UNIVERSIDADE
AUTONOMA
DE LISBOA

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA E DE ACONSELHAMENTO

Incivilidade, empowerment estrutural e saude mental nos profissionais

de saude em cuidados paliativos e continuados

Dissertagdo para a obtencgdo do grau de Mestre em Psicologia Clinica e de Aconselhamento

Autora: Patricia Alexandra da Silva Vinheiras
Orientador: Professor Doutor Tito Rosa Laneiro

Numero da candidata: 20160716

Abril de 2019
Lisboa



Dedicatoria

Dedico este trabalho aquela pessoa que nunca desistiu, até quando eu mesma o
fiz, sempre acreditou que era possivel e nas capacidades que tinha. Nunca deixou que as
adversidades que foram aparecendo fossem maiores do que a for¢a de vontade e que estas

limitassem a concretizagdo do nosso sonho. Este trabalho ndo ¢ meu, € nosso: mae.



Agradecimentos

Napoleon Hill dizia que “estar juntos ¢ um comego, continuarmos juntos é
progresso, trabalhar em conjunto é sucesso” (Hill, 2009), e ¢ dessa forma que agradeco
a minha companheira nesta grande batalha, Inés Mouta. Comec¢amos este processo juntas
e, sem saber o que esperar, aos poucos fomos vivendo derrotas, frustragcdes e muitas
conquistas que, de forma individual, ndo teriam o mesmo gosto. Obrigada por nao
desistires e por ndo me deixares desistir também, juntas conseguimos percorrer este
percurso e chegar ao fim. No6s, mais do que ninguém, sabemos o que € percorrer dezenas
de quilometros em busca de uma promessa que nio corresponde a realidade e, mesmo
assim, encontrar algo de positivo nisso. Obrigada por teres sido o grande pilar desta

aventura!

Um especial agradecimento a todos os que participaram nesta investigacdo e a
tornaram possivel, sabemos que pode ndo ter sido fécil, que ndo era o melhor momento e
que existiram alguns dissabores, mas € gracas a vossa participacdo que hoje podemos
contribuir com mais pesquisa para juntos melhorarmos, por isso deixo o meu enorme

obrigada.

Obrigada Pedro Alho, por teres a paciéncia e a responsabilidade de tratar daqueles
pormenores que fazem toda a diferenca, sei que depois de um dia de trabalho e de aulas

ndo ¢ nada facil.

Agradeco também ao Ricardo Lopes e, em especial, ao Pedro Cotovio do
departamento de informatica, pelo excelente profissionalismo e pelas horas dedicadas ao
nosso grande amigo SPSS e as suas extensodes - foram incriveis - sem vocés isto ndo seria

possivel.



Por fim agradego ao meu orientador, Professor Doutor Tito Laneiro, pelo voto de
confianga, pela oportunidade de trabalhar consigo e pela enorme partilha de
conhecimento, fez-me crescer e definir valores que serdo imprescindiveis no futuro,

obrigada.

Resta agradecer a todos aqueles que ao longo do percurso estiveram presentes € a
incentivar, mas especialmente a todos aqueles que disseram “ndo és capaz”, porque foram
vocés, os que sempre duvidaram, que me deram forgas nas horas mais dificeis e nas

maiores frustragdes para eu levantar a cabega, ir a luta e trabalhar arduamente!



“A verdadeira viagem de descobrimento ndo consiste em procurar novas paisagens,

mas em ter novos olhos” .

(Marcel Proust)



RESUMO

Em Portugal existe uma auséncia de estudos relativamente a incivilidade no
trabalho e a forma como o ambiente no trabalho influencia a saide mental dos
profissionais. Assim, para corrigir a lacuna em causa, efetudmos um estudo onde
analisdmos a incivilidade, o empowerment estrutural e a satide mental nos profissionais de
satide em cuidados paliativos e continuados.

A nossa investigacao pretende analisar se o empowerment estrutural afeta positivamente a
saude mental, estudar se a incivilidade afeta negativamente a satide mental, observar se o
empowerment estrutural estd negativamente associado a incivilidade e, por fim, avaliar se a
incivilidade medeia a relagdo negativa entre o empowerment estrutural e a saide mental.
Contamos com uma amostra de 209 participantes a nivel nacional, de profissionais de
saude (enfermeiros, médicos, psicélogos, administrativos, assistentes sociais, auxiliares de
saude, e outros), que estejam atualmente a trabalhar em cuidados paliativos ou
continuados. Para tal, aplicdmos os instrumentos na versdo adaptada a populagdo
portuguesa da Straightforward Incivility Scale (Leiter & Day, 2013), Escala Simples de
Incivilidade no Trabalho, ESIT (Nitzsche, 2015), CWEQ-II (Laschinger et al., 2011) na
versao portuguesa de Orgambidéz-Ramos et al. (2015) e o Mental Health Inventory, versao
reduzida de cinco itens e adaptada a populacdo portuguesa, MHI-5 (Ribeiro, 2001).

Os resultados confirmaram parcialmente a relacdo positiva entre o empowerment estrutural
e a saude mental e entre o empowerment estrutural e a incivilidade, todavia ndo
confirmaram a existéncia de uma relagdo negativa entre a incivilidade e a satide mental,
nem quando a incivilidade se comportou como a variavel mediadora entre o empowerment

estrutural e a saude mental.

Palavras-chave: incivilidade; empowerment estrutural; saide mental; profissionais de

saude; cuidados paliativos e continuados.






ABSTRACT

In Portugal, there’s a lack of studies relatively to work incivility and how work
environment influences professionals’ mental health. In order to correct that gap, we’ve
made a study and analyzed work incivility, structural empowerment, and mental health
in palliative and long-term health care professionals.
Our investigation intends to analyze if structural empowerment positively affects mental
health, study if incivility negatively affects mental health, observe if structural
empowerment is negatively associated to incivility, and evaluate if incivility mediates
the negative association between structural empowerment and mental health. We’ve
counted on a sample of 209 participants, from Portugal, linked to the health area
(nurses, doctors, psychologists, administrative staff, social worker, health auxiliary care
workers, and others) that are currently working in palliative and long-term health care.
To complete this investigation, we’ve applied the instruments to the adapted version to
the Portuguese population of the Straightforward Incivility Scale (Leiter & Day, 2013),
Escala Simples de Incivilidade no Trabalho, ESIT (Nitzsche, 2015), CWEQII
(Laschinger et al., 2011) in the Portuguese version of Orgambidéz-Ramos et al. (2015)
and the Mental Health Inventory, short version of five items and adapted to the
Portuguese version, MHI-5 (Ribeiro, 2001).
The results partially confirmed the positive relationship between structural
empowerment and mental health, and between structural empowerment and incivility,
although it’s not confirmed the existence of a negative association between incivility
and mental health, nor when incivility behaves as the mediate variable between

structural empowerment and mental health.

Keywords: incivility; structural empowerment; mental health; health professionals;

palliative and long-term health care.
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Introduciao

A investigacdo que serd apresentada de seguida, pretende estudar a forma como a
incivilidade, o empowerment estrutural e a satide mental dos profissionais dos cuidados
paliativos e continuados, sofrem alteragdes quando comparadas entre si, sabendo que a
incivilidade serd considerada a variavel mediadora.

Os cuidados paliativos (CP) e continuados (CC) sdo uma area que se encontra
atualmente em grande desenvolvimento em Portugal. Desse modo, pretendemos
contribuir para esse desenvolvimento e aumentar o conhecimento sobre dreas ainda pouco
estudadas e/ou analisadas. Um dos servicos que se encontram atualmente no ativo, remete
a sua origem para 1992 com a designacdo de “Unidade de Dor”, ndo existindo outra
referéncia para servigos de cuidados paliativos organizados e estruturados anteriormente
em Portugal (Marques, et al., 2009).

Sendo uma area em expansao, tal como avanca uma noticia do Jornal Diério de
Noticias (2016), existem apenas 359 camas para 80 mil doentes, havendo ainda regides
como ¢ exemplo os Acores, que ndo possuem nenhuma. Apesar do crescimento desta area
se encontrar em expansdo hd uma década, o mesmo tem ocorrido de forma muito lenta,
existindo casos de doentes que sdo referenciados ja muito tarde, quase no fim da sua vida,
ou que se encontram a ser tratados em outras areas de saude (Mendes, 2016).

Os estudos efetuados sobre esta temdtica no nosso pais e os que tém sido
realizados, centram-se maioritariamente no ambito da enfermagem. Todavia, entre as
investigacdes ja elaboradas na vertente da Psicologia, em Portugal, a varidvel mais
comummente estudada ¢ o burnout, dessa forma a presente investigagdo ira incidir ndo
sobre o burnout mas sim sobre a satide mental. Assim, o estudo realizado ira contribuir
para o crescimento da area com vertentes que até a0 momento nao foram estudadas em
Portugal. A partir dos estudos que foram realizados internacionalmente, chegou-se a

conclusdo que a elaboracdo de investigagdes neste ambito, com profissionais em outras
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areas de satde eram possiveis. Desse modo, e com o desenvolvimento que a area dos
cuidados paliativos e continuados se encontra a ter no nosso pais, principalmente na area
da Psicologia, consideramos pertinente realizar uma investigagao neste ambito, esperando
contribuir para o crescimento e desenvolvimento do estudo dos cuidados paliativos e
continuados em Portugal.

Os cuidados paliativos sdo responsaveis por proporcionar o alivio da dor e de
outros sintomas que causem sofrimento, afirmando a vida e considerando a morte como
um processo natural. S3o considerados cuidados que se centram mais no doente do que
na doenca, aceitando a morte e melhorando a vida (Capelas, 2004). Por outro lado, os
cuidados continuados sdo responsaveis pela recuperacdo e reintegracdo dos doentes
cronicos e de pessoas quem t€m algum tipo de dependéncia. Sdo caracterizados pelas
intervengoes integradas de saude e apoio social, que t€m como objetivo a recuperagao
global de forma a promover a autonomia e a melhorar a funcionalidade do doente, a partir
da sua reabilita¢do, readaptacdo e reinser¢do familiar e social (SNS, 2016). Tendo em
vista estes fatores, consideramos de extrema importancia estudar variaveis que fossem de
encontro a estes dois tipos de cuidados que estdo diariamente na vida dos cuidadores
profissionais, como ¢ o caso da incivilidade, do empowerment estrutural e da satde
mental.

A incivilidade € um conceito também em desenvolvimento em Portugal, pelo que
se considera importante inserir a mesma nesta investigagdo. Inserida na qualidade das
relagdes interpessoais no trabalho, a incivilidade ¢ considerada como um comportamento
desviante que vai de encontro a violagdo do respeito mutuo, ndo sendo necessaria a
existéncia de uma intengdo clara para prejudicar o outro (Anderson & Pearson, 1999;
Penney & Spector, 2005;).

A incivilidade no local de trabalho ¢ considerada um comportamento rude e

desrespeitoso, provocando um maior nivel de stress os trabalhadores que sofrem este
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comportamento, quando comparados. Dessa forma, sdo individuos mais provaveis para
deixar a empresa onde prestam os seus servigos. A incivilidade pode ser manifestada por
comportamentos hostis, que podem conduzir a doengas fisicas ou de caracter psicoldgico
que condicionam a sua produtividade (Ribeiro, et al., 2014).

Por sua vez, o empowerment ¢ designado como um processo social de caracter
multidimensional, a partir do qual os individuos e os grupos adquirem uma melhor
compreensao e controlo relativamente as suas vidas, chegando a um nivel individual a ser
considerado como parte fundamental do desenvolvimento humano (WHO, 2009). Este
poderd ser considerado como uma ferramenta de cardcter competitivo dentro de uma
organizagdo, podendo conduzir a satisfacdo dos colaboradores e como consequéncia dos
clientes, tendo como base a satisfacdo de ambos (Rodrigues, 2016).

O empowerment estrutural estd relacionado com a partilha de poder na
organizagdo, entre as chefias e os colaboradores, de forma a estimular a tomada de
decisdes, a autoridade e a responsabilidade que remetem a hierarquia da organizagdo
(Tavares, 2014). Envolve praticas de gestdo, de distribuicdo de responsabilidade pelos
colaboradores com diferentes niveis hierarquicos, e permite que os mesmos tomem
decisdes. Estas acdes podem ser realizadas por qualquer individuo da organizagdo que
tenha acesso a informacdo, oportunidade e a recursos que resultam numa mais valia para
o trabalho dos mesmos (Rodrigues, 2016).

Se relacionarmos o empowerment com a area da saide mental, este refere-se a um
nivel de escolha, influéncia, e controlo que os individuos que usufruem dos servigos de
satide mental podem exercer em aspetos relacionados com a sua propria vida (WHO,
2009).

A qualidade do tratamento dos utentes passa pela qualidade da saide mental que
o seu cuidador possui, principalmente numa area tdo delicada e traumatica como 0s

cuidados paliativos e continuados, onde o nimero de mortes ¢ considerado um dos mais

20



elevados relativamente as restantes areas da Medicina no ambito hospitalar. Os
profissionais sdo obrigados a encontrar estratégias para lidar com a sua dor e a morte dos
seus pacientes, assim como considerar para além da saude fisica, a psicoldgica, a social e
a espiritual, entendendo-se por vezes ao luto, ao sofrimento e a perda que pode ocorrer
antes, durante ou ap6s a morte (Cooper & Cooper, 2012; Kovacs, 2010).

A saude mental, ou melhor, a m4 saude mental, ¢ uma das maiores questdes
encontradas nos locais de trabalho, sendo responsavel pela exaustdo, desmotivagdo e
consequentemente perda de produtividade, sendo uma questdo importante para as
empresas. Pode ser manifestada desde o stress a ansiedade, consideradas as questdes mais
comuns, mas também podem ocorrer casos considerados mais complexos, como a
depressdo, perturbagdo bipolar e perturbacao obsessiva-compulsiva (Foundation, 2013).

Um estudo realizado em Ontario (maior provincia do Canada), por Wing, Regan
e Laschinger (2013), relaciona a influéncia do empowerment estrutural com a incivilidade
e a saude mental em novas enfermeiras que se encontravam a trabalhar na area hospitalar.
A partir da elaboragdo deste estudo, foi possivel concluirem que quando existe
empowerment estrutural, os niveis negativos de saude mental sdo menores. Contudo,
relativamente a incivilidade, o estudo sugere que esta medeia a relagdo entre o
empowerment estrutural e a saide mental, diminuindo a boa relacdo encontrada entre as
outras duas variaveis.

O alivio do sofrimento no final de vida, requer da parte dos profissionais de saude
um esforco individual quer a nivel de intervencao, quer a nivel organizacional e politico
(Capelas, 2014).

Ao longo dos capitulos que se seguem iremos entdo estudar e analisar estas
questdes, de forma mais aprofundada e detalhada, com uma amostra recolhida a nivel

nacional.
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Iremos iniciar este estudo por analisar a incivilidade no local de trabalho, onde
comecamos por estudar o seu conceito. Posteriormente definimos de forma mais
pormenorizada a incivilidade de superiores, a incivilidade de pares, a incivilidade de
subordinados, a incivilidade de clientes e por ultimo a incivilidade instigada.

Seguidamente, vamos nos focar no empowerment, o poder e o empowerment
estrutural. Iremos analisar o empowerment, a ligagdo entre o poder e o empowerment
estrutural e para finalizar apresentaremos as estruturas que constituem o empowerment
estrutural.

A saude mental no trabalho aparece no capitulo seguinte. Aqui iremos focar-nos
nas defini¢des de saude mental e como a mesma esta relacionada com diversos trabalhos
e organizacdo no ambiente dos mesmos. Finalizando a primeira parte da nossa
investigacdo, encerramos com um capitulo que junta as nossas trés varidveis: a
incivilidade, o empowerment estrutural e a satide mental. Uma vez definidas as variaveis
que sdo responsaveis a nossa investigacdo vamos conhecer o meio onde o nosso estudo
estd centrado, ou seja os cuidados paliativos e os cuidados continuados. Apresentaremos
as suas defini¢des separadamente iniciando pelos cuidados paliativos, seguindo-se a
prestagdo de cuidados dos mesmos, os seus valores e objetivos e passando para os
cuidados continuados integrados, a sua populacdo alvo e finalizando este capitulo com os
cuidados paliativos e continuados juntos.

A presente investigacdo ird ainda apresentar uma Parte-II que ficara responsavel
pelo método, uma Parte-I1I onde serdo apresentados os resultados da mesma e uma Parte-

IV que sera o local onde elaboraremos a discussdo dos dados do nosso estudo.
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PARTE I - FUNDAMENTACAO TEORICA
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Capitulo 1 - Incivilidade no local de trabalho
Neste capitulo vamos estudar o conceito de incivilidade no trabalho. Iremos
abordar temas como o impacto que esta varidvel apresenta no trabalho, assim como a
incivilidade de supervisores, a incivilidade de pares, a incivilidade de subordinados, a

incivilidade de clientes e a incivilidade instigada.

1.1 Conceito de Incivilidade

A incivilidade no local de trabalho pode definir-se como um comportamento
desviante, que possui uma baixa intensidade e ¢ de forma intencional ambiguo em relagio
a violagdo das normas de respeito mutuo, todavia ndo ¢ necessariamente um
comportamento que visa prejudicar o outro (Andersson & Pearson, 1999).

Os comportamentos de incivilidade ndo sdo comportamentos fisicos, mas sim
comportamentos de desrespeito que comprometem a conduta e a interagdo civilizada
entre os individuos (Almeida & Holanda, 2016). Apesar de ndo ser possivel avaliar a
intensidade de um comportamento designado como “baixa intensidade”, a incivilidade
existe quando ocorrem comportamentos verbais (falar da vida de um colega de trabalho
sem o mesmo estar presente), comportamentos nao verbais (excluir um colega de
trabalho) e de uma forma ativa (deixar de dar informagao importante aos restantes colegas
de trabalho) (Martin & Hine, 2005).

A maioria das investigagdes sobre incivilidade considera-a como intra
organizacional (supervisores e colegas de trabalho) (Cortina, et al., 2011), mas também
como inter organizacional (clientes) (Grandey, Dickter, & Sin, 2004). Um ato de
incivilidade realizado por um empregado pode provocar o seu alvo a responder da mesma
maneira que o seu instigador, conduzindo dessa forma a uma espiral de incivilidade
(Andersson & Pearson, 1999).

O efeito espiral ¢ estudado quando se fala de incivilidade no local de trabalho.

Este efeito ¢ responsavel por descrever a forma como a incivilidade se pode transformar
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em um comportamento cada vez mais intenso existindo ponto de partida e pontos de
inflexdo (Blau & Andersson, 2005). Por exemplo, no modelo das exigéncias do trabalho
de burnout e engagement (Maslach & Leiter, 1999) foi verificado que a incivilidade esta
ligada a exaustdo emocional e ao cinismo enquanto que a civilidade se interligou com o
envolvimento no trabalho e com a eficacia profissional, assim ¢ possivel verificar-se que
a auséncia de um ambiente de trabalho civilizado tem impacto no respeito, ocorrendo

incivilidade (Leiter, 2013).

1.1.1 Incivilidade dos Supervisores

Alguns comportamentos como o assédio moral e o abuso verbal provocaram uma
reducdo da satisfagdo no trabalho, nas relagdes com a supervisdo ou até mesmo com 0s
colegas aumentando o comportamento de retaliacdo e agressdo organizacional (Donovan,
Drasgow, & Munson, 1998) (Skarlick & Folger, 1997).

Na realidade os supervisores que recorrem ao abuso verbal estdo piores
classificados, pelos seus subordinados, do que aqueles que ndo o fazem, todavia este
abuso pode surgir como uma demostragdo de poder, como uma libertacdo de stress ou
como uma forma de motivar os seus funciondrios (Schat & Kelloway, 2005).

Em um estudo realizado na populagdo portuguesa com profissionais de saude,
constatou-se que a incivilidade de supervisores ¢ mais elevada no servigo do bloco de
partos, na neonatologia, na UCI, na urgéncia geral e na urgéncia pediatrica em relagdo
aos restantes servicos do hospital estudo, todavia entre os servigos acima mencionados a
urgéncia geral apresenta valores bastante elevados quando comparado com o estudo

original de Leiter e Day (2013) (Laneiro, Magalhaes, & Nitzsche, 2016).
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1.1.2 Incivilidade dos Pares

Nos relacionamentos entre pares existem os individuos que intimidam e que
apresentam a relacdao de poder sobre os outros e que por isso se encontram mais
inseridos nos grupos sociais € ha os que apresentam papel de “vitima”, dessa forma
existe uma analogia de poder nestas relagdes (Nobre, et al., 2016).

Os trabalhadores que experimentam a incivilidade testemunhando maus tratos a
colegas mostram menos satisfacdao no trabalho e um elevado nivel de burnout. Este tipo
de comportamentos acarreta custos para a entidade patronal que absorve a distracdo, o
descontentamento dos funciondrios e consequentemente acidentes, licengas medicas,
conflitos na equipa e um declinio progressismo de produtividade (Lim & Cortina,
2005).

No estudo realizado em Portugal com a amostra referente aos profissionais de
saude verificou-se que os técnicos compdem o grupo profissional com a incivilidade de
pares mais elevado enquanto que o grupo com o nivel desta incivilidade mais baico ¢
composto pelos médicos, todavia a média do hospital estudado ndo ¢ significativamente

superior 4 verificada por Leiter e Day (2013) (Laneiro, Magalhaes, & Nitzsche, 2016).

1.1.3 Incivilidade dos Subordinados

“A incivilidade € cara e poucas organizagdes a reconhecem ou desenvolvem
acOes para a restringir” (Porath & Pearson, 2018).

Comportamentos e atitudes como ignorar o colega de trabalho ou prejudica-lo
publicamente pode criar danos permanentes que devem preocupar a organizagao como
um todo, uma vez que, os funciondrios vao se sentido mais desrespeitados e
consequentemente perdem a motivagdo para trabalhar, causando custos & empresa

(Porath & Pearson, 2018).
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1.1.4 Incivilidade dos Clientes

Quando se ¢ exposto a incivilidade cliente, surgem sentimentos de tristeza,
angustia, hostilidade, rejeicdo e irracionalidade (Liu, et al., 2008) tendo tendéncia a
recorrer a mecanismos de defesa para se proteger (Hana, Bonnb, & Cho, 2016).

A incivilidade de clientes ¢ considerada a experiéncia mais comum de maus tratos
no ambiente do trabalho podendo influenciar os comportamentos e atitudes dos
trabalhadores e resultando em implicacdes na perce¢do da justica organizacional
(Willhaus, Clark, & Kardong-Edgren, 2014).

Muitos sdo os fatores que contribuem para a existéncia da incivilidade clientes.
Podemos referir, por exemplo, as horas extraordinarias ndo renumeradas, o abuso dos
clientes e atender de forma consecutiva os clientes que em conjunto contribuem para uma
insatisfacdo com o trabalho dos profissionais (Delp, et al., 2010).

Em um estudo portugués efetuado com profissionais de saide de um hospital,
verificou-se que entre enfermeiros, médicos, assistentes operacionais e técnicos, 0 maior
nivel de incivilidade clientes era referente aos enfermeiros e que a menor correspondia
aos médicos. Uma vez que ainda ndo foi estudada esta populagdo em outros paises os
investigadores ndo puderam comparar os resultados obtidos (Laneiro, Magalhdes, &

Nitzsche, 2016).

1.1.5 Incivilidade Instigada

A incivilidade instigada ¢ muitas vezes associada a incivilidade experimentada,
no sentido em que o individuo presencia uma a¢ao de incivilidade e posteriormente
modelam o seu comportamento de forma a retaliar os atos que sofreram ou
presenciaram.

Em um estudo realizado os resultados demostraram que trabalhadores que

testemunharam mais incivilidade de supervisores apresentam um maior nivel de
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incivilidade instigada, todavia sentem ter apoio e controlo dentro da organizagdo. Dessa
forma o mesmo estudo, defende que a incivilidade instigada ¢ descrita por trabalhadores
onde a sua organizagdo apresenta altos niveis de incivilidade, mas a0 mesmo tempo
onde eles tém apoio e controlo no seu trabalho (Holm, Torkelson, & Béckstrom, 2015).

Um estudo realizado para profissionais de saide de um hospital em Lisboa,
revela nos seus resultados que entre as categorias profissionais estudas os técnicos
ocupam o lugar com o valor mais alto enquanto que os médicos ocupam o lugar oposto,
com o valor mais baixo de incivilidade instigada. Relativamente aos servicos estudados
na mesma investigacao a urgéncia pediatrica revela valores bastante elevados
relativamente a média geral (Laneiro, Magalhaes, & Nitzsche, 2016).

Resumindo, os estudos efetuados sobre incivilidade nos cuidados de satde sdo
maioritariamente realizados com enfermeiros, onde estes afirmam que a incivilidade
aumentou o risco de cometer erros no atendimento ao utente, causou distragdes ¢
transtornos emocionais contribuindo para uma perda de motivagdo gradual pelo seu

trabalho (Armstrong, 2018).
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Capitulo 2 - Empowerment, Poder e Empowerment Estrutural
Este capitulo serda centrado na definicdo de empowerment e empowerment
estrutural, uma das varidveis da nossa investiga¢do. Iremos comecar por definir
empowerment e posteriormente iremos definir entdo e aprofundar o que € o empowerment
estrutural e as quatro condicdes referentes ao ambiente de trabalho que provém do

mesmo.

2.1 Empowerment

O empowerment ¢ um conceito que provém de diferentes tipos de conhecimento
com origem na segunda metade do século XX, devido a lutas pelos direitos civis, ao
movimento feminista e a ideia da “ag@o social” que existiam nos paises desenvolvidos.
Ao longo dos anos este conceito tem sido influenciado por movimentos de autoajuda,
pela psicologia comunitéria e pelo direito da cidadania como ¢ o caso da educacdo e da
saude em ambiente fisico (Carvalho, 2004).

Este conceito ¢ utilizado frequentemente na area da Psicologia das Organizagdes, em
Psicologia Comunitaria, Cuidados de Enfermagem, Gestdo de Recursos Humanos e
Gerontologia (Ryles, 1999).

Na literatura muitos autores caracterizam o empowerment como a capacidade que
os trabalhadores t€ém de arranjar a energia necessaria para serem ouvidos e influenciarem
os objetivos da organizacdo, dessa forma o empowerment permite que os funciondrios
utilizem a sua criatividade de forma a melhorar o seu desempenho e a sua qualidade de
vida a nivel profissional (Mukwakungu & Mbohwa, 2018).

O empowerment pode ser estudado a partir de duas perspetivas diferentes, o
empowerment estrutural e o empowerment psicologico. Quando falamos em
empowerment estrutural afirmamos que os individuos nas organizagdes tém acesso a
ferramentas designadas como oportunidades, informagdes, apoio e recursos, ou seja, as

estruturas organizacionais devem possuir politicas e procedimentos operacionais que
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fornegam aos seus trabalhadores acesso a oportunidades para crescer e desenvolverem-se
no trabalho, informagdo e formacao adequada para que possam realizar as suas fungdes
da melhor forma, organizag@o e apoio que permitam uma resolug¢do de problemas ativa e
0S recursos que sejam necessarios para a correta aplicacdo dessas medidas (Hernandez,
2017). Relativamente a segunda perspetiva centramo-nos no empowerment psicoldgico,
onde ¢ defendido que ndo € suficiente que as condigdes estruturais na organizagao estejam
estabelecidas, ¢ igualmente importante garantir que o individuo ou os grupos de trabalho
sintam o empowerment, ou seja, € necessario que o individuo sinta que tem controlo em
relag@o ao seu trabalho e essencialmente sinta o poder de autodeterminagdo. Desta forma,
o empowerment relaciona-se com um estado de motivagdo intrinseca (Hernadndez, 2017).

No ponto seguinte iremos aprofundar a defini¢do de empowerment estrutural e

falar pormenorizadamente das suas quatro condigdes.

2.2 Poder e Empowerment Estrutural

O empowerment e o poder sdo dois conceitos que precisam de ser compreendidos
e entendidos de forma individual para se poderem compreender como um todo (Martins
& Frota, 2002).

Segundo Kater (1981), “poder ¢ definido como a capacidade de mobilizar pessoas
e recursos” com o intuito de realizar aquilo que ¢ necessario. Passa mais por uma forma
de eficacia do que por uma forma de demostrar controlo sobre o outro, assim em uma
instituicdo os que sdo considerados mais poderosos sdo aqueles que tem as suas
necessidades atendidas e que conseguem obter os recursos, o apoio e a ajuda dos outros

para realizar as suas ideias e as colocar em pratica (Kanter, 1981).

A motivacao do trabalhador ¢ influenciada pelo poder, no sentido em que pessoas
sem poder em uma organiza¢do ndo recebem apoio nem sdo eficazes no trabalho que

realizam (Kanter, 1981).
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O empowerment estrutural considera que o ambiente de trabalho deve
disponibilizar aos trabalhadores o acesso a recursos que permitam que o seu trabalho
potencie o desempenho do individuo, dessa forma, é possivel que exista um
desenvolvimento e crescimento dentro da organiza¢do de forma a que possa evoluir na
estrutura organizacional a que pertence (Ribeiro, 2018).

A informagdo ¢ essencial no empowerment estrutural, permitindo aos
trabalhadores um desempenho organizacional mais adequado. Com acesso a informagao
pertinente € possivel conhecer melhor a organizagdo e as normas da mesma, assim como
contribuir de uma forma mais ativa para a organizacdo, permitindo que este se sinta mais
integrado. Por outro lado, o feedback dos seus colegas e supervisores permite que o
trabalhador obtenha consciéncia do seu desempenho, dos seus pontos fortes e quais
aqueles onde pode melhorar, ¢ um recurso que permite o trabalho em equipa. Para que
exista o trabalho em equipa na organizagdo ¢ necessario que a mesma contenha recursos
que permita o trabalho de forma eficaz e saudéavel, recursos esses que podem ser de cariz
financeiro, material ou temporal, uma vez que, todos sdo de extrema importancia para um
resultado final bom (Lanchinger, et al., 2001).

Kanter (1993) ja tinha introduzido este modo, contudo foi Lanchinger quem o
desenvolveu alegando que as pessoas reagem de forma diferente em determinadas
situacdes, dependendo da estruturacdo do local da organizagdo, estrutura essa que esta
relacionada com o acesso a informagao, ao suporte e recursos que sao necessarios para a
elaboracdo do seu trabalho, assim como, com a oportunidade de desenvolver-se
pessoalmente e profissionalmente dentro da organizagdo onde se encontra(Lanchinger, et
al., 2001).

Desta forma, existem quatro condigdes que estdo inerentes ao ambiente no
trabalho, Oportunidades, Informacdo, Apoio e Recursos (Lanchinger, et al., 2001).

Assim, o empowerment seria um processo interpessoal onde as informacgdes corretas, o
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suporte, os recursos € o ambiente permitem desenvolver a capacidade pessoal e a eficacia

de forma a distinguir os objetivos organizacionais (Batista, 2016).

2.3 Estruturas do Empowerment Estrutural

Tabela 1 - Estruturas do Empowerment Estrutural

Estruturas Descricdo

Oportunidades Segundo Kanter (1993), as oportunidades
sdo referentes a possibilidade de existir
um  desenvolvimento  dentro  da
organizagdo, assim como, de aumentar o
conhecimento e as aptidoes do
trabalhador, ou seja, ¢ uma habilidade de
avangar na organizagdo com recurso a
visibilidade e exposicdo ou com a
capacidade de aprender e crescer
profissionalmente (Spreitzer, 1996).

Informacado Referem-se a conhecimentos técnicos e
competéncias associadas ao desempenho
eficaz de uma fungdo permitindo que aos
trabalhadores agir de forma rapida e tomar
decisdes em uma situacdo (Gouveia,
2013). Encontra-se ainda ligada aos
conhecimentos técnicos e competéncias
necessarias para o desempenho eficaz de

uma funcdo (Gilbert & Leiter, 2010).
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Apoio Pode ser definido como um suporte
emocionar, onde o trabalhador recebe
feedback e orientagdo a partir dos seus
superiores, pares ou subordinados.
Refere-se a capacidade do funcionario em
elaborar respostas de acdo e de risco em
determinadas situagdes (Gilbert & Leiter,
2010).

Recursos Estd relacionado com a capacidade em
conseguir obter os meios financeiros e
tempo que sd0 necessarios para O
cumprimento do seu trabalho, facilitando
a realizagio do mesmo. E considerado o
maior poder dos individuos resultando em
individuos fortemente eficazes
(Orgambidez-Ramos & Borrego-Alés,

2014).

Fonte: (Spreitzer, 1996); (Gilbert & Leiter, 2010); (Gilbert & Leiter, 2010) e

(Orgambidez-Ramos & Borrego-Alés, 2014).

Com base na informagdo supra e com oportunidades para aumentar os
conhecimentos e as competéncias de forma a crescer dentro da organizagdo, com
informacao que facilite a eficacia no trabalho, apoio que permita ao funcionario elaborar
respostas de agdo e recursos que permitam alcancar meios financeiros que permitam
cumprir o trabalho de forma mais simples, ¢ possivel aumentar os niveis de empowerment

estrutural ( Rodrigues, 2016).
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Capitulo 3 - Saide Mental e Trabalho

Neste capitulo iremos centrar-nos na sade mental no ambito do trabalho. Vamos
focar-nos na sua definicdo, caracteristicas e nas diferencas que sdo sentidas em diferentes
ambientes de trabalho e profissoes.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a satide mental ¢ um estado de
bem-estar correspondente a um funcionamento que permite ao individuo lidar com os
fatores de stress e trabalhar de forma produtiva (WHO, 2013).

A OMS refere que no contexto de saude mental, quando se fala de “grupos
vulneraveis” a vulnerabilidade ndo ¢ inerente ao individuo mas sim provocada pelo meio
ambiente, dessa forma a saide mental e o bem-estar dos trabalhadores nao devem ser
resolvidos a nivel individual ou encarados como um problema pessoal (Martin, et al,.
2016).

O mercado de trabalho tem vindo a sofrer alteragdes nos ultimos tempos e as suas
caracteristicas tem sofrido as mais variaveis alteracdes. Houve um aumento do numero
desempregos na area dos servigos e empregos flexiveis e tornou-se bastante comum um
individuo ter mais que um emprego ao mesmo tempo de diferentes tipos. Estes fatores
contribuem para uma exposi¢do do trabalhador a diversos ambientes e dificulta na
identificacdo dos fatores que possam afetar a sua satde (Ribeiro, 2018).

O individuo ¢, dessa forma, rodeado por um ambiente complexo no seu ambiente
laboral e sofre multiplas influéncias no que remete para o comportamento e atitudes dos
trabalhadores. Para se compreender da melhor forma o ambiente psicossocial no trabalho
¢ necessario conhecer as caracteristicas e as tarefas que estes incluem, assim como, o
clima organizacional e de grupo (Martin, et al., 2015).

Quando se fala de profissionais de satude ¢ obrigatorio fazer referéncia ao desgaste
emocional das tarefas que sdo realizadas, principalmente em ambiente hospitalar, assim

como, a excessiva carga horéria de trabalho, ao contacto direto com muitas situagdes
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limite e ao elevado nivel de tensdo e alto risco que faz parte do seu dia a dia (Elias &
Navarro, 2006).

Em um estudo realizado em Portugal com uma amostra de profissionais de saude
de quatro categorias diferentes de trabalho, de um hospital de Lisboa, foi possivel
verificar-se que o seu nivel de saide mental ¢ considerado “pobre” com cerca de 55% dos
profissionais de satde abaixo do valor de referéncia. Relativamente aos servigos
estudados por esta investigagdo, comprovou-se que o servigo de medicina e de cirurgia e
psiquiatria sdo os que apresentam os valores mais altos ao contrarios dos servigos de
Bloco de partos, neonatologia e urgéncia pedidtrica que sdo os que apresentam os valores
mais baixos (Laneiro, Magalhdes, & Nitzsche, 2016).

Na literatura consultada ndo encontrdmos investigagdes que indicassem
indicadores relativos a saide mental dos técnicos de diagndstico e terapéutica, ou de
assistentes operacionais, no entanto consideramos importante conhecer fatores que
possam promover a saude mental dessas classes profissionais ja que os estudos que foram
realizados com a classe profissional de médicos e de enfermeiros apresentam elevados

niveis de exaustdo (Vala, Pinto, Moreira, & Lopes, 2016).
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Capitulo 4 - Incivilidade, Empowerment Estrutural e Saide Mental

Este capitulo serd o responsdvel por juntar todas as varidveis da nossa
investigacdo. Uma vez que ndo existem estudos portugueses que contenham as trés
variaveis em estudo juntas, teremos de nos apoiar em literatura internacional.

O estudo de Wing, Regan e Laschinger (2015) ¢ um bom exemplo do papel
importantissimo que as relagdes interpessoais t€ém no trabalho. Neste estudo a incivilidade
realiza um papel mediador entre o empowerment estrutural e a saude mental dos
enfermeiros jovens.

Segundo os resultados do estudo supra anunciado os locais de trabalho onde
existem estruturas de informagdo, apoio, desenvolvimento e recursos € que apoiam o
trabalho eficaz e motivador s3o ambientes que promovem a saude mental dos
enfermeiros, e que consequentemente resultam na boa prestacao de cuidados dos mesmos.
Contudo se existir incivilidade vai-se afetar negativamente a satde mental dos
colaboradores independentemente se o ambiente de trabalho apresenta as caracteristicas
acima referidas e que promovam um bom desenvolvimento profissional.

A existéncia de relagdes positivas de trabalho sdo, essenciais para que os
individuos obtenham bons desempenhos no trabalho e consequentemente uma boa saude
mental, em organiza¢des com acesso a estruturas de empowerment (Ribeiro, 2018).

Segundo um estudo efetuado pela Agéncia Europeia para a Seguranga no Trabalho
(2012), a forma como o trabalho ¢ organizado afeta a saude mental dos trabalhadores, ou
seja, se por uma lado € possivel provocar sentimentos de inclusdo social e ocupagdo do
tempo, no lado oposto pode apresentar riscos de ansiedade, depressdes e esgotamentos

(Osha, 2012).
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Capitulo 5 - Cuidados Paliativos e Cuidados Continuados

Este capitulo estard centrado nos Cuidados Paliativos e nos Cuidados
Continuados. Ao longo do mesmo, iremos analisar a sua defini¢do, a origem e o
desenvolvimento que tem existido no nosso pais neste tipo de cuidados. Iremos também

estudar o que compdem e diferenciam estas metodologias.

5.1 Cuidados Paliativos

Em Portugal, nos ultimos anos, os cuidados paliativos tém sofrido alteracdes e
desenvolvimentos com o aumento da esperanga de vida, mas o que sdo este tipo de
cuidados e quais s3o os seus objetivos?

Os cuidados paliativos podem ser definidos, nos dias de hoje, como os cuidados que
pretendem melhorar a qualidade de vida dos doentes e das suas familias que sdo
portadores de uma doenga grave incuravel e cujo prognostico € limitado, através do alivio
da dor, do tratamento rigoroso e do acompanhamento ndo s6 fisico como também
psicolégico, social e espiritual. Desta forma, os CP sdo considerados uma éarea
especializada de cuidados de saude direcionada para a interven¢do no sofrimento
independentemente de o doente ser considerado paliativo, terminal ou se encontrar nos
seus ultimos dias e horas de vida. Os CP centram-se nas “necessidades paliativas e ndo
na fase paliativa da trajetoria da doenga” (Capelas, et al., 2017).

E importante referir que um doente paliativo nio é o mesmo que um doente
terminal ou um doente nos seus ultimos dias e horas de vida. Por um lado, um doente
paliativo € o doente que apresenta uma situacao cronica e que € progressiva enquanto que
o doente terminal apresenta doenca avangada, progressiva e incuravel e cuja resposta aos
tratamentos ¢ muito reduzida. Normalmente este tipo de doente apresenta um prognostico

de um ano de vida. Por ultimo, o doente em ultimos dias e horas de vida ¢ aquele cuja
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morte esta iminente e se estende por um periodo maximo de duas semanas (Capelas, et
al., 2017).
Da mesma forma que existem diferentes tipos de doentes em cuidados paliativos

também existem diferentes niveis de cuidados e diferentes formas de prestar os mesmos.

5.1.1 Modelos de Prestacao de Cuidados Paliativos

Os niveis de CP podem ser divididos em agdes paliativas, cuidados paliativos
gerais, e cuidados paliativos especializados, enquanto que os modelos de prestagdo de
cuidado sdo diferenciados na unidade de cuidados paliativos (UCP), na equipa hospitalar
de suporte em cuidados paliativos (EIHSCP), na equipa comunitdria de suporte em
cuidados paliativos (ECSCP) e nos centros de dia (Capelas, 2014).

As agdes paliativas designam-se por cuidados que estdo integrados em qualquer
servigo nao especializado com o objetivo de aliviar o sofrimento devido 4 situacdo clinica
apresentada. Estdo assim, incluidas medidas ndo s6 nao-farmacologicas e farmacoldgicas
como a comunicagdo entre o doente, a familia, os profissionais de saide, o apoio na
tomada de decisdo e o respeito pelas escolhas do doente (APCP, 2016).

Os cuidados prestados por profissionais de saide que ndo fazem da area dos
cuidados paliativos o seu principal foco na sua atividade profissional, mas que possuem
bons conhecimentos da area, sdo designados por cuidados paliativos gerais, enquanto que
os cuidados prestados em servigos onde as equipas tem com principal atividade a
prestacao de cuidados paliativos vocacionados, por norma, para doentes mais complexos
e com profissionais de um nivel diferente, sdo designados por cuidados paliativos
especializados. Neste tipo de CP € necessario a existéncia de uma equipa interdisciplinar
que tenha como unico foco este tipo de atividade (Capelas, 2014).

Os servigos de CP especializados procuram responder aos desejos dos doentes

relativamente ao local onde preferem que os seus cuidados sejam prestados e ao local
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onde preferem morrer, sendo dessa forma necessario a existéncia de diferentes tipologias
e recursos especializados na rede de CP. Estas especificagdes sdo encontradas na UCP,
na EIHSCP, na ECSCP e nos centros de dia.

Quando falamos em unidade de cuidados paliativos referimo-nos a uma unidade
que presta cuidados a doentes internados que visa tratar e cuidar o doente paliativo
podendo ser encontrada em hospitais, numa enfermaria ou at¢ em uma estrutura
completamente autonoma 4 estrutura hospitalar, dependendo da gravidade do doente. Por
sua vez, a equipa hospitalar de suporte em cuidados paliativos disponibiliza
aconselhamento e apoio a toda a estrutura hospitalar, aos doentes, 4s familias e aos
cuidadores no ambiente hospitalar, por vezes complementa este “apoio” com formagdes
formais ou informais e interliga-se a outros servigos quer seja dentro ou fora do hospital.
A EIHSCP visa reduzir as unidades de cuidados intensivos, os custos inerentes ao servigo
e facilita as transferéncias entre o domicilio e o hospital. Esta equipa melhora ainda o
preenchimento da documentacdo com as preferéncias dos doentes e os seus objetivos
sendo a sua atividade notada pelo doente e pela familia.

As equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos prestam cuidados a
doentes ambulatdrios, em cuidados domicilidrios ou que se encontrem internados em
Unidades de Cuidados Continuados (DGS, 2018). Por sua vez, os centros de dia, sdo
espagos nos proprios hospitais, nas unidades de cuidados paliativos ou na propria
comunidade criados especialmente para promoverem a pratica de atividades terapéuticas
dos doentes paliativos, oferecendo aos mesmos a possibilidade de participarem em
atividades que ndo seriam possiveis em outras estruturas sem a supervisdo clinica e

permitindo que os familiares e cuidadores obtenham algum alivio (APCP, 2016).
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5.1.2 Objetivos e Valores

Os CP tém como objetivos gerais o alivio do sofrimento e a promog¢do da
qualidade de vida e das dignidades das pessoas que possuem doencas incuraveis,
avangadas e progressivas, de forma a que as mesmas contenham os recursos necessarios
para possuir cuidados de satde rigorosos e que integrem os problemas fisicos, psiquicos,
sociais e espirituais dos doentes e dos seus cuidadores. Pretendem ainda promover a
aceitacdo da etapa final da vida como uma fase que € unica e vulneravel, contribuindo
para a humanizagdo dos cuidados de saude em geral e dessa forma evitando as formas de
tratamento que pretendem encurtar a vida dos doentes (Gongalves, 2018).

Ao falar-se de cuidados paliativos temos obrigatoriamente de falar dos seus
valores, ou seja, do respeito total pela Vida Humana, aceitando a morte como um processo
natural que ndo podemos antecipar ou atrasar, aceitando de forma incondicional “o
outro”, respeitando cada doente e familiar de forma tinica lembrando que possuem valores
e necessidades individuais e especificas, sdo o doente a sua familia considerados o centro

do trabalho dos profissionais de saude (Gongalves, 2018).

5.2 Cuidados Continuados Integrados

Os cuidados continuados a semelhanga dos cuidados paliativos estdo em grande
crescimento e desenvolvimento em Portugal, principalmente devido ao grande
envelhecimento da populacdo. Segundo uma estimativa realizada pelas Nac¢des Unidas,
Portugal ¢ atualmente o quarto pais da Unido Europeia com a populagdo mais
envelhecida e estimam que esta posi¢do se ird agravar tendo em conta a situagao
demogréfica atual (Borges, 2015). A proporcdo da populagdo mundial com 65 anos ou
superior regista uma tendéncia de caracter crescente, estando a aumentar de 5.3% para

6.9% do total da populacdo entre os anos de 1960 e 2000. Estima-se que para 2050 esta
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percentagem chegue aos 15.6%, comprovando que o ritmo de crescimento da populagdo
idosa ¢ quatro veze superior ao da populagdo jovem (INE, 2002).

Os cuidados continuados integrados sdo cuidados de convalescenca, recuperacao e
reintegracao de doentes cronicos e de individuos que possuem alguma dependéncia. Os
CC centram-se na recuperagdo global promovendo a autonomia e melhorando a
funcionalidade da pessoa com dependéncia (Social, 2018).

A defini¢do de cuidados continuados integrados refere que estes sdo um conjunto de
intervengoes sequenciais de saude ou apoio social que decorrem de uma avaliagdo
conjunta que visa uma processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo que
pretende melhorar a funcionalidade do individuo que se encontra em situagao de

dependéncia (ECCI, 2007).

5.2.1 Populacio Alvo

Todos os individuos que se encontrem em situagdes de perda de autonomia, que
sejam portadores de niveis de dependéncia ou que necessitem de intervencdes de saude e
apoio social estdo englobadas nestes cuidados. Pormenorizadamente referimo-nos a
pessoas com dependéncia funcional, pessoas idosas que possuam critérios de fragilidade,
individuos com doencas cronicas evolutivas e dependéncia funcional grave devido a
doenga fisica, psiquica, progressiva ou perante e a pessoas que sofrem de uma doenga que
se encontre em fase terminal (ECCI, 2007).

Este tipo de cuidados podem ser prestados em unidades de internamento, como ¢
exemplo as unidades de convalescenga, unidades de média, reabilitagdo, unidades de
longa duragdo e unidades de cuidados paliativos ou unidades de ambulatério, com a
existéncia de equipas hospitalares, como ¢ o caso de equipas de gestdo de altas, equipas

intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos ou em equipas domiciliarias, onde
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encontramos, equipas de cuidados continuados integrados e equipas comunitarias de
suporte em cuidados paliativos (SNS, 2016).

5.3 Cuidados Paliativos e Cuidados Continuados

Atualmente os estudos realizados na populagdo portuguesa com o tema dos
cuidados paliativos e continuados sdo poucos no que remete para a area da Psicologia e
nenhum deles integra as varidveis que foram estudadas ao longo desta investigagdo.
Assim pretendemos contribuir para o desenvolvimento da 4area no ambito dos
profissionais de satide com vista a que futuramente e se assim for necessario, sejam
implementadas as mudangas corretas para que estas unidades tdo importantes, funcionem
da melhor maneira e que os profissionais de saide se possam sentir bem durante o seu
trabalho, de modo a proporcionar a melhor qualidade de vida aos seus utentes.

Resumindo os cuidados paliativos sdo considerados uma filosofia de cuidados e
um sistema organizado que ¢ estruturado para uma prestagdo de cuidados considerados
técnicos e aptos enquanto que os cuidados continuados sdo definidos com um modelo de
organizag¢do dos cuidados de saude (APCP, 2016).

Este tipo de cuidados constituem um enorme desafio, pois os doentes esperam que
os profissionais de satde lhes deem uma resposta até nos momentos mais dificeis. Sdo

considerados atualmente, como um direito humano (Neto, 2003).
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PARTE II - METODO
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Capitulo 6 - Analise de determinantes para a Incivilidade, Empowerment
Estrutural e Saude Mental

Ao longo deste capitulo iremos abordar a pertinéncia desta investigagcdo e do seu
problema, assim como os objetivos e hipoteses que remetem ao estudo em causa.
Seguidamente iremos apresentar a metodologia da investigagcdo que inclui a amostra, os
instrumentos utilizados, os procedimentos que foram efetuados e a analise estatistica

referente aos dados recolhidos.

6.1 Pertinéncia da Investigacio e Definicio do Problema

Em Portugal a area dos cuidados paliativos e dos cuidados continuados tem vindo
a aumentar nos ultimos anos, devido ao envelhecimento da populacdo portuguesa,
conforme ¢ comprovado em um estudo recente do Instituto Nacional de Estatistica (INE),
onde ¢ referido que dentro dos proximos 60 anos quase metade da populagdo portuguesa
terd mais de 65 anos (Geographic, 2018). Se este fator ja é s6 por si preocupante
consideramos que seria de igual modo importante estudar os profissionais de satde que
estdo inseridos nesta unidades e de que modo varidveis como a incivilidade, o
empowerment estrutural e a saide mental dos mesmos se encontra atualmente e como
estas podem ser influenciadas umas pelas outras.

Existe uma lacuna na literatura portuguesa no que remete para a incivilidade no
trabalho em Portugal. As investigagdes realizadas neste ambito estdo inseridas no mesmo
projeto que esta investigacao que foi desenvolvido em 2013 e ¢ designado por “Promogao
da qualidade das relagdes interpessoais, da saude e do bem-estar dos Profissionais de
Satde”, no centro de Investigacao em Psicologia da Universidade Auténoma de Lisboa
(CIP-UAL) em conjunto com investigadores da Escola Superior de Enfermagem S.

Francisco das Misericordias.
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Desta forma, a investigagdo em causa tem como principal objetivo analisar se a
incivilidade medeia a relagdo negativa entre o empowerment estrutural e a saide mental

nos profissionais de saude em cuidados paliativos e continuados.

6.2 Objetivos da Investigacao

A presente investigacdo tem como objetivo geral o estudo da incivilidade, do
empowerment estrutural e da saide mental dos profissionais que se encontram atualmente
a trabalhar nos cuidados paliativos e continuados. Com o desenvolvimento deste estudo,
pretende-se, analisar se 0 empowerment estrutural afeta positivamente a saude mental dos
profissionais de saude dos cuidados paliativos e continuados, assim como estudar se a
incivilidade afeta negativamente a satide mental dos profissionais de saude dos cuidados
paliativos e continuados, observar se o empowerment estrutural estd negativamente
associado a incivilidade dos profissionais de saude dos cuidados paliativos e continuados,
e por fim avaliar se a incivilidade medeia a relagdo negativa entre o empowerment

estrutural e a saude mental.

6.3 Metodologia e Pergunta de Investigacio

Esta investigacdo enquadrasse no paradigma associativo, quantitativo, uma vez
que pretende a compreensdo de fenomenos com base na andlise de informagdo nio
estruturada, ou seja os questionarios recolhidos ao longo da investigacao (Sales, 2010).
Foi realizada a partir de questiondrios estruturados e de um estudo transversal que
pretende ficar a conhecer se a incivilidade, o empowerment estrutural e a satide mental se
influenciam entre si nos profissionais de saude dos cuidados paliativos e dos cuidados
continuados.

Este estudo, pretende responder a seguinte pergunta de investigacao:
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e Serd que a incivilidade estd negativamente associada ao empowerment
estrutural e 4 saude mental mediando a influéncia positiva destas duas

ultimas variaveis?

6.4 Hipoteses e Modelo de investigacio

Incivilidade

Empowerment Estrutual Saude Mental

Figura 1 - Modelo de Investigag¢do

Inerente ao modelo de investigagdo apresentado estdo associadas quatro hipoteses:
H1: O empowerment estrutural afeta positivamente a saude mental dos profissionais de
satide dos cuidados paliativos e continuados
H2: A incivilidade afeta negativamente a satide mental dos profissionais de saude dos
cuidados paliativos e continuados;
H3: O empowerment estrutural estd negativamente associado a incivilidade dos
profissionais de satde dos cuidados paliativos e continuados;
H4: A incivilidade medeia a relagdo negativa entre o empowerment estrutural e a saude

mental.
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Capitulo 7 — Metodologia

7.1 Amostra

Colaboraram na investigacdo um total de 209 sujeitos. A média de idades era de
37.6 anos (DP = 10.9 anos), variando entre um minimo de 20 anos € um maximo de 65
anos. A antiguidade média na instituicdo era de 11.5 anos. A maioria era do género
feminino (80.9%), casada (40.3%), sem filhos (40.6%), licenciada (60.1%) e com a
profissdo de enfermeira (45.9%). Em termos laborais, 59.5% tinha um contrato sem
termo, um horario de trabalho por turnos (54.7%) e auferia entre 500 a 1000 euros
mensais (62.9%). Uma percentagem de 73.1% indica que se tivesse oportunidade de
mudar da unidade onde trabalha, mantendo-se no mesmo hospital, ndo o faria, e 82.6%

ndo mudaria de profissao.
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Tabela 2 - Carateriza¢do Amostra (N = 209)

N %

Género

Feminino 165 80.9

Masculino 39 19.1
Idade (M; DP) 37.62 10.93
Antiguidade na institui¢do (M; DP) 11.52 9.21
Antiguidade Hospital (M; DP) 8.16 7.28
Antiguidade Servigo (M; DP) 5.09 4.78
Estado civil

Solteiro/a 78 38.8

Casado/a 81 40.3

Unido de facto 23 11.4

Separado/a 3 L.5

Divorciado/a 12 6.0

Vitvo/a 4 2.0
Nr de filhos

0 63 40.6

1 39 25.2

2 46 29.7

3 ou mais 7 4.4
Escolaridade

Ens. obrigatério 17 8.8

Secundario 30 15.6

Licenciatura 116 60.1

Mestrado 27 14.0

Doutoramento 3 1.6
Profissdao

Enfermeiro 96 45.9

Médico 11 5.3

Psicologo 10 4.8

Administrativo 1 5

A social 8 3.8
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Auxiliar de Saude 48 23.0

Outro 29 13.9

Vinculo laboral

Contrato sem termo (quadro) 113 59.5
Contrato com termo 28 14.7
Contrato de prestacdo de servigos 49 25.8

Horario trabalho

Fixo 70 34.8
Rotativo 110 54.7
Remuneracgao

501,00 - 1000,00 118 62.8
1001,00 - 1500,00 58 30.9
1501,00 - 2000,00 5 2.7
2001,00 - 2500,00 6 3.2
>2501,00 1 .5

Esta amostra foi recolhida junto de 17 institui¢des diferentes. Recolhemos a nossa
amostra no Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Oeste Norte contando com a
participag@o total de 6 participantes, no Instituto das Irmas Hospitaleiras do Sagrado
Coracao de Jesus Idanha e Belas, correspondendo o seu total a 24 respondentes, na Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos de Oeiras (ECSCP Oeiras) onde toda a
equipa participou contabilizando mais sete participantes, no Hospital D. Manuel de
Aguiar com 18 respondentes, no Hospital da Confraria da Nossa Senhora da Nazaré com
24 intervenientes, no Hospital do Mar contabilizando nove participantes, no Hospital do
Espirito Santo Evora na equipa de cuidados paliativos integrando cinco intervenientes,
junto do Hospital Fernando Fonseca com cinco respondentes, no Hospital Misericordia
da Mealhada com um total de 33 participantes, no Hospital Nossa Senhora da Arrabida
com 17 respondentes, no Hospital Nossa Senhora da Assuncdo onde tivemos 26
participantes, no Hospital Vaz Monteiro contabilizando 17 respondentes, e nas Santas

Casa da Misericordia de Faro, Amadora e Santarém com um total de 15 participantes.
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Deste modo, a nossa investigacdo contabilizou um total de oito distritos, Guarda, Leiria,

Santarém, Portalegre, Lisboa, Setubal, Evora e Faro.

7.2 Instrumentos

Na folha de rosto entregue aos participantes desta investigagdo podia-se encontrar
uma breve descricdo deste estudo com o seu objetivo e onde era assegurada a sua
confidencialidade bem como o anonimato das respostas que fossem dadas. Fornecemos
os contactos eletronicos dos investigadores principais responsaveis pela investigacao caso
fosse necessario algum esclarecimento e agradecemos a sua participagdo na investigacao.
(Anexo A)

De seguida, poderiam encontrar o Conditions of Work Effectiveness
Questionnaire II (CWEQ-II; Laschinger, Finegan, Shamian, & Wilk, 2001), adaptado
para a populacdo portuguesa por Orgambidez-Ramos, Gongalves, Santos, Borrego-Alés
e Mendoza-Sierra (2015). (Anexo B)

Posteriormente encontrava-se o Mental Health Inventory, (Ribeiro, 2001), versao

reduzida e adaptada para a populagao portuguesa, MHI-5. (Anexo C)

Seguidamente o0s participantes respondiam & versdo portuguesa da
Straightforward Incivility Scale (Leiter & Day, 2013), ou seja, a Escala Simples de
Incivilidade no Trabalho (ESIT). (Anexo D) Os instrumentos da nossa investigagdo sio
dessa forma encerrados com um questiondrio de dados sociodemograficos, que permite a

caracterizacdo da nossa amostra. (Anexo E)
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7.2.1 Conditions of Work Effectiveness Questionnaire I (CWEQ-II)

Esta escala ¢ a responsével pelo estudo do empowerment estrutural. Utilizamos a
versdo portuguesa do Conditions of Work Effectiveness Questionnaire 11 (CWEQ-II;
Laschinger et al., 2001), adaptado por Orgambidez-Ramos, Gongalves, Borrego-Alés e
Mendoza-Sierra (2015). A CWEQ-II ¢ constituida por 12 itens, sendo a sua escala de
resposta de cinco pontos, variando de 1 (nenhum) a 5 (muito). Os valores das escalas
variam de 1 a 5, para um valor total entre 6 e 30 (o valor ¢ obtido somando as médias das
seis dimensoes), ou seja, os valores mais altos sdo preditivos de maior empowerment.

A CWEQ-II é composta por quatro dimensdes (oportunidades, informacao, apoio
e recursos) cada uma constituida por trés itens. A cotacdo € realizada a partir da média de
cada subescala, ou seja, ¢ o somatdrio do score de cada item q dividir pelo nlimero de
itens que cada subescala tem.

De modo a apresentar a fiabilidade da escala, apresentam-se os alfas de Cronbach.
Os coeficientes de alfa de Cronbach foram de .85 para a subescala da oportunidade, de
.91 para a subescala de informagdes, de .89 para a subescala de suporte, de .70 para a
subescala de recursos e de .85 para 0o CWEQ-II a nivel global.

Os coeficientes médios de correlagdo dos itens foram de .52 enquanto os valores
correspondentes da oportunidade, informacao, suporte e recursos foram .44, .62, .64 ¢ .38
respetivamente. Estes valores encontram-se dentro do intervalo recomendavel e aceitavel

para as escalas multifatoriais. (Anexo B)

7.2.2 Mental Health Inventory (MHI-5)

Para o estudo da saude mental nos profissionais de saude dos CP e CC
utilizamos a versao reduzida e adaptada a populacdo portuguesa do Mental Health

Inventory (MHI-5). E uma versdo considerada rapida e que pode ser utilizada

53



1soladamente, como teste de rastreio, ou incluida em outras escalas. Esta versdo inclui
ositens 11, 17, 19, 27 e 39 do questionario original, sendo trés deles pertencentes a
escala do Distress e os outros dois a escala do Bem-Estar Positivo. Os cinco itens desta
versao reduzida representam quatro dimensodes de saude mental, (ansiedade, depressao,
perda de controlo emocional e comportamental e o bem-estar psicoldgico) (ribeiro,
2001).

Os cinco itens acima indicados, na versao original da escala apresentam uma
correlacdo de r = 0.95 e de r= 0.92 (versdo dos 38 itens), com a adaptagdo portuguesa
existe uma correlacao de r = 0.95 entre o MHI-5 e a versdo original de 38 itens (Ribeiro

J. L., 2001). (Anexo C)

7.2.3 Escala Simples de Incivilidade no Trabalho (ESIT)

Para o estudo da incivilidade nos profissionais de satde utilizamos a versao
adaptada a populagdo portuguesa da Straightforward Incivility Scale (Leiter & Day,
2013), Escala Simples de Incivilidade no Trabalho (ESIT). A ESIT ¢ formada por 25 itens
com uma escala de resposta variando de 0 (nunca) a 6 (mais do que uma vez por dia) e
apresenta cinco subescalas (incivilidade clientes, incivilidade pares, incivilidade
supervisores, incivilidade subordinados e a incivilidade instigada) (Nitzsche, 2015).

A correlagdo média entre itens da mesma subescala e as correlagdes item — total corrigidas
sdo todas iguais ou superiores aos critérios minimos de .30 e .51, respetivamente e cada
subescala apresenta um valor de consisténcia interna superior a a = .70 (Nitzsche, 2015).
A subescala incivilidade de clientes apresenta um alfa de Cronbach de .91, a incivilidade
de pares um alfa de Cronbach de .86, a incivilidade de superviores apresenta um alfa de

Cronbach de .88, a incivilidade de subordinados um alfa de Cronbach de .86 e por ultimo
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a incivilidade instigada apresenta um alfa de Cronbach de .79 (Nitzsche, 2015). (Anexo

D)

7.2.4 Dados Sociodemograficos

A nossa investigacdo apresenta um questionario de dados sociodemograficos onde
¢ perguntado o sexo do participante, a sua idade, estado civil, nimero de filhos, categoria
profissional, forma¢do académica, formacdo de desenvolvimento profissional, a
instituicdo a que pertence, a antiguidade em anos na profissdo, no servigo e na instituigao,
a natureza do vinculo de trabalho que possui, o seu horario de trabalho, a sua remuneragao
mensal liquida, o &mbito do desempenho de fungdes, a sua area de residéncia e quanto
tempo demora até 4 institui¢do onde trabalha e por fi se tem inten¢do de mudar a unidade
onde trabalha, a institui¢do onde trabalha ou a sua profissdo. Estes dados sdo necessarios
para caracterizar a amostra do nosso estudo e perceber se existem diferengas significativas

em alguns destes dados. (Anexo E)

7.3 Procedimento

Comegamos por apresentar um projeto inicial & Comissio de Etica e Cientifica da
Universidade Auténoma de Lisboa. Apos o parecer positivo das mesmas, iniciamos o
contacto com as institui¢des onde gostariamos de implementar o nosso estudo. Esse
contacto foi realizado primeiramente via correio eletrénico e posteriormente
telefonicamente onde se agendaram reunides presenciais.

A recolha de dados ocorreu entre Margo de 2018 ¢ Janeiro de 2019 de norte a sul
de Portugal, apds o contacto e apresentacao do projeto e dos seus objetivos e consequente
aprovacdo das administragdes das instituicdes onde o mesmo foi implantado.
Primeiramente a amostra seria recolhida na regido de Lisboa, contudo devido as

dificuldades nas autorizagdes e na participagdo de um niimero adequado de respondentes
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fomos obrigadas a alargar a nossa recolha para o resto do pais e durante um periodo de
tempo maior do que o que foi inicialmente desejado.

As respostas aos questionarios foram realizadas de forma voluntaria e com um
consentimento informado (Anexo F), de forma a assegurar a qualquer momento a
confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos e posteriormente no tratamento
dos mesmos. Estas informagdes estavam presentes na folha de rosto acima referida.

A recolha de dados foi realizada presencialmente, sendo deixado junto do
responsavel de equipa um envelope selado com a quantidade indicada previamente de
questionarios em papel e de consentimentos informados, para os membros da equipa
daquela unidade CP e CC e recolhidos cerca de uma ou duas semanas depois conforme
combinado com o responsavel. Este mesmo responséavel ficava com o nosso contacto
telefonico pessoal com o intuito de podermos esclarecer qualquer questdo referida a

investigacdo que pudesse surgir de uma forma mais clara e objetiva.

7.3.1 Procedimentos de Analise de Dados

A analise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva, como frequéncias
absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrdo, assim como estatistica
inferencial. O nivel de significancia para rejeitar a hipotese nula foi fixado em a < .05.

Foi Utilizado o coeficiente de Consisténcia interna Alfa de Cronbach, o
coeficiente de correlagdo de Pearson, o teste t de Student para uma amostra, a Manova
repeated measures e a analise de Mediagao.

Esta analise estatistica foi efetuada com o software SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) versdo 25.0 para Windows e com o Software AMOS.
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Capitulo 8 - Estatistica Descritiva

8.1 Escala Simples de Incivilidade no Trabalho (ESIT)

Tabela 3 - Escala Simples de Incivilidade no Trabalho (ESIT)

0

1

2

3

DP

No ultimo més com que frequéncia os seus 65,4 14,4 3,8

supervisores se comportaram das seguintes
formas? Ignoraram-no/a

No ultimo més com que frequéncia os seus
supervisores se comportaram das seguintes
formas? Excluiram-no/a

No ultimo més com que frequéncia os seus
supervisores se comportaram das seguintes
formas? Falaram-lhe rudemente

No ultimo més com que frequéncia os seus
supervisores se comportaram das seguintes
formas? Comportaram-se rudemente consigo
No ultimo més com que frequéncia os seus
supervisores se comportaram das seguintes
formas? Comportaram-se sem consideracao
por si

No ultimo més com que frequéncia os seus
colegas/outros profissionais da equipa de
saude se comportaram das seguintes formas?

Ignoraram-no/a

72,6

77,4

76,0

74,0

64,4

58

11,1

11,1

11,1

11,5

22,1

6,3

3.8

5.8

5,3

2,9

9,1

5.8

2,9

2,9

4,8

7,2

3.8

1,9

1,4

1,4

1,0

1,4

1,9

1,4

2,4

1,4

1,9

1,4

1,4

1,0

1,0

1,4

1,4

0,5

,83

1,43

1,23

1,20

1,20

1,26

1,15



No ultimo més com que frequéncia os seus
colegas/outros profissionais da equipa de
saide se comportaram das seguintes formas?
Excluiram-no/a

No ultimo més com que frequéncia os seus
colegas/outros profissionais da equipa de
saude se comportaram das seguintes formas?
Falaram-lhe rudemente

No ultimo més com que frequéncia os seus
colegas/outros profissionais da equipa de
saude se comportaram das seguintes formas?
Comportaram-se rudemente consigo

No ultimo més com que frequéncia os seus
colegas/outros profissionais da equipa de
saide se comportaram das seguintes formas?
Comportaram-se sem consideragdo por si

No ultimo més com que frequéncia os seus
subordinados (a quem delega tarefas) se
comportaram  das  seguintes  formas?
Ignoraram-no/a

No ultimo més com que frequéncia os seus
subordinados (a quem delega tarefas) se
comportaram  das

seguintes  formas?

Excluiram-no/a

68,8

69,3

66,3

68,6

73,5

81,5

59

19,2 4,8

19,0 4,9

19,7 5,3

20,8 5,3

11,7 6,1

9,2 4,1

4,3

3,9

6,3

2,4

5,6

2,6

1,0

1,5

1,0

1,4

1,5

2,1

1,0

1,5

0,5

1,0

0,5

0,5

1,0

0,0

1,0

0,5

1,0

0,0

,52

1,10

1,03

1,01

1,14



No ultimo més com que frequéncia os seus
subordinados (a quem delega tarefas) se
comportaram das seguintes formas? Falaram-
lhe rudemente

No ultimo més com que frequéncia os seus
subordinados (a quem delega tarefas) se
comportaram  das  seguintes  formas?
Comportaram-se rudemente consigo

No ultimo més com que frequéncia os seus
subordinados (a quem delega tarefas) se
comportaram  das  seguintes  formas?
Comportaram-se sem consideracdo por si

No ultimo més com que frequéncia os seus
utentes/clientes se comportaram das seguintes
formas? Ignoraram-no/a

No ultimo més com que frequéncia os seus
utentes/clientes se comportaram das seguintes
formas? Excluiram-no/a

No ultimo més com que frequéncia os seus
utentes/clientes se comportaram das seguintes
formas? Falaram-lhe rudemente

No ultimo més com que frequéncia os seus

utentes/clientes se comportaram das seguintes

formas? Comportaram-se rudemente consigo

77,9

74,9

76,8

74,4

82,5

60,9

64,4

60

13,8

13,8

10,8

14,0

11,7

23,7

20,7

1,5

4,1

5,7

6,3

1,5

7,2

6,3

3,6

3,6

2,6

3.4

1,9

6,8

5.8

2,1

2,1

2,1

1,0

1,9

0,0

0,5

0,5

0,0

0,5

0,0

0,0

1,0

1,0

1,5

0,5

0,5

0,5

1,0

,45

,32

,65

,64

1,02

1,10

1,16

1,02



No ultimo més com que frequéncia os seus
utentes/clientes se comportaram das seguintes
formas? Comportaram-se sem consideracao
por si

No ultimo més quantas vezes vocé ja se
comportou das seguintes formas em relacdo a
outras pessoas no trabalho? Ignorou alguém
No ultimo més quantas vezes vocé ja se
comportou das seguintes formas em relacdo a
outras pessoas no trabalho? Excluiu alguém
No ultimo més quantas vezes vocé ja se
comportou das seguintes formas em relacdo a
outras pessoas no trabalho? Falou rudemente
com alguém

No ultimo més quantas vezes vocé ja se
comportou das seguintes formas em relacdo a
outras pessoas no trabalho? Comportou-se
rudemente com alguém

No ultimo més quantas vezes vocé ja se
comportou das seguintes formas em relacdo a
outras pessoas no trabalho? Comportou-se sem

considerag@o por alguém

69,2

69,7

84,1

74,0

71,0

86,5

18,3

18,3

10,6

19,2

19,3

1,1

6,3

3.4

3.4

4,8

5,3

2,4

1,0

1,9

2,4

1,0

0,5

2,4

0,0

0,0

1,0

1,4

0,0

2,4

1,4

1,0

0,5

0,5

0,5

1,4

1,4

0,5

1,0

1,0

51

,63

,28

1,29

1,02

1,00

Legenda: 0 - Nunca 1 — Algumas vezes por més ou menos 2 — Uma vez por més ou

menos 3 — Algumas vezes por semana 4 - A maior parte dos dias 5 — Diariamente 6 -

Mais do que uma vez por dia
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Na tabela 3 ¢ possivel aferir as respostas dos sujeitos as questdes da escala de
Incivilidade no Trabalho. Aqui ¢ apresentado as frequéncias relativas, a média dos itens
e respetivos desvios padrdo. Em cinza claro evidenciamos as respostas mais frequentes
(Moda). Assim, a afirmagdo com a média mais elevada foi frequéncia que os seus
supervisores o Ignoraram-no (0.83).

Tabela 4 - Estatisticas descritivas (ESIT)

Minimo Maximo Média  Desvio padrao Alfa Cronbach

Supervisores 0 6 0,61 1,14 .943
Pares 0 6 0,56 0,95 .945
Subordinados 0 6 0,47 1,00 .966
Clientes 0 6 0,51 0,87 930
Instigada 0 6 0,42 0,89 911

Todas as médias das dimensdes da Incivilidade sdo significativamente abaixo do ponto
médio da escala — 3, algumas vezes por semana - (p < .001). As diferencas de médias
entre as dimensdes Incivilidade dos Supervisores e Incivilidade Subordinados (p =.011),
Incivilidade Supervisores e Incivilidade instigada (p = .003), Incivilidade dos Pares e
Incivilidade instigada (p = .003) sdo estatisticamente significativas. A consisténcia
interna, avaliado com o coeficiente Alfa de Cronbach foi supeiror a .90 (excelente). A

categorizagdo do valor do Alfa segue o publicado em Hill (2005).
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8.2 Mental Health Inventory

Tabela 5 - Mental Health Inventory (MHI-5)

1

2 3 4 5 M

DP

Quanto tempo nas ultimas 4 semanas se sentiu
muito ansioso/a?

Quanto tempo nas ultimas 4 semanas se sentiu tao
deprimido/a que nada o/a animava?

Quanto tempo nas ultimas 4 semanas se sentiu
calmo/a e tranquilo/a?

Quanto tempo nas ultimas 4 semanas se sentiu
deprimido/a?

Quanto tempo nas ultimas 4 semanas se sentiu

feliz?

1,9

1,0

7,3

1,0

9,2

11,1 36,7 37,2 13,0 3,48

4,8 17,9 31,9 44,4 4,14

45,4 26,8 17,1 3,4 2,64

4,9 18,1 31,9 44,1 4,13

45,4 30,4 10,6 4,3 2,56

92

.94

,96

95

95

Legenda: 1 - Sempre 2 — A maior parte do tempo 3 — Algum tempo 4 — Pouco tempo

5 Nunca

As afirmacdes com as médias mais elevadas foram: Quanto tempo nas ultimas 4

semanas se sentiu tao deprimido/a que nada o/a animava (4.14%) e: Quanto tempo nas

ultimas 4 semanas se sentiu deprimido/a? (4.13%).

Tabela 6 - Estatisticas descritivas

Minimo Maximo Média Desvio padrao Alfa Cronbach

MHI-5 2,00 5,00 3,39

,40

.847

A média obtida no MHI-5 foi 3.39 e o valor do coeficiente de consisténcia de .847

(bom). A média obtida ¢ significativamente acima do ponto médio da escala (p <.001).
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8.3 Conditions of Work Effectiveness Questionnaire I1 (CWEQ-II)

Tabela 7 - Conditions of Work Effectiveness Questionnaire II (CWEQ-II)

1 2 3 4 5 M DP
Trabalho desafiante 1,9 2,9 24,6 41,5 29, 3,9 91
0 3
A possibilidade para desenvolver novas competéncias e 1,4 2,9 24,6 46,9 24, 3,8 ,85
conhecimentos 2 9
Tarefas que usam todas as suas proprias competéncias e 0,5 2,9 29,3 434 23, 38 ,82
conhecimentos 9 7
Estado atual da institui¢ao 7,2 15,3 37,3 31,1 9,1 3,2 1,0
0 4
Os valores da gestao de topo 10,6 16,3 37,0 26,9 9,1 3,0 1,1
8 1
Os objetivos da gestao de topo 7,7 17,4 37,7 28,0 9,2 3,1 1,0
4 6
Informagdes especificas sobre coisas que faz bem 9,1 11,5 40,2 31,1 81 3,1 1,0
8 4
Comentarios especificos sobre aspetos que poderia melhorar 5,3 11,6 42,0 30,0 11, 3,3 ,99
1 0
Dicas uteis e conselhos de resolu¢ao de problemas 43 12,0 37,5 33,7 12, 3,3 1,0
5 8 0
Tempo disponivel para tratar / organizar os papéis 58 30,4 41,1 19,3 34 2,8 ,92
4
Tempo disponivel para cumprir exigéncias de trabalho 24 17,9 51,2 232 5,3 3,1 ,84
1
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Ajuda temporaria quando necessaria 9,2 15,0 42,0 27,1 6,8 3,0 1,0

7 3

Legenda: 1 - Nenhum 2 — Um pouco 3 — Algum 4 — Moderado 5 — Muito

As afirmagdes com as médias mais elevadas na escala Empowerment Estrutural

foram: Trabalho desafiante (3.93) e A possibilidade para desenvolver novas

competéncias e conhecimentos (3.89).

Tabela 8 - Estatisticas descritivas (ECWQ-1I)

Desvio Alfa
Minimo Maximo Média
padrdo Cronbach

Oportunidades 1,00 5,00 3,89 ,72 77
Informacao relativa 1,00 5,00 3,14 .98 .903
Informacgodes 1,00 5,00 3,29 .92 .896

Recursos 1,00 5,00 3,01 ,83 .868

A média mais elevada foi obtida na dimensao Oportunidades (3.89) e a mais baixa
na dimensao Recursos (3.01). Com excecdo da dimensdo Oportunidades, as médias sdo
significativamente abaixo do ponto médio da escala (p < .05). Com exce¢do das
diferengas entre as dimensdes Informacao relativa e Informagdes (p =.111) e Informagao
relativa e Recursos (p = .292), todas as restantes diferencas sdo estatisticamente

significativas (p <.001).
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8.4 Resultados do Modelo de Mediagao

Hipétese 1: O empowerment estrutural afeta positivamente a satde mental dos

profissionais de satde dos cuidados paliativos e continuados

Tabela 9 - Correlagdoes CWEQ-II e MHI-5

Satide

Mental
Oportunidades ,088
Informacao ,023
Apoio ,050
Recursos ,130%*

*p<.10
A correlagdo mais elevada ocorre entre as dimensdes Recursos e a Saude mental
(r=.130). O coeficiente ¢ positivo, muito fraco e marginalmente significativo. Isto sugere
que quanto mais elevado ¢ o empowerment relacionado com os recursos melhor ¢ a saude
mental dos profissionais de saude dos cuidados paliativos e continuados. Confirma-se,
assim, parcialmente a hipdtese enunciada.
Hipétese 2: A incivilidade afeta negativamente a saude mental dos profissionais de saude

dos cuidados paliativos e continuados;

Tabela 10 - Incivilidade e Savde Mental

Saude

Mental
Supervisores -, 110
Pares -,099
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Subordinados ,000
Clientes ,027

Instigada -,029

*p<.05 *F*p<.01 ***p<.001
Os coeficientes de correlacdo ndo sdo significativos. A correlacdo mais elevada ocorre
entre as dimensdes Incivilidade dos supervisores e Saude Mental (r = -.110). Trés dos
cinco coeficientes de correlagdo sdo negativos e muito fracos. Nao se confirma a hipdtese
enunciada.
Hipétese 3: O empowerment estrutural estd negativamente associado a incivilidade dos

profissionais de satde dos cuidados paliativos e continuados.

Tabela 11 - Empowerment e Incivilidade

Oportunidad Informaca Apoio Recursos
es 0
Supervisores -,017 -,120 -,071 -225™
Pares -,055 ,010 -,005 - 121
Subordinados ,016 ,053 ,034 -,051
Clientes -,120 -,035 -,021 -,095
Instigada -,057 ,006 -,055 -,082
*p<.001

Apenas o coeficiente de correlagdo entre as dimensdes da incivilidade dos Supervisores
e a Dimensdo do Empowerment Recursos ¢ estatisticamente significativa e negativa
embora fraco (r = -.225). Os restantes coeficientes de correlacdo embora negativos nao
sdo significativos. Confirma-se, assim, parcialmente a hipdtese enunciada.

Hipoétese 4: a incivilidade medeia a relacdo negativa entre o empowerment estrutural e a

saude mental.
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Figura 2 - Mediagdo

O efeito direto do Empowerment sobre a Saude Mental ¢ de .044 e ndo significativo (p =
480). O efeito indireto do Empowerment sobre a Satide Mental ¢ de .004 e ndo

significativo (p = .557). Nao se confirma a hipdtese enunciada.
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PARTE IV - DISCUSSAO
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Capitulo 9 - Discussao dos Resultados

Ap6s o tratamento da analise estatistica, a apresentag¢do dos resultados obtidos foi
feita no capitulo anterior. Concluindo que apenas algumas das hipoteses propostas foram
parcialmente validadas, teremos de nos apoiar na literatura para chegar a algumas
conclusdes.

Segundo os resultados do nosso estudo o empowerment estrutural, dimensao
recursos, afeta positivamente a satide mental, ou seja, quanto mais empowerment recursos
existir melhor ¢ a satide mental dos profissionais. Este resultado ¢ apoiado pela literatura.
De acordo com Laschinger (2004), o empowerment estrutural influéncia todos os
comportamentos que sdo adotados em uma organizacao, desde que os seus colaboradores
tenham acesso a informagao, apoio, recursos e oportunidades. Os recursos permitem que
os trabalhadores tenham acesso aos materiais, financiamento e requisitos que considerem
necessarios para alcancar os objetivos que lhe sdo propostos, dinamizando mais o seu
proprio trabalho e mantendo a motivagdo no dia a dia. Assim, existindo uma maior
motivagdo a saude mental do trabalhador vai também ser influenciada positivamente
(Gouveia, 2013).

Os resultados adquiridos com a nossa investigagdo ndo demostram valores
significativos nas restantes dimensdes do empowerment estrutural, na amostra utilizada.
Segundo os nossos dados, as restantes médias obtidas ndo apresentam valores
significativos, ou seja, encontram-se abaixo do ponto médio da escala, dessa forma
podemos dizer, que com base nos dados obtidos, o empowerment estrutural ndo se
encontra positivamente associado a saide mental dos profissionais de saude em cuidados
paliativos e continuados, nas dimensdes de oportunidades, informacdo relativa e
informacoes.

Estudos efetuados por Bakker, Demerouti ¢ Euwema (2005) e por Bakker,

Demerouti e Verbeke (2004) também vao de encontro a nossa hipdtese, reforcando a
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importancia dos fatores do empowerment estrutural nos locais de trabalho designados
como saudaveis (Kelloway & Day, 2005).

A segunda hipotese da nossa investigagdo nao foi confirmada, tendo em conta os
dados recolhidos. Tentamos defender que a incivilidade afeta negativamente a saude
mental, todavia apesar de existir um valor de incivilidade supervisores alto ndo ¢ o
suficiente para validar a hipotese em causa. Apesar de na investigacdo de Lim, Cortina e
Magley (2008) a incivilidade de supervisores afetar negativamente a satide mental nesta
investigacao esse facto ndo foi comprovado.

Na nossa opinido esta situag@o ocorre por os resultados poderem estar enviesados
pelo receio de sofrer represalias por parte dos inquiridos, sendo que os questiondrios
respondidos teriam de ser entregues ao responsavel de equipa para posteriormente serem
entregues aos investigadores responsaveis pela investigacdo em causa. Apesar dos
questionarios serem completamente anénimos e confidenciais ao utilizar-se este método
pode causar inseguranga aos inquiridos. Optamos por este método por ser a “pessoa de
ligacdo” entre os elementos externos (investigadores) e os elementos internos
(profissionais da instituicdo), todavia foi referido que os questionarios seriam colocados
numa caixa em um ambiente neutro e entregue da mesma forma, de maneira a que nao
identificasse o participante.

Podemos também atribuir este resultado por os inquiridos que se encontram a mais
tempo no servigo ou na institui¢do representarem uma percentagem muito baixa quando
comparados ao total da amostra, dessa forma, existe a possibilidade de dizer que sendo
os profissionais novos na institui¢do ou no servigo que estdo a realizar ainda ndo estdo
suficientemente influenciados pelo ambiente negativo que possa existir na sua profissao
¢ dessa forma a sua saude mental, de momento, ndo esta relacionada com

comportamentos mais abusivos que possam existir.
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Na terceira hipotese do nosso estudo, (relacdo negativa entre o empowerment
estrutural e a incivilidade) os dados confirmaram parcialmente a mesma, ou seja, o
empowerment estrutural, dimensao recursos, estd negativamente associado a incivilidade
supervisores nos profissionais de saude em cuidados paliativos e continuados.

Conforme explicado anteriormente, a dimensao recursos estd associada a fatores
positivos para a organizacdo, quando estes existem, que permitem que oS seus
profissionais contenham mais materiais para exercer o seu trabalho da melhor forma,
criando um melhor ambiente de trabalho e consequentemente menos custos a empresa,
uma vez que o trabalho ¢ realizado em um bom ambiente e com os materiais necessarios.
Dessa forma, quanto mais recursos existir em uma organizagdo melhor serd o seu
ambiente de trabalho, mais atitudes e comportamentos positivos e de entreajuda existir\ao
entre os seus funciondrios e consequentemente menos incivilidade estard presente na
mesma.

Como foi estudado ao longo da nossa investigagdo a incivilidade esta relacionada
com os maus comportamentos de baixa intensidade no ambiente de trabalho (Oliveira, et
al., 2016). Quando o empowerment dimensdo recursos € baixo, ou seja, quando os
trabalhadores ndo t€ém acesso aos recursos que consideram ser os suficientes para elaborar
o seu trabalho comeca a existir sentimentos de stress, burnout e ansiedade que motiva o
descontentamento dos profissionais face ao ambiente da organizagdo onde se encontram,
provocando custos a organizacdo pelo incumprimento do seu trabalho e por atitudes
menos respeitosas para com 0s seus colegas e supervisores.

Na ultima hipdtese da nossa investigacao, responsavel pela mediagdo negativa da
incivilidade com o empowerment estrutural e a saide mental, os dados que foram
recolhidos ndo foram significativos, dessa forma, ndo foi possivel comprovar a hipdtese
anunciada. Tendo em conta que as restantes hipoteses do estudo foram comprovadas

apenas significativamente e com resultados considerados baixos quando se juntam as trés
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varidveis os dados recolhidos ndo sdo o suficiente para comprovar a mediagdo negativa
da incivilidade com as restantes varidveis em estudo. Consideramos que este fator se deve
ao facto do empowerment estrutural dimensdo recursos apresentar valores mais elevados
que as outras dimensdes o que consequentemente desenvolve trabalhadores mais
motivados e eficazes e um ambiente de trabalho mais positivo. Existindo este ambiente
de trabalho mais positivo a saide mental dos trabalhadores também serd melhor e assim
a incivilidade serd mais pequena.

O estudo anunciado na fundamentacdo tedrica de Wing, Regan e Laschinger
(2015) apresenta a incivilidade com um papel de mediador entre o empowerment
estrutural e a satide mental nos enfermeiros jovens, defendendo que as organizagdes com
acesso a oportunidades, apoio, informacao e recursos desenvolvem trabalhadores mais
motivados e eficazes e desenvolvendo ambientes que promovem. Saude mental dos seus
trabalhadores, todavia com a existéncia da incivilidade, esta foi afetar negativamente a

satde mental dos mesmos e consequentemente o ambiente de trabalho.

9.1 Limitacoes do estudo

Viérias questdes especificas da nossa amostra e método podem ter contribuido para
os resultados obtidos. Assim como ndo se conseguir encontrar outros estudos com estas
variaveis na populacdo portuguesa o que nos deixa sem resultados que se possam
comparar com os obtidos nesta investigacao.

Sendo uma investigacdo pioneira foi dificil encontrar o procedimento mais
adequado para a recolha dos dados e de forma a garantir que as informagdes e explicagdes
dos instrumentos eram fornecidas da melhor forma. Foi necessdrio encontrar um
equilibrio entre o dificil periodo que estd atualmente a acontecer na area da saude
(principalmente as greves por parte dos profissionais) € conseguir que as equipas
estivessem disponiveis para participar na investiga¢do, dessa forma optamos por deixar

os questionarios com o chefe de equipa de cada instituicao. Todavia esta op¢ao pode ser
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uma das responsaveis pelos resultados da nossa investigagdo serem o oposto da literatura,
dessa forma, futuramente sera melhor repensar o procedimento de recolha de dados.

A nossa amostra ¢ constituida por varios grupos profissionais, embora a classe
profissional dos enfermeiros se destaque das restantes, todavia acreditamos que a
realidade dos varios grupos sociais presentes nesta investigacdo sejam diferentes devido
a formacdo, as tarefas desempenhadas no dia a dia e as responsabilidades que o seu
trabalho apresenta, por exemplo, um administrativo possui uma responsabilidade
substancialmente menor que um médico ou enfermeiro, bem como formagao diferente.
Dessa forma, numa investigacdo futura talvez seja melhor selecionar os grupos de

trabalho com a finalidade de retirar informagao mais clara e objetiva.

9.2 Pontos fortes do estudo

Tendo por base o nosso conhecimento e servindo de apoio a literatura portuguesa
podemos dizer que este ¢ o primeiro estudo em Portugal que analisa os efeitos da
incivilidade, do empowerment estrutural e da saide mental nos profissionais de saide em
cuidados paliativos e continuados.

Tal como, foi referido ao longo da investigacgao esta area ¢ de extrema importancia
em Portugal e esta a desenvolver-se rapidamente, todavia existe uma lacuna consideravel
nos estudos efetuados sobre a mesma principalmente nivel de psicologia e com categorias
profissionais para alem dos enfermeiros e dos médicos.

Com esta investigacdo contribuimos para a literatura sobre a incivilidade, o
empowerment estrutural e a saude mental, utilizando escalas ainda pouco utilizadas em
outros estudos portugueses, como € o caso da ESIT. Chaméamos a atencdo para uma area
que tem de ser estudada mais pormenorizadamente e com diferentes varidveis e categorias

profissionais.
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9.3 Sugestdes para futuras investigacoes

Sugerimos a replicacao deste estudo com a mesma amostra, mas diferenciando os
cuidados paliativos e os tipos de cuidados continuados, assim como com uma amostra
mais homogénea relativamente as categorias profissionais, de forma a permitir uma
melhor recolha de dados e posteriormente dados suficientes para uma interpretacdo mais
objetiva.

Sugerimos igualmente a replicacdo deste estudo com outras amostras, com outros
setores de atividade, professores, policias, bombeiros, por exemplo complementando com
outras varidveis como o empowerment psicologico, a civilidade, a resiliéncia...

Seria de igual modo interessante a realizagdo desta investigacdo com outro método
de recolha de dados, com a finalidade de descobrir se os participantes ao terem
conhecimento que os inquéritos sdo entregues diretamente ao investigador sem passar
pelo seu superior apresentam respostas diferentes das obtidas no presente estudo.

Em alguma literatura pudemos verificar que existem autores que consideram que
a antiguidade no servigo ¢ um fator determinante na vida de um profissional de satde,
dessa forma sugerimos que na area dos cuidados paliativos e continuados seja elaborada
uma investigagdo em que seja possivel estudar a antiguidade no servigo e na profissdo e
comparar se de facto existem influencias (positivas ou negativas), na forma como os
profissionais encaram o seu trabalho, os seus colegas e até a forma como a sua vida
pessoal possa ser afetada.

Por fim, sugerimos também que este estudo seja replicado e até mesmo alargado
para as ilhas, de forma a conseguir uma maior consisténcia de dados que possibilitem

uma interpretacdo mais clara.
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Capitulo 10 — Conclusao

A literatura cientifica desenvolvida no ambito da Psicologia com profissionais de
saude dos cuidados paliativos e continuados ¢ uma grande lacuna em Portugal, sendo a
maioria dos estudos realizados com enfermeiros e dessa forma, ndo existindo
investigacdes suficientes com outras categorias profissionais, o que, tendo em conta o
crescimento desta area em Portugal ¢ preocupante.

Com o decorrer da nossa investigagdo fomos percebendo que com o
envelhecimento da populagdo a procura de instituicdes com cuidados paliativos e
continuados ird aumentar e consequentemente os profissionais de satde terdo uma carga
horaria mais elevada implicando maiores niveis de stress e consequentemente mudangas
no seu ambiente de trabalho. Dessa forma ¢ importante investigar esta area com as mais
diversas variaveis, com o intuito de ajudar a criar melhores relagdes no trabalho e no dia
a dia.

Os resultados desta investigagdo foram um pouco surpreendentes, uma vez que
ndo revelaram relagdo negativa entre a incivilidade e a saide mental e essas sdo duas
variaveis que, segundo a literatura, mantem uma relagdo negativa, todavia, ndo existem
estudos portugueses com essas duas vardveis e dessa forma ¢ impossivel comparar
resultados. Em todo o caso, consideramos importante realizar uma réplica do estudo com
uma amostra maior € com um método de recolha de dados diferente de forma a eliminar
a hipotese de enviesamento de dados com receio de represalias por parte de um
profissional de cargo superior.

Da mesma forma, os resultados ndo apresentaram a incivilidade como uma
variavel mediadora entre o empowerment estrutural e a saude mental, contrariamente a
estudos internacionais ja realizados, todavia e em semelhanca ao anteriormente
constatado € a primeira vez que este estudo se realiza neste servico em Portugal e, assim,

ndo existem resultados que sirvam de comparacdo. Todavia consideramos que replicar
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este estudo com uma maior amostra e diferenciando a antiguidade no servigo e na
instituicdo podera apresentar dados diferentes. Esta seria uma ideia inicial, contudo tendo
em conta a dificuldade em conseguir participantes para a investigacdo em causa €
posteriormente a maioria de participantes com poucos anos na institui¢do ndo tornou

possivel a realizagdo desta comparacao.

Tendo por base os nossos resultados, o empowerment estrutural dimensao recursos
afeta positivamente a saude mental dos trabalhadores. Desta forma, quando existe a
possibilidade de ter todos os recursos necessarios a realizacdo do seu trabalho, os
colaboradores sentem-se motivados, existe bom ambiente no trabalho e
consequentemente a sua saide mental melhora. Por outro lado, se o empowerment
estrutural dimensdo recursos apresentar um nivel baixo vdo existir comportamentos de
incivilidade, o que vai de encontro com a outra hipdtese do nosso estudo.

Se a organiza¢do ndo tiver os recursos que os trabalhadores consideram que sao
os necessarios para a realizacdo de um trabalho eficaz e ativo (empowerment estrutural
dimensdo recursos), vai despoletar sentimentos de revolta, angustia, stress e
consequentemente atitudes de incivilidade face aos seus supervisores. Estes com os
custos que os maus trabalhos dos trabalhadores apresentam iniciam atitudes de
incivilidade para com os mesmos (incivilidade de supervisores) com o intuito, ndo de os
prejudicar, mas sim de os motivar a realizar o seu trabalho da melhor forma. No entanto,
muitos trabalhadores podem encarara estas atitudes de forma negativa, aumentando os
sentimentos de stress e revolta e consequentemente a incivilidade na organizacdo e
posteriormente a sua saude mental.

Tendo em conta os resultados obtidos, parece-nos claro que o empowerment
estrutural dimensdo recursos, foi a varidvel que mais contribuiu para os resultados da
investigacdo em causa, diferenciando a sua relagdo com a incivilidade e com a saude

mental. Desta forma, podemos afirmar que em uma organizagdo onde os seus
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profissionais tenham acesso aos recursos que necessitam para realizar da melhor forma o
seu trabalho, existird uma saide mental mais positiva e uma incivilidade mais baixa que

nas institui¢des onde ocorra escassez de recursos.
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ANEXOS

Anexo A - Folha de Rosto

“Promocao da qualidade das relacoes interpessoais,
da saude e do bem-estar dos Profissionais de Saude nos

Cuidados Paliativos e Continuados”

O Centro de Investigacao em Psicologia da Universidade Autonoma de Lisboa
(CIP/UAL) esta a desenvolver um projeto de investigagdo/a¢ao, onde foram inseridas
alunas do ltimo ano do mestrado em Psicologia Clinica e do Aconselhamento, (Inés
Mouta e Patricia Vinheiras) no ambito da sua dissertagdo de final de curso.

O objetivo deste projeto € a promogao da qualidade das relagdes interpessoais,
da saude e do bem-estar dos profissionais de satde nos cuidados paliativos e
continuados em contexto hospitalar. A sua participagdo ¢ muito importante para
compreendermos a realidade das relagdes interpessoais na organizagdo e para obtermos
dados que nos permitam intervir a nivel grupal, com contributos para o bem-estar
ocupacional.

Solicitamos a sua colaborac¢ao no preenchimento do questionario que de seguida
apresentamos, sublinhando que o preenchimento deste questiondrio ocorrera de forma

anonima, sem risco de identificagdo dos participantes.

A sua participagio é obrigatéria?
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Nao, a sua participagdo nesta investigagdo € inteiramente voluntaria. Tem o direito de recusar-se a
participar, de desistir de participar em qualquer altura, ou de responder a apenas algumas das perguntas
do questionario. Contudo, seria muito importante ndo deixar nenhuma pergunta do questionario em
branco, ¢ em caso de duvida escolhe a alternativa que lhe parece mais adequada a sua situagao.
Anonimato, confidencialidade e contatos

Garantimos a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos. Apenas os investigadores terdo acesso
aos dados. Se desejar mais informagdes sobre o projeto, podera contatar-nos através do enderego:
gint.ceide@gmail.com.

Consentimento informado

O preenchimento e submissdo deste questionario implica o consentimento informado do(a) participante.
Tempo de preenchimento e prazo de entrega do questionario

O preenchimento do questionario demora cerca de 20 minutos. Seja espontaneo(a) a responder, pois, com
a excecdo dos seus dados sociodemograficos e profissionais, ndo existem respostas certas nem erradas.

Pedimos que este questionario seja preenchido o mais rapidamente possivel

Agradecemos desde ja a sua colaboragio!
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Anexo B - Questiondario CWEQ-I1

CWEQ-II

Relativamente as situacdes abaixo apresentadas, coloque um "X" na resposta que

considera mais adequada em func¢do da sua percecdo e utilizando a escala de avaliacao

disponivel.
1 2 3 4 5
Nenhum Algum Muito
Em que medida tem cada uma das oportunidades? 1

1. Trabalho desafiante

2. A possibilidade para desenvolver novas competéncias e conhecimentos

3. Tarefas que usam todas as suas proprias competéncias e conhecimentos

Até que ponto tem acesso a informacao relativa a?

4. Estado atual da institui¢do

5. Os valores da gestdo de topo

6. Os objetivos da gestdo de topo

Até que ponto tem acesso as?

7. Informagdes especificas sobre coisas que faz bem

8. Comentarios especificos sobre aspetos que poderia melhorar

9. Dicas uteis e conselhos de resolugéo de problemas

Em termos de recursos, em que medida tem?

10. Tempo disponivel para tratar / organizar os papéis

11. Tempo disponivel para cumprir exigéncias de trabalho

12. Ajuda temporaria quando necessaria
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Anexo C - Questiondrio MHI-5

MHI-5

As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as coisas nas ultimas

quatro semanas.

(Por favor assinale com um "X na resposta mais adequada)

Quanto tempo, nas ultimas quatro semanas...

1 2 3 4 5
Sempre A maior Algum Pouco Nunca
parte do tempo tempo

tempo

a. | Se sentiu muito ansioso/a?

Se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a

animava?

c. | Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?

d. | Se sentiu deprimido/a?

e. | Se sentiu feliz?
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Anexo D - Questionario ESIT

ESIT

Indique em que medida concorda ou discorda com cada uma das seguintes

afirmagdes. Coloque um 'X' na resposta mais adequada, utilizando a seguinte escala de

avaliacao.
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Algumas Uma vez por Algumas A maior Diariamente Mais do
vezes por semana ou vezes por parte dos que uma
més ou menos semana dias vez por dia
menos
No ultimo més com que frequéncia os seus supervisores se
0 2 (34|56

comportaram das seguintes formas?

1 | Ignoraram-no(a)

2 | Excluiram-no(a)

3 | Falaram-lhe rudemente

faciais, etc.)

Comportaram-se rudemente consigo (e.g., gestos, expressoes

5 | Comportaram-se sem considera¢ao por si

No ultimo més com que frequéncia os seus colegas/outros

formas?

profissionais da equipa de satide se comportaram das seguintes

6 | Ignoraram-no(a)

7 | Excluiram-no(a)

8 | Falaram-lhe rudemente

faciais, etc.)

Comportaram-se rudemente consigo (e.g., gestos, expressoes
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10 | Comportaram-se sem consideragao por si

No ultimo més com que frequéncia os seus subordinados (a

quem delega tarefas) se comportaram das seguintes formas?

11 | Ignoraram-no(a)

12 | Excluiram-no(a)

13 | Falaram-lhe rudemente

Comportaram-se rudemente consigo (e.g., gestos, expressoes
14
faciais, etc.)

15 | Comportaram-se sem consideragao por si

No ultimo més com que frequéncia os seus utentes/clientes se

comportaram das seguintes formas?

16 | Ignoraram-no(a)

17 | Excluiram-no(a)

18 | Falaram-lhe rudemente

Comportaram-se rudemente consigo (e.g., gestos, expressoes
19
faciais, etc.)

20 | Comportaram-se sem consideracdo por si

No ultimo més quantas vezes vocé ja se comportou das

seguintes formas em relacio a outras pessoas no trabalho?

21 | Ignorou alguém

22 | Excluiu alguém

23 | Falou rudemente com alguém

Comportou-se rudemente com alguém (e.g., gestos,
24
expressoes faciais, etc.)

Anexo E - Dados Sociodemogrificos
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1. Género

11. Horario de trabalho

Masculino Fixo
Feminino Rotativo
2. Idade N2 horas/semana
12. Remuneracdo mensal liquida em euros
3. Estado civil 501,00 - 1000,00
Solteiro(a) 1001,00 - 1500,00
Casado(a) 1501,00 - 2000,00
Unido de facto 2001,00 - 2500,00
Separado(a) >2501,00
Divorciado(a) 13. Ambito do desempenho de fungdes (permitem-se varias opgdes)
Viuvo(a) Prestacdo de Cuidados

4. Numero de filhos

Responsabilidade na Gestdo de Cuidados

Responsabilidade na Gestdo do Servigo

5. Categoria profissional Especifique Responsabilidade pela Formagdo
Enfermeiro(a) Colaboragdo nos cuidados prestados, limpeza,
higienizagdo e apoio ao funcionamento das Unidades de
Saude
14. Area de residéncia
Na cidade de Lisboa
Médico(a) No distrito de Lisboa
Noutro distrito
15. Tempo de deslocagdo até a instituigdo
Psicélogo Até 30 minutos
Administrativo(a)
A.Social Entre 30 a 60 minutos
Auxiliar de satide
Outro
6. Formagdo académica Especifique Acima de 60 minutos
Doutoramento 16. Inteng¢ao de mudanca
Mestrado Sim Ndo N3do sei
Licenciatura Se tivesse oportunidade
pretendia mudar da
unidade onde
Bacharelato trabalha, mantendo-se no
mesmo
Curso de Enfermagem Geral hospital?
Secundario/Curso Profissional Sim N3o N3o sei
Escolaridade Obrigatdria
7. Formagao de desenvolvimento profissional Se tivesse oportunidade
pretendia mudar do
hospital onde
Especializagao trabalha?
Pés-graduagao
Formagdo avangada Sim Nao Nao sei
Outros cursos (quais?) Pretende mudar de
profissao?
8. Instituicdao a que pertence

9. Antiguidade (anos)

Na Profissao

No Hospital/Instituicdo

No Servico

10. Natureza do vinculo

Contrato sem termo (Quadro)

Contrato com termo

Contrato de prestagdo de servigos

Por favor, certifique-se de que respondeu a todas as perguntas deste

questionario.

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO!
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Anexo F - Consentimento Informado

UNIVERSIDADE
AUTONOMA

DE LISBOA Escola Superior de Enfermagem

S. Francisco das Misericérdias

Consentimento Informado do Cuidador

Eu, aceito participar de livre

vontade no estudo da autoria de Patricia Alexandra da Silva Vinheiras (estudante da
Universidade Autonoma de Lisboa), orientada pelo Professor Doutor Tito Laneiro (Professor
da Universidade Auténoma de Lisboa), no ambito da dissertacdo de Mestrado em Psicologia,
na area de Psicologia Clinica e do Aconselhamento, autorizada pela comissao de ética da
Universidade Auténoma de Lisboa.

Foram-me explicados e compreendo os principais objetivos deste estudo:

1. Avaliar a percec¢do do profissional de saude quanto a sua qualidade de vida

2. Avaliar a incivilidade experienciada pelo profissional de satide no seu ambiente de trabalho

3. Avaliar o emporwement estrutural na perspetiva do profissional de saude

Também entendi os procedimentos que tenho de realizar:

1. Responder a uma ficha de caraterizagdo sociodemografica
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2. Responder a um conjunto de questionarios sobre a minha perce¢do acerca da minha
saude mental, incivilidade e emporwement estrutural com duragdo de cerca de 20
minutos. Outras observagoes:

3. Compreendo que a minha participagdo neste estudo ¢ voluntaria, podendo desistir a

qualquer momento, sem que essa decisao se reflita em qualquer prejuizo para mim.

4. Compreendo que toda a informagao obtida neste estudo sera estritamente confidencial
e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer publicagdo, a menos que

eu autorize.

5. Ao participar neste trabalho, estou a colaborar para o desenvolvimento de investigagao
em Psicologia Clinica ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou

indireto pela minha colaboragao.

7. Nome:

&. Assinatura:

9. Data: / /

10. Se tiver alguma davida por favor contacte para:

p.vinheiras@hotmail.com
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