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Introducdo: O comportamento destrutivo no trabalho em salde € entendido como a
presenca de condutas desrespeitosas adotadas por alguns profissionais no ambiente de
trabalho, sendo manifestado por incivilidade, violéncia psicolégica, fisica ou sexual,
gerando consequéncias na assisténcia do usuério, sofrimento moral e psiquico ao
profissional, além de prejuizos a gestdo. Desse modo, alguns fatores podem desencadear
0 comportamento destrutivo, citando-se como exemplos: auséncia de trabalho em
equipe; tracos de personalidade e problemas sistémicos ndo resolvidos, dentre outros,
cuja equipe de enfermagem esta mais propensa a ser submetida a situa¢fes geradoras de
sofrimento moral. Objetivo: Descrever os fatores desencadeantes do comportamento
destrutivo no trabalho em salde segundo equipe de enfermagem. Método: Estudo
exploratorio, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em um hospital pablico
de alta complexidade, localizado no interior do Ceara, que atende a demanda da regido
do Cariri. Participaram do estudo 73 profissionais da equipe de enfermagem, que
responderam a um questionario sobre comportamento destrutivo, referindo-se a
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frequéncia temporal que esse tipo de comportamento havia acontecido ou ndo no ultimo
ano, e outro sobre o perfil sécio demogréafico. Os dados foram organizados no Excel e
analisados conforme a literatura. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa, com numero 2.557.282. Resultados: Em relacdo ao perfil, 64 eram do sexo
feminino e, nove do sexo masculino, as faixas etarias que mais prevaleceram foi de 30 a
40 anos (n=32) e de 20 a 30 anos (n=25). Sobre a categoria profissional, 46 eram
técnicos de enfermagem e 27 enfermeiros. Sobre o tempo de formacao, prevaleceu de 5
a 10 anos (n=35), seguido de 10 a 20 anos (n=18). Em relacdo aos fatores
desencadeantes, quando indagados sobre problemas sistémicos cronicos ndo resolvidos,
a maioria (n=24) relatou que raramente isto leva a um comportamento anti-profissional,
embora 13 dissessem que isso mensalmente pode desencadear. Sobre a falta de
competéncia, 37 afirmaram que raramente e 11 apontaram que essa situacdo ndo é fator
de influéncia no desenvolvimento desse tipo de comportamento. Em relacdo a
diversidade da equipe, especificamente a orientacdo e preferéncias sexuais, 26
afirmaram que raramente e 21 responderam que nunca pode levar a um comportamento
destrutivo. Sobre a falta de trabalho em equipe, 26 afirmaram que raramente isso pode
desencadear, no entanto, 12 relataram que mensalmente isto desencadeia o
comportamento anti-profissional. Indagados sobre as caracteristicas pessoais, 23
relataram que raramente pode levar a um comportamento destrutivo no trabalho em
salde. Sobre a pressdo por conta do numero, volume e fluxo de pacientes, 20
responderam raramente e 11 diariamente podem desencadear esse tipo de
comportamento. Quanto ao ambiente sobrecarregado, a maioria (n=27) respondeu que
isso raramente pode gerar um comportamento destrutivo no trabalho em saude.
Considerac6es finais: A equipe de enfermagem destacou que raramente os fatores
exemplificados no questionario podem desencadear um comportamento destrutivo,
embora alguns tenham pontuado que problemas sistémicos crénicos ndo resolvidos,
falta de trabalho em equipe e pressdo por conta do nimero, volume e fluxo de pacientes
possam desencadear o comportamento anti-profissional.

Descritores: Equipe de Enfermagem; Comportamento Social; Relagfes Interpessoais;
Seguranca do Paciente.
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