moral nos profissionais de saúde interferem na 

comunicação, incrementam a insatisfação profissional e à redução do engagement no 

trabalho, potenciando menor saúde física e psicossocial, fatores preditores da redução 

da sua qualidade de vida, aumento de conflito de papéis, intenção de mudar de Serviço. 

Um outro impacto pertinente referir é a discriminação racial vivenciada por alguns 

destes profissionais.  
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As principais estratégias reportadas para a prevenção e tratamento do assédio 

moral no trabalho, foram o suporte social, a inteligência emocional, trabalhar a 

autoconfiança/abordagem otimista e o recurso a apoio psicológico. 

Neste sentido, os departamentos de RH das instituições de saúde podem ter um 

grande protagonismo na promoção de um ambiente de trabalho altamente competente e 

implementar políticas de prevenção do assédio moral para apoiar os seus colaboradores 

no local de trabalho. Essas políticas devem prever um conjunto de ações a ser 

implementadas para alerta destas situações de assédio moral, como por exemplo, o 

desenvolvimento de um sistema de notificações de todos os eventos relacionados com 

os assédios no local de trabalho. Algumas dessas políticas/práticas podem passar pela 

diminuição dos impactos dos fatores situacionais associados, como a sobrecarga de 

trabalho, a minimização dos conflitos de papéis, rotatividade dos turnos, interferências 

na comunicação com superiores, pares e doentes e familiares a quem prestam os 

serviços de saúde. Estas políticas devem potenciar e promover ambientes de trabalho 

salutares e incentivar relacionamentos profícuos. Os RH devem ainda ter preocupação 

em desenvolver ações de sensibilização sobre o assédio moral, ajudando os superiores 

hierárquicos a munir-se de estratégias e ferramentas que os auxiliem a lidar com estas 

situações, com as vítimas e respetivos perpetradores. Da mesma forma, essas ações de 

sensibilização deverão ser ministradas junto de todos os enfermeiros, para que estes 

possam identificar as situações de assédio existentes e possam denunciar este crime que 

ocorre nas organizações. É necessário adotar uma abordagem sistémica, encorajando os 

enfermeiros a responsabilizarem-se, não apenas por si mesmos, mas uns pelos outros. 

Alertar e capacitar os enfermeiros no âmbito dos comportamentos de assédio moral 

pode mudar a cultura organizacional, ou seja, procurar-se instituir um trabalho mais 

colaborativo e não competitivo. 

São várias as limitações sentidas no presente trabalho. A necessidade 

investigativa de estreitar a temática em análise, dificultou a abrangência dos artigos 

encontrados e selecionados. Da mesma forma, os critérios de inclusão e exclusão 

restringiu ainda mais esta seleção, pelo que se tornou uma tarefa árdua obter o mínimo 

de artigos exigidos para a conclusão deste trabalho. Uma outra limitação prende-se com 

as bases de dados institucionais facultadas para a pesquisa, que condicionaram a 

identificação de outros potenciais artigos.  

Outros limitadores da pesquisa prendem-se com a circunscrição dos artigos à 

UE, a delimitação temporal e do idioma, o que poderá ter vedado acesso a outros 
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estudos igualmente interessantes.    

Em suma, todos os artigos analisados confluem quanto à constatação que este 

fenómeno entre enfermeiros é um problema universalmente reconhecido que tem 

consequências importantes para os mesmos, seus doentes e familiares e instituições de 

saúde.  

Atendendo aos principais resultados encontrados, considera-se que investigações 

futuras poderiam ser realizadas com o intuito de aprofundar a compreensão desta 

temática a nível nacional, com amostras de enfermeiros registados na Ordem dos 

Enfermeiros, podendo aportar benefícios para os próprios e para a sua prática 

profissional.  
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