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RESUMO

Ballarotti B. Exposicdo ao bullying no trabalho e a saude mental dos
trabalhadores da atencdo primaria a satde no municipio de S&o Paulo [tese].
Séo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2023.

Introducdo: A exposicdo a fatores estressores no trabalho em saude tem
consequéncias para a saude mental dos profissionais, para a qualidade do
cuidado ofertada, e para as instituicoes de saude. A depressao e o0 esgotamento
profissional (burnout) podem ser consequéncia dessa exposi¢ao. O bullying no
trabalho estd entre os estressores que podem afetar a saude mental dos
profissionais da saude. Entretanto, ainda séo raros os estudos que investigaram
as relacdes entre a exposicdo ao bullying no trabalho e suas associa¢cdes com
sintomas depressivos e burnout em trabalhadores da salude no contexto
nacional, em particular na Atencdo Primaria a Saude (APS). Objetivos: (1)
estimar a ocorréncia de bullying no trabalho na APS; (2) investigar se ha
associacao entre caracteristicas individuais e exposicéo ao bullying no trabalho;
(3) investigar se caracteristicas do trabalho estdo associadas ao bullying; (4)
investigar se existe associacdo entre exposicdo ao bullying e depresséo e
burnout em trabalhadores da APS no municipio de Sao Paulo. Método: Foram
analisados dados da pesquisa PANDORA-SP (Panorama of Primary Health Care
Workers in S&o Paulo, Brazil: Depression, Organizational Justice, Violence at
Work, and Burnout Assessments), estudo de corte transversal (n=2.940) cujos
participantes foram agentes comunitarios de saude, médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem que trabalhavam na Estratégia Saude da Familia no
municipio de S&o Paulo. Foram utilizados o Patient Health Questionnaire-9 para
analisar sintomas depressivos e 0 Maslach Burnout Inventory para analisar
burnout. O bullying foi avaliado pelo questionario sobre atitudes negativas no
trabalho. A escala de estresse no trabalho (modelo demanda-controle) foi
utilizada para caracterizar o tipo de trabalho. Foi realizada analise estatistica
descritiva e, a seguir, a andlise bivariada e multivariada para investigar as
associacfes entre as variaveis individuais e os desfechos. Resultados: A
prevaléncia de bullying no trabalho foi de 13,7% (IC95% 12,4 — 15,0). Os
participantes com maior chance de reportar bullying no trabalho foram aqueles
com idade entre 18 e 29 anos, vilvos e separados, 0s que ndo receberam
feedback do supervisor, os que tiveram faltas no ultimo més, apresentaram
trabalho do tipo ativo, de alto desgaste e com baixo apoio social no trabalho. A
exposi¢cdo ao bullying aumentou em mais de 5 vezes a chance de apresentar
depressdo e em mais de 4 vezes a chance de apresentar burnout alto.
Conclusdes: Identificar como essa manifestacdo extrema de violéncia no
trabalho e o quanto o bullying se relaciona com o desenvolvimento de depressao
e burnout nos trabalhadores da APS é de fundamental importancia para
elaboracdo de estratégias para prevenir e mitigar os efeitos do bullying bem
como mitigar a ocorréncia de depressao e burnout nos trabalhadores da APS e,
assim, evitar suas consequéncias para 0s proprios trabalhadores, para a
populacdo assistida e para as instituicdes. Implementar estilos de lideranca
baseados na comunicacéo efetiva e no suporte social no trabalho pode contribuir
para mitigar o bullying no trabalho e suas consequéncias.



Palavras-chave: Bullying laboral. Atencdo primaria a saude. Depressao.
Esgotamento profissional. Violéncia no trabalho. Saude mental. Riscos
ocupacionais.



ABSTRACT

Ballarotti B. Workplace bullying and the mental health of primary health care
workers in Sdo Paulo, Brazil [thesis]. S&do Paulo: “Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo”; 2023.

Introduction: Exposure to stressors in healthcare workplace has consequences
for the mental health of professionals, the quality of care offered, and healthcare
institutions. Depression and burnout can be a consequence of this exposure.
Workplace bullying (WPB) is among those stressors. However, studies that
investigated the associations between WPB and depressive symptoms and
burnout in healthcare workers in Brazil, particularly in Primary Health Care (PHC),
are still rare. Objectives: (1) estimate the occurrence of WPB in PHC workers; (2)
investigate whether there is an association between individual characteristics and
exposure to WPB; (3) investigate whether work characteristics are associated
with WPB; (4) investigate whether there is an association WPB and depression
and burnout in PHC workers in Sdo Paulo, Brazil. Method: Data from the
PANDORA-SP survey (Panorama of Primary Health Care Workers in S&o Paulo,
Brazil: Depression, Organizational Justice, Violence at Work, and Burnout
Assessments) were analyzed, a cross-sectional study (n=2,940) whose
participants were community health workers, physicians, nurses and nursing-
assistants who worked in the Family Health Strategy in the city of Sdo Paulo. The
Patient Health Questionnaire-9 was used to analyze depressive symptoms and
the Maslach Burnout Inventory to analyze burnout. Bullying was assessed using
the Negative Acts Questionnaire. The Job Stress Scale (Job Demand-Control-
Support model) was used to characterize the type of work. Descriptive statistical
analysis was performed, followed by bivariate and multivariate analysis to
investigate associations between individual variables and outcomes. Results:
The prevalence of bullying at work was 13.7% (CI95% 12.4 — 15.0). The
participants more likely to report WPB were those aged between 18 and 29 years
old, widowed and separated, those who did not receive feedback from the
supervisor, those who had been absent in the last month, those who had an
active, high-strain type of work and with low social support at work. WPB
increased the chance of presenting depression by more than 5 times and the
chance of presenting high burnout by more than 4 times. Conclusions: Identifying
tha association of WPB and depression and burnout in PHC workers is important
for developing strategies to prevent WPB and to mitigate its effects on PHC
workers, like depression and burnout. Thus, avoiding consequences for the
assisted population and the institutions. Implementing leadership styles based on
effective communication and social support at work can contribute to mitigating
WPB and its consequences.

Keywords: Workplace bullying. Primary health care. Depression.
Professional burnout. Workplace violence. Mental health. Occupational risks.
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INTRODUCAO

1. CONTEXTUALIZACAO DA QUESTAO DE PESQUISA
1.1. Atencédo Priméria a Saude e a Estratégia Saude da Familia

O fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS) tem sido estimulado
por instituicbes internacionais desde 1978, quando ocorreu a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude em Alma-Atal. Nesses mais
de quarenta anos a APS se desenvolveu de formas diferentes nas diversas
regides do mundo, encontrando desafios importantes na implementacdo em
paises de baixa e média renda®. Em 2018 o tema voltou a receber atengdo com
a Conferéncia Global de Atencdo Primaria a Saude, que gerou a Declaracao de
Astana® na qual seus componentes reafirmaram o compromisso com a
Declaracédo de Alma-Ata rumo a cobertura universal de saude e ao alcance das
Metas de Desenvolvimento Sustentavel — atual agenda de desenvolvimento
global*,

Mundialmente, tém se acumulado consistentes evidéncias cientificas que
sustentam a analise de que sistemas de saude organizados a partir de uma APS
robusta tem melhores impactos na salde. Starfield e colaboradores®
identificaram seis mecanismos que podem estar associados com esses
resultados positivos: melhor acesso a servi¢os necessarios; melhor qualidade do
cuidado; melhor foco em prevencao; manejo precoce de problemas de saude;
efeito cumulativo das caracteristicas do cuidado da APS (acessivel, abrangente,
longitudinal, coordenadora do cuidado) e o papel da APS na reducéo de acesso
desnecessario e potencialmente prejudicial as especialidades. Hansen e
colaboradores® pesquisaram dados dos 27 paises da Unido Europeia e
concluiram que viver em um pais com uma APS robusta é benéfico para pessoas
com doencas crénicas. Bazemore e colaboradores’ descreveram a associagao
gue a abordagem abrangente do médico da APS estabelece com a diminuicao
de custos e hospitalizagcbes no Medicare - sistema de seguros de saude gerido
pelo governo dos Estados Unidos para algumas parcelas da populacgéo.

No Brasil, foi criado o Programa Saude da Familia em 1994, voltado para

a APS, mas foi principalmente a partir de 1998, com a criacéao do Piso de Atencéo



Basica (PAB) que a estratégia ganhou condi¢cdes concretas de se constituir de
forma mais ampliada a partir de repasses de recursos do nivel federal para nivel
municipal, de forma perene, a partir do célculo per capita (e ndo por
procedimento), para todos municipios do pais que aderissem, o que significou
expansao progressiva da Estratégia da Saude da Familia (ESF) a partir de entéo.
Outro avanco nesse sentido foi a criacdo da Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), lancada em 2006, que estabeleceu diretrizes do que deveria ser a APS
no Brasil, através da Estratégia de Saude da Familia.

Conforme dados do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da
Saude?, ao final de 2018 o Brasil contava com 43.016 equipes de Salde da
Familia implantadas, cobrindo uma populacdo estimada em 133.316.067
pessoas, aproximadamente 64.19% da populacao brasileira. Ao final de 2010,
no municipio de S&o Paulo, segundo os dados do Ministério da Saude, havia 928
equipes cadastradas, que cobriam uma populacdo estimada em 3.201.600
pessoas, 0 que equivalia a 29,01% da populacdo do municipio®.

A implantacdo e o investimento na ampliacdo da APS no Brasil
representaram avancos tanto em relacdo a acesso ao sistema de saude, a
qualidade de servigos prestados quanto a reducéo de iniquidades®*3. Macinko e
Harris!® descreveram evidéncias de que a ESF proporciona melhor acesso e
qualidade, bem como maior satisfacdo ao usuario do que as unidades
tradicionais (sem a ESF) e até mesmo do que algumas instalacbes do setor
privado. Outras pesquisas evidenciaram que a expansao da ESF teve efeito
importante na diminuicdo da taxa de mortalidade infantil*#'®> bem como
mortalidade pds-neonatal associada a diarreia e infecgdes respiratorias®l’. Em
coorte feita com mulheres de baixa renda no Rio de Janeiro, observou-se que o
uso do servico da ESF nos primeiros dois trimestres de gestacéo foi associado
a significativa reducao da mortalidade neonatal e infantil, do risco de baixo-peso
ao nascer e de partos prematuros??,

Pesquisas também demonstraram associacao entre a cobertura de ESF
e diminuicdo de mortalidade por doencas cerebrovasculares e cardiacas, bem
como diminuicdo de internacdes por essas causas®!’. Foi verificada também
gueda da porcentagem de internacdes por causas sensiveis a atencao primaria,

0 que é um indicador da qualidade da APS por identificar as internacbes que



podem ser evitadas por um acompanhamento adequado na APS. Apresentaram
reducdo em 15,8% no periodo de 2000 a 2006%8. Em estudo longitudinal
avaliando dados nacionais de 1.622 municipios do pais entre 2000 e 2013
observou-se reducdo da mortalidade por condigBes sensiveis a APS associada
a cobertura da ESF. A reducdo da mortalidade foi maior na populacdo negra
(pretos e pardos) quando comparada a populacdo branca, principalmente com
base na reducdo da mortalidade por causas como doencas infecciosas,
deficiéncias nutricionais e anemia, diabetes e doencas cardiovasculares na
populacdo negra'l. Um estudo de coorte com aproximadamente 1,2 milhdo de
habitantes do Rio de Janeiro observou que usuarios da ESF tiveram reducéo de
44% do risco de mortalidade por qualquer causa quando comparado a nao-
usuarios da ESF. Observaram também que 0s grupos com menor escolaridade,
gue recebiam Bolsa Familia (programa condicional de transferéncia de renda),
pretos e pardos apresentaram maior reducéo do risco'?.

Ainda que o Sistema Unico de Salde tenha ganhado destaque
internacional com essas evidéncias'®'® é necessario que, para que a expansao
e a qualidade da APS no pais sigam progredindo, que os desafios nesse
caminho sejam também elencados e estudados. Um desses elementos é o
subfinanciamento do sistema por parte do Estado, que impacta em variados
aspectos que vao desde a infraestrutura da rede, investimentos na integracao da
APS com outros niveis de atencdo, até a regulacdo e a oferta de exames de
apoio diagndstico, entre outros!’20-22,

Um outro desafio importante se refere as condicbes em que o0s
trabalhadores estdo inseridos no cotidiano da APS. A forma com que as
Unidades Basicas de Saude sao geridas pelas diferentes Organizacfes Sociais
(OS) e outras entidades conveniadas, a partir dos contratos firmados com os
municipios, influenciam de forma importante como se da a dinamica de
organizacédo dos processos de trabalho. Atualmente esse modelo de gestédo esta
em ampliacdo nacionalmente?? e esta consolidado na cidade de Sdo Paulo?42,
As OS sdo uma modalidade de gestdo de servi¢os publicos de saude por entes
de direito privado que foi criada pela Lei 9.637/19982%6 no contexto de politicas
neoliberais que influenciaram a criagéo do Plano Diretor da Reforma do Aparelho

do Estado (PDRAE) no Governo Fernando Henrigue Cardoso. Essa



contrarreforma do Estado visava limitar o espectro de acdo do Estado apenas
para 0 que fosse considerado exclusivo do Estado, reservando para a
propriedade publica ndo-estatal ou para iniciativa privada a gestdo de servigcos
ndo-exclusivos, categoria na qual foi incluido o setor saude. Apesar da
justificativa utilizada naquele momento ter sido o aumento da eficiéncia e da
qualidade dos servicos publicos enquanto seriam reduzidos os custos através da
flexibilizacdo da gestdo publica e das relacbes de trabalho, estudos
problematizam se esses objetivos foram alcancados através desse modelo de
gestdo?’~2°. Ha estudos que discutem que uma gestédo focada principalmente no
alcance de determinadas metas quantitativas no trabalho em saude, pode gerar
distorcdes inesperadas®® como medicdo inadequada, atencdo exacerbada em
alcancar metas quantitativas, negligenciando outros aspectos que compdem a
complexidade do trabalho na APS ou mesmo a educacdo permanente dos
profissionais, foco no curto prazo, rigidez excessiva dos processos de trabalho,
quebra de confianga na instituicdo, sensacédo de injustica e exposicao ao
bullying, assédio e intimidacéo?®. A alta rotatividade dos trabalhadores da APS
ainda é um problema, associado a diferentes contratos e salarios praticados por
diferentes contratantes dos municipios, entre outras manifestacbes de
precarizacdo do trabalho!’2%31, Elementos do contexto de trabalho, incluindo
violéncia laboral, que afetem a salde mental desses trabalhadores podem
repercutir ndo apenas individualmente, mas na qualidade do cuidado prestado e

até de forma problemética na prépria viabilidade do sistema de saude.

1.2. Bullying no trabalho

1.2.1. Conceito

Leymann é considerado precursor das pesquisas sobre a relacdo entre o
ambiente de trabalho e a saude psiquica, campo de estudo no qual foi
investigado o fendbmeno que hoje é internacionalmente denominado como
bullying no trabalho e no Brasil € denominado como assédio moral. Aqui

apresento, brevemente, a trajetéria do conceito e interfaces com o assédio moral.



Heinz Leymann, nascido na Alemanha e doutor em psicologia do trabalho,
se dedicou na Suécia, na década de 1980 a estudar a relacéo entre ambiente do
trabalho e a satde. O contexto na Suécia era de uma nova legislagédo de 1977,
“Lei do Ambiente de Trabalho”, a qual regulava a protecao fisica e psiquica dos
trabalhadores no ambiente de trabalho e visava eliminar as condicbes que
pudessem ser desencadeadoras de problemas de salde mental®?. Havia na
época um fundo nacional de financiamento para o campo da Psicologia do
Trabalho que estimulou a expansdo de pesquisas sobre o tema3®3. Leymann
observou o fendbmeno de maus-tratos sistematicos e exclusdo social no trabalho
gue descreveu em seu livro de 1986 “Mobbing — Psychological Violence at Work”
e ao final da década de 1980 sua contribui¢do j4 havia aumentado o interesse
no tema e estudos de grande escala na regido da Suécia, Noruega e Finlandia
foram desencadeados3.

A partir da analise de centenas de relatos de caso e dados
epidemioldgicos de trabalhadores na regido escandinava, ele prop6és, na década
de 19907335 o conceito de “mobbing” no trabalho, ou “psychological terror”,
como sendo comunicacdo hostil e antiética direcionada por uma ou mais
pessoas a um individuo, de forma sistematica, levando esse individuo a uma
posicdo indefesa. Ocorrem frequentemente (pelo menos uma vez por semana)
e por um certo periodo de duracéo (por pelo menos 6 meses). Em funcéo dessa
frequéncia e duragdo, seus impactos incluem repercussdes psicolbgicas,
psicossomaticas e sociais. A definicdo exclui conflitos temporarios e foca no
momento em que a situacdo psicossocial comegca a se apresentar como
condicbes psiquiatricas ou psicossomaticas. Destaca que a diferenca entre
“conflito” e “mobbing” ndo se localiza, portanto, no que é feito ou como é feito,
mas na sua frequéncia e duracdo. Além da definicdo, ele estabeleceu um
guestionario, o Leymann Inventory of Psychological Terrorization (LIPT) para
contribuir na identificagdo do fenémeno.

Paralelamente ao desenvolvimento desse tema nos paises nérdicos, na
Inglaterra, a jornalista britanica Andrea Adams inaugurou o debate publico sobre
bullying no trabalho com seus programas de radio da BBC na década de 1980
no qual trazia a importancia dos relatos de bullying no trabalho e suas

consequéncias negativas. O programa recebeu inameros relatos de



trabalhadores sobre episodio de violéncia no trabalho. A seguir foram
desenvolvidos estudos de larga-escala que descreveram e investigaram o
fendmeno no Reino Unido.

Ainda ao final da década de 1990 na Franca, a psiquiatra Marie France
Hirigoyen publicou seu livro Le harcélement moral, la violence perverse au
quotidien (O assédio moral, a violéncia perversa do cotidiano, de 1998%) o qual
se tornou rapidamente um best seller e ampliou o debate publico sobre o tema.
Em 2001 Hirigoyen langou seu segundo livro sobre o tema, Malaise dans le
travail: démeler le vrai du faux (que na versao em portugués recebeu o titulo de
Mal-estar no trabalho: redefinindo o assédio moral®’), onde reafirma a
importancia de se discernir o que é assédio moral e 0 que néo o é. Para a autora
“0 assédio moral no trabalho é definido como qualquer conduta abusiva (gesto,
palavra, comportamento e atitude) que atente, por sua repeticdo ou
sistematizacdo, contra a dignidade ou integridade psiquica ou fisica de uma
pessoa, ameacando o seu emprego ou degradando o clima de trabalho.
(Hirigoyen, 2001, p. 17, apud Freitas 2008)

Soboll e Heloani®® resgatam que no Brasil as discussdes e o
desenvolvimento de estudos sobre assédio moral se deram a partir dos anos
2000. A dissertacdo de mestrado de Margarida Barreto, "Uma jornada de
humilhagbes" de 2000 e sua tese de doutorado "Assédio moral: a violéncia sutil"
de 2005, associado a sua atuacao enquanto médica e pesquisadora no contexto
sindical propiciou o desenvolvimento do debate sobre o tema do assédio tanto
no meio académico, quanto juridico, quanto junto aos trabalhadores e
trabalhadoras®®. Em sua tese, Barreto explicita que, ao entrar em contato com o
trabalho de Hirigoyen, constatou que o que havia estudado em sua dissertacao
de mestrado e denominado como uma jornada de humilhacdes, tratava-se de
assédio moral®®. Além das producées de Barreto e as traducdes dos livros de
Hirigoyen (2000, 2002), as publicacbes de Maria Ester de Freitas (2001) e de
Roberto Heloani (2003, 2004) compdem também as referéncias que
inauguraram esse debate no Brasil.

Para Freitas, Barreto e Heloani: assédio moral € uma conduta abusiva,
intencional, frequente e repetida, que ocorre no ambiente de trabalho e que visa

diminuir, humilhar, vexar, constranger, desqualificar e demolir psiquicamente um



individuo ou um grupo, degradando as suas condi¢des de trabalho, atingindo a
sua dignidade e colocando em risco a sua integridade pessoal e profissional®?.

O desenvolvimento das pesquisas sobre o tema nos Estados Unidos da
América (EUA) teve um caminho menos homogéneo em termos de constructos
tedricos®*. Apesar de Carroll M. Brodsky, psiquiatra e antropélogo estado-
unidense, ter descrito diversos casos de bullying em seu livro “The harassed
worker” (O trabalhador assediado, em traducao livre) de 1976, o livro n&o teve
muita atencdo na época, tendo sido resgatado pelos pesquisadores
noruegueses Einarsen, Matthiessen e Raknes em 199434 As producdes
académicas nos EUA sobre “workplace bullying” se desenvolveram
principalmente a partir dos anos 2000 dentro do campo de agressao no trabalho,
usando outros termos como “workplace agression”, “workplace emotional
abuse”, “workplace abuse”, “workplace incivility”, “social undermining”,
“interpersonal mistreatment”, “workplace victimization”, “workplace harassment”,
“workplace ostracism”, entre outros3+49,

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), agéncia da Organizacao
das Nac¢Bes Unidas (ONU), em sua publicacdo que visa guiar as instituicoes
internacionalmente na identificacdo e combate da violéncia no trabalho no setor
de servicos, define violéncia no trabalho como “qualquer acéo, incidente ou
comportamento que se afaste da conduta razoavel em que pessoa € agredida,
ameacada, prejudicada, ferida no curso ou como resultado direto de seu
trabalho”. Dentro desse espectro de violéncia a instituicdo divide em duas
categorias, a de violéncia externa que ocorre entre pessoas de fora do trabalho
com trabalhadores, gerentes e supervisores, e a violéncia interna, que ocorre
entre trabalhadores, gerentes e supervisores, categoria na qual incluiria o
bullying no trabalho e o assédio moral*?.

Atualmente, em livro com editores que séo referéncia da tradicdo europeia
de pesquisa em bullying, Einarsen (Noruega), Hoel (Reino Unido), Zapf
(Alemanha) e Cooper (Reino Unido), em sua terceira edi¢do, Bullying and
Harassment in the Workplace: Theory, Research and Practice®* usam como
sindbnimos os termos “bullying”, “harassment” e “mobbing”, sendo que

harassment entrou inclusive no titulo da publicacdo nessa terceira edicdo de



2020, substituindo o termo emotional abuse que compunha o titulo das duas
primeiras edi¢des de 2003 e 2011.

Uma definicho amplamente aceita e usada como referéncia nas
publicacGes é a de Einarsen e colaboradores34 que afirmam que bullying no
trabalho significa assediar, ofender, excluir socialmente alguém ou afetar
negativamente suas tarefas no trabalho e que para ser considerado bullying é
necessario que a atividade, processo ou interacdo com essas caracteristicas
ocorra de forma repetitiva e regular (semanalmente, por exemplo) e por um certo
periodo de duracao (seis meses, por exemplo). O conceito de bullying inclui, em
geral, trés caracteristicas: 0 comportamento € repetitivo, com efeito negativo
sobre a vitima e a vitima apresenta dificuldade para se defender®. O instrumento

proposto por Einarsen e colaboradores para identificar bullying no trabalho foi o

Negative Acts Questionaire (NAQ) e posteriormente o NAQ-Revised*2.

Autores Pais Termo Definicéo

de

referéncia

Leymann, Suécia Mobbing, Comunicacao hostil e antiética direcionada por

1990 psychological terror uma ou mais pessoas a um individuo, de forma

(bullying) sistematica, levando esse individuo a uma

posicéo indefesa. Ocorrem frequentemente (pelo
menos uma vez por semana) e por um certo
periodo de duracédo (por pelo menos 6 meses).

Einarsen et Noruega  Bullying at work Assediar, ofender, excluir socialmente alguém ou

al 2003 (mobbing, afetar negativamente suas tarefas no trabalho e

Einarsen et harassment) que para ser considerado bullying & necessario

al 2020 gue a atividade, processo ou interagcdo com essas

caracteristicas ocorra de forma repetitiva e regular
(semanalmente, por exemplo) e por um certo
periodo de duracao (seis meses, por exemplo). E
um processo progressivo no qual a pessoa
confrontada fica em uma posicao inferior e se
torna alvo de atos sociais negativos de forma

sistematica, e que um conflito ndo pode ser




classificado como bullying se as duas partes

tiverem forcas equivalentes.

Hirigoyen, Franca Harcélement moral Qualquer conduta abusiva (gesto, palavra,

1998 comportamento, atitude) que atente, por sua
repeticdo ou sistematizacdo, contra a dignidade
ou integridade psiquica ou fisica de uma pessoa,
ameacando o seu emprego ou degradando o
clima de trabalho

Barreto, Brasil Assédio moral conduta abusiva, intencional, frequente e

2005 repetida, que ocorre no ambiente de trabalho e

gue visa diminuir, humilhar, vexar, constranger,
desqualificar e demolir psiquicamente um
individuo ou um grupo, degradando as suas
condi¢cBes de trabalho, atingindo a sua dignidade

e colocando em risco a sua integridade pessoal e

profissional

Quadro 1 - Definigbes de bullying, mobbing e assédio moral

Freitas e colaboradores [2008] resgatam quatro categorias de assédio
moral propostas por Hirigoyen. Todas as categorias de assédio moral sdo
compostas por atitudes que caracterizam, de forma semelhante, o bullying
através das questbes do Negative Acts Questionnaire (NAQ-R) utilizadas no
presente estudo, conforme exposto no Quadro 2. As equivaléncias e
semelhancas demonstradas nos quadros 1 e 2 sao notaveis e fundamentam o
fato de diversos autores nacionais e internacionais utilizarem bullying como
sindnimo de assédio moral34384344 apesar de suas diferencas, que talvez se
concentre no debate da intencionalidade do perpetrador. No presente estudo
usaremos o termo bullying no trabalho uma vez que é o termo utilizado pelos
autores do NAQ-R, ou seja, o instrumento aqui utilizado de referéncia mede
bullying no trabalho, e pela possibilidade de comparagdo com os achados de
outros estudos nacionais e internacionais que utilizaram o mesmo instrumento.
Porém, é importante destacar que compreendemos que sdo manifestacdes

captadas de um mesmo fendbmeno, de grande complexidade.



Atitudes hostis que

caracterizam o assédio

moral por Hirigoyen

Atitudes negativas que compdem o NAQ-R

gue foram utilizadas no presente estudo

1-Deterioracdo proposital das
condicfes de trabalho

-N&o |he transmitir mais as
informacgdes Uteis para a realizagéo
de tarefas

-Criticar seu trabalho de forma
injusta ou exagerada.

-Atribuir-lhe

sistematicamente tarefas inferiores

proposital e

as suas competéncias.
-Retirar o trabalho que normalmente

Ihe compete.

1. Alguém escondeu informacgéo que afeta o seu
desempenho?

2. Foi humilhado ou ridicularizado em relacé@o ao
seu trabalho?

3. Foi obrigado a desempenhar funcdes abaixo do
nivel das suas competéncias?

4. Alguém retirou ou substituiu responsabilidades
chaves da sua fungéo por outras pouco
importantes e/ou desagradaveis?

2-Isolamento e recusa de
comunicacéao

-Superiores hierarquicos ou colegas
nao dialogam com a vitima.
-Recusa-se todo o contato com ela,
mesmo o visual.

-E posta separada dos outros.
-lgnoram sua presenga, dirigindo-se

apenas aos outros.

6. Vocé se sentiu ignorado, excluido ou

marginalizado (a)?

3-Atentado contra a dignidade
-Espalham rumores a seu respeito.
-Utilizam insinuagBes desdenhosas
para qualifica-la.

-Zombam de suas deficiéncias
fisicas ou de seu aspecto fisico; &
imitada ou caricaturada.

-Criticam sua vida privada.
-Zombam de sua origem ou de sua
nacionalidade.
-Implicam com suas crencas
religiosas ou convicgdes politicas.
-Atribuem-lhe tarefas humilhantes.

5. Alguém espalhou rumores/boatos sobre vocé?
7. Vocé se sentiu insultado ou alguém fez
comentarios ofensivos sobre vocé (habitos e
origens), atitudes ou vida privada?

2. Foi humilhado ou ridicularizado em relagao ao

seu trabalho?




4-Violéncia verbal, fisica ou 8. Alguém gritou com vocé ou vocé foi alvo de

sexual explosdes de raiva?

-Ameacas de violéncia fisica. 9. Alguém intimidou vocé (apontaram-lhe o dedo,
-Agridem-na fisicamente, mesmo invadiram o seu espaco pessoal, foi empurrado ou
que de leve; é empurrada, fecham- bloguearam/barraram o seu caminho)?

Ihe a porta.

-Falam com ela aos gritos.

Quadro 2 - Semelhangas entre atitudes que caracterizam o assédio moral e o bullying.

1.2.2. Modelos explicativos

Leymann propds um modelo explicativo para o fenbmeno de
bullying/mobbing no trabalho nomeado de “hipotese do ambiente de
trabalho™®33°, Ele defendia que o bullying, um fenémeno social extremo
desencadeado por estressores sociais também extremos, estaria relacionado
principalmente aos fatores de risco de condi¢cdes inadequadas da organizacao
do trabalho associada a uma insuficiéncia de manejo de conflitos por parte da
instituicdo. Ele partia do pressuposto de que conflitos no trabalho fazem parte do
cotidiano, mas que o processo de evolucdo desses conflitos para bullying,
portanto, de um problema pontual para uma violéncia persistente, com sérias
consequéncias tanto para o individuo quanto para a instituicdo, seria
potencializado pela auséncia de manejo da crise, cuja responsabilidade é da
organizacgéo, na figura do supervisor. O mesmo defendia na época que teorias
relacionadas a personalidade da vitima como fator de risco seriam problematicas
pois 0 ambiente de trabalho deveria ser um espaco regido por regras de
convivéncia e comportamento muito claras, que propiciassem o trabalho
colaborativo e seguro para os trabalhadores e que apos exposi¢do a atitudes
negativas no trabalho a vitima poderia desenvolver alteracbes de
comportamento e personalidade que poderiam ser confundidas com a causa do
bullying, quando poderiam ser consequéncia do mesmo.

Diversos estudos, de diferentes desenhos, nas décadas seguintes,
reforcaram a “hipétese do ambiente de trabalho” de Leymann3445-52, A partir de

estudos de caso junto a gerentes de recursos humanos, representantes sindicais



e consultores, Bailien em 2009 propés um modelo de trés vias de
desenvolvimento do bullying no trabalho*’. A primeira, é de que o bullying é
consequéncia de conflitos interpessoais escalados e que uma frequéncia basal
de conflitos alta, relacionada as caracteristicas organizacionais como conflitos
de papéis ou restricbes de alguma ordem (como de pessoal ou de recursos)
aumenta a chance de esses conflitos evoluirem para bullying. A segunda, é de
que o bullying esta relacionado a dificuldade dos trabalhadores, tanto dos
perpetradores, como das vitimas, de lidarem com o estresse referente a
problemas do trabalho. E que a auséncia de recursos no trabalho (como apoio
social e controle sobre o préprio trabalho) interfere sobre essa capacidade de
lidar com a frustragédo e potencializa o processo de escalada dos conflitos em
direcdo ao bullying. A terceira, é de que o bullying é desencadeado também pela
cultura organizacional destrutiva, como por exemplo uma dinamica de propagar
boatos de forma recorrente.

Einarsen e colaboradores®* problematizam o fato de os estudos ainda nédo
serem definitivos sobre os fatores envolvidos no desenvolvimento do bullying. e
propdem um modelo explicativo multicausal que inclui caracteristicas individuais
dos perpetradores e das vitimas, caracteristicas da dinamica do grupo,
caracteristicas da organizacao e também fatores culturais e socioecondémicos,
0S quais se interagem com os demais fatores durante todo o processo, desde o
conflito inicial, sua percepcédo, sua forma e frequéncia de expressao, até a

escalada para o bullying severo e sua perpetuacgdo (Figura 1)>3-%6,
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Figura 1 - Modelo explicativo para estudo e manejo do bullying no trabalho proposto por Einarsen
e colaboradores, 202034,

A relacdo entre o fenbmeno da violéncia no trabalho e o contexto
socioeconémico e cultural também séo discutidos por autores brasileiros. Barreto
e Heloani®’, a partir de uma perspectiva histérico-social, afirmam que a violéncia
e 0 assédio laboral se relacionam com um cenério de intolerancia social e
reproduzem no local de trabalho aspectos relacionados as relacées de poder e
a dindmica antagbdnica entre capital e trabalho na contemporaneidade. A
intolerdncia é expressdo e instrumento social de grupos favorecidos na
sociedade que se beneficiam da segregacao do que nao é considerado parte de
Si, e por isso recusam 0 outro, ndo reconhecem o outro como igual em direitos.
A interacdo desses fenbmenos se manifesta em um contexto de cultura
neoliberal que alimenta relagcbes individualistas, competitivas, consumistas,
intolerantes e podem, no local de trabalho, tomar formas de violéncia direcionada
aos considerados improdutivos, incapazes, que adoecem, que ndo suportam a
pressdo e por isso ndo seriam confidveis, podendo incluir motivagbes de
intolerancia étnica/racial, de género, de orientacdo sexual, de classe, religiosa,
politica, capacitista, xenofébica. Os autores®” apontam que a violéncia no
trabalho reproduz no micro aspectos do macro, mediados pela cultura
organizacional e pelas caracteristicas do trabalho.




Ramos Filho®8 discute que a reestruturacdo produtiva trouxe mudancas
para o mundo do trabalho que, sob a égide do capitalismo gerencial, intensificou
a restricdo da autonomia do trabalhador, e a precarizagéo do trabalho, vinculado
a fixacgdo de metas a serem atingidas tanto individualmente quanto
coletivamente, aumento da intensidade do trabalho, sobrepondo e intensificando
elementos que ja eram geradores de ansiedade. Soma-se a iSso a preocupacao
com a possibilidade iminente de desemprego e desamparo social, o que alimenta
um contexto de medo, de competicdo entre pares, de fragilizacdo do espirito
coletivo e de piora da saide mental dos trabalhadores®®. O autor discute que a
maioria dos casos de assédio moral laboral que chegam para apreciacdo do
Judiciario Trabalhista sdo casos de assédio moral do tipo empresarial — uma
subcategoria de assédio moral que nao é objeto de estudo da presente pesquisa
- que decorre de métodos de gestao e técnicas utilizadas para extracdo de uma
maior produtividade dos trabalhadores e a necessidade de atingir metas e
expectativas da empresa®®. Seria também um reflexo do contexto
socioecondémico que se materializa no cotidiano do trabalho, ndo apenas na
industria, mas também no setor de servicos. Considerando que parte crescente
da APS no Brasil esta sob gestdo de entidades privadas conveniadas com setor
publico (no caso, os municipios), cabe refletir sobre quais seriam os impactos da
hegemonia do paradigma gerencialista na organizagcdo dos processos de
trabalho na APS e sua relacdo com bullying?®2°. ainda que a literatura
internacional aponte que o bullying acontece em todos os setores do mundo do
trabalho, com tendéncia a ocorrer mais frequentemente no setor publico do que
no setor privado3*.

O campo da Saude do Trabalhador tem como objeto de pesquisa e
intervencdo o0 adoecimento das pessoas e sua relagdo com o trabalho,
entendendo o trabalho enquanto organizador da vida social®®¢!, O estudo da
organizacdo dos processos de trabalho e sua relacdo com dimensfes mais
abrangentes do processo saude-doenca, incluindo sua complexa relagcdo com a
salde mental de trabalhadores®, ainda que ndo seja abordado de forma
aprofundada, compde parte das referéncias utilizadas para confeccdo do
presente trabalho juntamente com demais referéncias ja citadas que produzem

pesquisas dentro do campo da Saude Ocupacional.



1.2.3. Prevaléncia

A prevaléncia do bullying em local de trabalho € um dado que varia
consideravelmente na literatura e pode ter relagdo com o fato da definicdo ser
diversa, da variagao de recorte de tempo escolhido pelos pesquisadores para
ser avaliado, das caracteristicas dos instrumentos utilizados para captar a
dimenséo do fendmeno®? e também de fatores culturais e estruturais que podem
afetar a propria percepcdo das pessoas em relacdo ao fenbmeno e sua
disponibilidade em relata-los®>%3. Nielsen e colaboradores apontaram que a
prevaléncia de bullying na Noruega variou entre de 2% a 14,3% na mesma
populacéo estudada, dependendo da forma de medicédo do fendmeno®. Em um
estudo que avaliou 1.775 trabalhadores na Noruega, foi demonstrada
prevaléncia autodeclarada de 19,1% de bullying relacionado ao trabalho®. Um
estudo realizado na Franca detectou uma prevaléncia de bullying em local de
trabalho de 22,3% em homens e 23,7% em mulheres em uma amostra de 46.962
trabalhadores da populacdo geral, de diferentes setores, incluindo gerentes,
técnicos, atendentes e operarios®®.

Ainda que a prevaléncia geral apresente variagdes, essa constatacdo nao
diminui a relevancia do fenbmeno, que parece ter impacto particularmente
preocupante quando se examina sua magnitude e suas repercussdes no ambito
do setor saude.

Chambers e colaboradores (2018) observaram que a prevaléncia de
bullying entre médicos e dentistas no sistema publico de saide na Nova Zelandia
foi de 38%°57. O setor de emergéncias médicas apresentou a taxa mais alta, de
47,9%. Neste estudo, chamou a atencao o fato de que 69,6% dos profissionais
expostos ao bullying se recusaram a reporta-lo, o que pode apontar para a
problematica da baixa identificagcdo do problema no cotidiano do trabalho. Dados
semelhantes foram descritos por Ling e colaboradores (2016), de que a
prevaléncia geral de bullying no setor de Cirurgia Geral na Australia € de 47%,
sendo que em trainees a prevaléncia foi de 64% e em mulheres de 57%. Apenas

18% das vitimas de bullying reportaram formalmente a instituicdo®. Uma



pesquisa com trabalhadores do National Health Service (NHS) inglés apontou
prevaléncia de 20% de bullying em local de trabalho®°. A exposicédo ao bullying
(como vitima ou ao presenciar o fendmeno) foi associada com menores niveis
de salude mental e satisfacdo no trabalho, além de maiores niveis de intencéo
de sair do trabalho. Esses autores investigaram também possiveis barreiras para
reportar o bullying. Entre essas barreiras estdo a senioridade (anos de vinculo
empregaticio e experiéncia) do agressor, a percep¢ao de que nada mudaria apos
a denuncia, o receio de ser visto como causador de problemas e a incerteza

sobre como os casos de bullying seriam manejados na instituicao®.

1.2.4. Repercussoes

O bullying no trabalho apresenta repercussdes importantes tanto para os
individuos quanto para as instituicdes® 1342, Especificamente na categoria da
enfermagem, a presenca de violéncia horizontal e bullying é um fenémeno
amplamente documentado, desde a graduacdo até o mundo do trabalho”-73,
Olsen e colaboradores (2017), em uma pesquisa com enfermeiras de hospitais
publicos na Noruega, apontaram que estresse institucional e dilemas éticos
aumentam bullying no local de trabalho e reduzem a performance laboral, a
satisfacdo laboral e as habilidades de trabalho’*. Outra consequéncia do bullying
na enfermagem que tem sido estudada é a desisténcia da profissdo e a
dificuldade de recrutamento de enfermeiros, como relatado no ambito do NHS"®
e também no sistema de salide do Canada’®. Em um estudo com enfermeiros
canadenses que desistiram da profissédo nos primeiros cinco anos de carreira foi
apontado o bullying e a violéncia horizontal como fatores envolvidos nessa
deciséo’”.

A relagao da exposigcao ao bullying no local de trabalho com intengéo de
sair do emprego, com alta rotatividade, com menor produtividade, com
afastamentos por doenca sdo outras repercussdes do fendmeno®3%°. Uma
pesquisa com trabalhadores de um hospital dinamarqués identificou que 20%
dos trabalhadores apresentavam afastamento por doenca considerado elevado
(acima de 14 dias). A exposi¢ao ao bullying em local de trabalho foi um dos
fatores que se mostrou estatisticamente associado ao afastamento’®. Um estudo
nacional com trabalhadores na Franca também apontou que exposicdo ao

bullying no local de trabalho € um fator de risco tanto para numero de episédios



de afastamento por doenca quanto para aumento da duracdo dos
afastamentos®®.

As consequéncias do bullying na qualidade do cuidado prestado ao
paciente também tem sido investigado’®. A relacéo do bullying e da qualidade do
cuidado prestado por trabalhadores da saude, articula-se ao impacto do bullying
sobre a salde mental, a concentracdo, liberdade de comunicacdo® e
performance laboral’* . Nesse sentido, um estudo realizado no National Health
System (NHS) observou que os trabalhadores que reportaram ter sofrido bullying
no trabalho, referiram mais erros nas praticas de trabalho e terem realizado
condutas ndo recomendadas’®. Em um estudo realizado na Nova Zelandia®’,
além do bullying ter sido significativamente associado ao aumento de demandas
de trabalho e menor apoio gerencial e dos pares, as consequéncias do bullying
observadas foram desde afetar ambiente de trabalho, afetar bem-estar pessoal
e reduzir a qualidade do cuidado ao paciente®’.

As consequéncias individuais na saude dos profissionais que foram
expostos ao bullying em local de trabalho também tem sido investigada. Um
estudo realizado na Lituania com médicos de familia, enfermeiros e professores,
apontou, além de uma prevaléncia de bullying de 19%, 12,9% e 4,1%
respectivamente, a associacdo do bullying em local de trabalho com o
desenvolvimento de estresse e sintomas de sindrome de estresse poés-
traumatico®. Um estudo em UTI neonatal na Grécia apontou, além de uma
prevaléncia de bullying de 53,1% em médicos e de 53,6% em enfermeiros, uma
associacdo da exposicdo ao bullying a maiores sintomas de estresse®l. Uma
pesquisa com residentes de cirurgia apontou uma prevaléncia de sindrome de
estresse pos-traumatico de 22% (trés vezes maior que na populacdo geral) e o
bullying foi apontado como um efeito estressor desencadeante pelos
entrevistados®?. Nielsen e colaboradores, em revisdo sistematica, descreveram
que um resultado consistente entre os estudos selecionados foi de que a
exposicdo ao bullying é significativamente associada ao desenvolvimento de
problemas de salde mental e de sintomas somaticos®. Nesse contexto de
problemas de saude mental associados a exposi¢cdo ao bullying em local de
trabalho, abordaremos a seguir aspectos mais especificos relacionados a

sintomas depressivos, burnout e ideacéo suicida.



A maioria dos estudos que investigaram bullying no contexto laboral na
area da saude foram realizados em paises de alta renda, como o0s paises
supracitados, e estudaram profissionais que atuavam no contexto hospitalar.
Raros séo os estudos que investigaram a exposi¢céao ao bullying no contexto da

Atencédo Primaria em paises de baixa e média renda.

1.2.4.1. Saude mental dos trabalhadores

E estimado que transtornos mentais sejam responsaveis, mundialmente,
por 16% dos "anos de vida ajustados por incapacidade" (do inglés disability
adjusted life years - DALYSs), segundo os dados do 2019 Global Burden of
Disease Study®:. Entre os fatores de risco para o adoecimento mental estéo
caracteristicas do trabalho.

A relacao entre adoecimento mental e caracteristicas do trabalho tem sido
estudada historicamente em diferentes campos do conhecimento®®. Edith
Seligmann-Silva, pesquisadora brasileira, sintetiza que atualmente ha,
predominantemente, trés correntes de pensamento que fundamentam as
pesquisas nessa area: 1) a que tem raizes na teoria do estresse; 2) a de
referencial psicanalitico que tem como um exemplo a abordagem da
Psicodinamica do Trabalho de Dejours 3) a de fundamentacédo no materialismo
histérico e utiliza, no Brasil, o conceito de desgaste mental, de Seligmann-Silva,
o qual teve como referéncia a discussao de desgaste e carga de trabalho de
autores latino-americanos como Laurell e Noriega®.

Leymann, em 1996, contextualiza a o desenvolvimento da pesquisa sobre
mobbing/bullying dentro do campo anglo-saxao e escandinavo da medicina do
estresse, principalmente nos EUA e Suécia. Ele conceitua o bullying como sendo
um fendmeno social extremo, desencadeado por estressores sociais extremos,
gue causam um conjunto de efeitos negativos, que seriam reagdes de estresse
biologicas e psicologicas. A reacdo biologica de estresse causaria impacto
psicolégico que poderiam impactar também o comportamento®. Leymann
inclusive cita Karasek e Theorell como parte desse campo de estudo em comum,
porém nos EUA.



Karasek com sua publicagdo “Job Demands, Job Decision Latitude and
Mental Strain: Implications for Job Redesign” de 19798, analisando amostras
representativas de trabalhadores dos EUA e da Suécia propds um modelo
tedrico que relacionava aspectos da organizacéo do trabalho com o estresse e
desgaste mental (nesse estudo as categorias exaustdo e sintomas
depressivos/ansiosos) que ficou conhecido como modelo demanda-controle ou
modelo de estresse no trabalho. Esse modelo postulou que o estresse no
trabalho é desencadeado e intensificado pela interacdo entre demandas do
trabalho e o controle que o trabalhador tem sobre seu trabalho. As demandas
incluem demandas psicoldgicas, a carga e ritmo de trabalho, grau de exigéncia,
entre outros. O grau de controle reflete o poder de tomada de decisao que tem
o trabalhador, bem como o controle sobre o uso de suas habilidades na
execucdo de suas funcdes e tarefas. A interacdo desses dois componentes

forma quatro tipos de trabalho (Figura 2):

e Baixo desgaste: de baixa demanda e de alto controle. Essa
combinacéo é considerada a menos desgastante, com as melhores
condicdes e com as melhores consequéncias para a saude mental;

e Passivo: de baixa demanda e de baixo controle. Esse tipo é
caracterizado por tarefas repetitivas, nao-desafiadoras. O
trabalhador ndo é estimulado a ter iniciativa e pode desencadear
uma atrofia das habilidades do trabalhador;

e Ativo: de alta demanda e de alto controle. Tem maior relagdo com
crescimento e satisfacdo profissional. O trabalhador vivencia o
desafio de lidar com a alta demanda, porém com um poder
significativo de decisédo de como fazé-lo;

e Alto desgaste: de alta demanda e de baixo controle. Essa
combinacdo é considerada a mais desgastante e esta associada
aos piores desfechos de saude fisica e mental dos trabalhadores,

bem como de insatisfag&o profissional.
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Figura 2 - Modelo demanda-controle, em Theorell e Karasek, 199687

Ao modelo original da demanda-controle foi adicionada outra dimenséo, a
de apoio social no trabalho®:8°, a qual inclui tanto o apoio que recebe no trabalho
por parte dos colegas quanto por parte da supervisao.

A partir da década de 1980 o modelo demanda-controle de Karasek (e
posteriormente com a adicdo da dimensao de apoio social no trabalho) foi o
principal modelo utilizado para investigar a relagdo entre caracteristicas do
trabalho - que estdo sob os dominios de demanda, controle e apoio social - e
diferentes formas de estresse e desgaste ocupacionais, geralmente através de
indicadores de piora da saude fisica e mental®®88-°1 acumulando evidéncias
empiricas dessa relacédo®:°2. Os pressupostos do modelo incluem as hipéteses
de que alta demanda se relaciona com maior desgaste; de que baixo controle se
relaciona com maior desgaste; e que demanda e controle interagem de forma
sinérgica (e nao apenas uma soma dos efeitos), onde o pior cenario seria de alta
demanda com baixo controle, o tipo alto desgaste. A hipétese inclui o efeito
tampéo, de amortecimento, que o aumento do controle desempenharia,
diminuindo consequéncias negativas da alta demanda®. A introducdo da
dimenséo do apoio social trouxe a hipotese de que apoio teria esse efeito tampéo
ao diminuir as consequéncias negativas do trabalho de alto desgaste. No modelo
demanda-controle-apoio, o pior cenario seria a categoria de alto desgaste com

isolamento social (hipétese iso-strain)®.



Ainda que a hipotese do ambiente de trabalho de Leymann, cuja
investigacdo e evidéncias empiricas proliferaram a partir da década de 1990, e
0S pressupostos do modelo de Karasek tivessem pontos em comum, foi
aproximadamente a partir da década de 2010 que pesquisadores passaram a
investigar mais especificamente a relacdo do modelo demanda-controle com o
bullying no trabalho3-99,

O modelo explicativo de trés vias de desenvolvimento do bullying no
trabalho proposto por Baillien em 200947, desenvolvido na linha da hipétese do
ambiente de trabalho, inclui a hipotese de que o bullying esta, também,
relacionado a dificuldade dos trabalhadores, perpetradores e vitimas, de lidarem
com o estresse referente aos problemas do trabalho. A auséncia de recursos,
como apoio social e controle sobre o proprio trabalho - componentes também do
modelo demanda-controle-apoio social - interferiria sobre essa capacidade de
lidar com a frustrac&o e potencializaria 0 processo de escalada dos conflitos em
direcdo ao bullying. Em relacdo as vitimas, a alta demanda esgotaria sua forca
e energia enquanto a falta de recursos no trabalho frustraria sua motivagéo. Essa
combinacéo poderia fazer com que o trabalhador se torne um alvo mais facil,
considerando a baixa resisténcia que estaria sendo capaz de oferecer frente a
uma hostilidade ou injustica persistente no trabalho'®. Em relacdo aos
perpetradores, a combinacéo de alta demanda e baixos recursos no trabalho
poderia desencadear comportamentos hostis e engajamento no bullying como
tentativa de lidar com a frustracéo e tentar retomar o controle®®.

Harvey e colaboradores!®! (2017), em revisédo sistematica, investigaram
caracteristicas relacionadas ao trabalho que estdo associadas ao
desenvolvimento de depressdo e/ou ansiedade e propuseram um modelo
unificado com trés categorias de fatores de risco: desequilibrio do desenho do
trabalho (que inclui as subcategorias demanda, controle e apoio social),
incerteza ocupacional e falta de valores e respeito no local de trabalho (a qual
inclui a subcategoria de bullying no trabalho), como ilustrado na Figura 3. Dentro
dessas categorias, encontraram moderado nivel de evidéncia, a partir de
diversos estudos prospectivos, de que trabalhos de alta demanda, de baixo
controle por parte dos trabalhadores, de alto desequilibrio entre esforco-

recompensa, de baixa justica relacional, de baixa justica de procedimentos, com



estresse de papéis, de baixo apoio social no trabalho e com exposicdo ao
bullying no trabalho estdo associados com desenvolvimento de transtornos

mentais comuns (depresséo, ansiedade e estresse relacionado ao trabalho).
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Figura 3 - Modelo unificado de fatores de risco no trabalho para transtornos mentais comuns
proposto por Harvey e colaboradores, 201702,

Em metandlise, Verkuil e colaboradores'®? (2015) analisando estudos
transversais (n=115.783) e longitudinais (n=54.450) encontraram associagao
significativa entre exposicdo ao bullying e apresentacdo de sintomas de
depressdo, ansiedade e queixas psicoldgicas relacionadas ao estresse. Em
populacdes de profissionais de saude, Lever e colaboradores em revisao
sistematica encontraram evidéncias de associacdo entre sofrer bullying e
problemas de salide mental como estresse psicolégico, depresséo e burnout!®,
Um estudo com 25.977 trabalhadores (populacdo geral) na Franga encontrou
uma probabilidade trés vezes maior de apresentar depressdo em expostos ao

bullying em comparacéo a ndo expostos'®. Em estudo com 6.956 residentes de



cirurgia geral nos EUA foi encontrada associacao significativa entre exposicao
ao bullying e frequéncia de burnout®,

Cabe destacar que ao buscar na literatura hipéteses de modelos
explicativos da relacdo entre caracteristicas relacionadas ao trabalho e
desenvolvimento de problemas de saude mental, em geral os desfechos de
salude mental ndo estdo separados por categoria — depressdo, burnout,
ansiedade, estresse — mas 0s trazem em sua maioria, agrupados, enquanto
problemas de saude mental relacionados ao estresse no trabalho, ou como parte
do conjunto sintomas depressivos e ansiosos ou como transtornos mentais

comuns.

1.3. Bullying e sintomas depressivos

Os sintomas depressivos sdo caracterizados por humor deprimido,
diminuicdo do interesse ou prazer nas atividades (anedonia), alteracbes no
apetite, alteracbes no sono, fadiga, sentimentos de inutilidade, alteracdes
psicomotoras, diminuicdo da concentracdo ou capacidade de se concentrar,
pensamentos de morte e ideag¢do suicida. Segundo o DSM-5, considera-se
depressdo maior quando a pessoa apresenta, quase diariamente, por pelo
menos duas semanas, cinco desses sintomas sendo anedonia e humor
deprimido dois deles, associados a sofrimento clinicamente significativo e
prejuizo funcionall®®. Atualmente, se apresenta como um problema relevante de
saude publica no mundo. Estima-se que 4,4% da populacdo mundial tenha
depressdo, acometendo cerca de 322 milhdes de pessoas, sendo mais
prevalente em mulheres (5,1%) do que em homens (3,6%).1%7 Porém, a
prevaléncia varia de acordo com regido, idade e outros fatores. Os transtornos
depressivos séo listados como maior fator que contribuem sozinhos para perda
de saude nao-fatal (7,5% de todos os anos vividos com incapacidade).
Importante destacar que 80% dessa carga de doenca ocorre em paises de baixa
ou média renda'®’ e que no Global Burden of Disease Study 2019 o Brasil se
apresentou entre 0s paises com maiores "anos de vida perdidos ajustados por

morte e incapacidade” (do inglés disability-adjusted life-years DALYs) causados



por transtornos depressivos®®, Outro ponto de destaque é a associagdo entre
depresséao e ideacéo suicida. Entre os transtornos mentais presentes na ocasiao
do suicidio, a depressdo € a mais comum, ocorrendo em 50% a 66% dos
casos!®. Transtornos depressivos se mantem, mundialmente, como uma das
principais causas de DALYs, tendo aumentado sua carga em todas as faixas etarias que
incluem populacdo adulta ndo-idosa de 1990 para 2019. Quando classificados entre
todas as causas de DALYs, os transtornos depressivos na faixa etaria de 10 a 24 anos
foram de oitava para quarta posicdo, de 25 a 49 anos foram de oitava posicdo para
sexta, e de 50 a 74 anos foram de décima nona para décima quarta posicio®.

Um estudo prospectivo com 7.500 trabalhadores na Dinamarca encontrou
nao apenas relacao causal entre exposi¢cao ao bullying no trabalho e depresséo,
como também observou que o efeito tendia a persistir por anos, independente
se a exposicdo havia cessado ou ndo*!?. Um estudo transversal realizado em
Sao Paulo (PANDORA-SP) com 2.940 trabalhadores da Estratégia de Saude da
Familia encontrou uma prevaléncia de sintomas depressivos de 36,3% e de
provavel depressdo maior de 16%?*'. Cerca de 60% dos profissionais relataram
exposicao a pelo menos um tipo de violéncia pesquisada (insulto, ameaca,
violéncia fisica e testemunhada) e o estudo mostrou que exposicéo a violéncia
no trabalho foi fortemente e progressivamente associada aos sintomas
depressivos e a depressdo maiorttl,

Esses dados sdo uma fracdo da dimensdo do fenbmeno, e ainda que
tenhamos dados crescentes da relacao entre bullying e depresséo, poucos sao

0s estudos que investigaram a associacdo em trabalhadores da APS.

1.4. Bullying e burnout

A sindrome de esgotamento profissional ou sindrome de burnout é uma
forma de estresse laboral composta pelas seguintes dimensdes: (1) exaustao
emocional, (2) despersonalizagdo e (3) reduzida realizacdo pessoall!?113, A
exaustdo emocional é o fator central do esgotamento, caracterizado por
sensacao de esgotamento fisico e mental, falta de energia, desgaste emocional,
sensacao de estar no limite, sem mais recursos fisicos e emocionais para lidar

com as situacdes do trabalho. A despersonalizacdo se refere ao fenémeno de



distanciamento emocional em relacdo as pessoas, 0 que inclui falta de empatia,
irritabilidade, comportamentos cinicos e irdnicos e objetificacdo das relacdes em
local de trabalho. A reduzida realizacdo pessoal é caracterizada pela tendéncia
do trabalhador a se autoavaliar negativamente, incluindo incompeténcia e
inadequacao. A pessoa pode se sentir desmotivada, insatisfeita com o trabalho,
infelizt12,

Em revisdo sistemética sobre burnout em médicos na Aten¢cdo Primaria a
Saude, Morelli e colaboradores'# encontraram uma prevaléncia que variou de
34,8% a 85,7%, e que nas dimensdes variaram entre 19 e 55,5% de exaustéo
emocional alta, de 15,7% a 54% de despersonalizacao alta e de 16% a 45,1%
de baixa realizacdo pessoal. A revisdo identificou nos estudos, também, as
repercussdes associadas, como absenteismo, queda da produtividade,
rotatividade, erro médico e baixa qualidade de cuidado.

Soler e colaboradores''®, em estudo com 1.393 médicos de familia
europeus verificaram uma prevaléncia de 12% de burnout (escore alto em todas
as dimensbes), sendo 43% com exaustdo emocional alta, 35% com
despersonalizacao alta e 32% para alta reducao de realizacdo pessoal. Apenas
35% nao tiveram escores altos em nenhuma das trés dimensdes. Observaram
também associacdo entre burnout e a diminuicdo da satisfacdo no trabalho,
intencdo de mudar de emprego e uso/abuso de éalcool, tabaco e medicacdes.
Mufioz e colaboradores''® observaram que o nivel de burnout em médicos da
APS era maior do que em médicos da area hospitalar em uma cidade espanhola.

A relacéo entre exposicao ao bullying no trabalho e burnout foi descrita
por diversos autores. Allen e colaboradores!!’ observaram que enfermeiros na
Australia que reportaram bullying apresentaram maior risco de apresentar
burnout. De maneira similar, um estudo realizado na Itélia, observou associacao
entre exposicéo ao bullying no trabalho com o desenvolvimento de burnout em
enfermeiros!'8. Estudo com profissionais de salde de Israel verificou que
bullying em local de trabalho esteve positivamente associado com dimensdes do
burnout, e que essa relacdo era mediada pela autonomia no trabalho e pela
autoeficacia no trabalho!!®. Estudo com cuidadores de casas de repouso na

Franca pesquisou fatores de risco para desenvolvimento de burnout e um fator



de risco significativo foi ter antecedente de exposicdo a bullying perpetrado por

um paciente!?,



1.5. Justificativa

A exposicdo ao bullying no trabalho é um fendmeno de violéncia laboral
prevalente que pode prejudicar a saude mental dos trabalhadores da saude e a
qualidade do cuidado prestado, acarretando consequéncias negativas tanto em
nivel individual quanto institucional. O bullying no trabalho tem sido reportado de
forma frequente no setor satde, porém principalmente em contextos hospitalares
e em paises de alta renda. A depressdo e o burnout sdo condigcbes que
frequentemente afetam os trabalhadores da saude e também trazem sérias
consequéncias para o trabalhador e trabalhadora, para a qualidade do cuidado
e para as instituicbes. Sendo a APS a porta de entrada dos sistemas de saude
de diversos paises e tendo como objetivo oferecer cuidado integral, longitudinal
e resolutivo, condicbes que comprometam a saude mental desses profissionais,
podem afetar a efetividade do cuidado e ameacar a sustentabilidade do sistema
de saude. Portanto, estudar condi¢cdes que podem afetar negativamente a satde
mental dos trabalhadores da APS, como o bullying, é de fundamental importancia
para identificar e combater a violéncia no trabalho, bem como mitigar suas
consequéncias como depressdo e burnout nos trabalhadores da APS e os
impactos para os préprios trabalhadores, para a populacéo assistida e para as

instituicoes.



2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Estudar a ocorréncia de bullying no trabalho de profissionais da
Atencdo Priméaria a Saude no municipio de Sdo Paulo e investigar se
existe associacdo entre a exposi¢ao ao bullying e a saude mental desses
trabalhadores.

2.2. Especificos

2.2.1. Estimar a ocorréncia de bullying no trabalho na APS no
municipio de Sao Paulo;

2.2.2. Investigar se h& associacdo entre caracteristicas individuais
e exposicao ao bullying no trabalho;

2.2.3. Investigar se h& associacao entre caracteristicas do trabalho
e bullying;

2.2.4. Investigar se existe associacao entre exposicado ao bullying
e depressdo e burnout em trabalhadores da APS no municipio de Séo

Paulo.



3. METODOS
3.1. Tipo de estudo e amostra

O presente estudo analisard os dados do Estudo PANDORA-SP
(Panorama of Primary Health Care Workers in Sao Paulo, Brazil: Depression,
Organizational Justice, Violence at Work, and Burnout Assessments)!?!, estudo
de corte transversal cujos participantes foram agentes comunitarios de saude,
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, sendo uma amostra
representativa dos trabalhadores da Estratégia Salude da Familia no municipio
de Sado Paulo entre 2011 e 2012. No total participaram do estudo 2.940
trabalhadores, foram incluidas 351 equipes de saude da familia no municipio de
Sé&o Paulo.®’

A partir de uma lista fornecida pela Secretaria Municipal de Saude com
informacdes sobre as equipes de saude da familia do municipio e sobre as
instituicbes parceiras que a gerenciavam, foi realizado um sorteio de 66
Unidades Basicas de Saude, que corresponderiam a cerca de 3.300
trabalhadores da ESF. Para a realizacdo do sorteio foi realizada uma
estratificacdo de acordo com o niumero de equipes em cada instituicdo parceira
e 0 numero de equipes por regido do municipio (norte, centro-oeste, sudeste,
leste e sul). Na ocasido, em 2010, o municipio contava com 945 equipes de
saude da familia e 9.450 profissionais contratados, gerenciadas por 10
instituicdes privadas através de contratos firmados com a Secretaria Municipal
de Saude. Cada instituicdo coordenava entre 20 e 232 equipes. Todos 0s
trabalhadores que atuavam na ESF das UBS selecionadas, contratados ha mais
de trés meses, foram convidados a participar do estudo!?*.

A escolha por trabalhar com dados do PANDORA, coletado ha
aproximadamente 10 anos, se justifica pelo ineditismo dos resultados em uma
amostra representativa dos trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia de
todo o municipio de Sao Paulo, gerida por diferentes instituicbes conveniadas
com 0 municipio que autorizaram o desenvolvimento do estudo PANDORA — o
gue é mais um diferencial desse banco de dados. Importante salientar que
nesses aproximadamente 10 anos entre a coleta de dados e o presente estudo,

o modelo de gestdo da APS baseado em contratos de gestdo da Secretaria



Municipal de Saude com Organizac¢des Sociais no municipio de Sdo Paulo ndo
apresentou mudancgas estruturais??. Houve, por outro lado, expansdo das
equipes de ESF. Para termos parametro de comparacao e de dimensao da rede
de saude que é nosso objeto de estudo, em dezembro de 2020 a cidade de Séo
Paulo tinha 1.433 equipes cadastradas no Ministério da Saude e a expansao da
cobertura passou de 29% em 2010 para 40,3% em 2020, de 3,2 milhdes de
pessoas cobertas em 2010 para 4,9 milhdes em 2020123,

3.2. Medidas e instrumentos

3.2.1. Variaveis de desfecho

3.2.1.1. Avaliacdo de sintomas depressivos: Patient Health Questionnaire

Para avaliacdo dos sintomas depressivos foi utilizado o questionario sobre
a saude do paciente (Patient Health Questionnaire - PHQ-9) versdo validada
para o portugués brasileirot?*. O PHQ-9 é a versdo autoadministrada do
instrumento Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD), utilizado
para diagnéstico de transtornos mentais comuns!?®>. O PHQ-9 corresponde a
sessdo desenvolvida para rastrear depressdo maior e outros transtornos
depressivos bem como estabelecer a gravidade dos transtornos depressivos na
APS. Quando comparado a outras ferramentas de rastreamento de depresséo o
PHQ-9 foi considerado o melhor instrumento para esse fim na APS em funcéo
do tempo necesséario para aplicacdo, do alto valor preditivo positivo e por
fornecer informacfes acerca da gravidade dos sintomas, além dos critérios
diagndsticos?6.

O PHQ-9 é composto por nove questdes que avaliam os critérios para
diagnostico de depressédo maior do DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) - cujos elementos centrais foram mantidos no DSM-V%. O
instrumento fornece escores de acordo com a frequéncia dos sinais e sintomas
depressivos nas ultimas duas semanas, que pode variar de zero a 27. Osorio e
colaboradores'?* publicaram estudo de validagdo do instrumento na versado
brasileira, que demonstrou sensibilidade 1,00, especificidade 0,98, valor
preditivo positivo 0,97 e valor preditivo negativo 1,00. Com base nos escores

obtidos é possivel classificar os participantes em: (1) sem sintomas, (2) sintomas



depressivos e (3) depresséo. Foram considerados com sintomas depressivos 0s
participantes que apresentassem de dois a quatro sintomas, presentes em pelo
uma semana das Ultimas duas semanas, sendo um dos sintomas humor
depressivo ou anedonia. Foram considerados com depressao os participantes
que apresentassem cinco ou mais sintomas, presentes em pelo menos uma
semana das duas ultimas semanas, sendo um dos sintomas humor deprimido
ou anedonia. Com excecéo do sintoma nove (Quantos dias o(a) sr.(a) pensou
em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)?) para o qual

qualquer ocorréncia foi contabilizada (“menos de uma semana”, “uma semana

ou mais” e “quase todos os dias”).

3.2.1.2. Avaliagdo de burnout: Maslach Burnout Inventory (MBI)

Para avaliacdo do burnout foi utilizado o Maslach Burnout Inventory (MBI),
desenvolvido por Maslach e Jackson!*?, O instrumento, ou variacdes deste, é 0
mais utilizado atualmente para esse fim'?’. A traducédo e validacdo do MBI no
Brasil foi feita por Tamayo (1997). Para a dimensdo de exaustdo emocional o
alfa de Cronbach foi 0,82, para despersonalizacdo foi 0,69 e para reduzida
realizacdo pessoal 0,67. A validade do MBI foi também examinada por Trigo!?,
gue encontrou alfa de Cronbach 0,86; 0,55 e 0,58 respectivamente.

O MBI é um instrumento composto por 22 questdes, sendo nove para
avaliacao de exaustdo emocional (que aborda sensacéo de desgaste, exaustao,
de estar no Ilimite em relacdo ao trabalho), cinco questdes para
despersonalizacdo (aborda impessoalidade no trato, por exemplo tratar o
paciente como um objeto e falta de empatia) e oito questbes para realizacéo
pessoal (aborda sensacéo de competéncia e de conquista no trabalho).

As questdes abordam a frequéncia com que a pessoa entrevistada
experienciou tais sensagdes ou atitudes, em uma escala tipo Likert: nunca (0),
algumas vezes ao ano (1), no maximo uma vez ao més (2), algumas vezes ao
més (3), uma vez por semana (4), poucas vezes por semana (5) e diariamente
(6). Maslach e Jackson!!? consideraram que individuo tem burnout alto se a
pessoa apresenta escore alto nas trés dimensdes avaliadas, burnout moderado

se o participante tiver escores moderados nas trés dimensdes e burnout leve se



0 entrevistado apresentar escores baixos nas trés dimensdes. Utilizaremos essa
classificacdo no presente estudo, uma vez que € a mais utilizada no contexto

mundial.

3.2.2. Atitudes negativas no trabalho (bullying no trabalho)

Para avaliar a exposicao ao bullying foram utilizadas perguntas do
questionario Atitudes Negativas no Trabalho (Negative Acts Questionnaire
Revised — NAQ-R). A versdo brasileira foi validada por Maciel e Gongalves!?®
que obtiveram um alfa de Cronbach de 0,90. Suas caracteristicas psicométricas
foram avaliadas por Silva e colaboradores!®®, em amostra de servidores
estaduais da saude, que utilizaram o NAQ-R para as atitudes negativas no
trabalho, incluindo assédio moral. No estudo PANDORA-SP foram realizadas as

perguntas descritas no Quadro 3.



Nos ultimos 06 meses, com que frequéncia vocé vivenciou estes tipos de
atitudes negativas no trabalho:

1. Alguém escondeu informacao que afeta o seu desempenho?

2. Foi humilhado ou ridicularizado em relagédo ao seu trabalho?

3. Foi obrigado a desempenhar fun¢des abaixo do nivel das suas
competéncias?

4. Alguém retirou ou substituiu responsabilidades chaves da sua funcéo
por outras pouco importantes e/ou desagradaveis?

5. Alguém espalhou rumores/boatos sobre vocé?

6. Vocé se sentiu ignorado, excluido ou marginalizado (a)?

7. Vocé se sentiu insultado ou alguém fez comentarios ofensivos sobre
vocé (habitos e origens), atitudes ou vida privada?

8. Alguém gritou com vocé ou vocé foi alvo de explosdes de raiva?

9. Alguém intimidou vocé (apontaram-lhe o dedo, invadiram o seu espaco
pessoal, foi empurrado ou bloquearam/barraram o seu caminho)?

10. Alguém insinuou ou deu algum sinal de que vocé deveria deixar o

emprego?

Quadro 3 — Questbes sobre Atitudes Negativas no Trabalho (bullying)
perguntadas no Estudo PANDORA-SP.

Os participantes tinham as seguintes op¢des de resposta: “nunca”, “de
vez em quando”, “mensalmente”, “semanalmente” e “diariamente”. Utilizando o
critério operacional proposto por Leymann’s foram considerados expostos ao
bullying no trabalho os individuos que referiram pelo menos uma atitude negativa
com frequéncia semanal ou diaria nos ultimos seis meses33:34131,

A presente pesquisa utilizara o termo bullying no trabalho ao invés de
outros termos como assédio moral, uma vez que o termo bullying no trabalho é
o que é utilizado pelos autores do questionario NAQ-R*? e pela possibilidade de
comparacdo com o0s achados de outros estudos da literatura nacional e

internacional que utilizaram esse mesmo questionario.



3.2.3. Caracteristicas individuais

Foram analisadas as seguintes caracteristicas sociodemograficas: sexo,
idade, cor (autorreferida), estado civil, escolaridade e renda mensal. As

categorias de cada variavel estdo descritas no Quadro 4.

Variavel Categorias

Sexo Masculino

Feminino

18 a 29
30a39
40 a 49

50 ou mais

Grupo etério (anos)

Cor (autorreferida) Branca
Parda
Negra

Amarela

Estado marital Casado/mora junto
Solteiro
Viavo

Separado

Escolaridade Até 4 anos

completos




Até 8 anos
completos

Curso técnico

Graduacao

Pos-graduacéao

Renda individual mensal (R$) 400-1000
1001-2000
2001-4000

4001 ou mais

Quadro 4 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes e
categorias de cada variavel.

3.2.4 Caracteristicas relacionadas ao trabalho

Foram analisadas as caracteristicas relacionadas ao trabalho: profissao,
tipo de lideranca (se recebia ou ndo feedback de seu superior), tipo de UBS
(mista ou exclusivamente com equipes de Estratégia de Saude da Familia),
estrutura (menos de um consultério por equipe ou um consultério ou mais por
equipe), numero de pessoas cadastradas na equipe do profissional e se teve

faltas no trabalho no ultimo més (Quadro 5).

Variavel Categoria

Profisséo Agente comunitario de saude
Auxiliar/Técnico de enfermagem
Enfermeiro

Médico

Tipo de Unidade Basica de Saude UBS Saude da Familia




UBS Mista (ESF e modelo

tradicional)

Numero de consultérios por equipe menos que 1 consultério por
equipe

1 consultério ou mais por equipe

Sim
Feedback do supervisor -
N&o definido

Nao

NUumero de pessoas cadastradas na Até 3.524

equipe de saude da familia 3.525 ou mais
Faltas no trabalho no dltimo més Sim
N&o

Quadro 5 - Caracteristicas relacionadas ao trabalho na estratégia saude
da familia investigadas na presente pesquisa

3.2.4.1 Modelo demanda-controle e apoio social

Para andlise de aspectos relacionados as caracteristicas do trabalho que
podem ter relacdo com estresse e problemas de saude mental, foi utilizado o
modelo demanda-controle, também descrito como modelo de estresse no
trabalho, de Karasek®. Foi utilizada também a investigacdo de apoio social no
trabalho, dimenséo posteriormente adicionada ao modelo demanda-controle®8°

Para coletar os dados referentes ao modelo demanda-controle e apoio
social, foi utilizada uma verséo resumida da Escala de Estresse no Trabalho (Job
Stress Scale), adaptada e validada no Brasil por Alves e colaboradores!®?. O
estudo foi realizado com 3.574 funcionarios técnico-administrativos de uma
universidade no Rio de Janeiro e os resultados foram os seguintes: correlacao
intraclasse para demanda, controle e apoio social de 0,88; 0,87 e 0,85

respectivamente; alfa de Cronbach para demanda, controle e apoio social de



0,79; 0,67 e 0,85 respectivamente. O instrumento contém trés sec¢des, sendo
cinco itens para demanda, seis itens para controle e seis itens para apoio social.
Para as secOes de demanda e controle as opg¢des de resposta foram em escala
tipo Likert, que variavam entre “nunca ou quase nunca” (1) a “frequentemente”
(4). Para a secao de apoio social as opg¢des de resposta variavam entre “discordo
totalmente” (1) a “concordo totalmente” (4). A mediana em cada dimensao foi
utilizada para categorizar entre “baixo” e “alto” e de acordo com a combinacé&o
entre demanda e controle, classificou-se entre os quatro tipos de trabalho (baixo

desgaste, passivo, ativo e alto desgaste).

3.3. Analise estatistica

3.3.1. Anélise descritiva

Inicialmente, sera realizada a andlise descritiva exploratéria a fim de

verificar as distribuicbes das variaveis e consisténcia dos dados.

3.3.2. Andlise das associacdes

As associacdes das variaveis bullying e caracteristicas dos participantes
e do trabalho, assim como as associacfes entre essas variaveis e burnout foram
avaliadas pelo calculo das razdes de prevaléncia, (RP), simples e ajustada com
intervalos de confianca de 95%. Foi realizada a regressao de Poisson com
variancia robusta, para evitar superestimacdo das associacdes, que pode
ocorrer utilizando outros modelos de regressdo quando o desfecho tem
frequéncia alta'®®. A segquir, serd realizada a elaboracdo do modelo final de
acordo com os niveis de significancia das associagdes (p < 0,05). Para a variavel
burnout os participantes foram classificados em niveis baixos ou moderados e
niveis altos.

Para andlise de sintomas depressivos e suas associacdes com bullying e

caracteristicas sociodemograficas e do trabalho, a regressdo logistica



multinomial foi utilizada para estimar odds ratios (OR) e intervalos de confianca
de 95% (IC 95%). Optamos por utilizar a regressao logistica multinomial nesse
desfecho pela possibilidade de analisar as associa¢cdes da principal exposi¢céao
com um desfecho ndo-binério: sem sintomas, sintomas depressivos, depresséo.

O software STATA 14.0 (StataCorp®) foi utilizado para realizar as analises

estatisticas.

3.4. Consideracdes éticas

O estudo PANDORA-SP foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, protocolo namero
259/10 e também pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude, parecer numero 372/10. Os participantes da pesquisa foram incluidos
apos assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi
realizada respeitando os preceitos éticos preconizados. O estudo foi financiado
pela FAPESP.

4. RESULTADOS
4.1. Anélise descritiva

4.1.1 Caracteristicas dos participantes e bullying no trabalho

A amostra foi composta por 2.940 pessoas, em sua maior parte mulheres
(90,5%), com idade entre 30 e 39 anos (40,3%) e entre 18 e 29 anos (27,4%),
sendo a meédia de idade de 36,7 anos (desvio padrao=9,6). A maioria dos
participantes reportaram estado marital casado ou que moravam junto (61,8%),
e ser de cor branca foi referido por 42,2%. Referiram cor parda e preta somados
55,8% da amostra, sendo composta, portanto, em maioria por pessoas negras.
Em relacéo a escolaridade, maioria tinha até 8 anos completos (34,6%) e curso
técnico (31,1%). A maior parte dos individuos apresentava renda individual entre
R$ 400,00 e R$ 1.000,00 (51,7%) e entre R$ 1.001,00 e R$ 2.000,00 (23,9%).



Os participantes do grupo etario entre 18 e 29 anos apresentaram maior
frequéncia de bullying (17,8%) do que aqueles dos outros grupos etarios. Com
relacdo ao estado marital, os individuos vilvos foram os que reportaram maior
frequéncia de bullying (27,3%). Aqueles com pés-graduacdo e com renda a partir
de R$ 4.000,00, apresentaram porcentagens de 27,3 % e 19,2%,

respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicéo dos participantes de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas e bullying no trabalho. Estudo
PANDORA-SP (n=2.940). Sado Paulo, Brasil.

Bullying no trabalho

Total N&o Sim
n(%) n(%) n(%)
Sexo
Mulher 2.661 (90,5) 2.304 (86,6) 357 (13,4)
Homem 279 (9,5) 233 (83,5) 46 (16,5)
Grupo etério
18 a 29 anos 804 (27,4) 661 (82,2) 143 (17,8)
30 a 39 anos 1.186 (40,3) 1.028 (86,7) 158 (13,3)
40 a 49 anos 637 (21,7) 569 (89,3) 68 (10,7)
50 anos ou mais 313 (10,6) 279 (89,1) 34 (10,9)
Cor da pele
Branca 1.239 (42,2) 1.060 (85,5) 179 (14,5)
Parda 1.112 (37,8) 965 (86,8) 147 (13,2)
Preta 527 (17,9) 458 (86,9) 69 (13,1)
Amarela 62 (2,1) 54 (87,1) 8 (12,9)
Estado marital
Casado/mora junto 1.817 (61,8) 1,598 (87,9) 219 (12,1)
Solteiro 801 (27,2) 675 (84,3) 126 (15,7)
Viavo 55 (1,9) 40 (72,7) 15 (27,3)
Separado 267 (9,1) 224 (83,9) 43 (16,1)
Escolaridade
Até 4 anos completos 75 (2,5) 67 (89,3) 8 (10,7)
Até 8 anos completos 1.017 (34,6) 903 (88,8) 114 (11,2
Curso técnico 914 (31,1) 794 (86,9) 120 (13,1)
Graduagédo 524 (17,8) 441 (84,2) 83 (15,8)
Pos-graduacéao 410 (14,0) 332 (81,00 78(19,0)



Renda individual

400-1000 1.521 (51,7)  1.330 (87,4) 191 (12,6)
1001-2000 702 (23,9) 613 (87,3) 89 (12,7)
2001-4000 232 (7,9) 202 (87,1) 30 (12,9)
4001 ou mais 485 (16,5) 392 (80,8) 93 (19,2)

4.1.2 Caracteristicas do trabalho e bullying

Do total da amostra, maioria das pessoas eram agentes comunitarias de
saude (60,2%) e auxiliares/técnicas de enfermagem (22%); eram enfermeiras
10,4% e médicas 7,4%. Maior parte trabalhava em Unidades Basicas de Saude
compostas exclusivamente por Estratégia de Saude da Familia (73,3%). Em
relacdo ao numero de pessoas cadastradas na equipe, praticamente metade
tinha até 3.524 pessoas cadastradas ou mais de 3.525 (50,6% e 49,4%
respectivamente). Em relacdo a estrutura, maioria tinha menos de um consultério
por equipe (72,4%). Maior parte referiu ter recebido feedback de seu superior
(63,4%) e 18,6% referiram nao o ter recebido. Do total, apresentaram faltas no
altimo més 23,3% das pessoas (Tabela 2).

Apresentaram maiores frequéncias de bullying, dentro de cada variavel,
os médicos (22,1%) e enfermeiros (17,7%), ndo ter recebido feedback do
supervisor (25,1%), e pessoas que tiveram faltas no trabalho no ultimo més, com

19,1% de sua categoria.

Tabela 2. Distribuic&o dos participantes de acordo com as
caracteristicas relacionadas ao trabalho e bullying no
trabalho. Estudo PANDORA-SP (n=2.940). Sado Paulo, Brasil.

Bullying no trabalho

Total Nao Sim
n(%) n(%) n(%)
Profisséo
Agente comunitario de 1.553

saude 1.770 (60,2)  (87,7) 217 (12,3)



Auxiliar/Técnico de

enfermagem 647 (22,0) 563(87,0) 84 (13,0)
Enfermeiro 306 (10,4) 252(82,4) 54 (17,6)
Médico 217 (7,4) 169 (77,9) 48(22,1)
Tipo de UBS
1.787
ESF 2.070 (73,3) (86,3) 283 (13,7)
Mista 755 (26,7) 654 (86,6) 101 (13,4)
Numero de pessoas
cadastradas na Equipe
1.296
Até 3.524 1.487 (50,6) (87,2) 191 (12,8)
1.241
3.525 ou mais 1.453 (49,4) (85,4) 212 (14,6)
Numero de consultérios
por Equipe
1.767
menos que 1 2.046 (72,4) (86,4) 279 (13,6)

1 ou mais 779 (27,6) 674 (86,5) 105 (13,5)

Feedback do supervisor

1.670
Sim 1.864 (63,4)  (89,6) 194 (10,4)
N&o definido 529 (18,0) 457 (86,4) 72 (13,6)
N&o 547 (18,6) 410 (74,9) 137 (25,1)
Faltas no trabalho
Sim 684 (23,3) 553(80,9) 131(19,1)
1.984
Néo 2.256 (76,7)  (87,9) 272 (12,1)

Em relacdo ao modelo demanda-controle e apoio social (Tabela 3), maior
parte das pessoas apresentou trabalho do tipo “baixo desgaste” (baixa demanda
e alto controle, 32,2%) e “passivo” (baixa demanda e baixo controle 30,0%);
20,2% apresentaram trabalho tipo “alto desgaste” (alta demanda e baixo
controle) e 17,6% apresentaram tipo “ativo” (alta demanda e alto controle). Maior
parte apresentou baixo apoio social (59,6%). Ao analisarmos a distribuicdo de
bullying de acordo com o tipo de trabalho, segundo o modelo demanda-controle
(Tabela 3), apresentaram maior frequéncia de bullying as categorias de trabalho
ativo (22,4%), alto desgaste (24,9%) e de baixo apoio social (18,6%).



Tabela 3. Distribuicdo dos participantes de acordo
com o tipo de trabalho (modelo demanda-controle)
e bullying no trabalho. Estudo PANDORA-SP
(n=2.940). Sao Paulo, Brasil.

Bullying no trabalho

Total N&o Sim
n(%o) n(%) n(%)
Tipo de trabalho
Baixo desgaste 947 (32,2) 886 (93,6) 61(6,4)

Passivo 882 (30,0) 804 (91,2) 78(8,8)
116
Ativo 517 (17,6) 401 (77,6)  (22,4)
148
Alto desgaste 594 (20,2) 446 (75,1) (24,9)
Apoio social
1.751 1.426 325
Baixo (59,6) (81,4) (18,6)
1.189 1.111
Alto (40,4) (93,4) 78 (6,6)

4.1.3. Frequéncia de atitudes negativas no trabalho (bullying)

Em relacdo a ocorréncia de bullying, 13,7% (IC95% 12,4 — 15,0)
reportaram terem sofrido um ou mais dos eventos investigados pelo questionario
“Atitudes Negativas no Trabalho” semanalmente ou diariamente nos ultimos seis
meses. Uma vez que conceitualmente o bullying é caracterizado por ser evento
de agressao frequente e repetida, esse foi o critério utilizado para investiga-lo no
presente estudo.

As manifestagées de bullying mais frequentemente relatados pelos
participantes foram: (1) serem obrigados a desempenhar funcéo abaixo do nivel
de suas competéncias (5,2%); (2) terem informacdes omitidas que afetaram seu
desempenho no trabalho (3,7%); e (3) ser alvo de gritos/explosdes de raiva (3%)
(Tabela 4).

Considerando que o fenémeno de violéncia em local de trabalho € mais
abrangente do que os casos classificados como bullying, destaca-se na Tabela

4, que praticamente metade da amostra (48,9%) reportou ter informacéo que



afeta o seu desempenho escondida por alguém; 40,7% reportaram o fato de
alguém ter gritado com a pessoa ou ser alvo de explosdes de raiva e 35,4%
reportaram terem sido humilhadas ou ridicularizadas em relagdo ao seu trabalho
em algum momento dos Ultimos seis meses. A atitude negativa que foi menos
reportada foi de intimidacéo (como apontarem o dedo para a pessoa, invadirem
seu espaco pessoal, ser empurrado ou ter seu caminho bloqueado); ainda assim,

foi referida por 15,3% dos participantes.

Tabela 4. Frequéncia de atitudes negativas no trabalho de acordo com a percepcao
dos participantes. Estudo PANDORA-SP (n=2.940). Sao Paulo, Brasil.

De vez em Semanalmente/
Nunca gquando/ N
diariamente
mensalmente
n(%) n(%) n(%)
1. Alguém escondeu informacédo que 1501
afeta o seu (5'1 1) 1.330 (45,2) 109 (3,7)
desempenho? ’
2. Foi humilhado ou ridicularizado em 1.898
relacéo ao seu (64 6) 962 (32,7) 80 (2,7)
trabalho? ’
3. Foi obrigado a desempenhar fungdes 1.839
abaixo do nivel das suas competéncias? (62,6) 947 (32,2) 154 (5,2)
4. Alguém retirou ou substituiu
responsabilidades chaves da sua fungéo 1.907
por outras pouco importantes e/ou (64,9) 947 (32,2) 86 (2,9)
desagradaveis?
5. Alguém espalhou rumores/boatos 1.838
sobre Voca? (62.5) 1.019 (34,7) 83 (2,8)
6. Vocé se sentiu ignorado, excluido ou 2.029
marginalizado (a)? (69,0) 840 (28,6) 71(2,4)
7. Voceé se sentiu insultado ou alguém
fez comentérios ofensivos sobre vocé 1.997
(habitos e origens), atitudes ou vida (67.9) 869 (29.6) 74(2.9)
privada?
8. Alguém gritou com vocé ou vocé foi 1.745
alvo de explosdes de raiva? (59,3) 1.108 (37,7) 87 (3,0)
9. Alguém intimidou vocé (apontaram-lhe
o dedo, invadiram o seu espaco pessoal, 2 490
foi empurrado ou bloquearam/ barraram (84,7) 407 (13,8) 43 (1,5)

0 seu caminho)?



10. Alguém insinuou ou deu algum sinal
de que vocé deveria deixar o

emprego?

2.298
(78,2)

592 (20,1)

sociodemogréficas e bullying

estatisticamente significativa com sofrer bullying em local de trabalho ter idade

4.2. Anélise bivariada e multivariada das variaveis

ApdOs andlise bivariada e multivariada, apresentaram associacao

inferior a 30 anos, ser vilvo e ter se separado (Tabela 5).

Tabela 5. Associa¢des entre varidveis sociodemogréficas e
bullying no trabalho de acordo com a anélise bivariada e a

anéalise multivariada.

RP  IC95% P IC95%
ajustada

Sexo
Mulher 1 1
Homem 1,22 0,92-1,62 1,24 0,94-1,64
Grupo etério
18 a 29 anos 1 1
30 a 39 anos 0,74** 0,60-0,92 0,74* 0,59-0,92
40 a 49 anos 0,60*** 0,45-0,78 0,68** 0,52 -0,89
50 anos ou mais 0,61* 0,43-0,86 0,59** 0,41-0,85
Cor da pele
Branca 1 1
Parda 0,91 0,74-1,12 1,01 0,82-1,24
Preta 0,90 0,69-1,17 0,94 0,73-1,22
Amarela 0,89 0,46-1,72 0,75 0,37 -1,49
Estado marital
Casado/mora junto 1 1
Solteiro 1,30* 1,06-1,59 1,11 0,90-1,37
Viavo 2,26*** 1,44 -3,54 3,16*** 1,97 - 5,07
Separado 1,33 0,98-1,80 1,44~ 1,07 -1,92
Escolaridade
Até 4 anos completos 1 1

50 (1,7)



Até 8 anos completos 1,05 0,53-2,06 0,88 0,45-1,72

Curso técnico 1,23 0,62-2,41 1,05 0,53 -2,08
Graduacao 1,48 0,74-2,94 1,10 0,54 -2,23
Pos-graduacéao 1,78 0,89-3,53 1,08 0,50 -2,33
Renda individual

400-1000 1 1

1001-2000 1,00 0,79-1,27 0,85 0,59-1,21
2001-4000 1,02 0,71-1,47 0,89 0,53-1,48
4001 ou mais 1,52%** 121-1,91 0,63 0,30-1,32
RP=razéao de

prevaléncia

*=p<0,05

**=p<0,01

***=p<0,001

4.3. Analise bivariada e multivariada das variaveis relacionadas ao

trabalho e bullying

De acordo com analise bivariada e multivariada, apresentaram
associacado estatisticamente significativa com sofrer bullying em local de
trabalho: ndo receber feedback do supervisor, ter faltado no ultimo més,
apresentar trabalho do tipo ativo, de alto desgaste e apresentar baixo apoio
social (Tabela 6).



Tabela 6. Associagdes entre variaveis relacionadas ao trabalho e
bullying no trabalho de acordo com a anélise bivariada e a anélise
multivariada.

RP  1C95% RP IC95%
ajustada
Profissao
Agente comunitario de
» 1 1
saude
Auxiliar/Técnico de 105 083-133 090 0,60 -
enfermagem ' ' ' ' 1,36
0,63 -
** _ ’
Enfermeiro 143 1,09-1,88 141 3,17
0,81 -
*kk _ )
Médico 1,80 1,36-2,38 1,83 412
Tipo de UBS
ESF 1 1
0,79 -
Mista 0,97 0,79-1,20 0,98 1.20
Numero de pessoas
cadastradas na Equipe
Até 3.524 1 1
0,94 -
3.525 ou mais 113 094-136 113 1,36
NUmero de consultérios
por Equipe
menos que 1 1 1
0,70 -
1 ou mais 0,98 0,80-1,21 0,86 1.06
Feedback do supervisor
Sim 1 1
0,78 -
NZo definido 180® 101-168 101 5
1,39 -
*kk _ *k%k ’
NZo 2,40 197-293 1,72 213
Faltas no trabalho
Nao 1 1
1,17 -
*kk _ *k%k ’
sim 1,58 1,31-1,92 1,42 172

Tipo de trabalho



Baixo desgaste 1 1
0,85 -
Passivo 1,37 0,99-189 1,18 1.64
1,99 -
*kk _ *kk '
Ativo 3,48*** 2,60-4,65 2,71 370
3,86%** 2,92 -511 2,67** 1.97-
Alto desgaste ' ' ' ’ 3,61
Apoio social
Baixo 1 1
Alto 0,35*** 0,27 - 0,44 0,50*** 822 )
RP=razéo de prevaléncia
*=p<0,05
**=p<0,01
***=p<0,001

4.4. Bullying e sintomas depressivos

A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 36,3% (IC95% 34,6-38,1), e
de depressdo foi de 16% (IC95% 14,6-17,2).

participantes que sofreram bullying a prevaléncia de depresséo foi de 33,3%,

Cabe destacar que em

comparada com 13,2% naqgueles que n&o reportaram bullying (Tabela 7).

Tabela 7. Distribuicdo dos participantes de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas, bullying no trabalho e sintomas depressivos. Estudo PANDORA-SP

(n=2.940). Sao Paulo, Brasil.

Sintomas depressivos

Sem

Total , Sintomas depressivos Depresséo
sintomas
n(%) n(%) n(%) n(%)
Bullying
~ 2.537
N&o (86.3) 1.302 (51,3) 900 (35,5) 335(13,2)
Sim 403 (13,7) 100 (24,8) 169 (41,9) 134(33,3)



Sexo
Mulher

Homem

Grupo etério
18 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos
50 anos ou mais

Cor da pele

Branca

Parda

Preta
Amarela

Estado marital
Casado/mora junto

Solteiro
Viavo
Separado

Escolaridade
Até 4 anos completos

Até 8 anos completos

Curso técnico
Graduacao
Pos-graduacéo

Renda individual
400-1000

1001-2000
2001-4000
4001 ou mais

2.661
(90,5)
279 (9,5)

804 (27,4)
1.186
(40,3)

637 (21,7)

313 (10,6)

1.239
(42,1)
1.112
(37,9)

527 (17,9)

62 (2,1)

1.817
(61,8)
801 (27,2)
55 (1,9)
267 (9,1)

75 (2,5)
1.017
(34,6)

914 (31,1)
524 (17,8)
410 (14,0)

1.521
(51,7)
702 (23,9)
232 (7,9)
485 (16,5)

1.225 (46,1)

177 (63,4)

353 (43,9)
509 (42,9)

352 (55,3)
188 (60,1)

606(48,9)

543(48,8)

224 (42,5)
29 (47,8)

894 (49,2)

364 (45,5)
24 (43,6)
120 (45,0)

35 (46,7)
480 (47,2)

438 (47,9)
255 (48,7)
194 (47,3)

674 (44,3)

367 (58,3)
127 (54,7)
234 (48,3)

982 (36,9)
87 (31,2)

309 (38,4)
461 (38,9)

200 (31,4)
99 (31,6)

461 (37,2)

381(34,3)

204 (38,7)
23 (37,1)

646(35,6)

312 (38,9)
21 (38,2)
90 (33,7)

24 (32,0)
360 (35,4)

326 (35,7)
193 (36,8)
166 (40,5)

561 (36,9)
233 (33,2)
79 (34,1)
196 (40,4)

454(17,0)
15(5,4)

142(17,7)
216(18,2)

85(13,3)
26(8,3)

172(13,9)

188(16,9)

99(18,8)
10(16,1)

277(15,2)

125(15,6)
10(18,2)
57(21,3)

16(21,3)
177(17,4)

150(16,4)
76(14,5)
50(12,2)

286(18,8)

102(14,5)
26(11,2)
55(11,3)




A anélise mostrou que os participantes que reportaram bullying no local
de trabalho apresentaram probabilidade mais de duas vezes maior de ter
sintomas depressivos e mais de cinco vezes maior de ter depressao,
respectivamente, OR ajustado de 2,39 (IC95% 1,83 — 3,13) e OR ajustado de
5,53 (IC95% 4,11 - 7,45) (Tabela 8). Além disso, menor probabilidade de
depressao foi observada em: homens (OR ajustado 0,61; 1C95% 0,51-0,80),
pessoas com idade maior de 40 anos e com renda acima de 1.000,00 reais.
Apresentaram maior probabilidade de depressdo o0s participantes que
reportaram cor preta do que aqueles que referiram cor branca (OR ajustado 1,13;
IC95% 1,02-1,25) e que referiram estado marital como “separado” (OR ajustado

1,21; 1C95% 1,06-1,37).

Tabela 8. Associagdes entre variaveis sociodemogréficas, bullying no trabalho
e sintomas depressivos de acordo com a analise bivariada e a analise multivariada.

Sintomas depressivos Depresséao
@] (
o]
R I @) I R
0
brut IC%% R c950p Rbruto C95% ajusta C95%
ajustado
o] do
Bullying
Nao 1 1 1 1
1 3
. 2 1 2 5 5
Sim ' ) ©,83- e 291- xk i '
44 ,88-3,17 39 313 ,20 6.92 ,53 11-7,45
Profissao
Agente
comunitari 1 1 1
o de saude
Auxiliar/Té 0 0
cnico de 0, 0 0, 59. 49- 0 0,
- : *% y -
(r-:-nnfermage 73 ,60-0,90 83 118 ,64 0.84 ,96 81-1,13
0 0
, 1 0 1 1 0
Enfermeiro ' TTT- ,53- !
13 ,87-1,47 81 4.23 41 111 ,26 89-1,79



Médico
Sexo
Mulher
Homem
Grupo
etario
18 a 29
anos
30a39
anos

40 a 49
anos

50 anos ou
mais

Cor da
pele
Branca

Parda

Preta

Amarela
Estado
marital
Casado/m
ora junto

Solteiro

Vidvo

Separado

Escolarida
de

,76-1,38

,46-0,80

,84-1,26

,51-0,81

,45-0,80

,(7-1,10

,95-1,49

,59-1,82

,98-1,42

,66-2,19

,(7-1,38

90

55***

09

68

62

91

22

02

10

45

15

81-
4,45

,41-
0,74

,88-
1,34

,53-
0,87

45-
0,84

, (5-
1,09

,96-
1,54

,o7-
1,80

,91-
1,34

77
2,74

,85-
1,56

’80***

’59***

,05

’60***

’34***

22

’55**

21

34

’53**

24-
0,69

49
0,70

,82-
1,35

A4-
0,81

,21-
0,54

,96-
1,54

,16-
2,08

,58-
2,54

,86-
1,41

,63-
2,84

,08-
2,16

1

24 87 -
0

,61*** 51 -
1
1

,05 96 -
0

,80%** 71 -
0

,67*** 56 -
1
1

,00 92 -
1

,13* 02 -
1

,08 84 -
1
1

,02 94 -
1

,26 97 -
1

,21** 06 -

0,
1,76

0,
0,80

0,
1,14

0,
0,90

0,
0,80

0,
1,09

1,
1,25

0,
1,39

O’
1,12

0,
1,64

1’
1,37



Até 4 anos
completos

Até 8 anos
completos

Curso
técnico

Graduacao

Pés-
graduacéao
Renda
individual
400-1000

1001-2000

2001-4000

4001 ou
mais

*=p<0,05
**=p<0,01
***:p<0,00
1

1

1, 0

09 ,63-1,87 02
1, 0

08 ,63-1,86 16
1, 0

10 ,63-1,91 10
1, 0

24 ,71-2,18 10
1

0, 0
76* ,62-0,93 82
0, 0

74 ,55-1,01 78
1, 0

00 ,80-1,25 55

4.5. Bullying e burnout

,59-
1,77

,66-
2,02

,61-
1,99

0,5
4- 2,23

,61-
1,10

,50-
1,22

,26-
1,18

1
0
43-
80 1.49
0
40-
74 1.39
0
34-
65 1.24
0
28-
56 1.09
0
65*** '50
: 0.84
0
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0
55*** '40
! 0.76

1
0
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0
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0
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|
62 -
* ’
8% .97
|
. 51-
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A prevaléncia de burnout alto na amostra total foi de 13,3%. Nos

participantes que sofreram bullying foi de 51,4%. (Tabela 9).

70-1,13
72-1,18

69 - 1,17



Tabela 9. Distribuic&o dos participantes de acordo com
as caracteristicas sociodemograficas, bullying no
trabalho e burnout. Estudo PANDORA-SP (n=2.940). Sao

Paulo, Brasil.
Burnout
Total Baixo/Moderado Alto
n(%o) n(%o) n(%)
Bullying
772
N&o (91,5) 697 (90,3) 75 (9,7)
Sim 72 (8,5) 35 (48,6) 37 (51,4)
Sexo
751 100
Mulher (89,0) 651 (86,7) (13,3)
Homem 93 (11,0) 81 (87,1) 12 (12,9)
Grupo etario
200
18 a 29 anos (23,7) 157 (78,5) 43 (21,5)
308
30 a 39 anos (36,5) 267 (86,7) 41 (13,3)
221
40 a 49 anos (26,2) 194 (87,8) 27 (12,2)
115
50 anos ou mais (13,6) 114 (99,1) 1(0,9)
Cor da pele
357
Branca (42,3) 316 (88,5) 41 (11,5)
324
Parda (38,4) 286 (88,3) 38 (11,7)
151
Preta (17,9) 120 (79,5) 31 (20,5)
Amarela 12 (1,4) 10 (83,3) 2 (16,7)
Estado marital
513
Casado/mora junto (60,8) 462 (90,1) 51 (9,9
226
Solteiro (26,8) 182 (80,5) 44 (19,5)
Viavo 20 (2,3) 16 (80,0) 4 (20,0)
Separado 85 (10,1) 72 (84,7) 13 (15,3)
Escolaridade
Até 4 anos
completos 24 (2,8) 22 (91,7) 2 (8,3)
Até 8 anos 305

completos (36,2) 268 (87,9) 37 (12,1)



271

Curso técnico (32,1) 230 (84,9) 41 (15,1)
151

Graduacao (17,9) 133 (88,1) 18 (11,9)

Pés-graduacéo 93 (11,0) 79 (84,9) 14 (15,1)

Renda individual
429

400-1000 (50,9) 356 (83,0) 73 (17,0)
228

1001-2000 (27,0) 211 (92,5) 17 (7,5)

2001-4000 77 (9,1) 72 (93,5) 5 (6,5)
110

4001 ou mais (13,0) 93 (84,6) 17 (15,4)

A analise multivariada mostrou que o0s participantes que reportaram
bullying no local de trabalho apresentaram um risco quase 5 vezes maior de ter
burnout alto em comparacdo com aqueles que néo sofreram bullying (RP=4,82;
IC95% 3,46 — 6,71).

Tabela 10. Associacdes entre variaveis sociodemogréficas,
bullying no trabalho e burnout de acordo com a anélise
bivariada e a analise multivariada.

RP
RP IC95% ajustad 1C95%
a
Bullying
N&ao 1 1
*%
| 528™ 387722 4827+ 346-671
Sim
Profisséo
Agente
comunitario de 1 1
saude

Auxiliar/Técnico

0,43* 0,25-0,74 0,44 0,27-0,71
de enfermagem

Enfermeiro 1,14 0,65-1,98 1,14 0,69-1,89
Médico 0,92 0,47-1,81 0,88 0,48 - 1,62
Sexo

Mulher 1 1

Homem 0,96 0,55-1,69 1,01 0,58-1,74



Grupo etario

18 a 29 anos 1 1

30 a 39 anos 0,61* 041-091 0,67* 0,46 - 0,98
40 a 49 anos 0,56* 0,36-0,88 0,67 0,42 - 1,07
50 anos ou mais  0,04* 0,00-0,29 0,03** 0,00-0,22
Cor da pele

Branca 1 1

Parda 1,02 0,67-154 1,02 0,69 -1,51
Preta 1,78 1,16-2,73 1,70 1,14-2,55
Amarela 1,45 0,39-5,31 2,67 0,68 - 10,36

Estado marital
Casado/mora

. 1 1
junto
, 1,95**
Solteiro . 1,35-2,84 1,37 0,96 - 1,97
Viavo 2,01 080-502 2,88* 1,38-5,98
Separado 153 10,87-2,70 1,96* 1,17 - 3,30
Escolaridade
Até 4 anos 1 1
completos
Até 8 anos 145 0,37 -5,68
completos
Curso técnico 1,81 0,46-7,05
Graduacgéao 1,43 0,35-5,78

Po6s-graduacéo 1,80 0,43-7,42

Renda individual

400-1000 1 1
1001-2000 0,43** 0,26 - 0,72
2001-4000 0,38* 0,15-0,91
4001 ou mais 0,90 0,55-1,47
RP=razéo de

prevaléncia

*=p<0,05

**=p<0,01

***=p<0,001



5. DISCUSSAO
5.1. Sintese dos resultados

A prevaléncia de bullying em local de trabalho entre os participantes foi
de 13,7% (1C95% 12,4 — 15,0). As caracteristicas individuais que apresentaram
associacao estatisticamente significativa com maior exposicdo ao bullying em
local de trabalho foram: idade entre 18 e 29 anos, viuvos e separados. As
caracteristicas relacionadas ao trabalho que apresentaram associacao
estatisticamente significativa com bullying foram: ndo receber feedback do
supervisor, ter tido faltas no ultimo més, apresentar trabalho do tipo ativo, de alto
desgaste e apresentar baixo apoio social no trabalho.

A exposicao ao bullying teve associagdes estatisticamente significativas
com desfechos em saude mental. Sofrer bullying aumentou em mais de 5 vezes
a chance de apresentar depressao e em mais de 4 vezes a chance de apresentar

burnout alto.

5.2. Bullying

5.2.1. Prevaléncia

Nas ultimas trés décadas nas quais as pesquisas sobre bullying no
trabalho mais se desenvolveram, a comparacao de prevaléncias, seja entre
paises como entre diferentes setores da sociedade, segue sendo um desafio,
tanto pelas caracteristicas socioculturais envolvidas (que impactam tanto na
percepcéo quando na expresséo do bullying)®®, quanto pelas diversas definicdes
e formas de mensuracéo do fendmeno®2. Nielsen et al®? (2010) ao realizar uma
metanalise comparando as diferentes prevaléncias de diferentes paises,
descobriram uma estimativa de bullying no trabalho na populacdo geral de
14,6%. Porém, quando analisada pelos diferentes métodos, encontraram
estimativa de 11,3% para bullying autorreferido a partir de uma definicéo
apresentada, de 14,8% a partir de instrumento comportamental (com lista de
comportamentos de bullying a serem avaliados) e de 18,1% para bullying
autorreferido sem definicdo apresentada. Encontraram ainda uma diferenca de



8,7% entre estudos cuja amostra foi aleatéria ou ndo, 0 que mostra também
outros aspectos metodolégicos a serem levados em consideracdo nas
comparacoes.

Quando analisamos as prevaléncias de bullying no trabalho na area da
saude, as comparacdes com outros estudos também ficam limitadas em funcéo
da diversidade de desenhos, métodos e cenarios.

A maior parte dos estudos encontrados sobre bullying na &rea da saude
sdo em contextos hospitalares e a pesquisa de bullying na area da enfermagem
é uma das mais frequentes nesse tema'®*136, Em populacéo de enfermeiros de
centro cirargico na China foi encontrada a prevaléncia de bullying de 15,8%
(n=411, NAQ, taxa de resposta de 87%)*3’. Em revisao de literatura, que incluiu
79 artigos investigando “workplace incivility”, “lateral violence” e bullying no
trabalho na enfermagem, a prevaléncia de bullying encontrada por Bambi e
colaboradores variou entre 2,4% e 81%38. A prevaléncia geral de bullying
encontrada no setor de Cirurgia Geral na Australia (n=370) foi de 47%, sendo
que em trainees a prevaléncia foi de 64% e em mulheres de 57%*3°. Mas levando
em consideracédo a frequéncia diaria/semanal de pelo menos um item do NAQ-
R a prevaléncia geral foi de 38% (questionario online, taxa de resposta de 34%).
Uma pesquisa com médicos e enfermeiros de UTIs neonatais na Grécia (n=398)
encontrou uma prevaléncia de bullying de 53,1% e de 53,6% respectivamente
(NAQ-R, taxa de resposta de 62,8%)'4°. Norton e colaboradores encontraram
prevaléncia de 8% de bullying em trabalhadores da saide em um hospital em
Portugal (n=671; foram considerados como bullying apenas os casos que
atingissem o0s critérios estabelecidos em ambos os instrumentos, NAQ e
autorreferidos; taxa de resposta 12,5%)4L.

Rahm e colaboradores'#? investigaram bullying em trabalhadores da
saude na Suécia (n=1550) e encontraram uma prevaléncia de 8,6% usando
valores de corte da pontuacdo no NAQ-R, porém 18,5% referiram pelo menos 1
atitude negativa com frequéncia no minimo semanal (taxa de resposta de
55%)142. Um estudo demonstrou que a prevaléncia de bullying entre médicos e
dentistas (n=1759) no sistema publico de saude da Nova Zelandia, foi de 38%
(NAQ-R, ao menos uma acao negativa com frequéncia semanal ou diaria, taxa

de resposta 40,8%, questionario online)®’. Em reviséo sistematica que incluiu 45



artigos que investigaram prevaléncia e consequéncias do bullying em
trabalhadores da saude, a prevaléncia variou entre 3,9% e 86,5%, com
estimativa média combinada de 26,3%103,

Alguns estudos sobre o tema em populacdes de médicos também
chamaram a atencdo. Uma pesquisa transversal em trés momentos com
meédicos noruegueses apontou prevaléncias de bullying com frequéncia de, no
minimo, algumas vezes por més no ultimo ano de 5,7% em 1993 (n=2439, taxa
de resposta de 72,8%), de 7,3% em 2004 (n=730, taxa de resposta de 67%) e
de 7% em 2014/2015 (n=1080, taxa de resposta de 78,2%)'*3. Em pesquisa
investigando bullying em ginecologistas e obstetras no Reino Unido (n=664),
44% (229) reportaram terem persistentemente sofrido bullying ou
“undermining”!44. Apesar da taxa de resposta ser baixa (28%) e provavelmente
as vitimas estarem sobrerrepresentadas, esses 229 profissionais constituem
mais de 14% dessa forca de trabalho do Reino Unido. No que tange a
prevaléncia em populacdes de médicos residentes, Kemper e colaboradores, em
um estudo com 1.956 residentes de pediatria nos EUA, encontraram prevaléncia
de bullying de 19% (taxa de resposta de 66%, questionario online)4>. Em estudo
com 6.956 residentes de cirurgia geral nos EUA, 18,1% reportaram sofrer
bullying frequentemente (taxa de resposta de 86%, questionario online)1,

Publicacdes sobre prevaléncia de bullying em trabalhadores na APS
ainda sdo escassas tanto no Brasil quanto internacionalmente, com amostras de
tamanhos relativamente pequenos. Em uma pesquisa com médicos e
enfermeiros das clinicas governamentais de Atencdo Priméaria em Barbados
(n=102, taxa de resposta de 72%) 19% reportaram terem sido expostos ao
bullying no trabalho em um ano (usaram questionario da ILO/ICN/WHO/PSI)14,
Em pesquisa brasileira feita com enfermeiros das Unidades Basicas de Saude
de Campina Grande na Paraiba (n=112) 27,1% reportaram exposi¢ao a “assédio
psicoldgico/bullying” no periodo de um ano (39% dos que reportaram referiram
um episédio em 12 meses)4’. Pesquisa na Lituania com médicos de familia,
enfermeiros hospitalares e professores apontou prevaléncia de 19% de bullying
nos médicos de familia (n=174, amostra representativa, taxa de resposta de
65%, NAQ-R)!*8, Estudo no Chipre envolvendo trabalhadores da salide tanto da

APS quanto do maior hospital publico da ilha (n=403) encontrou prevaléncia de



bullying no trabalho de 5,9% (usando versdo do LIPT, taxa de resposta de
75%)4°. Em pesquisa com médicos de familia nos EUA (n=1.065) 28,7%
reportaram ja terem sido vitimas de bullying em algum momento da carreira (taxa
de resposta de 33,5%, questionario online)**°. Estudo com trabalhadores da APS
e da atencéo hospitalar na regiao sul do Brasil (h=647) encontrou prevaléncia de
assédio moral de 22,41% nos ultimos 12 meses?®L.

Ainda que a comparagéo com a literatura internacional tenha as limitagdes
aqui jA pontuadas, a prevaléncia de 13,7% (IC95% 12,4 — 15,0) de bullying
encontrada na presente pesquisa parece compativel com os achados
internacionais que usaram técnicas semelhantes, de amostra representativa, de
uso de adaptacdes do NAQ-R, com alta taxa de resposta (93%). E relevante
ressaltar que, sendo o bullying um fenbmeno de violéncia no trabalho, com
consequéncias - tanto para os profissionais, quanto para os usuarios do servico
de saude, quanto para as instituicdes - € um fenémeno cuja prevaléncia almejada
deveria ser zero. Uma prevaléncia de 13,7% em uma amostra representativa,
significaria que em um contexto de 9.450 profissionais contratados na Estratégia
de Saude da Familia no municipio de Sdo Paulo em 2010 (a coleta de dados do
PANDORA ocorreu entre 2011 e 2012)%?, aproximadamente 1.295
trabalhadores da ESF estariam sofrendo bullying naquele corte temporal. E um
dado alarmante.

Para além das variaveis relacionadas ao bullying que pesquisamos e
discutiremos a seguir, frente ao cenario de dados tdo escassos na APS, cabe o
exercicio de refletir sobre outros elementos do cotidiano, do processo de trabalho
das eSF no municipio de S&o Paulo que poderiam também influenciar uma
frequéncia tado alta de bullying. Einarsen e colaboradores®* afirmam que nessas
décadas de desenvolvimento das pesquisas sobre bullying no trabalho a
hipétese do ambiente de trabalho de Leymann tem sido validada pelos dados
encontrados e discutem as caracteristicas do trabalho associadas a ocorréncia
de bullying.

A partir do modelo demanda-recurso (job demand-resource model)*®
discute-se que recursos insuficientes ou mesmo sua escassez para lidar com as
demandas pode ser uma fonte de tensionamento entre os trabalhadores!®3,

Aspectos do espaco fisico como superlotacdo, temperaturas extremas,



barulhentos, desagradaveis ou irritantes, tendo que compartilhar instrumentos
ou equipamentos com os colegas também foi associado com maior probabilidade
de bullying ocorrer®®1%4, Resgatando a questdo do subfinanciamento a que é
submetido o SUS historicamente, ndo é incomum que os trabalhadores da APS
enfrentem no dia a dia a limitacdo de material de higiene, de insumos, de
medicacOes, de equipamento de protecdo individual, de aparelhos para
antropometria, para afericdo de presséao arterial, para medir glicemia capilar, ou
que tenham que dividir instrumentos e aparelhos entre os profissionais®>1%8, A
questdo do espaco fisico também pode ser problemética na cidade de S&o
Paulo, considerando que as Unidades muitas vezes sdo imodveis residenciais que
foram adaptados para serem Unidades Basicas de Saude, nem sempre tdo bem
adaptados, com a acessibilidade preconizada ou mesmo com espago suficiente
para receber a populacédo adscrita de forma confortavel para todos os servicos
oferecem, como consultas, vacinacao, curativos, coleta de exames, farmécia,
agendamentos, o que pode ocasionar superlotagcdo em determinadas faixas de
horarios. Somam-se a isso as condi¢cdes de seguranca publica na cidade, sendo
as UBS também alvo de roubos e furtos®® e também a prépria violéncia no
trabalho no sentido mais amplo, que pode envolver violéncia contra 0s
profissionais por ndo-profissionais de satde!!.

Diferentes autores discutem que essas deficiéncias no ambiente de
trabalho podem gerar frustragcbes que ndo sdo adequadamente abordadas e
podem gerar agressividade — que alimentaria comportamentos de potenciais
perpetuadores de bullying — ou comportamentos de potenciais vitimas que de
alguma forma viole as regras e normas do convivio na empresa — 0 que
aumentaria sua vulnerabilidade e exposicdo ao bullying®*. Retomando a
concepgao de Leymann e Baillien de que o bullying pode ser um processo
proveniente de conflitos interpessoais escalados, a presenca desses estressores
relatados, num contexto de alta demanda, com manejo insuficiente de conflitos

pode ser um terreno feértil para conflitos interpessoais escalarem.

5.2.2. Bullying e caracteristicas individuais



No presente estudo as caracteristicas individuais analisadas foram sexo,
idade, cor da pele, estado marital, escolaridade e renda. Apenas idade entre 18
e 29 anos e estado marital de vilvos e separados apresentaram associacdo
estatisticamente significativa de risco aumentado para sofrer bullying no trabalho
apos analise multivariada.

Em revisdo sistematica analisando fatores de risco para bullying no
trabalho, em 51 artigos selecionados, Feijé e colaboradores encontraram grande
variacdo de achados em relacdo a idade'®®. Enquanto oito artigos apontaram
associacao significativa entre ser menor de 44 anos de idade e sofrer bullying
(sendo um artigo com trabalhadores do setor saude), nove artigos nao
apresentaram associagao significativa (sendo seis com trabalhadores do setor
saude). O bullying é caracterizado por uma dificuldade da vitima de se defender,
numa relacdo assimétrica de poder3*. Nesse caso, uma hipétese para o resultado
da presente pesquisa, seria de que os trabalhadores da salde mais jovens, por
ter menos repertdério e experiéncia na area, poderiam estar numa posi¢do de
menor autoridade e por isso se configurar num maior risco para sofrer bullying.
O que poderia ser diferente em setores onde o trabalho bracal é preponderante,
nos quais pessoas com idade mais avancada poderiam ser vistas como fora do
padrdo organizacional esperado para o servi¢co. Mais estudos sdo necessarios
para averiguar a relacao entre idade e exposi¢ao ao bullying no servico de saude,
especialmente na APS.

Em relacdo ao estado marital, a revisdo sistematica'®® apontou também
uma variedade de achados. Enquanto quatro artigos ndo apresentaram relacao
significativa entre estado marital e exposicdo ao bullying (nenhum com
trabalhadores da saude), outros trés artigos reportaram maior propensao para
solteiros, separados, divorciados e vilvos serem expostos ao bullying (sendo um
deles com médicos jovens na Turquia®l). Apenas um estudo reportou maior
chance de sofrer bullying para pessoas casadas, feito com 119 trabalhadores da
APS de uma cidade turca'®?. Os autores encontraram também dois artigos que
reportaram chance significativamente maior de sofrer bullying no trabalho para
mulheres com filhos pequenos em casa, em populagdo de gerentes (n=661)% e
com trabalhadores da salide (n=284; OR 2,86; IC95% 1,23-6,63)%4, 0 qual & um

aspecto de arranjo familiar ndo investigado na presente pesquisa, porém



importante de ser futuramente investigado. Quando pesquisados artigos mais
recentes sobre o tema, em trabalhadores da saude, um estudo com 411
enfermeiros de centro cirargico na China (91% mulheres), foi encontrada
associacéo significativa entre ser casado e maior exposicéo ao bullying'®’. Por
outro lado, estudo com 484 enfermeiras em Taiwan apontou maior probabilidade
de sofrer bullying para as nado-casadas'®®. Assim, para melhor estimativa da
associacao entre estado marital e exposi¢do ao bullying em trabalhadores da
saude, especificamente da APS, sdo necessarios mais estudos, incorporando
outras caracteristicas do arranjo familiar como ter filhos pequenos ou nao.

Na nossa pesquisa ndo encontramos associagao significativa entre sexo
e exposicdo ao bullying. Em revisdo sisteméatica, Feij6é et al encontraram 13
artigos apontando associacao significativa entre ser mulher e exposicdo ao
bullying, nos quais o OR variava entre 1,17 e 2,77. Encontraram também 11
artigos que ndo encontraram associacdo significativa e apenas dois que
apontavam maior risco para homens?*°,

Nao foi encontrada também relacéo entre raga e exposicao ao bullying no
presente trabalho. Feij6 et al apontaram a raridade de estudos que investigam
relacdo tanto entre raca e bullying, como entre orientacdo sexual e bullying,

sendo um ponto importante para futuras investigacdest0.

5.2.3. Bullying e caracteristicas relacionadas ao trabalho

5.2.3.1. Feedback do supervisor

Encontramos, no presente estudo, uma probabilidade maior de
trabalhadores que nao recebiam feedback de seu supervisor de serem expostos
ao bullying (RP ajustada 1,72; 1C95% 1,39-2,13). Analisar se o trabalhador
recebia ou ndo feedback foi uma forma de analisar a relagéo entre estilo de
lideranca e o bullying. Um crescente nimero de estudos tem investigado essa
relagéo.

Em revisédo sistematical®®, estilos de lideranca foram reportados como um

importante fator de risco para exposicdo ao bullying em nove artigos. De acordo



com o Modelo Completo de Lideranca, os estilos podem estar tanto em um
espectro mais passivo e inefetivo, do qual o estilo laissez-faire faz parte, até o
espectro mais ativo e efetivo, do qual fazem parte, por exemplo, os estilos
transformacional e auténtico®616’, O estilo laissez-faire se caracteriza por
passividade, por auséncia de tomadas de decisdo necessarias, indisponibilidade
guando seus supervisionados precisam de sua lideranca. Em pesquisa com 594
trabalhadores da inddstria maritima, Nielsen e colaboradores encontraram
chance de trabalhadores sob lideranca tipo laissez-faire de serem expostos ao
bullying trés vezes maior (OR 3,25; IC95% 2,21-3,25), enquanto estar sob
lideranca dos tipos transformacional e auténtico diminuiram essa exposi¢cao
(respectivamente: OR 0,58; IC95% 0,36-0,95 e OR 0,50; IC95% 0,33-0,78)1¢".
Em estudo com 404 trabalhadores no Japéo, estar sob liderancga tipo laissez-
faire também aumentou fortemente, em mais de quatro vezes, a chance de
exposicdo ao bullying (OR 4,28 1C95% 1,29-14,2). Por outro lado, estar sob
lideranga com grande consideragdo individualizada diminuiu em 70% a
probabilidade de exposicdo ao bullying (OR 0,30; IC95% 0,10-0,91)1%8, Em
pesquisa com 580 trabalhadores de areas remotas na Australia, estar sob
lideranca que ndo promovia colaboracdo no trabalho aumentava em trés vezes
a chance de exposicédo ao bullying (OR 3,04; IC95% 1,84-5,04)°, Estilo laissez-
faire foi também significativamente associado com exposicdo ao bullying
enquanto liderangas tipo transformacional e transacional atuaram como
protetoras a exposicdo também em estudo no Canadal’®. Outros estilos néo-
construtivos também foram associados significativamente com exposi¢cdo ao
bullying, como lideranca tipo destrutival’?, ditatorial’’? e pouco apoiadoras'’®. E
por fim, um estudo transversal (amostra representativa com 2.539 trabalhadores
na Noruega) mostrou que tanto o estilo de lideranca tirdnico como o laissez-faire
estéo fortemente associados ao bullying no trabalho*®.

Ainda que exista uma variedade de estilos de lideranga sendo
pesquisados e diferentes formas de estudar essas relagcdes com bullying, o papel
da lideranca, e, principalmente a passividade e a omissao do supervisor frente a
conflitos no trabalho tém sido apontadas desde os primérdios da discusséo sobre
bullying no trabalho na década de 199033. Dentro da “hipétese do ambiente de

trabalho” de Leymann, o autor ja apontava que o supervisor pode ter um papel



muito grave no desenvolvimento do bullying, tanto quando o pratica diretamente,
como também quando ndo se posiciona e, portanto, fortalece o lado dos
agressores. Salin'’ apontou que a relagdo entre uma lideranca omissa e a
escalada do bullying poderia ser explicada por uma percepc¢éo, por parte do
agressor, de que o custo € pequeno, ja que a lideranca raramente intervém e
sua probabilidade de ser punido é pequena. Skogstad et al'’®> encontraram
associacao entre estar sob lideranca laissez-faire e altos niveis de conflitos de
papéis no trabalho e discutem que quando um superior ignora a expectativa
legitima por parte dos seus subordinados de ter sua presenca, seu envolvimento,
seu feedback, isso impacta nas experiéncias dos trabalhadores em relacédo aos
seus papeéis e potenciais conflitos desencadeados. Conflitos esses, que, no
decorrer do processo ndo manejado pela lideranca laissez-faire, contribuem para
escalada do bullying?’. Agotnes et al*® em estudo prospectivo (n= 1.772)
encontraram associacdo significativa entre estar envolvido em conflito
interpessoal no trabalho no T1 e se reportar como vitima (caso novo) de bullying
no T2 (apds dois anos), e que essa relacéo foi moderada pela lideranca laissez-
faire. E por isso, apesar de ser caracterizado por uma postura de ndo-a¢ao, nao
€ como se essa lideranca passiva apenas deixasse de ter efeitos construtivos no
ambiente de trabalho, mas sim se configura também como um estilo fortemente
destrutivo!’.

Einarsen et al®** discutem como a cultura e o clima organizacional de
alguma forma permite que o bullying ocorra e se perpetue e 0 quanto isso
perpassa pela geréncia. Dollard'’® aponta que a percepcédo de clima de
seguranca psicolégica (Psychological Safety Climate) no trabalho € um indicador
importante da habilidade que a organizacdo tem de proteger seus trabalhadores
de danos psicolégicos, relacionados inclusive ao bullying. Hamre e
colaboradores'’”” em estudo com 15.524 trabalhadores de 69 organizacdes
encontraram que clima de seguranca psicologica moderou a associacdo entre
conflito de papeis e bullying no trabalho. Apontam que o clima de seguranga
psicolégica pode ser um recurso organizacional para prevenir bullying no
trabalho, posto que ja estava associado sua menor prevaléncia e agora
apresenta-se também como um amortecedor do efeito entre conflito de papeis e

ambiguidade de papeis e o bullying no trabalho.



Em pesquisa qualitativa com médicos da ESF do municipio de Sao Paulo,
Ballarotti e colaboradores?® [p 9] apontaram relatos de que a cobranca das metas
guantitativas a serem atingidas pelos profissionais eram feitas pela gestao de
forma ameagadora. Foram trazidas falas como “Foi dito em tom de ameacga. A
OS tem que cumprir 0 que a prefeitura esta exigindo senéo ela perde o contrato
dela. Como ela [a supervisora da OS] tem que cobrar da gerente, ela tem que
cobrar de nos para todo mundo ficar empregado, foi meio ameaca”; O discurso
é: vamos fazer as metas, se as pessoas comecarem a reclamar das metas, o
gerente dizia ‘se vocés nao provarem que precisa, talvez o governo pense que
aqui ndo precisa. 'Vamos fechar essa unidade, diminuir as equipes’. Tinha muito
terrorismo”; e “Quando a gente ouve a supervisora da OS Amarela falando assim
‘entdo tem que pensar que se nao atingirmos a meta... por que uma [pessoa]
atinge e a outra ndo? Por que sera? De repente a gente pode trocar esse
profissional.” Eu acho que isso € assédio moral, coacdo. Eu falo pras ACS da
minha equipe, ‘Vocés sempre cumpriram as metas, vOCcés nao precisam
trabalhar nervosas, vocés vao ficar doentes e ai sim vai ser pior’. De forma que
os profissionais ficam doentes. O estresse, agrava tudo.” Esses sao alguns
elementos para pensar como estaria o clima de seguranca psicolégica em uma
UBS quando a gestéao local ou regional atua dessa forma e como a pesquisa de
Law et al'’® aponta que quando a gestdo mais superior da organizacdo esta
comprometida com o clima de seguranca psicoldgica, isso tem um efeito cascata
nos outros niveis de gestao, alimentando outra cultura organizacional.

Considerando o exposto acima, consideramos que nosso achado, no que
tange a relacdo entre nédo receber feedback do supervisor e exposicdo ao
bullying, reforca a tese de que caracteristicas organizacionais, incluindo o estilo
de lideranca, desempenham um papel preponderante no desenvolvimento do

bullying.

5.2.3.2. Modelo demanda-controle e apoio social

No presente estudo encontramos significativas maiores chances de

exposicao ao bullying associadas aos trabalhos do tipo ativo (RP ajustada 2,71),



de alto desgaste (RP ajustada 2,67) e baixo apoio social (para alto apoio social:
RP ajustada 0,50).

Muitos estudos apontaram a associacao entre bullying no trabalho e alta
demanda no trabalho, baixo controle e baixo apoio social#6:96:97:99.154.179,

Como apresentado na introducado, nos estudos que Baillien desenvolveu
na linha da hipotese do ambiente de trabalho, incluiu a hipétese de que o bullying
esta, também, relacionado a dificuldade dos trabalhadores, perpetradores e
vitimas, de lidarem com o estresse referente aos problemas do trabalho. A
auséncia de recursos, como apoio social e controle sobre o proprio trabalho -
componentes também do modelo demanda-controle-apoio social - interferiria
sobre essa capacidade de lidar com a frustracéo e potencializaria o processo de
escalada dos conflitos em direcdo ao bullying. Em relagdo as vitimas, a alta
demanda esgotaria sua forca e energia enquanto a falta de recursos no trabalho
frustraria sua motivacédo. Essa combinacéo poderia fazer com que o trabalhador
se torne um alvo mais facil, considerando a baixa resisténcia que estaria sendo
capaz de oferecer frente a uma hostilidade ou injustica persistente no trabalho!.
Em relacdo aos perpetradores, a combinacao de alta demanda e baixos recursos
no trabalho poderia desencadear comportamentos hostis e engajamento no
bullying como tentativa de lidar com a frustracéo e tentar retomar o controle®. A
autora e colaboradores testaram essa hipétese em dois estudos, de duas ondas,
com trabalhadores na Bélgica. Em Baillien et al (n=177)*8tendo como referéncia
o modelo demanda-recursos (Job Demands-Resources model, JD-R), os
autores encontraram relacdo entre alta demanda em T1 com exposi¢cdo ao
bullying em T2, e altos recursos - que inclui autonomia e apoio social - em T1
com menor exposicdo ao bullying em T2. Em Baillien et al (n=320)%, utilizando
o modelo demanda-controle, encontraram relagdo significativa entre alta
demanda e baixo controle em T1 com ser exposto ao bullying em T2.
Encontraram também, pela primeira vez, evidéncias sobre o perpetrador. Alta
demanda e baixo controle (alto desgaste) em T1 foi associado com ser
perpetrador de bullying em T2.

Tuckey e colaboradores®, em estudo com 716 policiais na Australia,
utilizando o modelo demanda-controle e apoio social, encontraram associacao

que interagia nas trés vias. Quanto maior era a demanda, maior o bullying



observado; quanto maior era o controle, menor o bullying observado; quanto
maior 0 apoio social, menor o bullying observado. Apontaram, porém, que,
quando a demanda ¢€ alta, a associacdo com bullying € mais provavel no cenario
em que qualquer um dos dois fatores - controle ou apoio - estejam baixos; ou
seja, 0 aumento do controle ou do apoio, sozinhos, ndo seriam capazes de
amortecer tanto o efeito da alta demanda®. Notelaers et al®’ trabalhando com o
modelo demanda-controle (n=9.363, amostra heterogénea na Bélgica) também
encontraram associacdo de alta demanda com exposi¢édo ao bullying severo,
principalmente nos grupos de muito alta demanda. Baixo controle também foi
associado a maior exposicdo ao bullying enquanto alto controle amorteceu os
efeitos negativos de alta demanda em relacdo a exposicdo ao bullying,
principalmente nos grupos com controle muito baixo e demanda alta ou muito
alta. Estudo com 314 trabalhadores nos EUA apontou também relacdo
significativa entre alta demanda, baixo controle e baixo apoio social com
exposi¢do ao bullying. Os autores encontraram também a interagdo em trés vias
(demanda-controle-apoio) em que o aumento do controle amortecia os efeitos
negativos de demanda alta em exposicdo ao bullying®®>. Em amostra
representativa de trabalhadores na Finlandia (n=4.392), Salin encontrou uma
probabilidade quase quatro vezes maior de exposi¢cdo ao bullying (OR 3,70;
IC95% 2,43 - 5,61) para a categoria de alta demanda no trabalho®.

Finstad et al®®> em estudo com 400 trabalhadores na Italia, também
encontraram relacao significativa entre alta demanda, baixo controle e baixo
apoio social com exposi¢ao ao bullying, e que era através do bullying que essas
caracteristicas laborais impactaram a saude dos trabalhadores. Também
encontraram a relevancia de ter poder de decisao e apoio social no trabalho para
a prevencao do bullying no trabalho.

Estudo com trabalhadores da saude localizado na revisdo de literatura,
com 2.946 enfermeiras na Noruega, tendo como referéncia o modelo JDR,
também encontraram associacdo significativa entre recursos no trabalho e a
reducéo do bullying, bem como de alta demanda e o0 aumento da exposi¢édo ao
bullying. Entre os recursos no trabalho, o apoio de colegas desempenhou papel
significativo na reducdo de exposicdo ao bullying®. Um estudo com 502

trabalhadoras da enfermagem de um hospital na Bahia apontou uma relacéo



significativa entre tipo de alto desgaste (alta demanda e baixo controle) e
problemas de saude mental (RP 2,6; IC95% 1,81 - 3,75)*, Artigo analisando a
mesma amostra do PANDORA apontou associacdes significativas entre
provavel depressdo maior e baixo suporte (OR ajustado 3,01; 1C95% 2,20 - 4,12),
trabalho de alto desgaste (OR ajustado 6,70; IC95% 4,60 - 9,73) e trabalho ativo
(OR ajustado 5,13; 1IC95%3,46 - 7,59)'8. Sdo estudos que ndo analisaram o
bullying, mas mostram a importancia do modelo demanda-controle como
instrumento de andlise de estresse no trabalho.

Ainda que a maior parte dos estudos aqui discutidos tenham utilizado
outros métodos de analise, é possivel afirmar que os achados sobre a relacdo
entre tipo alto desgaste (alta demanda e baixo controle) e baixo apoio social
estarem associados a maior exposi¢ao ao bullying estao bastante alinhados com
a literatura. A relacéo encontrada no presente estudo entre trabalho do tipo ativo
- alta demanda e alto controle- com a exposi¢cdo ao bullying contraria nossa
hipétese inicial de que o trabalho com maior controle teria uma associacado menor
com bullying do que o trabalho com menor controle - o de alto desgaste, do qual
esperariamos a maior associacdo. Esse dado poderia ser problematizado na
perspectiva da discussao sobre o tamanho do efeito tampao possivel e esperado
do aumento do controle na protecéo contra o bullying quando a demanda ¢é alta,
principalmente se analisada também a dimenséo do apoio social - aqui analisada
separadamente. E importante também considerar aspectos caracteristicos do
trabalho em saude, na APS, que poderiam se manifestar nessa relacéo
demanda-controle e apoio social e o desenvolvimento de bullying, com o qual
nao foi possivel estabelecer um paralelo dada a literatura escassa no tema com
esse recorte, em desenho de estudo epidemioldgico.

Alguns estudos qualitativos sugerem que no cotidiano do trabalho na APS
€ comum que os trabalhadores refiram alta demanda, tanto de trabalho, como
psicolégica. Capozzolo*®? observou, em entrevistas com médicos do entdo
Programa de Saude da Familia (PSF) de Campinas-SP, que ainda que
considerassem seu trabalho gratificante, o desgaste era grande devido a
sobrecarga de trabalho, quantitativa e qualitativamente, o que foi caracterizado
como trabalhar no “olho do furacao”. Ballarotti®* em entrevistas com médicos da

ESF de Sao Paulo identificou relatos de sobrecarga, de cansaco, de estafa, de



gue isso era a caracteristica comum dos profissionais das equipes de ESF.
Relatos de que demanda recebida era muito maior do que 0S recursos
disponiveis a serem ofertados para as pessoas, de que “hdao davam conta”, de
que tinham que elaborar como dar a resposta negativa aos usuarios, porque um
“ndo” tinha que ser dado e de que isso era estafante também foram descritos.
Mendes e colaboradoras'® em estudo com profissionais da enfermagem da ESF
de diferentes regibes do pais identificaram que as cargas de trabalho foram
principalmente psiquicas devido ao excesso de demanda e a falta de
profissionais, bem como fisiolégicas pela sobrecarga de atividades que geram
dor fisica e exaustao.

Ainda que a maior parte dos estudos aqui discutidos tenham utilizado
outros métodos de analise é possivel afirmar que os achados sobre a relacao
entre tipos de trabalho segundo o0 modelo demanda-controle-apoio social com a
exposicao ao bullying no trabalho estéo bastante alinhados com a literatura atual
em desenvolvimento e com a hipotese do ambiente de trabalhando de Leymann,
apontando o bullying no trabalho como uma forma de tensédo social que emerge

em resposta a contextos de trabalho extremamente estressantes.

5.2.3.3. Faltas no trabalho

Nossa pesquisa encontrou que quem foi exposto ao bullying no trabalho
teve 42% maior chance de faltar no trabalho (RP ajustada 1,42; 1C95% 1,17-
1,72).

Em revisdo sistematica e metanalise de 17 artigos, todos de desenho
prospectivo, Nielsen e colaboradores (2016) encontraram uma associacao
significativa de que exposicdo ao bullying aumentava o risco de auséncia por
questdes de saude (OR 1,58; IC95% 1,39 - 1,79)'85. Porém apontaram que
apesar do nivel de evidéncia ser moderado (GRADE) a base de conhecimento
sobre o0 assunto ainda estaria limitada e a necessidade de se pesquisar sobre
uma possivel relacdo bidirecional entre bullying e auséncia por questbes de
saude®. Lever et al'®® em outra revisdo sistematica descreveram associacdo

significativa entre bullying e absenteismo por questbes de saude. Apesar do



nosso estudo ser transversal, ndo captar o fendmeno no decorrer do tempo, o
que limita sua extrapolacdo para inferéncias causais, nossos achados estédo

alinhados com as revisdes sistematicas citadas.

Ha, no entanto, evidéncias que apontam para hipotese de que a
exposicdo ao bullying parece aumentar presenca no trabalho®*, o chamado
presenteismo, no qual o trabalhador comparece ao trabalho mesmo adoecido.
Neto et al'® em estudo com amostra representativa de trabalhadores do setor
de servico em Portugal (n=353) encontraram associacao significativa em cadeia,
na qual bullying no trabalho predizia exaustdao emocional, que predizia piora do
bem-estar psicossocial, que impactava as dimensdes do presenteismo de piora
de concentracdo e de inconclusdo de tarefas®. Em um estudo com
trabalhadores na Dinamarca (2.865 no corte transversal e 1.331 no follow-up
apos 2 anos) encontraram que exposi¢cao ao bullying no trabalho (frequéncia
semanal/diaria) estava significativamente associado com presenteismo (8 ou
mais dias no ano anterior) em ambos os momentos de analise®’. Em uma ampla
metanalise (n=175.965, 109 amostras), Miraglia e Johns encontraram
associacdo significativa entre presenteismo e abuso e assédio no trabalho'8,
Em estudo transversal com 2.983 trabalhadores na Bélgica quem foi exposto a
bullying severo apresentou 32% mais chance de apresentar presenteismo?*89,

E importante apontar que a maior parte dos estudos sobre
absenteismo/presenteismo e bullying sdo concentrados em paises de alta renda
e com populacao geral. Nossa amostra é especifica de trabalhadores da saude,
em um pais de média renda, com alta precarizacdo e rotatividade no trabalho,
com taxas de desemprego que poderiam pressionar o trabalhador a comparecer
ao trabalho mesmo adoecidas pela ameacga iminente do né&o-trabalho
21,29.89,190,191 ‘N3p é de se descartar, porém, a hipétese de que, além de aumentar
o absenteismo, sofrer bullying no trabalho pode também aumentar o

presenteismo, o qual nao foi aferido no presente estudo.



5.2.4. Atitudes negativas no trabalho

Na presente pesquisa, se contabilizarmos todas as frequéncias de
atitudes negativas diferentes de “nunca ocorreu” é possivel observar que, em
algum momento dos 6 meses anteriores, 48,9% tiveram informacgéo que afeta o
seu desempenho escondida por alguém, 40,7% foram alvo de explosdes de raiva
e gritos, 35,4% foram humilhadas ou ridicularizadas em relacéo ao seu trabalho,
37,5% tiveram rumores/boatos espalhados sobre sua pessoa, 37,4% foram
obrigadas a desempenhar fun¢des abaixo do nivel de suas competéncias, 32,1%
se sentiu insultada ou recebeu comentarios ofensivos sobre aspectos pessoais,
31% se sentiu ignorada, excluida ou marginalizada, e mesmo no item que menos
pontuou, foram 15,3% que referiram alguma forma de intimidagcéo (como ter o
dedo apontado para si, a invasao de seu espaco pessoal, ter sido empurrada ou
ter seu caminho bloqueado). Sao frac6es que ndo se configuram como bullying,
mas dao a dimensao do fenbmeno mais geral de violéncia e conflitos no trabalho.
Baillien'%? aponta que a principal diferenca entre conflitos no trabalho e bullying
nao sao as formas de como sao feitos, mas principalmente a frequéncia, a
duracdo e a dificuldade da vitima de se defender. Assim, é importante que o
fendmeno todo de violéncia no trabalho seja prevenido, identificado e manejado,
para evitar que conflitos interpessoais sejam escalados até o bullying.

Sobre as caracteristicas mais reportadas de bullying, com frequéncia de
semanalmente a diariamente, 5,2% dos participantes referiram serem obrigados
a desempenhar funcdo abaixo do nivel de suas competéncias e 3,7% referiram
terem informagfes omitidas que afetaram seu desempenho no trabalho, itens
que também estédo entre os mais reportados na literatura sobre bullying no setor
saude®”1%0.0 terceiro item mais frequente foi ser alvo de gritos/explosées de
raiva, com 3% de frequéncia semanal/diaria. Se somados ser alvo de
gritos/explosbées de raiva com ser insultado ou ofendido por seus habitos,
origens, atitudes, vida pessoal, com ser intimidado fisicamente, 6,9% dos
trabalhadores foram expostos a um desses tipos de violéncia semanal ou
diariamente, o que é uma frequéncia alarmante.

Esses dados podem instrumentalizar as instituicdes para o
estabelecimento de politicas anti-bullying e de treinamentos especificos com

envolvimento da gestdo, dos empregadores e dos trabalhadores e sindicatos,



como tem sido sugerido pela literatura®. Sugerimos estratégias de
sensibilizacao e de treinamento de gestores voltados para prevenir essas formas
de bullying aqui descritas tais como ofensas, intimidacao fisica, explosfes de
raiva, omissédo de informacdes que afetem o desempenho dos profissionais e
alocacdo destes em funcbes e tarefas abaixo de suas competéncias.
Adicionalmente, estudos tem apontado o potencial protetor que a diminui¢do da
carga de trabalho, a maior autonomia sobre o proprio trabalho e o apoio social
apresentam em relacdo a reducdo do bullying no trabalho’4°, assim como
estilos de lideranca construtivos e menos passivos estdo também associados a

menor ocorréncia de bullying0.

5.3. Depresséo e Burnout

Antes de discutirmos a relacdo da exposicdo ao bullying com a
apresentacao de depresséo ou burnout, cabe fazer uma breve discussao sobre
outras caracteristicas que estiveram associadas a depressédo e burnout, bem
como as frequéncias na amostra como um todo.

A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 36.3% (IC95%=34.6-38.1)
e a de depressédo, 16% (IC95%=14,6-17,2). As prevaléncias de sintomas
depressivos e depressédo encontradas em nosso estudo foram maiores do que
as encontradas em estudos realizados com a populacéo geral. Estudo de base
populacional realizado em 2013, utilizando autorrelato de diagndéstico médico
prévio de depresséo na populacdo adulta, encontrou prevaléncia depressao de
7.6% no Brasil e de 8.4% no estado de Sdo Paulo!®. A prevaléncia de burnout
alto (escore alto nas trés dimensdes avaliadas) na amostra total foi de 13,3%. E
uma prevaléncia maior do que em profissionais da APS na China, de 3%
(n=21.759; MBI) e menor do que a prevaléncia de burnout alto em médicos de
familia no Iraque, de 30,6% (n=134; MBI)*%,

Os achados de que participantes com menor probabilidade de apresentar
depressdo foram homens'®:1% pessoas acima de 40 anos e com maior renda'%

sdo compativeis com a literatura. Estudos sugerem maior risco de depressao em



mulheres, tanto na populacdo geral 95197200 guanto em trabalhadoras da
APS193.201 (Os participantes com maior risco para depressao terem sido pessoas
separadas ou divorciadas, encontra, também, consonancia com
literatural®®. Apresentaram maior probabilidade de burnout participantes com
idade entre 18 e 29 anos, 0 que € compativel com resultado de revisédo
sistematica que sugere que burnout é mais comum em adultos mais jovens.
Porém sugerem também que, como a prevaléncia de burnout tende a aumentar
com a quantidade de anos de prética, existem dois picos de prevaléncia na
carreira de profissionais da APS'¥®4. Em relacdo a maior probabilidade de
depressdo em mais jovens, uma revisdo sistematica de estudos em HCW
encontrou que com o0 aumento da faixa etaria a prevaléncia de problemas de
saude mental diminuia?°2,

Os participantes que autodeclararam cor preta apresentaram
probabilidade 13% maior de apresentarem depressdo e 70% maior de
apresentarem burnout do que aqueles que declararam cor branca. Em relacao a
cor de pele, a associacdo com depressdo é inconclusiva, tendo estudos que
identificaram menor risco de depressdo em individuos de pele branca 203204 e
estudos conduzidos com populacdo geral nos Estados Unidos que néo
identificaram diferencas significativas entre etnias 20529, Para além da
probabilidade de apresentar depressdo, € preocupante que mulheres com
sintomas depressivos mais severos podem apresentar piores desfechos, como
o aumento do risco cardiovascular 27, E preocupante também que pessoas
pretas podem apresentar maior persisténcia e severidade dos quadros
depressivos?%8, além de terem menor acesso aos servicos de salde 209210 Essa
iniquidade de acesso pode ter efeito negativo na saude mental, incluindo maior
risco para depresséao 211213, Além disso, é importante apontar que discriminacédo
baseada em etnia, raca ou cor de pele € um determinante social importante do
processo salde-doenca que contribui para as iniquidades em satide 209210, Qs
efeitos negativos do racismo na saude mental incluem depressao, ansiedade,
burnout e suicidio?-24, O Brasil tem uma longa histéria de colonialidade e
racismo que, até hoje, também se expressa como racismo estrutural no sistema
de salde?'>?7, Uma abordagem interseccional nos convida a olhar para as

iniquidades em saude como resultante de sistemas de poder que interagem



enquanto categorias sociodemograficas (como género, cor da pele, idade,
classe) dentro de estruturas de poder (racismo, patriarcado, colonialismo) que
se manifestam em sistemas de politicas institucionais, de leis e regras, de
governos?!’. Ainda que nossos resultados sejam frutos da analise de associacédo
de cada categoria com sintomas depressivos/depressdao, e com burnout, €
relevante considerar que a saude e, também, os problemas de saude mental,
podem ser uma experiéncia influenciada pelo contexto histérico e
contemporaneo, incluindo manifestagcfes dentro do local de trabalho. A producgéo
de conhecimento sobre o tema, através de uma perspectiva interseccional, é tao
escassa?'® quanto necessaria para o enfrentamento desse fenémeno, seja com
foco na populagéo ndo-branca no geral como especificamente nos profissionais

de saude, mundialmente?17.219,

5.4. Bullying e depresséo

Nossa pesquisa encontrou que a exposicao ao bullying no trabalho
aumentou em mais de duas vezes a probabilidade de ter sintomas depressivos
e em mais de cinco vezes de ter depresséo. Os transtornos depressivos sdo um
fenbmeno complexo e multifatorial cuja associacdo com caracteristicas do
trabalho tem sido estudada®®1220221 A associacdo entre exposi¢do ao bullying
no trabalho e sintomas depressivos foi descrita em diversos estudos0216°,

Estudo com 25.977 trabalhadores na Francga apontou que sofrer bullying
esteve significativamente associado a depressao, aumentando em mais de trés
vezes a probabilidade de apresenta-la (OR 3,70; IC95% 2,62-5,22 para homens
e OR 3,19; IC95% 2,40-4,24)1%4, Estudo longitudinal de cinco anos de
seguimento com 2.172 trabalhadores na Alemanha encontrou associac&o
significativa entre sofrer bullying severo por colegas de trabalho e
desenvolvimento de depressdo (OR 2,50; 1IC95% 1,29-4,85)??2, Em pesquisa
com 1.446 trabalhadores na Australia, quem estava exposto ao bullying naquele
momento apresentou o dobro de probabilidade de apresentar depressdao (OR
2,03; 1C95% 1,00-4,11); quem ja havia sido exposto ao bullying naquele local de
trabalho previamente também apresentou maior probabilidade de apresentar

depressao quando comparado com guem nunca havia sido exposto (OR 1,79;



IC95% 1,06-3,02)%2%. Em pesquisa com 580 trabalhadores remotos na Australia,
agueles que sofreram bullying apresentaram também cerca de duas vezes a
probabilidade de reportar depressdo (OR 2,38; IC95% 1,40-4,05)16°,

Theorell e colaboradores, em revisdo sistematica e metanalise de 59
artigos de moderado e alto nivel de evidéncia (GRADE 3 e 4), encontram na
metanalise de trés estudos prospectivos associacdo significativa entre sofrer
bullying no trabalho e desenvolvimento de sintomas depressivos (OR somatério
2,82; 1C95% 2,21-3,59)?%4, Verkuil e colaboradores em outra metandlise com
populacdo geral de paises de alta renda na sua maioria, apresentou que a
exposicdo ao bullying esteve fortemente associada a presenca de sintomas
depressivos e depressdo e comparam a forca dessa associacao com fatores de
risco ja amplamente estudados como obesidade, sono, exercicio e exposicdo a
eventos estressantes da vida (como divércio ou perda de emprego)'®2. Além
disso, estudos longitudinais tém identificado uma relacdo bidirecional entre
bullying e depressao, ou seja, pessoas com depressdo sdo mais expostas ao
bullying e pessoas expostas ao bullying apresentam mais depressao'2225, o que
traz outros aspectos a serem considerados sobre caracteristicas potencialmente
predisponentes a exposicao ao bullying.

Ainda que os maiores estudos epidemiolégicos que investigaram a
relacéo entre sofrer bullying e apresentar depressao sejam em grande parte com
populacbes gerais de trabalhadores, hd também evidéncias descritas dessa
associacdo em trabalhadores da saude, principalmente na enfermagem
103,165,225-229 Estudo feito com médicos recém-formados na Alemanha identificou
que exposicao ao bullying aumentou a probabilidade de apresentar sintomas
depressivos apds 1 ano e apds 3 anos??®, apontando um efeito duradouro da
exposicdo ao bullying. Um estudo com residentes de clinica médica nos EUA,
apontaram, além da prevaléncia de 13,6% de bullying no trabalho, a depresséo
como consequéncia do bullying por 27% dos médicos expostos??°, Em revisdo
sistematica com trabalhadores da saude, Lever e colaboradores 1°2 encontraram
em 8 de 14 artigos associagao significativa entre exposicao ao bullying e
depressao.

Raros sdo estudos que investigaram a associacdo entre bullying no

trabalho e depressdo na APS o que nos dificultou a comparacdo. Nossos



achados (OR ajustado de 5,53) se assemelham ao encontrado por Bonde et
al.*10 realizado com 7.502 trabalhadores na Dinamarca, no qual a exposi¢édo ao
bullying no trabalho (diariamente ou semanalmente) aumentou 0O risco de
apresentar depressdo em mais de 6 vezes (OR de 6,9; IC95% 3,9-12,3), sendo
um estudo que se distanciou da faixa de acima relatadas. O que explicaria uma
associacao tao forte € parte de uma discussao que faremos a seguir, dado o
desafio de encontrar na literatura modelos explicativos que investigassem
depressao separadamente de outras repercussdes da exposicao ao bullying na

saude mental dos trabalhadores.

5.5. Bullying e burnout

Nossa pesquisa encontrou que a exposicdo ao bullying no trabalho
aumentou em gquase 5 vezes a probabilidade de ter burnout alto em comparacéo
com aqueles que nao sofreram bullying. A OMS recentemente em 2019 incluiu
o burnout como um fendmeno ocupacional, € ndo como uma condi¢do médica?3°
na 112 Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-11). A instituicado a define
como uma sindrome resultante de estresse crénico no trabalho que nao foi
manejado adequadamente?,

Comparar estudos que investigam a relacdo entre exposicédo ao bullying
no trabalho e a apresentacéo do burnout é desafiador por diferentes razdes. Uma
delas é a variedade de formas de estimar a prevaléncia de burnout. Rotenstein
e colaboradores (2018)!%7, em revisdo sistematica buscando estimar a
prevaléncia de burnout em médicos, encontraram em 182 artigos envolvendo ao
todo 109.628 meédicos, de 45 paises, publicados entre 1991 e 2018, uma
heterogeneidade de: desenhos, de métodos de averiguacao, de definicbes (um
total de 142 definicbes diferentes), de formas de reportar os desfechos
(prevaléncia geral de burnout e/ou prevaléncia dos subcomponentes - exaustao
emocional, despersonalizacdo e realizacdo pessoal), ainda que a maioria dos
artigos tenha utilizado alguma verséo ou variacdo do Maslach Burnout Inventory.
Esses desafios foram reafirmados em revisdo sistematica publicada no Boletim
da OMS em 2022%%4, Hewitt e colaboradores (2020)%%? testaram identificar as

prevaléncias de burnout e associacfes usando diferentes critérios e definicdes



de burnout, através de questionario respondido por 6.956 médicos residentes da
cirurgia geral nos EUA. A prevaléncia variou entre 3,2% e 91,4% usando critérios
mais restritos ou mais abrangentes, e usando uma das definicdes mais comuns
(sintomas semanais em pelo menos um subcomponente do burnout) a
prevaléncia foi de 43,2%. Independente do critério utilizado, o aumento dos
sintomas de burnout foi associado ao aumento de pensamentos de desgaste e
pensamentos suicidas, o que demonstra que nao existem niveis “seguros” de
burnout quando se estuda a relacdo entre 0 mesmo e as potenciais repercussoes
na saude.

Outra razédo é a variedade de formas de estimar a prevaléncia de bullying
no trabalho, conforme j& discutido na secdo 5.2.1. Alguns estudos utilizam dados
de diferentes manifestacfes de violéncia no trabalho agrupados (por vezes sob
0 guarda-chuva de “mistreatment”), por vezes incluindo as formas mais comuns
de estimar bullying (método autorreferido ou lista de atitudes negativas como o
NAQ-R) dentro desse agrupamento, por vezes nao deixando claro como, e se,
foi medido.

Hu e colaboradores (2019)?33, em pesquisa com 7.409 residentes de
cirurgia geral nos EUA, apontaram que residentes que reportaram terem sofrido
discriminacao (de género ou racial), abuso (fisico ou verbal) ou assédio sexual
pelo menos algumas vezes por més foram mais propensos a apresentar
sintomas de burnout (OR 2,94; IC95% 2,58-3.36) em relagcdo aos que nao
sofreram esses tipos de exposicdo. Em outro estudo, com 1.956 residentes de
pediatria, aqueles que reportaram exposi¢ao a violéncia no trabalho (que incluiu
bullying, discriminagéo, assédio sexual, e violéncia fisica), analisada de forma
agrupada, foram mais propensos a reportar sintomas de burnout (OR ajustada
1,98; 1IC95%1,62-2,42) do que 0s ndo-expostos'*®. Cabe destacar que, como ja
apresentado anteriormente, ha a discussdo de que o bullying € um constructo
percebido diferentemente pelas vitimas de violéncia no trabalho, com
consequéncias potencialmente mais significativas na saude mental quando
comparado com outras manifestacdes de violéncia no trabalho?3423, e por isso
poderiamos questionar se essas medidas de efeito agrupadas poderiam diluir a
forca de associacdo do componente bullying com burnout e subestimar seu

efeito.



Foram encontrados estudos que apontaram associa¢fes estatisticamente
significativas entre exposicao ao bullying no trabalho e apresentacéo de burnout.
Zhang e colaboradores (2020)°, em pesquisa com 6.956 residentes de cirurgia
geral nos EUA, apontaram que residentes que sofreram bullying na residéncia
apresentaram maiores frequéncias de burnout (61,1% vs 37,0%; P < 0,001)
quando comparados com aqueles que ndo eram expostos ao bullying
frequentemente (S-NAQ igual ou maior 16), porém apenas a frequéncia foi
apresentada. Em estudo com 312 enfermeiros recém-licenciados na Coréia do
Sul sofrer bullying esteve fortemente associado com burnout (OR 8,38; 1C95%
3,26-13,49)%%, Estudo com 762 enfermeiros na Australia também encontrou
associacao significativa entre bullying e burnout (b = 0,34; p<0,001)’. Outros
estudos investigaram relacdo de bullying com subcomponentes exaustéo
emocional e despersonalizacéo'®23’, Em estudo com 324 enfermeiros na Coréia
do Sul?®” sofrer bullying no trabalho apresentou associagdo estatisticamente
significativa com exaustdo emocional (B = 0.29, p < 0.01) e despersonalizacéo
(B =0.15, p<0.01).

Na APS, Wright e colaboradores em revisao sistematica para o Boletim
da OMS em 2022*°4 confirmam que burnout esta associado com altas cargas de
trabalho, com poucos recursos no local de trabalho, com apoio insuficiente no
trabalho e com conflitos no trabalho. E indicam que cerca de metade dos
profissionais de saude da APS em paises de baixa e média renda tem nivel
moderado ou alto de exaustao emocional ou de realizacédo pessoal, e que cerca
de um terco dos profissionais tem nivel moderado ou alto de despersonalizagéo.

Nesse sentido, ainda que seja dificil comparar com a literatura, o resultado
encontrado nesta presente pesquisa, de que sofrer bullying aumentou em mais
de quatro vezes a chance de apresentar burnout alto é coerente, e sua relacao
com outras caracteristicas do trabalho nesta tese discutidas encontra também
respaldo. O que explicaria uma associacao tao forte & parte de uma discussao
que faremos a seguir, dado o desafio de encontrar na literatura modelos
explicativos que investigassem burnout separadamente de outras repercussoes

da exposicdo ao bullying na saide mental dos trabalhadores.



5.6. Caracteristicas do trabalho, bullying e saide mental

Encontramos, no presente estudo, que a exposi¢cao ao bullying aumentou
em mais de 5 vezes a chance de apresentar depressdo e em mais de 4 vezes a
chance de apresentar burnout alto.

A exposicdo ao bullying no trabalho afeta a saude da maior parte das
vitimas, desenvolvendo tanto sintomas fisicos quanto mentais!38, A investigacéo
da relacdo entre a exposi¢cao ao bullying no trabalho e o desenvolvimento de
problemas de saude mental, especificamente de depressédo e de burnout, tem
avancado na ultima década, ainda que existam desafios importantes, teéricos e
metodoldgicos, a serem enfrentados.

Uma das linhas de pesquisa na area busca responder a uma pergunta
muito cara: o que explica a associacao entre caracteristicas e processos vividos
no ambiente de trabalho e o desenvolvimento de sofrimento, sintomas, e
transtornos mentais e qual o papel do bullying nesse contexto? Aqui nos
interessa especificamente a explicacdo de porque a exposi¢cdo ao bullying se
relaciona com maior probabilidade de apresentacéo de depresséo e de burnout.
Nielsen e Einarsen®®®, referéncias teoricas internacionais sobre o tema, em
revisdo de literatura apontaram que ha, porém, uma escassez de modelos
tedricos que expliqguem como e quando o bullying interage com as outras
variaveis, quando € causa ou consequéncia.

Para além do desafio do arcabouco tedrico e modelos explicativos do
fendbmeno do bullying, ha também desafios no desenvolvimento de explicacfes
de quais seriam as vias pelas quais o bullying prejudicaria a saude mental das
vitimas. Entre 0 que esta sendo proposto e pesquisado, € possivel encontrar as
variaveis de saude mental de maneiras diversas como o0 agrupamento de
depresséao e sintomas depressivos com transtornos mentais comuns, ansiedade,
estresse, burnout. Ou mesmo colocando o burnout como mediador dessa
relacdo entre estressores do trabalho e transtornos mentais como depressao e
ansiedade, ja que o burnout € reconhecido como um problema de saude
ocupacional pela OMS?3! e ha crescentes pesquisas sugerindo de que o burnout
estd associado com depressdo, ansiedade, somatizacdo?3®2°, ou mesmo

mediando essa via entre a violéncia no trabalho?*l. Por vezes o bullying no



trabalho é testado como mediador da relacdo entre os estressores do trabalho e
desfechos de saude mental. Por vezes sdo testados esses estressores como
mediadores, como condicionantes da relacdo entre bullying e problemas de
saude mental. Um olhar sobre esses achados se faz necessério.

Boudrias e colaboradoras®*> em revisdo sistematica de estudos
longitudinais buscou elucidar as consequéncias do bullying no trabalho e quais
mecanismos estariam envolvidos, j& que por décadas os dados eram
provenientes principalmente de estudos transversais. E possivel afirmar que
existe uma robustez da associacao entre bullying e problemas de satude mental,
e que essa relacdo persiste ao longo do tempo, tanto em populacao trabalhadora
geral®3102 quanto em trabalhadores da area da saudel®3148229 como ja foi
também discutido em secdes anteriores da presente tese. Existem também
evidéncias que sugerem a relacdo bidirecional entre bullying e problemas de
saude mental, na qual problemas de saude mental estdo associados a maior
exposicdo ao bullying8192.225243  Além disso, bullying no trabalho parece ser um
fator mais forte no aumento da probabilidade de problemas relacionados a
estresse do que outras caracteristicas do ambiente de trabalho como baixo clima
de seguranca, lideranca tiranica, altas demandas do trabalho e tensdo do
trabalho?#2.

Na revisdo de Boudrias, apenas 3 de 22 estudos selecionados
examinaram modelos explicativos entre bullying no trabalho e desfechos em
saude mental. Um dos modelos explicativos utilizados foi baseado na Teoria da
Autodeterminacdo?*, que estabelece que a motivacéo das pessoas a realizarem
determinadas tarefas esta relacionada a trés necessidades basicas: autonomia,
competéncia (adquirir conhecimento, desenvolver e demonstrar habilidades) e
conexao (socializagao, interagdo social, pertencimento). Utilizando esse modelo,
Trepanier et al?*®> demonstraram que, ao longo de 1 ano, a exposicédo ao bullying
reduzia a satisfacdo dessas necessidades basicas, principalmente autonomia e
competéncia ao mesmo tempo que desencadeava burnout nas vitimas.

Outro modelo explicativo utilizado foi a Teoria da Conservagao de
Recursos?46, que estabelece que as pessoas se esforcam para obter, proteger e
aumentar seus recursos, que sdo categorizados em recursos psicologicos,

fisicos, sociais, emocionais, e relacionados ao trabalho. A teoria postula que o



estresse surge quando seus recursos ficam suscetiveis a perda, quando séo de
fato perdidos e quando a pessoa ndo consegue aumentar seus recursos apos
um grande investimento para aumenta-los. Segundo Naseer e Raja®*’, quando
o trabalhador é exposto ao bullying no trabalho ele tende a apresentar,
externamente, uma reacdo emocional positiva enquanto, internamente,
experencia emocdes negativas, a chamada dissonancia emocional. A
dissonancia emocional esteve associada ao aumento da tensdo no trabalho e
aumento de burnout, ou seja, foi mediadora entre bullying no trabalho e burnout.
Outro aspecto seria relacionado a percepc¢ao de apoio organizacional, o quanto
o trabalhador sente que a instituicdo o apoia, valoriza suas contribui¢des, se
preocupa com seu bem-estar. A percepc¢éo de apoio organizacional também se
demonstrou como mediadora da relacao entre exposicao ao bullying e tenséo no
trabalho e burnout?*’.

Usando como referéncia o Modelo Transacional de Estresse e
Enfrentamento (coping) de Lazarus e Folkman?8, Reknes e colaboradores?#,
investigaram se o estilo de enfrentamento moderaria a associagdo entre
exposicao ao bullying no trabalho e o desfecho de ansiedade. Observaram que
enfermeiros vitimas de bullying que enfrentavam de forma mais negativa
apresentavam maior ansiedade, porém quando a exposicao ao bullying foi mais
intensa, a apresentacdo de ansiedade afetou igualmente, independente do estilo
de enfrentamento. Nielsen e Einarsen?3®, em revisdo de literatura, apontaram
que apesar de indicios de que caracteristicas individuais podem ser fatores
condicionantes para adoecimento mental por bullying, os resultados tanto de
estudos transversais como de longitudinais ndo demonstraram essa associagao
de forma significativa. Foram investigados senso de coeréncia, autorreferéncia
como vitima de bullying, habilidade de se defender, agradabilidade, estilo de
enfrentamento (coping), otimismo, locus de controle interno?®° e esses fatores s
foram protetores contra problemas de saude mental no caso da auséncia de
bullying, ou de exposicdo baixa ao bullying®®®. No caso de alta exposicéo, as
vitimas de bullying apresentaram frequéncias igualmente altas de problemas de
saude mental, o que pode indicar que apesar das caracteristicas individuais a

exposicao ao bullying € prejudicial para todos.



Alguns estudos investigaram a relacéo entre caracteristicas do trabalho
(modelo demanda-controle-apoio social, clima organizacional, apoio do
supervisor) e sintomas de burnout, por vezes sem analisar bullying, por vezes
investigando modelos explicativos que tinham como hip6tese que o bullying
atuaria como mediador entre essas caracteristicas do trabalho e a apresentacéo
de burnout como desfecho (ou de seus subcomponentes - exaustdo emocional
e despersonalizagdo). Como na presente pesquisa encontramos caracteristicas
relacionadas ao trabalho que apresentaram associacdo estatisticamente
significativa com reportar bullying (ndo receber feedback do supervisor,
apresentar trabalho do tipo ativo, de alto desgaste e apresentar baixo apoio
social) se faz relevante um olhar sobre esses dados.

Em revisdo sistematica e metandlise, de 25 artigos, Aronsson e
colaboradores?>! encontraram associacdes significativas entre baixo controle do
trabalho e desenvolvimento de exaustdo emocional (summary OR 1,63; IC95%
1,53-1,75) e entre baixo apoio no trabalho e aumento da exaustdo emocional
(summary OR 1,81; 1IC95% 1,68-1,95) (nivel de evidéncia moderado, GRADE 3).
Gameiro e colaboradoras?? estudando 6.357 trabalhadores em Portugal e a
relacdo entre demanda e controle no trabalho com bem-estar/engajamento e
mal-estar/burnout, apontaram o papel preponderante que o controle do trabalho
tem na promocéo do bem-estar e na prevencéo de burnout quando observaram
que entre os dois perfis de alta demanda (ativo e alto desgaste), que se
diferenciavam na magnitude do controle, o tipo ativo, de maior controle, esteve
associado com menos burnout. Livne e Goussinsky!'® em estudo com 414
trabalhadores da saude de Israel, encontraram associacdo entre bullying e
burnout, e que essa relacdo era moderada por autonomia e autoeficacia no
trabalho. Autonomia no trabalho interagiu com com bullying predizendo exaustao
emocional e despersonalizacdo, o que traz também & atencdo o papel que o
controle no trabalho poderia desempenhar mitigando efeitos de sofrer bullying
no trabalho. Portoghese e colaboradores?® também encontraram, em estudo
com 1.671 trabalhadores da saude, evidéncias de que maior demanda, menor
controle e menor apoio social estavam associados com maior exaustao
emocional e despersonalizacéo, significativamente. Em pesquisa com 658

enfermeiros na Italia os autores apontaram que o bullying parcialmente mediava



a relacdo entre clima organizacional e burnout e que bullying afetava a saude
ndo diretamente, mas através do burnout'!®, Um outro estudo com 434
trabalhadores na Franga?®* investigou as relaces entre apoio do supervisor e a
crenga num mundo justo com bullying e exaustdo emocional, apontando que o
bullying estava associado diretamente com exaustdo emocional, mas também
era mediador da relacdo indireta da falta de apoio do supervisor, que
diretamente, ou através do bullying, aumentava a exaustdo emocional. Finstad
et al®® em estudo com 400 trabalhadores na Italia, também encontraram relacdo
significativa entre alta demanda, baixo controle e baixo apoio social com
exposicao ao bullying, e que era através do bullying que essas caracteristicas
laborais impactaram a salude mental dos trabalhadores.

A relacao entre as categorias do modelo demanda-controle-apoio social e
problemas de salude mental apresenta-se cada vez mais consolidada na
literatura. Em metandlise, Van der Molen e colaboradores?®®, encontraram
evidéncia de grau moderado das associagfes entre transtornos mentais
relacionados ao estresse e alta demanda no trabalho, alta demanda emocional
no trabalho, baixo apoio social e baixa autonomia para tomada de decisdo. Em
outra metandlise, Harvey e colaboradores'®? encontraram - também - evidéncia
de grau moderado de que alta demanda, baixo controle no trabalho e baixo apoio
social estdo associados a maiores chances de desenvolvimento de sintomas
ansiosos e depressao.

Uma outra discussao potencial é sobre a relacdo entre eventos
estressantes da vida (stressful life events) e problemas de salde mental. Sua
relacdo com sintomas depressivos, depressao, depressao maior, por exemplo,
foi amplamente estabelecida, seja no desencadeamento da depressao, na sua
severidade, na sua duracdo ou mesmo na probabilidade de recorréncia e
cronificacéo®®®, e sua associacdo também ja foi pesquisada com populacdo
brasileira e trabalhadores da APS!8:257, Uma discusséo feita por Cohen et al é
de que ainda que se tenham essas evidéncias e um consenso de que eventos
como a morte de cbénjuge, sofrer violéncia sexual, receber um diagnéstico de
doenca grave sdo eventos estressantes da vida, ndo ha clareza sobre quais
seriam o0s critérios para considerar um “evento estressante da vida”. Entre as

teorias apresentadas pelos autores, duas tem relacdo com o objeto de nosso



estudo, ainda que eles destaguem que as teorias provavelmente estédo
sobrepostas e interrelacionadas, bem como néo sdo definitivas. Uma delas, a
mais aceita, € de que os eventos sdo danosos ou ameacadores, e a depender
se suas caracteristicas e qual grau de controle que a pessoa tem sobre a
situacdo ameacadora ela pode enfrentar de diferentes formas. Nesse caso o
bullying no trabalho poderia ser esse evento ameacador ou danoso, que
demanda uma série de recursos para enfrentamento da situacéo, o que dialoga
com modelo transacional com a teoria de conservacdo de recursos. A outra
teoria é de eventos estressantes da vida também poderiam ser eventos nos
quais a demanda excede 0s recursos da pessoa, dialogando com a teoria do
estresse. Uma situacdo demandante num contexto em que a pessoa tem pouca
margem de controle e de tomada de deciséo resulta em estresse e desgaste —
dialogando aqui tanto com modelo demanda-controle-apoio social de Karasek e
Theorell quanto com a teoria da autodeterminacdo. Nesse caso a exposicao ao
bullying também poderia se encaixar nessa definicdo de evento estressante da
vida e explicar sua relagdo com a depressdo. Inclusive Nielsen et al®®8
encontraram uma relacdo mais forte entre bullying e depressédo do que entre alta
demanda no trabalho e depresséo.

Baixa justica organizacional e desequilibrio esfor¢o-recompensa foram
também significativamente associados a maiores chances de desenvolvimento
de sintomas ansiosos e depressdol®2%5, Ainda que a relacédo dessas categorias
de estresse no trabalho com a exposicao de bullying no trabalho ainda néo tenha
sido amplamente explorada, seria plausivel testar se seriam mediadores entre
bullying e problemas de saude mental.

A justica organizacional representa quao justas sao as regras e as normas
sociais dentro de uma instituicio. Um componente é a justica interacional,
composta essa por dois elementos: justica relacional, sobre o nivel de respeito
e dignidade praticado pela supervisédo e justica informacional, sobre a presenca
ou auséncia de informacbes adequadas por parte da supervisdo para
desenvolvimento das atividades laborais?®°. Analisando esses dois elementos
que compdem a justica interacional é possivel observar pontos em comum com
0 proprio instrumento para deteccdo do bullying no trabalho, o NAQ-R, inclusive

foram das atitudes negativas mais comuns encontradas no presente estudo: ser



alvo de gritos/explosdes de raiva (baixo nivel de respeito e dignidade praticado
dentro da organizacdo) e terem informacbes omitidas que afetaram seu
desempenho no trabalho (justica informacional). Seria plausivel considerar a
possibilidade de o sofrimento mental surgir a partir da percepcéo de baixa justica
organizacional quando a pessoa € exposta ao bullying no trabalho.

A partir desses elementos, ndo é possivel afirmar que a forte relacéo entre
a exposicao ao bullying e a apresentacdo de depressao e burnout acontece de
uma determinada forma, mas, provavelmente, interage de alguma forma com os
outros estressores do trabalho aqui discutidos que também estéo relacionados a
transtornos mentais comuns, sintomas depressivos, ansiosos e burnout. E
possivel que haja também uma sobreposicdo de modelos explicativos e teorias
que buscam explicitar como se d& esse desenvolvimento.

O que podemos afirmar categoricamente é que sim, as caracteristicas do
trabalho podem causar prejuizos a salde mental, e que a exposicéo ao bullying
no trabalho aumenta fortemente a probabilidade do trabalhador ou da
trabalhadora de apresentar depressao e burnout. As caracteristicas individuais
que poderiam ser protetivas parecem ndo serem suficientes para amenizar o
drastico prejuizo causado pela exposicdo ao bullying, o que reforca a “hipotese
do ambiente de trabalho” de Leymann. Considerando esses pontos, para além
da abordagem individual caso a caso, é necesséaria uma abordagem coletiva por
parte das instituicbes envolvidas, de forma a repensar a organizacdo dos
processos de trabalho para prevenir o fenémeno do bullying no trabalho e das

suas consequéncias tdo danosas para a saude mental dos trabalhadores.

5.7. Forgas e limitagdes do estudo

Por ser um estudo de corte transversal ndo é possivel fazer inferéncias
causais ou mesmo investigar associa¢gbes bidirecionais. A investigagao do
bullying, ainda que utilize o instrumento mais usado para detectar prevaléncia, o
NAQ-R, & um instrumento autorreferido e que pode ter influéncia subjetiva da
pessoa entrevistada, incluindo viés de memoria?®. Um desafio enfrentado no
campo de pesquisa de violéncia, € a subestima¢éo da ocorréncia, uma vez que

frequentemente por sentir vergonha ou estigma os individuos néo reportam os



episddios?®!. Por ter sido realizado no municipio de Sdo Paulo, o maior centro
urbano da América do Sul, os resultados produzidos pelo estudo PANDORA-SP
podem n&o ser generalizaveis para areas rurais.

As medidas de sintomas depressivos e de burnout podem estar
subestimadas, uma vez que os trabalhadores da ESF que estavam afastados do
trabalho ndo foram convidados para participar do estudo.

Apesar de nédo ter havido mudancas estruturais na politica da ESF do
municipio de S&o Paulo no periodo entre 2010 e 2022, o que justifica utilizarmos
o banco de dados do PANDORA, diversas mudancas ocorreram em ambito
nacional que podem ter afetado a saude dos trabalhadores da sautde em uma
dimensdo mais abrangente. Politicas de desregulamentacéo do trabalho, como
a Reforma Trabalhista?®?> em 2017 e a Reforma da Previdéncia?®® em 2019, as
mudancas instituidas pela Politica Nacional de Atencédo Basica de 2017%%4 nos
processos de trabalho da ESF, a aprovacdo da Emenda Constitucional 95 de
201625, que congelou investimentos em Salde, Educacéo e outras areas sociais
por vinte anos, a crise sanitdria da pandemia de COVID-19, todos esses
elementos podem ter agravado a saude dos trabalhadores nos dltimos anos e,
portanto, as prevaléncias de depressdo e burnout atualmente poderiam estar

ainda maiores.

Os pontos fortes desta pesquisa incluem a amostra representativa dos
trabalhadores da ESF no municipio de Sao Paulo, a alta taxa de resposta de
93%, ter sido realizada em um grande centro urbano de um pais de média renda,
onde estudos sobre bullying no trabalho no contexto da APS ainda s&o escassos.
Os achados aqui reportados do bullying como reflexo de ambientes de trabalho
adoecedores e suas consequéncias na saude mental, o papel protetor do
controle e do apoio social, podem instrumentalizar gestbes para intervencdes

preventivas de problemas tao graves.



6. CONCLUSAO

Nesses ultimos 25 anos o Brasil tem implementado um programa de APS
em larga-escala, com mais de 400.000 profissionais de saude, cobrindo mais de
130 milhdes de habitantes, tendo inclusive se transformado em modelo de
implementacéo para outros paises de baixa e média renda no mundo. Sendo a
APS a porta de entrada preferencial dos sistemas de salde organizado por redes
de atencdo e tendo como objetivo oferecer cuidado integral, longitudinal e
resolutivo, condi¢des que comprometam a saude mental desses profissionais da
APS, podem afetar a efetividade do cuidado e ameacar a sustentabilidade do
sistema de saude como um todo. Sabemos que as consequéncias do bullying
incluem aumento da rotatividade, aumento de licencas médicas de longo prazo,
reducdo do compromisso organizacional, piora da performance no trabalho,
reducdo da seguranca dos pacientes, na percepcéo de diminuicdo da qualidade
do cuidado ofertado, no aumento de custos gerados as instituicbes. As
consequéncias do burnout e da depressao incluem o aumento do absenteismo,
do presenteismo, da rotatividade, a piora da performance no trabalho, diminuicéo
da produtividade, a piora da qualidade do cuidado ofertado, piora da qualidade
de vida e da saude como um todo e o suicidio.

Encontramos uma prevaléncia de bullying na APS da cidade de S&o Paulo
de 13,7%. As caracteristicas relacionadas ao trabalho que aumentaram a
probabilidade de exposicdo ao bullying foram: ndo receber feedback do
supervisor, ter tido faltas no ultimo més, apresentar trabalho do tipo ativo (alta
demanda e alto controle), de alto desgaste (alta demanda e baixo controle) e
apresentar baixo apoio social. A exposi¢cao ao bullying aumentou em mais de 5
vezes a chance de apresentar depressdo e em mais de 4 vezes a chance de
apresentar burnout alto. Identificar como essa manifestacéo extrema de violéncia
no trabalho e o quanto o bullying se relaciona com o desenvolvimento de
depressao e burnout nos trabalhadores da APS é de fundamental importancia
para elaboracéo de estratégias para prevenir e mitigar os efeitos do bullying bem
como mitigar a ocorréncia de depresséo e burnout nos trabalhadores da APS e,



assim, evitar suas consequéncias para 0s proprios trabalhadores, para a
populacao assistida e para as instituicoes.

A partir das manifestagdes mais frequentes de bullying no nosso estudo,
sugerimos estratégias de sensibilizacdo e de treinamento de gestores voltadas
para prevenir manifestacbes como ofensas, intimidacéo fisica, explosées de
raiva, omissdo de informacdes que afetem o desempenho dos profissionais e
alocacédo destes em funcbes e tarefas abaixo de suas competéncias. Nesse
sentido, implementar estilos de lideranga baseados na comunicagéao efetiva e no
suporte social no trabalho pode contribuir para mitigar o bullying no trabalho e

suas consequéncias sobre a saude mental dos profissionais da APS.
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