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4 BULLYING NO TRABALHO: PERCECAO E IMPACTO NA SAUDE
MENTAL E VIDA PESSOAL DOS ENFERMEIROS

| Anténia Teixeira'; Teresa Ferreira?; Elisabete Borges® |

RESUMO

CONTEXTO: O bullying é um tipo de violéncia que tem vindo a ser analisado em varios contextos. O setor da satde é um dos
locais onde tem sido descrita a sua incidéncia, constituindo uma ameaca a saide mental dos profissionais, podendo colocar em
causa a seguranc¢a dos cuidados prestados aos cidadaos.

OBJETIVOS: Descrever as perce¢des dos enfermeiros sobre bullying no trabalho e o seu impacto na saide mental e vida pes-
soal destes profissionais.

METODOLOGIA: O estudo foi dirigido a enfermeiros com 10 ou mais anos de atividade profissional. Através da técnica de
amostragem por redes foram selecionados 12 participantes, a quem foram realizadas entrevistas semiestruturadas.
RESULTADOS: Da perce¢do do conceito de bullying no trabalho, salienta-se que a maioria dos enfermeiros nao refere duas
das principais dimensdes deste fendmeno, a frequéncia e a duragao dos comportamentos agressivos. Stresse, ansiedade, tristeza,
irritabilidade, intengdo de mudar de servigo, cansago, insonias, perturbagdes digestivas e isolamento sdo algumas consequéncias
na saude mental deste fendmeno referidas pelas vitimas.

CONCLUSOES: O bullying é um fenémeno que tem consequéncias negativas para a saide mental e vida dos enfermeiros. A
formacao sobre bullying no trabalho e a capacitagdo dos enfermeiros para gerir o stresse resultante sao propostas para minimi-
zagdo das consequéncias deletérias do bullying na satide mental destes profissionais, de forma a promover a sua satide em geral.

PALAVRAS-CHAVE: Bullying; Satide mental; Satide ocupacional; Enfermeiros

RESUMEN

“Acoso laboral: Percepcion e impacto en la salud mental y en la vida
personal de los enfermeros”

CONTEXTO: El acoso es un tipo de violencia que se ha analizado en
diversos contextos. El sector sanitario es uno de los contextos donde
se ha descrito su incidencia, ya que constituye una amenaza para la
salud mental de los profesionales, que puede poner en entredicho la
seguridad de los cuidados prestados a los ciudadanos.

OBJETIVOS: Describir las percepciones de los enfermeros sobre el
acoso en el trabajo y su impacto en la salud mental y en la vida per-
sonal de estos profesionales.

METODOLOGIA: El estudio se ha dirigido a enfermeros con 10 o
mas anos de actividad profesional. A través de la técnica de muestreo
por redes, se han seleccionado 12 participantes, a quienes se han real-
izado entrevistas semiestructuradas.

RESULTADOS: De la percepcion del concepto de acoso en el trabajo,
cabe destacar que la mayoria de los enfermeros no sefiala dos de las
principales dimensiones de este fenémeno: la frecuencia y la duracién
de los comportamientos agresivos. Estrés, ansiedad, tristeza, irritabi-
lidad, intencién de cambiar de servicio, cansancio, insomnio, pertur-
baciones digestivas y aislamiento son algunas de las consecuencias de
este fenomeno en la salud mental que apuntan las victimas.
CONCLUSIONES: El acoso es un fendmeno que tiene consecuencias
negativas para la salud mental y la vida de los enfermeros. Se propone
la formacion sobre acoso en el trabajo y la capacitacion de los enfer-
meros para gestionar el estrés resultante y de esa forma minimizar las
consecuencias nocivas del acoso en la salud mental de estos profesio-
nales, a fin de fomentar su salud en general.

DESCRIPTORES: Violencia laboral; Salud mental; Salud lab-
oral; Enfermeros

ABSTRACT

“Bullying at Work: Perception and impact on the mental health and
personal life of nurses”

BACKGROUND: Bullying is a form of violence that has been anal-
ysed in various contexts. The health sector is one of the contexts where
its incidence has been described which poses a threat to the profes-
sionals’ mental health that may undermine the safety of care provided
to citizens.

AIMS: To describe the nurses’ perceptions about bullying at work and
itsimpact on the mental health and personal lives of these professionals.
METHODOLOGY: The study was directed to nurses with 10 or more
years of professional activity. Through the technique of network sam-
pling, we selected 12 participants, to whom semi-structured inter-
views were conducted.

RESULTS: From the perception of the concept of bullying at work,
it is noted that most nurses do not regard neither the two major di-
mensions of this phenomenon nor the frequency and duration of the
aggressive behaviour. Stress, anxiety, sadness, irritability, intention to
change service, fatigue, insomnia, digestive disorders and isolation are
some mental health consequences of this phenomenon referred by the
victims.

CONCLUSIONS: Bullying is a phenomenon which has negative con-
sequences for the mental health and life of nurses. Training in bully-
ing at work and in nurses’ ability to manage the resulting stress are
proposed with the aim of minimising the deleterious consequences of
bullying in these professionals’ mental condition, in order to promote
their overall health.

KEYWORDS: Bullying; Mental health; Occupational health;
Nurses
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INTRODUCAO

O trabalho faz parte da natureza humana, sendo essen-
cial que se desenvolva num ambiente seguro e sauda-
vel, de forma a preservar a saide mental e promover
a saude em geral do ser humano. Sao varios os fatores
que ameagam a seguranca e saude no local de trabal-
ho, entre eles a violéncia. Quando os comportamentos
agressivos se prolongam no tempo, de forma repetida e
com intencionalidade, estamos perante o fenémeno de-
nominado por bullying (Einarsen, Hoel, Zapf & Coo-
per, 2011).

Os autores que tém estudado esta problematica utilizam
termos diversos, tais como: assédio moral (Hirigoyen,
2002; Sa, 2008); mobbing (Carvalho, 2007; Leymann,
1996; Saraiva e Pinto, 2011) e bullying (Aratjo, 2009;
Borges e Ferreira, 2015; Einarsen et al., 2011; Simons &
Mawn, 2010; Townsend, 2012). O conceito de violén-
cia no trabalho é extenso e complexo, dai as inimeras
defini¢des, mas, apesar de algumas particularidades
entre as diferentes terminologias para descrever o
fendmeno, elas salientam o facto de o comportamento
ser ofensivo, repetido e continuado no tempo, contra
uma ou mais pessoas (European Agency for Safety and
Health at Work [EU-OSHA], 2007).

Apesar das diferentes terminologias, neste trabalho
opta-se pela utilizacao do termo bullying, uma vez que
¢ o termo mais utilizado na bibliografia consultada. No
entanto, ao longo do texto utilizaremos o termo que o
autor em referéncia utiliza, preservando a denomina-
¢do original.

Sao muitas as causas possiveis para este fenémeno
(Zapf & Einarsen, 2011a), que pode ser causado por
mais do que um fator simultaneamente (Zapf,1999). A
lideranga, a cultura organizacional, fatores stressantes
do trabalho e a organiza¢ao do trabalho, estdo entre
as causas organizacionais (Zapf, 1999). Em Portugal,
Aratjo (2009) constatou que uma maior satisfagao com
o clima organizacional contribui para menores indices
de bullying. Num estudo com enfermeiros, Sa (2008)
averiguou que a maioria das situagdes de assédio ocor-
reu apos uma mudanca organizacional. Também num
estudo numa populagdo de enfermeiros, Saraiva e Pinto
(2011) concluiram que a satisfagdo profissional influen-
cia os indices de mobbing, verificando que as pessoas
insatisfeitas com a profissao sdo as que sofrem mais
condutas de mobbing.

Outros fatores podem ser causadores de bullying, como
a ambicdo de poder (Strandmark & Hallberg, 2007);
fatores sociais, como hostilidade, inveja e pressdo de

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, N° 15 (JUN.,2016) | 24

grupo, e fatores pessoais do agressor e da vitima (Zapf,
1999).

Leymann (1996) refere que o stresse pode ser tanto
uma causa como uma consequéncia de mobbing, em
que determinadas situagdes, como mas condigdes psi-
cossociais no local de trabalho, podem originar reaces
de stresse, que podem tornar-se, por sua vez, fatores
de stresse para outras pessoas, promovendo agdes de
mobbing. Também Zapf (1999) alude a esta relagdo
bidirecional entre causas e consequéncias, referindo
que consequéncias de mobbing, como ansiedade, com-
portamento depressivo e obsessivo, podem produzir
reagdes negativas no grupo que, apos algum tempo,
podem levar a comportamentos de mobbing. Existe a
possibilidade de um ciclo vicioso, em que o bullying
no trabalho e as consequéncias a nivel da saide mental
potenciam-se reciprocamente de forma negativa (Re-
knes et. al, 2014).

O tempo é um importante critério para diferenciar en-
tre bullying e os conflitos quotidianos nas organizagoes
e, ainda que a utilizagdo de uma dura¢do minima de-
penda do contexto de trabalho, mesmo sem um prazo
concreto, ha consenso entre os investigadores que o
bullying é uma questao de meses e anos e ndo de dias e
semanas (Einarsen et al., 2011).

Esta presente em varios contextos laborais, entre eles,
o dos enfermeiros (Borges e Ferreira, 2015). Devido as
suas caracteristicas, a literatura tem demonstrado que
este tipo de violéncia é responsavel por graves conse-
quéncias na saude fisica e mental das pessoas envolvi-
das, conduzindo também a consequéncias para as
organizagdes e para toda a sociedade em geral. Estas
consequéncias, nefastas, afetam o desempenho dos
profissionais, colocando em causa a qualidade dos cui-
dados prestados a populagido (Townsend, 2012), uma
vez que contribui para erros, que incidem negativa-
mente nas pessoas recetoras dos cuidados de enferma-
gem (Mitchell, Ahmed, & Szabo, 2014).

Este trabalho, cujo objetivo é descrever as percegoes
dos enfermeiros sobre bullying no trabalho e o impac-
to das experiéncias de bullying na sua saude mental e
vida pessoal, tem como finalidade sensibilizar os enfer-
meiros para este fenémeno, de forma a contribuir para
a preservacdo da saude mental destes profissionais em
contexto laboral.

O presente estudo é do tipo exploratdrio, descritivo e
transversal e insere-se numa perspetiva qualitativa, de
orientagao fenomenoldgica.



METODOLOGIA

A importancia do bullying no local de trabalho para
a Enfermagem, com as suas implicagdes quer para a
saide dos profissionais, quer para a qualidade dos cui-
dados por estes prestados, serviu de ponto de partida
para este estudo. A sua realizagdo teve como objetivos:
descrever as percegdes dos enfermeiros sobre bullying
no trabalho e descrever o impacto das experiéncias de
bullying na satde mental e vida pessoal destes profis-
sionais.

Este estudo ¢ do tipo exploratério, descritivo e trans-
versal, inserido no paradigma de investigagdo quali-
tativa. Foi dirigido a enfermeiros com, no minimo, 10
anos de exercicio profissional. O método de sele¢io dos
participantes foi a amostragem por redes. O numero
de participantes foi condicionado pela saturagio da in-
formagao, sendo no total 12 enfermeiros. A entrevista
semiestruturada foi a técnica utilizada para a recolha de
informagao, que decorreu no periodo compreendido
entre 16 de Abril e 30 de Maio de 2012. A informagao
fornecida durante a entrevista foi dudio gravada, poste-
riormente transcrita e submetida a uma anélise de con-
teudo categorial de Bardin (2009). Foram cumpridos os
requisitos éticos do processo investigativo.

Quanto ao grupo de participantes, este é predominante-
mente do sexo feminino (83,3%). A média de idades é
de 35,9 anos (DP= 4,8), correspondendo a idade mini-
maa 31 anos e aidade maxima a 49 anos. Relativamente
ao estado civil, 50% dos participantes sao solteiros e os
restantes 50% sao casados. Quanto a formagao profis-
sional, dos 12 participantes, sete (58,3%) possuem o
Curso de Licenciatura em Enfermagem e cinco (41,7%)
possuem formagdo pods-graduada. Todos os partici-
pantes tém a categoria de enfermeiro. O tempo médio
de experiéncia profissional é de 13,7 anos (DP= 4,3).
Apenas um dos participantes (8,3%) exerce fun¢des no
servi¢o atual ha menos de um ano. A maioria dos par-
ticipantes (83,3%) trabalha em contexto hospitalar.

RESULTADOS

A identificagdo de casos de bullying foi necessaria para
se proceder a descri¢ao das vivéncias dos participantes
relativamente a este fendmeno.

Dos 12 participantes, seis consideram que ja foram viti-
mas de bullying no trabalho. No entanto, como a de-
scricao efetuada por dois destes participantes se referiu
a casos pontuais, consideraram-se atos de bullying os
descritos por quatro participantes.

Nenhum dos participantes se reconheceu como agres-
SOf.

Procedemos, de seguida, a discussdao das categorias:
conceito de bullying no trabalho e impacto das ex-
periéncias de bullying na saide mental e vida pessoal
dos enfermeiros.

DISCUSSAO

Conceito de Bullying no Trabalho

Quando questionados sobre o que entendiam por bul-
lying no trabalho, os participantes referiram-se a0 am-
bito, aos intervenientes, a temporalidade e consequén-
cias do fendmeno, como se mostra na tabela 1.

Tabela 1 - Conceito de Bullying no Trabalho

CATEGORIA - CONCEITO DE BULLYING NO TRABALHO

Subcatego- | Unidades de Registo Unidades
ria de Enume-
ragao

Tipo Psi-
colégico

.. chantagem psicoldgica...” (E1) 11
.. violéncia psicoldgica..” (E2)

.. pressao psicolégica...” (E3)

“... as vezes verbal...” (E4)

... mais verbal, psicoldgico... ser agredida ver-
balmente ou mesmo usarem palavrdes ou falarem
alto...” (E5)

“... perseguicdo... pressionar psicologicamente,
emocionalmente...” (E6)

“... é quando uma pessoa... ndo tem um ambiente
de trabalho... facilitador... sujeita a situagdes
menos agradaveis...” (E7)

“... sofrer algum tipo de represdlias... sentir-se
ameagcada...” (E8)

“... algum tipo de agressdo, pressao, no trab-
alho...” (E10)

“... agressao verbal... irritagdo...” (E11)

“... passa mais por descriminagio... violéncia
psicolégica...” (E12)

Tipo Fisico “... fisica é muito raro acontecer...” (E1) 3
“... violéncia... fisica, no local de trabalho...” (E2)
“... pode ser fisico...” (E4)

Tipo Fisico e | “... uma certa forma de agressao, que pode ser 1
psicolégico | direta ou indireta...” (E9)

Tipo Sexual | “.. pode haver algum assédio sexual...” (E12) 1

Intervenien- | “.. colegas...” (El, E2, E10, E11) 8
te - Agressor | “.. pelos pares... pelas outras categorias profis-

»

sionais... pelo doente... pelos familiares...” (E3)
“... pelos familiares...” (E5)

“.. tanto da parte de colegas... visitas... e doen-
tes...” (E6)

“...porpartedosoutroselementosdaequipa...” (E7)

«

Intervenien-
te - Vitima

.. personalidade mais fragil...” (E1) 1

«

Intencionali- | “.. de propésito...” (E8) 2
dade “... no sentido de... os tentarem prejudicar...”
(E12)

Temporali- “... eu penso que é uma coisa continuada no 2
dade tempo...” (E2)
“... a que nds somos sujeitos no dia-a-dia...” (E3)

Consequén- | “.. a pessoa sente-se um bocadinho & margem..” 4
cias (E7)

“... fazer outra pessoa passar bastante mal...” (E8)
“... vai influenciar a atividade... a forma de estar
da pessoa...” (E9)

“... fazerem-te sentir mal, quer enquanto profis-
sional, quer enquanto pessoa...” (E11)

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, Ne 15 (JUN.,2016) | 25



Quase todos os participantes concetualizam o bully-
ing no ambito psicolégico. O bullying no trabalho é
considerado como chantagem, pressdo, perseguicdo,
agressdo verbal, ameaca e descriminagao. No entanto,
a maioria dos participantes apenas faz referéncia a uma
destas caracteristicas do bullying.

A natureza fisica do bullying também é referenciada
por alguns participantes, mas evidenciam que é menos
frequente que a natureza psicoldgica do fendmeno. O
bullying engloba diferentes tipos de comportamentos,
tais como insultos ofensivos persistentes, critica per-
sistente e abuso pessoal ou mesmo abuso fisico (Zapf,
Escartin, Einarsen, Hoel, & Vartia, 2011b), mas a sua
natureza é essencialmente psicolégica (Einarsen et al.,
2011).

Quase todos os participantes referenciam os colegas
como os principais agressores, sendo também referen-
ciados os elementos de outras classes profissionais, os
familiares dos doentes e os doentes. Na sua investiga-
¢do, Carvalho (2007) constatou que o assédio do tipo
horizontal foi o mais referido, em que os enfermeiros
foram assediados, na sua maioria, por um ou varios
colegas. Quanto a intencionalidade, dois participantes
referem que existe intengdo por parte dos agressores.
Segundo Hirigoyen (2002), no assédio moral ha uma
intenc¢ao, consciente ou nao, de prejudicar o outro e as
consequéncias tornam-se mais graves quando a pessoa
se apercebe de que existe inten¢do de a magoar. Apesar
de ser dificil verificar se existe inten¢do, esta nio altera
a situagdo das vitimas, e os comportamentos ofensivos
devem ser considerados, independentemente da inten-
¢do (Einarsen et al., 2011).

Apenas dois participantes se referiram a temporali-
dade, percecionando o bullying como algo que se pro-
longa no tempo. A temporalidade é uma das dimensoes
do conceito de bullying. Zapf et al. (2011b) mencionam
que a dura¢do do bullying é um importante critério
para diferenciar entre bullying e os conflitos quotidi-
anos nas organizagdes. A frequéncia e duragdo dos
comportamentos negativos indesejados parecem ser
tdo importantes quanto a natureza dos mesmos (Ein-
arsen et al., 2011).

Relativamente as consequéncias, os participantes ref-
erem que este tipo de violéncia influencia as pessoas e
a propria atividade, sendo responsavel por sentimentos
negativos e de marginalizagdo. As consequéncias tam-
bém estao inerentes na defini¢do proposta por Einarsen
etal. (2011), onde bullying significa assediar, perseguir,
ofender ou excluir socialmente ou afetar negativamente
o seu trabalho.
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Outra dimensao presente na definicio de bullying
referida por Einarsen et al. (2011) é a desigualdade de
poder entre as partes envolvidas, em que o bullying é
descrito como um processo crescente, em escalada, e
que a pessoa confrontada acaba numa posi¢ao inferior,
passando a ser alvo de comportamentos de bullying.
Também Hirigoyen (2002) refere que o assédio moral
¢ precedido por uma influéncia psicoldgica do agressor
e de uma submissdo for¢ada da vitima, considerando,
assim, uma parte dominadora e outra dominada. Da
informacao obtida ndo se encontraram dados que se
referissem a esta dimensao.

De referir que a nogdo de bullying em ambiente escolar
foi evidenciada por dois participantes, como ilustram
as seguintes unidades de registo: “... a minha nogao
mais de bullying é até nas criangas, na escola...” (E8);
“... é mais usado nas escolas, é por isso que tem mais
impacto...” (E10). Fica manifesto que a perce¢ao de
bullying no trabalho apresenta limitagdes ao nivel do
conceito.




Impacto das Experiéncias de Bullying na
Saiide Mental e Vida Pessoal dos Enfermeiros

As consequéncias dos atos de bullying vivenciados pe-
los participantes, enquanto vitimas, sdo descritas na
tabela 2.

Tabela 2 - Impacto das Experiéncias de Bullying na
Satide Mental e Vida Pessoal dos Enfermeiros

CATEGORIA - IMPACTO DAS EXPERIENCIAS DE BULLYING
NA SAUDE MENTAL E VIDA PESSOAL DOS ENFERMEIROS
Subcatego- | Unidades de Registo Unidades
ria de Enu-
meragao

Ansiedade | “.. A maijor parte das vezes fico mais ansiosa...” (E1) 3

“... gerou um bocado de ansiedade...” (E7)

“... isso incomodava... ja ia trabalhar com medo d"ir

trabalhar, de ndo saber o que me esperava naquele

turno... nao s6 em termos de trabalho, mas também

em termos daquilo que as pessoas diziam...” (E11)

Stresse “... mais stressada...” (E1) 1
Tristeza “... andava mais triste... ” (E9) 2
“... acabava por chegar a casa e chorar... muita

tristeza... sempre mais deprimida...” (E11)
Irritabili- “... mudangas de humor... acabo por ser intolerante 1
dade com pessoas que ndo tém nada a ver com o que
aconteceu...” (E1)
Intengdo de | a vontade que eu tive em determina- 1
mudar de da altura foi, até de mudar de servi¢o..” (E9)
servigo
Ponderagdo | “.. questionar um bocado se era mesmo aquilo que 1
eu queria...” (E11)
Cansago “... mais cansada...” (E1) 2
“... cansago extremo...” (E7)
Insénias “.. insénias...” (E1) 1
Pertur- “... a gastrite que volta e meia aparece..” (E1) 1
bagdes
digestivas
Isolamento | “.. Senti-me num isolamento muito grande...” (E7) 3
“... Sentia pouca vontade de vir... apetecia-me era
ficar em casa...” (E9)
“... acabava por ficar um bocadinho fechada em
mim... me fechar mais em casa, conviver menos...
ndo me sentir tdo confortavel em grupo...” (E11)
Cessagao “... uma das coisas que pesou, para suspender o 1
de contrato | contrato... foi esse fator... ndo estar numa equipa
na qual eu me sentisse minimamente integrada ou
minimamente bem vinda..” (E11)

O impacto das experiéncias de bullying dos partici-
pantes, enquanto vitimas, engloba consequéncias a
nivel psicoldgico, fisico e social. A nivel psicoldgico,
os participantes relataram ansiedade, stresse, tristeza,
irritabilidade, insonias, inten¢ao de mudar de servigo
e ponderacdo; a nivel fisico, os participantes referiram
cansacgo e perturbagdes digestivas. Socialmente, o im-
pacto descrito refere-se ao isolamento e a cessagdo de
contrato.

Estas consequéncias relatadas pelos participantes tém
sido descritas em alguns estudos.

O stresse é referido por varios autores como consequén-
cia deste tipo de violéncia. Hauge, Skogstad e Einarsen
(2010) verificaram que o bullying é um potente fator
de stresse e que contribui para estados de depressao e
ansiedade.

Insonias, ansiedade e irritabilidade foram algumas das
queixas referidas na investigacdo de Carvalho (2007).
Um estudo longitudinal, com enfermeiros norueg-
ueses, indicou que a exposi¢ao a comportamentos de
bullying no inicio do estudo predizia um aumento dos
sintomas posteriores de ansiedade e cansaco (Reknes
et. al, 2014).

As perturbagdes psicossomaticas sdo descritas como
consequéncia do assédio moral por Hirigoyen (2002),
entre as quais as perturbagdes digestivas.

A autora também refere que o cansago e perturbacdes
do sono sao alguns dos sintomas numa fase inicial do
assédio moral.

Quanto a inten¢do de mudar de servigo, na investigagao
de Hauge et al. (2010), também se constatou a inten¢ao
de turnover. Simons e Mawn (2010) descrevem relatos
de enfermeiros sobre abandonar o local de trabalho e
até mesmo sobre a ponderagdo em mudar de profissdo.
Hirigoyen (2002) descreve o isolamento como um
procedimento hostil. No entanto, neste estudo os par-
ticipantes referem-se ao isolamento como resultante da
vivéncia dos atos de bullying. E descrita a falta de mo-
tivagdo para sair de casa e mesmo para conviver com
outras pessoas.

Hirigoyen (2002) refere ainda que pessoas isoladas tém
uma maior tendéncia para serem vitimas de assédio
moral. Deste modo, pode-se pensar que o isolamento,
enquanto consequéncia, podera ser também um fator
de risco para o perpetuar da situagdo nestas pessoas,
pela maior vulnerabilidade.

Quanto ao afastamento do local de trabalho, Araujo
(2009) constatou que o bullying nio é um preditor sig-
nificativo relativamente a rotatividade. Por outro lado,
Hirigoyen (2002) refere que o afastamento, ocasionado
por despedimento, negociagdo, demissdo ou pré-refor-
ma, é uma consequéncia social e economica de assé-
dio moral. Também Hoel, Sheehan, Cooper e Einarsen
(2011) referem o turnover como uma consequéncia de
bullying a nivel organizacional.
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CONCLUSAO

Com este estudo descrevemos as percecdes dos enfer-
meiros sobre bullying no trabalho e o impacto das ex-
periéncias de bullying na saude mental e sua vida pes-
soal. O recurso ao método qualitativo de investigacao
permitiu compreender o significado deste fendmeno
para os enfermeiros, bem como descrever o impacto
das vivéncias relacionadas.

Relativamente ao conceito de bullying no trabalho, a
maioria dos participantes enquadra este fenémeno no
ambito da violéncia psicoldgica, referindo os colegas
de trabalho como principais agressores. Na informagéao
obtida, a frequéncia e a dura¢do dos comportamentos
agressivos nao sao referidas pelos participantes. As
defini¢oes de bullying no local de trabalho, encontra-
das na pesquisa bibliografica, remetem para varias di-
mensoes, em que a frequéncia e a duragdo dos compor-
tamentos agressivos sao tidas como fundamentais para
distinguir este tipo de violéncia de todos os outros.

A nivel psicoldgico, os participantes relataram ansie-
dade, stresse, tristeza, irritabilidade, insonias, intengdo
de mudar de servigo e pondera¢ao no afastamento do
local de trabalho. Cansago e perturbagdes digestivas
foram as consequéncias a nivel fisico. O isolamento e a
cessagao de contrato foram as consequéncias descritas
a nivel social. A maioria dos participantes referiu niao
ter tido formagao escolar sobre este tema.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Fica evidenciado de que o bullying ¢ um fator de stres-
se com as suas implicagdes nefastas na satide mental e
vida dos enfermeiros e por consequéncia o desempen-
ho profissional é comprometido, com implicagdes na
qualidade de cuidados em saide aos individuos, fami-
lias e comunidade.

Por isso, consideramos fundamental a capacitagdo dos
enfermeiros para a gestdo do stresse e a formagédo sobre
gestao de conflitos, por parte das organizagdes no am-
bito da formacgédo continua.

No dominio da formagao graduada e pos-graduada em
Enfermagem evidenciamos a necessidade de formagéo
dos enfermeiros sobre bullying no trabalho, no sentido
de consciencializar e sensibilizar alunos e profissionais
para esta problematica nos contextos da pratica clinica.
Sugerimos a continuidade de estudos sobre bullying no
trabalho com enfermeiros, através de estudos longitu-
dinais e combina¢ao do método qualitativo e quantita-
tivo a amostras mais numerosas e em diferentes contex-
tos de trabalho.
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E essencial o estudo dos efeitos do bullying na saude
mental e vida pessoal dos enfermeiros, bem como o
seu impacto na prestacao de cuidados. Consideramos,
ainda, necessarios estudos que visem identificar os am-
bientes favoraveis ao bullying, e a defini¢do de perfis de
agressor e vitima.
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