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Assédio Moral e Fatores Associados entre Técnicos Administrativos em Educagdo

Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia e a média de assédio moral e fatores associados em

TAEs da FURG.

Populagdo alvo: Técnicos-Administrativos em Educacdo da Universidade Federal do Rio

Grande — RS, Brasil.
Delineamento: Estudo transversal.

Desfecho: Assédio moral, rastreado pelo Questionario de Atos Negativos — NAQ-R;
Ansiedade, rastreada pelo General Anxiety Disorder-7 (GAD-7); Depressdo, rastreado
através do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9); Estresse, rastreado através da Job
Stress Scale e Risco de Suicidio, rastreado com o Mini International Neuropsychiatric

Interview.

Processo amostral: A amostragem foi feita de forma estratificada por unidades
académicas e administrativas da universidade. O cadlculo de tamanho de amostra estimou

um N de 307 participantes.

Andlise: A andlise dos dados foi realizada no software Stata® 15.1. Foi utilizada a
Regressdo Linear Simples e Multipla e modelo hierarquico conceitual de analise. O nivel
de significancia para manutengdo das varidveis no modelo ajustado foi de 20%. Para
analise das variaveis de salude mental, a variavel de assédio moral foi utilizada como
exposicdo para os seguintes desfechos: ansiedade, depressao, risco de suicidio e estresse.
Para isso, foi utilizada a Regressao Logistica bindria com ajuste para o efeito dos fatores
associados (p<0.05) e fatores de confusdo (p<0.2) do assédio moral e para o efeito de

todos os desfechos concomitantemente.

Resultados: A prevaléncia de assédio moral foi de 29,47%. O risco de sofrer assédio moral
foi maior em individuos com maior idade (3.52, 1C95% -4.21; -0.23), com cor da pele
preta, parda ou amarela (3.03, 1C95% 0.69; 5.37), obesos (3.33, IC95% 1.09; 5.56) e que
trabalham fora do expediente (1.92 IC95% 0.26; 3.59). Ainda, o assédio moral mostrou-

se significativamente associado ao desenvolvimento de ansiedade (1.07, 1C95% 1.03;



1.012), depressdo (1.09, IC95% 1.04; 1.14), risco de suicidio (1.08, IC95% 1.03; 1.012) e
estresse (1.07,1C95% 1. 03; 1.12).

Conclusdo: O assédio moral no trabalho impacta ndo somente na vida pessoal das vitimas,
mas também traz prejuizos as organizagdes e familias dos envolvido. Tendo em vista a
alta prevaléncia de assédio moral na amostra estudada, espera-se que os resultados
obtidos possam contribuir no planejamento de a¢cdes de combate e prevencdo do assédio

moral no trabalho.

Descritores: Assédio moral no trabalho; Servidores Publicos; Técnicos Administrativos em

Educacdo; Saude Mental; Trabalhadores.



Workplace Bullying and Associated Factors among Administrative Technicians in

Education

Abstract

Objective: To identify the prevalence and mean of bullying and associated factors in FURG

TAEs.

Target population: Administrative Technicians in Education at the Federal University of

Rio Grande — RS, Brazil.
Design: Cross-sectional study.

Outcomes: Bullying, tracked by the Negative Acts Questionnaire — NAQ-R; Anxiety,
tracked by General Anxiety Disorder-7 (GAD-7); Depression, tracked through the Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9); Stress, tracked using the Job Stress Scale and Risk of

Suicide, tracked using the Mini International Neuropsychiatric Interview.

Sampling process: The sampling was carried out in a stratified way by academic and
administrative units of the university. The sample size calculation estimated an N of 307

participants.

Analysis: Data analysis was performed using Stata® 15.1 software. Simple and Multiple
Linear Regression and a conceptual hierarchical analysis model were used. The
significance level for maintaining the variables in the adjusted model was 20%. For the
analysis of consequences, the variable of bullying was used as exposure for the following
outcomes: anxiety, depression, risk of suicide and stress. For this, binary logistic
regression was used with adjustment for the effect of associated factors (p<0.05) and

confounding factors (p<0.2) of bullying and for the effect of all outcomes simultaneously.

Results: The prevalence of bullying was 29,47%. The risk of suffering bullying was higher
in older individuals (3.52, 95%Cl -4.21; -0.23), with black, brown or yellow skin color (3.03,
95%Cl 0.69; 5.37), obese (3.33, 95%Cl) 1.09; 5.56) and who work outside working hours

(1.92 95%Cl 0.26; 3.59). Also, bullying was significantly associated with the development



of anxiety (1.07, 95%Cl 1.03; 1,012), depression (1.09, 95%Cl 1.04; 1.14), risk of suicide
(1.08, 95%Cl 1.03; 1,012) and stress (1.07, 95%Cl 1.03; 1.12).

Conclusion: Bullying in the workplace not only impacts the victims' personal lives, but also
harms the organizations and families of those involved. Given the high prevalence of
bullying in the studied sample, it is expected that the results obtained may contribute to

the planning of actions to combat and prevent bullying in the workplace.

Keywords: Workplace Bullying; Public Servants; Administrative Technicians in Education;

Mental health; Workers.
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1 Projeto
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1 Introdugdo

O trabalho desempenha importante papel no bem-estar psiquico e faz parte da
vida de todas as pessoas. No entanto, também pode ser desencadeador de grande
sofrimento. Atualmente, as demandas dos empregadores sdo altas, exigindo dos
funcionarios aprendizagem continua e exacerbando sentimentos de medo, angustia e
culpa, através de metas exacerbadas e outras estratégias que buscam a exceléncia e

perfeicdo dos funcionarios (de Freitas ME, et al. 2020).

Nesse sentido, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) aponta que os niveis
de estresse entre trabalhadores tém aumentado, possivelmente devido a globalizacdo da
economia e crescente competicdo por participacdo no mercado, fazendo com que a
violéncia no local de trabalho se torne mais provavel, sendo o assédio moral a principal
ameaca para maioria dos trabalhadores (OIT, 2017). Em 2019, foi publicada pela OIT a
Convencao n? 190, que tem como intuito a eliminacdo da violéncia e do assédio no
trabalho e reconhece a violéncia e assédio no trabalho como uma violagdo dos direitos
humanos e ameaca a igualdade de oportunidades, sendo, dessa forma, inaceitaveis e

incompativeis com o ambiente de trabalho decente (OIT, 2019).

Ainda, deve-se atentar para a complexidade do assédio moral, visto que suas
repercussdes ndo sao um problema individual com uma Unica vitima ou culpado, mas,
pelo contrdrio, o fendmeno consiste em um problema amplo que envolve fatores de
ordem econdmica, organizacional, cultural e de saude publica (Gongalves J, 2020). De
acordo com Nunes TS, et al. (2019), o assédio moral no local trabalho é um fenbmeno
tdo antigo quanto o préprio trabalho e pode estar inserido na cultura das organizacgdes,
sendo responsabilidade das mesmas desenvolver mecanismos de prevencdao e combate;
entretanto, muitas vezes, essa responsabilidade se consolida somente no discurso e a
pratica permite a ocorréncia do assédio e ignora determinados casos. Em pesquisa
brasileira que objetivou descrever a percepcdo de 214 servidores docentes e técnico-
administrativos de uma universidade federal do sul do pais, os autores constataram que
a maioria dos funcionarios (43%) acredita que o posicionamento da instituicdo acerca do

assédio moral ndo é claro (Nunes TS, et al. 2019).
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O assédio pode ser especialmente nocivo entre trabalhadores do setor publico,
onde os contratos de trabalho protegem os funcionarios de serem demitidos, enquanto
nas empresas privadas, o assédio se torna mais evidente, com menor duracdo e

terminando, na maioria das vezes, com a saida da vitima (Hirigoyen MF, 2015).

A partir do exposto, o presente trabalho tem como objetivo verificar a ocorréncia
de assédio moral e seus fatores associados entre os funcionarios técnicos-administrativos

de uma universidade do sul do pais.
1.1 Conceituagdo do Assédio Moral

O assédio moral no trabalho foi descrito primeiramente em 1980 nos Estados
Unidos por Brodsky, sob a denominacdo de bullying e, posteriormente, na Europa, por
Leymaan, sob denominacdo de mobbing (Antunes ], 2017). O significado dos termos pode

variar conforme diferentes culturas.

Segundo Hirigoyen (2015), o mobbing consiste em perseguicdes coletivas e
ligadas a organizacdo e podem progredir para violéncia fisica, enquanto o bullying refere-
se a acles de chacotas e isolamento, podendo incluir atos de conotacdo sexual ou
agressao fisica; o assédio moral, por fim, diz respeito a comportamentos mais sutis, de
dificil caracterizacdo e comprovacdo. A autora define o assédio moral como “qualquer
conduta abusiva (gesto, palavra, comportamento, atitude...) que atente, por sua
repeticdo ou sistematizacdo, contra a dignidade ou integridade psiquica ou fisica de uma
pessoa, ameacando seu emprego ou degradando o clima de trabalho” (Hirigoyen, 2015,

p.17).

Ainda, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2004) caracteriza o assédio moral
como um comportamento repetido, designado a determinado funciondrio ou a um grupo
deles, criando um risco para a salde e para a seguranca. Esses comportamentos podem
vir de um individuo ou grupo e configuram um sistema de trabalho utilizado como meio
para humilhar, debilitar ou ameacar (OMS, 2004). De modo geral, esse tipo de assédio se
refere a uma série de agdes que causam danos a vitima. Os trés termos aqui citados

costumam ser usados como sindbnimos na literatura cientifica (Antunes J, 2017).

1.2 Processo de busca dos artigos
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A revisdo da literatura foi realizada nos meses de maio, junho e julho do ano de
2020 e buscou textos que apresentassem a frequéncia de assédio moral entre

trabalhadores de universidades e/ou trabalhadores do setor publico.

Foram feitas buscas nas bases de dados PubMed, PsycINFO e Web of Science com
palavras-chaves encontradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs). Foi usada a
seguinte combinacdo de descritores: (((({(bullying) OR (mobbing)) OR (harassment)) OR
("workplace bullying")) OR ("bullying at work")) AND (workplace)) AND (workers).

As referéncias foram importadas para o programa Mendeley, software livre e de
codigo aberto, onde foi gerada uma biblioteca para cada base de dados. Os critérios de
inclusdo foram: textos escritos na lingua portuguesa, espanhola ou inglesa; pesquisas
realizadas com trabalhadores de universidades e/ou trabalhadores do setor publico;
pesquisas que apresentavam a frequéncia de assédio moral; estudos de base
populacional e pesquisas que abordavam o assédio moral como desfecho ou exposicado.
Os critérios de exclusdo foram: pesquisas que nao definiram de qual setor pertenciam os
trabalhadores e pesquisas que incluiam somente professores. As buscas incluiram artigos

publicados em qualquer periodo do tempo.

O processo de selegdo dos artigos foi realizado em duas etapas por duas
pesquisadoras (Fig. 1). Na primeira etapa, para selecionar os estudos que iriam compor a
revisdao, foram revisados os titulos e resumos obtidos das buscas por uma pesquisadora.
Posteriormente, os artigos selecionados através dos titulos e resumos de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusao foram lidos na integra pelas duas pesquisadoras. Foram

selecionados para compor a presente revisdo 11 artigos (Tabela 1).
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Figura 1. Descri¢do do processo de sele¢cdo dos artigos da revisdo sistematica.

PSYCINFO
772 titulos

35 excluidos:

7 ndo
apresentaram
prevaléncia

6 tratavam de
outros tipos de
violéncia

11 ndo
especificavam o
setor de trabalho

11 ndo se referiam
a populacdo
desejada

PUBMED
1.012 titulos

WEB OF SCIENCE
648 titulos

2.432 titulos
recuperados

97
duplicatas

2.335 titulos
restantes
1309 excluidos
pelo titulo

1.026 titulos
restantes

980 excluidos
pelo resumo
46 titulos lidos

na integra

11 TiTULOS
SELECIONADOS

16



Tabela 1. Resultados da busca sistematizada.

Autor, ano Objetivos Delineamento Amostra Desfecho Varidveis Instrumentos Prevaléncia de Assédio Moral e principais
e local independentes utilizados para resultados
avaliar o assédio
moral

Bjorkqvist | Investigar a prevaléncia Transversal 338 funcionarios Assédio moral | Sexo; Esfera de Work Prevaléncia entre trabalhadores da

K. et al. de assédio moral no de uma atividade; Depressdo; | Harassment administracdo e servigco: 24%
trabalho, as relacoes universidade Ansiedade e Scale (WHS), A pontuacdo média da WHS para mulheres

1994 agressor-vitima, os Agressividade. desenvolvida foi 0,50 (D.P. = 0,45), e para os homens foi
fatores que facilitam o pelos autores 0,29 (D.P.=0,33).

Finlandia processo de assédio e as Tiveram mais casos de individuos com
consequéncias para o pontuagdes WHS superiores a 0,75 (x*(1) =
individuo em termos de 12.46, P < 0,05). entre os trabalhadores da
sofrimento humano. administracdo, economia e servigo.

Einarsen O objetivo do estudo foi Transversal 7986 Assédio moral | Demogréficas e "Vocé ja foi Prevaléncia entre os funcionarios da

S, investigar a prevaléncia trabalhadores de Medidas de Assédio. submetido a universidade:

Skogstad de assédio moral no 14 pesquisas assédio moral - uma vez ou duas: 2.7%

A trabalho, identificar diferentes no local de - ocasionalmente: 2.8%
grupos de risco e (subamostra: trabalho nos - semanalmente: 0.7%

1996 organizagGes de risco, e 1470 funciondrios ultimos seis Em empresas publicas, significativamente
investigar quem as de uma meses?" menos entrevistados relataram assédio do

Noruega vitimas relatam ser seus universidade) gue aqueles empregados em empresas
algozes. privadas (F = 10,95, df = 1, P <0,001).

Justicia FJ O estudo tem como Transversal 548 trabalhadores | Assédio moral | Sociodemograficas; Questionario Prevaléncia entre trabalhadores da

etal. objetivo caracterizar o de duas Caracteristicas do para o Estudo administragdo e servigcos: 9.17%
fenémeno do assédio universidades trabalho. do Assédio no A prevaléncia entre as mulheres (12,77%)

2006 psicoldgico no contexto Trabalho em foi quase duas vezes maior do que a dos
especifico da Contextos homens (6,85%), no entanto a diferenca

Espanha universidade. Universitarios ndo foi significativa [x2 (3) = 11,920, p

(Justicia, <0,01].

Fernandez, 76,5% de vitimas foram assediadas por seus
Benitez, Villena, | superiores.

Garclae

Caurcel, 2002).
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Zabala IP, | Analisa a prevaléncia do Transversal 4.250 Assédio moral | Sociodemograficas; “Vocé acha que | Prevaléncia entre trabalhadores da
Cantero assédio moral e outras trabalhadores de e outros tipos | Caracteristicas do pode estar administracdo publica: 22,5%.
AO. formas de violéncia entre diversos setores, de violéncia trabalho. sofrendo de Ndo encontraram diferenca significativa nas
as organizagGes por meio incluindo assédio moral?” | taxas de homens e mulheres [x? (1) = 0,474;
2006 da metodologia de subamostra de p =0,274].
avaliacdo e diagndstico trabalhadores da O setor mais afetado foi o da administracdo
Espanha usada nos estudos administracgdo publica, com prevaléncia de 22,5% (x2 (9) =
espanhdis “Cisneros” publica 104,02; p=0,000].
Lewis D, Investigar se os Transversal 247 trabalhadores | Assédio moral | Sociodemograficas e NAQ-R Prevaléncia: 20%
Gunn participantes foram do setor publico categoria étnica. 24% das mulheres afirmaram que ja
ROD. expostos a sofreram assédio, em comparac¢do a apenas
comportamentos de 17% dos homens.
2007 intimidacdo e descobrir se 9% dos entrevistados brancos relataram
a prevaléncia de assédio assédio moral, enquanto o mesmo
Reino moral era semelhante ou aconteceu com 35% dos entrevistados
Unido diferente entre as étnicos. A diferenca foi significativa (x* =
diferentes classificacdes 29,4, P <0,001).
étnicas.
Ortega A, Estimar a prevaléncia de Transversal 3.429 Assédio moral | Sociodemogréficas; "Vocé foi Prevaléncia entre funciondrios assalariados
etal. assédio moral e identificar trabalhadores de Caracteristicas do submetido a e servidores publicos: 7.7%
grupos de risco em uma diversos setores trabalho bullying no N&o foram encontradas diferencgas
2009 amostra populacional (Subamostra: trabalho nos significativas nas prevaléncias de homens e
representativa. 1.772 ultimos 12 mulheres.
Dinamar- trabalhadores meses?" Trabalhadores ndo qualificados relataram a
ca assalariados e maior prevaléncia e os gerentes /
servidores supervisores a menor (X*(4) = 13.75;
publicos P\0.01).
71,5% relatou ter sofrido assédio moral por
parte de colegas de trabalho.
Trijueque | Analisar a prevaléncia de Transversal 2.861 Assédio moral | Sociodemograficas; NAQ-R Prevaléncia frequente entre os
DG,Géme | assédio moral no trabalhadores de Caracteristicas do trabalhadores do setor publico: 9.1%
z LG ambiente de trabalho, diversos setores trabalho Prevaléncia significativamente mais alta
bem como suas principais (subamostra: 699 entre as mulheres (x> = 9.23, p <0,01).
2010 caracteristicas associadas trabalhadores do 47% dos casos foram cometidos por um
setor publico). superior hierdrquico.
Espanha
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Giorgi G O objetivo do presente Transversal 371 trabalhadores | Assédio moral | Demogréficas; NAQ-R Prevaléncia de bullying: 19%
estudo é mostrar que o de uma Comunicacdo; Né&o foram encontradas diferencas
2012 assédio moral no local de universidade Autonomia; Descrigdo significativas nas prevaléncias de homens e
trabalho tem relacdo (somente pessoal do trabalho; mulheres.
Italia indireta com a saude por administrativo). Envolvimento; O assédio moral esta diretamente
meio do clima Desenvolvimento; relacionado ao clima organizacional, sendo
organizacional. Saude psicoldgica, o caminho do assédio ao clima no trabalho
fisica e geral de -.72.
Fadda Set | Estimar a prevaléncia de Transversal 221 trabalhadores | Assédio moral | Sociodemogréficas e NAQ-R Prevaléncia de bullying: 10,1%
al assédio moral no local de de uma caracteristicas do N&o foram encontradas diferencas
trabalho entre os universidade trabalho. significativas nas prevaléncias de homens e
2015 trabalhadores de uma mulheres.
universidade e verificar se O corpo administrativo (M = 24, DP = 7,2)
Italia 0s comportamentos estava sujeito a atos negativos mais
negativos tém um efeito frequentes e persistentes, quando
curvilineo sobre a saude comparados ao corpo docente (M = 18,2,
em vez de linear. DP=1).
Lippel K et | Fornecer um retrato da Transversal 5.071 Assédio moral | Sociodemograficas; “Durante os Prevaléncia entre trabalhadores do setor
al exposicdo ao assédio trabalhadores Caracteristicas do Gltimos 12 publico: 22%.
moral de homens e (subamostra de trabalho. meses, vocé foi Mais mulheres (18,9%) do que homens
2016 mulheres trabalhadoras e trabalhadores do submetido a (13,8%) foram expostos.
da exposicdo a outros setor publico) assédio Maior renda e maior escolaridade foram
Canada fatores psicossociais no psicoldgico, ou protetoras para os homens (P <0,05), mas
local de trabalho e a seja, assédio ndo para mulheres. As variadveis deixaram
certas medidas de saude verbal repetido de ser significativas nas anadlises
associadas a exposi¢cdo ao ou agles que multivariadas.
assédio moral. afetaram sua Trabalhadores do setor publico estiveram
dignidade ou expostos do que os do setor privado (p <
pessoal 0,05). 54,7% apontam os supervisores como
integridade?" responsaveis pelo assédio.
Plimmer Investigar a dindmica dos | Transversal 7.292 mulheres Maus tratos: Sociodemograficas, “Em seu local de | Prevaléncia de assédio moral: 43%
G, etal maus-tratos em um novo trabalhadoras Assédio moral | fatores trabalho atual, A mudanga de comportamentos
ambiente de gestdo membros da e organizacionais e alguma vez vocé | organizacionais de protegdo para
2017 publica e explorar a Public Services discriminagdo. | individuais. sentiu que foi comportamentos de risco teve um impacto
combinacdo de fatores de Association intimidado ou muito maior na probabilidade esperada de
Nova risco e protecdo discriminado?” maus-tratos do que a mudanga de
Zelandia organizacionais e comportamentos individuais de protecdo

individuais.

para de risco.
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1. 3 Prevaléncia do desfecho

Nos estudos que compdem a revisdo sistematica, a prevaléncia de assédio moral
entre os trabalhadores variou de 0.7% a 43%. De modo geral, as prevaléncias mais baixas
foram encontradas entre os paises da Europa (Bjorkqvist K et al. 1994; Einarsen S,
Skogstad A, 1996; Justicia FJ et al. 2006; Zabala IP, Cantero AQ, 2006; Lewis D, Gunn ROD,
2007; Ortega A, 2009; Trijueque DG, Gémez JLG, 2010; Giorgi G, 2012; Fadda S et al.
2015) em comparacdo aos paises de outros continentes (Lippel K et al. 2016; Plimmer G
et al. 2017). Essa variacdo de prevaléncias dentre os estudos pode se dar devido aos
diferentes instrumentos e pontos de corte utilizados para avaliar o assédio moral. Alguns
estudos optaram por utilizar medidas indiretas, como o Questiondrio de Atos Negativos
Revisado - NAQ-R, que expbe uma lista de comportamentos que caracterizam o assédio
moral, mas ndo mencionam diretamente o termo, enquanto outros optam por medidas
diretas, que perguntam se o individuo sofreu assédio moral em determinado periodo de

tempo, utilizando esse termo ou algum outro equivalente.

A menor prevaléncia foi encontrada na Noruega (Einarsen S, Skogstad A, 1996),
em estudo realizado na década de 1990 com trabalhadores de uma universidade (N=
1470). Os funcionarios apresentaram uma prevaléncia de assédio vivido semanalmente
de 0.7%, utilizando como instrumento um item Unico de avaliagdo do desfecho
questionando sobre a ocorréncia de bullying nos Ultimos doze meses. Assédio

ocasionalmente teve prevaléncia de 2.8% e uma ou duas vezes de 2.7%.

Em contrapartida, um estudo realizado poucos anos antes no Reino Unido com
trabalhadores de uma universidade (N=338) encontrou maior prevaléncia (24%) entre os
funcionarios da administracdo e servico (Bjorkqvist K. et al. 1994). O instrumento utilizado

foi o Work Harassment Scale — WHS, desenvolvido pelos autores para o estudo.

Na Dinamarca (Ortega A, et al. 2009), em estudo realizado com 3.429
trabalhadores de diversos setores de ocupagao, foi encontrada uma prevaléncia de 7.7%
na subamostra de servidores publicos e funcionarios assalariados (N= 1772). Foi utilizado
como instrumento um item Unico questionando sobre a ocorréncia de assédio nos

ultimos doze meses.
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Foram encontrados trés estudos na Espanha. O primeiro (Justicia FJ, et al. 2006),
realizado com trabalhadores de duas universidades andaluzas (N= 548), encontrou uma
prevaléncia de 9.17% entre os trabalhadores da administracdo e servicos utilizando como
instrumento o Questionario para o Estudo do Assédio no Trabalho em Contextos
Universitarios (Justicia FJ, 2002), elaborado ad hoc para esse fim. No mesmo ano, um
outro estudo realizado com 4.250 trabalhadores de diversos setores (Zabala IP, Cantero
AQO, 2006) e utilizando como instrumento o item unico: “Vocé acha que pode estar
sofrendo de assédio moral?” encontrou uma prevaléncia de 22.5% entre os
trabalhadores da administracdo publica. Por ultimo, o mais recente estudo encontrado
no pais (Trijueque DG, Gémez JLG, 2010), também realizado com trabalhadores de
diversos setores (N=2.861) e utilizando como instrumento o NAQ-R, encontrou entre os
trabalhadores do setor publico uma prevaléncia de 9.7% para assédio ocasional e 9.1%

para assédio frequente.

Na Italia, foram recuperados dois estudos que analisaram a prevaléncia de assédio
moral entre trabalhadores de universidades. O primeiro (Giorgi G, 2012), realizado
somente com o pessoal administrativo (N= 371), encontrou uma prevaléncia de 19%
entre os funcionarios, e o segundo (Fadda S, et al. 2015), realizado com 221
trabalhadores, onde a maioria (53.84%) pertencia ao setor técnico-administrativo,

encontrou prevaléncia de 10.1%. Ambos os estudos utilizaram o NAQ-R.

No Reino Unido, foi realizado um estudo com trabalhadores do setor publico (N=
247), onde a prevaléncia de assédio moral encontrada foi de 20%, avaliada através do

NAQ-R (Lewis D, Gunn ROD, 2007).

Na América do Norte, em estudo realizado no Canada (Lippel K et al. 2016) com
5.071 trabalhadores com diversas ocupagdes, encontrou-se uma prevaléncia de 22%
entre trabalhadores do setor publico. O instrumento utilizado para avaliar o assédio foi

um item Unico questionando sobre a presenca de assédio nos Ultimos doze meses.

A maior prevaléncia de assédio moral foi encontrada na Oceania. Em estudo
realizado com 7.292 mulheres trabalhadoras participantes do maior sindicato do setor

publico da Nova Zelandia (Public Services Association), foi encontrada uma prevaléncia
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de 43% (Plimmer G et al. 2017). Também foi utilizado como instrumento um item uUnico

questionando sobre a ocorréncia de assédio moral.
1. 4 Fatores associados ao desfecho
1. 4. 1 Fatores sociodemograficos

Alguns estudos apontam o sexo feminino como fator de risco para a ocorréncia
de assédio moral. Na Finlandia (Bjorkqgvist, et al. 1994), um estudo constatou que a
pontuacdo média da WHS para mulheres foi 0,50 (D.P. = 0,45), enquanto para os homens
foi 0,29 (D.P. = 0,33). Essa diferenca foi significativa [P < 0,0011]. Ainda, os autores
afirmam que as mulheres apresentaram pontuacao significativamente mais alta do que

os homens em 15 de 24 itens da escala.

No Reino Unido, 24% das mulheres afirmaram que ja sofreram assédio moral, em
comparacao a apenas 17% dos homens (Lewis D, Gunn ROD, 2007). Da mesma forma, no
Canada, mais mulheres (18,9%) do que homens (13,8%) relataram a ocorréncia de

assédio moral (Lippel K et al. 2016).

Na Noruega (Einarsen S, Skogstad A, 1996), ndo foi encontrada diferenca
significativa na vitimizacao relatada entre homens e mulheres (P > 0,05). No entanto, os
autores destacam que as organizagdes dominadas por homens tiveram maiores taxas de
assédio moral quando comparadas com organizages dominadas por mulheres (P
<0,001). Também ndo foram encontradas diferencas significativas nas prevaléncias de
assédio moral entre homens e mulheres na Dinamarca (Ortega A, et al. 2009) e na Italia

(Giorgi G, 2012; Fadda S, et al. 2015).

Na Espanha, os estudos diferem quanto aos resultados. Trijueque DG, Gémez JLG
(2010) encontraram uma prevaléncia de assédio moral frequente (6.9%)
significativamente mais alta entre as mulheres (P <0,01). Justicia FJ (2006) encontrou uma
prevaléncia de assédio moral entre as mulheres (12,77%) quase duas vezes maior do que
a dos homens (6,85%), no entanto a diferenca ndo foi significativa (P <0,01). Zabala IP,
Cantero AO (2006), também ndo encontraram diferenca significativa nas taxas de assédio

moral entre homens e mulheres (P =0,274).
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Em relacdo a idade dos trabalhadores, em estudo realizado na Espanha (Justicia
FJ, et al. 2006), 84,31% dos funcionarios de duas universidades tinham de 25 a 45 anos
(P <0,001). Ainda na Espanha (Zabala IP, Cantero AO, 2006), foi encontrada maior
prevaléncia de assédio moral entre os trabalhadores na faixa etdria de 46 a 55 anos
(13,5%), seguidos dos trabalhadores com idade acima de 55 anos (13%). A diferenca
entre as faixas etarias foi significativa (P < 0,001). Um terceiro estudo realizado no pais
corrobora com esse achado, indicando que as maiores prevaléncias de assédio moral
frequente (pelo menos uma vez por semana) foram encontradas na faixa etaria de 31 a

50 anos (Trijueque DG, Gomez JLG, 2010).

Na Noruega, (Einarsen S, Skogstad A, 1996), os resultados também apontam que
os funcionarios mais velhos relataram significativamente mais assédio do que os mais
jovens (P <0,05), sendo que entrevistados com menos de 45 anos apresentaram uma
prevaléncia de 8.2% enquanto a prevaléncia entre os entrevistados mais velhos variou
entre 9,3% (61-65 anos) e 10,3% (51-60 anos). No entanto, isso ndo foi verdadeiro para
a subamostra de funcionarios de uma universidade, onde funcionarios com mais de 50

anos foram significativamente menos intimidados do que os funcionarios mais jovens.

No Canada (Lippel K, et al. 2016), a idade ndo esteve significativamente associada
ao assédio moral entre as mulheres, mas, entre os homens, aqueles com idade entre 45
a 54 anos foram considerados mais expostos (P <0,05). Na Dinamarca (Ortega A, et al.
2009), ndo foi encontrada diferenca significativa entre as idades dos funciondrios (P =

0,41).

No Reino Unido (Lewis D, Gunn ROD, 2007), foi realizado um estudo a fim de
investigar se a prevaléncia de assédio moral dos trabalhadores era semelhante entre as
diferentes classificagdes étnicas. Os autores descobriram que 9% dos entrevistados
brancos relataram assédio moral, enquanto o mesmo aconteceu com 35% dos
entrevistados de outras etnias. A diferenca foi altamente significativa (P <0,001). Dessa
forma, homens ndo brancos relataram experimentar niveis mais altos de assédio moral
do que homens brancos (P <0,05). O mesmo ocorreu com as entrevistadas do sexo

feminino, exceto que a experiéncia foi altamente significativa (P <0,001).
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Somente um dos estudos selecionados apresentou dados referentes a renda e
escolaridade dos trabalhadores. Lippel K, et al. (2016) aponta que maior renda e maior
escolaridade foram protetoras para os homens (P <0,05), mas o mesmo ndo ocorre entre
as mulheres. No entanto, as varidveis deixaram de ser significativas nas analises

multivariadas.
1. 4. 2 Caracteristicas da organizagao do trabalho

Em estudo realizado na Finlandia (Bjorkqvist, et al. 1994), os autores dividiram
trabalhadores de uma universidade em quatro categorias: pesquisa, ensino,
administracdo ou economia e servico e, subsequentemente, em dois grupos: aqueles
com pontuacdo acima ou abaixo de 0,75 na WHS. Assim, constataram que os funcionarios
da administracdo, economia e servico compreenderam significativamente mais casos de
individuos com pontuacdes WHS superiores a 0,75 (P < 0,05) quando comparados com

outras combinacGes de servicos.

Da mesma forma, Fadda S, et al. (2015) encontrou diferencas significativas no
assédio moral relatado entre docentes e ndo docentes (técnicos administrativos) de uma
universidade (P <0,001), sendo que o corpo administrativo (M = 24, DP = 7,2) estava
sujeito a atos negativos mais frequentes e persistentes, quando comparados ao corpo

docente (M = 18,2, DP =1).

Em pesquisa realizada na Espanha (Zabala IP, Cantero AO, 2006), o setor mais
afetado pela ocorréncia de assédio moral foi o da administracdo publica, com prevaléncia
de 22,5% (P < 0,001]. A respeito dos trabalhadores que haviam sofrido assédio moral
anteriormente em suas vidas, a administracdo publica também teve a maior prevaléncia
da amostra (37%). Ainda, foi feita uma analise da intensidade do assédio moral, de acordo
com o numero de estratégias utilizadas pelo assediador. Novamente, a administracdo
publica ficou em primeiro lugar, com a maior intensidade média de comportamentos de

assédio (P < 0,001).

Uma pesquisa realizada no Canada (Lippel K, et al. 2016) corrobora com esses
achados: entre os entrevistados, trabalhadores do setor publico estiveram mais
propensos a exposicao ao assédio moral do que os do setor privado (P < 0,05). Porém, na

Noruega (Einarsen S, Skogstad A, 1996), foi relatada maior prevaléncia de assédio moral
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entre os trabalhadores de empresas privadas (10,7%) do que entre os de empresas

publicas (8,2%) e essa diferenca foi significativa (P <0,001).

Individuos que trabalhavam em horario comercial (9:00 - 16:00) pertenciam
significativamente ao grupo de alto escore da WHS (P <0,0011) do que outros (Bjorkqvist
K, et al. 1994). O tamanho da empresa onde trabalham também foi mencionado como
possivel fator de risco para a ocorréncia do assédio moral entre os trabalhadores. Na
Noruega (Einarsen S, Skogstad A, 1996), empresas com muitos funcionarios tiveram
maior frequéncia de assédio moral (P < 0,01), sendo que, em locais de trabalho com
menos de 10 funcionarios, a prevaléncia foi de 5,1%, enquanto em locais com mais de 50

funcionarios foi de cerca de 11%.

No Canadd, isso foi verdadeiro somente entre os homens. Mulheres que
trabalhavam em grandes empresas ndo estiveram mais expostas (Lippel K, et al. 2016). E
na Espanha, diferentemente, funcionarios de empresas com menos de 50 trabalhadores
apresentaram um percentual significativamente maior de assédio moral frequente (P

<0.05).

Alguns autores apontam ainda que um ambiente de trabalho estressante (P
<0,01), baixa seguranca no emprego (P <0,05 para mulheres e P <0,01 para homens) e
meios inadequados para fazer um trabalho de qualidade (P <0,01) podem ser fatores de
risco para a ocorréncia de assédio moral entre os trabalhadores de ambos os sexos (Lippel

K, et al. 2016).

Plimmer G et al. (2017) analisou até que ponto os fatores de protecdo e risco
agregam ou desagregam a chance de maus-tratos no trabalho, e concluiu que a mudanca
de comportamentos organizacionais de prote¢ao para comportamentos de risco teve um
impacto muito maior na probabilidade esperada de maus-tratos do que a mudanca de
comportamentos individuais de protecdo para risco. Dessa forma, um trabalhador com
todos os fatores de risco de nivel organizacional e individual de risco tem 98,6% de
probabilidade de sofrer maus-tratos, enquanto a combinacdo de fatores organizacionais

e individuais de prote¢do resulta em uma probabilidade de risco de apenas 4%.

Foram encontradas diferencas significativas entre o tempo de servico dos

funcionarios e o grau de exposicdo ao assédio moral (Fadda S, et al. (2015), sendo que
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trabalhadores menos experientes (5 anos ou menos M = 23,8, DP = 7,8) e trabalhadores
mais séniores (15 anos ou mais M = 23,6, DP = 9,1) percebem mais claramente o assédio
(P <0,05) do que os trabalhadores com tempo médio de anos trabalhados (6-14 anos M
=20,5, DP =2). Emoutro estudo (Giorgi G, 2012), trabalhadores que estavam no emprego
ha mais de sete anos estiveram mais expostos ao assédio (P <0,05) do que trabalhadores

gue estavam ha menos de sete anos.

Também foram encontrados percentuais significativamente maiores de assédio
entre trabalhadores com contratos por tempo indeterminado quando comparados com
trabalhadores com contratos temporarios e em funcionarios sindicalizados (Trijueque

DG, Gomez JLG, 2010; Lippel K, et al. 2016).

A qualificacdo profissional também foi apontada como uma caracteristica
individual importante na exposicao ao assédio moral. Segundo (Ortega A, et al. 2009), os
trabalhadores ndao qualificados relataram a maior prevaléncia de assédio moral e os
gerentes / supervisores a menor prevaléncia (P <0.01). Lippel K, et al. (2016) também
encontrou evidéncias que corroboram com esse achado. Segundo os autores,
trabalhadores ndo qualificados de ambos os sexos (p <0.05 para mulheres e p <0.01 para
homens) apresentaram maior chance de exposicdo ao assédio psicoldgico quando
comparados as demais categorias ocupacionais, tanto nas analises bivariadas quanto nas

analises multivariadas.

Ainda, funcionarios que achavam que seu trabalho interferia em sua vida pessoal
(p <0.001), que demonstraram menos interesse pela atividade profissional atual (p
<0.001), que admitiram pensar em mudar de emprego (p <0.001), que tinham
antecedentes de afastamento (p <0.001), que estavam em situacdo atual de afastamento
(p <0.001), que tinham antecedentes de tratamento especializado (p <0.05) ou que
estavam em tratamento especializado (p <0.01) relataram um maior percentual de casos

de assédio moral frequente nos ultimos seis meses. (Trijueque DG, Gomez JLG, 2010).
1. 4. 4 Caracteristicas do assédio

Alguns autores constataram que a maior parte de casos de assédio moral tem
como perpetuadores alguém com nivel hierdrquico superior ao assediado dentro do local

de trabalho. Na Finlandia (Bjorkqvist K, et al. 1994), por exemplo, dos 137 casos de
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assédio moral observados, ou seja, casos em que o proprio entrevistado ndo era a vitima,
76 foram assediados por uma pessoa em posicdo superior, 44 foram assediados por uma
pessoa com uma posicdo igual a da vitima e 17 foram assediados por uma pessoa em
uma posicdo inferior. Esta distribuicdo foi significativa (p <0,001). Da mesma forma, na
Noruega, 54% dos entrevistados relataram terem sido assediados por um ou mais

supervisores (Einarsen S, Skogstad A, 1996).

O mesmo ocorre na Espanha; as trés pesquisas feitas no pais apontam os
superiores como maioria entre os assediadores. Zabala IP, Cantero AO (2006),
constataram que 71,3% dos trabalhadores relatam assédio por parte de seus superiores
hierarquicos (assédio descendente), sendo a maioria desses (78%) assediados por seu
chefe direto e o restante (22%) assediados por outros chefes. Justicia FJ, et al. (2006)
encontrou prevaléncia de 76,5% de vitimas assediadas por seus superiores. Nesse
sentido, Trijueque DG, Gomez JLG, (2010) relatam que 47% dos casos de assédio foram
cometidos por um superior hierarquico, 20,9% por um trabalhador do mesmo nivel

hierdrquico, 23,8% por superiores e colegas de trabalho e 9,1% por um subordinado.

Ainda, no Canada, dentre os participantes que sofreram assédio por outros
membros da organizacdo onde trabalham, 54,7% apontam o0s supervisores como
responsaveis (Lippel K, et al. 2016). Em contrapartida, em outra pesquisa realizada no
Canada (Ortega A, et al. 2009), apenas 32,4% das vitimas apontaram supervisores como
responsaveis, enquanto a maioria (71,5%) relatou ter sofrido assédio moral por parte de

colegas de trabalho.

Quanto ao numero de assediadores das vitimas, as pesquisas divergem. Alguns
autores constataram que a maioria (51,1%) relata ter sido assediada por apenas uma
pessoa (Trijueque DG, Gémez JLG, 2010) enquanto outros apontam que a maioria relata
assédio por parte de um grupo (49%) ou ambos (15,7%), tanto de grupo como
individualmente (Justicia FJ, et al. 2006). O sexo do perpetrador também foi mencionado,
sendo que os homens representaram a maioria entre os assediadores (Einarsen S,

Skogstad A, 1996; Trijueque DG, Gémez JLG, 2010).

Em relacdo ao tempo duracdo do assédio vivido, alguns autores (Einarsen S,

Skogstad A, 1996) apontam duracdo média de 18 meses (DP = 19,6), enquanto estudo
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mais recente (Trijueque DG, Goémez JLG, 2010) indica uma média de 12,66 meses (DP =
11,6) de duracdo. Ainda, as vitimas que sofrem assédio frequentemente relatariam uma
duracdo mais longa do problema, enquanto pessoas que relatam assédio raramente

relatam duracdo mais curta (P <0,001).

Segundo Einarsen S, Skogstad A (1996), as acGes de assédio que as vitimas mais
sofrem sdo: ocultar informacdo (M = 3,90; Dt = 1,513); excluir socialmente (M = 3,63; Dt
= 1,574); subestimar o esforco realizado (M = 3,59; Dt = 1,551); subestimar o trabalho
realizado (M = 3,59; Dt = 1,374); ndo levar em consideracdo a opinido deles (M = 3,51; Dt

= 1,678); prevenir atividades (M = 3,24; Dt = 1,531); receber criticas injustificadas (M =

3,12; Dt = 1,519); rumores (M = 3,10; Dt = 1,769); reducdo de responsabilidades (M
3,08; Dt = 1,765) e impedimento de participacdo (M = 3,06; Dt = 1,782).

A respeito disso, Zabala IP, Cantero AO (2006) comentam em seu estudo que os
comportamentos de assédio moral mais frequentes foram a atribuicdo de tarefas inuteis
(7,3%), a reducdo das competéncias profissionais (7%), a avaliacdo desigual ou enviesada
do desempenho que o trabalhador atinge no dia a dia ou na semana (5,8%), a pressao
psicoldgica que consiste em sobrecarregar sistematicamente o trabalhador ou reduzir de
forma tendenciosa os tempos de execugdo (4,7%); o comportamento de negligenciar o
trabalhador, exclui-lo ou anula-lo de forma sistematica (4,4%) a subestimagdo do esfor¢o

do trabalhador e o desprezo por omissdo pelo que faz no trabalho chega (4,2%).

Em outro estudo, os atos negativos mais frequentes foram retengdo de
informacdes, empregos fora do nivel de competéncia e fofoca, enquanto os menos
frequentes incluiram danos transferidos, provocagdo / sarcasmo e comportamentos

intimidantes (Giorgi G, 2012).

Justicia FJ, et al. (2006), questionou os funciondrios a respeito de gatilhos e causas
do assédio moral. Os principais gatilhos apontados foram: desentendimentos com
colegas, conflitos pessoais ndo resolvidos, falta de ajuda de chefias e nova incorporagao
ao ambiente de trabalho. Como possiveis motivos para a pratica de assédio, os
trabalhadores apontaram: as lutas pelo poder (61,5%), a inveja (54,7%), a arrogancia do
assediador (53,0%), as questdes da politica universitaria (38,5%) e a competitividade

(36,8%).
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1. 4.5 Consequéncias do assédio

A respeito das consequéncias do assédio moral para os trabalhadores, Justicia FJ,
et al. (2006) constatou que a area mais afetada foi a salde emocional das vitimas (41,9%
das vitimas), seguida da atividade profissional (37,1%), saude fisica (35,0%) e relacdes
sociais (30,5%), sendo que as mulheres tiveram maior percentual do que os homens em
todas as dreas afetadas, exceto nas relagBes sociais, onde os resultados foram
semelhantes. Na drea de saude emocional, 46,9% das mulheres alegam que sua
autoestima foi afetada, enquanto apenas 33,3% dos homens afirmam o mesmo (P <0,05).
Em relacdo a atividade profissional, as mulheres solicitam mais transferéncia de emprego
(P <0,05) e mais licenca médica (P <0,05) do que homens. A maior discrepancia foi na
area da saude fisica, sendo que mulheres sdo mais afetadas por dores de cabeca (P <0,01)
e por dores musculares e / ou articulares (P <0,05). Contudo, a insonia afetou mais aos

homens (P <0,05).

Giorgi G (2012) testou se o impacto do assédio moral no trabalho na saude é total
ou parcialmente mediado pelo clima organizacional (p <0,001). Os resultados indicam
gue o assédio moral esta diretamente correlacionado ao clima organizacional, sendo o
caminho do assédio ao clima no trabalho de r=-0.72. Ainda, o assédio moral no trabalho
foi associado a problemas de saude direta e positivamente, (r = 0,33) e indireta e
negativamente por meio do clima organizacional (r = -0.44). Com isso, segundo o0s
autores, o assédio moral também pode ser considerado uma causa, € ndo uma

consequéncia do clima organizacional.

Ainda, dados do Inquérito de Québec sobre Condicdes de Trabalho, Emprego e
OHS (EQCOTESST) apontam que a exposicdo ao assédio psicoldgico foi associada a todos
os resultados negativos de saude na pesquisa (p <0.5), sendo que mulheres com
pontuagao K6 mais alta tinham mais de duas vezes mais chances de terem sido expostas
a assédio moral do que as mulheres com pontuag¢do mais baixa (p <0,01), enquanto os
homens que pontuaram no grupo de pontuacdo K6 mais alta tiveram mais de 3 vezes
mais chances de terem sido expostos a assédio do que aqueles com pontuagdes K6 mais

baixas (p <0,01).

1. 4. 6 Instrumentos utilizados para avaliar o desfecho
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Dos estudos analisados, cinco utilizaram como instrumento de avaliacdo do
desfecho um item Unico questionando sobre a ocorréncia do assédio. Alguns,
questionaram sobre a ocorréncia do evento nos ultimos doze meses, apds breve
definicdo do conceito de assédio moral (Ortega A, et al. 2009; Lippel K et al 2016),
enquanto outros optaram pela mesma estrutura, exceto em relagdo ao tempo de
avaliacdo, questionando somente a respeito dos ultimos seis meses (Einarsen S, Skogstad
A. 1996). Zabala IP, Cantero AO. (2006), ndo mencionaram o periodo de tempo na
pergunta, e sim nas respostas (Ndo/Sim, ha seis meses/ Sim, entre seis e doze meses
atrds/ Sim, entre um e dois anos atras/ Sim, had mais de dois anos/ Sim, ha mais de cinco

anos) e Plimmer G, et al. (2017) ndo menciona o periodo em que teria ocorrido o assédio.

Bjorkgvist K, et al. (1994) utilizaram a Work Harassment Scale (WHS),
desenvolvida pelos proprios autores (Bjorkqgvist K, et al. 1992). A escala contém vinte e
quatro itens referentes a vinte e quatro tipos de atividades degradantes e opressoras por

parte de seus colegas durante os Ultimos seis meses.

Justicia FJ, et al. (2006) utilizaram o Questiondrio para o Estudo do Assédio no
Trabalho em Contextos Universitarios (Justicia F, et al. 2002), contendo questdes
sociodemograficas e a respeito das caracteristicas do emprego, além de uma seccdo com
trinta e seis itens questionando sobre o assédio: (a) caracterizacdo do fendbmeno (12
itens); (b) caracterizacdo do assédio segundo as vitimas (19 itens); (c) caracterizagdo do
assédio segundo testemunhas (2 itens); e (d) caracterizacdo do agressor (3 itens). A
validade do instrumento foi testada por seis especialistas do Departamento de Psicologia
do Desenvolvimento e da Educacdo e dois especialistas em Métodos e Desenhos de

Pesquisa da Universidade de Granada, localizada na Espanha.

Por ultimo, quatro estudos utilizaram como instrumento o Questionario de Atos
Negativos revisado — NAQ-R (Lewis D, Gunn ROD, 2007; Trijueque DG,Gémez JLG, 2010;
Giorgi G, 2012; Fadda S, et al. 2015).

2. Justificativa

O assédio moral no trabalho atinge uma parcela considerdvel da populacdo e
impacta na vida de vitimas, agressores, testemunhas e organizacdes, produzindo danos

a saude fisica e mental dos trabalhadores e no funcionamento do local de trabalho
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(Antunes]J, 2017). Esse tipo de violéncia envolve por parte dos trabalhadores sentimentos
de vergonha, medo, raiva, angustia, baixa autoestima, culpa, perda de dignidade, ddio,
tristeza, humilhacdo, desrespeito, abuso e constrangimento (Nunes TS, Tolfo SR e
Espinosa LMC, 2018), o que pode acarretar, dentre outras consequéncias, em uma
subnotificacdo dos casos de assédio dentro das instituicdes, além de, muitas vezes, fazer

com gque o trabalhador precise optar entre manter seu emprego ou sua saude mental.

Da mesma forma, o assédio moral no trabalho também pode acarretar em perda
do significado do trabalho, abandono das relagdes pessoais e problemas familiares (Da
Silva KRT, Neto RM, 2018), prejudicando juntamente o rendimento profissional dos
trabalhadores. Com isso, o fendbmeno tornou-se um grave problema de saude publica e
faz-se necessario acdes de prevencdo e combate a essa violéncia. A identificacdo de
fatores de risco pode contribuir para o planejamento de politicas que visam combater a

pratica de assédio moral no trabalho.

O estudo justifica-se também pela necessidade em conscientizar as populagdes a
respeito dos prejuizos que esse tipo de assédio gera, tendo em vista que grande parte
dos individuos ndo tem dimensdo da gravidade do problema. Ainda, o estudo é realizado
no extremo sul do Brasil e fornece informacdes a respeito do assédio vivido entre os
técnicos administrativos em educacdo, uma vez que a revisdo sistematica ndo encontrou
nenhum estudo com essa populacdo nessa regido. Juntamente, foram poucos os estudos
que utilizaram um instrumento padronizado e validado como o NAQ-R na coleta de
dados, como sera utilizado no presente estudo, fortalecendo a qualidade das evidéncias

produzidas.
3. Objetivos
3.1 Objetivo geral

|dentificar a prevaléncia e a média de assédio moral e fatores associados em TAEs

da FURG.
3.2 Objetivos especificos
Identificar se o assédio moral nos TAEs esta associado as seguintes variaveis:

- Sociodemograficas: sexo, cor da pele, idade, relacionamento e obesidade.
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- Aspectos laborais: tempo de trabalho na FURG, nivel de ensino exigido para o
concurso, horas extra e trabalho fora do expediente, estressores psicossociais no

trabalho.

Verificar se as seguintes varidveis estdo associadas ao assédio moral: ansiedade,

depressdo e risco de suicidio.
4. Hip6teses

A prevaléncia de assédio moral entre os TAEs sera 30% e a média de 25 pontos.
As maiores médias de assédio moral serdo encontradas em pessoas do sexo feminino,
com idade entre 41-50 anos, sem companheiro, pretas, pardas ou amarelas, obesas, com
maior tempo de trabalho na universidade, que trabalham fora do expediente, com menor
nivel de escolaridade exigido para o concurso, que fazem horas extra, trabalham fora do
expediente e tem nivel mais alto de estressores psicossociais no trabalho. Ter ansiedade,

depressdo ou risco de suicidio estd associado ao assédio moral.
5. Metodologia

A presente pesquisa € um recorte do projeto maior intitulado Saude e Bem-Estar
do Servidor da Universidade Federal do Rio Grande — SABES-FURG, que tem como
objetivo avaliar indicadores de saude mental e bem-estar entre os Técnicos-
Administrativos em Educacdo (TAEs) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), bem

como identificar os fatores laborais, socioecondmicos e demograficos associados.
5.1 Delineamento

O estudo tem cardter observacional do tipo transversal com abordagem
quantitativa. O delineamento transversal é amplamente utilizado e oferece capacidade
de estudar varios desfechos e exposicdes de forma simultdnea. Esse tipo de estudo
costuma ser de rdpida execucdo, barato e adequado para descrever caracteristicas

populacionais envolvendo prevaléncia e fatores associados (Gordis L, 2010).
5.2 Local do estudo

A Universidade Federal do Rio Grande — FURG é uma instituicdo publica de ensino

superior com matriz situada na cidade de Rio Grande — RS. A universidade conta ainda

32



com outros trés campus situados nas cidades de Santa Vitéria do Palmar, Sao Lourengo
do Sul e Santo Antonio da Patrulha. A universidade também oferece cursos na
modalidade de Ensino a Distancia. Atualmente, a forma principal de acesso a graduacao
¢ através do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), havendo também processos

seletivos especificos para indigenas e quilombolas.

De acordo com o Ultimo anudrio estatistico publicado, a universidade conta com
9900 alunos matriculados nos cursos presenciais de graduacgdo e 2.289 matriculados em
cursos de poés-graduacao (FURG, 2019) distribuidos entre os quatro campi. Ainda de
acordo com o anudrio, estdo empregados na universidade um total de 1.190 TAEs, sendo

gue aproximadamente 75% sdo de classe D (ensino médio) ou E (ensino superior).
5.3 Populagdo alvo

A populacdo alvo consiste em 722 TAEs alocados no campus carreiros da

Universidade Federal do Rio Grande.
5.4. Critérios de inclusdo e de exclusdao

Foram elegiveis a participar do estudo os TAEs alocados no campus carreiros da
Universidade Federal do Rio Grande. Os critérios de exclusdo foram possuir alguma
dificuldade ou incapacidade fisica ou mental de responder ao questionario e estar em

alguma modalidade de afastamento no momento da pesquisa.
5.5 Aspectos éticos

O projeto maior foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FURG - CEP,
sob numero de registro 93342518.4.0000.5324, conforme recomendacgdes da Resolugcao

N2 510/2016 do Conselho Nacional de Saide — CNS.
5.6 Riscos e beneficios

A pesquisa apresentou risco minimo para os participantes, tendo em vista que
envolve somente um questiondario autoaplicavel. Ndo foram realizados nenhum exame
ou medida invasiva, somente perguntas sobre caracteristicas socioeconémicas e
demograficas, saude mental, saude fisica e salde laboral dos técnicos. Os participantes

foram informados sobre a pesquisa e a participacdo foi totalmente voluntdria. Os técnicos
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gue aceitaram o convite assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

(Apéndice 1).

Caso os participantes sentissem algum desconforto durante o preenchimento do
guestionario, poderiam interromper a atividade a qualquer momento, sem necessidade
de justificativa. Ainda, foi oferecido a todos os participantes um encaminhamento ao
Centro de Atendimento Psicoldgico da FURG - CAP — FURG para avaliacdo e tratamento
gratuito. Haverad também a devolugdo dos resultados da pesquisa para os servidores,

contribuindo para promogédo e prevencao de saide dos mesmos.
5.7 Amostragem e calculo do tamanho de amostra

Foram realizados dois cdlculos amostrais utilizando o software Epi Info 7. O
primeiro calculo foi conduzido para mensurar o nimero necessario de respondentes de
forma que fossem estimados com poder estatistico suficiente (80%) a prevaléncia dos
desfechos estudados. O tamanho da populacdo-alvo estimado para o ano de 2019 foi de
782 TAEs alocados no campus carreiro (FURG, 2019). A partir da revisdo da literatura,
estudos que mediram o assédio moral em servidores publicos apontaram uma
prevaléncia que varia de 0.7% a 43% (Bjorkqvist K et al. 1994; Einarsen S, Skogstad A,
1996; Justicia FJ et al. 2006; Zabala IP, Cantero AO, 2006; Lewis D, Gunn ROD, 2007;
Ortega A, 2009; Trijueque DG, Gomez JLG, 2010; Giorgi G, 2012; Fadda S et al. 2015;
Lippel K et al. 2016; Plimmer G et al. 2017).

Dessa forma, a expectativa de prevaléncia de assédio moral para essa amostra foi
de aproximadamente 30,0%. Considerando uma margem de erro aceitavel de 4 pontos
percentuais e um nivel de significancia de 5%, a amostra final foi estimada em um minimo
de 307 participantes. O segundo calculo foi conduzido para avaliar o tamanho necessario
de amostra para medir associacdes estatisticamente significativas. Para tal, foram usados
0Ss parametros razdao exposto-nao exposto 2:1, razao de prevaléncia de 3,0, Poder de 80%,
nivel de significancia de 5%, sendo acrescidos 10% para perdas e recusas e 15% para

controle de confundidores. Contudo, faz-se necessario amostrar 424 individuos.

A amostragem foi feita de forma estratificada por unidades académicas e
administrativas da universidade. Essa estratégia foi adotada para garantir a

representatividade de todos os setores da instituicdo. Assim, cada unidade foi visitada
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em dia e horario previamente combinado com a chefia local, incluindo todos os turnos

de funcionamento do setor. Todos os individuos elegiveis que estavam presentes no

momento da coleta de dados foram convidados para participar. Todas as unidades foram

visitadas pelo menos duas vezes.

5.8 Variaveis

5.8.1 Variavel dependente

O assédio moral foi coletado através do Questionario de Atos Negativos —

Revisado (NAQ-R), composto por 22 itens. A varidvel foi operacionalizada como uma

variavel continua, composta pela pontuacdo dos 22 itens. Para determinar a prevaléncia

do desfecho, foi considerado como indicador positivo de assédio pontuar acima de 3 em

pelo menos dois itens.

5.8.2 Varidveis independentes

Variavel Operacionalizacdo Tipo de varidvel
Sociodemogréficas

Sexo Masculino/Feminino Dicotdmica

Idade Até 40 anos/ 41 a 50 anos/ 51 anos ou mais Categodrica ordinal
Situacdo de Com companheiro/sem companheiro Dicotbmica

relacionamento

Cor da pele Branca/Pretas, pardas ou amarelas Dicotbmica
Obesidade Obeso/N3o obeso Dicotdmica

Aspectos laborais

Tempo de trabalho na

Até 3 anos/4 a 9 anos/10 anos ou mais

Categorica ordinal

FURG
Trabalha fora do Sim/N&o Dicotdmica
expediente
Horas extra Sim/N&o Dicotdmica

Nivel de escolaridade para

Fundamental/Ensino Médio/Ensino Superior

Categorica ordinal

0 concurso
Estressores psicossociais Baixo/Alto Dicotdmica
no trabalho
Saude Mental
Ansiedade Sim/N&o DicotOmica
Depressao Sim/N&o Dicotdmica
Risco de suicidio Sim/N&o Dicotdmica

5.9 Instrumentos

5.9.1 Dados gerais
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Um questionario padronizado e autoaplicavel foi desenvolvido pela equipe do
estudo para a coleta das varidveis demograficas, socioecondmicas, aspectos laborais e
comportamentais. As varidveis psicoldgicas foram coletas através de uma série de

instrumentos validados e traduzidos no Brasil.
5.9.2 Questionario de Atos Negativos

O instrumento utilizado para coletar informacdes a respeito do assédio moral no
trabalho foi o Questiondrio de Atos Negativos revisado, versao reduzida (NAQ-R),
composto em 22 itens. O questionario mede quantas vezes o entrevistado, durante os
ultimos 6 meses, foi submetido a uma série de atos negativos e comportamentos
potencialmente ofensivos e discrimina sujeitos que foram vitimas e ndo vitimas de atos

negativos.

Este instrumento foi elaborado na Noruega na década de 1990 (Einarsen S, et al.
1994). Foi traduzido e validado para pesquisas no Brasil (Silva IV, et al. 2017) e possui
duas partes. A primeira avalia a exposi¢cdo aos atos negativos no trabalho, com respostas
em uma escala tipo Likert de cinco pontos (nunca, de vez em quando, mensalmente,
semanalmente e diariamente). Os comportamentos descritos ndo mencionam o termo
assédio moral, referindo-se a atos diretos (agressdo verbal, intimidacdo) e indiretos
(isolamento, pressao). A segunda parte apresenta uma proposta de definicdo de assédio
moral, sendo perguntando posteriormente se o individuo identifica que foi exposto ao
fendbmeno nos uUltimos seis meses. Além disso, acrescentam-se perguntas sobre duragao

e caracteristicas do evento.
5.9.3 Job Stress Scale

Os estressores psicossociais no trabalho foram mensurados através da Job Stress
Scale, criada por Tores Theorell (1996), traduzida e validada para pesquisas com amostras
brasileiras (Alves MGM, et al. 2004). A escala é composta de 17 itens. Dentre as questdes
gue avaliam demanda, quatro referem-se a aspectos quantitativos e uma de processo
qualitativo. Dentre as seis questdes referentes ao controle, quatro se referem ao uso e

desenvolvimento de habilidades e duas a autoridade para tomar decisdes.

Para ambas dimensdes, as opcdes de respostas sao apresentadas em formato de
escala Likert (1-4), variando de “frequentemente” a “nunca/quase nunca”. As questdes
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referentes ao apoio social contém seis perguntas sobre relacdes com colegas e chefes,
que também sdo respondidas através de uma escala Liker (1-4), com variacdo entre
“concordo totalmente” até “discordo totalmente”. A varidvel foi operacionalizada a
partir de trés sub escores (Demanda, Controle e Apoio Social) e de um escore total (soma
dos trés). A varidvel foi dividida em tercis e, posteriormente, sera isolado o tercil de

maior pontuacdo. Dessa forma, a varidvel sera dicotomizada entre “baixo” e “alto”.
5.9.4 General Anxiety Disorder

Os sintomas ansiosos foram acessados através do General Anxiety Disorder-7
(GAD-7), instrumento elaborado por Spitzer et al. (2006), amplamente utilizado em
pesquisas cientificas, devido sua brevidade e fidedignidade. O GAD-7 é autoaplicavél,
composto por sete questdes, respondidas em uma escala do tipo likert de zero a trés,

onde zero significa “nenhuma vez” e trés significa “quase todos os dias”.

A pontuacdo do instrumento varia de 0 a 21 pontos e mede a frequéncia de sinais
e sintomas de ansiedade nas Ultimas duas semanas. Considera-se indicador positivo de

sinais e sintomas de transtornos de ansiedade valor igual ou maior que 10 pontos.
5.9.5 Patient Health Questionnaire

A depressao neste estudo foi avaliada através do Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9). Este instrumento é traduzido e validado para uso em pesquisas no Brasil
(Santos IS, et al. 2013), sendo amplamente utilizado estudos nacionais e internacionais,
permitindo comparabilidade. Constitui-se de dez perguntas referentes a sintomas
depressivos nas ultimas semanas, alinhadas com os critérios diagndsticos do DSM-5 para

” o«

Episddio Depressivo Maior - EDM. As respostas podem ser “0 = nenhum dia”, “1 = menos

” u

de uma semana”, “2 = uma semana ou mais”, “3 quase todos os dias”.

Para operacionalizar a varidvel depressdo foi utilizado o ponto de corte sugerido
no estudo de validacdo da versdo brasileira, que é a presenca de pontuacdo > 9 (Santos
IS, et al. 2013). Dessa forma, foi criada uma varidvel dicotémica, caracterizada pela

presenca de depressdo (> 9 pontos) ou auséncia de depressao (< 9 pontos).

5.9.6 Mini Internacional Neuropsychiatric Interview
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O risco de suicidio foi avaliado através do questionario Mini International
Neuropsychiatric Interview, versdo traduzida e validada para uso com a populagdo
brasileira (Amorim P, 2000). O risco de suicidio foi estimado a partir da soma dos escores
das perguntas (12 pergunta = 1 ponto; 22 = 2 pontos; 32 = 6 pontos; 42 = 10 pontos; 52 =
10 pontos; 62 = 4 pontos). Apds serem somadas as pontuacdes, a variavel foi
dicotomizada da seguinte maneira: Sem risco de suicidio = 0 pontos; com risco de

suicidio acima de 1 ponto.
5.10 Logistica

Foram realizadas reuniGes com a Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP)
para avaliar a viabilidade do estudo, bem como para articular a entrada em todas as
unidades da FURG, com a chancela desta Pré-Reitoria. Logo apds, foi feito contato com
todas as chefias das unidades e com o Sindicato dos Servidores da FURG, com o objetivo
de explicar os objetivos do estudo. Dessa forma, os pesquisadores tiveram aprovacao
para aplicar os questionarios nos respectivos setores. Os aplicadores do questionario
foram os alunos de graduacdo e pds-graduacdo, bolsistas e/ou voluntarios, vinculados
ao Centro de Estudos sobre Risco e Saude (CERIS). Estes foram responsaveis pela visita

as unidades para entrega, aplicacdo e recolhimento dos questionarios.

A equipe foi dividida em trés turnos (manhd, tarde e noite). Cada equipe
apresentou a pesquisa e seus objetivos aos participantes. Feita essa explicacao, foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Logo apds, o
participante recebe o questionario para ser respondido. Foram tratados como recusas
aqueles que optaram por ndo participar da pesquisa. No caso de auséncia de algum
servidor (falta justificada ou ndo), foi feito um novo agendamento. Foram considerados

como perdas aqueles TAEs que ndo forem encontrados em duas visitas.

Conforme ja descrito, o questionario seguiu o modelo auto aplicado e
confidencial, ou seja, o servidor o preencheu em sigilo. Ao término do preenchimento
do instrumento, o servidor o depositou em uma urna prépria levada pelos
pesquisadores. Este método foi adotado por haver perguntas que tratam de temas
potencialmente delicados, que incluem comportamentos estigmatizados, como o uso

de alcool e tabaco, assédio moral, etc. Dessa forma, buscamos minimizar o viés de
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respostas socialmente aceitas, dando maior abertura e confianga para o participante
responder de forma mais fidedigna, sem temer ser exposto e/ou sofrer penalidades em

seu local de trabalho.
5.11 Estudo Piloto

O estudo piloto foi realizado com TAEs da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) pelo coordenador da pesquisa. A etapa teve como objetivo testar e cronometrar
a aplicacdo do questiondrio, bem como verificar problemas com interpretacdo de

perguntas.
5.12 Analise de dados

A fim de minimizar os erros de tabulacdo, os dados coletados foram digitados
duas vezes, por dois diferentes pesquisadores, através do software EPIDATA 3.1. Em
seguida, foi feita a comparacdo das duas digitacGes, com checagem automatica de
amplitude e consisténcia. Posteriormente, foi feita transcricdo destes dados para o

programa estatistico Stata 15.1.

Uma analise univariada foi realizada para descrever a amostra em termos de
varidveis independentes e também para calcular a prevaléncia e a média de assédio
moral da amostra. Também foi realizada analise bivariada, utilizando o teste t-Student
para as variaveis dicotémicas e analise de variancia (ANOVA) para varidveis politdbmicas.
Foram calculadas as médias das varidveis independentes com seus respectivos intervalos

de confianca de 95% (IC95%).

Para andlise dos fatores associados ao desfecho, foi utilizada a Regressao Linear
Simples, estimando o valor do coeficiente da regressao linear na analise bruta e ajustada.
Na analise multivaridvel, foi utilizado um modelo hierarquico conceitual de analise (Fig.
2), estabelecendo ajuste para possiveis fatores de confusdo, controlando as variaveis
para aquelas do mesmo nivel ou de niveis superiores. O nivel de significancia para

manutengao das varidveis no modelo ajustado foi de 20%.

Para andlise das varidveis de salude mental, a varidvel de assédio moral foi

utilizada como exposicdo para os seguintes desfechos: ansiedade, depressdo e risco de
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suicidio. Para isso, foi utilizada a Regressao Logistica bindria com ajuste para possiveis

fatores de confusdo.

Figura 2. Modelo hierarquico de andlise.

~
e Varidveis sociodemograficas
Sexo, idade, situacdo de relacionamento, cor da pele,
obesidade
J
e Variaveis laborais )
Tempo de trabalho na FURG, nivel de escolaridade exigido
para o concurso, hora extra, trabalha fora do expediente,
estressores psicossociais no trabalho )

ASSEDIO MORAL NO TRABALHO

Variaveis de saude mental: Ansiedade,
depressao, risco de suicidio, estresse

6. Divulgacao dos Resultados

Os resultados da pesquisa serdo entregues para a PROGEP e para Reitoria da
FURG, através de relatério elaborado pela equipe da SABES, para que a universidade
possa usar como orientagdo no planejamento de ag¢des com os servidores. Ainda, o

volume final da dissertacdo ficara disponivel nas bibliotecas da universidade.
7. Orgamento

As despesas do presente estudo serdo subsidiadas pelo professor e coordenador

do estudo Dr. Lucas Neiva.
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Descricéo Quantidade Valor Unitario R$ Valor (R$)
Papel A4 - Resma 3 20,00 60,00
Canetas 10 1,00 10,00
Fotocopias 6000 0,08 480,00
Tonner impressora 1 250,00 250,00
Pastas organizadoras 5 8,00 40,00
Urnas 2 90,00 180,00
Pranchetas 5 18,00 90,00
Total 1110,00
8. Cronograma
ATIVIDADES 2020 2021
Elaboragdo do projeto | X | X
Revisdo de literatura X | X [ X|X[X] X [|X]X
Coleta de dados X
Tabula¢do dos dados X | X|X
Andlise dos dados X[ X]| X | X | X
Elaboragdo do artigo X1 X] X
Defesa da dissertacdo X
Divulgacdo X
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10.1 Pesquisa Salde e Bem Estar do Servidor da FURG (SABES-FURG)
Consércio de pesquisa

O Centro de Estudos sobre Risco e Saude da Universidade Federal do Rio Grande
(CERIS/FURG), em parceria com o Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica
(PPGSP/FURG), com apoio da Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP/FURG) e do
Sindicato do Pessoal Técnico-Administrativo da FURG (APTAFURG), realizou um consorcio
de pesquisa para construir um diagndstico epidemioldgico da salde e bem-estar fisico e

mental dos Técnicos Administrativos em Educacdo (TAEs) da universidade.

A aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Area da Saude (CEPAS) ocorreu
em julho de 2018 com o numero de registro 93342518.4.0000.5324. A coleta dos dados
foi realizada pelos alunos de graduacdo do curso de Psicologia e pds-graduandos do

PPGSP, ambos da FURG, bolsistas ou voluntarios, vinculados ao CERIS.
Amostragem e calculo amostral

Foram realizados dois calculos amostrais utilizando o software Epi Info 7. O
primeiro calculo foi conduzido para mensurar o nimero necessario de respondentes de
forma que fossem estimados com poder estatistico suficiente (80%) a prevaléncia dos
desfechos estudados. O tamanho da populacdo-alvo estimado para o ano de 2019 foi de
782 TAEs alocados no campus carreiro (FURG, 2019). A partir da revisdao da literatura,
estudos que mediram o assédio moral em servidores publicos apontaram uma
prevaléncia que varia de 0.7% a 43% (Bjorkqvist K et al. 1994; Einarsen S, Skogstad A,
1996; Justicia FJ et al. 2006; Zabala IP, Cantero AO, 2006; Lewis D, Gunn ROD, 2007;
Ortega A, 2009; Trijueque DG, Gomez JLG, 2010; Giorgi G, 2012; Fadda S et al. 2015;
Lippel K et al. 2016; Plimmer G et al. 2017).

Dessa forma, a expectativa de prevaléncia de assédio moral para essa amostra era
de aproximadamente 30,0%. Considerando uma margem de erro aceitavel de 4 pontos
percentuais e um nivel de significancia de 5%, a amostra final foi estimada em um minimo
de 307 participantes. O segundo calculo foi conduzido para avaliar o tamanho necessario
de amostra para medir associacdes estatisticamente significativas. Para tal, foram usados

0s parametros razdo exposto-nao exposto 2:1, razao de prevaléncia de 3,0, Poder de 80%,
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nivel de significancia de 5%, sendo acrescidos 10% para perdas e recusas e 15% para

controle de confundidores. Contudo, faz-se necessario amostrar 424 individuos.

A amostragem foi feita de forma estratificada por unidades académicas e

administrativas da universidade. Essa estratégia foi adotada para garantir a
representatividade de todos os setores da instituicdo. Assim, cada unidade foi visitada
em dia e horario previamente combinado com a chefia local, incluindo todos os turnos
de funcionamento do setor. Todos os individuos elegiveis que estavam presentes no
momento da coleta de dados foram convidados para participar. Todas as unidades foram

visitadas pelo menos duas vezes.

A seguir é apresentado o cdlculo de poder estatistico das varidveis dependentes.

Variavel Categoria/ N expostos/ Prevaléncia Categoria/ N ndo expostos/ Poder
Prevaléncia
Sexo Feminino/ 193/ 78,24% Masculino/ 128 / 75.78% 8.94%
Idade 51 ou mais/ 133/ 70.68% Até 50 anos/ 191/ 81.68% 64.63%
Relacionamento Com companheiro /254 / 78.57% Sem companheiro / 70/ 21.43% 100%
Cor da pele Preta, parda ou amarela/ 48 / Branca /273 / 84.40% 100%
15.60%

Obesidade Obeso /57 /17.27% N&o obeso / 265/ 82.73% 100%
Tempo de trabalho na 10 ou mais /99 / 31.60% Até 9 anos /224 / 68.40% 100%
universidade em anos
Nivel de ensino do Superior /92 /30.40% Fundamental e médio / 231/ 100%
concurso 69.60%
Horas extra Sim /40 /13.83% N3o /287 /86.17% 100%
Trabalha fora do Sim /114 / 40.16% N3o /201 /59.84% 90.42%

expediente

Estudo piloto

O estudo piloto aconteceu com os TAEs da Universidade Federal de Pelotas, no
intuito de testar e cronometrar a aplicacdo do questionario, bem como verificar
problemas na interpretacdo das perguntas. O aplicador do estudo piloto foi um dos

coordenadores da pesquisa em um setor com 20 TAEs.
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Logistica do trabalho de campo

Apds o estudo piloto, foi realizado um treinamento com a equipe do CERIS para
aplicacdo dos questionarios, a fim de evitar vieses e interferéncias nas respostas,
objetivando uma coleta dos dados de forma padronizada e fidedigna, garantindo a
confidencialidade dos dados coletados. A equipe foi composta por 5 estudantes de
graduacdo do curso de psicologia, 1 técnico do Centro de Atendimento Psicoldgico (CAP)
da FURG e 5 estudantes de pds-graduacdo. A pesquisa foi coordenada pelo Prof. Lucas
Neiva-Silva, do curso de Psicologia da FURG e pelo Psicdlogo Lauro Miranda Demenech,

técnico do Centro de Atendimento Psicoldgico da FURG (CAP).

Apos o treinamento da equipe, foram realizadas reunides com os diretores de
cada unidade administrativa e académica para explicar os objetivos da pesquisa e solicitar
a autorizacdo para a realizacdo da coleta naquele setor. Nessas reunides, foram
entregues cartazes da pesquisa e indicado o Centro de Apoio Psicoldgico (CAP) para todos
os TAEs que, ao responderem o questionario, identificassem algum problema de saude
mental. Logo apds a autorizacdo da direcdo e agendamento, foi iniciada a aplicacdo dos
guestionarios nos TAEs. No dia da coleta de dados, inicialmente era realizada uma
apresentacao do projeto. Em seguida era entregue o Termo de consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 2). Os TAEs que concordaram em participar, assinaram o termo e
entdo receberam o questionario para ser preenchido individualmente no seu proprio
posto de trabalho e em sigilo. Ao final, o servidor depositava o questionario em uma urna,
para ndo ser identificado, evitando o viés de respostas socialmente aceitas e/ou
retaliacdes ou constrangimentos no ambiente de trabalho. Quando ndo foi possivel
aplicar em todos os TAEs, foi agendado novo dia e hordrio para aplicacdo individual dos
que faltaram. Os TAEs que ndo foram encontrados no primeiro contato foram procurados
uma segunda vez para aplicacdo do questionario. Os que ndao foram encontrados da
segunda vez, foram dados como perda. Os servidores que se recusaram a participar

foram tratados como recusas.

A coleta dos dados foi realizada de outubro de 2018 a fevereiro de 2020 nas
seguintes unidades académicas e institutos: Centro de Ciéncias Computacionais (C3),
Escola de Engenharia (EE), Escola de Quimica e de Alimentos (EQA), Faculdade de Direito

(FADIR), Instituto de Ciéncias Bioldgicas (ICB), Instituto de Ciéncias Econdmicas
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Administrativas e Contabeis (ICEAC), Instituto das Ciéncias Humanas e da Informacdo
(ICHI), Instituto de Educacdo (lE), Instituto de Letras e Artes (ILA), Instituto de
Matematica, Estatistica e Fisica (IMEF), Instituto de Oceanografia (I0), Pro-Reitoria de
Planejamento e Administracdo (PROPLAD) Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacgdo
(PROPESP), Pro-Reitoria de Infraestrutura (PROINFRA), Pro-Reitoria de Pds-Graduacdo
(PROGRAD), Pro-Reitoria de Gestdao e Desenvolvimento de Pessoas (PROGEP), Pro-

Reitoria de Extensdo e Cultura (PROEXC), Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE).

Em fevereiro de 2020, a coleta de dados foi interrompida, em razdo da pandemia
de COVID-19. Foi considerada a possibilidade de dar seguimento a coleta de dados de
forma on-line, mas compreendeu-se que as variaveis investigadas, tanto de saude fisica,
psiquica e aspectos laborais estavam afetados pela pandemia. Isso, principalmente,
porgue uma das medidas para o combate da pandemia foi o isolamento social, o qual
corroborou para que a populacdo mundial interrompesse suas atividades laborais e
sociais. A gquarentena, as medidas de isolamento social e as diretrizes criadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) fizeram com que a FURG interrompesse as

atividades presenciais em marco de 2020.

A tabulacdo dos dados foi realizada pela mesma equipe do CERIS. A equipe de
tabuladores foi instruida na utilizacdo do software SPSS® 17.0, onde ja existia uma tabela
padrdo, confeccionada pelos coordenadores da pesquisa, para insercdo dos dados

coletados.
Numeros finais

Ao todo foram aplicados 351 questionarios, sendo que 340 responderam de

forma completa os instrumentos relacionados a sintomatologia depressiva e demais

variaveis.
Cronograma
2018 2019 2020
Atividade o o - . ol c o > >| 5
— | = — _ +— + N = © _ - - ~N o
S|15(2|5|3|2|5|3|12|8|5|8|2|5|2|2|=|%|8|3|2|8| 8|82
Elaboracdo do
orag X[ x| x| x
projeto
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Revisdo da literatura v x ! x| x

Encaminhamento

ao CEPAS X

Coleta dos dados XU Ix [x D x x x D xpxpx x| x| x| x [x [x | x
Tabulagdo dos dados XXX XIXIXIXIXIXIx|Ix|Ix]|x

Custo

As despesas deste estudo ficaram a cargo do pesquisador responsavel.

Descricdo Quantidade  Valor unitario em RS Valor total em RS
Papel A4 3 20,00 60,00
Canetas 10 1,00 10,00
Fotocdpias 6.000 0,08 480,00
Tonner para impressora 1 250,00 250,00
Pastas organizadoras 5 8,00 40,00
Urnas 2 90,00 180,00
Pranchetas 5 18,00 90,00
Total 5 18,00 90,00
Total 1.110,00
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11 Normas da Revista
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Instrugdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de pesquisas
sobre temas especificos considerados relevantes para a saude publica, bem como artigos
para discussdo e analise do estado da arte da area e subdreas, mesmo que nao
diretamente, relacionados ao tema central sob escrutinio. A revista é publicada
mensalmente e tem como objetivo enfrentar os desafios, buscando consolidar e
promover uma atualizacdo permanente das tendéncias do pensamento e das praticas em
saude publica em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia e Tecnologia.

A Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada no modelo
Acesso Aberto e, portanto, é gratuita para qualquer pessoa ler e baixar, copiar e divulgar
para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
reconhecidas nacional e internacionalmente.

Ao enviar seu artigo, vocé deve estar ciente do que é uma pré-impressao e como
vocé deve se apresentar a este primeiro estagio da Ciéncia Aberta. A pré-impressao
disponibiliza artigos e outras comunicagdes cientificas imediatamente ou em paralelo
com sua avaliacdo e validacdo pelos periddicos. Esse procedimento acelera a
comunicacdo dos resultados da pesquisa, garante a autoria intelectual e permite que os
autores recebam comentdrios que aprimorem seu trabalho antes de submeté-lo a
qualquer periédico. Embora o artigo possa permanecer apenas no repositorio de pré-
impressdo (se os autores ndo quiserem submeté- lo a um periddico), os periédicos
continuam a exercer as funcdes fundamentais de validacdo, preservacdo e divulgacdo da

pesquisa. Portanto:

(1) Vocé pode enviar seu artigo agora para o servidor de preprints da SciELO
(https://preprints.scielo.org) ou outro servidor confidvel. Nesse caso, sera avaliado por
uma equipe de especialistas desses servidores para verificar se o manuscrito segue 0s
critérios essenciais quanto a estrutura do texto e tipos de documentos. Se aprovado,
receberd um doi que garante sua imediata divulgacdo internacional.

(2) Concomitantemente, se desejar, envie para a Revista Ciéncia & Saude Coletiva.

Ambos os processos sdo compativeis.
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(3) Vocé poderia optar por enviar o artigo apenas para a Revista Ciéncia & Saude

Coletiva. O envio para o repositorio de pré-impressdo ndo é obrigatorio.

A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada taxa de submissdo de R S 100,00
(cem reais) para artigos nacionais e US 'S 100,00 (100 ddlares) para artigos internacionais.
O valor ndo serd devolvido em caso de recusa do material. Esse apoio dos autores é
imprescindivel para financiar o custo da Revista, possibilitando a publicacdo com acesso

universal aos leitores.

Diretrizes para a organizacao das questdes tematicas

Dentro da diversidade de revistas da area, a marca da Revista Ciéncia & Saude
Coletiva é seu enfoque tematico em linha com a vocacdo da ABRASCO de realizar estudos
aprofundados, bem como promover e divulgar o debate académico e a discussdo entre
pares sobre temas considerados importantes e relevantes e destacar o desenvolvimento
histérico da saude publica no Brasil.

As edicGes tematicas estdo programadas em torno de quatro modalidades de
envio:
. Por Termo de Referéncia enviado por docentes / pesquisadores da area de saude
coletiva (de forma espontanea ou sugerida pelos Editores-Chefes) quando considerarem
pertinente o aprofundamento de determinada matéria.
J Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisas inéditas e
abrangentes de relevancia para a darea, sobre resultados apresentados na forma de
artigos dentro das diretrizes acima descritas. Nessas duas primeiras abordagens, os
Termos de Referéncia sdao avaliados em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista.
. Por Chamada Publica de artigos anunciados em pagina da revista, e coordenados
por Editores Convidados. Neste caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos de acordo com a sua abrangéncia para serem julgados pelo seu
mérito por pareceristas. Trabalhos para esta modalidade somente serdo aceitos se
enviados para o e-mail informado na convocacédo.
. Por Organizacdo Interna de Editores-Chefes internos, reunindo artigos nao

solicitados sob um titulo relevante dentro dos critérios ja descritos.
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O Termo de Referéncia devera conter: (1) titulo (mesmo provisério) da edicdo
tematica proposta; (2) o nome (ou nomes) do (s) Editor (es) Convidado (s); (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos,
contexto, significado e relevancia para a Saude Publica; (4) uma lista dos dez artigos
propostos ja com os nomes dos autores convidados; (5) a proposta com o texto
consistindo em uma opinido ou entrevista com alguém que tenha autoridade na
discussdo do assunto; e (6) proposta de uma ou duas sinopses de livros que abordem o
tema.

Por decisdo editorial, o nUmero maximo de artigos escritos por um mesmo autor
em uma edicdo temdtica ndo pode ser superior a trés, seja como primeiro autor ou
coautor.

E enfaticamente sugerido aos organizadores que enviem contribuicdes de autores
de varias instituicGes nacionais e de contribuidores estrangeiros. Como em qualquer

outra forma de apresentacdo, essas edicdes aceitam textos em espanhol, inglés e francés.

RecomendacgBes para a submissao de artigos
Notas sobre a politica editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missdao de publicar artigos
originais, que tragam novidades e proporcionem avango no conhecimento em Saude
Coletiva. Qualquer texto que se enquadre neste escopo é sempre bem-vindo, dentro dos

critérios descritos a seguir:

1. O artigo deve tratar de questdes de interesse local ou situar-se apenas no plano
descritivo.
2. Em sua introducdo, os autores devem deixar clara a natureza inédita da

contribuicdo de seu artigo. Também é altamente recomendavel que o autor explique
detalhadamente na carta ao editor porque seu artigo € uma novidade e como ele
contribui para o avango do conhecimento.

3. A discussdao dos dados deve apresentar uma analise que simultaneamente
valorize a especificidade da pesquisa ou revise os achados e coloque esses achados em
didlogo com a literatura nacional e internacional.

4. O artigo qualitativo deve apresentar de forma explicita analises e interpretacdes

ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova o didlogo entre as Ciéncias
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Sociais e Humanas e a Saude Publica. O texto também deve valorizar o conhecimento
nacional e internacional.

5. Quanto aos artigos quantitativos, a revista prioriza os de base populacional e os
oriundos de amostragem aleatdria. Trabalhos que ndo se enquadrem na linha editorial
sdo aqueles com amostras pequenas ou apenas descritivas de conveniéncia ou analises
sem embasamento tedrico e discussdes e interpretacdes superficiais.

6. As avaliagbes devem resumir o estado da arte atual e interpretar as evidéncias
disponiveis, produzindo uma sintese que contribua para o avanco do conhecimento.
Assim, nossa orientacdo é publicar apenas resenhas de alta relevancia, abrangéncia,
originalidade e consisténcia tedrica e metodoldgica, trazendo novos conhecimentos para

a Saude Coletiva.

Nota importante - Diante do aumento exponencial da demanda da Revista (que
em 2020 ultrapassou 4.000 trabalhos originais), todos os artigos passam por uma
primeira triagem, realizada pela Editora-Chefe. A decisdo de aceita-lo ou ndo é baseada
nas prioridades mencionadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade,
pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa, adequacdo dos métodos e rica
interpretacdo da discussdo. Atualmente, apenas uma pequena proporg¢ao dos originais é
encaminhada aos revisores e recebe parecer detalhado considerando esses critérios.

A revista C&SC adota as “Regras para submissdo de propostas de artigos para
publicacdo em revistas médicas”, do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdao em portugués foi publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14: 159-
174. O documento esta disponivel em varios sites na World Wide Web, tais como a titulo
de exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.

Recomenda-se uma analise cuidadosa do texto pelos autores.

SecGes da publicacdo

Editorial: é da responsabilidade dos editores-chefes ou editores convidados e ndo
deve conter mais de 4.000 caracteres com espagos.

Artigos tematicos: devem conter resultados empiricos, experimentais e
conceituais de pesquisas e revisdes sobre o tema em questdo. Os textos da pesquisa ndo

devem ultrapassar 40.000 caracteres com espacos.
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Artigos tematicos livres: devem ser de interesse da saude publica mediante
submissdo gratuita de autores por meio da pagina do periddico. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos, nomeadamente até 40.000 caracteres com
espacos, com resultados de pesquisas e apresentar analises e avaliacdes das tendéncias
tedricas, metodoldgicas e conceptuais da area.

Artigos de revisdo: consistem em textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, sujeitos a métodos de andlise tematica teoricamente consagrada ou nao
solicitada, ndo podendo ultrapassar 45.000 caracteres com espacos.

Opinido: textos que expressam posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em discussdo na revista; eles ndo
devem exceder 20.000 caracteres com espacos.

Sinopse: analise critica de livros relacionados a drea tematica da saude coletiva,
publicados nos dois anos anteriores, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
incluindo os espacos. Os autores da sinopse devem incluir os detalhes completos da
referéncia do livro no inicio do texto. As referéncias citadas ao longo do texto devem
obedecer as mesmas regras dos artigos. No momento do envio da sinopse os autores
deverdo inserir uma reproducdo em alta resolucdo da capa do livro em formato jpeg
COMO Um anexo no sistema.

Cartas: com depoimentos e sugestdes sobre o que é publicado em numeros
anteriores da revista (ndo mais de 4.000 caracteres com espacos).

Nota: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e se estende desde a
palavra "introducdo" até a ultima referéncia bibliografica. O resumo e as ilustracdes

(figuras e tabelas) sdo considerados separadamente.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser redigidos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem conter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-
chave na lingua original e em portugués. Ndo serdo aceitas notas de rodapé ou no final

do artigo.
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2. Os textos devem estar em espaco duplo, em Times New Roman com fonte 12,
com margens de 2,5 cm, em formato MS Word e enviados apenas por correio eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) de acordo com as diretrizes do site.

3. Os artigos publicados sdo propriedade da revista C&SC, sendo proibida a
reproducdo total ou parcial dos mesmos em qualguer meio, impresso ou eletrénico, sem
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar
a fonte da publicacdo original.

4, Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser oferecidos simultaneamente a
outras revistas.

5. As questOes éticas relativas as publicacBes de pesquisas envolvendo seres
humanos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores e devem estar de acordo com os
principios contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
conforme revisada em 1975, 1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser submetidos com autorizacdo para reproduzir material
previamente publicado, utilizar ilustragdes que possam identificar pessoas e transferir
direitos autorais e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e validade
das citagBes sdo da exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo geralmente (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os
titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, sendo as vezes exigida a inclusdo
de subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das se¢cbes ndo devem ser
organizados com numeragdo progressiva, mas com feicdes graficas (caixa alta,
diminuicdo de margem, etc.).

9. O titulo deve ter no maximo 120 caracteres com espagos e um resumo com no
maximo 1400 caracteres incluindo espacos (desde a palavra "resumo" até a ultima
palavra-chave), que deve especificar o escopo, objetivos, metodologia, abordagem
tedrica e os resultados da pesquisa ou investigacdo. Imediatamente abaixo do resumo os
autores devem indicar no maximo cinco (5) palavras-chave. Chamamos a atencdo para a
importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, o que certamente
despertara o interesse do leitor pelo artigo, e pelas palavras-chave que auxiliardo na

indexacdo multipla do artigo. As palavras- chave no idioma original e em inglés devem ser
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obrigatoriamente incluidas no DeCS / MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ e
http://decs.bvs.br/)

10. Na submissdo de artigos para a plataforma da Revista, é obrigatdrio que apenas
um autor tenha registro ORCID (Open Researcher and Contributor ID). Porém, quando o
artigo for aprovado para publicacdo na SciELO, todos os autores deverdao possuir registro
no ORCID. Portanto, para os autores que ainda ndo o possuem, recomenda-se que o
registrem e validem no ScholarOne. Para se cadastrar no ORCID acesse o site
(https://orcid.org/), e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site
(https://mcO04.manuscriptcentral.com/csc- scielo) e, em seguida, em na pagina de Login,

clique no botdo Login com ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na redacdo dos
artigos de forma que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contelddo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepgdo e desenho ou
analise e interpretacdo dos dados; b) redacdo do artigo ou revisdo critica; e c) aprovagao
da versdo a ser publicada. As contribuicBes individuais de cada autor devem ser
especificadas no final do texto (por exemplo, LMF trabalhou na concepcao e texto final e
CMG trabalhou na pesquisa e metodologia).

2. O artigo deve ter até oito autores no cabecalho. Os demais serao incluidos no final

do artigo.

Nomenclatura

1. As regras de nomenclatura de satude publica / saide comunitaria, bem como as
abreviaturas e convencdes adotadas nas disciplinas especializadas, devem ser
rigidamente cumpridas. Abreviaturas devem ser evitadas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a que uma abreviatura se refere deve preceder sua

primeira aparicdo no texto, a menos que seja uma unidade de medida padrao.

llustracdes e escalas
1. O material ilustrativo da revista C&SC inclui tabelas (elementos demonstrativos

como numeros, medidas, porcentagens, etc.), graficos (elementos demonstrativos com
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informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variacdes),
figuras (demonstracdo esquematica de informacbes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, bem como por meio de desenhos ou fotografias). Recorde-se que a revista
é impressa apenas numa cor, nomeadamente a preto, e se o material ilustrativo for a
cores, sera convertido para escala de cinzentos.

2. O numero de materiais ilustrativos ndo pode ser superior a cinco por artigo, com
excecOes relativas a artigos de sistematizacdo de dreas especificas de uma area tematica.
Nesse caso, 0s autores negociardo com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser produzido em formato Word ou Excel e
submetido com titulos e fontes. Nota: O link  do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) contém as diretrizes para
o desenvolvimento de tabelas. As tabelas devem ser definidas em linhas e colunas, sem
espacos extras e sem "quebras de pagina". Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. Nota importante: Tabelas e graficos devem conter uma breve informacdo. As
tabelas e graficos ndo devem ter mais de 15 cm de largura x 18 cm de altura e ndo devem
exceder duas paginas (tamanho A4, espacamento simples e tamanho de fonte 9).

5. Graficos e figuras podem ser produzidos em Excel, Word ou PPT. Os autores
devem enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel
(que permite o recurso "copiar e colar") e nos formatos PDF ou JPEG, GRAY SHADES.
Graficos gerados em programas de imagem devem ser submetidos em JPEG, GRAY
TONES, com resolucdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm altura x 15cm
largura. A imagem original deve ser de boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolucdo se a figura original estiver comprometida. Graficos e figuras também devem
ser apresentados com titulos e fontes. As figuras e graficos devem caber no maximo em
uma pagina (tamanho A4, 15cm de largura x 20cm de altura, fonte tamanho 9).

6. Arquivos de imagem, como mapas ou fotos, devem ser salvos (ou exportados
para) os formatos JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer caso, o material deve ser gerado e salvo
na resolucdo mais alta (300 DPI ou mais) e no maior tamanho possivel (dentro de 21 cm
de alturax 15 cm de largura). Qualquer texto da figura deve ser formatado em Times New
Roman, tamanho de fonte 9. As fontes e legendas também devem ser enviadas em um
formato editavel que permita o recurso "copiar / colar". Este tipo de figura também deve

ser submetido com titulos e fontes.
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7. Os autores que inserem escalas em seus trabalhos devem declarar explicitamente
na carta de submissdo de seus artigos se sdo do dominio publico ou se tiveram permissao

para usa- los.

Mensagens de Agradecimento
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Resumo: O objetivo do presente estudo foi investigar o assédio moral, seus fatores de
risco e sua associacdo com desfechos de salde mental entre os servidores técnicos-
administrativos em educacdo de uma universidade do sul do Brasil. Foi utilizada a
Regressao Linear Simples e Multipla e modelo hierarquico conceitual de anélise. Foi
utilizada a Regressdo Logistica binaria, em que a variavel de assédio moral foi utilizada
como exposigdo para os seguintes desfechos: ansiedade, depresséo e risco de suicidio. O
estudo contou com 327 individuos. A prevaléncia de assédio moral foi de 29,47%. O
risco de sofrer assédio moral foi maior em individuos com maior idade (3,52, IC95% -
4,21; -0,23), com cor da pele preta, parda ou amarela (3,03, 1C95% 0,69; 5,37), obesos
(3,33, 1C95% 1,09; 5,56), que trabalham fora do expediente (1,92 1C95% 0,26; 3,59) e
que tiveram um score alto na escala de estressores psicossociais no trabalho (5,26 1C95%
3,40; 7,12). Ainda, o assedio moral mostrou-se significativamente associado a ansiedade
(1,07, 1C95% 1,03; 1,12), depresséo (1,09, 1C95% 1,04; 1,14) e risco de suicidio (1,08,
IC95% 1,03; 1,12). O assédio moral no trabalho impacta negativamente a vida dos
trabalhadores, familias e organizagdes. Espera-se que os resultados obtidos possam
contribuir no planejamento de acGes de combate e prevencdo do assédio moral no
trabalho.

Palavras-chave: Assédio moral no trabalho; Servidores Publicos; Trabalhadores; Local
de Trabalho.

Abstract: The aim of the present study was to investigate bullying, its risk factors and
its association with mental health outcomes among technical and administrative servers
in education at a university in southern Brazil. Simple and Multiple Linear Regression
and a conceptual hierarchical analysis model were used. Binary Logistic Regression was
used, in which the variable of bullying was used as exposure for the following outcomes:
anxiety, depression and risk of suicide. The study included 327 individuals. The
prevalence of bullying was 29,47%. The risk of suffering bullying was higher in older
individuals (3,52, 95%CI -4,21; -0,23), with black, brown or yellow skin color (3,03,
95%CI 0,69; 5,37), obese (3,33, 95%Cl) 1,09; 5,56), who work outside working hours
(2,92 95%CI 0,26; 3,59) and who scored high on the psychosocial stressors at work scale
(5,26 1C95% 3,40; 7,12). Also, bullying was significantly associated with anxiety (1,07,
95%CI 1,03; 1,12), depression (1,09, 95%CI 1,04; 1,14) and risk of suicide (1,08, 95%ClI
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1,03; 1,12). Moral harassment in the workplace negatively impacts the lives of workers,
families and organizations. It is expected that the results obtained can contribute to the
planning of actions to combat and prevent bullying in the workplace.

Descriptors: Workplace Bullying; Public Servants; Workers; Workplace.

INTRODUCAO

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) aponta que os niveis de estresse
entre trabalhadores tém aumentado, possivelmente devido a globalizacdo da economia e
crescente competicao por participagdo no mercado, fazendo com que a violéncia no local
de trabalho se torne mais provavel, sendo o assédio moral a principal ameaga para maioria
dos trabalhadorest. Em 2019, foi publicada pela OIT a Convengdo n° 190, que tem como
intuito a eliminagdo da violéncia e do assédio no trabalho e reconhece a violéncia e
assédio no trabalho como uma violagéo dos direitos humanos e ameaca a igualdade de
oportunidades, sendo, dessa forma, inaceitaveis e incompativeis com o ambiente de

trabalho decente?

Desse modo, deve-se atentar para a complexidade do assedio moral, visto que suas
repercusses ndo sdo um problema individual, com uma Unica vitima ou culpado, mas,
pelo contrério, o fendmeno consiste em um problema amplo que envolve fatores de ordem

econdmica, organizacional, cultural e de sadde pablica®

O assédio moral constitui-se de qualquer conduta abusiva que “através de
repeticdo ou sistematizacdo, acarrete dano a dignidade ou a integridade mental ou fisica
do trabalhador, pondo em perigo o seu emprego ou degradante o ambiente de trabalho”
(p. 40) e costuma se apresentar como comportamentos sutis, de dificil caracterizacédo e
comprovagdo?. O assédio pode incluir quatro tipos de comportamentos hostis: isolamento
e negacdo de comunicacdo, ataques contra as condi¢des de trabalho, ataques a dignidade
e violéncia verbal, fisica ou sexual e pode afetar todos 0s graus da estrutura hierarquica
em todos os setores de atividade, sendo que quanto mais alta a posicdo na hierarquia

sociocultural, maior a sofisticagdo das agressdes e mais dificil sera corrigi-las®.

A Organizagdo Mundial da Saude — OMS caracteriza 0 assédio moral como um
comportamento repetido, designado a determinado funcionario ou a um grupo deles,

criando um risco para a salde e para a seguranga. Esses comportamentos podem vir de
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um individuo ou grupo e configuram um sistema de trabalho utilizado como meio para

humilhar, debilitar ou ameagar®

Esses comportamentos podem apresentar-se separada ou simultaneamente, no
entanto, quando ocorrem de forma isolada, constituem-se como atos de violéncia
psicoldgica, mas ndo podem ser classificados como assédio, sendo que o elemento da

recorréncia é critério obrigatorio para a constatacio do assédio moral®.

O assédio moral no trabalho é um fenémeno téo antigo quanto o proprio trabalho
e pode estar inserido na cultura das organizagdes, sendo responsabilidade das mesmas
desenvolver mecanismos de prevencdo e combate. Entretanto, muitas vezes, essa
responsabilidade se consolida somente no discurso e a pratica permite a ocorréncia do
assédio e ignora determinados casos’. Em pesquisa brasileira que objetivou descrever a
percepcao de 214 servidores docentes e técnico-administrativos de uma universidade
federal do sul do pais, constatou-se que 43% dos funcionarios acreditam que o

posicionamento da instituicdo acerca do assédio moral ndo é claro’.

A prevaléncia de assedio moral varia bastante entre os diferentes paises
investigados. Alguns estudos realizados na Europa encontraram uma prevaléncia de
assédio moral entre trabalhadores do setor publico que varia de 0.7% a 24%
89.10.11,1213141516  Entretanto, outros continentes apresentam estudos com uma
prevaléncia um pouco mais alta nessa populacdo. Na Oceania, um estudo realizado com
7.292 mulheres trabalhadoras participantes do maior sindicato do setor publico da Nova
Zelandia (Public Services Association), foi encontrada uma prevaléncia de assédio moral
de 43%%Y. Ja na Asia, uma pesquisa realizada com servidores puablicos do Vietnd, a
prevaléncia de assédio moral foi de 50.72% 8. No Brasil, em pesquisa realizada no estado
de Santa Catarina com 279 trabalhadores de uma universidade, sendo 36,6% deles
servidores técnico-administrativos, 27,6% da amostra identificou-se como vitimas de
assédio moral'®. Um estudo realizado Porto Alegre com servidores publicos do judiciario

encontrou prevaléncia de assédio moral de 37% 2°.

Algumas caracteristicas demograficas sdo destacadas pela literatura como
possiveis fatores de risco para a ocorréncia de assédio moral no trabalho, como ser do
sexo feminino & 1214 ser mais velho # ® 1114 e ter cor da pele preta, parda ou amarela®?.
Trabalhadores do setor publico tendem a sofrer mais assédio moral do que trabalhadores

do setor privado* 2L,
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O assedio moral pode acarretar muitas consequéncias psicoldgicas para as vitimas,
como estresse, angustia, ansiedade cronica, sentimentos de humilhacdo e de agressao a
dignidade, depressdo e, em casos mais graves, quadros de estresse pos-traumatico e até
mesmo o suicidio®. Além disso, o assédio moral pode ter outros tipos de consequéncias,
como afastamento temporario do trabalho, perda de interesse pelas atividades laborais,
demissdo ou aposentadoria antecipada *, gerando uma série de prejuizos para individuo,
familia e local de trabalho dos envolvidos.

O trabalho desempenha importante papel no bem-estar psiquico e faz parte da vida
de todas as pessoas. No entanto, também pode ser desencadeador de grande sofrimento.
Atualmente, as demandas dos empregadores sdo altas, exigindo dos funcionarios
aprendizagem continua e exacerbando sentimentos de medo, angustia e culpa, através de
metas exacerbadas e outras estratégias que buscam a exceléncia e perfeicdo dos
funcionarios®?. O assédio pode ser especialmente nocivo entre trabalhadores do setor
publico, em que os contratos de trabalho protegem os funcionarios de serem demitidos,
mas também faz com que os servidores figuem mais tempo nas organizagdes; enquanto
que nas empresas privadas, o assedio se torna mais evidente, com menor duracdo e

terminando, na maioria das vezes, com a saida de quem sofreu o assédio?®.

A partir do exposto, o objetivo do presente estudo foi investigar o assédio moral,
seus fatores de risco e sua associacdo com desfechos de satide mental entre os servidores

técnicos-administrativos em educacdo de uma universidade do sul do Brasil.

METODO

A presente pesquisa é um recorte do projeto maior intitulado Saude e Bem-Estar
do Servidor da Universidade Federal do Rio Grande — SABES-FURG, que teve como
objetivo avaliar indicadores de saude mental e bem-estar entre os Técnicos-
Administrativos em Educacdo (TAEs) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG),

bem como identificar os fatores laborais, socioecondmicos e demogréaficos associados.

O projeto maior foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FURG - CEP,
sob nimero de registro 93342518.4.0000.5324, conforme recomendacgdes da Resolucdo
N°510/2016 do Conselho Nacional de Saude — CNS.
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Delineamento e participantes

O estudo tem caréter observacional do tipo transversal com abordagem
quantitativa. Foram considerados elegiveis para participar do estudo os TAEs alocados
no campus carreiros da Universidade Federal do Rio Grande. Ao todo, estdo empregados
na universidade um total de 1.190 TAEs, sendo que aproximadamente 75% s&o de classe
D (ensino médio exigido para o concurso) ou E (ensino superior exigido para o concurso).
Os critérios de exclusdo foram possuir alguma dificuldade ou incapacidade fisica ou
mental de responder ao questionario e estar em alguma modalidade de afastamento no

momento da pesquisa.

Amostragem e calculo amostral

O célculo amostral foi conduzido para mensurar 0 nimero necessario de
respondentes de forma que fossem estimados com poder estatistico suficiente (80%) a
prevaléncia do desfecho estudado. O tamanho da populagdo-alvo estimado para o ano de
2019 foi de 782 TAEs alocados no campus Carreiros?*. Estudos que avaliaram o assédio
moral em servidores publicos apontaram uma prevaléncia que varia de 0,7% a 43% 8910
11, 12,13, 14,15, 16, 17, 21 Com isso, a prevaléncia esperada de assédio moral foi de
aproximadamente 30%. Com uma margem de erro aceitavel de 4 pontos percentuais e
nivel de significancia de 5%, a amostra final foi estimada em um minimo de 307

participantes.

A amostragem foi estratificada de acordo com as unidades académicas e
administrativas da universidade, garantindo a representatividade de todos os setores da
instituicdo. As unidades foram visitadas em dias e horarios previamente estabelecidos e
acordados com a chefia local. Foram convidados a participar da pesquisa todos o0s
individuos elegiveis que estavam presentes no momento da coleta de dados e todas as

unidades foram visitadas pelo menos duas vezes.

Logistica, variaveis e instrumentos

A coleta dos dados ocorreu de outubro de 2018 a fevereiro de 2020 e foi
interrompida devido a proibigdo de atividades presenciais em decorréncia da pandemia

por COVID-19. A pesquisa foi apresentada aos diretores de cada unidade, com intuito de
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explicar os objetivos do estudo e solicitar autorizagdo para aplicacdo do questionario.
Mediante autorizagdo dos diretores, foi feito agendamento e iniciada a coleta de dados.
Para evitar vieses e interferéncias, a equipe de pesquisadores foi devidamente treinada
para a aplicacdo do instrumento.

Um questionario padronizado e autoaplicavel foi desenvolvido pela equipe do
estudo para a coleta das variaveis demogréficas, socioeconémicas, aspectos laborais e
comportamentais. O assédio moral foi coletado através do Questiondrio de Atos
Negativos — Revisado (NAQ-R), instrumento traduzido e validado para pesquisas no
Brasil?®. O instrumento é composto por 22 itens que representam exemplos de atos
negativos no trabalho e é solicitado que o respondente escolha a opcdo que mais
representa sua experiéncia nos ultimos seis meses. As opcoes de resposta sdo: nunca (1),
de vem em quando (2), mensalmente (3), semanalmente (4) e diariamente (5). A variavel
foi operacionalizada como uma variavel continua, composta pela pontuagéo dos 22 itens.
Para determinar a prevaléncia do desfecho, a variavel foi dicotomizada. Foi considerado
como indicador positivo da ocorréncia de assédio moral quem pontuou 4 (semanalmente)

ou 5 (diariamente) em pelo menos dois itens?.

Os estressores psicossociais no trabalho foram mensurados atraves da Job Stress
Scale, traduzida e validada para pesquisas com amostras brasileiras?’. A escala é
composta de 17 itens. A varidvel foi operacionalizada a partir de trés subescores
(Demanda, Controle e Apoio Social) e de um escore total (soma dos trés). A variavel foi
dividida em tercis e, posteriormente, isolado o tercil de maior pontuacéo. Dessa forma,
a variavel foi dicotomizada entre “baixo nivel de estressores” e “alto nivel de

estressores”.

Os sintomas ansiosos foram acessados através do General Anxiety Disorder-7
(GAD-7), instrumento elaborado por Spitzer?® e traduzido e validado no Brasil®. A
pontuacdo do instrumento varia de 0 a 21 pontos e mede a frequéncia de sinais e sintomas
de ansiedade nas ultimas duas semanas. Foi criada uma varidvel dicotdémica,
considerando-se como indicador positivo de ansiedade valor igual ou maior que 10

pontos.

A depressao neste estudo foi coletada através do Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) traduzido e validado para uso em pesquisas no Brasil®’. Para operacionalizar a

varidvel, foi utilizado como ponto de corte a presenca de pontuagio > 92°. Dessa forma,
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foi criada uma varidvel dicotomica, caracterizada pela presenca de depressio (> 9

pontos) ou auséncia de depressao (< 9 pontos).

O risco de suicidio foi avaliado através do questiondrio Mini International
Neuropsychiatric Interview, versdo traduzida e validada para uso com a populacdo
brasileira®l. O risco de suicidio foi estimado a partir da soma dos escores das perguntas
(1® pergunta = 1 ponto; 22 = 2 pontos; 3% = 6 pontos; 4% = 10 pontos; 5% = 10 pontos; 62 =
4 pontos). Apbds serem somadas as pontuacdes, a variavel foi dicotomizaada e
operacionalizada da seguinte maneira: Sem risco de suicidio = 0 pontos; com risco de

suicidio acima de 1 ponto.

Analise de dados

A anélise de dados foi realizada através do programa estatistico Stata 15.1. Uma
analise univariada foi realizada para descrever a amostra em termos de variaveis
independentes e também para calcular a prevaléncia e a média de assedio moral da
amostra. Também foi realizada andlise bivariada, utilizando o teste t-Student para as
variaveis dicotbmicas e andlise de variancia (ANOVA) para variaveis politbmicas.
Foram calculadas as médias das variaveis independentes com seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (1C95%).

Para andlise dos fatores associados ao desfecho, foi utilizada a Analise de
Regressdo Linear Simples e Multipla, estimando o valor do coeficiente da regressdo
linear na analise bruta e ajustada. Na analise multivariavel, foi utilizado um modelo
hierarquico conceitual de analise (Fig. 1), estabelecendo ajuste para possiveis fatores de
confusdo, controlando as variaveis para aquelas do mesmo nivel ou de niveis superiores.

O nivel de significancia para manutencdo das variaveis no modelo ajustado foi de 20%.
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Figura 1. Modelo hierarquico de anélise.

~
¢ Variaveis sociodemograficas
Sexo, idade, situacdo de relacionamento, cor da pele,
obesidade
J

~

* Variaveis laborais
Tempo de trabalho na FURG, nivel de escolaridade
exigido para o concurso, hora extra, trabalha fora do
expediente, estressores psicossociais no trabalho D

ASSEDIO MORAL NO TRABALHO

Para analise das variaveis de saude mental, a varidvel de assédio moral foi
utilizada como exposicéo para os seguintes desfechos: ansiedade, depressao e risco de
suicidio. Para isso, foi utilizada a Regressdo Logistica binaria com ajuste para o efeito
dos fatores associados (p<0,5) e fatores de confusdo (p<0,2) do assédio moral (obtidos

na analise anterior) e para o efeito de todos os desfechos concomitantemente.

Os odds ratios (OR), medida de efeito resultante da Regresséo Logistica, foram
transformados em diferencas percentuais (por meio da formula “(OR — 1)x100”). Todas
as estimativas foram calculadas levando-se em consideracao nivel de significancia de
5%.

RESULTADOS

O estudo contou com 340 participantes. A Tabela 1 mostra os resultados de uma
subamostra de 327 individuos que responderam aos itens referentes ao assédio moral. A
prevaléncia de assédio moral foi de 29,5% e a média de assédio moral na amostra foi de
27,61 com desvio padrdo de 7,79. Ainda, a tabela apresenta a prevaléncia dos cinco itens
do questionario que obtiveram maiores pontua¢fes no score de assédio moral. Foram

eles: “Alguém reteve informagdes que podem afetar o seu desempenho no trabalho?”’;
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“Foi obrigado(a) a realizar um trabalho abaixo do seu nivel de competéncia?”;
“Espalharam boatos ou rumores sobre vocé?”; “Foi ignorado(a), excluido(a) ou
“colocado na geladeira?”’; “Suas opinides e pontos de vista foram ignorados?” e “Foi

exposto a uma carga de trabalho excessiva?”.

Tabela 1. Prevaléncia de assédio moral e dos cinco itens de maior pontuacdo no score de assédio
moral em Técnicos-Administrativos em Educacdo da Universidade Federal do Rio Grande
(N=327). Rio Grande do Sul, Brasil — 2021.

Assédio Moral %
Sim 29,5
Né&o 70,5
Itens do NAQ-R

1. Alguém reteve informag6es que podem afetar o seu desempenho no 40,8
trabalho?

3. Foi obrigado(a) a realizar um trabalho abaixo do seu nivel de 40,4
competéncia

5. Espalharam boatos ou rumores sobre vocé 26,5
6. Foi ignorado(a), excluido(a) ou “colocado na geladeira” 28,8
14. Suas opinides e pontos de vista foram ignorados 40,1

N = Total de respondentes por categoria; % = Prevaléncia.

A Tabela 2 apresenta a média do score de assédio moral de acordo com cada
categoria das variaveis independentes. A amostra foi composta majoritariamente por
pessoas do sexo feminino (60,1%), com idade inferior a 40 anos (58,9%), com
companheiro fixo (78,4%), brancas (85,1%) e ndo obesas (82,3%). Em relacdo aos
aspectos laborais, 37,5% da amostra trabalhava na universidade ha cerca de 4 a 9 anos,
a maioria dos trabalhadores ingressou através de concurso com escolaridade exigida a
nivel de ensino médio (59,1%) e também a maioria pontuou baixo na escala de
estressores psicossociais no trabalho (67,64%). Ainda, 12,2% relatou fazer hora extra e

36,2% trabalha fora do expediente.
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Tabela 2. Descricdo da amostra de acordo com variaveis sociodemograficas e laborais e a média
do escore de assédio moral em Técnicos-Administrativos em Educacdo da Universidade Federal
do Rio Grande (N=327). Rio Grande do Sul, Brasil — 2021.

Variavel N (%) Meédia (1C95%) p
Sexo (N=321) 0,979
Feminino 193 (60,12) 27,51 (26,57; 28,44)

Masculino 128 (39,88) 27,53 (25,95; 29,11)

Idade (N= 324) 0,037
Até 40 anos 191 (58,95) 28,41 (27,25; 29,57)

41 a 50 anos 81 (25,00) 26,53 (24,91, 28,15)

51 anos ou mais 52 (16,05) 25,82 (24,30; 27,35)

Situacdo de relacionamento 0,461
(N=324)

Com companheiro 254 (78,40) 27,72 (26,74; 28,69)

Sem companheiro 70 (21,60) 26,96 (25,37; 28,55)

Cor da pele (N=321) 0,005
Branca 273 (85,05) 27,07 (26,29; 27,85)

Preta, parda ou amarela 48 (14,95) 30,39 (26,94; 33,85)

Obesidade (N= 322) 0,010
Obeso 57 (17,70) 29,91 (27,10; 32,72)

N&o obeso 265 (82,30) 27,04 (26,23; 27,86)

Tempo de trabalho na FURG 0,494
(N=323)

Até 3 anos 103 (31,89) 28,22 (26.45; 29.99)

4 a9 anos 121 (37,46) 27,40 (26.23; 28.58)

10 ou mais anos 99 (30,65) 26,97 (25.52; 28.42)

Nivel de escolaridade para o concurso 0,519
(N=323)

Fundamental 40 (12,38) 26,25 (24.36; 28.13)

Ensino Médio 191 (59,13) 27,77 (26.54; 29.00)

Ensino Superior 92 (28,48) 27,53 (26.31; 28.76)

Estressores psicossociais no trabalho <0.001
(N=309)

Baixo (22 a 59) 209 (67,64) 26,45 (25,60; 27,30)

Alto (60 a 81) 100 (32,36) 30,57 (28,55; 32,59)

Horas extra (N= 327) 0,151
Sim 40 (12,23) 29,27 (26.93; 31.62)

Néao 287 (87,77) 27,38 (26.47; 28.29)

Trabalha fora do expediente 0,016
(N=315)

Sim 114 (36,19) 28,87 (27.31; 30.43)

Né&o 201 (63,81) 26,78 (25.84; 27.71)

N= Total de respondentes por categoria; % = Prevaléncia. IC95%: Intervalo de confianca de 95%.

Individuos mais jovens (até 40 anos) obtiveram uma pontuacdo media no score

de assédio moral mais alta do que individuos com mais de 40 anos (28,41). Da mesma

forma, trabalhadores pretos, pardos ou amarelos apresentaram uma média mais alta

(30,39) na pontuacgdo de assédio moral quando comparados aos brancos e os individuos

obesos (29,91) apresentaram scores mais altos quando comparados a ndo obesos. Os

76



técnicos que trabalham fora do expediente também pontuaram mais alto (28,87) do que
os individuos que ndo trabalham fora do expediente e os individuos que tiveram um score
alto na escala de estressores psicossociais no trabalho (30,57) pontuaram mais alto do

que 0s que tiveram um score baixo.

A Tabela 3 apresenta uma descricdo das variaveis de saide mental e a média do
score de assédio moral de acordo com cada uma delas. Aproximadamente um terco dos
técnicos apresenta ansiedade (31,2%), 37.8% apresentaram depressdao e 11,5%
apresentaram risco de suicidio. De forma geral, os individuos com ansiedade (30,34),
depressdo (29,86) e risco de suicidio (33,05) obtiveram maiores médias de pontuacao
nos escores de assedio moral quando comparados aos individuos que ndo apresentaram

ansiedade, depressao e risco de suicidio.

Tabela 3. Descricdo das varidveis de saude mental associadas a assédio moral em Técnicos-
Administrativos em Educacdo da Universidade Federal do Rio Grande (N=327). Rio Grande do
Sul, Brasil — 2021.

Variavel N (%) Assedio Moral
Média (IC) p

Ansiedade (N=317) <0.001
Sim 99 (31,2) 30,34 (28,36; 32,32)

Néao 218 (68,8) 26,19 (25,38; 27,00)

Depressdo (N= 320) <0.001
Sim 121 (37,8) 29,86 (28,24; 31,47)

Né&o 199 (62,2) 26,37 (25,43; 27,32)

Risco de suicidio (N= 322) <0.001
Sim 37 (11,5) 33,05 (28,36; 37,75)

Néao 285 (88,5) 26,94 (26,21; 27,68)

N= Total de respondentes por categoria; % = Prevaléncia. Teste t de Student.

A Tabela 4 mostra as analises bruta e ajustada entre a ocorréncia de assédio moral
e as variaveis independentes. Na analise bruta, estiveram associadas ao desfecho as
seguintes variaveis: idade (41 a 50 anos: -1,88 1C95% -3,86; 0,09; 51 anos ou mais: -
4,92; - 0,25), cor da pele (3,33 1C95% 1,00; 5,65), obesidade (2,87 1C95% 0,69; 5,04),
estressores psicossociais no trabalho (5.63 1C95% 3,81; 7,44) e trabalhar fora do
expediente (2,09 1C95% 0,39; 3,80).
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Tabela 4. Anélise bruta e ajustada do desfecho assédio moral com as varidveis independentes
dos Técnicos-Administrativos em Educacdo da Universidade Federal do Rio Grande. Anélise
conduzida com dois niveis hierarquicos, através de Regressdo Linear Simples (N= 327). Rio

Grande do Sul, Brasil — 2021.

Variavel

%

Anélise bruta

Andlise ajustada

IC (95%) IC (95%)
Sexo (N=321) p= 0,979 p= 0,737
Feminino 60,12 -0,02 (-1,74; 1,69) 0,30 (-1,44; 2,03)
Masculino 39,88 0 0
Idade (N= 324) p= 0,037 p=0,0052
Até 40 anos 58,95 0 0
41 a 50 anos 25,00 -1,88(-3,86; 0,09) -2,22 (-4,21; -0,23)
51 anos ou mais 16,05 -2,59 (-4,92; -0,25) -3,52 (-5,91; -1,13)
Situacdo de relacionamento p= 0,461 p= 0,523
(N=324)
Com companheiro 78,40 0,75 ( -1,26; 2,78) 0,65 ( -1,36; 2,67)
Sem companheiro 21,60 0 0
Cor da pele (N=321) p= 0,005 p=0,011
Branca 85,05 0 0
Preta, parda ou amarela 14,95 3,33 (11,00; 5,65) 3,03 (0,69; 5,37)
Obesidade (N= 322) p= 0,010 p= 0,004
Obeso 17,70 2,87 (0,69; 5,04) 3,33 (1,09; 5,56)
N&o obeso 82,30 0 0
Tempo de trabalho na FURG p= 0,494 p= 0,945
(N=323)
Até 3 anos 31,89 0 0
4 a9 anos 37,46 -0,81(-2,83; 1,19) 0,26 (-1,67; 2,20)
10 ou mais anos 30,65 -1,25(-3,37; 0,86) -0,09 (-2,64; 2,46)
Nivel de escolaridade para o p= 0,519 p=0,534
concurso (N= 323)
Fundamental 12,38 0 0
Ensino Médio 59,13 1,52 (-1,08; 4,13) 1,53 (-1,22; 4,28)
Ensino Superior 28,48 1,28 (-1,56; 4,12) 1,06 (-1,93; 4,06)
Estressores psicossociais no p<0,001 p<0,001
trabalho (N=309)
Baixo (22 a 59) 70,82 0 0
Alto (60 a 81) 29,18 5,63 (3,81; 7,44) 5,26 (3,40; 7,12)
Horas extra (N= 327) p= 0,151 p= 0,538
Sim 12,23 1,89 (-0,69; 4,47) 1,13 (-1,42; 3,68)
Né&o 87,77 0 0
Trabalha fora do expediente p= 0,016 p= 0,600
(N=315)
Sim 36,19 2,09 (0,39; 3,80) 0,51 (-1,36; 2,39)
Né&o 63,81 0 0

% = Prevaléncia. 1C95%: Intervalo de confianga de 95%.

Na analise ajustada verificou-se que maior idade permaneceu associada a uma
menor pontuacdo na escala de assédio moral. Individuos com idade entre 41 e 50 anos
apresentaram em média 2,22 pontos a menos (IC95% -4,21; -0,23) na escala de assédio

guando comparados aos mais jovens (até 40 anos) e os individuos com 51 anos ou mais
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apresentaram em média 3,52 pontos a menos (1C95% -5,91; -1,13) quando comparados

ao grupo de referéncia.

Da mesma forma, individuos pretos, pardos ou amarelos obtiveram em média
3,03 pontos a mais na escala de assédio moral quando comparados aos brancos (1C95%
0,69; 5,37) e os individuos obesos pontuaram aproximadamente 3,33 pontos a mais

quando comparados aos ndo obesos (1C95% 1,09; 5,56).

Individuos que pontuaram alto na escala dos estressores psicossociais no trabalho
obtiveram em média 5,26 pontos a mais na escala de assédio moral do que os individuos
que pontuaram baixo ( 1C95% 3,40; 7,12). A variavel trabalha fora do expediente perdeu

a associacdo na analise ajustada.

Por ultimo, a Tabela 5 apresenta uma analise das variaveis de saide mental. Os
resultados mostram que a cada um ponto a mais na escala de asseédio moral, os individuos
apresentam uma chance 7% maior de apresentar ansiedade (1C95% 1,03; 1,12), uma
chance 9% maior de apresentar depressédo (IC95% 1,04; 1,14), uma chance 8% maior de
apresentar risco de suicidio (IC95% 1,03; 1,12) e uma chance de 7% maior para

apresentar maiores pontuacgdes na escala de estresse (1C95% 1,03; 1,12).

Tabela 5. Assédio moral como variavel independentemente associada as variaveis de salde
mental em Técnicos-Administrativos em Educacdo da Universidade Federal do Rio Grande
(N=327). Rio Grande do Sul, Brasil — 2021.

Prevaléncia do desfecho Aumento na
Desfecho probabilidade do
na amostra
desfecho?
Ansiedade 31,2% 7% (3%; 12%)
Depressdo 37,8% 9% (4%; 14%)
Risco de suicidio 11,5% 8% (3%; 12%)

Notas. 1: Os odds ratios (OR), medida de efeito resultante da Analise de Regressdo Logistica, foram
transformados em diferencas percentuais (por meio da formula “(OR — 1)x100”). Refere-se ao aumento
na probabilidade de cada desfecho para cada ponto a mais no escore de Assédio Moral. Valores extraidos
a partir de Regressdo Logistica binaria, ajustado para todos possiveis confundidores identificados na
analise de fatores associados (p <0,2) e entre todos os desfechos concomitantemente. Todos os desfechos
tiveram o valor p < 0,05.

DISCUSSAO

A prevaléncia de assédio moral no estudo foi de 29,47% e a média foi de 27,61

(DP = 7,79). Em um estudo realizado na Italia®®, com 371 trabalhadores de uma
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universidade pablica (somente pessoal administrativo) foi encontrada uma prevaléncia de
assédio moral de 19% e um outro estudo realizado um ano antes no mesmo pais*®, com
221 trabalhadores de uma universidade do sul, onde 53,84% pertenciam ao setor técnico-
administrativo, encontrou uma prevaléncia de assédio moral de 10,1%. Nesse mesmo
estudo'®, os autores constaram que o corpo administrativo estava sujeito a atos negativos
mais frequentes e persistentes (M: 24, dp: 7,2), quando comparados ao corpo docente (M:
18,2, dp: 1). Na Espanha, um estudo realizado com trabalhadores de diversos setores
apresentou uma prevaléncia de 9,1% entre uma subamostra de servidores publicos
(n=699) **. No Reino Unido, em pesquisa realizada com 247 trabalhadores do setor
publico a prevaléncia de assédio moral foi de 20% 2. Todos os estudos utilizaram como
instrumento o NAQ-R.

No Brasil, um estudo realizado na cidade de Porto Alegre com 154 funcionarios
publicos de unidades judiciarias situadas em varios municipios da regido Sul do pais
encontrou prevaléncia de assédio moral de 37% 2°. Outro estudo realizado em Porto
Alegre e Regido Metropolitana com 598 trabalhadores bancarios encontrou prevaléncia
de assédio moral frequente nos ultimos 6 meses de 38% e de assédio moral eventual nos
Gltimos seis meses de 88,6% 2. Essa variagdo de prevaléncias dentre os estudos pode se
dar devido aos diferentes instrumentos utilizados para avaliar o assédio moral. Ainda,
mesmo os estudos que utilizaram 0 NAQ-R como instrumento, fizeram uso de diferentes

pontos de corte para caracterizar a ocorréncia do desfecho.

Os resultados apontam que individuos mais velhos apresentaram uma protecdo em
relacdo a ocorréncia de assédio moral quando comparados aos mais jovens, e essa
protecdo aumenta na medida em que aumenta a idade dos individuos. Em pesquisa
realizada no sul do Brasil com trabalhadores bancarios, escores mais altos na pontuacao
do NAQ-R foram encontrados entre os individuos de menor idade e a média de idade dos
trabalhadores que sofreram assédio moral frequente foi quase trés anos inferior aos que
ndo sofreram assédio moral frequente®?. Diferentemente, no Canada?!, em estudo
realizado com 5.071 trabalhadores de diversos setores, em uma subamostra de
trabalhadores do setor publico, a idade ndo esteve significativamente associada ao assedio
moral entre as mulheres, mas, entre os homens, aqueles com idade entre 45 a 54 anos
foram considerados mais expostos. Outros estudos realizados com trabalhadores do setor
publico encontraram resultados similares, onde os funcionarios mais velhos apresentaram

prevaléncias mais altas de assédio moral 421, Para Hirigoyen®, o assédio moral predomina
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entre os individuos com mais de 50 anos por serem considerados menos eficientes ou com
pouca capacidade de adaptacdo. No entanto, na Noruega®, onde os funcionarios mais
velhos também relataram significativamente mais assédio do que os mais jovens, uma
subamostra de funcionédrios de uma universidade apresentou resultados distintos,
demonstrando que funcionarios da universidade com mais de 50 anos foram
significativamente menos intimidados do que os mais jovens. Isso pode indicar que
trabalhar em uma instituicdo de ensino superior possui caracteristicas especificas que
tende a proteger os trabalhadores mais velhos da ocorréncia de assédio moral, como mais
experiéncia e facilidade na realizagdo das tarefas de trabalho, e que podem intimidar
trabalhadores mais jovens. No entanto, também é possivel que essa protecdo dos
trabalhadores mais velhos indique uma deficiéncia na habilidade de reconhecer as
praticas de assedio moral, uma vez que os trabalhadores mais jovens costumam dar maior
visibilidade para o tema. Embora o assédio moral seja uma pratica presente nas
organizagdes hd muitas décadas, ainda é comum que pessoas mais velhas reproduzam
discursos de desconhecimento do tema, interpretando tais praticas como normais ou
pouco problematicas para 0 mundo do trabalho. Ainda, um estudo realizado na Dinamarca
com 3.429 trabalhadores de diversos setores ndo encontrou diferenca significativa na

ocorréncia de assédio moral entre as diferentes categorias de idades dos funcionarios®®.

Individuos pretos, pardos ou amarelos também obtiveram médias maiores de
assédio moral quando comparados aos individuos brancos. Nesse sentido, no Reino
Unido*?, foi realizado um estudo a fim de investigar se a prevaléncia de assédio moral
dos trabalhadores era semelhante entre as diferentes classificacdes étnicas. Os autores
descobriram que 9% dos entrevistados brancos relataram assédio moral, enquanto o
mesmo aconteceu com 35% dos entrevistados de outras etnias. Na cidade de Porto Alegre,
ndo foi encontrada associacdo entre etnia e assédio moral, no entanto, nesse caso, 94,7%
da amostra se declarou branca?®. No presente estudo, os individuos obesos também
apresentaram maior risco de sofrer assédio. E possivel que o assédio moral sofrido por
esses participantes esteja ligado a questdes culturais, como preconceito e discriminacao
de pessoas n&o brancas e obesas. Segundo Barreto e Heloani®3, a intolerancia consiste em
uma vontade de assegurar coesao daquilo que é considerado idéntico a si e destroi tudo o
que se opde a isso, fazendo com que 0s atos de violéncia ocorram contra as pessoas que

apresentam caracteristicas distintas.
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Os individuos que pontuaram alto na escala dos estressores psicossociais no
trabalho também pontuaram mais alto na escala de assédio moral. Em uma revisdo
sistematica que buscou identificar as consequéncias do assédio moral no trabalho®*, foi
concluido que o nivel de estresse é mais elevado em trabalhadores que sofrem assédio
moral. E dificil estabelecer uma relagio causal entre essas duas variaveis, pois sabe-se
que o assédio moral é uma forma grave de violéncia que torna a vitima mais suscetivel
ao adoecimento, mas, da mesma forma, individuos que relatam maior nivel de
estressores psicossociais no trabalho podem o fazer por ja estarem vivenciando situacdes
de assédio.

Foi encontrado um risco aumentando para ansiedade e depressdo em individuos
que apresentam médias mais altas de assédio moral. Muitos estudos apontam que o
assédio moral pode estar associado a efeitos negativos sobre a saiude mental dos
trabalhadores® 10-18:19.20.32,35 'Em estudo recente realizado em Porto Alegre?, o assédio
moral esteve associado ao inicio de algum tipo de tratamento em saude mental apos
ingresso no local de trabalho (p < 0,01) e ao uso de medicacdo psiquiatrica (p < 0,01).
Ainda, ao serem questionados se atribuiam problemas de salde ou agravamento de
doencas ao fato de terem sido assediados, 0s servidores mencionaram como repercussoes
do assédio na saude: depressdo, ansiedade, nervosismo/estresse, irritabilidade, insonia,
problemas digestivos, angustia, crises de choro e tensdo muscular?®. No entanto, na
presente pesquisa, por se tratar de um estudo transversal, ndo é possivel determinar o que
surgiu primeiro, ou seja, ndo é possivel afirmar que o assédio moral de fato aumenta o
risco dos trabalhadores de desenvolverem ansiedade e depressao ou se, contrariamente,
possuir ansiedade e depressdo faz com que os trabalhadores fiquem mais expostos ao

assédio moral.

Os resultados também apontam para uma associacédo entre sofrer assédio moral e
risco de suicidio. Hirigoyen* explica que a exposicdo ao assédio moral pode levar a
estados depressivos graves e isso pode aumentar o risco de suicidio, uma vez que a vitima
de assédio moral pode desenvolver uma percep¢do negativa de si mesmo, com reducéo
da autoestima e da percepc¢do de competéncia; bem como percepc¢do negativa do mundo
que o rodeia — como o local de trabalho — e sobre o futuro, na medida muitas vezes pode
ndo perceber possibilidade de melhoria ou interrupcao das condi¢des de assedio. A soma
destes fatores pode contribuir para o desenvolvimento de quadro depressivo e da ideacdo

suicida.
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O estudo apresenta algumas limitagdes. Dentre elas, a interrupcdo da coleta de
dados devido a pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), resultando em uma amostra
um pouco menor que a esperada, o que pode ter ocasionado perda de poder para algumas
associagdes. Ainda, por se tratar de um estudo transversal, os resultados ndo permitem a
inferéncia de causalidade. Quanto a coleta de dados, por se tratar de um questionario
autoaplicavel, alguns respondentes ndo preencheram as questfes referentes ao assédio
moral, 0 que poderia ocasionar em uma subestimacdo da prevaléncia e da média
encontradas. Também ndo foi possivel acessar os técnicos que estavam afastados do
trabalho por algum motivo. No entanto, a pesquisa tem como ponto forte o uso de um
instrumento padronizado e validado no Brasil, o que fortalece a qualidade das evidéncias
produzidas. Destaca-se ainda a importancia de fornecer informacdes a respeito do tema

do assédio moral, ainda pouco estudado na populagdo em questéo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Foram encontradas associagdes significativas entre a ocorréncia de assédio moral
e menor idade, cor da pele preta, parda ou amarela, obesidade e trabalhar fora do
expediente. Além disso, o assedio moral mostrou-se associado ao possivel
desenvolvimento de ansiedade, depressao e risco de suicidio. Esses achados fornecem
valiosas informacdes a respeito da caracterizacdo desse tipo de violéncia. E sabido que o
assédio moral impacta profundamente ndo somente na vida pessoal das vitimas, mas
também traz consequéncias negativas para as organizacdes, prejudicando o rendimento e
envolvimento no trabalho® e até mesmo para as familias dos envolvidos, que sofrem

junto com a vitima as consequéncias do assédio®’.

O assédio moral no trabalho ainda é um tema pouco estudado no Brasil, o que
reforca a importancia da producdo de dados sobre o tema. Espera-se que 0s resultados
obtidos possam contribuir no planejamento de acbes de combate e prevencdo do assédio
moral no trabalho. O fornecimento de recursos contextuais, como a pratica de atividades
de conscientizacdo sobre o tema com funcionarios e uma forte rede de apoio para as
vitimas, por exemplo, pode atenuar o impacto do assédio moral e melhorar

consideravelmente a experiéncia dos trabalhadores.
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11.2 Nota a Imprensa

88



Assédio Moral entre Técnicos Administrativos em Educagdo

Atualmente, o assédio moral no trabalho é uma das principais ameacas a saude
do trabalhador. Esse fendbmeno atinge grande parte da populacdo e causa prejuizo ndo
s na vida das vitimas, mas também em todos os envolvidos, produzindo danos a saude

fisica e mental dos trabalhadores.

O estudo é parte de uma pesquisa realizada pelo Centro de Estudos sobre Risco e
Saude da Universidade Federal do Rio Grande (CERIS/FURG), em parceria com o
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Publica (PPGSP/FURG), com apoio da Pré-Reitoria
de Gestdo de Pessoas (PROGEP/FURG) e do Sindicato do Pessoal Técnico-Administrativo
da FURG (APTAFURG), coordenada pelo professor Dr. Lucas Neiva-Silva que teve por
objetivo investigar a saude e bem- estar fisico e mental dos Técnicos Administrativos em
Educacdo (TAEs) da universidade. O estudo consiste na dissertacdo de mestrado da aluna
Lizandra Barreto Pereira, matriculada no Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica
da FURG, sob orientacdo do Prof. Dr. Lucas Neiva-Silva e coorientacdo da Mestre Mariana

Lima Corréa.

Os resultados mostram que, dos 340 trabalhadores que participaram do estudo,
29,47% ja haviam sofrido assédio moral no trabalho. Algumas caracteristicas pessoais
foram apontadas como fatores de risco para a ocorréncia do assédio. Foram elas: possuir
idade até 40 anos, cor da pele preta, parda ou amarela, ser obeso(a) e trabalhar fora do
expediente. Ainda, o assédio moral estava associado a maiores niveis de ansiedade,

depressdo, estresse e risco de suicidio.

Contudo, esses achados podem contribuir para a¢Bes de prevencdo e combate a
esse tipo de violéncia, uma vez que a conscientizacdo das pessoas a respeito do problema

pode ser considerada como o primeiro passo para a mudanca desse cendrio.
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12 Apéndices
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12.1 Apéndice 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(2 L2CERIS

— Centrs de Estudos Sebre Risco « Soide

Universidade Federal do Rio Grande — FURG
Centro de Estudos sobre Risco e Saiide — CERIS — ICHI - Psicologia

Termo De Consentimento Livre e Esclarecido Do Participante
Pesquisa: “Saide e Bem-Estar do Servidor da Universidade Federal do Rio Grande”
Prezado(a) servidor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de um estudo que tem por objetivo
investigar a satde e bem-estar dos Técnicos Administrativos em Educacdo (TAEs) da Universidade Federal
do Rio Grande — FURG. Caso aceite participar. vocé respondera individualmente um questionario
autoaplicavel. com questdes sobre aspectos demograficos, atividade fisica. estresse no trabalho, assédio
moral, sintomas de ansiedade e depressio, uso de dlcool e tabaco e qualidade de vida.

Sua participagdo neste estudo é de livre escolha. Em qualquer momento ela podera ser
interrompida. sem necessidade de esclarecimentos ou aviso prévio e sem acarretar nenhum prejuizo a vocé.
As informagoes fornecidas por vocé serdo analisadas em conjunto com os de outros participantes e nio sera
divulgada a identificagio de nenhum usuario. Ndo ha despesas pessoais nem compensagio financeira
relacionada a sua participagdo.

Ao responder o questiondrio, pode surgir algum desconforto emocional, uma vez que. responder a
perguntas, mesmo que simples e diretas, podem desencadear sentimentos desconfortiveis. Caso isto ocorra,
vocé podera ser encaminhado para atendimento psicolégico gratuito no Centro de Atendimento Psicologico
da Universidade Federal do Rio Grande — CAP/FURG. Em qualquer etapa do estudo. vocé tera acesso aos
pesquisadores para esclarecimento de eventuais duvidas. Vocé poderd ainda contatar o pesquisador
responsavel, Lucas Neiva-Silva. professor do curso de Psicologia da Furg (53 3293-5234 ou
lucasneivasilva(@gmail.com). Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigdo quando finalizada. Os
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com os pesquisadores por um periodo de 5 anos.

Se vocé concorda em participar do estudo. por favor, preencha e assine o seguinte termo:

Eu, . declaro que fui
informado(a) de forma clara e detalhada sobre os objetivos e procedimentos deste estudo, concordando em
participar voluntariamente da pesquisa. Entendo que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

Assinatura do(a) PARTICIPANTE:
Data: __ / /

Declaro que obtive de forma voluntéria o consentimento livre e esclarecido do(a) participante identificado
acima para a participagio neste estudo.

Assinatura do(a) APLICADOR(A):
Data: __ [/ /
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12.2 Apéndice 2

Questionario Autoaplicavel

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE — FURG ‘LI’ )i?.c E Rl s

CENTRO DE ESTUDOS SOBRE RISCO E SAUDE — CERIS N il

PESQUISA: SAUDE E BEM-ESTAR DO SERVIDOR
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

Versdo 1

INSTRUCéES GERAIS:

- Este questionario pretende coletar informagdes sobre questées gerais de saude fisica, psiquica e laboral.

- As respostas s3o confidenciais e o preenchimento é individual. Contamos com a sua colaboragdo e sinceridade.

- O questionario sera constituido em sua maior parte por questdes de muiltipla escolha nas quais vocé deve marcar
com um “X” a alternativa que mais se enquadra com a sua resposta.

- Em algumas das perguntas é possivel marcar mais de uma alternativa. Quando isso ocorrer, sera indicado na
propria questdo.

BLOCO A — CARACTERISTICAS SOCIAIS, ECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

DATA: __ _ [/ [}
Al. Sexo:
(0) Masculino (1) Feminino

A2. Datadenascimento: __ _/  /

A3. Idade: anos.
A4. Cidade em que vocé nasceu: Estado: Pais:
A5. Qual cidade vocé mora atualmente? Estado: Pais:

A6. Qual cidade vocé morava antes de assumir seu cargo na FURG?

Estado: Pais:
A7. Qualoseupesoatual? __ _ _ (Kg)
A8. Qualasuaaltura? ____ _ (cm)

A9. Qual a sua situagdo atual de relacionamento conjugal?

(0) Solteiro(a) / Sem relagdo conjugal (3) Casado(a)
(1) Namorando (4) Separado(a) ou desquitado(a)
(2) Tem companheiro(a) / “Vive junto” (5) viavo(a)

A10. Como vocé se classifica em termos de cor de pele?

(0) Branca (2) Parda
(1) Preta (3) Amarela
(4) Outras:
All. Com quantas pessoas vocé mora? (pessoas)

Al2. Com quem vocé mora? (caso necessario, marque mais de uma resposta)
(0) Sozinho (3) Conjuge/companheiro/namorado (a)
(1) Com os pais, padrasto/madrasta ou parentes (4) Amigos
(2) Com filhos
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A13. Voceé professa alguma religido?
(0) Ndo = PULE PARA A QUESTAO A15
(1) Sim

Al4. Qual a sua religido?

(1) Catdlica (4) Judaica (7) Outra:
(2) Espirita (5) Umbanda/candomblé
(3) Evangélica (6) Budista

A15. Que importancia a religido tem na sua vida?
(0) Maxima (3) Pouca
(1) Muita (4) Nenhuma
(2) Mais ou menos importante

A16. Nao contando situagdes como casamento, batizado e enterros, com que frequéncia vocé tem frequentado
os servigos, cultos ou atividades religiosas?
(0) Nunca (3) Semanalmente
(1) Anualmente (4) Diariamente
(2) Mensalmente

A17. Somando todas as suas fontes financeiras, qual foi a SUA RENDA NO ULTIMO MES?

RS:
A18. Somando a sua renda com a das pessoas da sua familia que moram com vocé, qual foi a RENDA FAMILIAR
TOTAL NO ULTIMO MES?
RS:
A19. Qual o seu grau de instrucdo?
(0) Nao frequentou escola (4) 22 grau completo (8) Mestrado
(1) 12 grau incompleto (5) Ensino superior incompleto (9) Doutorado
(2) 12 grau completo (6) Ensino superior completo
(3) 22 grau incompleto (7) Especializagdo

A20. Qual o grau de instrugao do seu pai?

(0) Nao frequentou escola (4) 22 grau completo (8) Mestrado

(1) 12 grau incompleto (5) Ensino superior incompleto (9) Doutorado

(2) 12 grau completo (6) Ensino superior completo (10) Ndo conheci/morreu cedo
(3) 22 grau incompleto (7) Especializagao

A21. Qual o grau de instrugdo da sua mae?

(0) N&o frequentou escola (4) 22 grau completo (8) Mestrado
(1) 12 grau incompleto (5) Ensino superior incompleto (9) Doutorado
(2) 12 grau completo (6) Ensino superior completo (10) Ndo conheci/morreu cedo
(3) 22 grau incompleto (7) Especializagdo
BLOCO B — DADOS LABORAIS

Gostariamos que vocé respondesse algumas perguntas sobre o seu trabalho. Ressaltamos que este questiondrio é
confidencial e que nenhuma pessoa/institui¢do (chefias, colegas, Pro-Reitorias) terd acesso as informacdes individuais,
a ndo ser o pesquisador responsavel (e, ainda assim, sem possibilidade de identificagdo).

B1. Em que ano que vocé entrou na FURG?

B2. Ha quanto tempo vocé trabalha na FURG? anos e meses
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B3. Qual o nivel de classificagdo (classe) do seu cargo atual?

(1) Classe E (4) Classe B (7) Nao sei
(2) Classe D (5) Classe A
(3) Classe C (6) PUCRCE

B4. Em qual setor vocé esta lotado atualmente?

BS. Ha quantos anos vocé trabalha no seu setor atual? anos e meses

B6. Atualmente, vocé exerce fungao gratificada (FG)?
(0) Nao
(1) Sim

B7. Vocé ja esteve lotado em outro setor da FURG?
(0) Ndo
(1) Sim = Quantos:

B8. Qual a sua carga horaria semanal normal: ____horas

B9. No ultimo més, vocé fez horas extras?
(0) Nao
(1) Sim = Quantas horas? horas

B10. No ultimo més, vocé trabalhou fora do seu expediente de trabalho?
(0) Nao
(1) Sim = Quantas horas? horas
30.1. De que forma que vocé trabalhou fora do seu expediente de trabalho?

(caso necessario, marque mais de uma resposta)
(1) E-mail
(2) Ligacdo telefonica
(3) Conversas por aplicativos (WhatsApp, Messenger, etc)
(4) Outros:

B11. Desde que vocé entrou na FURG, vocé ja teve algum acidente de trabalho, evento traumatico e/ou doenca
relacionada ao trabalho? (caso necessario, marque mais de uma resposta)
31.1. Acidente de trabalho: (0) Ndo (1) Sim, quantas vezes:
31.2. Acidente de trajeto casa/trabalho/casa: (0) Ndo (1) Sim, quantas vezes:
31.3. Doengas relacionadas ao trabalho: (0) Ndo (1) Sim, quantas vezes:
31.4. Assalto no campus da Universidade: (0) Ndo (1) Sim, quantasvezes:
31.5. Outro evento traumatico: (0) Ndao (1) Sim, qual:

BLOCO C— ATIVIDADE FISICA

Vamos conversar sobre atividades fisicas. Para responder essas perguntas, vocé deve saber que:
e ATIVIDADES FiSICAS FORTES s3o as que exigem grande esforgo fisico e que fazem respirar muito mais rapido
que o normal.

e ATIVIDADES FiSICAS MEDIAS s3o as que exigem esforgo fisico médio e que fazem respirar um pouco mais
rapido que o normal

e Em todas as perguntas sobre atividade fisica, responda somente sobre aquelas que duram PELO MENOS 10
MINUTOS SEGUIDOS

Agora gostariamos que vocé pensasse apenas nas atividades feitas no seu TEMPO LIVRE (LAZER)
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C1. Quantos dias por semana vocé faz caminhada em seu tempo livre?
____dias por SEMANA
(0) Nenhum <> PULE PARA A QUESTAO C3
C2. Nos dias em que vocé faz essas caminhadas, quanto tempo no total elas duram por dia?
___ horas __ __ minutos
C3. Quantos dias por semana vocé faz atividades fisicas FORTES no seu tempo livre? Por exemplo: correr, fazer
ginastica de academia, pedalar em ritmo rapido, praticar esportes competitivos, etc.
____dias por SEMANA
(0) Nenhum <> PULE PARA A QUESTAO C5
C4. Nos dias em que vocé faz essas atividades, quanto tempo no total elas duram por dia?
___ _horas ___minutos
C5. Quantos dias por semana vocé faz atividades fisica MODERADAS fora as caminhadas no seu tempo livre? Por
exemplo: nadar ou pedalar em ritmo médio, praticar esportes por diversdo, etc.
____dias por SEMANA
(0) Nenhum <> PULE PARA A QUESTAO C7
C6. Nos dias em que vocé faz essas atividades, quanto tempo no total elas duram por dia?
____horas___ minutos

Agora gostariamos que vocé pensasse como SE DESLOCA DE UM LUGAR A OUTRO quando este deslocamento dura
pelo menos 10 minutos seguidos. Pode ser a ida e vida do trabalho ou quando vai fazer compras, visitar a amigos
ou ir a escola/faculdade.

C7. Quantos dias por semana voceé usa a bicicleta para ir de um lugar a outro?
____dias por SEMANA
(0) Nenhum => PULE PARA A PERGUNTA C9
C8. Nesses dias, quanto tempo no total vocé pedala por dia?
____horas___ minutos
C9. Quantos dias por semana vocé caminha para ir de um lugar a outro?
____dias por SEMANA
(0) Nenhum > PULE PARA O PROXIMO BLOCO (BLOCO D — COMPORTAMENTO SEDENTA'RIO)
C10. Nesses dias, quanto tempo no total vocé caminha por dia?
____horas___minutos

BLOCO D — COMPORTAMENTO SEDENTARIO
As proximas questdes s3o sobre o tempo que vocé permanece sentado no dia-a-dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentando enquanto descansa,

lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em onibus ou carro.

D1. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

____horas___ minutos
D2. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?
____horas___ minutos

As proximas perguntas referem-se somente ao tempo que permanece sentado NO TRABALHO

D3. Durante um dia de semana, quanto tempo no total vocé gasta sentado durante o TRABALHO?

___ horas ____ minutos
D4. Durante um dia de final de semana, quanto tempo no total vocé gasta sentado durante o TRABALHO?
___ _horas ___ minutos

BLOCO E — CARACTERISTICAS DO TRABALHO
Agora, temos algumas perguntas sobre caracteristicas do seu trabalho na FURG. Por favor, marque com um “X” na
alternativa que mais se encaixa com a sua resposta.
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E1.Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita
rapidez?

| £3.5eu trabalho exige demais de vocé?

E9.No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

"E11.  Vocé pode escolher fazer no seu trabalho?

Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho ----
Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho ----
No trabalho, eume reladono bem com meus chefes. ----

Esta parte é sobre comportamentos negativos e conflitos no trabalho. Os comportamentos seguintes s3o, com
frequéncia, considerados exemplos de comportamentos negativos no local de trabalho. Marque com um “X” no
nimero que melhor corresponde 3 sua experiéncia NOS ULTIMOS SEIS MESES.

1 2 3 4 5
Nunca De vez em quando Mensalmente Semanalmente Diariamente
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Nos ultimos seis meses, com que frequéncia vocé foi submetido aos seguintes atos negativos no seu trabalho?

[ F3. Foi obrigado(a) a realizar um trabalho abaixo do seu nivel de competencla -H““E

F1. Alguém reteve informac6es que podem afetar o seu desempenho no trabalho? | 1
€ e - -HHEH

-Hﬂﬂﬂ

F7. Foram feitos comentarios ofensivos sobre a sua pessoa (isto &, sobre habitos
seus ou suas origens), suas atitudes ou sobre sua vida prIvada

-Hﬂﬂﬂ

F19. Foi presslonado a nao reclamar um direito que vocé tem (por exemplo,
afastamento do trabalho, feriado, adicional de salario, bonus, despesas de
L vla em, etc. -
"F21. Foi exposto auma carga de trabalho excessiva -Hn““

Leiao segumte e trecho:

Define-se assédio como: “uma situagdo em que um ou varios individuos, persistentemente, durante um certo
periodo de tempo, percebe-se como alvo ou sendo submetido a atos negativos de uma ou varias pessoas, em uma
situagdo em que a vitima do assédio tem dificuldades de se defender contra essas agdes. Um unico incidente ndo
pode ser considerado assédio.”
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F23. Usando a definigdo acima anterior, por favor, se vocé foi vitima de assédio no trabalho nos ultimos seis

meses

(0) N3o = PULE PARA O BLOCO G — SINTOMAS DE ANSIEDADE

(1) Sim, muito raramente (4) Sim, varias vezes por semana
(2) Sim, de vez em quando (5) Sim, quase diariamente

(3) Sim, varias vezes por més

F24. Quando o assédio comegou?
(1) Durante os ultimos 6 meses (3) Entre 1 e 2 anos atras
(2) Entre 6 e 12 meses atras (4) Mais de dois anos atras

F25. Quantas pessoas o assediaram?
Numero de homens:
Numero de mulheres:

F26. Quem o assediou? (vocé pode marcar mais de uma categoria)
(1) Superior(es)
(2) Colega(s)
(3) Subordinado(s)
(4) Cliente(s) / Estudante(s)

F27. Quantos foram assediados?
(1) So voce
(2) Vocé e varios outros colegas
(3) Todos do seu grupo de trabalho

F28. Vocé observou ou testemunhou alguma situagdo de assédio sofrida por outras pessoas no seu local de
trabalho nos ultimos 6 meses?
(0) Nao, nunca (2) Sim, de vez em quando
(1) Sim, mas raramente (3) Sim, frequentemente

BLOCO G - SINTOMAS DE ANSIEDADE
Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique
0 quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a dltima semana, incluindo hoje, colocando um “X”
no espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.
Absolutamente | Levemente | Moderadamente Gravemente

nao (Ndo me (Fol muito (Dificilmente
incomodou | desagradavel mas | pude suportar)
muito) pude suportar)

F1. Dorméncia

F2. Sensagdo de calor

F3. Tremores nas pernas

F4. Incapaz de relaxar

F5. Medo que acontega o pior
F6. Atordoado ou tonto

F7. Palpitacdo ou aceleragdo do coragao
F8. Sem equilibrio

F9. Aterrorizado

F10. Nervoso

F11. Sensacdo de sufocagao
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CONTINUAGAO Absolutamente | Levemente | Moderadamente | Gravemente

nao (Ndo me (Foi muito (Dificilmente
incomodou | desagradavel mas | pude suportar)
muito) pude suportar)

F12. Tremores nas maos devido ao calor

F13. Trémulo

F14. Medo de perder o controle

F15. Dificuldade de respirar

F16. Medo de morrer

F17. Assustado

F18. Indigestdo ou desconforto no
abdomen

F19. Sensacdo de desmaio

F20. Rosto afogueado

F21. Suor (ndo devido ao calor)

BLOCO H - SINTOMAS DEPRESSIVOS
Agora vamos fazer perguntas sobre como vocé tem se sentido nas tltimas duas semanas.

H1. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas?
(0) Nenhum dia (2) Uma semana ou mais
(1) Menos de uma semana (3) Quase todos os dias

H2. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem perspectiva?
((0) Nenhum dia (2) Uma semana ou mais
(1) Menos de uma semana (3) Quase todos os dias

H3. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer
dormindo ou dormiu mais do que de costume?
(0) Nenhum dia {2) Uma semana ou mais
(1) Menos de uma semana (3) Quase todos os dias

H4. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a ) se sentiu cansado(a) ou com pouca energia?
(0) Nenhum dia (2) Uma semana ou mais
(1) Menos de uma semana (3) Quase todos os dias

HS5. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve falta de apetite ou comeu demais?
(0) Nenhum dia (2) Uma semana ou mais
(1) Menos de uma semana (3) Quase todos os dias

H6. Nas Ultimas duas semanas, quantos dias ofa) sr.(a ) se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou que é um
fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesmo(a)?
(0) Nenhum dia {2) Uma semana ou mais
(1) Menos de uma semana (3) Quase todos os dias

H7. Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como ler o
jornal ou ver televisao)?
(0) Nenhum dia (2) Uma semana ou mais
(1) Menos de uma semana (3) Quase todos os dias
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H8. Nas ultimas duas semanas, quantos dias ofa) sr.(a) teve lentid3o para se movimentar ou falar (a ponto das
outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tdo agitado(a) que vocé ficava andando de um lado para
o outro mais do que de costume?
(0) Nenhum dia (2) Uma semana ou mais
(1) Menos de uma semana (3) Quase todos os dias

H9. Nas Ultimas duas semanas, quantos dias ofa) sr.(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor

estar morto(a)?
(0) Nenhum dia (2) Uma semana ou mais
(1) Menos de uma semana (3) Quase todos os dias

H10. Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas anteriores Ihe causaram algum tipo de dificuldade para
trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

(0) Nenhum dia (2) Uma semana ou mais
(1) Menos de uma semana (3) Quase todos os dias
Durante o ultimo més:

H11. Pensou que seria melhor estar morto(a) ou desejou estar morto(a)?
(0) Nao (1) Sim

H12. Quis fazer mal a si mesmo(a)?
(0) N3o (1) Sim

H13. Pensou em suicidio?
(0) Nao (1) Sim

H14. Pensou numa maneira de se suicidar?
(0) Nao (1) Sim

H15. Tentou o suicidio?
(0) Nao (1) Sim

H16. Ao longo da vida, vocé ja fez alguma tentativa de suicidio?
(0) Nao (1) Sim, quantas vezes:

H17. Desde que vocé passou a trabalhar na Furg, vocé ja fez alguma tentativa de suicidio?
(0) Nao (1) Sim, quantas vezes:

ml-USODETABACOE[\I.COOL

Agora gostariamos de fazer algumas perguntas sobre uso de TABACO. Alguns exemplos de substdncias que contém
TABACO sdo: cigarro comum, charuto, narguilé, fumo de corda, etc.
11. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida TABACO?
(0) N3o - PULE PARA A QUESTAO I9
(1) Sim

12. Usou essa substancia pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses?
(0) No - PULE PARA A QUESTAO I5
(1) Sim

13. Usou essa substancia pelo menos uma vez nos Gltimos 30 dias?

(0) Nao > PULE PARA A QUESTAO I5
(1) Sim
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14. Dos ultimos 30 dias, quantos dias vocé fez uso dessa substancia? (dias)
15. Quanto ao ato de fumar, vocé se considera:
(0) fumante (fuma aoc menos um cigarro por dia)
(2) fumante ocasional (frequéncia menor que um cigarro por dia)
(1) ex-fumante (parou de fumar ha mais de um més, independente do quanto fumava)
16. Nos dias que vocé fuma ou fumava, em média quantos cigarros sdo/eram? (cigarros).

17. Que idade vocé tinha quando comegou a fumar? (anos completos)

18. Ha quantos anos vocé fuma? (anos completos)

Agora gostariamos de fazer algumas perguntas sobre uso de ALCOOL. Alguns exemplos de substancias que contém
ALCOOL sdo: cerveja, vodka, cachaga, vinho, uisque, etc.

19. Vocé ja experimentou alguma vez na sua vida ALCOOL?
(0) Ndo = PULE PARA O BLOCO J — QUALIDADE DE VIDA
(1) Sim

110. Usou ALCOOL pelo menos uma vez nos tltimos 12 meses?
(0) Ndo = PULE PARA O BLOCO J — QUALIDADE DE VIDA
(1) Sim

111. Usou ALCOOL pelo menos uma vez nos tltimos 30 dias?
(0) Ndo - PULE PARA BLOCO J— QUALIDADE DE VIDA
(1) Sim

112. Dos ultimos 30 dias, quantos dias vocé fez uso dessa substancia? (dias)

Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e outras areas de sua vida.
Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma quest&o, por favor,
escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e
preocupagoes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas
ultimas semanas.

ol
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Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa
Como vocé avaliaria sua
. qualidade de vida? ! 2 3 4 3
Muito Nem satisfeito nem Muito
insatisfeito IpsatictRito insatisfeito Satisfeito satisfeito
2 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre O QUANTO vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

Muito Mais ou
Nada pouco S Bastante | Extremamente

Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)

13 . = 1 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?

O quanto vocé precisa de algum tratamento

14 7 S 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?
15 0 guanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
16 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
17 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
18 Qudo seguro(a) voce se sente em sua vida 1 2 3 4 :
diaria?
19 Qudo saudavel é o seg Emblentg fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, polui¢do, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre QUAO COMPLETAMENTE vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas ultimas duas semanas.

Nada e Médio | Muito | Completamente
pouco
J10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5
J11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé tem dinheiro suficl_ente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 Quao disponiveis para vocé estdo as informagoes 1 2 3 4 5
que precisa no seu dia-a-dia?
114 Em que medldf:l vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As questOes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua
vida nas ultimas duas semanas.

Nem ruim Muito
Muito ruim Ruim omea Bom bin
115 Qudo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Muito Nem satisfeito Muito
insatisfeito Insatisfeito nem insatisfeito Satisfelto satisfeito
116 Qudo satisfeito(a) vocé esta com o 1 ) 3 a 5
seu sono?
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117

Quado satisfeito(a) vocé esta com
sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

J18

Qudo satisfeito(a) vocé esta com
sua capacidade para o trabalho?

J19

Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo
mesmo?

J20

Qudo satisfeito(a) vocé esta com
suas relagbes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?

Jj21

Qudo satisfeito(a) vocé esta com
sua vida sexual?

122

Qudo satisfeito(a) vocé esta com
0 apoio que voceé recebe de seus
amigos?

J23

Qudo satisfeito(a) vocé esta com
as condigoes do local onde mora?

124

Quao satisfeito(a) vocé esta com o
Seu acesso aos servicos de saude?

J25

Qudo satisfeito(a) vocé esta com
0 seu meio de transporte?

As questoes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas

semanas.
Nunca P Frequentemente Mufto Sempre
vezes = frequentemente pr
Com que frequéncia vocé tem
126 sentimentos negativos tais como 1 ) 3 4 5
mau humor, desespero, ansiedade,
depressao?

BLOCO K — CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, gostariamos de |he fazer algumas perguntas finais acerca do questionario, da experiéncia de té-lo respondido,

bem como deixaremos um espago final para que vocé possa escrever livremente comentarios, sugestoes e criticas.
K1. Caso esse questionario ndo fosse confidencial, vocé se sentiria a vontade para responde-lo?

(0) Nao (1) Sim

K2. Algumas das partes do questiondrio tratam de assuntos delicados, que podem mobilizar sentimentos ou
emogoes dificeis de lidar. Por esse motivo, apesar do carater confidencial, vocé gostaria de voluntariamente
se identificar, para que, dependendo dos resultados, possamos entrar em contato com vocé e oferecer esse

(0) Nao (1) Sim

suporte?

v

NOME:
Desejo ser contatado(a) por:
( ) e-mail:

( ) Telefone: (___)

K3. Neste espago, vocé podera nos deixar comentarios, sugestoes e criticas
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