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Resumo

A situacdo pandémica que se atravessa atualmente, ¢ incontestavelmente traumatica
para toda a populacdo, contudo, podera ser especialmente dificil para os profissionais que se
encontram na linha da frente, e com alta possibilidade de se vir a desenvolver perturbagdes
como stress pos-traumatico e depressao (Afonso, 2020). Durante a pandemia, foi possivel
apurar, num estudo com profissionais de saude, que 53.1% apresentou altos niveis de burnout
relacionados com o trabalho, sendo ainda que 66.9% dos profissionais de saude, demonstrou

niveis de ansiedade, 70.6% depressdo e 63.4% stress (Duarte et al., 2020).

Apresentaram também, niveis mais elevados de exaustdo emocional e
despersonalizacao, e niveis mais baixos de realizacdo pessoal, o que indica um aumento do
burnout entre os profissionais de satde e por consequéncia uma maior desmotivagao no local

de trabalho e baixos niveis de engagement (Nishimura et al., 2021).

A civilidade refere-se a um conjunto de comportamentos interpessoais que contribui
para a adog¢do de uma atitude positiva no local de trabalho, tem um impacto na reducdo dos
niveis de stress entre a equipa, promove uma maior eficacia no local de trabalho, e também
um maior bem-estar a nivel da saide mental e da qualidade de vida (Babore et al., 2020). O
engagement, surge da psicologia positiva, frequentemente associado a um estado de satude
mental no trabalho, que corresponde a uma visdo positiva e de realizagdo e satisfacdo com o
trabalho realizado (Abidin et al., 2021), bem como, um bom desempenho da sua propria
funcao (Walt, 2018).

Este estudo pretende verificar se a civilidade contribui positivamente para a saude
mental dos profissionais de satde, sendo esta relagdo medida pelo engagement. Para tal,
utilizamos a versao portuguesa da escala de civilidade, ECT (Nitzsche, 2015), versdo original
WCS (Osatuke et al., 2009), utilizamos a escala de engagement, UWES (Schaufeli & Bakker,
1999) adaptada a poulagdo portuguesa UWES (Nitzsche, 2015) e a escala de saude mental,
MHI-38 (Veit & Ware, 1983) na versao portuguesa (Ribeiro, 2001).

Os resultados do estudo, na nossa amostra, evidenciaram que a civilidade contribui
significativamente para a saude mental e para o engagement, e ainda que o engagement

explica em 43% da variacdo da relacdo entre civilidade e saude mental.
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Abstract

The current pandemic situation is undoubtedly traumatic for the population; however,
it may be especially difficult for the front-line professionals, with highly possibility of
developing disorders such as post-traumatic stress disorder and depression (Afonso, 2020).
During the pandemic, it was possible to find in a study of health professionals, that 53.1%
had high levels work related burnout, 66.9% of health professionals showed levels of anxiety,
70.6% depression and 63.4% stress (Duarte et al, 2020).

They also showed higher levels of emotional exhaustion and depersonalization, and
lower levels of personal accomplishment, which indicates an increase in burnout among
healthcare professionals and consequently a greater demotivation in the workplace and low
levels of engagement (Nishimura et al., 2021).

Civility is a set of interpersonal behaviors that contribute to the adoption of a positive
attitude in the workplace, has an impact on reducing team stress levels and promotes greater
efficacy in the workplace, and greater well-being in terms of mental health and quality of life
(Babore et al., 2020). Similar to engagement, which arises from positive psychology, it is
often associated with a state of mental health at work that corresponds to a positive outlook
of accomplishment and satisfaction with the work performed (Abidin et al., 2021).
Engagement at work is related to positive energy and good performance (Walt, 2018).

This study aims to verify whether civility contributes positively to the mental health
of healthcare professionals, and engagement mediaty this relationship. To verify this, we
used the Portuguese version ECT (Nitzsche, 2015), original version WCS (Osatuke et al.,
2009), we used the UWES (Schaufeli & Bakker, 1999) adapted to the Portuguese population
UWES (Nitzsche, 2015) and MHI-38 (Veit & Ware, 1983) Portuguese version (Ribeiro,
2001).

The results of the study showed that, in our sample, civility significantly contributes
to mental health and engagement, and that engagement explains 43% variation of the

relationship between civility and mental health.

Keywords: civility: engagement; mental health; health professionals; pandemic;

covid-19
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Introduciao

Com o aparecimento da COVID-19, considera-se que podera verificar-se um aumento
de perturbacdes psicoldgicas, tais como stress pos-traumatico e depressao (Afonso, 2020).
Este cenario, pode dizer-se que serd ainda mais dificil, para os profissionais de satde, visto
que enfrentaram diversas dificuldades, estando entre estes o medo de puderem eles proprios
contrair a doenca, a existéncia de poucos recursos humanos e de equipamentos, o facto de
terem de lidar com o agravamento extremamente rapido dos pacientes e até mesmo de
colegas, familiares e conhecidos que possam ter contraido a Covid-19 (Duarte et al., 2020).

Durante a pandemia, foi possivel apurar que, numa amostra de 1066 profissionais de
saude, 53.1% apresentou altos niveis de burnout relacionados com o trabalho, sendo ainda
que 66.9% dos participantes demonstrou niveis de ansiedade, 70.6% depressao e 63.4%
stress (Duarte et al., 2020).

Comparativamente ao cendrio vivido antes da pandemia, pode verificar-se num
estudo, a nivel nacional entre 2011 e 2013, com uma amostra de 1262 enfermeiros e 466
médicos, 21.6% dos profissionais de satde apresentavam niveis moderados de burnout, e
47.8% da amostra, altos niveis de burnout (Maroco et al., 2016)

Com a Covid-19, verificaram-se alteragdes enormes, tanto em ambientes sociais,
como no local de trabalho. Para além do referido anteriormente, as medidas de
distanciamento social e periodos de isolamento contribuiram para o agravamento da saude
mental dos individuos (Giorgi et al., 2020).

A pandemia teve um impacto negativo enorme na saude mental dos profissionais de
saude, considerando a presenca de psicopatologias um sinal de ma satide mental. Tal como
verificado acima, antes da pandemia ja existiam grandes niveis de burnout entre o grupo em
questdo. Assim sendo, com a presen¢a da pandemia o aumento de fatores que impedem a
promogdo de uma boa satide mental, tais como a ansiedade, depressdo e burnout esta a ser
inevitavel, assim como perturbacdes de stress pds-traumatico e do sono (Duarte et al., 2020;
Giorgi et al., 2020)

Foi possivel verificar um conjunto de sintomas nos profissionais de satde que se

encontravam na linha da frente do combate a Covid-19. Estes apresentam altos niveis de
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stress, ansiedade, irritabilidade, insonia, angustia e medo. Esta sintomatologia originou uma
grande preocupacdo relativamente aos niveis de saude mental e fisica (Silva & Barbosa,
2021).

No presente trabalho, satide mental ¢ refletido em cinco itens conceitos, sendo estes:
ansiedade, depressdo, auséncia de controlo emocional e também comportamental, e por fim,
bem-estar psicoldgico (Ware et al., 1993).

Estudos também comprovaram que, com a pandemia os profissionais de saude
apresentaram niveis mais elevados de exaustdo emocional e despersonalizagao, e niveis mais
baixos de realizacdo pessoal, o que comprova um aumento do burnout entre os profissionais
de saude e por possivel consequéncia uma maior desmotivagao no local de trabalho e baixos
niveis de engagement (Nishimura et al., 2021), sendo que a presenca de niveis elevados de
engagement, representam uma melhor saide mental, diminuindo os niveis de exaustdao
emocional e burnout, que é considerado por alguns autores como o oposto de engagement,
(Faria et al., 2019; Maslach & Leiter, 2008).

Tendo em conta, que mesmo antes da pandemia, o ambiente vivido entre os
profissionais de satide era muitas vezes associado a comportamentos ofensivos e nocivos,
entre colegas (Ribeiro et al., 2021), com a pandemia e com o aumento dos niveis de
ansiedade, stress existe a possibilidade deste tipo de comportamentos se ter intensificado,
agravando assim a qualidade das relagdes no local de trabalho.

Nas organizacdes de cuidados de saude mental, a alta incidéncia de burnout, entre
outros fatores, podem comprometer a qualidade e a seguran¢a do cuidado ao paciente, por
essa razdo ¢ imperativo criar € manter, colaboradores vigorosos e produtivos, tanto para o
bem-estar dos proprios, como para sustentar as organizagdes (Kinderen et al., 2020).

Atualmente, estamos perante uma sociedade que se caracteriza por uma maior
necessidade e procura de assisténcia a saide (Kinderen et al., 2020), este aumento de procura
de cuidados de saude estd relacionado com mudangas demograficas e epidemioldgicas e
também alteracdes na mortalidade e morbilidade, assim sendo, atualmente estamos perante
um envelhecimento da populagdo, ou seja uma maior esperan¢ca média de vida, existindo
também uma alteracdo na prevaléncia de doencas infectocontagiosas, para um aumento de

doencas cronicas e degenerativas, estas alteragdes provocam, por consequéncia uma maior
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exigéncia aos servigos de saude, mais concretamente a servicos ambulatdrios e internamentos
(Moraes et al., 2014).

Outro dos fatores que pode ter vindo a aumentar esta procura, pode estar associado a
uma maior preocupa¢do da populacdo com a satde, devido a fatores ambientas como a
poluicdo, aditivos nos alimentos, produtos quimicos, entre outros € também com o &nfase
dado a saude e a informagdo sobre doengas, através dos meios de comunicagdo (Filipkowski
et al., 2010). Este aumento na procura de cuidados de saude e consequentemente de carga
laboral para os profissionais de satide, veio impulsionar os estudos sobre o bem-estar no local
de trabalho, e o papel da organizagdo, como promotora de um clima de trabalho positivo e
produtivo (Kinderen et al., 2020).

As estratégias adotadas pelos profissionais de satde, de forma a combater estas
perturbagdes, passa por aceitar a situagdo de crise que se vive e também manter uma atitude
positiva no local de trabalho, indicando que este seria 0 maior impulsionador para que se
verificasse uma reducdo dos niveis de stress entre colegas (Babore et al., 2020).

O facto de se adotar uma atitude positiva no local de trabalho, para além de se
comprovar que teria um impacto acentuado na redu¢do dos niveis de stress entre a equipa,
provou também que promove uma maior eficacia no local de trabalho, e também um maior
bem-estar a nivel da satde mental e da qualidade de vida (Babore et al., 2020).

Assim sendo, a atitude positiva que ¢ adotada no contexto laboral estard associada a
um conjunto de comportamentos face a equipa, podendo ser relacionado com o conceito de
civilidade. Este conceito ¢ algo ainda pouco estudado em Portugal, e ¢ considerado, segundo
Osatuke et al. (2009), como um conceito de extrema importancia no que diz respeito ao
ambiente laboral.

A existéncia da civilidade em contextos laborais terd um impacto positivo na saude
mental dos colaboradores (Osatuke et al., 2009). Pode também verificar-se que a presenga de
civilidade no ambiente laboral e nas relagdes entre colegas, contribui positivamente para o
engagement, bem como, na eficacia profissional, na satisfacdo no trabalho, na confianga nos
colegas e na gestdo da organizacgdo (Andrade et al., 2020).

O presente estudo pretende clarificar a importancia que a civilidade terd no contexto
laboral e ainda no contexto pandémico, especificamente em contextos desafiantes para a

satide mental dos profissionais de saude. Apesar de ja existirem estudos que relacionam pelo
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menos duas das varidveis, como civilidade e engagement, civilidade e saude mental e
engagement ¢ saude mental podemos verificar que estudos que incluem a variavel
“civilidade” sdo quase inexistentes em Portugal, e por consequéncia, a forma como esta
variavel poderd influenciar a satide mental e o engagement, nos profissionais de saide nao
estd clara. Numa contribuicdo para colmatar esta lacuna, este estudo usara o engagement

como variavel mediadora da relagdo entre civilidade e saude mental.
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Civilidade

O conceito de civilidade, foi-se modificando ao longo do tempo, sendo aplicado a
diferentes areas de estudo. Foi inicialmente definida com uma estratégia para obter vantagens
sociais, servindo a civilidade como forma de mascarar as diferencas sociais, dando uma falsa
sensa¢ao de amenizagao das diferencas entre classes sociais (Andersson & Pearson, 1999).

Roberts (1985) defende a importancia da civilidade no local de trabalho, considerando
0 conceito como a presenca de um tratamento cordial para com os colegas, e elucida quanto
as praticas incivis no contexto laboral e para os problemas que essas mesmas praticas podem
trazer. Foi definida por Carter (1998), como uma atitude de respeito pelo outro € um conjunto
de sacrificios pessoais para a boa convivéncia.

Andersson & Pearson, (1999), consideraram que o conceito de civilidade transcendia
a definicdo atribuida pelos dicionérios, comummente associada apenas a educacao e cortesia,
considerando que a civilidade correspondia, ndo s6 a esses principios, mas também a
comportamentos que envolvam respeito, dignidade e consideracio pelo proximo.

Kimmel, 2001, definiu a civilidade na organiza¢cdo como um conceito que estimula a
responsabilidade individual e lideranca do colaborador, promovendo comportamentos que se
centraliza em valores como a igualdade e respeito, e exponenciando a capacidade de entender
0 impacto que os seus comportamentos terdo na organizacao e nos colaboradores.

Atualmente, a ideia de civilidade, prende-se como auxilio dos individuos na criagdo
de relagdes proximas, e estd na base de defini¢des como a cooperagdo, comunidade e
coletivismo, conceitos que se prendem com a relacdo com o outro. No contexto laboral, a
civilidade prende-se com comportamentos que promovem o respeito pelo outro, construindo
relagdes, promovendo uma comunicagdo responsavel, respeitando os valores e opinides do
outro, evitando ofensas, ou comunica¢do mais indelicada ou até ameacadora para o outro
(Sleem & Seada, 2017).

O conceito de civilidade inclui a capacidade de discutir ideias, respeitando sempre os
colegas apesar de se poder discordar dos mesmos (Erum et al., 2020).

No contexto laboral, a qualidade das relagdes entre colaboradores, tem em vista, o
desenvolvimento de potencialidades, e concretizacdo de objetivos ou aumento de producao
da organizacdo. A qualidade da relagdo encontra-se diretamente relacionada com os pilares

da civilidade (Gomes & Maranhao, 2020).
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O termo civilidade, baseia-se em quatro pilares fundamentais: respeito e aceitagdo
pelo outro, relagdes de suporte entre colegas, colaboragdo e cooperagdo entre colegas e a
deliberacao justa de conflitos (Osatuke et al., 2009).

O primeiro pilar, corresponde ao respeito e aceitagdo do outro, tendo em conta que ¢é
fulcral existir este respeito, escutar e compreender o outro, nos seus desafios e necessidades
no local de trabalho, e aceitd-lo como ¢, independentemente da sua etnia, género, orientacao
sexual, entre outras caracteristicas (Mendonga et al., 2018).

O segundo pilar associado ao conceito de civilidade, recai sobre as relagdes de suporte
entre colegas. As relagdes interpessoais, sdo fundamentais para o ser humano, em diversas
areas da sua vida, constantemente ligadas a satisfacdo de necessidade de relagao.

A colaboracdo ou cooperacdo entre colegas, sendo outro dos fundamentos da
civilidade, ¢ considerado um processo que implica compromisso, respeito, visto que, ¢
necessario por vezes, abrir mao daquilo que o individuo considera o caminho a seguir, em
prol do grupo (Araujo et al., 2018).

Por fim, a deliberag@o justa de conflitos. O conflito estd intrinseco nos locais de
trabalho e pode trazer consequéncias negativas para os colaboradores, como stress,
absentismo e diminui¢do na produtividade, e também para a organizac¢do (Gramberg et al.,
2017). Quando o colaborador sente que a resolug@o do conflito foi injusta, este pode adotar
comportamentos prejudiciais, como sabotagem da prépria organizagdo, criar rumores
negativos sobre a mesma e ser contraproducente (Salami, 2010). A sensa¢@o de injustica na
organizagdo também contribui para uma diminuicdo no desempenho do colaborador e
absentismo laboral (Francis & Barling, 2005).

A deliberacao justa de conflito, levara a que o conflito fique efetivamente resolvido,
beneficiando assim os colaboradores e a organizacdo (Gramberg et al., 2017). Existindo
justica organizacional, existe também uma maior possibilidade de sucesso e de alcangar os
objetivos propostos. Este clima de justica terd um impacto positivo na motivacdo € no
desempenho dos funciondrios, aumentando a satisfacdo para com a profissdo e com a
organizac¢do (Laith et al., 2019).

Contudo ¢ fundamental entender que a civilidade se altera com o tempo e com o
espaco cultural em que se insere, visto que algo que foi considerado um comportamento

civilizado numa determinada altura ou contexto, pode ser considerado nos dias de hoje algo
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incivil. O mesmo acontece em culturas diferentes, visto que o que pode ser aceite como civil
numa determinada cultura, pode ser considerado incivil ou desrespeitoso noutra parte do
mundo. Este conceito ¢ algo que tem sempre que ser considerado consoante os fatores
mencionados, o que ¢ algo bastante desafiante visto que ¢ necessario um olhar objetivo fora
daqueles que sdo considerados “os nossos” principios (Reed et al., 2019)

A civilidade esta diretamente relacionada com uma visdo mais positiva do contexto
laboral, aumentando a satisfacdo dos colaboradores e melhorando as relagdes entre colegas
(Osatuke et al., 2009). Ao longo dos anos, o conceito de civilidade veio ganhando cada vez
mais relevancia para as organizagdes, visto que comegou a comprovar-se que a auséncia de
civilidade, seja entre colegas, ou com clientes, para além de provocar um mau ambiente na
organizag¢do, com varios conflitos, também se comprova um decréscimo de clientes (Reed et
al., 2019).

Uma organizagdo que apresente um ambiente civil, estd associada a resultados
positivos, ndo s6 nos colaboradores, mas também no local de trabalho, apresentando assim
fatores como: satisfacdo no trabalho, confianca na instituicdo, nomeadamente, na sua
administracdo e gestdo, compromisso dos funcionarios para com a institui¢ao, e tipicamente
apresenta também niveis mais reduzidos de ansiedade e stress, absentismo e improdutividade
(Abid et al., 2018).

No ambito de compreensdo do conceito de civilidade, ¢ necessario distingui-lo de
incivilidade. Este segundo conceito ¢ definido por comportamentos desviantes, tendo
intengdes ambiguas quanto aos colegas, mas que acabam por poder desrespeitar as normas
do local de trabalho e por consequéncia podem ser sentidas no desempenho dos proprios
colegas, apesar de poder ndo ter sido essa a intencdo do perpetuador. Estd diretamente
relacionado com consequéncias negativas tanto a nivel profissional como de satide mental,
visto que tem um impacto na satisfacdo no trabalho e esta igualmente associado a
comportamentos com impacto negativo na producao laboral (Yao et al., 2022). Desta forma,
destacamos que a auséncia de civilidade ndo estd necessariamente relacionada com a
presenca de incivilidade, embora a existéncia de civilidade pressuponha sempre a auséncia
da incivilidade (Yao et al., 2022).

Os comportamentos mais comuns associados ao conceito de incivilidade demonstram

desrespeito pelos colegas, como por exemplo: ignora-los, violar a privacidade dos membros
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da equipa, atitudes consideradas passivo-agressivas e que muitas vezes podem causar
algumas duvidas nos colegas no sentido de entender qual ¢ realmente a intengdo de
determinados comportamentos adotados, também o desrespeito pelos colegas,
insensibilidade e a ado¢do de comportamentos desadequados como por exemplo: criar
rumores, ndo cumprimentar o colega, a utilizacdo de sarcasmo e exclusdo social, todos sdo
comportamentos associados a incivilidade (Bar-David, 2018; Yao et al., 2022).
Comportamentos como agressdes, abuso ou assédio sexual ou abuso de poder nao
correspondem ao conceito de incivilidade (Yao et al., 2021).

A incivilidade no dmbito dos cuidados de saude, dada a clara incivilidade de quem as
pratica, pode ter consequéncias graves e duradouras, quer a nivel individual quer também
grupal, e na propria organizagdo, visto que o facto de se enfrentar diariamente situagdes de
vida ou morte, associado com um ambiente de equipa extremamente stressante e elevada
carga de trabalho, pode levar a que sejam cometidos erros, que podem colocar inclusive em
risco a vida dos pacientes. Os fatores frequentemente associados a presenca de incivilidade
em conjunto com a presenca de burnout, exaustdo emocional, stress, distirbios do sono e a
constante pressdo em que os profissionais de satide se encontram terdo impactos negativos
no seu desempenho, podendo contribuir assim para erros médicos (Leandro et al., 2020).

Os cuidados de satude, sdo frequentemente associados, a cargas excessivas de
trabalho, mé definicao das fun¢des desempenhadas (no sentido do desentendimento do papel
que se ocupa na organizacao), abuso de autoridade, podendo até excluir procedimentos de
seguranca, de maneira a conseguir prestar auxilio a mais pacientes em menos tempo (Bar-
David, 2018; Clark et al., 2018). Tendo em conta que a area da saide, ¢ uma area
intrinsecamente extremamente stressante, o ambiente de trabalho na mesma acaba por estar
mais suscetivel ao aparecimento da incivilidade (Clark et al., 2018)

Posto isto na avaliagdo, a importancia da civilidade no local de trabalho, mais
concretamente entre os profissionais de saude, podemos perceber que ¢ um fator fulcral,
tendo em conta que a presenca desta traz consequéncias benéficas e importantes como o
aumento do desempenho, dedicacdo, envolvimento, a adocdo de comportamentos
profissionais, promove um ambiente sauddvel, comunicacgdo eficaz, prestagdo de cuidados
eficientes ao paciente, satisfacdo do paciente e do profissional e promove relagdes

interpessoais saudaveis (Ribeiro et al., 2021; Tehranineshat & Torabizadeh, 2022).
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Apresentamos de seguida varios estudos, que ilustram qual o impacto que a presenca
de civilidade terd nos ambientes laborais.

Num estudo feito em 2020, nos EUA, com 1043 colaboradores ligados a area da
saude, indicou que apesar de existirem discrepancias entre géneros e etnias, no que concerne
a percecao do ambiente de trabalho, o género masculino relatou um maior nivel de civilidade
no local de trabalho e apresentou também uma maior satisfagdo no trabalho. Ja o género
feminino, e sujeitos ndo caucasianos, relataram um ambiente de trabalho menos civil,
revelando até ambientes incivis € uma menor satisfacdo no trabalho (Campbell et al., 2021).

Outro estudo feito, em 2019, no Egipto, com uma amostra de 139 enfermeiros,
permitiu detetar que a presenca de civilidade no ambiente de trabalho apresentou uma
correlacdo positiva com a colaboracdo entre colegas, no caso da populagdo do estudo, entre
enfermeiros e médicos, e consequentemente uma maior qualidade no tratamento do paciente
(Hossny & Sabra, 2021).

Face a pandemia que ainda atravessamos, um estudo feito, também no Egipto, refere
que apesar da grande pressdo sentida pelos hospitais durante a Covid-19, associado a grandes
cargas horarias laborais, poucos recursos € um aumento significativo de pacientes, os
profissionais de saude relataram fatores como a proatividade dos préprios e também de
superiores, € também um bom ambiente de trabalho com presenca de civilidade. Este estudo
apresentou também uma relagao significativa entre competéncia de lideranga, civilidade e o

bem-estar dos profissionais de saude (Elsayed et al., 2021).
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Engagement

Uma das primeiras defini¢des de engagement surgiu em 1990, quando Kahn definiu
o conceito como uma ligagdo plena, dos proprios colaboradores da organizacdo as fungdes
que representam na mesma, um compromisso em que desempenham o seu papel,
envolvendo-se a nivel fisico, emocional e cognitivo (Kahn, 1990).

Schaufeli et al. (2002) definiram o engagement como um estado persistente e
abrangente, caracterizado pelo vigor, dedicagdo e absor¢do, negando que esteja associado a
um comportamento transitorio, mas sim a um estado persistente e generalizando, ndo se
focando apenas num objetivo, individuo ou comportamento.

Engagement, ¢ um conceito assente em trés pilares sendo o primeiro: comportamento
energético, associado ao vigor; o segundo componente corresponde a emogdo, visto como
dedicacao; e por fim, absor¢ao (Schaufeli et al., 2002).

Em primeiro lugar, podemos considerar o vigor, este que diz respeito ao
contentamento, resiliéncia e altos niveis de energia (Schaufeli et al., 2002). No que diz
respeito a dedicagdo, esta esta associada a motivagao, a vontade com que se encara o trabalho,
bem como o sentimento de importancia para a organizagao, inspiracao e honra (Kartal, 2018).

A dedicac¢do, juntamente com a sensacao de que o cargo que se ocupa na organizagao,
tem significado e importancia, faz com que o sujeito, sinta que tem valor nessa mesma
organizac¢do (Schaufeli et al., 2002).

E por fim, a absor¢do, este ultimo conceito corresponde ao envolvimento que o
colaborador tem com o trabalho em si. Corresponde também a um estado de concentracao
absoluta, atencdo e satisfacdo, no qual o sujeito estd tdo envolvido que pode por exemplo:
ndo dar conta do tempo passar (Schaufeli et al., 2002).

Este conceito surge no contexto da psicologia positiva, que se torna uma area em
crescimento, priorizando os potenciais humanos, o seu pleno funcionamento, bem-estar e
produtividade (Silva et al., 2020).

O engagement ¢ também frequentemente associado a um estado de satide mental no
trabalho que corresponde a uma visdo positiva e de realizag@o e satisfagdo com o trabalho

realizado (Abidin et al., 2021).
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As organizacdes, desempenham um papel importante no engagement dos seus
colaboradores, pois estas podem influenciar a maneira como os individuos encaram o
trabalho, e potenciar o engagement

Engagement no trabalho esta relacionado a uma energia positiva e também a um bom
desempenho, definem-se colaboradores que apresentam engagement como sendo focados,
devotos e com bastante energia. E um estado afetivo-motivacional, o que leva a que as
organizag¢des tenham impacto no mesmo (Walt, 2018).

Algumas organizagdes promovem um ambiente seguro a nivel psicolégico. Este
ambiente de seguranga psicoldgica estd associado a crenca de que existe seguranca e de que
os colaboradores podem adotar estratégias mais arriscadas para o sucesso da organizagdo e
por consequéncia sentirem um maior engagement para com a organiza¢do. Apresentam
também um ambiente promotor para que os sujeitos se sintam satisfeitos e motivados
(Dollard & Bakker, 2010). Outros fatores da organizacdo que podem contribuir para o
aumento do engagement dos funcionarios, para além da sensagcdo de apoio por parte da
organizagdo, ¢ existir apoio por parte dos recursos humanos, e praticas que promovam o
aumento do engagement e uma defini¢do clara dos objetivos (Albrecht et al., 2018; Osborne
& Hammoud, 2017).

Schaufeli et al. (2002) associaram o conceito de engagement com o conceito de
burnout, tendo em conta os instrumentos criados para a medi¢do dos dois conceitos eram
utilizadas dimensdes diretamente opostas.

Define-se burnout como um sindrome psicologico de exaustao emocional, cinismo e
ineficacia profissional (Maslach et al., 1997).

A primeira destas 3 dimensdes que caracterizam o burnout corresponde a exaustdo
emocional, em que 0s recursos emocionais se extinguem e o sujeito sente que nao ¢ possivel
continuar a contribuir ou exercer as suas fungdes a nivel psicologico (Maslach et al., 1997).

A segunda dimensdo corresponde ao cinismo; estd diretamente relacionado com a
exaustdo emocional. Estas dimensdes estdo diretamente correlacionadas, pois a ado¢do do
cinismo resulta de um mecanismo de defesa, como uma forma do individuo se proteger
emocionalmente. Caracteriza-se pela ado¢iao de uma atitude/postura fria e distante em varios

aspetos do trabalho (Leiter & Maslach, 2003).
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Por fim, a terceira dimensdo ¢ a de ineficacia profissional, em que o individuo se
considera pouco valioso, sentindo-se infeliz consigo préprio e com o seu desempenho a nivel
profissional (Maslach et al., 1997).

A relagdo entre os dois conceitos de engagement e burnout divide diversos autores,
tendo em conta que alguns autores defendem que os conceitos sdo independentes, e outros
autores consideram que os dois conceitos estdo interligados e sdo opostos. Para Schaufeli et
al. (2002) o conceito de engagement ¢ definido por trés dimensdes diretamente opostas as
dimensdes de burnout, sendo estas dimensdes, mencionados acima: vigor, dedicacdo e
absorcdo, e as dimensdes do burnout: exaustdo, cinismo e ineficacia profissional. Estes
autores, defendem que estes devem ser considerados conceitos independentes e
consequentemente, para as suas medi¢des serdo necessarios instrumentos diferentes.

J4 Maslach e Leiter (1997) consideram que através de um Unico instrumento, como o
MBI (Maslach Burnout Inventory), se consegue apurar o engagement, ao considerar-se que
caso os sujeitos apresentassem cotagdes mais baixas nas dimensdes de exaustdo e cinismo, e
cotagdes mais altas na dimensao de eficacia, eram sindnimo da existéncia de engagement,
defendendo assim, que os dois conceitos correspondiam a polos opostos de um estado
emocional continuo (Bakker et al., 2007; Schaufeli et al., 2002b).

Entende-se que um individuo que apresente altos niveis de engagement, apresentara
também uma boa performance, bem como, facilidade em abracar novos projetos e
responsabilidades (Kartal, 2018).

Desta forma, afirma-se ainda que sujeitos que apresentam engagement terdo um
melhor desempenho que os sujeito que ndo o apresentam, pois, este conceito passa por
diversas emogoes positivas que mantém o individuo, focado, proactivo, com uma boa saude
mental, envolvido com a organizac¢do explorando diversas opg¢des e solugdes para o éxito da
mesma, para além disso procuram obter feedback (Ogungbamila, 2018).

Schaufeli (2018), defende que nos Paises em que os colaboradores experienciam
engagement, também demonstram satisfagdo com o trabalho e felicidade. A satisfagdo e
engagement dos colaboradores, podem refletir-se na economia, referindo que em paises que
se verifica um maior nivel de engagement, havera também uma melhor economia e
produtividade. Paises com maior nivel de integridade e sem corrup¢do e desigualdade de

género desenvolvem colaboradores com maior nivel de engagement (Schaufeli, 2018).

22



No contexto dos profissionais de saude, o engagement ¢ um dos fatores que promove
o trabalho de equipa harmonioso, qualidade nos atendimentos ao paciente e sucesso da
organizagdo (Kartal, 2018).

Um estudo, feito em 2018, no Uganda, feito com 150 colaboradores de quatro
Hospitais, concluiram que a presenga de engagement nos colaboradores ¢ um dos grandes
preditores de uma boa performance. Esse estudo também concluiu que, tal como dito
anteriormente, o colaborador que possua engagement, vivencia emog¢des positivas que o
levam a estar mais atento e absorvido, no seu trabalho (Sendawula et al., 2018).

Outro estudo feito no Equador em 2020, ap6s o inicio da pandemia, com 117
profissionais de satide, demonstrou que os profissionais que apresentam um nivel elevado de
engagement, apresentam uma grande satisfacdo profissional e apreco pela funcdo que
desempenham. Os profissionais de saude que apresentaram altos niveis de engagement,
apresentam também maior bem-estar, satisfacdo e boa performance no trabalho, apesar das
limitacdes e dificuldades trazidas pela COVID-19 (Cuartero-Castaiier et al., 2021).

Num estudo realizado em Portugal, com uma amostra de 215 enfermeiros, indicou
que existe uma relacdo positiva ente suporte social, de superiores ou colegas, ¢ o
compromisso afetivo com a empresa, sendo que também se verifica uma relagdo positiva
entre esse mesmo compromisso e o engagement (Orgambidez & Almeida, 2022). Assim,
podemos supor que boas relagdes no trabalho, como sejam aquelas que suportam a existéncia

de civilidade, podem ser promotoras do engagement.
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Saude mental

O conceito de satide mental foi definido pela Organizacdo Mundial de Saude [OMS]
(2001) como um bem-estar em que o sujeito estd ciente das suas habilidades, consegue
cooperar com o meio em que se insere, ser produtivo e lidar com situagdes de stress do dia-
a-dia. A satde mental pode ser também associada ao bem-estar geral ou a inexisténcia de
perturbagdes psicologicas (Havaei et al., 2021). Vai assim muito para além da ndo existéncia
de doenca ou patologia, e inclui relagdes de apoio, respeito e bom desempenho profissional.

Os instrumentos de medi¢ao de Satde Mental, precedentes ao instrumento que iremos
utilizar neste estudo, o Mental Health Inventory abrangiam sintomas fisicos,
psicossomaticos, outras complicacdes de saude e habitos, subsequentemente comecaram a
utilizar medi¢des quase exclusivamente com dimensdes psicoldgicas. Assim sendo os autores
apesar desses instrumentos mais heterogéneos serem adequados na formacgao de hipdteses no
estado de saude geral, consideram que estes ndo apresentavam uma distingdo clara entre
alteracdes na saude fisica e saide mental. Posteriormente, a criagdo de novos instrumentos
focou-se quase unicamente em sintomatologia ansiosa e depressiva, associada ao sofrimento
psicologico. Contudo a populacdo testada ndo referia qualquer tipo de sintoma, associado ao
sofrimento psicoldgico e por essa razdo, considerou-se necessario acrescentar medidas de
bem-estar psicoldgico, de forma a aumentar a precisdo da medi¢do de satide mental (Veit &
Ware, 1983).

Assim sendo, provou-se a necessidade de acrescentar dimensoes relacionadas com a
saude mental, de forma a incluir ndo s6 a sintomatologia de sofrimento psicoldgico, mas
também incluindo as medidas que correspondem ao bem-estar (Veit & Ware, 1983).

Pode entdo verificar-se que o instrumento utilizado neste estudo, se divide em duas
medidas sendo a primeira: Sofrimento psicologico, que corresponde aos resultados obtidos
nas dimensdes de Ansiedade, Depressdo e Perda de Controlo Emocional. O conceito de
sofrimento psicoldgico surgiu na literatura de cuidados de saude associada a conceitos como
tensdo, stress e angustia (Ridner, 2004). Este conceito foi associado por Aitken, (1975), a
perturbagdes de ansiedade e depressdo, associando também perturbagdes do humor como a
principal causa de sofrimento psicologico. Knapp (1988), definiu o conceito como
desconforto unico e um estado emocional vivenciado por o sujeito em resposta a uma

situacdo especifica de stress, ou de exigéncia que causa danos permanentes, ou nio, ao
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proprio. Abeloff et al. (2000), definiram o mesmo conceito como um mau funcionamento
geral de adaptacdo a nivel psicologico face a acontecimentos stressantes da vida.

O sofrimento psicoldgico, corresponde a um conjunto de sintomas dolorosos a nivel
fisico e mental, geralmente associados a flutuagdes comuns de humor na maioria dos sujeitos.
E também, frequentemente definido como um estado de preocupagio, tensdo, pessimismo,
associado a sintomas de depressao e ansiedade, e ainda, um estado emocional de sofrimento
em que o sujeito ndo consegue lidar com as dificuldades e stressores do dia-a-dia (Achdut &
Refaeli, 2020).

Tendo em conta o instrumento utilizado, a primeira dimensdo, correspondente a
medida de sofrimento psicoldgico ¢ a Ansiedade. Segundo a World Health Organization
[WHO] (2022), a Ansiedade corresponde a um estado de apreensdo ou antecipagdo de perigo,
acompanhado por um sentimento de preocupacao, angustia ou sintomas somaticos de tensao.

A Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, segundo o CID-11, caracteriza-se por um
conjunto de sintomas ansiosos, que persistem durante varios meses, estando presentes quase
todos os dias, que como dito anteriormente corresponde a um estado de apreensdo, focada
em eventos do quotidiano, podendo estar associados a familia, trabalho, dinheiro ou escola,
que também apresentam sintomas como: tensdo muscular, inquietagdio motora,
hiperatividade, nervosismo, dificuldade em manter a concentracdo, irritabilidade ou
distarbios do sono. Os sintomas resultam em sofrimento significativo ou prejuizo
significativo no funcionamento pessoal, ou outras areas importantes (World Health
Organization, 2022).

Também o DSM-V define a Ansiedade como um estado de antecipacdo de uma
ameaca futura. A ansiedade ¢ mais frequentemente associada a tensdo muscular e vigilancia
em preparagdo para o perigo futuro e comportamentos de precaugdo ou esquiva (American
Psychiatric Association, 2013). Definindo-se assim a Perturbagdo de Ansiedade
Generalizada por ansiedade e preocupacdo excessiva, bem como, pelo menos trés ou mais
dos seguintes sintomas: inquietagdo, irritabilidade, tensdo muscular, fatiga, perturbagdes no
sono, dificuldades de concentracdo, tendo estes sintomas que causam sofrimento
clinicamente significativo ao paciente, em diversas dareas de funcionamento, (i.e.,

desempenho profissional, social, escolar entre outros) presente na maioria dos dias durante,
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no minimo 6 meses, € em que o sujeito tenha dificuldades em controlar a preocupacdo
(American Psychiatric Association, 2013).

As Perturbacdes de Ansiedade tém uma prevaléncia considerada relativamente alta
por todo o mundo. A prevaléncia ao longo da vida varia entre 5% a 25%, e a prevaléncia de
12 meses varia entre 3.3 e 20.4% a nivel mundial. Devido a esta prevaléncia
consideravelmente alta, aparenta tendéncia a tornarem-se perturbacdes cronicas e
comorbidade substancial. Estas perturbacdes estdo associadas a um nivel de incapacidade
significativo. As Perturbacdes de Ansiedade foram assinaladas pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), como perturbagdes que necessitam de um aumento no numero de
intervengoes, visto que os servigos de saude apresentam niveis muito baixos de tratamento
(Alonso et al., 2018).

Outra das dimensdes associadas a saide mental, mais especificamente ao sofrimento
psicologico, € a Depressdo. As perturbacdes depressivas sdo definidas no CID-11 como uma
perturbagdo caracterizada por humor deprimido, perda de prazer, baixos niveis de energia, e
perturbacdes do sono e/ou alimentares, estes sintomas trazem sofrimento significativo ao
paciente e nas suas areas de funcionamento, sejam estas familiares, profissionais, sociais,
entre outras (World Health Organization, 2022).

Também o DSM-V caracteriza Perturbagdes Depressivas com a presenga humor
deprimido, vazio, irritabilidade, alteracdes somaticas e cognitivas que provocam alteragdes
significativas no funcionamento do sujeito, dentro das Perturba¢des Depressivas, existem
diversas perturbacdes que se diferem através da duragdo da mesma, ou da sua etiologia
(American Psychiatric Association, 2013).

A prevaléncia de Depressao estimava-se que corresponda a 350 milhdes de individuos
a nivel mundial. No ano de 2017, estudos de Global Burden of Disease destacaram a saude
mental (mais concretamente a ndo-saude mental) e as perturbacdes depressivas como
contribuintes significativos para a vivéncia com incapacidade (Phillips et al., 2018).

Outra das dimensdes associadas ao sofrimento psicoldgico, ¢ a Perda de Controlo
Emocional e/ou comportamental. Esta perda de controlo podera alterar de forma adversa a
maneira como o individuo lida com situagdes stressantes do dia-a-dia, podendo levar ao

sofrimento psicoldgico e também a estados de ansiedade e depressao, sendo que em diversos
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estudos realizados indicam que sujeitos com um baixo nivel de satide mental, apresentavam
baixo controlo das emogdes e/ou comportamentos (Mutair et al., 2017).

Tal como referido anteriormente, a segunda medida definida pelos autores, que
constitui a satide mental, corresponde ao Bem-estar psicologico, corresponde as dimensodes
de Afeto positivo e Lacos emocionais (Veit & Ware, 1983). O bem-estar psicologico ¢
definido como um estado de auséncia de perturbagdes psicoldgicas, (como por exemplo:
ansiedade ou depressao). Segundo a teoria de autodeterminagdo, autonomia, competéncia e
sentido de vida sdo trés necessidades psicologicas basicas. Também a satisfacdo com a vida
no seu todo e felicidade, tém sido definidos como indicadores de bem-estar (Cankir & Sahin,
2018).

Este conceito, ¢ comummente determinado pela eficiéncia do funcionamento
psicolégico do individuo. Na literatura existem duas perspetivas do que € o bem-estar, sendo
dividido em bem-estar subjetivo (hedoénico), (considerando o bem-estar como obter
satisfagdo e felicidade e evitar o sofrimento). E o bem-estar psicologico, definido pela
felicidade a nivel pessoal e profissional, um estado de grande eficacia, em que o sujeito se
sente bem, e conclui com eficiéncia as suas tarefas (Cankir & Sahin, 2018).

Dentro da medida de Bem-Estar Psicoldgico, prendem-se duas dimensdes, a primeira
dimensdo corresponde ao Afeto Positivo, conceito que se define por um estado de
contentamento supremo, experienciado num certo momento, como um estado de entusiasmo,
um sentimento de prazer. Considera-se que o individuo que apresente um elevado nivel de
bem-estar, e uma boa satide mental apresentard elevados graus de afetos positivos, apesar de
ndo ser possivel verificar sujeitos que apresentem afetos positivos, ndo possam também
experienciar sentimentos de tristeza, culpa, entre outros (Lizote et al., 2021).

Por fim, a ultima dimensdo associada ao Bem-Estar Psicologico pelos autores do
instrumento MHI-38 que integra o nosso trabalho empirico, corresponde aos Lagos
Emocionais, referente as relagdes positivas que se criam, como amizades, estes lagos criam
consequentemente afetos positivos, que contribuem para o bem-estar e boa saide mental
(Zanatta et al., 2021).

A preocupacgao pelo estado de saude dos trabalhadores por parte dos empregadores
tem vindo a aumentar, bem como a promog¢ao da mesma (Abid et al., 2018). A presenca de

um ambiente de qualidade no local de trabalho ¢ um dos aspetos fundamentais, relacionados
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com uma boa saide mental dos colaboradores (Ribeiro et al., 2021). Mesmo numa
organizacdo em que exista um ambiente saudavel, poderdo ainda surgir perturbagdes
associadas a saide mental, e por esta razdo ¢ fundamental que a institui¢do auxilie os seus
colaboradores na manutencio da sua saude mental. E assim imprescindivel, para além do
estabelecimento, a manutengdo deste ambiente saudavel, ndo s6 no sentido de prevenir a
prevaléncia de perturbagdes psicoldgicas, mas também promovendo e desconstruindo o
preconceito que hé, a cerca da procura de ajuda psicologica (Goetzel et al., 2018).

Com a Covid-19 existe um aumento de diversos sintomas que pdem em risco a saude
mental dos profissionais de satde, e por essa razdo existe uma maior consciencializagdo e
preocupacdo com o tema (Kock et al., 2021).

Sdo varios os problemas de satide mental prevalentes nos trabalhadores em todo o
mundo, sendo as doengas mais reportadas: depressdo, ansiedade, fobia simples e também
stress generalizado. O facto de os sujeitos terem este tipo de perturbacdes, traz grandes
prejuizos pessoais, para a familia, para a organizacdo e para o sistema de satde, e as previsdes
sdo de que estes problemas irdo aumentar (Memish et al., 2017)

Baixos niveis de saude mental em profissionais de satide estdo frequentemente
associados a uma baixo rendimento laboral, resultados negativos e absentismo. Os fatores de
risco para a saide mental associados aos profissionais de saude provém de fatores como:
lidar frequentemente com situagdes de vida ou morte, dor e sofrimento dos pacientes, carga
horaria e laboral elevadas e poucos recursos humanos, conflitos em casa e no trabalho, falta
de apoio por parte de colegas ou superiores, dificuldades em conjugar a vida pessoal e
profissional, pouca autonomia e uma ma lideranca. (Havaei et al., 2021; Lagunes Cardoba,
2021).

Um dos aspetos de ndo-saude mental associada aos profissionais de satde
frequentemente € o burnout. a associado a esta perturbagdo a nivel pessoal estdio consumo
de substancias, exaustdo emocional, falta de motivagdo, depressdo, poucos cuidados
pessoais, ideagdo suicida e ao nivel daquela que ¢ a performance na organizagdo a qualidade
dos servigos prestados ¢ mais baixa, com mais erros, ¢ at¢ uma taxa de mortalidade dos
pacientes, mais alta, maiores tempos de recuperacdo, baixa produtividade e maiores custos

para a empresa (Lagunes Cordoba, 2021). Estudos feitos em enfermeiros por todo o mundo
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afirmam que perturbagdes como depressdo, burnout, stress pos-traumatico e ansiedade tém
uma alta prevaléncia entre profissionais de saude (e.g. Havaei et al., 2021).

O stress também compde um dos grandes pilares associado a ndo-satide mental, tendo
em conta que ¢ a razdo de cerca de 50 a 60% de todos os dias de trabalho perdidos. O stress
associado ao trabalho pode ter repercussdes graves a nivel emocional e fisico. Estas podem
manifestar-se quando ndo ¢ possivel ao colaborador responder as exigéncias do trabalho. Este
fator influencia ndo s6 o colaborador, mas também a organizagao, tendo em conta que afeta
o desempenho do colaborador, a sua satisfacdo com o trabalho e o empenho pela organizagdo
(Hoboubi et al., 2017). E possivel verificar que, altos niveis de stress estdo relacionados com
baixos niveis de satisfacdo no trabalho, que tem consequéncias na motivacao do sujeito,
degradacdo da sua saude mental e fisica e pode levar a comportamentos agressivos (Hoboubi
et al., 2017).

Na seguinte tabela (Tabela 1), ¢ possivel verificar a contribui¢ao de sete estudos do
trabalho no desenvolvimento de perturbagdes psicopatologicas comuns, de forma a ilustrar o
impacto que o trabalho pode ter na saude mental dos colaboradores.

Tabela 1.

Baseado no Resumo de Revisoes que Abordam a Contribuicio do Trabalho no Desenvolvimento de

Perturbagoes Psicopatologicas Comuns (Harvey et al., 2017).

Estudo/ Pais  Tipo de Fatores de risco Detalhes
revisio e analisados
estudo
(Nieuwenhuijs  Revisdo Riscos psicossociais (como: Correlagdes fortes entre elevadas exigéncias

en et al., 2010)
Paises Baixos

(Schmidt et
al., 2014)
Alemanha

sistematica e
meta-analise

Revisdo
sistémica e
meta-analise.
Estudos de
caso-controlo.
Estudo
transversal e
longitudinal

exigéncias, controlo e
auséncia de apoio no
trabalho, perspetivas de
carreira  baixas, baixa

diversidade de tarefas, altas
exigéncias emocionais e
injusticas processuais

Role stress — defini¢do de
papéis imprecisa, conflitos
devido aos cargos a
desempenhar
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do trabalho, o baixo controlo do trabalho, o
baixo apoio dos colegas de trabalho, o baixo
apoio dos supervisores, a baixa justica
processual, a baixa justi¢a relacional e o
elevado desequilibrio entre o esfor¢o e o
retorno e a ocorréncia de perturbagdes
relacionadas com o stress.

Associagdes  positivas moderadas e
significativas entre ambiguidade de papéis e
depressdo, bem como conflito de papéis e
depressao



Tabela 1 (cont).

(Stansfeld &
Candy, 20006)
Reino Unido

(Theorell et
al., 2015)
Suécia

(Verkuil et al.,
2015) Paises
Baixos

(Virtanen et
al., 2005)
Filandia

Revisdo
sistémica e
meta-analise.
Estudo
longitudinal

Revisdo
sistémica e
meta-analise.
Estudos de
caso-controlo
prospetivos ou
comparaveis

Revisdo
sistémica e
meta-analise.
Estudo
transversal e
longitudinal

Revisdo
sistémica e
meta-analise.
Transversal.

Stressors psicossociais no
trabalho (autoridade, tensdo
no trabalho, modelo
desequilibrado de esforgo-
recompensa, inseguranca)

Modelo de  exigéncia-
controlo-suporte de trabalho
(caraterizado  por uma

grande exigéncia, tensdo,
controlo do trabalho, com
deéfice de apoio de superiores
e colegas). Modelo de
esforgo-recompensa

desequilibrado. Modelo de

justica organizacional
(injusticas  processuais e
relacionais). Bullying no

local de trabalho e conflitos.

Bullying no local de trabalho

Status do trabalhador (termo
fixo, temporario, substitutos,
projetos sazonais, periodos
de experiéncia)

Autoridade de decisdo baixa, altas
exigéncias psicologicas, tensdo profissional,
baixo apoio social ocupacional, efeito de
desequilibrio de esfor¢o e inseguranga no
trabalho preveem perturbacdes mentais
comuns.

Indicacdo de que a tensdo, baixo controlo e
bullying no trabalho, tém um impacto
significativo no desenvolvimento de
sintomas depressivos. Existem provas
limitadas para exigéncias, modelo de
esfor¢o-recompensa desequilibrado, baixo
apoio social e justica, conflitos, inseguranca
e carga horaria excessiva no local de
trabalho.

Os estudos transversais demonstraram uma
relagdo significativa entre bullying no local
de trabalho e sintomas de depressao,
ansiedade e stress. A observagdo dos estudos
longitudinais, provaram que o bullying esta
associado a presenca de perturbagdes da
satide mental

Niveis mais elevados de morbilidade
psicolégica  entre os  trabalhadores
temporarios em comparagdo com OS

trabalhadores permanentes. A morbidez
pode ser mais elevada em empregos com
elevada instabilidade. Fatores contextuais
modificaram a associagdo entre emprego
temporario e morbilidade psicolégica; a
morbilidade era mais forte quanto mais
baixa a taxa de desemprego

Mais recentemente, um estado realizado em Portugal durante a pandemia Covid-19

com uma amostra de 767 enfermeiros, revelou que este grupo apresenta niveis mais altos de

Depressao, Ansiedade e Stress do que a populagdo geral, concluindo assim que a pandemia

tera tido um impacto significativo na saude mental dos enfermeiros (Orgambidez-Ramos &

de Almeida, 2022).
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Diversos estudos apontam para a importancia de um bom ambiente de trabalho na
organizagdo. Contudo, as intervengdes feitas recaem maioritariamente em estratégias
individuais, isto ¢, promog¢ao de mudanga de comportamentos ou atitudes dos colaboradores,
contudo, esta problemadtica requer uma intervencao ao nivel da organizagdo e grupal, tendo
em conta aspetos organizacionais e sociais (Ribeiro et al., 2021).

Para a promogdo da saude mental nas organizacdes, ¢ extremamente importante que
existam politicas que promovam o bem-estar, e que a prote¢do e o foco nos colaboradores
seja algo prioritario, destacando a atengdo em praticas de seguranga e nas necessidades
individuais dos sujeitos através de diversas praticas, como por exemplo na distribui¢ao de
cargos ¢ necessario ter em atencdo as capacidades dos individuos, de forma a ndo
sobrecarrega-los, haver um sentimento de apoio entre a equipa e os supervisores, haja uma
estimulagdo e encorajamento por parte da organizacao, para que os colaboradores se sintam
mais integrados e valorizados (Goetzel et al., 2018).

Outras técnicas de promocao ou prevengao da saude mental, passam também por uma
maior atencdo a sintomas relacionados com doencas mentais, consciencializacdo para estes
problemas de forma que, seja facilitada a comunica¢do dos colaboradores caso estejam a
passar por dificuldades ao nivel da saude mental, extinguindo os estigmas relacionados a
doengas mentais. Também ¢ importante que exista descanso durante o horario laboral e que
a empresa reconheca a importancia de conciliar a vida pessoal e profissional dos seus
colaboradores, promovendo um equilibrio entre as duas (Goetzel et al., 2018; Harvey et al.,

2017).
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Civilidade, Engagement e Saude Mental

E possivel verificar que ja foram efetuados estudos cientificos em que se estuda a
relacdo entre duas das varidveis apresentadas neste estudo. Assim sendo, nesta seccao
apresentam-se alguns desses estudos, permitindo fazer uma breve revisdo do que a literatura

cientifica j& nos apresenta.

Civilidade e Engagement

A presenca de civilidade no local de trabalho melhora a qualidade do ambiente vivido
no mesmo, promovendo principalmente a comunicag@o entre colegas e superiores, visto que
desta forma sdo abordadas questdes importantes, para o funcionamento da organizagdo e
problemas que possam existir (Maslach & Leiter, 2017). Tendo entdo, estas nogdes
estabelecidas intrinsecamente, origina-se uma ado¢do e expansdo dos comportamentos
socialmente positivos como por exemplo a entreajuda, apoio e cooperacdo (Maslach &
Leiter, 2017), o que leva ao engagement. Este esta diretamente relacionado com a civilidade,
visto que a civilidade estabelece bases de encorajamento e positividade o que melhora a
performance dos colaboradores, promovendo assim engagement, visto que existe uma maior
cooperagdo entre colegas, participagdo dos colaboradores nas atividades da organizacdo,
maior autonomia e aumento de competéncias (Osborne & Hammoud, 2017).

A civilidade promove um ambiente harmonioso e agradavel entre os individuos, tendo
assim um impacto ao nivel psicoldgico dos mesmos, esta sensagdo de bem-estar e respeito
pode vir a criar e consequentemente manter o engagement dos funcionarios (Alam et al.,
2021).

Um estudo longitudinal no Japdo, com uma amostra de 658 e um estudo transversal
com 3242 funcionarios publicos, encontrou uma correlagdo positiva entre a Civilidade e
engagement, desta forma, verificamos que a civilidade promove o engagement e também
encontrou uma correlacdo significativamente negativa com civilidade e incivilidade, bullying

e sofrimento psicologico (Tsuno et al., 2022),
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Engagement e saude mental

Abid et al. (2018) verificaram que existem correlagdes positivas entre engagement €
saude mental, ao constatar que a presenga de engagement, para além de trazer beneficios ao
individuo a nivel da satde mental e do seu bem-estar promovendo, crescimento e uma melhor
prestagdo de fungdes, também tem um papel importante para a organizagdo, visto que caso a
empresa possua colaboradores com altos niveis de engagement, o ambiente, dedicagdo e
producdo serdo extremamente positivos. Este estudo foi feito com uma amostra de 239
colaboradores, de diversas fungdes.

Também um estudo transversal, realizado na Roménia com uma amostra de 365
trabalhadores, constatou uma correlagdo positiva entre caracteristicas pessoais, diretamente
associadas ao engagement e uma boa saude mental (Tisu et al., 2020), podendo entdo indicar
a associacao entre engagement € uma boa saude mental.

Voltamos a verificar a relacdo positiva entre engagement e saide mental, no estudo
longitudinal, realizado nos Paises Baixos, com uma amostra de 8837 trabalhadores, entre os
45-64 anos este estudo revelou que niveis elevados de engagement promovem uma melhor
saude fisica, bem como, uma boa satide mental (Leijten et al., 2015).

Outro estudo transversal realizado no Brasil, com uma amostra de 82 oficiais de
justica, revelou que os colaboradores que apresentavam um baixo nivel de saude mental,
apresentavam também baixos niveis de engagement (Dalanhol et al., 2017).

Foi também verificado que a satide mental medeia positiva e significativamente a
relagdo entre a qualidade do sono e o engagement, num estudo realizado na Austria, com
uma amostra de 152 colaboradores de diferentes areas (Schleupner & Kiihnel, 2021), que

mais uma vez, demonstra uma ligagdo entre as variaveis engagement ¢ saide mental.

Civilidade e Saide Mental

Através de uma revisao de literatura, constata-se a escassez de estudos sobre a relagao
entre estas duas variaveis, sendo entdo fundamental a realizagdo de mais pesquisas sobre
estas relacdo. Ainda assim, apresentam-se de seguida dois estudos que relacionam estes dois

conceitos a Civilidade e a Saude Mental.
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A presenga de civilidade no local de trabalho podera ter um efeito positivo nos
colaboradores, promovendo o engagement. Kinderen et al. (2020), apresentou um estudo
com uma amostra de 312 profissionais de satde, que exercem na area da saude mental, onde
se verificou que a presenca de uma lideranga caracterizada como prestavel e altos niveis de
civilidade, contribuem para o bem-estar e satide mental dos participantes. Concluindo-se que
a presenca de civilidade constituinte de um bom ambiente no local de trabalho, tera
consequéncias benéficas para a saide mental dos trabalhadores. Com este estudo podemos
verificar que a presenca de civilidade, ainda que apenas na lideranga, ja terd um impacto
positivo na satide mental dos profissionais de saude. Supomos entdo que um aumento da
presenca de civilidade, ndo s6 nas chefias, mas também em todos os colaboradores da
organizagdo aumentaria a satide mental.

Um estudo feito em Portugal, com uma amostra de 303 profissionais de saude revela
que profissionais que apresentem um nivel mais alto de empowerment, apresentam também
um maior nivel de civilidade e consequentemente uma melhor satide mental (Ribeiro et al.,

2021).

34



Método

A presente investigag¢do consiste num estudo correlacional, quantitativo e transversal,
tendo sido aplicados questiondrios quantitativos de satide mental, engagement e civilidade, a

uma amostra num unico momento.

Objetivo de investigacio

O objetivo da investigacdo tem como foco perceber de que forma a presenca de
civilidade no contexto laboral pode impactar o engagement, e a influéncia combinada destes
dois fatores no estado da satide mental dos profissionais de satde.

Os objetivos especificos da investigacdo consistem em verificar se a civilidade tem
um impacto positivo na saiide mental; verificar se a civilidade tem um efeito positivo no
engagement dos profissionais de satde e por fim, conferir se o engagement tem um efeito

mediador na relacdo entre a civilidade e a satide mental dos profissionais de saude

Hipdtese de investigacdo

Tendo em conta o objetivo da investigacdo, este estudo foca-se numa perspetiva da
Psicologia Positiva, promovendo assim os aspetos que contribuem para o bem-estar e satide
mental e evitando os fatores ou comportamentos que resultam em consequéncia negativas
para o sujeito.

Posto isto, e segundo Tehranineshat e Torabizadeh (2022), a presenca de civilidade
no local de trabalho, ¢ um fator fulcral, visto que a sua presenca acarreta consequéncias
positivas como a promoc¢ao de um ambiente saudavel, satisfagdo do profissional de saude e
promogao de boas relagdes interpessoais (H1). O estudo de Maslach e Leiter (2017), defende
também que a presenga de civilidade, para além de melhorar a qualidade do ambiente laboral
e as boas relacdes e comunicagao entre colaboradores, aumenta também o apoio, a entreajuda
entre outros, estes fatores promovem assim o engagement (H2).

Por fim, Kinderen et al. (2020), associaram a presenca da civilidade a promogao de

engagement e também a uma boa saude mental (H3).
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Fig. 1. Modelo de investigacdo — papel do engagement como mediador entre a civilidade e a saude mental

Relativamente a este modelo, surgem 3 hipoteses:

HI: A civilidade tem um impacto positivo na saude mental dos profissionais de satide
H2: A civilidade tem um impacto positivo no engagement dos profissionais de saude
H3: O engagement medeia o impacto positivo da civilidade na saide mental dos

profissionais de satde

Definicdo e operacionalizacao das variaveis

Para a operacionalizagdo das varidveis, recorreu-se a Workplace Civility Scale e
(WCS; Osatuke et al., 2009) para a medicao de civilidade, adaptada a populagao
portuguesa, como Escala de Civilidade no Trabalho (ECT; Nitzsche, 2015).

A medida utilizada para o engagement foi Utrecht Work Engagement Scale (UWES
- Schaufeli & Bakker, 1999), adaptado a populagdo portuguesa (Nitzsche, 2015).

A saude mental, foi medida através da escala de saude mental de Mental Health
Inventory (MHI-38 - Veit & Ware, 1983), adaptado a populagdo portuguesa (ESM - Ribeiro
& Luis, 2001),

Participantes

A amostra ¢ constituida por profissionais de satde. Entende-se como profissionais de
satide em Portugal diversos cargos tanto no contexto hospitalar, como em centros de saude,
lares, clinicas entre outros, sendo que a amostra inclui médicos, enfermeiros, auxiliares de

acdo médica, psicomotricistas, psicologos, fisioterapeutas, higienistas orais, bombeiros,
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técnicos e nutricionistas, que estejam atualmente em atividade, tanto no setor publico, como
no setor privado em Portugal.

Os critérios de inclusdo da amostra na investigagdo, recaem no fato dos individuos
serem profissionais de saude, estarem atualmente a exercer, tanto no setor publico, como no
setor privado.

Das 184 respostas ao questionario online, foram excluidos 14 participantes por ndo
cumprirem os critérios de inclusdo, que no caso exerciam fora de Portugal, ou ndo eram
profissionais de saude.

A divulgacao do estudo foi realizada de norte a sul do pais, tendo tido mais aderéncia,
a norte, centro e interior do pais, abrangendo assim 11 distritos: Lisboa (n = 83, 48.82%),
Leiria (n = 21, 12.35%), Viseu (n = 19, 11.28%), Coimbra (n = 15, 8.82%), Braga (n = 12,
7.06%), Porto (n=7, 4.12%), Evora (n = 5, 2.94%), Settbal (n = 3, 1.76%), Braganca (n = 2,
1.18%), Guarda (n = 2, 1.18%), Santarém (n = 1, 0.59%)).

A amostra corresponde a 78.82% participantes do género feminino (n = 134) e
21.18% participantes do género masculino (n = 36). Apesar de no questiondrio, existir a
opc¢do para indicar outro género, esta ndo foi escolhida por nenhum participante.

Os participantes apresentam idades entre os 21 e 0s 63 anos (M =38.16; DP =10.38),
sendo a faixa etdria com maior nimero de participantes a que abrange os 25-34 anos
(32.94%).

Relativamente ao estado civil, 46.47% (n = 79) dos participantes sdo solteiros,
enquanto 41.76% (n="71) sdo casados; 7.06% (n = 12) sdo divorciados € 4.71% (n = 8) vivem

em unido de fato.

Considerando o nimero de filhos, 47.06% (n = 80) dos participantes nao tem filhos;
14.12% (n = 24) tem 1 filho; 32.35% (n = 55) tem 2 filhos; 5.88% (n = 10) tém 3 filhos,

nenhum dos participantes tem 4 filhos e 1 participante (0.59%) tem 5, ou mais de 5 filhos.

Relativamente a formacao académica e profissional, 61.76% (rn = 105) sdo detentores
de licenciatura e 27.06% (n = 46) completaram mestrado; 7.65% (n = 13) concluiram o 12°

ano, e o grau de Doutoramento, Especializacao e 9° ano tem cada 1.20% (n = 2).
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Tabela 2

Caraterizagdo dos Participantes Segundo Género, Faixa Etaria, Estado Civil e Numero de Filhos

Variavel n %
Género
Feminino 134 78.82
Masculino 36 21.18
Total 170
Faixa etaria
<24 15 8.82
25-34 56 32.94
35-44 54 31.76
45-54 30 17.65
55-64 15 8.82
Total 170
Estado Civil
Solteiro 79 46.47
Casado 71 41.76
Divorciado 12 7.06
Unido de fato 8 4.71
Total 170
Numero de Filhos
0 80 47.06
1 24 14.12
2 55 32.35
3 10 5.88
5+ 1 0.59
Total 170
Formacio
9° ano 2 1.18
12° ano 13 7.65
Licenciatura 105 61.76
Mestrado 46 27.06
Doutoramento 2 1.18
Especializacao 2 1.18
Total 170

Relativamente as profissdes dos participantes, mais de metade dos participantes sdo
enfermeiros (50.59% n = 86). E o segundo grupo com mais representatividade, mas com uma

percentagem muito menor, de 11.76% sdo higienistas orais (n = 20)
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Tabela 3

Caracterizagdo dos Participantes Segundo a Profissdo

Variavel n %

Profissao
Enfermeiros 86 50.59
Higienista Oral 20 11.76
Técnicos 17 10.00
Médico 12 7.06
Auxiliar de Agdo Médica 9 5.29
Psicomotricista 8 4.71
Psicologo 7 4.12
Fisioterapeuta 4 2.35
Médico Dentista 3 1.76
Bombeiro % é;g
Nutl'lCl(il’llS.ta ) 0.59
Farmacéutico

Total 170

Os participantes exercem, em média a sua profissdo ha 14.23 anos (DP = 9.98 anos),

estdo no local de trabalho ha 8.60 anos (DP = 8.36 anos), 53.53% trabalha com turnos

rotativos (n = 91) e 46.47% (n = 79) nao trabalha por turnos.

Tabela 4
Caracterizagdo dos Participantes Segundo a Antiguidade na Profissdo, no Local de trabalho e Turnos
Variavel n %
Antiguidade na profissao
<1 3 1.76
1-5 37 21.76
6-10 33 19.41
11-15 27 15.88
16-20 24 14.12
21-25 14 8.24
26-30 17 10.00
31-35 9 5.29
36-40 3 1.76
Total 167
Ausentes 3 1.76
Total 170
Antiguidade no local de trabalho
<1 12 7.06
1-5 73 42.94
6-10 32 18.82
11-15 20 11.76
16-20 9 5.29
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21-25 10 5.88

26-30 10 5.88
31-35 2 1.18
Total 168
Ausentes 2 1.18
Total 170
Trabalho por turnos
Sim 91 53.53
Nao 79 46.47
Total 170

Tendo em conta o local de trabalho dos participantes, ¢ possivel verificar que se
distribuem da seguinte forma: 43.53% (n = 74) trabalha em hospitais; 23.53% (n = 40) da
amostra trabalha em clinicas; 22.94% (n = 39) trabalha em centros de saude; ¢ 10.00% (n =

17) trabalha em outros locais como lares, IPSS, casas de acolhimentos e domicilio.

Tabela 5
Caracterizagdo dos Participantes Segundo o local de trabalho
Variavel n %
Local de trabalho
Hospital 74 43.53
Clinica 40 23.53
Centro de Satde 39 22.94
Outros 17 10.00
Total 170
Instrumentos
Civilidade

O primeiro instrumento a ser utilizado serd o questionario Workplace Civility Scale.
Este questionario ¢ constituido por 8§ itens, com o intuito de apurar a presenga de fatores como
o respeito, a valorizagdo pessoal e de terceiros, a colaboracdo entre colegas, as relagdes
interpessoais de suporte e por fim, a deliberagdo justa de divergéncias. O questionario utiliza
a escala de resposta tipo Likert de 5 pontos, de 1 (discordo fortemente) a 5 (concordo
fortemente). E uma escala unidimensional e a cotagio da mesma é feita através da média, ou

seja, a somas das pontuagdes de cada item que depois ¢ dividida pelo nimero de itens do
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instrumento. Uma maior civilidade implica uma pontua¢do mais alta. A consisténcia interna
do instrumento ¢ de a. = .88 na adaptacdo a populacdo portuguesa (Nitzsche, 2015), e o= .93
na versao original do instrumento (Osatuke et al., 2009).

A escolha da Workplace Civility Scale (WCS; Osatuke et al., 2009), deveu-se ao facto
de ser o instrumento mais completo para a medicdo da civilidade, sendo que outro
instrumento relacionado com a medicao de civilidade seria a Civility Norms Questionnaire-
Brief (CNQ-B) (Walsh et al., 2012). No entanto este instrumento tem como objetivo a
avaliacdo e perce¢do de normas que impulsiona a civilidade. Assim sendo, na nossa opinido,

este instrumento ndo permite a perce¢do da civilidade no local de trabalho.

Engagement

Para medir o engagement utilizou-se a Utrecht Work Engagement Scale foi criado em
1999 por Schaufeli e Bakker. Numa primeira versdo o instrumento era constituido por 24
itens. Contudo em 2002, depois de ser submetido a uma avalia¢do psicométrica, sofreu uma
reducdo de 7 itens, por se constatar que seriam inconsistentes. E atualmente composta por 17
itens. A traducdo e validacdo do instrumento para a populacio portuguesa foi realizada por
Nitzsche em 2015.

Os 17 itens estdo distribuidos por trés dimensdes e seis itens de “vigor”, cinco itens
de “dedicacdo” e seis itens de “absor¢do”. As respostas dos itens sdo dadas através de uma
escala tipo Likert com 7 niveis de resposta de 0 (nunca) a 6 (todos os dias). A cotagdo ¢ feita
através da soma de cada grupo e de seguida pela divisdo de cada um dos itens dos mesmos,
sendo a média. A cotagdo de cada um dos grupos varia de zero a seis (Nitzsche, 2015).

Num outro estudo de Teles et al., (2017), que utilizaram a Utrecht Work Engagement
Scale, pode verificar-se quando aplicado a assistentes sociais portugueses o instrumento
apresentou a = .95, concluindo-se assim que apresenta uma boa consisténcia e fiabilidade
interna (Teles et al., 2017).

Escolheu-se a Utrecht Work Engagement Scale (UWES), em detrimento a outros
instrumentos como por exemplo a Job Engagement Scale (Saks, 2006); a Psychological
Engagement Scale (May et al., 2004); a Workplace Engagement Scale (Shuck et al., 2011);
e a Job Engagement Scale (Rich et al., 2010); devido a UWES ser o instrumento mais

validado e mais preciso no Brasil e na Europa (Porto-Martin et al., 2020; Tomas et al., 2018).
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Satde Mental

Para a medicao da variavel de saude mental, foi aplicado o questiondrio de autorrelato
Mental Health Inventory, desenvolvido em 1983 por Veit e Ware e adaptado a populagao
portuguesa em 2001 por Ribeiro. O questionario ¢ composto por 38 itens, distribuidos por 5
escalas: a de ansiedade com 10 itens, a de depressdo com 5 itens, a escala de perda de controlo
emocional com 9 itens, a de afeto positivo 11 e por fim a escala de lagos emocionais com 3
itens.

As ultimas 3 subescalas, perda de controlo emocional, afeto positivo e lagos
emocionais compdem assim o que ¢ definido pelos autores como o bem-estar psicoldgico.
As respostas dadas a este questiondrio t€ém por base o tltimo més antes da realizac¢ao do teste
e sdo respostas ordinais, compostas por cinco posi¢des correspondentes aos itens: 9 e 28, ou
seis posigoes correspondentes aos itens: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38.

A cotagdo do teste resulta da soma dos valores dos itens, sendo que em alguns itens a
contagem ¢ feita de modo invertido, nomeadamente os itens: 1, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 17,
18, 22, 23, 26, 31, 34, 37. Valores mais altos simbolizam uma maior satide mental. No que
diz respeito a consisténcia interna, o instrumento apresentou Alfas de Cronbach de .91 para
a ansiedade, .85 para depressdo, .87 para perda de controlo emocional/comportamental, .91
para afeto positivo, .72 para lagos emocionais. Tal como foi dito anteriormente, a escala ¢
dividida em duas medidas, a primeira medida, sofrimento psicoldgico, que agrupa as
dimensdes de ansiedade, depressdo e perda de controlo emocional/comportamental,
apresenta Alfa de Cronbach de .95, a segunda medida, bem-estar psicoldgico que agrupa as
dimensdes de afeto positivo e lagcos emocionais apresenta Alfa de Cronbach de .91. A escala
completa apresenta um Alfa de Cronbach de .96 (Ribeiro, 2001).

Escolheu-se o Mental Health Inventory-38, em detrimento da escala de satide do
MOS SF-36v2, visto que a segunda escala contempla ndo s6 dimensdes da saude mental,
como também da saude fisica (Ware et al., 1993). Pretendendo que este estudo se focasse
apenas nas dimensdes psicoldgicas, mais concretamente o peso que as variaveis teriam na

satide mental dos participantes, consideramos que a MHI-38, seria mais pertinente.
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Procedimento

Este estudo esta inserido num projeto do CIP (Centro de Investiga¢do em Psicologia)
da Universidade Autonoma de Lisboa. Assim sendo, e por utilizar os mesmos instrumentos
de medicao de varidveis e por estudar a mesma amostra, ndo foi necessaria a aprovagao por
parte da comissdo de ética da Universidade referida.

A recolha dos dados decorreu entre Abril e Junho de 2022. Segundo Diario de
Noticias (2022), no inicio da recolha, a situacdo pandémica em Portugal apresentava o
namero de 60.083 infe¢des e 139 mortes em 7 dias, Portugal saiu do Estado de Emergéncia
e foi retirada, ainda em abril, a medida de obrigacdo de uso de mascaras em espagos publicos,
excluindo estabelecimentos e servicos de satde, unidades de cuidados integrados, transportes
publicos, incluindo avides e taxis (TSF, 2022). Ao longo dos meses houve um aumento no
numero de casos, sendo que, no fim da recolha de dados, em junho, a situagcdo pandémica
encontrava-se nos 114.410 novos casos e 256 mortes em sete dias (Publico, 2022).

Para este estudo, recorreu-se a contactos pessoais que estdo integrados em diversas
organizagdes publicas e privadas na zona de Lisboa para a recolha de amostra. De seguida
contactou-se através de email, cerca de 35 entidades publicas e privadas. Nenhuma das
entidades privadas que se contactou deu qualquer tipo de resposta, enquanto as entidades
publicas apresentaram uma elevada taxa de resposta. A participacdo no estudo foi voluntéria
e foi sempre assegurada a confidencialidade e o anonimato, no inicio do questionario, apenas
apos a confirmacgao e aprovagdo do consentimento informado € que seria possivel prosseguir.

Entrou-se em contacto com diversos Agrupamento de Centros de Saude (ACES) e
Hospitais, espalhados pelo Pais, nomeadamente: ACES Lisboa Central, Alto Ave, Alto Tras-
os-Montes - Alto Tamega e Barroso, ACES Alto Tras-os-Montes — Nordeste, ACES Ave /
Famalicdo, ACES Alto Minho, ACES Cavado I - Braga, ACES Cévado II - Gerés / Cabreira,
ACES Cavado III - Barcelos / Esposende, Coimbra, Guarda, ACES Baixo Mondego, ACES
Baixo Vouga, ACES Beira Interior Sul, ACES Cova da Beira, ACES Dao Lafoes, Centro de
Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro-Rovisco Pais, e também, Unidade Local de
Saude de Castelo Branco, IPO Coimbra, Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede,
Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar, Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Centro Hospitalar
Cova da Beira, Centro Hospitalar de Leiria, Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Centro

Hospitalar e Universitario de Coimbra, Hospital Distrital da Figueira da Foz, Centro

43



Hospitalar Universitario de Lisboa Central que enviaram documentos que implicavam uma
aprovacdo dos Diretores Executivos dos diversos ACES, como também a importancia da
aprovacdo da comissdo de ética da Administracdo Regional de Saude (ARS), sendo que
alguns dos ACES e Hospitais s6 aprovariam a investigacdo apos aprovagao da Comissao de
Etica da ARS, entrou-se entio em contacto com a ARS Norte, ARS Lisboa e Vale do Tejo,
ARS Centro e ARS Algarve.

Para a Comissdo de Etica era necessaria a aprovagdo dos ACES, onde se pretenderia
aplicar o questiondrio. Para as diferentes Comissdes de Etica da ARS Norte, Lisboa e Vale
do Tejo, e Algarve foi necessario fornecer documentos tais como um projeto da investigacao,
autorizagdes dos ACES, Parecer da Comissao Nacional de Protecao de Dados, Declaracdes
do Orientador do Estudo, Curriculum Vitae do Investigador depois, submetidos a um parecer
do conselho clinico da instituigdo.

Para a ARS Centro, foi também necessario fornecer um projeto da investigacao, foi a
instituicdo que deu um parecer positivo durante o tempo de recolha de amostra e foi entdo
enviado o questiondrio para todos as Instituigdes que pertencem a esta ARS.

Para além de contactos pessoais, recorreu-se também a cerca de 10 grupos nas redes
sociais, grupos privados, em que apenas poderiam entrar profissionais de satde, assim sendo,
contactaram-se os administradores desses mesmos grupos, a fim de partilhar o questionario

com 0s seus membros.

Procedimento de Tratamento e Anéalise de dados

Para a recolha dos dados, esta foi feita inteiramente online, onde o questionario foi
aplicado através da plataforma GoogleForms, num unico /ink, para toda a amostra, onde a
primeira pagina correspondia ao consentimento informado, ¢ onde apenas seria possivel
avancar apo6s a validagdo do mesmo (ANEXO A — Versdao do Word)

Para o tratamento dos dados estes foram introduzidos e tratados através do programa
de analise estatistica IBM© SPSS© Statistics, versao 28.0.1.1. O modelo de mediacao foi
testado através do modulo PROCESS versdo 4.1 (Hayes), recorrendo a técnica de bootstrap
com 5.000 amostras e um intervalo de confianga de 95% para todos os calculos. Utilizou-se

a mediacao simples (modelo 4).
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Precedente a analise do modelo de mediacdo, verificou-se a existéncia de valores
omissos (missing values). Para as varidveis em estudo, ndo existiram valores omissos,
concluindo assim uma amostra de 170 casos.

Para o tratamento estatisticos de todas as operagdes, utilizou-se o valor de o = 0.05
como o valor de limite para a rejeicdo de hipdtese nula. Foi também feito o calculo de Alfa
de Cronbach, de forma a determinar a consisténcia interna dos dados, no caso relevantes

(escalas e suas dimensdes)
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Resultados

Adequacido de medidas

Na adequacdo de medidas, apenas se fez a Analise Fatorial Exploratoria para a
escala de civilidade (ECT), tendo em conta que tanto a escala de saude mental (MHI-38),

como a escala de engagement (UWES), ja foram amplamente validadas.

Civilidade

Tendo em conta que a adaptacio da ECT (escala de civilidade) a populagdo
portuguesa ¢ recente, efetuou-se uma Andlise Fatorial Exploratoria (AFE), de forma a
contribuir para a continuagao do desenvolvimento da escala de Civilidade.

Relativamente ao teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) o resultado obtido foi de .91
e o teste de esfericidade de Bartlett reporta um valor de y2(28) = 979.450, p < .001, o que
nos indica uma boa adequacdo dos nossos dados a AFE. Ribeiro et al. (2021) apresentaram
um resultado de Kaiser-Meyer-Olkin de .90 e teste de esfericidade de Bartlett de y?(28) =
1286.640, p <.001, confirmando assim a boa adequagao.

A Analise Fatorial Exploratoria foi efetuada com extragao dos fatores pelo método da
fatorizagao do eixo principal. Utilizou-se a rotagdo obliquia (oblimin) e também tal como em
estudos anteriores a ortogonal (varimax) de forma a estudar profundamente o comportamento
da escala.

Os resultados dos dois casos indicam a existéncia de um fator Uinico, responsavel por
62.08% da variancia total, Nitzsche apresenta um valor de 55.1% e Ribeiro, 2018 apresentou
um valor de 52.77. Estes valores reforgam os bons resultados da adaptagdo original de
Osatuke et al. (2009).

A Tabela 6 apresenta os valores da média, desvio padrdo e valores de assimetria e
achatamento para os 8 itens da civilidade, ndo havendo uma grande diferenga entre as médias
dos itens, sendo a média mais alta 3.68 (DP = 1.02) para o item 1, e a mais baixa para o item

3 com o valor de 3.21 (DP =1.11).
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Tabela 6

Meédias, Desvios Padrao, Assimetria e Curtose dos Itens da ECT

Item N M DP sk ku

Civilidade 1 170 3.68 1.02 -.65 -.12
Civilidade 2 170 3.62 1.05 -.60 -.12
Civilidade 3 170 3.21 1.11 -.28 -.65
Civilidade 4 170 3.34 1.10 -.41 -.46
Civilidade 5 170 3.62 1.13 =78 -.02
Civilidade 6 170 3.52 1.16 -25 -.97
Civilidade 7 170 3.50 1.14 -.49 -48
Civilidade 8 170 3.50 1.08 -.50 -.20

Nota. M = média; DP = desvio padrio; sk = assimetria; ku = achatamento. Erro padrio de assimetria = 0.18
para todos os itens; Erro padrao de achatamento = 0. 37 para todos os itens.

Na Tabela 7, apresentamos os pesos fatoriais e comunalidades dos itens da ECT, e
também os valores proprios (eigenvalues) e variancia explicada pelo fator tnico, apos a
fatorizacdo do eixo principal. Pode verificar-se, na tabela 7, que nenhum dos itens apresenta

uma carga fatorial abaixo de .60.

Tabela 7

ECT: Pesos Fatoriais e Comunalidades dos Itens da ECT, Eigenvalues e Varidncia Explicada pelos Fatores,

apos Fatorizagdo do Eixo Principal

Item Carga fatorial h?
Civilidade 1 .82 .68
Civilidade 2 .80 .64
Civilidade 3 .83 .69
Civilidade 4 79 .62
Civilidade 5 .85 73
Civilidade 6 .64 41
Civilidade 7 .80 .65
Civilidade 8 .70 50

Eigenvalue 5.33

Variancia explicada (%) 62.08
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Consisténcia Interna das Escalas

Utilizou-se o coeficiente Alfa (o) de Cronbach para determinar o grau de fiabilidade

de cada escala. Os itens foram analisados com base na correlacdo média entre itens, € na

correlagdo item-total corrigida.

Os resultados da analise dos itens e fiabilidade para a ECT encontram-se na Tabela

8. O valor do Alfa de Cronbach para o total da escala ¢ de .92. O valor da escala original foi

de o = .93, reportado por Osatuke et al. (2009).

Tabela 8
Andalise dos Itens e Fiabilidade da ECT (N=170)
Item M DP Correlagao item-total a se item
corrigida excluido
Civilidade 1 3.68 1.02 78 91
Civilidade 2 3.62 1.05 .79 91
Civilidade 3 3.21 1.11 .76 91
Civilidade 4 3.34 1.10 75 91
Civilidade 5 3.62 1.13 .81 91
Civilidade 6 3.52 1.16 .62 92
Civilidade 7 3.50 1.08 78 91
Civilidade 8 3.50 1.14 .69 92
ECT Total
92

A MHI-38 (escala de satde mental), apresentou um Alfa (o) de Cronbach da escala

total de .97. Na tabela 9, apresenta os valores da média, desvio padrdo e valores de assimetria

e achatamento para os 38 itens da escala de Satide Mental (MHI-38), sendo a média mais alta

5.35 (DP =1.00) para o item 21, e a mais baixa 2.95 (DP = 1.27) para o item 26.
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Tabela 9

Meédias, Desvios Padrao, Assimetria e Curtose dos Itens da MHI-38

Item N M DP sk ku

MHI 1 170 3.94 .96 -43 -.11
MHI 2 170 4.50 1,05 -.69 27
MHI 3 170 3.48 1.06 -.87 =78
MHI 4 170 3.27 1.16 .14 -.16
MHI 5 170 3.63 93 .26 -.30
MHI 6 170 3.10 .96 .07 -.58
MHI 7 170 3.81 .90 -.07 51
MHI 8 170 431 1.34 -.36 -.83
MHI 9 170 4.08 .69 -.87 2.37
MHI 10 170 4.05 1.20 -.07 -91
MHI 11 170 4.01 1.04 -.69 .58
MHI 12 170 3.70 1.01 42 -.36
MHI 13 170 3.95 97 -43 -.46
MHI 14 170 4.10 1.00 -.09 -.49
MHI 15 170 5.10 1.04 -.92 -.14
MHI 16 170 4.65 1.32 =77 -27
MHI 17 170 341 1.10 .34 -.83
MHI 18 170 3.81 1.15 .06 -.90
MHI 19 170 4.22 ,96 -,62 .57
MHI 20 170 4.34 1,14 -,40 -.44
MHI 21 170 5.35 1,00 -1,44 1.04
MHI 22 170 3.31 1,32 42 -.83
MHI 23 170 4.00 1.63 -47 -.99
MHI 24 170 4.14 1.14 -.24 -.76
MHI 25 170 4.20 1.24 -47 -71
MHI 26 170 2.95 1.27 .33 -.57
MHI 27 170 4.50 1.17 -.39 =72
MHI 28 170 4.88 41 -4.17 19.5
MHI 29 170 3.98 1.17 -.39 -28
MHI 30 170 4.01 1.03 -.69 .16
MHI 31 170 3.57 .96 .26 -71
MHI 32 170 4.51 1.17 -.55 -21
MHI 33 170 4.09 1.20 -.50 -.83
MHI 34 170 3.75 1.08 -.16 -.81
MHI 35 170 4.09 1.13 -43 -.38
MHI 36 170 4.08 1.13 -.53 -.19
MHI 37 170 3.12 1.22 15 -.92
MHI 38 170 3.78 1.33 -.25 -.70
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Apresentamos os valores da andlise de fiabilidade da MHI-38 (escala de satde

mental) na tabela 10.

Tabela 10
Andalise dos Itens e Fiabilidade da MHI-38 (N=170)
Item M DP Correlagdo item-total a se item
corrigida excluido
Ansiedade
Ansiedade 1 (item 3) 3.48 1.06 74 91
Ansiedade 2 (item 11) 4.01 1.04 .79 91
Ansiedade 3 (item 13) 3.95 .97 72 91
Ansiedade 4 (item 15) 5.10 1.04 .52 92
Ansiedade 5 (item 22) 3.31 1.32 .66 .92
Ansiedade 6 (item 25) 4.20 1.24 .76 91
Ansiedade 7 (item 29) 3.98 1.17 77 91
Ansiedade 8 (item 32) 4.51 1.17 1 .92
Ansiedade 9 (item 33) 4.09 1.20 77 .92
Ansiedade 10 (item 35) 4.09 1.13 .69 91
a 92
Depressao
Depressao 1 (item 9) 4.08 .69 .62 .83
Depressao 2 (item 27) 4.50 1.17 72 .79
Depressao 3 (item 30) 4.01 1.03 .64 .81
Depressao 4 (item 36) 4.08 1.13 .70 .79
Depressao 5 (item 38) 3.78 1.33 .65 .82
a 84
Perda de Controlo Em/Comp. (PC)
PC 1 (item 8) 431 1.34 .59 .86
PC 2 (item 14) 4.10 1.00 .60 .86
PC 3 (item 16) 4.65 1.32 .62 .85
PC 4 (item 18) 3.81 1.15 74 .84
PC 5 (item 19) 4.22 0.96 75 .84
PC 6 (item 20) 4.34 1.14 .67 .85
PC 7 (item 21) 5.35 1.00 .52 .86
PC 8 (item 24) 4.14 1.14 .68 .85
PC 9 (item 28) 4.88 41 32 .88
a 87
Afeto Positivo
Afeto Positivo 1 (item 1) 3.94 .96 .68 92
Afeto Positivo 2 (item 4) 3.27 1.16 .66 92
Afeto Positivo 3 (item 5) 3.63 93 74 .92
Afeto Positivo 4 (item 6) 3.10 .96 .64 .92
Afeto Positivo 5 (item 7) 3.81 .90 72 .92
Afeto Positivo 6 (item 12) 3.70 1.01 .66 .92
Afeto Positivo 7 (item 17) 341 1.10 77 92
Afeto Positivo 8 (item 26) 2.95 1.27 .80 91
Afeto Positivo 9 (item 31) 3.57 .96 .76 .92
Afeto Positivo 10 (item 34) 3.75 1.08 .81 91
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Afeto Positivo 11 (item 37)

Lacos Emocionais

Lacos Emocionais 1 (item 2)
Lacos Emocionais 2 (item 10)
Lacos Emocionais 3 (item 23)

Sofrimento Psicologico

o

o

3.12
93

4.50
4.05
4.05
73

1.22

1.05
1.20
1.63

.59

.53
.64
.56

(Ansiedade, Depressdo e Perda de Controlo Emocional/Comportamental)

Bem-Estar Psicologico

(Afeto Positivo e Lagos Emocionais)

MHI-38 Total

o

o

90

93

97

.93

.69
.56
.69
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Na tabela 11, apresentamos os valores da analise de fiabilidade, das dimensdes da

MHI-38.

Tabela 11
Analise das dimensoes e Fiabilidade de MHI-38
Dimenséao M DP Correlagdo item-total corrigida ¢ se item excluido
Ansiedade 4.07 .86 .84 .89
Depressao 4.09 .86 .88 .89
Perda de Controlo 3.95 .68 .83 .90
Afeto Positivo 348 .81 .84 .89
Lacos Emocionais 4.19 1.06 .68 94
a 92
Sofrimento Psicologico 4.04 .76 75
Bem-Estar Psicologico 3.83 .87 75
a .85

Na tabela 12, apresenta-se os valores da média, desvio padrao e valores de assimetria
e achatamento para os 17 itens da escala de Engagement (UWES), sendo a média mais alta

4.90 (DP = 1.34) para o item 1, e a mais baixa 3.01 (DP = 1.79) para o item 8.

Tabela 12
Meédias, Desvios Padrdo, Assimetria e Curtose dos Itens do Engagement

Item N M DpP sk ku
Engagement 1 170 3.75 1.40 -49 .01
Engagement2 170 4.90 1.34 -.1.60 2.64
Engagement3 170 4.04 1.47 -.61 -23
Engagement4 170 3.80 1.44 -48 -.13
Engagement5 170 3.77 1.65 -47 -.44
Engagement 6 170 3.61 1.58 -.50 -32
Engagement7 170 3.90 1.64 -.60 -.37
Engagement 8 170 3.01 1.79 -.10 -.96
Engagement9 170 3.74 1.66 -.55 -35
Engagement 10 170 4.61 1.45 -1.14 .98
Engagement 11 170 4.12 1.28 -48 -.28
Engagement 12 170 4.20 1.50 -.85 27
Engagement 13 170 4.28 1.49 -.97 .58
Engagement 14 170 3.90 1.57 -.69 24
Engagement 15 170 4,31 1.30 -.83 41
Engagement 16 170 3.54 1.80 -.20 -1.00
Engagement 17 170 4.42 1.28 -.94 .86
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Apresentamos os valores da analise de fiabilidade dos itens da UWES (escala de

engagement) na tabela 13 e das suas dimensdes na tabela 14.

Tabela 13
Andalise dos Itens e Fiabilidade da UWES (N=170)
Item M DP Correlagdo item-total corrigida o se item excluido
Vigor
Vigor (Item 1) 3.75 1.40 .83 .86
Vigor (Item 4) 3.80 1.44 .84 .86
Vigor (Item 8) 3.01 1.79 .76 .88
Vigor (Item 12) 4.20 1.15 .55 91
Vigor (Item 15) 431 1.30 74 .88
Vigor (Item 17) 4.42 1.28 .69 .88
a 90
Dedicagao
Dedicagao (Item 2) 4.90 1.34 73 .93
Dedicagio (Item 5) 3.77 1.65 .82 91
Dedicagao (Item 7) 3.90 1.64 .89 .90
Dedicagao (Item 10) 4.61 1.45 .83 91
Dedicagao (Item 13) 4.28 1.49 .81 91
a 93
Absor¢ao
Absorgdo (Item 3) 4.04 1.47 .67 .81
Absorgdo (Item 6) 3.61 1.58 .73 79
Absorgao (Item 9) 3.74 1.66 .63 .81
Absorgdo (Item 11) 4.12 1.28 74 .80
Absorgdo (Item 14) 3.90 1.57 .76 .79
Absorgdo (Item 16) 3.54 1.80 .30 .88
a 84

Pode verificar-se através da analise dos itens da tabela 13, que grande parte dos
itens contribui para um bom alfa. Com a exclusao do item 12 da dimensao de vigor ficaria o
valor mais adequado, mas a mudanga ¢ muito ligeira e ndo se justificando a sua exclusao.

Também na dimensao de absor¢do, com a exclusdo do item 16, é possivel verificar
que haveria um aumento do alfa de .84 para .88, contudo a sua fiabilidade ja ¢ bastante alta,

ndo sendo entdo justificativo haver a exclusao deste item.
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Tabela 14

Andalise das dimensoes e Fiabilidade da UWES

Dimensao M DpP Correlagdo item-total corrigida ¢ se item excluido
Vigor 3.96 1.20 .89 .88
Dedicagao 4.29 1.35 .88 .89
Absorgdo 3.82 1.18 .83 93

a 93
UWES Total

a 95

Descricdo de valores de Civilidade, Engagement e Satide mental

O grupo profissional que reporta maior civilidade no local de trabalho ¢ o dos
bombeiros, com um valor de 4.38, seguidos por médicos dentistas com um valor de 4,17. Os
valores mais baixos sdo indicados pelos fisioterapeutas com 2.88. Os valores da civilidade

no trabalho para os grupos considerados estdo ilustrados na Figura 2.
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Fig. 2 Nivel de civilidade no trabalho entre os grupos de profissionais de satide

Apesar de serem apresentados os valores referentes a cada grupo, estes valores nido
sdo suficientes para existir uma comparagdo entre grupos, devido ao facto de os grupos

assinalados nas figuras por (*) serem menores que 5 pessoas.

54



O grupo profissional que apresenta maior nivel de engagement ¢ também o grupo
dos bombeiros, que apresentou um valor de 5.29, seguido dos auxiliares de agdo médica
com um valor de 4.53. O grupo com valores mais baixo ¢ o grupo dos nutricionistas com o

valor de 2.88, seguido pelo grupo dos fisioterapeutas com um valor de 3.34
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Fig. 3 Nivel de engagement no trabalho entre os grupos de profissionais de saude

O grupo profissional que apresenta maior nivel de saude mental, ¢ o grupo dos
farmacéuticos, que apresentou um valor de 4.34. O grupo que apresentou o nivel mais baixo

de satde mental ¢ o grupo dos fisioterapeutas com um valor de 3.66
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Fig. 4 Nivel de saude mental no trabalho entre os grupos de profissionais de saude
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Resultados do modelo de mediacdo

Posteriormente a descri¢do dos valores resultantes dos grupos de profissionais,
relativamente as variaveis do nosso estudo (civilidade, engagement e saude mental),
apresentamos em seguida os resultados para o modelo de investigacdo, e as hipdteses de
investigacdo apresentadas. Representando a mediagcdo da engagement (variavel mediadora)
no efeito da civilidade (variavel independente) sobre a satide mental (varidvel dependente)
dos profissionais de saude na figura 5. Referimos novamente que este modelo foi testado

com uma amostra de 170 participantes, 5.000 amostras de bootstrap e intervalos de confianga

a 95%, utilizando o modelo 4 do PROCESS.

Engagement

Efeito direto

Civilidade 15 > Saude mental

Fig. 5 - Hipotese 1, efeito direto entre civilidade e saide mental.
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No que se refere a primeira hipotese, “A civilidade tem um impacto positivo na satide
mental dos profissionais de saude” (H1), considera-se o efeito direto de civilidade (variavel
independente) sobre a saide mental (varidvel dependente). A analise apresentou um efeito
estatisticamente significativo (p <.001) sendo que a civilidade contribui significativamente
para a saude mental com o coeficiente .15, a variacdo da satide mental, pode ser explicada

em 28% pela influéncia da civilidade b = .15, £ = 2.20, R? = .28.

/ Engagement

73

Civilidade

v

Saude mental

Fig. 6 - Hipotese 2, efeito entre civilidade e engagement.

Relativamente a segunda hipdtese, “A civilidade tem um impacto positivo no
engagement dos profissionais de satide” (H2), considerando o efeito da varidvel independente
(civilidade) na variavel mediadora (engagement), o modelo ¢ estatisticamente significativo
(p <.001) sendo que a civilidade contribui significativamente para o engagement com o
coeficiente sendo b =.73, t = 8.84. A variagdo do engagement, pode ser explicado em 32%

pela influéncia da civilidade (R? = .32).
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Fig. 7 - Hipotese 3, efeito da variavel mediadora (engagement) na relagdo entre a variavel independente

(civilidade) e a variavel dependente (satide mental).

Por fim, quanto a terceira hipdtese “O engagement medeia o impacto positivo da
civilidade na satide mental dos profissionais de saude” (H3), que postula o efeito mediador
do engagement, entre a civilidade e a saude mental, o efeito indireto foi significativo b =.20.
A varidvel engagement, mediou 43% da relacdo entre civilidade e satide mental, a propor¢ao
de mediagao resultou da divisao do efeito direto (.15) com o efeito total (.35).

O efeito total (direto e indireto) de civilidade sobre a satide mental ¢ de b =.35, ¢ =
5.80, p <.00, sendo entdo estatisticamente positivo e superior ao efeito direto b =.15, este
modelo explica 17% da saude mental (R? = .17).

E possivel verificar-se, que mais de um ter¢o da variacdo dos resultados de satde

mental, resultam da conjugacao de variacdo de engagement e civilidade.

59



Discussao dos resultados

Com este estudo pretendia-se entender qual o impacto que a civilidade teria no
engagement ¢ na saude mental dos profissionais de saude, e também de que forma o
engagement poderia ter um papel mediador entre a civilidade e a saude mental dos
profissionais de saude em Portugal.

Os resultados foram ao encontro das hipdteses colocadas inicialmente. A primeira
hipotese (civilidade tem um impacto positivo na saude mental) H1 ¢ confirmada, tal como o
proposto por Elsayed et al. (2021), que perante a pandemia, falta de recursos, carga horaria
elevada, a presenca de civilidade veio impactar positivamente a saide mental dos
profissionais de satide. Os resultados confirmam também os estudos de Abid et al. (2018) e
Hossny e Sabra (2021), sobre o impacto que presenca desta varidvel na saide mental.

Concordando assim com os resultados apresentados por Ribeiro et al. (2021), tendo
em conta que os resultados deste estudo concluiram que a civilidade tem impacto
significativo na saude mental dos profissionais de saude.

Relativamente a H2, (a civilidade tem um impacto positivo no engagement), mais
uma vez confirmou-se, tal como o ocorrido no estudo de Kinderen et al. (2020), podendo
verificar-se que na nossa amostra, os profissionais que reportaram o maior nivel de civilidade,
foi 0 mesmo grupo que reportou maiores niveis de engagement os bombeiros. Também
quanto a antiguidade na profissdo, o grupo que ingressou na profissdo hd menos de 1 ano
apresentou o maior nivel de presenga de civilidade e também o maior nivel de engagement,
concordando assim com o que se verificou nos estudos de Tehranineshat e Torabizadeh
(2022).

Por fim, considerando a H3, (o engagement medeia o impacto positivo da civilidade
na saude mental dos profissionais de saude), pode comprovar-se através do nosso estudo que,
a semelhanga dos estudos de Leijten et al. (2015) e de Abid et al. (2018), apontam para a
existéncia de uma relagdo positiva e significativa entre o engagement e a saude mental.
Dalanhol et al. (2017) relatam que baixos niveis de saude mental estdo relacionados com
baixos niveis de emgagement acontecendo 0o mesmo na nossa amostra, no grupo de
profissionais: fisioterapeutas, que apresentaram os valores mais baixos de engagement e

saude mental.
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Nao tendo sido possivel comparar a um estudo que utilize o engagement como
mediador da relagdo entre civilidade e saude mental (por ndo existir, segundo as pesquisas
aferidas), podemos verificar que no estudo de Kinderen et al. (2020) que estudou as varidveis
utilizadas, associando a presenca de civilidade no local de trabalho aplicada a lideranga, que
teve um efeito positivo nos colaboradores, promovendo o engagement e a saide mental. No
nosso estudo, podemos verificar que o engagement mediou a relagdo entre civilidade e saude
mental, explicando-a em 43%

Podemos entdo concluir que o engagement contribui para a relacdo entre civilidade e
a saude mental, verificando-se que o grupo que exerce a profissdo entre 26 e 30 anos, foi o
que apresentou os valores mais elevados nas trés variaveis, refletindo assim que a presenga
de engagement mantém o individuo, focado, proactivo (Ogungbamila, 2018), estes resultados
vao também ao encontro do estudo de Abid et al. (2018), em que colaboradores com mais
idade apresentam maiores niveis de engagement e satide mental.

A civilidade, a semelhanca do engagement, promove o aumento do desempenho, um
ambiente saudavel e o bem-estar dos colaboradores, bem como a qualidade das relagdes
interpessoais (Ribeiro et al., 2021; Tehranineshat & Torabizadeh, 2022), tendo assim
consequéncia positivas na satide mental dos profissionais de saude.

Quando decorreu a realizagao deste estudo, encontravamo-nos numa situacao
pandémica, em que os recursos humanos e materiais eram extremamente escassos, a carga
laboral era enorme, e fatores como o stress e a exaustdo eram associados diariamente a
populacdo em estudo, decisoes de vida ou morte, a pressdo vivida no local de trabalho e o
aumento de casos de covid-19 diariamente, sdo todos fatores contribuintes para um grande
desgaste emocional, fisico e psicologico.

Posto isto, face a toda esta situacdo, a presenca destas variaveis (civilidade e
engagement), parece melhorar a saide mental destes profissionais e assim sendo, ¢ fulcral
haver uma promo¢do das mesmas, de forma a impugnar os riscos psicossociais,
frequentemente associados aos profissionais de saude.

Sendo que no contexto pandémico, seria impossivel alterar as circunstancias em que
os profissionais de saude se encontravam, a promog¢ao destes conceitos, relacionados com a
visdo de psicologia positiva no local de trabalho, sendo que segundo Kartal (2018) o

engagement ¢ um dos fatores que promove o trabalho de equipa harmonioso e também o
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sucesso da organizacdo. Quando a organizacdo promove um ambiente de cooperacao,
respeito, justica e aceitacdo e em que o individuo esteja empenhado, dedicado, confere-se
que através do estudo de Hossny e Sabra (2021), a presenga de civilidade no local de trabalho
conduz a uma maior qualidade no tratamento do paciente. Assim sendo, com a presenca
destas duas varidveis e perante um ambiente saudavel e estimulante dara ao sujeito uma visdo
de que o proprio € reconhecido e valorizado.

A presenca destas varidveis, ndo sé terdo um efeito regressor de perturbagdes
relacionadas com o trabalho que possam surgir, mas também prevenirdo o surgimento das

mesmas.
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Limitacoes do Estudo

A primeira limitagdo do nosso estudo, tera a ver com o facto de talvez o questionario
ser extenso, sendo que tem cerca de 63 perguntas, tendo em conta que cada vez mais, 0s
individuos pretendem que seja tudo realizado no menor tempo possivel, considero que
possam ter existido desisténcias, ou algum constrangimento relativo ao comprimento do
questionario.

Outra das limitagdes reconhecidas, tem a ver com o facto de alguns dos participantes
poderem nao querer transparecer uma imagem que pudesse ser mais negativa da instituicao
em que trabalham, ou até do seu estado de satide mental, de forma a aumentar os resultados,
contudo e tendo em conta 0 anonimato dos questionarios, pode ser que estes resultados nao
tenham sido distantes da realidade, também o facto da utilizagcdo apenas de instrumentos de
autorrelato pode enviesar os resultados.

A reparticdo da amostra representa outra das limitacdes do estudo, sendo que existe
uma grande discrepancia entre o grupo de profissionais com mais participantes (enfermeiros
= 86) e os menores grupos (nutricionista = 1 farmacéutico = 1), que impossibilitou uma
andlise diferenciada ou comparativa. Esta limitagdo também se aplica ao nivel de formagao
e papel a desempenhar, visto que dentro da amostra podemos considerar que o impacto da
pandemia nao foi igual para todos, nomeadamente uma comparagdo entre enfermeiros ou
médicos e nutricionistas, podera ndo ser a mais informativa.

Outro dos fatores que pode contribuir para uma limitacao do estudo, ¢ o contexto em
que os profissionais trabalham, tendo em conta que um ambiente em que se esta todos os dias
em contacto com toda a equipa como por exemplo: enfermeiros, médicos e.t.c, ndo sera igual

ao ambiente vivido por exemplo por bombeiros, que saem do quartel varias vezes ao dia.
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Inovacio e Aplicabilidade Pratica

Virios sdo os estudos com profissionais de saude e ja surgiram varios estudos, tanto
em Portugal como noutros paises, no contexto pandémico. Contudo, a civilidade ¢ algo ainda
pouco estudado em Portugal, ndo existindo ainda um estudo que estudasse a mediacao de
engagement na relagdo entre civilidade e saude mental. Para além disso, o nosso estudo conta
com uma amostra bastante diversificada a nivel geogréafico e inclui diversas categorias
profissionais pouco abrangidas nos estudos com profissionais de satide, como ¢ o caso de
psicomotricistas e auxiliares de agdo médica.

Com os resultados obtidos deste estudo, contribuimos para um melhor entendimento
do estado de saude dos profissionais de satide, bem como o valor da civilidade sentido e o
engagement, durante a pandemia.

Refletindo aqueles que sdo os pontos fulcrais para o bem-estar dos profissionais de
saude, revelando a importancia da adocdo de comportamentos civis e da presenca de
engagement, porque tal como referido anteriormente sio componentes que promovem o bem-
estar e uma boa satide mental dos profissionais, trazendo consequéncias também para toda a
sociedade, sendo que a qualidade dos servigos prestados e a sua eficacia esta associada a

presenca destas variaveis.
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Conclusao

O nosso estudo foi realizado durante a pandemia, e atualmente encontramo-nos, ja no inicio
de uma fase pds-pandémica em que se pode verificar que existe um retorno a normalidade,
contudo, e porque o nosso estudo foi realizado com uma amostra maioritariamente do setor
publico, de profissionais do Servigo Nacional de Saude, ¢ imperativo referir, que estamos
perante um SNS que enfrenta grandes dificuldades, com a falta de profissionais de saude.

Posto isto, as dificuldades que os profissionais enfrentaram durante a pandemia,
relativamente a falta de recursos humanos, cargas horarias e laborais excessivas e uma grande
pressdo exercida sobre os mesmo de forma a que consigam dar resposta a tudo o que ¢
proposto, acaba por ser semelhante as dificuldades que enfrentam neste cenario pos-
pandémico, por essa razdo, e pela a existéncia de baixos recursos que possam minimizar as
cargas excessivas nos profissionais, consideramos que estas variaveis psicossociais, poderao
ser como um apoio e incentivo a enfrentar os obstaculos e desafios do quotidiano.

A literatura cientifica afirma que a presenca de civilidade conduz a um ambiente
laboral definido por respeito, aceitagdo, cooperagdo, justica e relagdes de suporte e que
quando estdo presentes estes fatores, verifica-se um maior desempenho, uma visdo mais
positiva, uma maior satisfacdo com o trabalho, uma melhor relagdo entre colegas baseada em
confian¢a e na comunicagdo eficaz, apresentando uma maior qualidade no tratamento dos
utentes. Também o engagement, potencia os resultados dos profissionais e a semelhanga da
civilidade promove uma visdo mais positiva do local de trabalho, refletindo-se no empenho
do profissional, na sua dedicagdo e vigor nas tarefas que desempenha.

Com o nosso estudo, verificou-se que a civilidade impacta positivamente a satde
mental dos profissionais de saude, acrescendo ainda o engagement como variavel mediadora
desta relacdo, constatou-se que existiu um aumento do impacto na saude mental, assim sendo
consideramos fulcral haver um maior destaque para estas varidveis, e que sejam adotadas
medidas nos locais de trabalho que promovam o desenvolvimento das mesmas, de forma a
valorizar, reconhecer e promover relacdes entre ndo sd colaboradores, como todos os
elementos da organizagdo, pois ndo s6 existe um impacto positivo para o profissional, como
a presenca desta varidveis impactua toda a institui¢do, resultando numa maior produtividade

e qualidade de servigos prestados.
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Anexo

UNIVERSIDADE
AUTONOMA
DE LISBOA

APRESENTACAO DO ESTUDO

A situagdo pandémica que se atravessa atualmente, € incontestavelmente traumatica para
toda a populacdo. Assim sendo, a probabilidade de se vir a desenvolver perturbacdes
como stress poOs-traumatico e depressdo sera muito alta (Afonso, 2020). Este cendario
sera potencialmente mais dificil para quem se encontra na linha da frente, mais
concretamente para os profissionais de saude, visto que enfrentaram diversas
dificuldades, entre estes o medo de puderem contrair a doenga, poucos recursos
humanos e de equipamentos (Duarte et al., 2020).

Convidamo-lo a participar no estudo “A importancia da civilidade em contexto laboral
no engagement ¢ na saide mental dos profissionais de saide em Portugal”, que esta a
ser desenvolvido no &mbito de uma dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica e de
Aconselhamento, inserido no CIP — Centro de Investigagio em Psicologia, na
Universidade Autonoma de Lisboa. Este estudo pretendo perceber de que forma a
presenga de civilidade no contexto laboral pode impactar o engagement e a influéncia
combinada destes no estado da satide mental dos profissionais de satide. Toda a
informacgdo fornecida sobre si serd mantida andénima e confidencial. Apenas os
resultados globais da investigacdo serdo tornados publicos, em apresentagdes ou
publicacgdes de caracter cientifico, preservando sempre o anonimato dos participantes.
A participacdo neste questionario ou a recusa em o fazer ndo o/a ird beneficiar ou
prejudicar diretamente. Em qualquer momento pode desistir da sua participacao e
solicitar junto do investigador que a informacdo por si fornecida seja removida e

eliminada deste estudo.
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A RECOLHA E TRATAMENTO
DE DADOS PESSOAIS

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, que a informagao por mim fornecida
sera mantida confidencial e apenas utilizada de forma andnima para fins de investigacao
cientifica. Compreendi que em qualquer momento posso abandonar a minha
participag@o neste estudo e solicitar junto do investigador a eliminac¢do da informagao
por mim fornecida. Compreendi que a participagdo neste estudo, ou a recusa em o fazer,
ndo me ir4 afetar. Tive oportunidade de colocar e esclarecer todas as davidas que tinha
sobre esta investigacao.

1- IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DOS

DADOS
Cooperativa de Ensino Universitario, C.R.L. (CEU, C.R.L.) entidade instituidora da

Universidade Auténoma de Lisboa
Rua de Santa Marta 47 2° 1150-293 Lisboa NIF: 501641238

investigacao.privacidade@autonoma.pt

Coordenadora da Investigagdo: Inés Videira, e-mail: ines.videira@icloud.com

Orientadora da Investigacdo: Professora Doutora Maria Luisa Ribeiro, e-mail:

mribeiro@autonoma.pt

2- QUE DADOS RECOLHEMOS E CATEGORIAS DE TITULARES DOS
DADOS

Dados dos participantes: Género, Idade, Estado civil, N° de filhos, Habilitagdes
literarias, Profissdo, Antiguidade, Trabalho por turnos, Local de trabalho e Cidade onde

€Xerce.

3- FUNDAMENTO JURIDICO
Consentimento.
4- O QUE FAZEMOS COM OS SEUS DADOS (FINALIDADES)

Investigacao sobre “A importancia da civilidade em contexto laboral no engagement e

na saude mental dos profissionais de saide em Portugal”.
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5- DURANTE QUANTO TEMPO ARMAZENAMOS OS SEUS DADOS

Os seus dados deixardo de ser tratados com a finalidade da investigagdo, logo que o
Titular dos Dados retire o seu consentimento ou cinco anos apds o fim do estudo.

6 - TRANSFERENCIA PARA PAISES TERCEIROS
A Cooperativa de Ensino Universitario garante o cumprimento do regulamento.
7—-TRATAMENTO DOS DADOS

Nao serdo objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas, nem para

defini¢do de perfis.

8 — MEDIDAS IMPLEMENTADAS PARA PROTECAO DOS SEUS DADOS
CONTRA O ACESSO, A ALTERACAO OU A DESTRUICAO NAO
AUTORIZADA

A Cooperativa de Ensino Universitario toma as precaugdes necessarias e legalmente

exigidas para garantir a protecao da informagao recolhida junto dos Titulares dos Dados.

Entre outras, estdo implementadas as seguintes medidas técnicas e organizacionais para

garantir a seguranca e confidencialidade dos dados pessoais: seguranga fisica (através

de controlo de acessos), separacdo logica dos registos, passwords de acesso e niveis de
acesso, firewalls e programas antivirus.

9 — OS SEUS DIREITOS

Todos os dados pessoais sdo tratados de acordo com os termos do previsto no
Regulamento UE 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, tendo os titulares
dos dados pessoais direito de aceder, livremente e sem restricdes, confirmando,
retificando, apagando ou bloqueando os dados que hajam facultado, bem como o direito
a portabilidade e a limitagao do tratamento no que disser respeito ao Titular dos Dados,
ou do direito de se opor ao tratamento, podendo exercé-lo por escrito, pessoalmente nas
nossas instalacdes ou através do email investigacao.privacidade.@autonoma.pt, sem
qualquer encargo. O Titular dos dados tem o direito de retirar o seu consentimento a
qualquer altura, devendo para o efeito contactar-nos através do endereco
investigacao.privacidade@autonoma.pt O Titular dos Dados tem o direito de apresentar
reclamagdo a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados ou a qualquer outra autoridade

de controlo.

80



DATA: / /

NOME:

Email:

ASSINATURA:

O Investigador Responsavel:

Pedimos a sua colaboragdo para investigacdo sobre os comportamentos no trabalho.
Para tal, solicitamos que preencha o questionario que a seguir se apresenta, seguindo as
instrugdes que se encontram antes de cada quadro, e assinale colocando um ‘X’ no
nimero que mais se aproxima com a sua realidade. Seja espontane(@, pois nao existem
respostas certas nem erradas. Assegure-se que respondeu a todas as questdes. Este

questionario demora cerca de 13 minutos a preencher.
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Civilidade
(ECT)
Por favor, responda a todas as seguintes questdes pensando acerca das suas experiéncias
nos ultimos seis meses. O seu grupo de trabalho consiste nos individuos que reportam
ao mesmo supervisor. Indique em que medida concorda ou discorda com cada uma das
seguintes afirmacdes, selecionando a resposta adequada. Sendo 1- Discordo fortemente

2- Discordo, 3- Ndo concordo nem discordo, 4— Concordo, 5- Concordo fortemente

Discordo Nao Concordo
fortemente| pigcordol €oncordo | concordol fortemente
nem
discordo

1.| No meu grupo de trabalho, as pessoas
tratam-se umas as outras com respeito.

2.| No meu grupo de trabalho existe
espirito de cooperacdo e de trabalho de
equipa.

3.| No meu grupo de trabalho, as disputas
ou conflitos sdo resolvidos com justica.

4.| As pessoas com quem trabalho
interessam-se pessoalmente por mim.

5.| Posso confiar nas pessoas com quem
trabalho quando preciso de ajuda

6.| Esta organizagao nao tolera a
discriminagao.

7.| As diferencas entre os individuos sdo
respeitadas e valorizadas no meu grupo
de trabalho.

8.| Os gerentes/supervisores/chefes de
equipa do meu grupo de trabalho
trabalham bem com funcionarios
provenientes de diferentes contextos.
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Inventario de Saude Mental
(MHI-5)

Por favor, responda a todas as seguintes questdes pensando acerca das suas experiéncias

no ultimo més. Indique em que medida concorda ou discorda com cada uma das

seguintes afirmagdes, selecionando a resposta adequada.

1-

QUANTO FELIZ E SATISFEIT@ TEM ESTADO COM A SUA VIDA PESSOAL?
Extremamente feliz, ndo pode haver pessoa mais feliz ou satisfeita
Muito feliz e satisfeit@ a maior parte do tempo
Geralmente satisfeit@ e feliz
Por vezes ligeiramente satisfeit@, por vezes ligeiramente infeliz
Geralmente insatisfeit@, infeliz
Muito insatisfeit@, e infeliz a maior parte do tempo

DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU SO NO PASSADO MES?
Sempre
Quase sempre
A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca
Nunca

COM QUE FREQUENCIA SE SENTIU NERVOSO OU APREENSIVO PERANTE COISAS
QUE ACONTECERAM, OU PERANTE SITUACOES INESPERADAS, NO ULTIMO
MES?

Sempre

Com muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

Quase nunca

Nunca

DURANTE O MES PASSADO COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE TINHA UM
FUTURO PROMISSOR E CHEIO DE ESPERANCA?

Sempre

Com muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

Quase nunca

Nunca

COM QUE FREQUENCIA, DURANTE O ULTIMO MES, SENTIU QUE A SUA VIDA NO
DIA A DIA ESTAVA CHEIA DE COISAS INTERESSANTES?

Sempre

Com muita frequéncia

Frequentemente
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10-

Com pouca frequéncia
Quase nunca
Nunca

COM QUE FREQUENCIA, DURANTE O ULTIMO MES, SE SENTIU RELAXAD@ E
SEM TENSAQ?

Sempre

Com muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

Quase nunca

Nunca

DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SENTIU PRAZER NAS COISAS
QUE FAZIA?
Sempre
Com muita frequéncia
Frequentemente
Com pouca frequéncia
Quase nunca
Nunca

DURANTE O ULTIMO M]::S, TEVE ALGUMA VEZ RAZAO PARA SE QUESTIONAR
SE ESTARIA A PERDER A CABECA, OU A PERDER O CONTROLO SOBRE OS SEUS
ATOS, AS SUAS PALAVRAS, OS SEUS, PENSAMENTOS, SENTIMENTOS OU
MEMORIA?

Nao, nunca

Talvez um pouco

Sim, mas ndo o suficiente para ficar preocupado com isso

Sim, e fiquei um bocado preocupado

Sim, e isso preocupa-me

Sim, e estou muito preocupado com isso

SENTIU-SE DEPRIMID@ DURANTE O ULTIMO MES?
Sim, até ao ponto de ndo me interessar por nada durante dias
Sim, muito deprimid@ quase todos os dias
Sim, deprimid@ muitas vezes
Sim, por vezes sinto-me um pouco deprimid@

Nao, nunca me sinto deprimid@

DURANTE O ULTIMO MES, QUANTAS VEZES SE SENTIU AMAD@ E QUERID@?
Sempre
Quase sempre
A maior parte das vezes
Algumas vezes
Muito poucas vezes
Nunca
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11- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES PASSADO SE SENTIU MUITO NERVOS@?
Sempre
Quase sempre
A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca
Nunca

12- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA ESPERAVA TER UM DIA
INTERESSANTE AO LEVANTAR-SE?
Sempre
Com muita frequéncia
Frequentemente
Com pouca frequéncia
Quase nunca
Nunca

13- NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU TENSO E IRRITAD@?
Sempre
Quase sempre
A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca
Nunca

14- DURANTE O ULTIMO MES SENTIU QUE CONTROLAVA PERFEITAMENTE O SEU
COMPORTAMENTO, PENSAMENTO, EMOCOES E SENTIMENTOS?
Sim, completamente
Sim, geralmente
Sim, penso que sim
Nao muito bem
Nao e ando um pouco perturbado por isso
Nao, e ando muito perturbado por isso

15- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SENTIU AS MAOS A TREMER
QUANDO FAZIA ALGUMA COISA?
Sempre
Com muita frequéncia
Frequentemente
Com pouca frequéncia
Quase nunca
Nunca
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16- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE NAO TINHA
FUTURO, QUE NAO TINHA PARA ONDE ORIENTAR A SUA VIDA?
Sempre
Com muita frequéncia
Frequentemente
Com pouca frequéncia
Quase nunca
Nunca

17- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU CALM@ E EM
PAZ?

Sempre

Quase sempre
A maior parte do tempo

Durante algum tempo

Quase nunca

Nunca

18- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU
EMOCIONALMENTE ESTAVEL?

Sempre

Quase sempre
A maior parte do tempo

Durante algum tempo

Quase nunca

Nunca

19- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU TRISTE E EM
BAIXO?

Sempre

Quase sempre
A maior parte do tempo

Durante algum tempo

Quase nunca

Nunca

20- COM QUE FREQUENCIA, NO MES PASSADO SE SENTIU COMO SE FOSSE
CHORAR?
Sempre
Com muita frequéncia
Frequentemente
Com pouca frequéncia
Quase nunca
Nunca
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21- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA VOCE SENTIU QUE AS
OUTRAS PESSOAS SE SENTIRIAM MELHOR SE VOCE NAO EXISTISSE?
Sempre
Com muita frequéncia
Frequentemente
Com pouca frequéncia
Quase nunca
Nunca

22- QUANTO TEMPO, DURANTE O ULTIMO MES, SE SENTIU CAPAZ DE RELAXAR
SEM DIFICULDADE? Sempre
Quase sempre
A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca
Nunca

23- NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SENTIU QUE AS SUAS RELACOES
AMOROSAS ERAM TOTAL OU COMPLETAMENTE SATISFATORIAS?

Sempre

Quase sempre
A maior parte do tempo

Durante algum tempo

Quase nunca

Nunca

24- COM QUE FREQUENCIA, DURANTE O ULTIMO MES, SENTIU QUE TUDO
ACONTECIA AO CONTRARIO DO QUE DESEJAVA?
Sempre
Com muita frequéncia
Frequentemente
Com pouca frequéncia
Quase nunca
Nunca

25- DURANTE O ULTIMO MES, QUAO INCOMODAD@ E QUE VOCE SE SENTIU
DEVIDO AO NERVOSQO?
Extremamente, ao ponto de ndo poder fazer as coisas que devia
Muito incomodado
Um pouco incomodado pelos meus nervos
Algo incomodado, o suficiente para que desse por isso
Apenas de forma muito ligeira
Nada incomodado
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26- NO MES QUE PASSOU, DURANTE QUANTO TEMPO SENTIU QUE A SUA VIDA ERA
UMA AVENTURA MARAVILHOSA?

Sempre

Quase sempre
A maior parte do tempo

Durante algum tempo

Quase nunca

Nunca

27- DURANTE QUANTO TEMPO, DURANTE O MES QUE PASSOU, SE SENTIU TRISTE E
EM BAIXO, DE TAL MODO QUE NADA @ CONSEGUIA ANIMAR?
Sempre
Com muita frequéncia
Frequentemente
Com pouca frequéncia
Quase nunca
Nunca

28- DURANTE O ULTIMO MES, ALGUMA VEZ PENSOU EM ACABAR COM A VIDA?
Sim, muitas vezes
Sim, algumas vezes
Sim, umas poucas de vezes
Sim, uma vez
Nao, nunca

29- NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU, CANSAD@ INQUIET@
E IMPACIENTE? Sempre
Quase sempre
A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca
Nunca

30- NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU RABUGENT@ OU DE
MAU HUMOR? Sempre
Quase sempre
A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca
Nunca

31- DURANTE QUANTO TEMPO, NO ULTIMO MES, SE SENTIU ALEGRE, ANIMAD@ E
BEM DISPOST@? Sempre
Quase sempre
A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca
Nunca
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32- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SE SENTIU CONFUS@ OU
PERTURBAD@?
Sempre
Com muita frequéncia
Frequentemente
Com pouca frequéncia
Quase nunca
Nunca

33- DURANTE O ULTIMO MES SENTIU-SE ANSIOS@ OU PREOCUPAD@?
Sim, extremamente, ao pouco de ficar doente ou quase
Sim, muito
Sim, um pouco
Sim, o suficiente para me incomodar
Sim, de forma muito ligeira
Nao. De maneira nenhuma

34- NO O ULTIMO MES DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU UMA PESSOA FELIZ?
Sempre
Quase sempre
A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca
Nunca

35- COM QUE FREQUENCIA DURANTE O ULTIMO MES, SE SENTIU COM
DIFICULDADE EM SE MANTER CALM@? Sempre
Com muita frequéncia
Frequentemente
Com pouca frequéncia
Quase nunca
Nunca

36- NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU ESPIRITUALMENTE EM
BAIXO?
Sempre
Quase sempre
Uma boa parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca
Nunca acordo com a sensacdo de descansado
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37- COM QUE FREQUENCIA DURANTE O ULTIMO MES, ACORDOU DE MANHA
SENTINDO-SE FRESC@ E REPOUSAD@?
Sempre, todos os dias
Quase todos os dias
Frequentemente
Algumas vezes, mas normalmente ndo
Quase nunca
Nunca

38- DURANTE O ULTIMO M]::S, ESTEVE, OU SENTIU-SE DEBAIXO DE GRANDE
PRESSAO OU STRESS?
Sim, quase a ultrapassar os meus limites
Sim, muita pressao
Sim, alguma, mais do que o costume
Sim, alguma, como de costume
Sim, um pouco
Néo, nenhuma
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Engagement
(UWES)

As seguintes afirmagdes descrevem sentimentos, crencas € comportamentos em
relag@o ao seu trabalho, leia cada afirmagdo cuidadosamente e coloque um X' na
frequéncia que melhor se aproxima a sua realidade. Sendo 0-Nunca, 1-Algumas
vezes por ano ou menos, 2-Uma vez por més ou menos, 3-Algumas vezes por mes,

4-Uma vez por semana, 5-Algumas vezes por semana, 6-Todos os dias

Algumas | Uma Algumas | Uma Algumas | Todos
vezes vez por | vezes vez por | vezes os dias
por ano | més ou | por semana | por

ou menos mes semana
menos

Nunca

1. No meu
trabalho sinto-
me chei@ de
energia.

2. Acho que o
meu trabalho
tem muito
significado e
utilidade.

3. O tempo passa
a voar quando
estou a
trabalhar.

4, No meu
trabalho sinto-
me com forga
e energia.

5. Estou
entusiasmad@
com o meu
trabalho.

6. Quando estou
a trabalhar
esqueco tudo
0 que se passa
a minha roda.

7. O meu
trabalho
inspira-me.

8. Quando me
levanto de
manha
apetece-me ir
trabalhar
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Sinto-me feliz
quando estou
a trabalhar
intensamente.

10.

Estou
orgulhos@ do
que fago neste
trabalho.

11.

Estou imers@
no meu
trabalho.

12.

Sou capaz de
trabalhar por
periodos de
tempo muito
longos

13.

O meu

trabalho é
desafiante
para mim.

14.

"Deixo-me ir"
quando estou
a trabalhar.

15.

Sou uma
pessoa com
muita
resisténcia
mental no
meu trabalho.

16.

E me dificil
desligar-me
do meu
trabalho

17.

No meu
trabalho sou
sempre
perseverante
(ndo desisto),
mesmo
quando as
coisas nao
estdo a correr
bem.
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Dados sociodemograficos

Género:
Feminino
Masculino

Outro:

Idade: ~ anos
Estado civil:

Solteir@

Casad@

Divorciad@

Viuv@

Unido de fato
N°de filhos:
Habilitagdes literarias:

12° ano

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Outro:

Profissao:
Auxiliar de Ag¢ao Médica
Enfermeir@
Médic@
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Psicolog@
Psicomotricista
Fisioterapeuta

Outro:

Antiguidade na profissdo:

Antiguidade no local de trabalho:

Trabalho por turnos:
Sim
Nao

Local de trabalho:
Hospital
Centro de Saude
Lar
Clinica

Outro:

Cidade onde exerce:

Muito obrigada pela colaboracao!
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