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@esumo: O bullying no trabalho representa desafios consideraveis para a saude dos trabalhadoresh
sustentabilidade das organizagdes, estando os profissionais de salude particularmente expostos. Este
estudo teve como objetivos identificar a prevaléncia e os comportamentos mais frequentes de bullying
e analisar a sua relagdo com as variaveis sociodemograficas e profissionais. Foi conduzido um estudo
quantitativo, descritivo, correlacional e transversal envolvendo 509 profissionais de salde,
selecionados por uma amostra de conveniéncia. O instrumento de recolha de dados incluiu questbes
para a caracterizagdo sociodemografica e profissional e o Negative Acts Questionnaire - Revised
(Borges & Ferreira, 2015; Einarsen & Hoel, 2001). A prevaléncia de bullying variou de acordo com os
diferentes critérios, 27,9% (critério 1), 7,9% (critério 2) e 6,7% (critério 3), 0s comportamentos mais
frequentes associaram-se a subescala Qualidade/Sobrecarga de Trabalho e Subvalorizacdo do
Trabalho. A idade, o tempo de experiéncia profissional, a categoria profissional, o departamento, o tipo
de horério e o pluriemprego foram variaveis que se relacionaram com as subescalas do Negative Acts

Questionnaire - Revised.
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Bullying among nurses and operational assistants in a northern region
hospital

/Abstract: Bullying in the workplace poses considerable challenges to workers' health and organisationh
sustainability, with healthcare professionals being particularly exposed. This study aimed to identify the
prevalence and most frequent behaviours of bullying and to analyse its relationship with
sociodemographic and professional variables. A quantitative, descriptive, correlational, and cross-
sectional study was carried out involving 509 healthcare professionals, selected by a convenience
sample. The data collection instrument included questions for sociodemographic and professional
characterisation and the Negative Acts Questionnaire - Revised (Borges & Ferreira, 2015; Einarsen &
Hoel, 2001). The prevalence of bullying varied according to different criteria, with rates of 27.9%
(criterion 1), 7.9% (criterion 2), and 6.7% (criterion 3). The most frequent behaviours were associated
with the Quality/Work Overload and Work Undervaluation subscales. Age, length of professional
experience, professional category, department, type of schedule, and multiple jobs were variables
related to the subscales of the Negative Acts Questionnaire - Revised.
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1. Introducéo
O ambiente laboral contemporéneo esta a tornar-se cada vez mais stressante,

impulsionado pelo ritmo acelerado do trabalho, aumento da competicdo, pressdo por
resultados, excesso de horas de trabalho, contratos precarios e instabilidade no emprego
(DGS, 2021). A crise social e economica desencadeada pela pandemia da COVID-19,
pelos movimentos migratérios e pela instabilidade geopolitica destacou a vulnerabilidade
dos trabalhadores a niveis elevados de stresse, ansiedade e outros desafios relacionados
ao bem-estar mental (EU-OSHA, 2022).

Os riscos psicossociais sdo um desafio significativo para a seguranca e salde
ocupacional, assim como para a saude publica, devido as graves repercussdes na saude
dos trabalhadores e na sustentabilidade do trabalho e das organizacbes. Entre os
principais desafios que os trabalhadores enfrentam no contexto psicossocial, destacam-se
o bullying, a sobrecarga de trabalho, a falta de suporte social, a auséncia de autonomia e
a instabilidade no emprego, os quais evidenciam consequéncias adversas, tais como
stresse cronico, ansiedade, depressao, burnout e até mesmo suicidio (EU-OSHA, 2022).
A exposigao prolongada a estes riscos ndo so prejudica o bem-estar dos trabalhadores,
mas também influencia negativamente a qualidade do trabalho e a eficacia organizacional,
afetando a reputacdo das empresas e a capacidade de atrair e reter talentos (OIT, 2020).

Segundo a Eurofound (2022), estes riscos tém um impacto particularmente
significativo no setor de servigos, onde se incluem areas como a saude. Incidentes de
violéncia no local de trabalho tém vindo a aumentar, especialmente contra profissionais de
saude, sendo o bullying o tipo de violéncia mais notificado por estes profissionais (DGS,
2020).

No contexto especifico da enfermagem, o bullying é reconhecido como um problema
persistente, muitas vezes considerado como parte da cultura profissional (Arnetz et al.,
2019). Apesar dos esforcos realizados nas Ultimas décadas para investigar e evidenciar
esta problematica, persiste ainda uma lacuna significativa no entendimento dos fatores
gue contribuem para a sua persisténcia (Hartin et al., 2020).

Assim, torna-se essencial realgar a importancia da gestdo proativa dos riscos
profissionais e da promocdo da seguranca, saude e bem-estar dos trabalhadores. Esta
necessidade é indiscutivel e alinha-se com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
das Nacdes Unidas, refletindo a crescente consciéncia global sobre a relevancia de
ambientes de trabalho saudaveis e seguros para alcancar metas de sustentabilidade a
nivel mundial (Gaspar et al., 2023).

Dada a relevancia do tema no contexto de trabalho em salde, é importante
compreender e mitigar os impactos negativos do bullying nos profissionais de saude e na
gualidade dos cuidados prestados. A investigacdo sobre o tema contribui para aprofundar
o conhecimento do fenébmeno e para encontrar solugcbes que fomentem ambientes de
trabalho saudaveis e seguros, assegurando o bem-estar dos profissionais. Com esse
proposito foi conduzido este estudo, integrado no Health Work International Project
(HWOPI), do Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Saude (CINTESIS) e
da Rede de Investigacdo em Saude (RISE). Definiram-se como objetivos: identificar a
prevaléncia de bullying e os tipos de comportamentos mais frequentes entre o0s
profissionais de saude e analisar a sua relacdo com as variaveis sociodemogréficas e
profissionais. A escolha de um hospital para a realizacdo do estudo justifica-se pelas
elevadas cargas de trabalho e stresse enfrentados pelos profissionais de saude nestes
contextos, agravados pelo trabalho por turnos e trabalho noturno, o que pode potenciar a
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ocorréncia deste tipo de comportamentos de bullying. Além disso, a estrutura hierarquica
e a complexidade organizacional dos hospitais proporcionam um ambiente singular para a
investigacdo do fendmeno, possibilitando a obtencdo de perspetivas valiosas sobre as
suas origens e impactos (Salin & Hoel, 2020).

2. Bullying no trabalho
A primeira referéncia ao fenémeno de bullying no ambiente de trabalho surgiu nos

Estados Unidos em 1976, apresentada pela psiquiatra Carroll Brodsky no livro "The
harassed worker" (Einarsen et al., 2020). Desde entdo tem havido um notavel aumento na
investigacao sobre este tema em diversas partes do mundo.

Embora reconhecido em todo o mundo, a auséncia de uma definicdo universal leva
a uma diversidade de termos, como mobbing, bullying e harassment (assédio), que séo
utilizados para descrever comportamentos negativos no ambiente de trabalho, variando
conforme o pais, regido geografica ou cultura (OIT, 2021). Contudo, mesmo com
diferentes roétulos, a investigacdo europeia sobre o tema revela um consenso em relagéo
as caracteristicas do bullying, mobbing e assédio (harassment) (Einarsen et al., 2020). O
termo bullying deriva de "bully" e é associado a comportamentos agressivos e repetitivos,
0 mobbing est4 mais relacionado a experiéncia das vitimas, sendo o assédio um conceito
mais amplo que inclui formas graves de comportamentos agressivos (Einarsen et al.,
2020).

Embora se dé um maior destaque aos agressores nos conceitos de bullying e
asseédio, todos os termos descrevem a manifestacéo sistemética de comportamento hostil
e de exclusdo social no trabalho. No entanto, Leymann (1996) distingue este
comportamento hostil considerando que no seio organizacional tem um caracter mais
subtil e indireto e ndo tdo agressivo e, por isso, o batiza de mobbing. A escolha entre os
termos é muitas vezes uma questdo de preferéncia, refletindo as nuances de como o
fendmeno é percebido e tratado em diferentes contextos e culturas (Einarsen et al., 2020).
Neste estudo optou-se por utilizar o termo bullying, por ser o mais conhecido
internacionalmente e por ser o termo adotado no instrumento de recolha de dados
aplicado, o Negative Acts Questionnaire - Revised (NAQ-R).

O bullying no contexto profissional, conforme definido por Einarsen et al. (2020) e
Leymann (1996), refere-se a acgdes e praticas repetidas, conscientes ou inconscientes,
gue sdo indesejadas pelos trabalhadores e causam humilhag&o, ofensa e angustia. Essas
acOes, predominantemente de natureza psicoldgica, incluem comportamentos hostis
dirigidos sistematicamente a um ou mais colegas ou subordinados, resultando na
estigmatizacao e vitimizacdo dos individuos afetados por estes comportamentos. Destaca-
se que o bullying envolve uma exposicdo persistente a comportamentos agressivos
repetidos e duradouros, ndo sendo um evento isolado, mas sim um conjunto de
comportamentos negativos que podem interferir no desempenho profissional e no
ambiente de trabalho. Leymann (1996) sugeriu que esses eventos deveriam ocorrer pelo
menos uma vez por semana e por um periodo superior a seis meses. No entanto, é
possivel que a exposicdo a comportamentos negativos seja observada em periodos mais
curtos, uma vez que a duragdo média do bullying em vérios estudos oscila entre seis e
doze meses (Zapf et al., 2020).

Outra caracteristica fundamental para a definicdo do conceito de bullying é o
desequilibrio de poder entre as partes (Nielsen & Einarsen, 2018). Os comportamentos
negativos sao frequentemente praticados por uma pessoa em posicdo hierarquica
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superior. Contudo, o desequilibrio de poder pode assumir formas informais, baseando-se
no conhecimento, experiéncia, apoio de figuras influentes, ou refletir a dependéncia da
vitima em relacdo ao agressor (Einarsen et al., 2020). O desequilibrio de poder esta
associado a perda de controlo, limitando as opc¢Bes de defesa da vitima e tornando
praticamente impossivel a resolucao razoavel do conflito (Baillien et al., 2017).

Na maioria dos casos o bullying € um processo que evolui gradualmente, nas fases
iniciais as vitimas sao frequentemente sujeitas a comportamentos hostis que sao dificeis
de identificar devido a sua natureza indireta e discreta e apenas mais tarde surgem atos
agressivos mais diretos (Leymann, 1990; Nielsen & Einarsen, 2018).

Einarsen et al. (2020) classificaram o0s comportamentos de bullying em trés
categorias: o bullying relacionado com a pessoa (como fazer comentarios insultuosos,
menosprezar, espalhar boatos, criticar persistentemente), o bullying relacionado com
guestdes do trabalho (como prazos irrazoaveis, sobrecarga de trabalho, excesso de
controlo, eliminacdo de responsabilidades, pressédo para abdicar de direitos, ocultacdo de
informagbes que afetam o desempenho) e comportamentos de intimidagdo fisica (como
apontar o dedo, empurrar ou ameacas de violéncia). O bullying pode ainda ser
classificado segundo a proveniéncia do agressor, o bullying vertical descendente,
acontece quando o agressor é um superior hierarquico da vitima; no bullying horizontal a
perseguicdo é efetuada pelos colegas da vitima; o bullying vertical ascendente acontece
guando os subordinados perseguem o superior hierarquico, apesar de ser um cenario
mais raro de acontecer, por ultimo o bullying misto, ocorre quando 0s superiores
hierarquicos e os colegas de trabalho perseguem simultaneamente (Hirigoyen, 2020).

O bullying tem uma origem multifatorial requerendo uma analise abrangente do
fenébmeno ndo apenas do ponto de vista organizacional, mas também considerando as
perspetivas individual e social (OIT, 2020). No ambito individual, os antecedentes do
bullying abrangem fatores demograficos e tragos de personalidade, tanto das vitimas
como dos agressores (Karatuna et al.,, 2020). Os preditores ao nivel organizacional
incluem a lideranga, caracteristicas do trabalho e a cultura organizacional (Nielsen &
Einarsen 2018). A ocorréncia de bullying também esta associada as formas de
discriminacdo, que se manifestam quando determinados grupos s&o minoritarios numa
organizacdo. Fatores como etnia, género, diferencas culturais e linguisticas, religido,
opinido politica, nacionalidade, origem social, responsabilidades familiares, gravidez ou
deficiéncia podem prever a ocorréncia de comportamentos negativos no ambiente de
trabalho (Karatuna et al., 2020).

As consequéncias do bullying no trabalho sdo vastas e abrangem o bem-estar
individual das vitimas, mas também tém impacto nas dindmicas organizacionais e na
sociedade em geral. As vitimas de bullying experimentam problemas de saltde mental e
fisica, interferindo diretamente no desempenho profissional e levando a uma reducao da
produtividade e qualidade do trabalho (Karatuna et al., 2020). O ambiente hostil pode
também prejudicar o desenvolvimento de competéncias e habilidades, comprometendo o
crescimento profissional das vitimas (OIT, 2020). O bullying contribui ainda para a criagdo
de um ambiente de trabalho toxico, afetando ndo s6 as vitimas, mas também colegas que
testemunham ou sdo conscientes desses comportamentos, iSso pode resultar em
desmotivacdo, desconfianca e deterioracdo nas relacbes interpessoais (Nielsen &
Einarsen, 2018). A persisténcia do bullying pode levar a uma elevada rotatividade de
pessoal, uma vez que as vitimas podem optar por abandonar 0 emprego para escapar da
situagdo abusiva (Nielsen & Einarsen, 2018). As organizagdes que toleram o bullying
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podem sofrer danos na sua reputagdo e imagem, afastando talentos, clientes e parceiros
comerciais (Hoel et al., 2020). Este fendbmeno pode ainda gerar custos significativos para
as organizacdes, seja através de processos judiciais ou devido a perda de produtividade e
eficiéncia (Hoel et al., 2020). Além dos impactos internos nas organizac¢des, o bullying
contribui para um clima social negativo, onde a cultura do desrespeito pode proliferar,
somando-se custos adicionais relacionados ao suporte social, como o pagamento de
pensbes, o aumento na procura de cuidados de salude e a perda prematura de méo de
obra (OIT, 2020).

Existem evidéncias empiricas que indicam uma prevaléncia generalizada do bullying
no contexto de trabalho de enfermagem em diversos paises e contextos de cuidados de
saude (Goh et al., 2022). A revisdo conduzida por Lever et al. (2019) revelou que a
prevaléncia de bullying no local de trabalho entre enfermeiros é estimada em 26,3%. Esta
estimativa foi substancialmente superior a taxa de prevaléncia de 11 a 18%, reportada por
uma revisdo sistematica com meta-analise ndo relacionada com a enfermagem (Nielsen
et al., 2010). A taxa de prevaléncia acima da média observada no setor da saude pode ser
atribuida a diversos fatores, incluindo o ambiente altamente stressante enfrentado pelos
profissionais de salde em todo o mundo (Borges, 2023).

A identificacdo de comportamentos negativos nas relacdes de trabalho pode
fundamentar a implementacdo de medidas para prevenir o bullying. Dada a natureza
complexa e multifatorial do fenbmeno é imperativo adotar medidas abrangentes que
mobilizem e responsabilizem todos os intervenientes no processo de prevencéo.

A Convengdo N.° 190 e a Recomendacdo N.° 206 da OIT, adotadas em 2019,
representam um marco crucial na abordagem da violéncia e assédio no ambiente laboral.
Estas normativas estabelecem principios e diretrizes fundamentais para a prevencéo e
eliminacdo destes fendmenos, destacando a importdncia de medidas preventivas,
protecdo das vitimas e responsabilizacdo dos agressores. A Recomendacdo N.° 206
fornece orientacbes mais detalhadas sobre a implementacdo dessas medidas,
enfatizando a necessidade de politicas inclusivas, dialogo social e a abordagem de fatores
especificos, como género e discriminacéo.

Com base nas conclusdes de estudos anteriores, torna-se evidente a necessidade
de adotar estratégias abrangentes e proativas para mitigar o fenémeno do bullying. Entre
essas estratégias destacam-se a implementacdo de boas préaticas de lideranca, o
estabelecimento de politicas organizacionais solidas e a promocgdo de formacéo e treino
adequado para os trabalhadores (Ervasti et al., 2022). A capacitagdo adequada e
formac@o dos trabalhadores surgem como elementos fundamentais nesta abordagem
integrada. Dotar os trabalhadores das competéncias necessarias para identificar,
denunciar e enfrentar situacdes de bullying é essencial para desenvolver uma forca de
trabalho mais resiliente e consciente. As formagbes podem abranger desde a
sensibilizacdo para a importancia de detetar comportamentos negativos até estratégias
praticas para lidar com o bullying e gerir conflitos (Schoeninguer et al., 2022).

3. Material e método
3.1. Tipo de Estudo e Participantes

Foi conduzido um estudo enquadrado no paradigma quantitativo, adotando uma
abordagem descritiva, correlacional e transversal. Esta escolha metodolégica permitiu
medir de forma objetiva e sistematica a prevaléncia de bullying e obter uma visédo
detalhada das suas caracteristicas, como a frequéncia e intensidade. Além disso, ao
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explorar as relagcbes entre o bullying e as caracteristicas sociodemogréficas e
profissionais dos participantes foi possivel identificar potenciais fatores de risco e
protecdo. Optdmos por um estudo transversal para recolher dados num Unico momento,
proporcionando uma visdo imediata da situacdo do bullying entre os profissionais de
saude no contexto hospitalar onde o estudo foi conduzido.

A populacdo-alvo foi constituida por enfermeiros e assistente operacionais a
desempenhar funcBes num hospital no norte do pais. Definiu-se como critérios de
inclusdo, enfermeiros e assistentes operacionais a trabalhar na instituicdo ha pelo menos
6 meses. Dos 1104 profissionais que correspondiam aos critérios de inclusdo, 509
aceitaram participar no estudo, resultando numa taxa de adesdo de 46%. Utilizou-se o
método de amostragem ndo probabilistico, com uma amostra de conveniéncia. Esta
abordagem permitiu recrutar participantes de forma rapida e eficiente. Além disso, a
disponibilidade e acessibilidade dos profissionais no local de trabalho facilitaram a
constituicdo da amostra, garantindo assim a viabilidade e oportuna realizacdo do estudo.

3.2. Instrumentos

O instrumento escolhido para a recolha de dados foi um questionario composto por
dois grupos. No primeiro grupo foram incluidas 14 questdes destinadas a caracterizagéo
sociodemogréfica e profissional dos participantes, abrangendo varidveis como sexo,
idade, estado civil, habilitagdes académicas, presenca de filhos, atividades de lazer para
além do horéario de trabalho, tempo de experiéncia profissional, tempo no servigo atual,
tipo de vinculo laboral, categoria e carreira profissional, local de trabalho, horario de
trabalho e pluriemprego.

O segundo grupo contemplava o Negative Acts Questionnaire - Revised (NAQ-R)
para avaliagdo do bullying (Borges & Ferreira, 2015; Einarsen & Hoel, 2001). O NAQ-R é
composto por 23 itens, 0s primeiros 22 itens estdo estruturados numa escala tipo Likert de
cinco pontos, destinada a determinar a frequéncia com que os participantes foram alvo de
comportamentos negativos nos Ultimos seis meses, conforme expresso nos itens (método
de experiéncia comportamental). Em cada item, os participantes tinham a opcéo de
escolher entre os valores um (nunca), dois (de vez em quando), trés (mensalmente),
guatro (semanalmente) ou cinco (diariamente). No ultimo item (23), apés a apresentacao
de uma definicdo de bullying, foi perguntado aos participantes com que frequéncia foram
expostos ao fendbmeno descrito nos Ultimos seis meses (método de autorrotulagem). Na
adaptacdo do NAQ-R, realizada por Borges e Ferreira (2015), numa amostra de 151
enfermeiros portugueses, as autoras identificaram quatro subescalas, nomeadamente,
Intimidacao, Exclusédo, Qualidade/Sobrecarga de Trabalho e Subvalorizagéo do Trabalho.

A prevaléncia de bullying foi avaliada segundo os seguintes critérios (Borges, 2012;
Einarsen et al., 2009): Critério 1: Se o participante assinalou pelo menos um dos 22 itens
no valor quatro (semanalmente) ou cinco (diariamente); Critério 2: Se o participante se
autorrotulou como vitima de bullying através do item 23, situando-se na resposta trés (sim,
de vez em quando), quatro (sim, varias vezes por semana) ou cinco (sim, quase todos os
dias); Critério 3: Se o participante deu resposta positiva, simultaneamente, no primeiro e
segundo critério.

Para avaliar a consisténcia interna do NAQ-R recorreu-se ao coeficiente Alfa de
Cronbach (Tabela 2). As subescalas do NAQ-R que demonstraram valores de
consisténcia interna considerados bons (a>0,8) foram Intimidagédo e Exclus&o. Valores
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considerados razoaveis (a>0,7) foram identificados nas subescalas Qualidade/Sobrecarga
de Trabalho e Subvalorizacéo do Trabalho (Pestana & Gajeiro, 2008).

3.3. Procedimento

Para a concretizacéo do estudo foram solicitadas autoriza¢des formais ao Conselho
de Administracdo e & Comissdo de Etica para a Salde da instituicdo hospitalar, que
forneceram parecer positivo, assim como a autorizacdo para aplicacdo do NAQ-R.

Uma das investigadoras foi presencialmente aos servicos apresentar o estudo e
solicitar a participagdo dos potenciais participantes. Foram disponibilizados dois
envelopes, um contendo o questionario e outro o consentimento informando, foi ainda
facultada uma caixa fechada para a recolha dos questionarios. A recolha de dados
decorreu entre margco e maio de 2023. No término deste periodo, a mesma investigadora
recolheu os questionarios (fechados no envelope previamente fornecido) e os
consentimentos informados. Adicionalmente, foi garantida a implementacdo da
codificagdo essencial com o propdsito de salvaguardar a confidencialidade de todos os
dados recolhidos.

3.4. Andlise e tratamento de dados

Para o tratamento dos dados realizou-se uma andlise estatistica e inferencial
utilizando o Statistical Package for the Social Sciences (IBM®SPSS), versdo 26.0 para
Windows. A caracterizacdo da amostra e a exposi¢cao ao bullying foi avaliada através de
tabelas de frequéncias, absoluta (ni) e relativa (%), e as principais estatisticas: média (M);
desvio padrdo (SD); mediana; moda; maximo e minimo. A fiabilidade da escala foi
verificada utilizando o coeficiente de Alfa de Cronbach (a). Para analisar as relacdes entre
0 bullying e as variaveis sociodemograficas e profissionais recorreu-se a métodos
bivariados, utilizando testes estatisticos adequados, considerando a natureza das
variaveis e 0s pressupostos correspondentes. Nos testes paramétricos foram aplicados o
Teste T de Student (t), o Teste ANOVA one-way (f) e o Coeficiente de correlacdo de
Pearson (r). Nos testes ndo paramétricos foram utilizados o Teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney (u), o Teste de Kruskal-Wallis (h) e o Coeficiente de correlagdo de Spearman (rs).
Adicionalmente, recorreu-se ao Teste post-hoc de HSD de Tukey para identificar os
grupos com diferencas estatisticamente significativas (Mar6co, 2021). Na interpretacéo
dos resultados foram considerados resultados estatisticamente significativos quando os
valores dos testes apresentavam um nivel de significancia inferior a 5% (p < 0,05).

4. Resultados
A amostra incluiu 509 profissionais, com uma média de idades de 39,6 anos

(SD=10,2 anos). Verificou-se uma predominancia de profissionais do sexo feminino
(85,9%), casados (50,2%) e com filhos (63,1%). Quanto as qualificacbes académicas,
estas distribuiram-se pelos diferentes graus, destacando-se a licenciatura (49,5%), o
ensino secundario (23,2%) e a poOs-graduacdo (16,5%). A maioria (69,5%) dos
participantes afirmaram realizar atividades de lazer para além do horério de trabalho. No
gue respeita a caracterizacdo profissional, os profissionais apresentaram, em média, 15,5
anos de experiéncia profissional (SD=10) e trabalhavam no servigo atual ha uma média
de 7,9 anos (SD=8,1). Observou-se que 50% destes profissionais estavam no servico
atual ha, no méximo, 4 anos, enquanto 25% estavam h& 11 anos. A maioria dos
profissionais tinha um vinculo laboral definitivo (87,3%), horario de trabalho rotativo
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(83,2%) e ndo exercia pluriemprego (72,6%). A amostra foi composta por enfermeiros
(69,5%) e assistentes operacionais (30,5%), sendo que 75,6% dos enfermeiros ocupavam
a categoria de enfermeiro generalista. Os departamentos com maior representagédo foram
os da area médica (26,7%), area cirurgica (22,4%) e area da mulher e da crianca (15,2%),
respetivamente.

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes a prevaléncia de bullying entre os
profissionais, conforme os trés critérios definidos pelos autores da escala. No critério 1,
27,9% dos inquiridos validaram a condigdo. No critério 2, 7,9% dos participantes
identificaram-se como vitimas de bullying no ambiente de trabalho. Relativamente a
prevaléncia dos dois critérios (critério 3), 6,7% dos profissionais de salude validaram esta
condigéo.

Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas dos critérios de prevaléncia do NAQ-R

Critério ni (%)
1: Resposta positiva a pelo menos um dos 22 itens com intensidade 4 ou 5 142 (27,9)
2: O participante identifica-se como vitima de bullying no trabalho através do item 23 com a
) . 40 (7.,9)
intensidade de 3,4 0u 5
3: Resposta positiva conjuntamente ao primeiro e segundo critério 34 (6,7)

Relativamente as subescalas do bullying, os profissionais de saude obtiveram
pontuacbes mais elevadas na Qualidade/Sobrecarga de Trabalho (M=1,66; SD=0,71) e
Subvalorizagcdo do Trabalho (M=1,62; SD=0,87). As pontuacfes mais baixas foram
observadas na subescala Intimidagdo, com uma pontuacdo média de 1,28 e uma
variabilidade inferior (minimo=1, maximo=3,88 e SD=0,43) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das principais estatisticas das subescalas do NAQ-R e valor Alfa de Cronbach

Coeficiente Alfa de

Cronbach Min.  Max. Moda Mediana M SD
Intimidac&o 0,82 1 3,88 1 1,13 1,28 0,43
Excluséao 0,85 1 4,25 1 1,38 1,52 0,54
Qualidade/Sobrecarga 0,74 1 450 1 1,50 1,66 071
de Trabalho
Subvalorizacdo do Trabalho 0,73 1 5,00 1 1,50 1,62 0,87

Constatou-se que, com base nas principais estatisticas (Tabela 3), a percecédo dos
profissionais é semelhante para os diferentes itens do NAQ-R. Destacando-se alguns
comportamentos, como "Ser exposto a uma quantidade de trabalho excessiva e
impossivel de realizar", que obteve uma perce¢cdo média de 1,99 (SD=1,15). Outro
destaque é para o item "As suas opinides ou pontos de vista sao ignorados", com uma
frequéncia média do fenébmeno de 1,87 (SD=0,83).
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Tabela 3. Distribui¢cdo das principais estatisticas dos itens do NAQ-R

Item M SD Mediana Moda (%)
1. Alguém esconde informacéo que afeta o seu 1,68 0,898 1 1(50,7)
desempenho
2. Ser humilhado ou ridicularizado em relacdo ao seu 1,51 0,820 1 1(62,9)
trabalho
3. Ser obrigado a desempenhar fung8es abaixo do nivel das 1.67 1,04 1 1(58,2)

suas competéncias

4. Retirarem ou substituirem responsabilidades chave da
sua fungéo por outras pouco importantes e/ou 1,56 0,92 1 1(62,6)
desagradaveis

5. Espalharem rumores/boatos acerca de si 1,62 0,86 1 1(54,5)
Ser ignorado, excluido ou marginalizado 1,47 0,74 1 1(62,7)

7. Ser insultado ou fazerem comentarios ofensivos acerca
da sua pessoa (habitos e origens), atitudes ou vida 1,32 0,67 1 1(74,6)
privada.

8. Berrarem-lhe ou ser alvo de explosées de raiva 1,48 0,77 1 1(64,1)

9. Comportamento de intimidac&o (apontarem-lhe o dedo,
invas&o do seu espaco pessoal, empurrées, 1,21 0,64 1 1(86,4)
bloquearem/barrarem-lhe o caminho)

10. Insinuagdes ou sinais de que deveria deixar 0 emprego 1,16 0,55 1 1(88,8)

11. Ser constantemente lembrado dos seus erros ou 1,49 0,73 1 1(61,2)
enganos

12. Ser ignorado ou enfrentar reagdes hostis quando se 1.30 062 1 1(76,5)
aproxima de alguém

13. Criticas constantes sobre o seu trabalho e esforgo 1,55 0,82 1 1(59,1)

14. As suas opinifes ou pontos de vista sdo ignoradas 1,87 0,83 2 2(53,8)

15. szr alvo Qe “partidas” por parte de pessoas com quem 1,15 0.45 1 1(87,7)
ndo se da bem

16. _Serem-lhe atr'ibuidas’ ta_refas com objetivos ou prazos 1.44 0.84 1 1(70,5)
irrealistas ou impossiveis

17. Serem feitas acusagdes contra si 1,31 0,72 1 1(75,4)

18. Vigilancia/controlo excessivo do seu trabalho 1,72 0,99 1 1(53)

19. Ser pressionado a nédo reclamar aquilo a que tem direito 1,36 0,77 1 1(75,8)

20. Ser objeto de gozo e sarcasmo (ironia) excessivos 1,25 0,59 1 1(80,8)

21. _Ser exgosto auma quantidade de trabalho excessiva e 1,99 1.15 2 1(41,1)
impossivel de realizar

22. Ameagas de violéncia ou mesmo sofrer de abuso fisico 1,12 0,48 1 1(92,3)

23. Alvo de “bullying” nos ultimos 6 meses no seu trabalho? 1,29 0,69 1 1(81,4)

A Tabela 4 apresenta uma sintese dos resultados da andlise bivariada, examinando
as relacdes entre as subescalas de bullying e as variaveis sociodemograficas. Apenas foi
encontrada uma correlacdo significativa entre a idade e a subescala
Qualidade/Sobrecarga de Trabalho. Esta associacdo é fraca e negativa, indicando que
profissionais mais velhos tendem a reportar indices mais baixos de Qualidade/Sobrecarga
de Trabalho. As restantes subescalas de bullying revelaram-se independentes das
variaveis sociodemograficas.

DOI: https://doi.org/10.25762/ax9t-x207
53

saflog a1aqes!|3 ‘elianboN ordunssy ‘eyund esi|3 ‘



Bullying em enfermeiros e assistentes operacionais num hospital da Regido Norte

/—‘ International Journal on Working Conditions, No.26, 2024 (1%t Semester)

Tabela 4. Associagao entre subescalas do NAQ-R e as variaveis sociodemogréficas
Qualidade/

Lo . Subvalorizacéo Vitima de
Intimidacéo Exclusao Sobrecarga de ;
Trabalho do Trabalho bullying
Idade r=-0,073 r=-0,049 r=-0,10 r=-0,047 rs=-0,045
p=0,104 p=0,274 p=0,025 r=0,295 p=0,320
Sexo t=0,58 t=0,143 t=1,498 t=1,017 u=14991,5
p=0,562 p=0,886 p=0,135 p=0,309 p=0,445
Estado civil f=0,98 f=1,412 f=1,407 =1,092 h=2,637
p=0,418 p=0,229 p=0,23 p=0,360 p=0,52
Filhos t=1,606 t=1,423 t=1,248 t=1,341 u=27987,5
p=0,109 p=0,156 p=0,213 p=0,181 p=0,200
Habilitacdes f=0,461 f=0,387 f=1,470 f=0,417 rs =0,060
académicas p=0,837 p=0,887 p=0,186 p=0,868 p=0,176
Atividades de t=-0,410 t=-0,753 t=-260 t=0,823 u=25784
lazer p=0,682 p=0,452 p=0,795 p=0,411 p=0,466

Legenda: Testes aplicados nesta tabela » Teste T de Student (t), Teste ANOVA one-way (f), Coeficiente de correlacdo de Pearson (r), Teste
de Wilcoxon-Mann-Whitney (u), Teste de Kruskal-Wallis (h), Coeficiente de correlagio de Spearman (rs), valor de prova (p).

As variaveis profissionais e as subescalas do bullying revelaram algumas relagfes
significativas (Tabela 5). Notou-se uma associagao fraca e negativa entre Intimidagéo e
tempo de experiéncia profissional, indicando que profissionais com mais anos de
experiéncia tendem a relatar menores niveis de Intimidagéo.

A subescala Exclusédo revelou associacdes estatisticamente significativas entre a
categoria profissional dos enfermeiros [f(2,345) =4,981 e p=0,008] e o pluriemprego
[t(506)=-2,611 e p=0,01], nas quais, os profissionais que trabalhavam em multiplos locais
apresentaram um indice médio de Exclusdo mais elevado. Verificou-se uma associagéo
fraca e negativa na relacdo entre Qualidade/Sobrecarga de Trabalho e tempo de
experiéncia profissional, indicando que profissionais com mais anos de experiéncia
tendem a relatar menor Qualidade/Sobrecarga de Trabalho. O indice médio da subescala
Qualidade/Sobrecarga de Trabalho variou significativamente entre os diferentes
departamentos [f(8,477)=3,221 e p=0,0001] e em relacdo ao pluriemprego, observando-se
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos [t(506)=-2,69 e p=0,007], e nas
guais, os profissionais que exerciam atividade em varios locais evidenciaram indices
médios mais elevados nesta subescala. Por fim, profissionais com horarios rotativos
apresentaram um indice médio mais elevado de Subvalorizacdo do Trabalho, (t=-2,009 e
p=0,046).

Em relacdo a influéncia da categoria profissional na subescala Exclusao,
verificaram-se diferencas entre os enfermeiros, o teste post-hoc HSD de Tukey mostrou
gue estas ocorreram entre os enfermeiros especialistas e os enfermeiros generalistas
[(I.C. a 95%) 0,046; 0,372; p=0,008]. Os enfermeiros especialistas (M=1,67 e SD=0,65)
apresentaram indices médios de Exclusdo mais elevados, seguindo-se 0s enfermeiros
generalistas (M=1,46 e SD=0,49) e por fim os enfermeiros gestores (M=1,38 e SD=0,24).

O teste ANOVA também mostrou diferencas significativas entre a
Qualidade/Sobrecarga de Trabalho e o departamento, o teste post-hoc HSD de Tukey
revelou que o departamento com indices médios diferentes foi o da area da mulher e da
crianca em relagdo a area cirargica [(1.C. a 95%) 0,0496; 0,7069; p=0,011], & &rea de
MCDT e ambulatério [(I.C. a 95%) 0,023; 0,9165; p=0,031] e a area de cuidados
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intensivos [(I.C. a 95%) 0,0209; 0,8688; p=0,031]. A &area da mulher e da crianca
apresentou menores indices de Qualidade/Sobrecarga de Trabalho (M=1,41; SD=0,43),
seguido da area cirdrgica (M=1,78; SD=0,79), area de cuidados intensivos (M=1,85;
SD=0,83) e pela area de MCDT e ambulatério (M=1,89; SD=0,90).

Tabela 5. Associagao entre subescalas do NAQ-R e as variaveis profissionais
Qualidade/

Lo . Subvalorizagéo Vitima de
Intimidacéo Exclusao Sobrecarga .

de Trabalho do Trabalho bullying
Tempo de experiéncia r=-0,113 r=-0,052 r=-0,094 r=-0,059 1,=-0,040
profissional p=0,012 p=0,243 p=0,036 p=0,189 p=0,374
. r=-0,015 r=0,003 r=-0,038 r=-0,003 1=-0,013

Tempo no servico atual p=0739 0=0,946 0=0,402 0=0,943 0=0.778
Horario t=-1,95 t=-0,024 t=-0,458 t=-2,009 u=17448

p=0,053 p=0,98 p=0,647 p=0,046 p=0,74
Vinculo t=0,028 t=0,552 t=0,428 t=0,970 u= 13136
p=0,978 p=0,581 p=0,682 r=0,332 p=0,435

Carreira t=0,475 t=-0,396 t=1,211 t=-0,090 u=26613
p=0,635 p=0,692 p=0,227 p=0,929 p=0,685

Categoria f=1,703 f=4,981 f=0,128 f=2,056 h=4,555
9 p=0,184 p=0,008 p=0,88 p=0,130 p=0,207
Departamento f=1,127 f=1,891 f=3,221 f= 1,615 h=3,239
P p=0,059 p=0,343 p=0,001 p=0,118 p=0,919
Pluriempredo t=-1,636 t=-2,611 t=-2,690 t=-1,797 u=23652
preg p=0,102 p=0,01 p=0,007 p=0,074 p=0,082

Legenda: Testes aplicados nesta tabela » Teste T de Student (t), Teste ANOVA one-way (f), Coeficiente de correlacdo de Pearson (r), Teste
de Wilcoxon-Mann-Whitney (u), Teste de Kruskal-Wallis (h), Coeficiente de correlagcdo de Spearman (rs), valor de prova (p).

5. Discusséo
Na analise dos critérios utilizados para avaliar a prevaléncia de bullying, é

importante destacar que os valores apresentados para o critério 1 revelam uma
significativa disparidade em relagé@o ao critério 2. Tal discrepéncia pode ser compreendida
ao considerar-se que os métodos baseados em experiéncias comportamentais tendem a
resultar em taxas mais elevadas quando comparados aos métodos de autorrotulagem
(Chatziioannidis et al., 2018). Este fenémeno pode ser explicado pela possibilidade de que
as abordagens baseadas em comportamentos observaveis conduzem a uma percecao
mais imediata e concreta do fendmeno, enquanto os métodos de autorrotulagem podem
envolver uma interpretacdo mais subjetiva. Salienta-se que estas diferencas podem ser
atribuidas, em parte, a falta de conhecimento dos participantes sobre o que efetivamente
constitui o bullying no contexto laboral (Nielsen et al., 2020).

A prevaléncia de bullying encontrada neste estudo corrobora os resultados obtidos
em pesquisas anteriores realizadas em Portugal (Borges et al., 2018; Castro, 2022; Maio
et al., 2018). Ao examinar estudos internacionais, constata-se que o fenémeno de bullying
apresenta uma prevaléncia generalizada no setor da saude e, especificamente, na
profissdo de enfermagem. Uma revisdo conduzida por Goh et al. (2022) revelou que a
taxa média de prevaléncia varia consideravelmente de acordo com a regido geografica,
com médias gerais oscilando entre 26,3% e 66,9%, enquanto na Europa esse valor € de
8,8%. No estudo de Hossier et al. (2023), 11,8% dos enfermeiros relataram episédios
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frequentes de bullying no ambiente de trabalho, enquanto Al Muharraq et al. (2022)
identificaram que 33,4% dos enfermeiros participantes foram alvo de comportamentos de
bullying. Serafin & Czarkowska-Pgczek (2019) encontraram uma prevaléncia de bullying
de 51,73%, semelhante a pesquisa de Al-Ghabeesh & Qattom (2019). No ambito
internacional, as taxas de prevaléncia de bullying apresentam variacoes significativas, as
quais podem estar relacionadas com os métodos de calculo utilizados, as diferencas
socioculturais, econdmicas e a cultura organizacional especifica de cada instituicdo
(Bambi et al., 2018).

No que respeita ao indice de exposi¢cdo ao bullying no trabalho, os resultados
obtidos nesta pesquisa mostram semelhangas com estudos anteriores realizados no
contexto nacional. Ao analisar pesquisas conduzidas em diversos setores de trabalho na
Europa, verifica-se uma prevaléncia média ponderada de 11,2% para o método de
experiéncia comportamental, 6% para o método de autorrotulagem e 3% para o método
combinado (Zapf et al., 2020), valores estes ligeiramente inferiores aos encontrados neste
estudo. Estas variacdes podem ser explicadas pelas particularidades do trabalho em
saude, como o elevado nivel de stresse, horarios atipicos e o contacto com pessoas
vulneraveis (OIT, 2020).

No estudo de Jodo et al. (2023), os comportamentos mais prevalentes foram "Ser
obrigado a desempenhar fun¢des abaixo do nivel das suas competéncias" e "Ser exposto
a uma quantidade de trabalho excessiva e impossivel de realizar", relacionados com as
subescalas Subvalorizacdo do Trabalho e Qualidade/Sobrecarga do Trabalho,
respetivamente. Esses resultados corroboram estudos anteriores, como o de Maio et al.
(2018), e sdo semelhantes aos achados do presente estudo e do estudo de Al-Ghabeesh
e Qattom (2019), nos quais as subescalas com pontuacdes mais elevadas foram
Qualidade/Sobrecarga de Trabalho em primeiro lugar, seguida pela Subvalorizagdo do
Trabalho. Em contraste, Castro (2022) obteve uma pontuacdo superior na subescala
Exclusédo, seguida pela Subvalorizacdo do Trabalho num estudo com enfermeiros
gestores. No estudo de Al Muharraq et al. (2022), os comportamentos mais frequentes
estavam relacionados com a Subvalorizagdo do Trabalho, seguidos pelos
comportamentos de Excluséo e Intimidagdo. Por sua vez, Serafin & Czarkowska-Paczek
(2019) encontraram uma maior frequéncia de comportamentos relacionados com a
Intimidacdo e Exclusdo. Apesar das variagbes nas subescalas mais pontuadas, os
comportamentos mais frequentes nos diferentes estudos estdo relacionados com as
guestdes do trabalho, estes comportamentos caracterizam-se por prazos irrazoaveis ou
cargas de trabalho excessiva, controlo exagerado, eliminacdo de responsabilidades,
pressdo para nao reivindicar os seus direitos e ocultacdo de informacbes que afetam o
seu desempenho. Estes comportamentos sdo subtis e indiretos, o que dificulta a sua
detecao, pois sdo, muitas vezes, confundidos com contingéncias naturais do ambiente de
trabalho. Desta forma, os resultados sugerem que podem ter existido fatores
organizacionais que favoreceram a percecdo a atos negativos.

No que respeita as caracteristicas sociodemogréaficas, apenas foi encontrada uma
correlagdo  estatisticamente  significativa entre a idade e a subescala
Qualidade/Sobrecarga de Trabalho. Os profissionais mais velhos demonstraram ter uma
percecdo menor de Qualidade/Sobrecarga de Trabalho em comparacdo com o0s mais
jovens. Este resultado corrobora o estudo de Maio et al. (2018), que também identificou
uma maior perce¢cdo do fendmeno de bullying em profissionais mais jovens,
especialmente nas subescalas Qualidade/Sobrecarga de Trabalho e Subvalorizacdo do
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Trabalho. Estes comportamentos negativos podem ser utilizados por profissionais mais
velhos e por superiores hierarquicos como uma estratégia para "moldar" os mais jovens,
introduzindo-os na cultura dos servicos ou da organizagdo. Na revisdo da literatura de
Goh et al. (2022), a maioria dos estudos também n&o revelou associacdo entre 0 sexo,
habilitacbes académicas e estado civil com o bullying, por outro lado, a idade e o tempo
de experiéncia profissional mostraram-se negativamente associadas ao fenémeno.

Quanto as variaveis profissionais, diversas caracteristicas parecem influenciar a
percecdo de bullying. No contexto deste estudo observou-se que os profissionais mais
experientes relataram menor incidéncia de Intimidacédo e menor Qualidade/Sobrecarga de
Trabalho em comparacdo com o0s colegas menos experientes. Estes resultados sao
congruentes com estudos anteriores, como o de Maio (2018), que constatou que
enfermeiros menos experientes apresentaram maiores indices nas subescalas
Qualidade/Sobrecarga de Trabalho e Subvalorizacdo do Trabalho. Varios estudos
também confirmaram que profissionais com menos experiéncia sdo mais propensos a
sofrer bullying no local de trabalho (Al-Ghabeesh & Qattom, 2019; Borges, 2018; Castro,
2022; Jodo et al., 2023; Serafin & Czarkowska-Paczek, 2019). Esta vulnerabilidade dos
profissionais menos experientes pode estar relacionada a sua idade, uma vez que
geralmente sdo mais jovens e podem ter menos habilidades para lidar com conflitos,
menor resiliéncia e assertividade (Nielsen & Einarsen, 2018). Também é possivel que haja
uma dinmica de poder, em que os profissionais mais velhos e o0s superiores hierarquicos
recorram a comportamentos negativos para preservar a sua posicdo de autoridade (Al
Muharragq et al., 2022).

Relativamente a categoria profissional, os enfermeiros especialistas apresentaram
indices mais elevados de Exclusdo, uma descoberta consistente com o estudo de Borges
(2012), que encontrou maiores indices de Intimidacdo e Exclusdo nos enfermeiros
graduados. Estes resultados podem ser compreendidos pela natureza dos
comportamentos dirigidos a estes profissionais, que se caracterizam pelo bullying
relacionado com a pessoa. Enfermeiros que investem na sua formac¢ao podem ambicionar
ocupar cargos mais elevados na hierarquia das instituicbes, o que por sua vez pode
desencadear sentimentos de inveja entre os colegas. Outra explicagdo possivel para este
achado é que os superiores hierarquicos podem encarar os enfermeiros especialistas
como uma ameaca potencial ao seu poder e influéncia. Este fendmeno é descrito na
literatura como comportamento micropolitico, no qual o agressor utiliza comportamentos
negativos para minar a posicao da vitima no ambiente de trabalho (Arnetz et al., 2019;
Zapf & Einarsen, 2020).

Nos profissionais com pluriemprego foram o0s indices de Exclusdo e
Qualidade/Sobrecarga de Trabalho a pontuarem mais. Apesar do pluriemprego néo ter
sido diretamente abordado em alguns estudos, descobertas semelhantes foram
constatadas por Hossier et al. (2023) e Serafin e Czarkowska-Paczek (2019), os quais
observaram que enfermeiros que trabalhavam mais horas apresentavam pontuagdes mais
elevadas no NAQ-R. Uma explicac@o possivel para este resultado pode residir no facto de
gue estes profissionais podem estar sobrecarregados com trabalho, o que pode dificultar
a manutencdo de um nivel de desempenho satisfatério e, consequentemente, originar
conflitos com colegas e superiores hierarquicos.

J& nos profissionais a exercerem o horario rotativo, os indices de Subvalorizagdo do
Trabalho foram mais elevados, uma descoberta consistente com outros estudos (Castro,
2022; Joao et al., 2023; Maio, 2016; Norton et al., 2017). Este tipo de horario, que engloba
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o trabalho noturno, € em si um indicador de bullying no local de trabalho, este horéario
atipico afeta a saude dos trabalhadores, podendo resultar em niveis mais elevados de
stresse, tornando-os mais vulneraveis a comportamentos negativos (OIT, 2020). Outra
possivel explicacdo € que estes profissionais tém menos oportunidades de desenvolver
relacbes interpessoais positivas com 0s seus superiores hierarquicos, o que pode levar a
percecdo de que o seu trabalho é desvalorizado.

O departamento da mulher e da crianca apresentou indices inferiores de
Qualidade/Sobrecarga do Trabalho, dados que corroboram os de Olabisi et al. (2021). Os
comportamentos de bullying associados a Qualidade/Sobrecarga do Trabalho estéo
diretamente relacionados com questdes laborais, como € o caso das cargas de trabalho
excessivas. Estes resultados podem estar associados ao facto de haver uma menor carga
fisica e psicolégica nestes departamentos em comparagdo com outros mais stressantes.
Esta diferenca pode ser atribuida as particularidades dos servigcos, como a complexidade
e a dependéncia dos utentes. Nos servicos em questao, € também frequente lidar-se com
emocdes positivas, ao contrario de outros onde predominam emogdes negativas
associadas a situacdes dolorosas e de sofrimento relacionadas com a doenca. Um estudo
conduzido por Hossier et al. (2023) revela que os profissionais que trabalham em
ambientes laborais positivos tendem a estar menos expostos a comportamentos
negativos.

Os resultados deste estudo demonstram a preocupante e significativa presenca de
comportamentos negativos nas relacdes de trabalho no contexto estudado. Face a estes
resultados, torna-se evidente a urgéncia na implementacdo de estratégias de prevencgéo e
mitigagdo do fendmeno, tais como a promoc¢do de métodos de lideranca positivos; a
formagdo e treino dos profissionais sobre como identificar e agir perante o0s
comportamentos hostis; a criacdo de canais de denuncia anénimos e céleres; a promogéao
de relacdes de trabalho positivas; a punicao e reabilitacdo dos agressores e 0 apoio as
vitimas.

E igualmente importante que as instituicdes de salde promovam uma cultura de
tolerancia zero a violéncia, garantindo que os padr6es comportamentais estabelecidos em
certas profissdes ndo sejam perpetuados para as futuras geracdes. Este estudo fornece
ainda insights valiosos sobre os profissionais mais vulneraveis ao fenomeno, permitindo
também a implementacdo de medidas especificas para protegé-los. Destaca-se a
abordagem adotada neste estudo em relagédo a inclusdo dos assistentes operacionais,
cujo papel crucial no setor da saude tem sido subvalorizado nos estudos sobre o bullying.
Nesta pesquisa ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas na
prevaléncia de bullying entre as duas carreiras, enfermeiros e assistentes operacionais.
No entanto, este estudo visa preencher essa lacuna ao oferecer uma visdo abrangente
dos desafios enfrentados por estes profissionais, reconhecendo, assim, a sua importancia
no sistema de saude portugués.

6. Concluséao

Este estudo realizou uma analise da prevaléncia de bullying em profissionais de
saude de um hospital no norte de Portugal, utilizando os critérios estabelecidos pelos
autores do NAQ-R. Destaca-se que a prevaléncia de bullying variou conforme os
diferentes critérios, registando-se valores de 27,9% (critério 1), 7,9% (critério 2) e 6,7%
(critério 3), sendo os comportamentos mais comuns associados as subescalas de
Qualidade/Sobrecarga de Trabalho e Subvalorizacdo do Trabalho. No que respeita as
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caracteristicas sociodemograficas e profissionais, observou-se uma relacao entre a idade,
o tempo de experiéncia profissional, o pluriemprego e o departamento com a subescala
de Qualidade/Sobrecarga de Trabalho; a categoria profissional e o pluriemprego com a
subescala de Exclusdo; o horario de trabalho com a subescala de Subvalorizacdo do
Trabalho e o tempo de experiéncia profissional com a subescala de Intimidacdo. Estes
achados enfatizam a necessidade premente de uma cultura organizacional consolidada
por liderancas positivas, onde a premissa de "violéncia zero" no ambiente de trabalho seja
ndo apenas um ideal, mas uma prética concreta.

Considera-se que a investigacdo dedicada ao estudo do bullying nos contextos da
saude desempenha um papel fundamental na consciencializa¢do dos profissionais sobre
a exposicdo aos riscos psicossociais e sensibiliza os gestores para a importancia da
promocdo da saude e do bem-estar no ambiente de trabalho. Além disso, oferece uma
compreenséo mais aprofundada da complexidade e desafios enfrentados no ambiente de
trabalho em salde, fornecendo uma base soélida para a procura de solugdes e
intervencdes adequadas.

O estudo apresenta algumas limitagdes decorrentes das escolhas metodoldgicas,
nomeadamente a natureza transversal e a utilizagdo de uma amostra por conveniéncia, o
gue impede a generalizagdo dos resultados. No entanto, as limitagcdes identificadas no
presente estudo abrem espaco para investigacdes futuras, como a consideracdo de
estudos longitudinais para avaliar relacdes causais entre as variaveis em estudo ou
examinar o impacto de intervencdes de prevencdo do bullying. Adicionalmente, futuras
pesquisas poderiam explorar o fendmeno em diferentes contextos de trabalho na area da
salde, abrangendo diversas areas geograficas do pais, e incluir outras carreiras
profissionais.
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