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Introdugao

A violéncia no trabalho tem sido reconhecida como um grande risco ocupacional a satide e seguranca dos
trabalhadores (Nyberg et al.,, 2021). Nos servicos de salde esses eventos também s3o registados,
evidenciando vulnerabilidades na cultura organizacional em reconhecer, manejar e prevenir o fen6meno
(Liu et al., 2019; Sturbelle et al., 2019). Na maior parte das vezes, a violéncia nesse cenario é naturalizada,
pouco mensurada e compreendida e deste modo ndo enfrentada (Dal Pai et al., 2018).

Nestes aspectos, os trabalhadores dos servigos de saude vivenciam diariamente a obrigacdo contraditéria
de atender com qualidade o maior nimero de pessoas em menos tempo e com menos acesso aos
recursos. Esse cendrio também é frequentemente permeado, para além da sobrecarga e precarizacao das
condi¢ées de trabalho, o que potencializa os erros e acidentes laborais, além do absenteismo e
presenteismo, dando margem a ocorréncia da violéncia entre os pares relacionada a integridade moral
(Chadwick & Travaglia, 2017; Escribano et al., 2019).

Conceitualmente, o bullying é identificado como condutas abusivas, de cardter prolongado, sistematico e
repetido (Einarsen et al., 2019). Segundo Nielsen e Einarsen (2018), a intengdo explicita de causar dano,
geralmente é dificil de ser mensurada e muitas vezes obscura para o ator no momento da agdo.

Além de se tratar de uma forma de violéncia que afeta diretamente o individuo em sua integridade fisica
e psiquica, o bullying/assédio moral viola de modo intencional os direitos do outro e afeta as relagbes de
trabalho (Hartin et al., 2018; De Cieri et al., 2019).

Diante desse cenario e tendo em vista o quantitativo da forca de trabalho advinda do setor da saude, este
estudo objetiva provocar reflexdes acerca do fenémeno do bullying nos servigos de satde por meio de
uma revisdo narrativa da literatura. Ainda, o estudo partiu do seguinte questionamento: quais tematicas
sdo emergentes na literatura cientifica atual acerca do bullying em servigos de saude?

Objetivos
Provocar reflexGes acerca do fenémeno do bullying nos servicos de salde por meio de uma revisdo
narrativa da literatura.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, direcionada ao bullying no trabalho dos servicos de saude
e seus fatores relacionados. A revisdo narrativa pode ser considerada uma forma nao sistematizada de
revisar a literatura. Ela é muito importante para atualizacGes a respeito de um determinado tema,
proporcionando suporte tedrico em curto periodo, além disso, a questdao de pesquisa pode ser ampla ou
complexa. A forma de sele¢do dos estudos é variavel e arbitraria (Casarin et al., 2020).

As buscas foram realizadas de setembro de 2019 a margo de 2021, utilizando o portal periddicos, por
intermédio do login institucional de uma universidade publica brasileira, com buscas nas bases de dados
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como Medline/Pubmed, Scielo e Lilacs. Também foram consultadas as listas de referéncias e realizado
buscas isoladas de artigos cientificos, principalmente os incluidos em revisdes integrativas da tematica.
Foi tomado como de interesse os manuscritos que tinham como publico-alvo os profissionais de saude.
Para a coleta de informagdes foram utilizados os descritores em ciéncias da Saude (DeCS) e termos do
MESH (Medical Subject Headings) utilizados na linguagem inglés e portugués, foram eles: bullying,
mobbing, harassment, assédio ndo-sexual, violence, violence at work, psychological violence, violence
prevention, health sector, health professionals, nursing, review, social technology, health campaign,
culture of peace. Os descritores foram combinados por meio de operadores booleanos (NOT, AND e OR).
Foram excluidos os artigos duplicados e incompletos nas bases de dados.

Para analise dos artigos de interesse foram organizados em ficheiros e passaram pela Analise Tematica de
Bardin (2011), seguindo as etapas de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados e
interpretacdes. Do processo analitico emergiram temas centrais de discussdo sendo eles: violéncia no
trabalho dos servigos de saude; violéncia psicoldgica no trabalho; o bullying/assédio moral no trabalho;
perfil dos perpetradores; consequéncias do fendmeno, formas de enfrentamento e a Cultura de Paz.
Foram aceitos todos os tipos de delineamento de estudos relacionadas aos temas: trabalho nos servigos
de saude; atencgdo primaria a saude como porta de entrada preferencial nas redes de atencdo a saude; a
violéncia no trabalho dos servicos de saude; a violéncia psicoldgica no trabalho; o assédio moral no
trabalho; formas de enfrentamento do fendmeno; e Cultura de Paz no trabalho, publicados no limite
temporal de 2015 a 2021.

Este trabalho serviu de subsidio para a elaboragdo do referencial tedrico da dissertacdo intitulada como:
“Campanha de Prevencdo e Enfrentamento do Assédio Moral: uma Tecnologia Social voltada aos
Profissionais de Saude”, do Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primdria a Saude
(MPEAPS), da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), Brasil. Este estudo foi financiado pela
Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Inovagdo do estado de Santa Catarina (FAPESC), Brasil.

Resultados e Discussao

Para esta revisdo narrativa, foram utilizados 37 estudos. O conjunto dos achados desvelam a presenca da
violéncia no trabalho dos servicos de satide, a qual tem se mostrado evidente. Uma revisao sistematica,
evidenciou que 61,9% dos profissionais atuantes nos servigos de salde, relataram exposi¢do a violéncia
fisica e psicolégica em seu ambiente laboral no uUltimo ano (Liu et al., 2019). Um outro estudo destacou
que somente 29% dos profissionais atuantes na area da enfermagem sentiam-se seguros no ambiente de
trabalho (COFEN, 2019).

A violéncia psicoldgica no ambiente laboral é mais um agravo e fator de risco ocupacional a satde destes
trabalhadores (Sturbelle et al., 2019). Estudos mostram que, entre as subdivisGes, a agressado verbal é a
mais relatada, seguida pelo bullying/assédio moral, assédio sexual e discriminagdo racial (Liu et al., 2019;
Sturbelle et al., 2019; Magnavita et al., 2020).

Dentre os tipos de violéncias, o bullying/assédio moral apresenta uma estimativa média de 26,3% nos
servigos de saude (Lever et al., 2019). Pesquisa realizada com mais de 4 mil enfermeiros da Australia,
identificou que 42% dos participantes foi vitima de bullying nos ultimos 12 meses. Os profissionais
atuantes na salde comunitdria foram mais propensos a ocorréncia de bullying/assédio moral horizontal
(De Cieri et al.,2019). Ja os trabalhadores atuantes na atencdo tercidria publica, eram mais propensos a
ocorréncia da violéncia ascendente em comparagdo a hospitais privados (De Cieri et al., 2019). Outro
estudo com médicos, evidenciou que 67% dos participantes testemunhou um colega sendo intimidado
(Hart, 2018).

Entre as vitimas mais frequentes, os achados demonstram que mulheres, funcionarios publicos, categoria
da enfermagem, trabalhadores insatisfeitos com a remuneragdo ou com a renda mais baixa e em
condigGes de trabalho mais precarias, com menor idade e menos tempo de experiéncia profissional, sdo
caracteristicas mais propicias para a ocorréncia do fendémeno (Feijé et al., 2019). Alguns estudos
demonstram ainda que etnia, raca e orientacdo sexual (Rai & Agarwal, 2018), presenca de doencgas
cronicas, uma pior saude fisica ou mental e licengas médicas para tratamento de doenga, também estejam
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associadas ao incidente (Nielsen & Einarsen, 2018; Feijé et al., 2019). Ainda, existe uma associacdo
significativa entre os indicadores de sono e trabalho por turnos (Nielsen et al., 2020). A revisdao mostrou
ainda, que setores sociais e de saude, administracdo e educagdo publica, sdo consideradas as dreas mais
propensas para a ocorréncia do evento (Einarsen et al., 2019).

A revisdo narrativa mostrou ainda o perfil dos perpetradores, identificando os gerentes, enfermeiros-
chefe e médicos, como os principais agressores (Karakuna et al., 2020). Os assediadores, em geral, iniciam
os ataques de modo sutil, intensificando-os e tornando-os repetitivos com o passar do tempo (Salin et al.,
2020; Sischka et al., 2020).

Outra pesquisa evidenciou que em 68% dos casos o agressor era a autoridade direta ou indireta
(descendente); em 20% dos casos, o bullying foi manifestado pelos colegas de trabalho (horizontal); em
8% dos casos, foi praticado pelo subordinado (ascendente) e em 4%, foi considerado misto (Lucena et al.,
2019).

Os achados também indicam que a formagdo profissional médica e de enfermagem voltada ao excesso
de trabalho, pressdes constantes e ao estimulo a ambicGes competitivas, pode estar relacionada ao
processo ciclico da violéncia moral, transformando vitimas em futuros agressores (Colenbrander et al.,
2020).

Entre os achados dos estudos também se evidencia as consequéncias do fendmeno, observando-se que
a violéncia notificada é apenas a ponta do iceberg (Hasan et al., 2018). As consequéncias negativas deste
fendmeno, por muitas vezes submersas, impactam diretamente na saude dos individuos, no bem-estar
dos colegas que testemunham o evento, sendo consideradas vitimas secundarias, nas organizagGes, na
sociedade, na assisténcia e cuidado prestado aos usudrios, que quando insatisfeitos, podem reproduzir
uma nova violéncia, e por fim, o bullying é transportado para o dominio familiar do individuo, causando
tensOes, incivilidade, conflitos e distanciamento, e deste modo tornando os trabalhadores, vitimas em
massa da violéncia estrutural (Nielsen & Einarsen, 2018; Karatuna et al., 2020; Boudrias et al., 2021).

Os achados demonstraram, que os principais reflexos sdo observados por meio de alteragdes no processo
saude-doenca dos profissionais (Nyberg et al., 2021). Entre as consequéncias, destacam-se: o sentimento
de impoténcia, desprestigio, transtornos pds-traumaticos, frustracdo, falta de concentragéo,
esgotamento, fadiga, insOnia, ansiedade, estresse, sentimento de alienagdo, perda da identidade pessoal
e profissional, sindrome de Burnout, ganho ou perda de peso, depressdo, consumo de drogas, etc. Esses
agravos, além de prejudicar o rendimento laboral, influenciam na atengdo e atuagdo profissional e na
seguranca do paciente (Nielsen & Einarsen, 2018; Lever et al., 2019; Johnsons & Beham, 2020).

Em relagdo as consequéncias fisicas, os achados mostram uma série de eventos como: insonia, cefaleia,
mialgia, sintomas gastrointestinais, nauseas, palpitacGes, perda ou ganho de peso, sudorese, alteragcGes
da pressdo arterial, tensdo muscular e desenvolvimento de doengas crénicas como diabetes tipo 2 (Lever
et al., 2019; Boudrias et al., 2021).

Ainda, de acordo com Boudrias et al. (2021) quando os trabalhadores sdo expostos a comportamentos
hostis, embor experimentem emoc¢Ges negativas, tendem a exibir emog¢Ges positivas, causando uma
dissonancia emocional como forma de enfrentamento, e resultando em tensdo psicoldgica. Ainda, apds o
incidente desenvolvem uma percepg¢do negativa do suporte organizacional.

Outros resultados evidenciaram que a categoria da enfermagem exposta ao bullying, além de insatisfeita
e menos comprometida com as instituicdes, esta mais propensa ao abandono de emprego e a ocorréncia
de erros durante a execugdo do seu trabalho (De Cieri, 2019; Karakuna et al., 2020).

Além disso, estudos mostram que o bullying influencia diretamente no comportamento do trabalho em
equipe, evidenciando a ameaca a seguranca do paciente, incluindo levantar/movimentar pacientes sem
pedir ajuda (25,6%), usar equipamentos desconhecidos sem pedir auxilio (11,6%) e auséncia de troca de
informacdes relacionadas ao usuario na passagem de plantdo (6,9%) (Karakuna et al., 2020).

Estudo realizado com profissionais atuantes em um hospital publico, mostrou que, dentre as situagdes de
bullying vivenciadas, 40,9% relatou exposicdo a constrangimentos e humilhagdes; 17,04%, constantes
criticas ao trabalho e 13,63%, condigcGes de opressdo no ambiente laboral (Lucena et al., 2019). Outra
pesquisa com enfermeiros vitimas do bullying, mostrou que 17,6% dos participantes foi exposto a carga
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de trabalho excessiva e incontrolavel, 7,27% recebeu tarefas abaixo de seu nivel de competéncia, 6,94%
foram ignorados ou rejeitados e 6,23% tiveram suas opinioes e pontos de vista desconsideradas (Peters
et al., 2020).

Como principais causas do fendmeno, os achados demonstram que fatores culturais, econémicos,
emocionais e organizacionais estdo diretamente relacionados (Rai & Agarwal, 2018; Feijo et al., 2019). A
combinacgdo de condicdes de trabalho mal-organizadas, liderancga fragil, conflitos mal gerenciados, clima
de seguranca psicossocial pobre, falta de justica processual, altas cargas de estresse, cultura, clima e
mudangas organizacionais mal gerenciadas, constituem um ambiente favoravel para a ocorréncia do
bullying (Nielsen & Einarsen, 2018; Feijé et al., 2019).

Como exemplo disso, os resultados da literatura apontam para o abuso de poder, autoritarismo,
despreparo do superior e gestor, busca incessante pelo cumprimento de metas, rivalidade,
competitividade e produtividade, cargas excessivas de trabalho, conflito e ambiguidade de papeis, falta
de clareza nas atividades e terceirizagOes e precarizacdo das condi¢bes de trabalho (Eurofound, 2015;
Feijo et al., 2019).

Ainda, fatores como baixos salarios, precariedade de recursos humanos, ma qualidade das relagOes
interpessoais, auséncia de gestdo do estresse no ambiente laboral, exigéncias contraditdrias, falta de
autonomia, precariedade no envolvimento das tomadas de decisdes e recursos limitados também
influenciam diretamente na ocorréncia do evento (Hart, 2018).

Outro achado importante, é relacionado a auséncia de ferramentas de registo e notificagdo, tornando o
fendémeno velado e implicando na auséncia de estratégias que desafiem a natureza ciclica da violéncia
(Tsukamoto et al., 2019; Tuna & Birsen, 2019; Woods, 2020). Achados de pesquisa realizada no Brasil,
demonstram que apenas 20% das vitimas de violéncia no ambiente de trabalho, denunciaram o ocorrido.
Um outro estudo de Tsukamoto et al. (2019), identificou que 76% das vitimas de violéncia no ambiente
laboral dos servicos de saude, referiu ndo haver estimulo para o relato. Pesquisa de Yang et al. (2019),
mostrou que apenas 25,7% das denuncias foram investigadas e 72,4% dos agressores, nao receberam
qualquer punigdo diante do incidente.

As Formas de enfrentamento do fen6meno e a Cultura de Paz emergiram no texto. Um estudo de revisdo
integrativa evidenciou que a eficacia crescente das a¢des de prevencgado e enfrentamento do bullying, foi
declarada na medida em que as intervengGes aumentaram de nivel primdrio para terciario, o que mostra
que comumente aliviamos as consequéncias do assédio, mas ndo evitamos que ele aconteca (Nielsen &
Einarsen, 2018).

Os resultados mostraram ainda, que as agGes efetivas devem ser planejadas com a coparticipa¢do de
profissionais e académicos, baseados em abordagens tedricas e metodoldgicas sdlidas, devendo ser
testadas em todos os niveis de prevengdo (Nielsen & Einarsen, 2018). Ainda, outro estudo de revisdo
integrativa, mostrou que constantemente as a¢des sdo exploradas e direcionadas na perspectiva do alvo,
negligenciando um ator que possui um papel importante no processo, o profissional de recursos humanos
(Salin et al., 2019).

Achados demonstraram que praticas de Recursos Humanos, ou Gestdo de Pessoas de alta qualidade,
preveem a existéncia de infraestruturas éticas contra o assédio moral por meio da mediagao de conflitos,
comunicacdo ndo-violenta e assertiva, politicas e treinamento diante do incidente (Einarsen et al., 2019).
Estes resultados mostram ainda, que o setor de recursos humanos/gestdo de pessoas em conjunto com
a gestdo, deve ser o responsavel por estimular, treinar e desenvolver competéncias de negociagédo e
resiliéncia, proporcionar profissionais apoiadores que auxiliem na saude emocional, mental e criativa dos
individuos, investir na formacgdo de vinculos, oferecer feedbacks construtivos e continuos, estimular e
oportunizar a autonomia do individuo, proporcionar desafios tangiveis, valorizar, reconhecer e elogiar,
reconhecer emocGes desconfortaveis, firmar um acordo que oportunize a convivéncia, proporcionar
educagdo permanente e continuada, criar grupos de apoio e proporcionar a mediagdo dos conflitos (Salin
et al., 2019; Sischka et al., 2020).

Além disso, a cogestdo é uma ferramenta fundamental, que viabiliza a salide e promove a Cultura de Paz
no ambiente laboral (Fraile, 2018). A construgdo coletiva do processo de trabalho, por intermédio de
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andlises, decisOes e avaliagGes, gera um dinamismo colaborativo que pode prevenir situagGes de violéncia
e promover a saude do trabalhador (Fraile, 2018; Azgin, 2018).

Ainda, as técnicas de mediacdo de conflitos também podem ser utilizadas para modificar a cultura de uma
organiza¢do, e deste modo, reduzir as alegagGes individuais, por meio da identificagdo e resolugdo
antecipada (Hart, 2018).

Outras formas de enfrentamento encontradas, podem estar relacionadas com a criagdo de um comité de
ética ou comissdo interna contra a violéncia no trabalho; utilizacdo de um canal para elogios, sugestGes e
criticas; incentivo ao compromisso com a denuncia e notificagdo; elaboracdo de ferramentas que facilitem
ou direcionem o registo e sensibilizacdo constante quanto a tematica (UNESCO, 2017; Alves, 2019).
Além disso, é necessdrio discutir estratégias de prevencdo e producdo de uma Cultura de Paz, que
promovam um modelo de relagdes que facilite a coexisténcia pacifica, fomente uma comunicagao aberta
e bilateral, incentive e estimule o didlogo e o respeito, facilite o relacionamento interpessoal, proporcione
uma resolucdo eficaz dos conflitos, oferecendo cidadania e construindo relages sociais baseadas na
justica, igualdade, respeito, liberdade e na auséncia de todo e qualquer tipo de violéncia (UNESCO, 2017;
Martin et al., 2018), bem como estratégias que orientem as vitimas e os servicos de satde (Schoeninger
etal., 2021).

Conclusées

Os desafios do mundo dinamico e contemporaneo, as transformagdes das praticas de trabalho nos
servicos de saude e a complexidade do ser humano, exigem que haja alternativas reflexivas e eficazes de
enfrentamento da violéncia laboral. Diante desse cenario, observa-se a importancia de desenvolver
intervencgGes intersetoriais e multidisciplinares de formacgao, informacgao, sensibilizacdo, prevencdo e
enfrentamento do bullying nos servigos de saude. Deste modo, a revisdo narrativa contribuiu para a
melhor compreensdo do fen6meno, bem como para orientar o desenvolvimento e planejamento de
estratégias eficazes e interventivas frente ao incidente.

Por se tratar de um importante componente de risco no ambiente laboral, sugere-se a continuidade de
estudos direcionados a tematica, além de multiplos esforcos entre categorias profissionais, programas
institucionais, érgaos representativos e o somatério de esforgos da sociedade.

Palavras-Chave: Bullying; Profissionais de Saude; Violéncia no Trabalho; Literatura de Revisdo
Keywords: Bullying; Health Personnel; Workplace Violence; Review
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