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RESUMO | Introdução: O bullying no ambiente de trabalho da enfermagem acarreta consequências negativas para o profissional e 
para a instituição. A identificação precoce desse comportamento pode contribuir com um clima organizacional positivo e a qualidade 
de vida do profissional. Objetivos: Analisar a validade e confiabilidade do Negative Acts Questionnaire-Revised com profissionais 
de enfermagem. Métodos: Estudo metodológico com 350 profissionais de enfermagem. Para a análise, foi utilizada a técnica 
multivariada de análise fatorial confirmatória a partir de quatro dimensões, de acordo com a versão portuguesa do Negative Acts 
Questionnaire-Revised. O instrumento é composto por 22 itens que abordam atos negativos praticados no ambiente de trabalho 
sem menção direta ao bullying. Os profissionais são convidados a assinalar, em uma escala tipo Likert, com qual frequência vivenciam 
esses atos em sua rotina de trabalho. Resultados: O modelo ajustado do Negative Acts Questionnaire-Revised – versão brasileira 
resultou em instrumento composto de 20 itens e com quatro domínios distintos, que apresentaram validade e confiabilidade 
satisfatórias para a identificação de comportamentos de bullying em profissionais de enfermagem. Conclusões: O Negative Acts 
Questionnaire-Revised – versão brasileira é um instrumento válido para a identificação de atos de bullying entre profissionais de 
enfermagem e pode tornar-se uma ferramenta para a prevenção desse comportamento nos serviços de saúde.
Palavras-chave | enfermagem; bullying; estudos de validação; psicometria; análise fatorial.

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

O bullying no ambiente de trabalho é caracterizado 
por um comportamento violento e sistemático de um 
subordinado, colega ou superior que, de forma persistente 
e duradoura, pode causar graves problemas sociais, 
psicológicos e psicossomáticos aos alvos desses atos1. 
Além de severos danos aos profissionais, a presença do 
bullying também prejudica a eficácia organizacional, pois 
está associada a absenteísmo, desengajamento, aumento 
de rotatividade e queda de produtividade ao longo 
do tempo2.

A prevalência média de bullying no trabalho em todo 
o mundo é estimada em 14,6%, variando de 11,3 a 18,1% 
conforme a abordagem empregada para a identificação 
dos atos de violência nos ambientes profissionais3. Na 
área da saúde, a prevalência de bullying foi estimada 
em 61,9%4 e, entre profissionais de enfermagem, a 
prevalência do bullying varia consideravelmente entre 2,4 
e 81% considerando-se, nesse intervalo, que a prevalência 
e intensidade do bullying variam significativamente 
dependendo da localização geográfica5.

Um estudo internacional sobre bullying com 438 
enfermeiros russos apontou que 63% dos profissionais 
relataram ter sofrido bullying em algum momento da 
sua profissão6. Em um estudo americano, 40% dos 
enfermeiros também se identificaram como vítimas desses 
atos7, demonstrando altas taxas desse comportamento 
nos serviços de saúde. A percepção de bullying relatada 
por enfermeiros no ambiente de trabalho foi associada 
a menor qualidade da assistência prestada ao paciente 
e consequente redução da satisfação e segurança do 
paciente nos cuidados prestados à saúde8.

A prática desse comportamento entre profissionais da 
enfermagem resulta em manifestações negativas à saúde 
mental e física dos profissionais, incluindo ansiedade, 
depressão, estresse, insônia, problemas gastrointestinais, 
dor de cabeça e hipertensão2,9. A percepção de bullying 
relatada por enfermeiros no ambiente de trabalho foi 
associada a menor qualidade da assistência prestada ao 
paciente e consequente redução da satisfação e segurança 
do paciente nos cuidados prestados à saúde8. Além disso, 
o bullying pode levar à perda de confiança e autoestima, 
bem como à redução da qualidade do atendimento 
ao paciente e dificuldade em reter profissionais no 

emprego10. A falta de interação com os demais membros 
da equipe de trabalho e o distanciamento das rotinas que 
estruturam a assistência de enfermagem culminam em 
sentimentos de incapacidade para enfrentar desafios e 
podem favorecer a ocorrência de erros na assistência ao 
paciente, além do abandono do emprego e até mesmo 
da profissão10.

As consequências negativas que o bullying impõe aos 
profissionais da enfermagem e aos pacientes desafiam 
os gestores de serviços de saúde a buscar estratégias 
efetivas para prevenir e conter esses comportamentos nos 
ambientes de trabalho. Nesse sentido, merecem destaque 
as intervenções organizacionais que se concentram no 
apoio social, na educação de líderes e gestores dos serviços 
de saúde, bem como na criação e manutenção de uma 
cultura de segurança positiva no ambiente de trabalho da 
enfermagem11,12.

Entre os instrumentos para a avaliação do bullying, 
destaca-se o Negative Acts Questionnaire-Revised 
(NAQ-R), com o objetivo de identificar a ocorrência de 
bullying no ambiente de trabalho13. A versão original do 
NAQ-R contém 22 itens, é apresentada, inicialmente, 
em modelo unidimensional14 e, posteriormente, em 
três domínios: bullying pessoal, bullying relacionado ao 
trabalho e formas físicas de bullying13. Trata-se de um 
instrumento validado em diferentes culturas e que varia 
quanto ao número de dimensões, a exemplo dos países 
europeus e asiáticos, com três dimensões15,16, e Portugal, 
com quatro dimensões17. Desses estudos, destaca-
se a versão validada com enfermeiros portugueses, 
contendo quatro dimensões17. Todas as classificações 
propostas foram capazes de identificar o bullying em suas 
respectivas populações.

O NAQ-R tem sido amplamente utilizado em 
pesquisas internacionais para avaliar o bullying entre 
trabalhadores, especialmente profissionais da saúde, 
que são reconhecidos como alvo de bullying em vários 
países12,18,19. No Brasil, há uma lacuna de estudos com o 
uso de medidas específicas para a avaliação do bullying 
em profissionais de enfermagem. Embora exista uma 
versão unidimensional do NAQ-R validada para a cultura 
brasileira20, a mesma não foi validada com profissionais de 
saúde. Dessa forma, este estudo tem como objetivo avaliar 
a propriedade de medida do NAQ-R entre profissionais 
de enfermagem brasileiros.
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MÉTODOS

Estudo metodológico realizado em uma instituição de 
ensino com atendimento exclusivo do Sistema Único de 
Saúde (SUS), no Brasil. A amostra foi composta por 350 
indivíduos. Como o instrumento contempla 22 variáveis 
(itens), o mínimo recomendado seriam 110 sujeitos (pelo 
menos cinco vezes mais participantes do que o número 
de variáveis). Portanto, esse requisito foi satisfeito para o 
conjunto de dados do estudo21.

Foram considerados elegíveis para participar do 
estudo os profissionais com idade superior ou igual a 18 
anos e tempo de atuação na instituição igual ou acima de 
6 meses, e foram excluídos os profissionais ausentes por 
motivo de licenças ou férias.

Para a coleta de dados, foi utilizado o NAQ-R – versão 
brasileira20, com 22 itens que descrevem determinados 
comportamentos negativos no ambiente de trabalho13,20. 
O profissional é solicitado a responder por meio de uma 
escala tipo Likert, com referência aos últimos 6 meses de 
trabalho na unidade e com as opções: nunca (1 ponto), 
de vez em quando (2 pontos), mensalmente (3 pontos), 
semanalmente (4 pontos) e diariamente (5 pontos)13. A 
consistência interna avaliada pelo alfa de Cronbach no 
estudo de validação para a cultura brasileira foi de 0,9020.

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

Os dados coletados foram codificados, categorizados 
e digitados em planilha do programa Microsoft Excel® 
e, posteriormente, exportados e analisados no programa 
SPSS for Windows (Statistical Package for the Social 
Sciences), versão 22.0. Foi realizada a análise descritiva 
das variáveis categóricas com o cálculo dos valores de 
frequência absoluta e porcentagem e para as variáveis 
contínuas medidas de posição (média, máximo e mínimo) 
e medidas de dispersão [desvio-padrão (DP)].

Para avaliação das propriedades de medida do 
NAQ-R, no que tange às dimensões do NAQ-R – versão 

brasileira, foi considerada a proposta de quatro dimensões 
do NAQ-R – versão portuguesa: Exclusão (8 itens), 
Intimidação (8 itens), Qualidade/Sobrecarga de Trabalho 
(3 itens) e Intimidação (2 itens)17, a qual foi justificada 
por o estudo ter sido realizado com enfermeiros e pela 
semelhança da língua entre Brasil e Portugal.

A avaliação da validade estrutural do NAQ-R foi 
realizada por meio da análise fatorial confirmatória em duas 
etapas: análise da validade convergente e discriminante, 
considerando os quatro domínios do NAQ-R. Foram 
empregados modelos de equações estruturais com base 
no método de estimação partial least squares (PLS) ou 
mínimos quadrados parciais utilizando o software Smart 
PLS 3.2.122.

Para avaliar a validade convergente dos itens do 
NAQ-R, foram examinados os resultados da variância 
média extraída [average variance extracted (AVE)], 
e valores acima de 0,50 indicam que o modelo está 
progredindo em direção a um resultado satisfatório. Em 
seguida, foram analisadas as cargas fatoriais entre os itens 
e seus respectivos fatores. Itens com cargas inferiores a 
0,50 foram excluídos23.

A validade discriminante foi avaliada pelo critério 
de Fornell & Larcker, que compara as raízes quadradas 
das AVEs com as correlações entre os fatores24 e quando 
as raízes quadradas das AVEs forem maiores do que as 
correlações entre os fatores. Além disso, foram analisadas 
as cargas cruzadas para observar se a carga fatorial de um 
item específico era mais alta no fator ao qual foi inicialmente 
atribuído do que nos outros fatores do modelo.

Após o cálculo do coeficiente de Pearson para 
analisar a variação das variáveis dependentes, foram 
avaliados: a validade preditiva (Q2), que mede a 
precisão do modelo, com valores maiores que 0 
indicando relevância preditiva; e o tamanho do efeito 
(f2 ou indicador de Cohen), que avalia a importância 
de cada construto no ajuste do modelo, com valores de 
0,02, 0,15 e 0,35 considerados pequeno, médio e grande, 
respectivamente22. Na etapa final do modelo estrutural, 
interpretaram-se os coeficientes de caminho para revelar 
a relação de previsão da variável independente sobre as 
variáveis dependentes.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição sob o parecer número 2.549.239. 
Todos os participantes preencheram o TCLE, conforme 
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recomendações da Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde/Ministério da Saúde do Brasil.

RESULTADOS

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

Após a primeira rodada do modelo, contatou-se 
que os valores das AVE atendiam o critério de validade 
convergente (AVE ≥ 0,500)24. Esses valores ficaram 
entre 0,535 e 0,584. Além desses valores mencionados, 
outros valores para a avaliação da qualidade do modelo, 
isto é, confiabilidade composta e alfa de Cronbach, 
também se mostraram adequados (Tabela 1 – 
Modelo inicial).

Porém, quando se procedeu à etapa seguinte, de 
avaliação da validade discriminante, dois domínios 
não atenderam ao critério de Fornell & Larcker24, que 

preconiza que as raízes quadradas das AVE de cada 
dimensão devem ser superiores às correlações com as 
demais. Então, para a obtenção de validade discriminante, 
foram retiradas as variáveis NAQ7 e NAQ10 das 
dimensões intimidação e exclusão, respectivamente, 
seguindo as recomendações de Hair Jr et al.23. Dessa 
forma, os valores da Tabela 1 foram levemente alterados 
para os dois domínios mencionados, mas continuaram 
adequados (Tabela 1 – Modelo final). Os valores das 
validades discriminantes estão apresentados na Tabela 2.

Na etapa seguinte, com a garantia da validade 
discriminante, iniciaram-se as análises do modelo e 
dos valores obtidos com o cálculo do coeficiente de 
determinação de Pearson (R2), da Q2 e do f2. Para os testes 
estatísticos, foi considerado um nível de significância de 
5%. Os valores obtidos nessa etapa estão representados 
na Tabela 3.

Na Tabela 3, constata-se que os valores dos coeficientes 
de R2 são elevados, conforme os valores propostos por 
Cohen: R2 = 2% devem ser classificados como pequeno, 
R2 = 13% como médio e R2 = 26% como grande25.

Na última etapa, verificam-se os valores obtidos 
na avaliação dos coeficientes de caminho que estão 
representados na Figura 1.

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

Domínios

Modelo inicial Modelo final

AVE
Confiabilidade 

composta
Alfa de 

Cronbach AVE
Confiabilidade 

composta
Alfa de 

Cronbach

Exclusão 0,535 0,900 0,871 0,540 0,890 0,853

Intimidação 0,575 0,904 0,876 0,602 0,901 0,867

Qualidade/Sobrecarga 0,542 0,825 0,718 0,542 0,825 0,718

Subvalorização 0,584 0,808 0,648 0,584 0,808 0,648

AVE = variância média extraída (average variance extracted).

Tabela 2. Validade discriminante segundo o critério de Fornell & Larcker24, Campinas, SP, Brasil

Domínios Exclusão Intimidação
Qualidade/
Sobrecarga Subvalorização

Exclusão 0,735

Intimidação 0,708 0,776

Qualidade/Sobrecarga 0,702 0,668 0,736

Subvalorização 0,608 0,612 0,675 0,764

Os valores em negrito da diagonal principal são as raízes quadradas das variâncias médias extraídas [average variance extracted (AVE)].
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Tabela 3. Coeficiente de determinação de Pearson (R2) e indicadores da validade preditiva (Q2) e do tamanho do efeito (f2) do 
modelo Negative Acts Questionnaire-Revised (NAQ-R) – versão brasileira, Campinas, SP, Brasil

Domínios R2 Q2 f2

Exclusão 0,821 0,437 0,388

Intimidação 0,797 0,459 0,422

Qualidade/Sobrecarga 0,729 0,392 0,245

Subvalorização 0,607 0,351 0,192

NAQ1

0,854

0,779

0,906

NAQ2

NAQ12

NAQ20

NAQ13

NAQ22

NAQ14

NAQ19

NAQ8

NAQ17

NAQ3

NAQ9

NAQ5

NAQ4

NAQ6

NAQ11

NAQ12

NAQ13

NAQ14

NAQ15

NAQ16

NAQ17

NAQ18

NAQ19

NAQ2

NAQ20

NAQ21

NAQ22

NAQ3

NAQ4

NAQ5

NAQ6

NAQ8

NAQ9

EXCL

0,821

0,607

SUBVALOR

NAQ11

NAQ16

NAQ18

NAQ21

0,797

INTIM QUAL SO_

NAQ15

NAQ1

0,000

EXCE

NAQ-R

0,430

0,726

0,719

0,715

0,655

0,689

0,607

0,711

0,588

0,678

0,698

0,724

0,571

0,693

0,494

0,587

0,684

0,739

0,674

0,751

0,479 0,811 0,770 0,734 0,720 0,742 0,835

0,781 0,764 0,795 0,732 0,753 0,826

0,759 0,723 0,809

0,729

0,754

0,786

0,729

0,622

0,893

Figura 1. Modelo estrutural final do Negative Acts Questionnaire-Revised (NAQ-R) – versão brasileira, Campinas, 
SP, Brasil. EXCL = Exclusão; INTM = Intimidação; NAQ = variável do instrumento; QUAL_SO = Qualidade/Sobrecarga; 
SUBVALOR = Subvalorização.
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DISCUSSÃO

Este é o primeiro estudo brasileiro que testa as 
propriedades psicométricas de um instrumento que 
identifica o bullying entre os profissionais de enfermagem do 
Brasil. A amostra continha porcentagem desproporcional 
de mulheres em relação aos homens, perfil já consolidado 
em estudos com profissionais de enfermagem.

Após a primeira rodada de testes, o Item 7 “Foram 
feitos comentários ofensivos sobre a sua pessoa, isto é, 
sobre hábitos seus ou suas origens, suas atitudes ou sobre 
sua vida privada” e o Item 10 “Recebeu sinais ou dicas de 
que você deve pedir demissão ou largar o trabalho” foram 
removidos com o objetivo de alcançar os valores aceitáveis 
para a validade discriminante. O estudo de validação da 
versão original do NAQ-R13 mencionou a possibilidade de 
redução de itens sem comprometer a medição do bullying. 
Isso se deve à existência de diferenças culturais entre 
países, que afetam o comportamento dos profissionais e as 
práticas organizacionais. Essas diferenças têm implicações 
para o significado dos itens em instrumentos aplicados 
individualmente, afetando tanto a seleção quanto a 
redação dos itens utilizados13.

Também se verificou que a confiabilidade do 
instrumento NAQ-R – versão brasileira foi adequada, 
uma vez que os valores da confiabilidade composta foram 
maiores que 0,80 para todos os domínios, e os valores 
obtidos do alfa de Cronbach foram acima de 0,70 em três 
dos quatro domínios identificados26.

Seguindo com as análises, constatou-se que os valores 
dos coeficientes de R2 foram elevados26, indicando 
que há uma boa adequação dos domínios ao modelo 
fatorial confirmatório.

A análise da Tabela 3 revela que o modelo tem Q2 e que 
os domínios Exclusão e Intimidação apresentaram grande 
importância para o modelo. Já os domínios Qualidade/
Sobrecarga e Subvalorização apresentaram importâncias 
média-alta e média, respectivamente. Essa análise foi 
fundamentada nos valores do f2 (Tabela 2), confirmando, 
mais uma vez, o ajuste do modelo.

Em continuidade, as análises do modelo confirmatório 
do NAQ-R foram determinadas em última etapa com o 
cálculo dos coeficientes de caminho. Os valores elevados 
indicam que todos os domínios são aderentes ao modelo 
fatorial confirmatório e, assim, indicam que a escala 

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

Estudos realizados na Europa e na Ásia investigaram 
o grau de evidência do instrumento NAQ-R e 
encontraram três domínios em seus modelos15,27-29. Essa 
estrutura é semelhante à versão original do NAQ-R, 
que tem sua origem na cultura europeia14. No entanto, 
a versão portuguesa do NAQ-R17 é uma exceção nessa 
classificação, pois classifica o bullying em quatro domínios, 
diferenciando-se das outras versões do NAQ-R aplicadas 
em diferentes países. Apesar disso, os resultados do estudo 
português são semelhantes aos obtidos no presente estudo, 
que também confirmou quatro domínios resultantes da 
validade discriminante. Isso indica que as semelhanças 
linguísticas e culturais podem facilitar a aplicação de 
instrumentos de medição em diferentes amostras.

Com exceção às perguntas números 7 e 10 do 
instrumento, os itens e domínios apresentaram correlações 
positivas e fortes entre si. A exclusão do Item 7 pode ser 
justificada pelas características do bullying em ambientes 
profissionais, uma vez que questões relacionadas ao 
desempenho e atuação na equipe imperam sobre fatos da 
vida pessoal do profissional.

A justificativa para a exclusão do Item 10, que trata da 
pressão para que o profissional deixe o emprego, baseia-
se no fato de que cerca de 30% da amostra possuem 
estabilidade profissional obtida por meio de processos 
seletivos públicos. Essa estabilidade cria um vínculo 
mais forte entre o servidor e a instituição, reduzindo a 
sensação de insegurança em relação ao emprego, o que 
é conhecido na literatura como um fator relacionado 
ao bullying30. Além disso, os profissionais contratados 
por meio de contrato de trabalho, mesmo sem terem 
estabilidade funcional, encontram, na instituição, 
benefícios trabalhistas relacionados à jornada de 
trabalho e remuneração que não são comuns na maioria 
das instituições de saúde do Brasil.

Assim, a análise fatorial confirmatória neste estudo 
sustentou os quatro domínios avaliados pela versão 
portuguesa do NAQ-R, utilizando 20 itens válidos 
e confiáveis para medir o bullying entre profissionais 
de enfermagem brasileiros. O modelo ajustado do 
instrumento proposto é abrangente e tem grande potencial 
para ser amplamente utilizado na avaliação do bullying nos 
serviços de saúde brasileiros. Isso permitirá que gestores e 
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profissionais de saúde reconheçam esse comportamento 
em sua prática profissional de forma mais eficaz.

Embora o estudo tenha incluído um número 
significativo de profissionais na amostra, existem algumas 
limitações a serem consideradas. Essas limitações estão 
relacionadas à falta de variáveis que abordem o clima de 
segurança da instituição e as particularidades das unidades 
de trabalho. Recomenda-se que futuras pesquisas utilizem 
o instrumento de forma mais abrangente, considerando 
uma visão ampliada dos fatores que podem contribuir 
para comportamentos de bullying entre os profissionais.

CONCLUSÕES

A análise fatorial confirmatória do NAQ-R – versão 
brasileira evidenciou a validade do instrumento, podendo 
ser considerado confiável e válido para ser utilizado na 
avaliação do bullying entre profissionais de enfermagem 
dos serviços de saúde brasileiros.

Com esse resultado, esperamos disponibilizar aos 
gestores das instituições de saúde um instrumento 
confiável para a identificação de atos de bullying entre 
os profissionais de enfermagem e possibilitar a adoção 
de medidas de prevenção desse comportamento, 
contribuindo para a construção da cultura de segurança 
organizacional positiva nos serviços de saúde.
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