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INTRODUCAO

O processo de trabalho em sadde envolve intensa in-
teracdo social, a qual incorpora uma complexa gama de
necessidades que abrange profissionais de saude, gesto-
res e pacientes. Certamente, essa interagdo é determinada
por condi¢des de trabalho e fatores humanos que podem
influenciar os resultados da presta¢do dos servigos e a se-
guranca do paciente.

Atualmente, evidencia-se uma fragilidade nos valores,
atitudes, competéncias e comportamentos que determi-
nam a cultura de seguranca em organizagdes de saude.
Além disso, inumeros aspectos do contexto de trabalho
interferem sobremaneira no estabelecimento da cultura
de seguranga, com destaque 4 sobrecarga fisica e mental,
a insuficiente formagio e capacitagio profissional, & po-
breza do trabalho em equipe, 2 multiplicidade de vinculos
empregaticios, a elevada rotatividade e s mds praticas/
comportamentos destrutivos®.

Nesse contexto, o estudo das condi¢des laborais e das
caracteristicas subjetivas do trabalhador de satide tem fa-
vorecido a avaliagdo da cultura de seguranca em hospitais.
Um dos importantes aspectos implicados nesta cultura
trata-se do fator humano envolvido na ocorréncia de erros,
incidentes e eventos adversos.

Recente estudo apontou 58 categorias de riscos identifi-
cadas em todos os elementos do sistema de trabalho hospi-
talar, com destaque as pessoas (falta de profissionalismo); as
tarefas (alta carga de trabalho); s ferramentas e tecnologias
(mau uso); ao ambiente fisico (espago de trabalho desordena-
do); e & organizagio (cultura hierirquica e ndo conformidade
com as diretrizes). Os autores afirmaram que equilibrar o sis-
tema de trabalho e incentivar o papel ativo e adaptativo dos
trabalhadores sdo principios-chave para melhorar a qualidade
da satde e a seguranca do paciente®.

No entanto, o que se percebe é a presenca constante de
fatores humanos que implicam maior inseguranca e me-
nor qualidade assistencial. Além da falta de competéncia,
profissionalismo e capacitagio na drea, ascendem nas or-
ganizag¢oes hospitalares profissionais cujo comportamento
é revestido de intimidagdo e hostilidade, repercutindo em
estresse, frustragio, perda de foco, pobreza na comunicagio
e redugio de transferéncia de informagio entre os membros
da equipe, colocando em risco a seguranga do paciente®.

No cerne desses comportamentos, encontra-se 0 com-
portamento destrutivo, definido como conduta, seja verbal
ou fisica, que afeta ou que, potencialmente, pode afetar ne-
gativamente o atendimento ao paciente. Explosées de raiva,
retaliaciio contra um colega de trabalho e comentdrios que en-
fraquecem a autoconfianca de um profissional de satide na as-
sisténcia ao paciente sio exemplos de tais comportamentos®.

Diante do exposto, vé-se que o comportamento des-
trutivo é um conceito que articula o comportamento hu-
mano, o processo de trabalho em satde e a seguranga do
paciente. No entanto, a existéncia de outros conceitos que
sdo tratados como sindnimos leva a dificuldades de abor-
dagem e compreensio do fendmeno na pratica. Trata-se

dos conceitos de bullying, violéncia lateral (Jateral violence),
assédio moral e violéncia institucional®1?,

Objetivou-se, portanto, analisar o conceito comporta-
mento destrutivo no trabalho em saude.

METODO

Trata-se de revisio integrativa da literatura, desenvol-
vida na fase teérica de pesquisa sobre andlise do conceito
comportamento destrutivo no trabalho em satde, segundo
o Modelo Hibrido de Anilise Conceitual®®,

Este referencial teérico-metodolégico interliga andlise
tedrica e observagio empirica, com enfoque nos aspectos
essenciais de defini¢io e mensuragio do fendmeno em
andlise. E composto de trés fases que podem ser operacio-
nalizadas de forma progressiva, fase a fase, ou de forma si-
multinea: Fase tedrica (sele¢io do conceito, busca e revisio
da literatura, defini¢do conceitual e operacional do con-
ceito — instrumento de medida); Fase de campo (integragio
da andlise tedrica as observagdes empiricas referentes ao
fendmeno no contexto em que se manifesta) que envolve o
estabelecimento do cendrio do estudo, a sele¢do de casos, a
coleta e a andlise de dados; e Fase analitica final, que com-
preende o cotejamento entre os dados resultantes da fase
tedrica inicial e as observagdes empiricas, sendo o produto
final a apresentacio da defini¢do do conceito, bem como
a identifica¢do de lacunas conceituais que direcionam o
desenvolvimento de outras pesquisas®?.

Neste artigo, encontram-se os resultados da fase teéri-
ca, a qual objetiva obter um dominio compreensivo da lite-
ratura ao lidar com o conceito e adquirir um profundo al-
cance e entendimento deste, sobre como tem sido utilizado
em torno das disciplinas e ao longo do tempo. Tal com-
preensdo requer uma busca sistemdtica e interdisciplinar
dirigida, inicialmente, ao entendimento do significado do
conceito e, secundariamente, as virias formas deste ter sido
ou poder ser medido. Constitui-se das etapas: 1. Selegdo
do conceito; 2. Procura na literatura; 3. Aproximagio do
significado; e 4. Escolha de uma defini¢do do conceito a
ser trabalhada™?.

Na primeira etapa, foi esclarecida a escolha do conceito
para andlise, justificando-se que o comportamento destrutivo
¢ um constructo complexo, considerado um termo abrangen-
te aplicado a uma ampla gama de "maus comportamentos"
que sio relatados na literatura de satide. Portanto, selecionou-
se este conceito para compor o objeto de estudo, diante de sua
relevincia para a compreensio de como esse comportamento
se manifesta (seus atributos), o que estd relacionado a sua ori-
gem (antecedentes) e quais as suas repercussdes para equipe,
paciente e organizagdo (consequentes).

A segunda etapa trata-se da Revisdo de literatura, a qual
foi realizada mediante o método da Revisdo Integrativa, em
seus seis passos: 1. Selecdo de hipdteses ou questdes para a
revisio; 2. Amostragem; 3. Representacio das caracteristicas
da pesquisa primdria; 4. Andlise dos achados; 5 Interpretagio
dos resultados; e 6. Apresentagio da revisao'?.

Inicialmente, elaborou-se a seguinte questdo nortea-
dora para a busca dos documentos nas bases de dados:
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Quais sdo os atributos, antecedentes e consequentes do conceito
comportamento destrutivo no trabalbo em saide?

Para esta etapa da revisdo, foram considerados textos
provenientes de artigos de pesquisa original, revisio e re-
flexdo tedrica. A busca foi realizada no periodo de agosto a
dezembro de 2013, nas seguintes bases de dados eletronicas:
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Heath
Literature); LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude); PsycINFO (base de dados
extensa que redne mais de trés milhdes de registros de li-
teratura revisada por pares em ciéncias do comportamento
e satde mental); PubMed Central (PMC) (servico da U.S.
National Library of Medicine, do National Institute of Health;
e SciVerse Scopus (maior banco de dados de citagdes de
literatura revisada por parte do mundo, incluindo resumos
e citagdes de artigos para jornais/revistas académicos).

Foram adotados os seguintes descritores: ndo contro-
lado: Disruptive Behavior; e controlados (cadastrados no
Medical Subject Heading — MeSH): Nursing (Enfermagem);
Social Behavior (Comportamento Social); Delivery of Health
Care (Assisténcia a Saude); Attitude of Health Personnel
(Atitude do Pessoal de Saude); Interpersonal Relations
(Relagaes Interpessoais); Interdisciplinary Communication
(Comunicagio Interdisciplinar); Organizational Culture
(Cultura organizacional); Burnout, Professional (Burnout);
Bullying; Workload (Carga de Trabalho); e Patient Safety
(Seguranca do Paciente).

Tais descritores foram combinados com auxilio do conec-
tor booleano AND, em suas diversas possibilidades de en-
trecruzamento nos campos titulo, resumo e assunto, sempre
se considerando disruptive behavior como o descritor-chave.

Como critérios de inclusio, definiram-se: manuscritos
publicados em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola;
que abordassem o conceito comportamento destrutivo por
parte de profissionais no contexto do trabalho em saudde,
sem delimita¢do de periodo de publicagdo ou do tipo de
estudo, e que respondessem a questio norteadora.

Ap6s selecionados, os estudos foram submetidos a lei-
tura exaustiva e compreensiva. Em seguida, informacoes
relevantes foram extraidas para formar o corpus de anali-
se do conceito. Elaborou-se uma planilha com o intuito
de reunir as seguintes informagdes dos artigos: Titulo,
Objetivo (s), Autor (es), Tipo de publica¢io e método,
Referéncia, Descritores (MESH) e Area de concentragio.
Além disso, o instrumento continha um quadro em que as
varidveis de anidlise de conceito (antecedentes, atributos e
consequentes; conceitos relacionados/confundidores) eram
apreendidas dos artigos e reunidas de forma detalhada.

Na terceira etapa, analisaram-se os diferentes signi-
ficados do conceito e, posteriormente, escolheu-se uma
defini¢do do conceito a ser trabalhada na fase de campo
(quarta etapa). Estas etapas, bem como os achados da re-
visdo, encontram-se descritos nos Resultados.

RESULTADOS

Os resultados da busca nas bases de dados encontram-
se ilustrados na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos segundo o Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

Foram inseridos, nesta revisdo, 70 artigos cientificos
publicados no periodo de 1999 a 2013, com quantitativo
expressivo a partir de 2009 (46 artigos). Este resultado
demonstra que estudos sobre comportamento destrutivo
cresceram de forma considerdvel a partir do ano 2000, o
que coincide com o mesmo periodo em que se iniciaram as
pesquisas sobre seguranga do paciente.

A énfase dos estudos esteve dirigida, em sua maioria,
as estratégias para lidar com o comportamento destrutivo
(90%), seguida das consequéncias desse comportamento
para trabalhadores, pacientes e organizagdes (84,3%). Um
dado que também chamou a atengdo diz respeito ao fato de
apenas 44,3% dos estudos apresentarem alguma definigdo
do conceito de comportamento destrutivo, o que justifica a
necessidade de sua andlise.

No que se refere ao tipo de estudo, houve predominan-
cia de artigos de reflexdo tedrica (24) e de atualizagio (21),
seguidos dos estudos analiticos e transversais (14), estudos
qualitativos (4), relatos de experiéncia (3), pesquisa de in-
tervenc¢io/avaliacio (2), revisio sistemitica (1) e estudo de
caso (1). Este é mais um dado que demonstra a necessidade
de refinamento do conceito. Evidencia-se como importante
os estudos de revisio e atualiza¢do sobre o tema, pois cha-
mam a atengdo para um conceito ainda pouco discutido na
prética, mas de prevaléncia significativa e de relevancia no
que diz respeito a cultura de seguranga.

Quanto 2 categoria profissional dos autores dos artigos,
predominaram estudos desenvolvidos por médicos e enfer-
meiros; publicados em periédicos médicos (38), seguidos de
Enfermagem (23) e outros (9) (Gestio em Saude, Qualidade
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da assisténcia & Satude, Tépicos hospitalares, Seguranga do
Paciente). Os periédicos médicos, por sua vez, eram das
dreas de Obstetricia e Ginecologia, Medicina académica,
Medicina executiva, Gestdo, Radiologia e Neurologia.

Quanto aos enfoques tematicos, constatou-se que 0s
temas centrais permearam o impacto do comportamento
destrutivo para a seguran¢a do paciente, bem como a dis-
cussdo em torno desse comportamento entre médicos, tra-
balhadores de enfermagem e o relacionamento estabelecido
entre estas categorias profissionais. Ressaltam-se os estudos
sobre a gestdo desse comportamento na pritica, em que fo-
ram abordadas as estratégias adotadas por liderancas para
lidar com trabalhadores destrutivos.

Para anilise do conceito, também foi imprescindivel
identificar os conceitos utilizados, na literatura, como sind-
nimos de comportamento destrutivo. Tais conceitos carac-
terizam-se como elementos diferenciadores, termo utilizado
pelo modelo hibrido, que significa aqueles conceitos que sio
utilizados como sindnimos ou confundidores do conceito
em andlise. Foram frequentes os estudos que utilizaram os
conceitos de Bullying, Intimidacio, Violéncia Horizontal/
Lateral e Comportamento Abusivo como sindnimos de
Comportamento Destrutivo, o que justifica, mais uma vez,
a necessidade de andlise deste conceito.

ATRIBUTOS DO COMPORTAMENTO DESTRUTIVO NO
TRABALHO EM SAUDE

Os atributos sdo palavras ou expressdes utilizadas com
frequéncia pelos autores para descrever as caracteristicas do
conceito. Para este estudo, as condutas destrutivas relata-
das nos artigos foram submetidas a categorizagio e andlise
minuciosa, que possibilitaram a classificagdo dos atributos
do comportamento destrutivo em trés padrdes: Violéncia
Psicolégica, Incivilidade e Violéncia Fisica/Sexual. Com
esta categorizagdo, é possivel afirmar que o conceito
Comportamento Destrutivo no Trabalho em Satude repre-
senta um constructo tedrico, ou seja, uma constru¢io mental
ou sintese feita a partir da combinagio de virios atributos,
que representam um espectro de comportamentos que vio
desde a incivilidade a violéncia fisica e/ou sexual. Ao todo,
foram encontradas 321 referéncias destas condutas nos 70
artigos analisados (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos atributos e condutas caracteristicas do
comportamento destrutivo no trabalho em satde segundo o nu-
mero de citacdes nos artigos analisados — Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Atributos/ Condutas caracteristicas de Nimero de
comportamento destrutivo citacoes
Violéncia Psicolégica

Humilhar o colega de trabalho publicamente. 47

Agir ou falar com grosseria/Gritar. 31

Intimidar. 26

Usar linguagem abusiva. 22

Arremessar objetos, instrumentais ou 17

prontuarios.

continua...

...continuacao

Atributos/ Condutas caracteristicas de Nimero de
comportamento destrutivo citacoes
Gerar fofocas, brigas, sabotagem, traicao. 16

Fazer observagdes e exibir atitudes 13

discriminatdrias.

Reter informagdes para prejudicar o colega. 6

Ameacar. 6

Outras. 14
Total 198
Incivilidade

Manifestar explosdes de raiva. 16

Desrespeitar o colega de trabalho. 14

Fazer comentarios hipercriticos ou depreciativos 13

acerca da organizagao.

Relutar ou recusar-se a responder a perguntas e/ 12

ou retornar ligagdes.

Descumprir normas, rotinas e protocolos 12

organizacionais.

Recusar-se a executar tarefas atribuidas ou exibir

atitudes que ndo cooperam durante as atividades 10

de rotina.

Agir indelicadamente, ndo ouvir, ignorar o 5

colega de trabalho.

Outras. 12
Total 94
Violéncia fisica ou sexual

Assédio Sexual. 15
Violéncia fisica. 14
Total 29

Além dos atributos e condutas caracteristicas de com-
portamento destrutivo, identificaram-se todos os adjetivos e
caracteristicas definidoras, citadas pelos autores dos estudos
para caracterizar os individuos destrutivos. Tais caracteristicas/
adjetivos tém relagio com falta de cortesia, grosseria e intimi-
dagio, além de muitos serem sindnimos uns dos outros. No
entanto, verificou-se preponderancia dos adjetivos intimidan-
te, hostil, grosseiro/rude e abusivo.

ANTECEDENTES DO COMPORTAMENTO DESTRUTIVO NO
TRABALHO EM SAUDE

Quanto aos antecedentes do comportamento destrutivo
no trabalho em satde, estudaram-se situagdes, eventos ou
fendmenos que precedem o conceito de interesse, auxilian-
do na compreensio do contexto social no qual é geralmente
utilizado. Encontraram-se 191 citagées de antecedentes do
comportamento destrutivo no trabalho em satde nos 70 ar-
tigos analisados, distribuidos em antecedentes intrapessoais,
interpessoais e organizacionais (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos antecedentes do comportamento
destrutivo no trabalho em satdde segundo o nimero de citagdes

...continuacao

. . . Nuamero de
nos artigos analisados - Fortaleza, CE, Brasil, 2013. Consequentes citacdes
Antecedentes Ndmero de Prejuizos laborais: demissao, rotatividade/mudan- 40
citagoes ca de unidade e intengao de deixar o emprego.
Intrapessoais Hostilidade no ambiente de trabalho. 23
Estresse/situagdes criticas, ansiedade, fadiga e ) . L
depressao. 28 Insatisfagdo, diminui¢do da moral e do 2
. ) engajamento no trabalho.
Caracteristicas/tracos de personalidade. 20
Falta de competéncia, de autonomia e de 14 Medo, tensao, perda de foco. 18
inteligéncia emocional no trabalho. Afastamento/lsolamento. 15
Crencas e valores pessoais arraigados. 10 Total 207
Abuso de substancias. 4 .
. . . Para o paciente
Conflitos/problemas pessoais ou familiares. 4
Desordens psiquiatricas 4 Comprometimento da seguranca do paciente e 73
psid ) da qualidade dos cuidados.
Formacdo académica. 3 L
. . . Insatisfacdo. 15
Experiéncias prévias com comportamento destrutivo. 3
Total 90 Total 88
Organizacionais Para a organizacao de saide
Problemas sistémicos nao resolvidos? 16 Custos com processos legais, recrutamento de
Sobrecarga de trabalho 13 novos profissionais e tratamento de eventos 25
o o ) adversos.
Cultura organizacional disfuncional. 9 . o
Areas/especialidades de alta tensio 9 Impacto na dindmica e na cultura organizacional. 14
Dimensionamento de pessoal inadequado. 6 Ameaca a imagem da instituicao/equipe. 10
Falta de suporte organizacional. 5 Total 49
Demandas de atendimento dos usudrios. 4 . . o . -
a. Poderia haver mais de uma citagio em um mesmo artigo sobre as consequéncias do
Conflitos de papel e de poder. 3 comportamento destrutivo para a seguranga do paciente, como erros de medicagio,
Outros 3 infecgdo, procedimento em local errado, morte, e outras.
Total 68

Interpessoais
Comunicacdo ineficaz. 9
Divergéncia de opinides/pensamentos. 8
Auséncia de trabalho em equipe/colaboragao. 6
Autoritarismo. 5
Questionamento de ordens médicas. 5

Total 33

a. falta de equipamentos, de suprimentos, de itens de dieta, de horérios para proce-
dimentos; expectativas irrealisticas; medicagdes ndo entregues; falta de confianga nos
sistemas de suporte; condigdes de trabalho hostis ou precdrias; suporte inadequado
da equipe; escalas ineficientes, dentre outros.

Os consequentes sdo eventos ou situagdes resultados da
utiliza¢do do conceito. Nesta andlise, foi possivel identificar
consequéncias de trés ordens: para o trabalhador de satude,
para o paciente e para a organizagio de saide. A revisdo
identificou 344 citagdes de consequentes do comportamen-
to destrutivo nos 70 artigos analisados.

Tabela 3 - Distribuicdo dos consequentes do comportamento
destrutivo no trabalho em satde segundo o niimero de citagoes
nos artigos analisados — Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

C Nimero de
onsequentes e~
citacoes

Para o trabalhador/equipe de satde

Sofrimento moral e psiquico: da ansiedade ao 48

Burnout.

Rompimento da comunicacdo, da colaboragdo a1

e do trabalho em equipe.

continua...

Conhecendo antecedentes, atributos e consequentes, reali-
zou-se a aproximagio do significado de comportamento des-
trutivo no trabalho em saide. Sabe-se que, embora nio exista
nenhuma defini¢do universal deste conceito entre os prestado-
res de cuidados de satde, vérias defini¢des comparaveis foram
publicadas. Estas geralmente incluiram abuso verbal, assédio
sexual, insultos raciais, ameagas fisicas e blasfémia.

O Quadro 1 apresenta as defini¢des encontradas nos
artigos analisados, sua autoria e varidveis enfatizadas.

Quadro 1 - Distribuicao das definicdes de comportamento des-
trutivo encontradas nos artigos analisados segundo autoria e va-
ridveis enfatizadas — Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Definicao Autoria Variaveis
Qualquer conduta abusiva, inclu-
indo o assédio sexual e/ou outras
formas de assédio, ou outras formas | American
de conduta verbal ou ndo verbal, Medical Atributos e
que prejudicam ou intimidam out- | Association | consequentes
ros, na medida em que a qualidade | (AMA)1319
dos cuidados ou a seguranca do
paciente pode ser comprometida.
Qualquer comportamento inapropri- | Rosenstein
ado, confronto ou conflito — variando (16-17)
de abuso verbal (comportamentos | Rosenstein,
abusivos, intimidantes, desrespeito- | O’Daniel
sos, ameagadores) a assédio fisico (18:19) Atributos e
ou sexual — que pode impactar nega- | Rosenstein, | consequentes
tivamente nas relagdes de trabalho, Naylor??
na eficacia da comunicagao, na Rosenstein,
transferéncia de informacodes, e no Russel,
processo e resultados do cuidado. Lauve®”
continua...
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...continuagao

Definicao Autoria

Variaveis

Comportamento destrutivo no ambi-
ente médico é definido como aquele
que interfere no cuidado ao paciente Fromson
ou que pode razoavelmente ser es- h
) . Rosenstein
perado para interferir no processo de )
prestacao de cuidados de qualidade.

Leape;

Consequentes

Um médico destrutivo é alguém que
mina a pratica da moral, aumenta a
rotatividade na prética ou organiza-
¢do, tira o foco de atividades produti- Pfifferlin
vas, aumenta o risco de prdtica in- 23) 8
efetiva ou pobre, intimida ou ameaga
causar dano aos outros, e despropor-
cionalmente causa estresse para os
outros no ambiente de trabalho.

Consequentes

Comportamento destrutivo foi
definido por incluir explosoes de
raiva, grosseria ou ataques verbais;
ameacas fisicas; intimidagdo; ndo
cumprimento das politicas existentes;
assédio sexual; ordens idiossin-
craticas, inconsistentes ou passivo-
agressivas; comentdrios humilhantes
sobre a organizagao; e destruigao da
fungao regular da equipe de satde.

Veltman®¥

Atributos

Qualquer comportamento que cria OR
um ambiente de trabalho hostil. Manager®

Consequentes

Forma de prejuizo médico que tem

se tornado um foco de atengao na Samenow,
saude pdblica devido ao seu impacto | Swiggart,

destrutivo na equipe hospitalar, nas | Spickard®®
instituicdes e no cuidado ao paciente.

Consequentes

f a causa raiz da cultura disfuncional
que permeia o cuidado a satde, que Hickson,
dificulta o progresso em seguranca e Pickert?”
que também é produto daquela cultura.

Consequentes

Qualquer tipo de interagao interpes-
soal que pode levar a um cuidado
inadequado ao paciente e impacta

negativamente na habilidade da
organizagao de operar de uma forma
ordenada para cumprir sua missao.

Piper?®

Consequentes

Pode ser definido de diversas formas.
Sdo tradicionalmente vistos como
comportamento destrutivo: blas-
fémia; jogar objetos; atraso cronico Rawson
ou recusa em seguir politicas; com- etal.?”
portamento passivo-agressivo, como
cair no sono em reunioes ou Nao
participar na discussao.

Atributos

E uma forma de prejuizo médico que
pode aumentar o risco de erros médi-
cos, prejudicar programas de retencdo | Gallup®?
de enfermeiros, e as vezes destruir a
operagdo do hospital.

Consequentes

E um problema impregnado e intraté-
vel que mina a cultura de seguranca
para pacientes e médicos. Esses com-
portamentos reduzem o trabalho em
equipe e a comunicagdo, prejudicam
pacientes, equipe e a organizagao
pela destruicao da confianga, do
respeito mdtuo, e coleguismo.

Walrath;
Dang;
Nyberg®

Consequentes

Bullying, incivilidade e seus com-
portamentos destrutivos associados
sao forgas destrutivas e insidiosas Felblinger
com consequéncias negativas que Bh
requerem identificacao e intervengao
em nivel individual e organizacional.

Atributos e
Consequentes

Por fim, realizou-se a escolha de uma defini¢do do con-
ceito a ser trabalhada. Assim, considerando-se as defini¢oes
citadas, optou-se por adotar a defini¢do considerada mais
clara e abrangente, por abordar nio somente a manifestagio
do comportamento destrutivo e seus exemplos, mas também
as consequéncias para pacientes, equipe e organizagio®).
Desse modo, a defini¢do operacional de comportamento
destrutivo adotada na fase de campo foi a seguinte: qual-
quer comportamento inapropriado, confronto ou conflito
—variando desde o abuso verbal (comportamentos abusivos,
intimidantes, desrespeitosos, ameagadores) ao assédio fisico
ou sexual — que pode impactar negativamente nas relagoes
de trabalho, na eficdcia da comunicagio, na transferéncia de
informagdes, e no processo e resultados do atendimento.

Esta defini¢io foi utilizada durante as entrevistas com
enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem, com o
intuito de levantar esta problemadtica no contexto de tra-
balho desses profissionais e selecionar um caso modelo,
descrito na Fase de Campo, cujos resultados serdo apre-
sentados a posteriori.

DISCUSSAO

Esta anilise conceitual permitiu identificar que, em
nitido contraste ao trabalho honesto e respeitoso centrado
no paciente, estd o trabalhador de saide que adota um
comportamento destrutivo, preocupado principalmente
em afirmar a sua prépria vontade. Estes individuos bus-
cam levar a melhor nio pela légica de seus argumentos,
mas por seu comportamento arrogante®?. Infelizmente,
os varios estudos analisados mostraram que o comporta-
mento destrutivo é comum no contexto hospitalar.

No que diz respeito aos atributos, verificou-se que a
maior parte das condutas caracteristicas de comportamen-
to destrutivo esteve concentrada nas categorias Violéncia
Psicolégica e Incivilidade, o que também foi encontrado
em outras pesquisas® 3.

Analisando as experiéncias de enfermeiras assisten-
ciais com comportamento destrutivo nos EUA, pesqui-
sadores encontraram a ocorréncia deste comportamento
em todos os contextos de pritica e entre uma grande va-
riedade de profissionais de saide. Um total de 168 com-
portamentos destrutivos diferentes foram identificados e,
em seguida, sintetizados em 21 categorias. Dentro des-
tas categorias, trés temas ou padrées de comportamento
destrutivo surgiram: incivilidade, agressio psicoldgica e
violéncia®. Tais padrdes foram os mesmos trabalhados
neste estudo.

Para os autores, estes conceitos estdo assim descritos: a
incivilidade no ambiente de trabalho é um comportamento
desviante de baixa intensidade, que viola normas do am-
biente de trabalho para o respeito mutuo, podendo ou nio
ter a intengdo de prejudicar o alvo, ndo ameaga fisicamen-
te o alvo, e pode transcender a hierarquia organizacional;
agressdo psicolégica diz respeito a comportamentos ativos
ou passivos que intencionalmente infligem danos psicolé-
gicos ao alvo, como fofocas, intimidag¢do e comportamento
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passivo-agressivo; e a violéncia abrange formas fisicas, ativas
e diretas de comportamento agressivo®®.

Diante das considerages apresentadas sobre os atributos
do comportamento destrutivo, esta andlise inicial possibili-
tou reconhecer como este comportamento se apresenta no
ambiente de trabalho em satde, e incluir as condutas mais
caracteristicas dentro de cada atributo evidenciado: incivili-
dade, violéncia psicoldgica e violéncia fisica/sexual.

E imprescindivel enfatizar que os padrées de com-
portamento destrutivos, nesta andlise de conceito, podem
permitir melhor compreensio de suas manifestagdes nos
trés tipos, os quais devem ser abordados de forma distinta
por parte das liderangas dos servigos, e associados a uma
série de elementos essenciais e fatores relacionados, ou
seja, de seus antecedentes.

No que se refere aos antecedentes, observou-se uma
predominincia de antecedentes intrapessoais, considera-
dos tracos ou condi¢ées que envolvem o individuo, tais
como caracteristicas pessoais, falta de competéncia, ou fa-
diga. Envolvem personalidades controladoras e agressivas,
que inibem a comunicagio efetiva®®.

Dentre os antecedentes intrapessoais, houve maior
nimero de artigos que abordaram o crescente estresse,
as situagbes criticas vivenciadas no ambiente de cuida-
dos de satde, a ansiedade, a fadiga e a depressdo como as
principais causas relacionadas ao individuo que adota um
comportamento destrutivo no trabalho. Além destes, pre-
ponderaram as caracteristicas ou desordens de personali-
dade dos individuos destrutivos, que podem incluir desde
posturas defensivas, como incapacidade de enfrentar os
outros ou assumir inten¢des negativas® a desordens de
personalidade, problemas psicoldgicos e narcisismo.

Em seguida foram destaques os antecedentes organiza-
cionais, que se referem a sistemas, processos, cultura ou clima
que inibem as interagdes ou o trabalho. A ameaga organiza-
cional mais frequentemente identificada tem sido a eleva-
da pressio da carga de trabalho, o volume e a demanda de
pacientes, além dos problemas sistémicos nio resolvidos®3.

O problema ¢ ainda maior nas dreas ou especialidades
de alta tensdo. Estudiosos do assunto afirmaram que os
eventos destrutivos sio mais ficeis de ocorrer em dreas
ou especialidades de elevada intensidade, considerados
ambientes de cuidado estressantes, tais como centro ci-
rirgico e emergéncia®2*%; unidades de terapia inten-
siva; e especialidades como cirurgia geral, cardiologia,
neurocirurgia e ortopedia®®®.

Por dltimo, destacaram-se os antecedentes interpes-
soais, que envolvem relacdes entre duas pessoas. O uso
do status para controlar outros é um exemplo®®, mas se
destacaram a comunicagio ineficaz e as divergéncias de
opinides e pensamentos, que geram conflitos entre os co-
legas de trabalho.

A mé comunicag¢io pode levar a conflitos de perso-
nalidade, os quais resultam em comportamento destru-
tivo. Ou seja, a falta geral de habilidades de comunica-
¢io efetiva pode influenciar os demais antecedentes do

comportamento destrutivo, sendo, portanto, considerada
um dos mais importantes fatores associados®.

Outros antedecentes interpessoais incluiram as criti-
cas constantes entre profissionais de satide, o que torna o
ambiente da prética improdutivo®”; além de valores so-
ciais e culturais conflitantes® e da diversidade da equi-
pe®?). Cabe destacar que a ansiedade intrapessoal aumenta
a tensdo interpessoal e leva a comportamento destrutivo
dentro das organizagdes“?.

Quanto aos consequentes do comportamento destru-
tivo, destacaram-se as repercussdes para o trabalhador e a
equipe de saide. No que diz respeito ao sofrimento moral
e psiquico, estudo com 1.500 trabalhadores de saide e
administradores de 50 hospitais, nos EUA, encontrou o
comportamento destrutivo como fator contribuinte para
o aumento do estresse no trabalho e Burnout, além de
influenciar fortemente a satisfagdo no trabalho das enfer-
meiras e as decisdes de deixar a profissio®.

Um ambiente de trabalho hostil reduz a moral, cria in-
seguranca, ¢ ¢ uma das causas de Burnout. Além disso, gera
ansiedade e depressio e leva os individuos a se concentra-
rem internamente, acentuando a autoabsor¢do e diminuin-
do a empatia e a disposi¢io para cooperar. Além da raiva,
humilhagio, vergonha e frustragio que qualquer um sente
como resultado de um tratamento humilhante, os que ainda
estdo em processo de formagio podem experimentar senti-
mentos de inseguranca e perda de autoestima®3).

Ressalta-se que qualquer desafio emocional durante a
vida de trabalho tem um impacto potencialmente negati-
vo sobre o desempenho, as a¢des, a saide do trabalhador
e, consequentemente, sobre a seguranca do paciente™.

Desse modo, este consequente pode ser considerado
o mais relevante na analise das repercussdes do compor-
tamento destrutivo no trabalho em satde. Considera-se
que o sofrimento moral e psiquico tem forte impacto nos
demais consequentes, formando o circulo vicioso dos fa-
tores envolvidos no surgimento e nas repercussoes dos
comportamentos destrutivos na vida e no trabalho dos
profissionais de saude.

Pode-se afirmar que o impacto gerado sobre a moral e
o estado emocional dos trabalhadores é fator determinan-
te para o esgotamento profissional e para a maior parte
dos resultados adversos nos servigos de satde, para as ma-
nifestacdes de insatisfacdo e de hostilidade, para a busca
por novos empregos e até para o abandono da profissio.

No entanto, em muitos casos os enfermeiros permane-
cem na categoria, vivenciando esses problemas com frequ-
éncia, mas pouco denunciando ou comentando a respeito
com seus pares ou gerentes. Casos de abandono da profis-
sdo sdo mais comuns entre enfermeiros norte-americanos,
conforme evidenciado nos estudos dessa fase tedrica.

As consequéncias do comportamento destrutivo para
o paciente também foram preponderantes nesta revisio,
majoritariamente referidas nos estudos analisados e en-
contradas em 88 citagdes. Neste escopo, o comprometi-
mento da seguran¢a do paciente mais relatado tem sido o
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aumento da ocorréncia de erros médicos, que contribuem
para a menor satisfacdo do paciente e outros resultados
adversos evitiveis™*?,

Em estudo, mais de 20% dos profissionais de saide
observaram dano real a pacientes como resultado de um
comportamento desrespeitoso e abusivo entre médicos e
funciondrios. Estatisticamente, a cada ano, 1 em cada 20
pacientes internados em hospitais receberd uma medicagio
errada, 3,5 milhées terdo uma infecgio de alguém que nio
lavou as maos ou nio tomou outras precaugdes apropriadas,
e milhares morrerdo por causa de erros cometidos enquanto
estiverem no hospital®®.

Destes trabalhadores negligentes, imprudentes ou que
nio cumprem as politicas e os protocolos organizacionais,
destacam-se os médicos, enfermeiros e demais membros da
equipe de satde que adotam comportamentos destrutivos.
Um autor® aponta os motivos pelos quais o comporta-
mento destrutivo aumenta o risco de cuidados ineficazes
ou abaixo do padrio:

a) O trabalho colaborativo necessério ¢ diminuido, o que
prejudica os pacientes, especialmente ao lidar com casos com-
plexos que exigem comunicagio respeitosa;

b) Erros aumentam por causa da ansiedade em torno de
comentdrios hipercriticos;

¢) Outros profissionais de satide se recusam a trabalhar com
os pacientes do médico destrutivo: sua contribuigio é perdida;

d) Desaparecimento cognitivo (funciondrios estdo fisi-
camente 14, mas nio estdo presentes) aumenta devido ao
médico destrutivo.

O comportamento destrutivo é uma ameaga 4 segu-
ranga do paciente, pois pode ter efeitos negativos tanto
imediatos como de longo prazo sobre a vitima. Esta ex-
perimenta uma mistura de sentimentos intensos: medo,
raiva, vergonha, confusio, incerteza, isolamento, insegu-
ranga, frustra¢io e depressdo. Estes sentimentos afetam
significativamente a capacidade da pessoa de pensar cla-
ramente e, consequentemente, de cometer um erro na
tomada de decisdes ou desempenho mais provéivel. Além
disso, a intimidag¢do pode estimular uma pessoa a cometer
um ato inseguro®®.

As consequéncias tém efeito rebote. Erros médicos po-
dem resultar de comportamento destrutivo, o que leva a
falhas de comunicagdo na equipe de cuidados ao paciente e
novas ocorréncias de erros?.

A frequéncia e sutileza dos comportamentos insidiosos
resultam em destrui¢do continua do cuidado ao paciente e
das interac¢des da equipe em todos os niveis do sistema™.

Finalmente, no que tange as defini¢ées do conceito
identificadas (Quadro 1), foi observada uma énfase as
consequéncias do comportamento destrutivo para pa-
cientes, equipe e organizagdo. No entanto, os atributos,
que configuram caracteristicas essenciais do comporta-
mento, nio foram abordados de forma consistente.

Assim, selecionou-se, inicialmente, uma defini¢do
mais ampla e, a0 mesmo tempo, caracteristica do com-
portamento destrutivo no trabalho em sadde, para que,

ao longo da fase empirica, fosse possivel abordar o pro-
blema com os trabalhadores e tentar reunir informagées
relevantes favoridveis ao refinamento deste conceito na
etapa final.

CONCLUSAO

A presente pesquisa analisou o conceito comportamen-
to destrutivo no trabalho em saide, mediante revisio inte-
grativa da literatura, o que permitiu evidencid-lo como um
problema real vivenciado pelos trabalhadores de satde no
contexto hospitalar.

Como principais atributos deste comportamento na
prética, destacam-se a incivilidade, a violéncia psicoldgica
e, em menor frequéncia, a violéncia fisica/sexual. A grosseria
cotidiana, o desrespeito interpessoal e organizacional, a falta
de colaboragio entre os colegas de trabalho, as humilhag¢des
e as intimidag¢des frequentes configuram as condutas que
representam o espectro de comportamentos destrutivos no
trabalho em saude. Os perpetradores geralmente sdo aque-
les que ocupam o topo da hierarquia: médicos, enfermeiros,
gerentes de unidades, bem como aqueles profissionais que
estdo hd mais tempo no servigo, com estabilidade no em-
prego e experiéncia clinica reconhecida.

Como antecedentes deste comportamento, sobressaem-
se os intrapessoais (estresse/situagdes criticas, ansiedade,
fadiga e depressio; caracteristicas/tracos de personalidade;
falta de competéncia, de autonomia e de inteligéncia emo-
cional no trabalho; crencas e valores pessoais arraigados),
seguidos dos organizacionais (problemas sistémicos nio
resolvidos e sobrecarga de trabalho).

Como consequentes, sio preponderantes aqueles volta-
dos para o trabalhador/equipe e para o paciente. Destacam-
se o sofrimento moral e psiquico; o rompimento da comuni-
cagio, da colaboragio e do trabalho em equipe; os prejuizos
laborais; a hostilidade no ambiente de trabalho; a insatisfa-
¢do, a diminui¢do da moral e do engajamento no trabalho; o
comprometimento da seguranca do paciente e da qualidade
dos cuidados; e os custos com processos legais, recrutamento
de novos profissionais e tratamento de eventos adversos.

Assim, urge a necessidade de uma chamada para a agio
por parte de lideres, trabalhadores e usudrios dos servigos de
saude, cuja atencio seja direcionada, inicialmente, a aumen-
tar a consciéncia dos profissionais sobre o comportamen-
to destrutivo; garantir uma comunicagio interprofissional
aberta e efetiva; e estabelecer as bases para o trabalho em
equipe, a colaboragio e a corresponsabilizagio pela assis-
téncia segura.

Faz-se necessirio, ainda, que os hospitais elaborem
politicas de conduta ética, as quais estabelecam a diferen-
¢a entre comportamentos desejdveis e indesejdveis, e que
todos os trabalhadores consigam falar sobre o assunto
sem medo de retaliagdio ou puni¢do. Pois a cultura de
respeito mutuo favorece as comunicagdes horizontais, o
estabelecimento de vinculo e a valoriza¢io do ambiente
de trabalho sauddvel.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o conceito comportamento destrutivo no trabalho em saide. Método: Revisio integrativa realizada na fase teérica
de pesquisa qualitativa fundamentada pelo referencial teérico-metodolégico do Modelo Hibrido de Anilise de Conceitos. A busca
dos artigos foi realizada nas bases de dados CINAHL, LILACS, PsycINFO, PubMed e SciVerse Scopus, em 2013. Resultados: 70
artigos cientificos responderam a questdo norteadora e atenderam aos critérios de inclusio, permitindo evidenciar os atributos do
comportamento destrutivo: incivilidade, violéncia psicolégica e violéncia fisica/sexual; seus principais antecedentes (intrapessoais,
interpessoais e organizacionais): caracteristicas de personalidade, estresse e sobrecarga de trabalho; e consequentes: sofrimento moral/
psiquico dos trabalhadores, comprometimento da seguranga do paciente, prejuizos laborais, rompimento da comunicagio, da colaboragio
e do trabalho em equipe. Conclusdo: A anilise do conceito comportamento destrutivo no trabalho em sadide evidenciou, em sua fase
tedrica, um constructo que abrange diferentes condutas desrespeitosas adotadas por trabalhadores de saide no contexto hospitalar,
merecendo atengdo de liderangas da drea para maior reconhecimento e manejo adequado dos casos e suas consequéncias.

DESCRITORES

Pessoal de Saude; Comportamento Social; Relages Interpessoais; Formagio de Conceito; Seguranca do Paciente; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el concepto comportamiento destructivo en el trabajo sanitario. Método: Revisién integrativa realizada en la fase
tedrica de investigacién cualitativa fundamentada por el marco de referencia tedrico-metodolégico del Modelo Hibrido de Anilisis
de Conceptos. La busqueda de articulos fue realizada en las bases de datos CINAHL, LILACS, PsycINFO, PubMed y SciVerse
Scopus, en 2013. Resultados: 70 articulos cientificos respondieron a la cuestién orientadora y atendieron los criterios de inclusién,
permitiendo evidenciar los atributos del comportamiento destructivo: incivilidad, violencia psicolégica y violencia fisica/sexual; sus
principales antecedentes (intrapersonales, interpersonales y organizativos): caracteristicas de personalidad, estrés y sobrecarga laboral; y
consecuentes: sufrimiento moral/psiquico de los trabajadores, compromiso de la seguridad del paciente, perjuicios laborales, rompimiento
de la comunicacién, la colaboracién y el trabajo en equipo. Conclusién: El andlisis del concepto comportamiento destructivo en el
trabajo en salud evidencié, en su fase tedrica, un constructo que abarca diferentes conductas que presentan la falta de respeto adoptadas
por trabajadores de salud en el marco hospitalario, mereciendo atencién de liderazgos del drea para mayor reconocimiento y manejo
adecuado de los casos y sus consecuencias.

DESCRIPTORES

Personal de Salud; Conducta Social; Relaciones Interpersonales; Formacién de Concepto; Seguridad del Paciente; Revision.
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