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RESUMO | Introdugao: O bullying no ambiente de trabalho da enfermagem acarreta consequéncias negativas para o profissional e
paraa instituigdo. A identificagdo precoce desse comportamento pode contribuir com um clima organizacional positivo e a qualidade
de vida do profissional. Objetivos: Analisar a validade e confiabilidade do Negative Acts Questionnaire-Revised com profissionais
de enfermagem. Métodos: Estudo metodoldgico com 350 profissionais de enfermagem. Para a anilise, foi utilizada a técnica
multivariada de anélise fatorial confirmatéria a partir de quatro dimensoes, de acordo com a versao portuguesa do Negative Acts
Questionnaire-Revised. O instrumento é composto por 22 itens que abordam atos negativos praticados no ambiente de trabalho
sem mengao direta ao bullying. Os profissionais sao convidados a assinalar, em uma escala tipo Likert, com qual frequéncia vivenciam
esses atos em sua rotina de trabalho. Resultados: O modelo ajustado do Negative Acts Questionnaire-Revised — versao brasileira
resultou em instrumento composto de 20 itens e com quatro dominios distintos, que apresentaram validade e confiabilidade
satisfatorias para a identificagio de comportamentos de bullying em profissionais de enfermagem. Conclusdes: O Negative Acts
Questionnaire-Revised — versio brasileira é um instrumento valido para a identificagdo de atos de bullying entre profissionais de
enfermagem e pode tornar-se uma ferramenta para a prevengao desse comportamento nos servigos de satude.

Palavras-chave | enfermagem; bullying; estudos de validagdo; psicometria; analise fatorial.

ABSTRACT | Introduction: Bullying in the nursing work environment has negative consequences for both professionals and
institutions. The early identification of this behavior can contribute to a positive organizational climate and better quality of life.
Objectives: This study analyzed the validity and reliability of the Negative Acts Questionnaire-Revised with nursing professionals.
Methods: A total of 350 nursing professionals were included in this methodological study. Multivariate confirmatory factor analysis
was based on 4 domains, as in the Portuguese version of the Negative Acts Questionnaire-Revised. The instrument consists of 22
items that address negative acts committed in the work environment without directly mentioning bullying. Respondents indicate,
on a Likert-type scale, how often they experience these acts in their work routine. Results: The adjusted model of the Brazilian
version of the Negative Acts Questionnaire-Revised resulted in an instrument with 20 items and 4 distinct domains that presented
satisfactory validity and reliability for identifying bullying behavior among nursing professionals. Conclusions: The Brazilian
version of the Negative Acts Questionnaire-Revised is a valid instrument for identifying acts of bullying among nursing professionals
and can be used in efforts to prevent such behavior in health services.
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INTRODUCAO

O bullying no ambiente de trabalho é caracterizado
por um comportamento violento e sistemdtico de um
subordinado, colega ou superior que, de forma persistente
e duradoura, pode causar graves problemas sociais,
psicolégicos e psicossomdticos aos alvos desses atos'.
Além de severos danos aos profissionais, a presenga do
bullying também prejudica a eficicia organizacional, pois
estd associada a absenteismo, desengajamento, aumento
de rotatividade e queda de produtividade ao longo
do tempo?.

A prevaléncia média de bullying no trabalho em todo
o mundo é estimada em 14,6%, variando de 11,3 a 18,1%
conforme a abordagem empregada para a identificagao
dos atos de violéncia nos ambientes profissionais®. Na
drea da saude, a prevaléncia de bullying foi estimada
em 61,9%" e, entre profissionais de enfermagem, a
prevaléncia do bullying varia consideravelmente entre 2,4
e 81% considerando-se, nesse intervalo, que a prevaléncia
e intensidade do bullying variam significativamente
dependendo da localizagio geografica®.

Um estudo internacional sobre bullying com 438
enfermeiros russos apontou que 63% dos profissionais
relataram ter sofrido bullying em algum momento da
sua profissaio’. Em um estudo americano, 40% dos
enfermeiros também se identificaram como vitimas desses
atos’, demonstrando altas taxas desse comportamento
nos servicos de saude. A percep¢ao de bullying relatada
por enfermeiros no ambiente de trabalho foi associada
a menor qualidade da assisténcia prestada ao paciente
e consequente redugio da satisfacio e seguranca do
paciente nos cuidados prestados a saude®.

A pritica desse comportamento entre profissionais da
enfermagem resulta em manifestagoes negativas a satde
mental e fisica dos profissionais, incluindo ansiedade,
depressao, estresse, insonia, problemas gastrointestinais,
dor de cabeca e hipertensiao™. A percepcio de bullying
relatada por enfermeiros no ambiente de trabalho foi
associada a menor qualidade da assisténcia prestada ao
paciente e consequente redugao da satisfagao e seguranga
do paciente nos cuidados prestados a satde®. Além disso,
o bullying pode levar a perda de confianca e autoestima,
bem como a redu¢io da qualidade do atendimento
ao paciente e dificuldade em reter profissionais no

emprego'’. A falta de interagdo com os demais membros
da equipe de trabalho e o distanciamento das rotinas que
estruturam a assisténcia de enfermagem culminam em
sentimentos de incapacidade para enfrentar desafios e
podem favorecer a ocorréncia de erros na assisténcia ao
paciente, além do abandono do emprego e até mesmo
da profissio'’.

As consequéncias negativas que o bullying impoe aos
profissionais da enfermagem e aos pacientes desafiam
0s gestores de servicos de satde a buscar estratégias
efetivas para prevenir e conter esses comportamentos nos
ambientes de trabalho. Nesse sentido, merecem destaque
as intervengdes organizacionais que se concentram no
apoio social, na educagio de lideres e gestores dos servigos
de sadde, bem como na criagio e manuten¢iao de uma
cultura de seguranga positiva no ambiente de trabalho da
enfermagem'"'?,

Entre os instrumentos para a avaliagio do bullying,
destaca-se o Negative Acts Questionnaire-Revised
(NAQ-R), com o objetivo de identificar a ocorréncia de
bullying no ambiente de trabalho'®. A versao original do
NAQ-R contém 22 itens, é apresentada, inicialmente,
em modelo unidimensional e, posteriormente, em
trés dominios: bullying pessoal, bullying relacionado ao
trabalho e formas fisicas de bullying". Trata-se de um
instrumento validado em diferentes culturas e que varia
quanto ao numero de dimensdes, a exemplo dos paises

europeus e asidticos, com trés dimensoes'>'¢

, e Portugal,
com quatro dimensdes'. Desses estudos, destaca-
se a versio validada com enfermeiros portugueses,
contendo quatro dimensdes'’. Todas as classificagoes
propostas foram capazes de identificar o bullying em suas
respectivas populagdes.

O NAQ-R tem sido amplamente utilizado em
pesquisas internacionais para avaliar o bullying entre
trabalhadores, especialmente profissionais da sadde,
que sao reconhecidos como alvo de bullying em vérios
paises'>'®'. No Brasil, hd uma lacuna de estudos com o
uso de medidas especificas para a avaliagao do bullying
em profissionais de enfermagem. Embora exista uma
versao unidimensional do NAQ-R validada para a cultura
brasileira®, a mesma nao foi validada com profissionais de
saude. Dessa forma, este estudo tem como objetivo avaliar
a propriedade de medida do NAQ-R entre profissionais
de enfermagem brasileiros.
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METODOS

Estudo metodolégico realizado em uma instituigao de
ensino com atendimento exclusivo do Sistema Unico de
Saude (SUS), no Brasil. A amostra foi composta por 350
individuos. Como o instrumento contempla 22 varidveis
(itens), o minimo recomendado seriam 110 sujeitos (pelo
menos cinco vezes mais participantes do que o numero
de varidveis). Portanto, esse requisito foi satisfeito para o
conjunto de dados do estudo?.

Foram considerados elegiveis para participar do
estudo os profissionais com idade superior ou igual a 18
anos e tempo de atuagdo na instituigdo igual ou acima de
6 meses, e foram excluidos os profissionais ausentes por
motivo de licengas ou férias.

Para a coleta de dados, foi utilizado o NAQ-R - versao
brasileira®®, com 22 itens que descrevem determinados
comportamentos negativos no ambiente de trabalho'*°.
O profissional ¢ solicitado a responder por meio de uma
escala tipo Likert, com referéncia aos tltimos 6 meses de
trabalho na unidade e com as opg¢des: nunca (1 ponto),
de vez em quando (2 pontos), mensalmente (3 pontos),
semanalmente (4 pontos) e diariamente (5 pontos)”. A
consisténcia interna avaliada pelo alfa de Cronbach no
estudo de validacdo para a cultura brasileira foi de 0,90%°.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a
junho de 2018. Os profissionais que atenderam aos
critérios de inclusdo foram convidados a participar do
estudo e receberam um envelope contendo o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), a ficha com
dados pessoais e profissionais e o instrumento NAQ-R,
que foram devolvidos em envelopes lacrados a uma das
pesquisadoras, que codificava os participantes para a
transferéncia dos dados para uma base eletrénica.

Os dados coletados foram codificados, categorizados
e digitados em planilha do programa Microsoft Excel®
e, posteriormente, exportados e analisados no programa
SPSS for Windows (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 22.0. Foi realizada a anélise descritiva
das varidveis categéricas com o célculo dos valores de
frequéncia absoluta e porcentagem e para as varidveis
continuas medidas de posi¢io (média, maximo e minimo)
e medidas de dispersao [desvio-padrio (DP)].

Para avaliagio das propriedades de medida do
NAQ-R, no que tange as dimensdes do NAQ-R - versao

brasileira, foi considerada a proposta de quatro dimensdes
do NAQ-R - versio portuguesa: Exclusio (8 itens),
Intimidagao (8 itens), Qualidade/Sobrecarga de Trabalho
(3 itens) e Intimidagdo (2 itens)"’, a qual foi justificada
por o estudo ter sido realizado com enfermeiros e pela
semelhanca da lingua entre Brasil e Portugal.

A avaliacio da validade estrutural do NAQ-R foi
realizada pormeio da anélise fatorial confirmatéria em duas
etapas: andlise da validade convergente e discriminante,
considerando os quatro dominios do NAQ-R. Foram
empregados modelos de equagdes estruturais com base
no método de estimacio partial least squares (PLS) ou
minimos quadrados parciais utilizando o software Smart
PLS 3.2.1%.

Para avaliar a validade convergente dos itens do
NAQ-R, foram examinados os resultados da variancia
média extraida [average variance extracted (AVE)],
e valores acima de 0,50 indicam que o modelo estd
progredindo em diregao a um resultado satisfatério. Em
seguida, foram analisadas as cargas fatoriais entre os itens
e seus respectivos fatores. Itens com cargas inferiores a
0,50 foram excluidos®.

A validade discriminante foi avaliada pelo critério
de Fornell & Larcker, que compara as raizes quadradas
das AVEs com as correlagdes entre os fatores** e quando
as raizes quadradas das AVEs forem maiores do que as
correlagdes entre os fatores. Além disso, foram analisadas
as cargas cruzadas para observar se a carga fatorial de um
item especifico eramaisaltanofatorao qualfoiinicialmente
atribuido do que nos outros fatores do modelo.

Apds o célculo do coeficiente de Pearson para
analisar a variacdo das varidveis dependentes, foram
avaliados: a validade preditiva (Q2), que mede a
precisio do modelo, com valores maiores que 0
indicando relevéncia preditiva; e o tamanho do efeito
(f2 ou indicador de Cohen), que avalia a importincia
de cada construto no ajuste do modelo, com valores de
0,02, 0,15 e 0,35 considerados pequeno, médio e grande,
respectivamente®. Na etapa final do modelo estrutural,
interpretaram-se os coeficientes de caminho para revelar
a relagdo de previsao da varidvel independente sobre as
varidveis dependentes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢ao sob o parecer niimero 2.549.239.
Todos os participantes preencheram o TCLE, conforme
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recomendacdes da Resolugio 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide/Ministério da Satde do Brasil.

RESULTADOS

Participaram do estudo 350 profissionais de
enfermagem, sendo 118 (34%) enfermeiros e 232 (66%)
técnicos de enfermagem. A média de idade foi de 40,2
anos (DP = 8,95), sendo 295 (84,3%) do sexo feminino
e 55 (16,7%) do sexo masculino. Quanto ao tempo de
experiéncia na instituicio, 273 (78%) relataram uma
média de tempo superior a 4 anos.

Apoés a primeira rodada do modelo, contatou-se
que os valores das AVE atendiam o critério de validade
convergente (AVE > 0,500)%. Esses valores ficaram
entre 0,535 e 0,584. Além desses valores mencionados,
outros valores para a avaliagdo da qualidade do modelo,
isto ¢, confiabilidade composta e alfa de Cronbach,
também se mostraram adequados (Tabela 1 -
Modelo inicial).

Porém, quando se procedeu a etapa seguinte, de
avaliacio da validade discriminante, dois dominios
nao atenderam ao critério de Fornell & Larcker*, que

preconiza que as raizes quadradas das AVE de cada
dimensao devem ser superiores as correlagdes com as
demais. Entao, paraa obtengdo de validade discriminante,
foram retiradas as varidveis NAQ7 e NAQIO das
dimensdes intimidacdo e exclusdo, respectivamente,
seguindo as recomendagdes de Hair Jr et al.>. Dessa
forma, os valores da Tabela 1 foram levemente alterados
para os dois dominios mencionados, mas continuaram
adequados (Tabela 1 — Modelo final). Os valores das
validades discriminantes estdo apresentados na Tabela 2.

Na etapa seguinte, com a garantia da validade
discriminante, iniciaram-se as andlises do modelo e
dos valores obtidos com o calculo do coeficiente de
determinagao de Pearson (R?), da Q? e do f2. Para os testes
estatisticos, foi considerado um nivel de significincia de
5%. Os valores obtidos nessa etapa estdo representados
na Tabela 3.

Na Tabela 3, constata-se que os valores dos coeficientes
de R? sdo elevados, conforme os valores propostos por
Cohen: R*= 2% devem ser classificados como pequeno,
R>=13% como médio e R* = 26% como grande*.

Na dltima etapa, verificam-se os valores obtidos
na avaliagio dos coeficientes de caminho que estio
representados na Figura 1.

Tabela 1. Validade convergente do modelo fatorial do Negative Acts Questionnaire-Revised (NAQ-R), Campinas, SP, Brasil

Modelo inicial

Modelo final

Confiabilidade Alfa de Confiabilidade Alfa de
AVE composta Cronbach AVE composta Cronbach

Exclusao 0535 0900
Intimidacao 0575 0904
Qualidade/Sobrecarga 0542 0825
Subvalorizacdo 0584 0808

0871 0540 0,890 0853
0876 0602 0901 0867
0718 0542 0825 0718
0648 0584 0,808 0648

AVE = variancia média extraida (average variance extracted).

Tabela 2. Validade discriminante segundo o critério de Fornell & Larcker?, Campinas, SP, Brasil

Qualidade/
Dominios Exclusao Intimidacao Sobrecarga Subvalorizacao

Exclusao 0,735
Intimidacao 0,708
Qualidade/Sobrecarga 0702
Subvalorizacao 0608

0,776
0668 0,736
0612 0675 0,764

Os valores em negrito da diagonal principal sdo as raizes quadradas das variancias médias extraidas [average variance extracted (AVE)].
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Tabela 3. Coeficiente de determinacgao de Pearson (R?) e indicadores da validade preditiva (Q2) e do tamanho do efeito (f>) do
modelo Negative Acts Questionnaire-Revised (NAQ-R) - versao brasileira, Campinas, SP, Brasil
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Figura 1. Modelo estrutural final do Negative Acts Questionnaire-Revised (NAQ-R) - versdo brasileira, Campinas,
SP, Brasil. EXCL = Exclusao; INTM = Intimidacao; NAQ = varidvel do instrumento; QUAL_SO = Qualidade/Sobrecarga;

SUBVALOR = Subvalorizacao.
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DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo brasileiro que testa as
propriedades psicométricas de um instrumento que
identificao bullyingentre os profissionais de enfermagemdo
Brasil. A amostra continha porcentagem desproporcional
de mulheres em relagao aos homens, perfil ja consolidado
em estudos com profissionais de enfermagem.

Ap6s a primeira rodada de testes, o Item 7 “Foram
feitos comentdrios ofensivos sobre a sua pessoa, isto &,
sobre hébitos seus ou suas origens, suas atitudes ou sobre
sua vida privada” e o Item 10 “Recebeu sinais ou dicas de
que vocé deve pedir demissao ou largar o trabalho” foram
removidos com o objetivo de alcangar os valores aceitdveis
para a validade discriminante. O estudo de validagao da
versao original do NAQ-R" mencionou a possibilidade de
reducio de itens sem comprometer a medi¢ao do bullying.
Isso se deve a existéncia de diferencas culturais entre
paises, que afetam o comportamento dos profissionais e as
préticas organizacionais. Essas diferencas tém implicagoes
para o significado dos itens em instrumentos aplicados
individualmente, afetando tanto a selecio quanto a
redagdo dos itens utilizados®.

Também se verificou que a confiabilidade do
instrumento NAQ-R - versdo brasileira foi adequada,
uma vez que os valores da confiabilidade composta foram
maiores que 0,80 para todos os dominios, e os valores
obtidos do alfa de Cronbach foram acima de 0,70 em trés
dos quatro dominios identificados™.

Seguindo com as anélises, constatou-se que os valores
dos coeficientes de R? foram elevados?, indicando
que hd uma boa adequagio dos dominios ao modelo
fatorial confirmatdrio.

A anélise da Tabela 3 revela que o modelo tem Q* e que
os dominios Exclusao e Intimidagao apresentaram grande
importancia para o modelo. J4 os dominios Qualidade/
Sobrecarga e Subvaloriza¢do apresentaram importéincias
média-alta e média, respectivamente. Essa andlise foi
fundamentada nos valores do f2 (Tabela 2), confirmando,
mais uma vez, o ajuste do modelo.

Em continuidade, as anélises do modelo confirmatério
do NAQ-R foram determinadas em ultima etapa com o
calculo dos coeficientes de caminho. Os valores elevados
indicam que todos os dominios sao aderentes ao modelo
fatorial confirmatério e, assim, indicam que a escala

tem capacidade de mensurar o bullying no ambiente de
trabalho de profissionais de enfermagem.

Estudos realizados na Europa e na Asia investigaram
o grau de evidéncia do instrumento NAQ-R e
encontraram trés dominios em seus modelos'>**. Essa
estrutura é semelhante a versio original do NAQ-R,
que tem sua origem na cultura europeia'. No entanto,
a versio portuguesa do NAQ-R" é uma excegdo nessa
classificagao, pois classifica o bullying em quatro dominios,
diferenciando-se das outras versdes do NAQ-R aplicadas
em diferentes paises. Apesar disso, os resultados do estudo
portuguéssao semelhantes aos obtidos no presente estudo,
que também confirmou quatro dominios resultantes da
validade discriminante. Isso indica que as semelhancas
linguisticas e culturais podem facilitar a aplicagiao de
instrumentos de medigao em diferentes amostras.

Com excegdo as perguntas numeros 7 e 10 do
instrumento, ositens e dominios apresentaram correlagdes
positivas e fortes entre si. A exclusio do Item 7 pode ser
justificada pelas caracteristicas do bullying em ambientes
profissionais, uma vez que questdes relacionadas ao
desempenho e atuagdo na equipe imperam sobre fatos da
vida pessoal do profissional.

Ajustificativa para a exclusao do Item 10, que trata da
pressao para que o profissional deixe o emprego, baseia-
se no fato de que cerca de 30% da amostra possuem
estabilidade profissional obtida por meio de processos
seletivos publicos. Essa estabilidade cria um vinculo
mais forte entre o servidor e a institui¢do, reduzindo a
sensagdo de inseguranga em relagio ao emprego, o que
é conhecido na literatura como um fator relacionado
ao bullying®. Além disso, os profissionais contratados
por meio de contrato de trabalho, mesmo sem terem
estabilidade funcional, encontram, na institui¢io,
beneficios trabalhistas relacionados a jornada de
trabalho e remuneracio que ndo sdo comuns na maioria
das instituicdes de saide do Brasil.

Assim, a andlise fatorial confirmatéria neste estudo
sustentou os quatro dominios avaliados pela versio
portuguesa do NAQ-R, utilizando 20 itens validos
e confidveis para medir o bullying entre profissionais
de enfermagem brasileiros. O modelo ajustado do
instrumento proposto é abrangente e tem grande potencial
para ser amplamente utilizado na avaliagao do bullying nos
servigos de saude brasileiros. Isso permitird que gestores e
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profissionais de saude reconhecam esse comportamento
em sua pratica profissional de forma mais eficaz.

Embora o estudo tenha incluido um ndmero

significativo de profissionais na amostra, existem algumas
limitagoes a serem consideradas. Essas limitacdes estao
relacionadas 4 falta de varidveis que abordem o clima de
seguranca da instituicao e as particularidades das unidades
de trabalho. Recomenda-se que futuras pesquisas utilizem
o instrumento de forma mais abrangente, considerando
uma visio ampliada dos fatores que podem contribuir
para comportamentos de bullying entre os profissionais.

CONCLUSOES

A andlise fatorial confirmatéria do NAQ-R - versao
brasileira evidenciou a validade do instrumento, podendo
ser considerado confidvel e valido para ser utilizado na
avaliagao do bullying entre profissionais de enfermagem
dos servigos de saude brasileiros.
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