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RESUMO

No tempo da pandemia COVID-19 os profissionais de saude tém sido sujeitos a
elevadas exigéncias no seu trabalho que desafiam o seu bem-estar fisico e psicolégico. Face a
esta situacdo, torna-se essencial conhecer melhor as condi¢des que influenciam a emergéncia
do burnout nos profissionais de saude, que ja antes da crise pandémica constituia um grupo de
risco desta desordem psicologica. Devido a escassez de estudos que relacionam,
especificamente, as varidveis cargas de trabalho, incivilidade e burnout, propusemos analisar o
efeito mediador das trés subescalas de incivilidade (superiores, colegas e instigada) na relagao
entre a carga de trabalho e as trés dimensdes de burnout (pessoal, trabalho e utente). Os dados
foram recolhidos através de um questiondrio online desenvolvido para o efeito, numa amostra do
tipo bola de neve que compreende 180 profissionais de satide. O questionario incluiu como
instrumentos de medi¢do a subescala da carga de trabalho do Areas of Worklife Scale (AWS,;
Leiter & Maslach, 2011), o Copenhagen Burnout Inventory (CBI; Fontes, 2011) para medir as
trés dimensdes do burnout e a versao portuguesa da escala Straightforward Incivility Scale (SIS;
Leiter & Day, 2013), a Escala Simples de Incivilidade no Trabalho (ESIT; Nitzsche, 2015), para
medir as trés subescalas de incivilidade. Os dados recolhidos foram processados no programa
estatistico IBM SPSS Statistics v. 26, recorrendo a analises descritivas e a0 modelo de mediagao
simples testado através do modelo 4 do PROCESS (v. 3.4 para SPSS). Os resultados revelaram
um efeito direto positivo da carga de trabalho nas trés dimensdes de burnout e a incivilidade de
colegas e a incivilidade instigada exerceram um efeito mediador nesta relacdo. No entanto, ndo
se observou o mesmo efeito mediador da incivilidade de superiores. O presente estudo pode
constituir um contributo importante para alertar os administradores das institui¢des de saude
para o efeito problematico da incivilidade e contribuir para o desenho de intervengdes cujo

objetivo seja moderar, ou mesmo prevenir, o burnout nos profissionais de saude.

Palavras-chave: Burnout, incivilidade, carga de trabalho, profissionais de saude, pandemia

COVID-19.
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ABSTRACT

During the time of the COVID-19 pandemic, health care workers have been subjected
to high work demands that challenge their physical and psychological well-being. Given this
situation, it becomes essential to better understand the conditions that influence the emergence
of burnout in health professionals, who already before the pandemic crisis constituted a
vulnerable group of this psychological disorder. Due to the lack of studies that specifically
relate workload, incivility and burnout variables, we proposed to analyze the mediating effect
of three subscales of incivility (superiors, colleagues and instigated) between workload and the
three dimensions of burnout (personal, work and client). The data collection instrument used
was an online questionnaire developed for the purpose, in a snowball type sample, answered by
180 health professionals. The questionnaire included as measurement instruments the workload
subscale of the Areas of Worklife Scale (AWS; Leiter & Maslach, 2011), the Copenhagen
Burnout Inventory (CBI; Fontes, 2011) for the three dimensions of burnout and the Portuguese
version of the Straightforward Incivility Scale (SIS; Leiter & Day, 2013), the Simple Scale of
Incivility at Work (ESIT; Nitzsche, 2015), to measure the three subscales of incivility. The
collected data was processed by IBM SPSS Statistics v. 26 statistical programs, using
descriptive analyses and the simple mediation model tested through PROCESS model 4 (v. 3.4
for SPSS). The results revealed that workload has a direct positive effect on all three dimensions
of burnout and the peer and instigated incivility exerted a mediating effect on this relation.
However, the results did not verify the same mediating effect of the superior incivility. This
study may be an important contribution to alert healthcare administrators to the problematic
effect of incivility and contribute to the design of interventions aimed at moderating or even

preventing burnout in healthcare professionals.

Keywords: Burnout, incivility, workload, health professionals, pandemic COVID-19.
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Introducio

A pandemia global da doenca coronavirus 2019 (COVID-19) veio alterar drasticamente
a vida quotidiana e profissional. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), até 2021,
em todo o mundo foram registados mais de 400 milhdes de casos confirmados e quase 6 milhdes
de mortes devido a pandemia (WHO Coronavirus - COVID-19 - Dashboard, 2022). Em
Portugal, o pico da terceira vaga da pandemia foi atingido no dia 29 de Janeiro de 2021, data
em que havia 179 939 casos activos, 6 544 pacientes hospitalizados e 843 pacientes em unidades
de cuidados intensivos (Dire¢ao Geral da Saude, 2021). Nas ultimas 2 semanas de Janeiro de
2021, Portugal teve o maior numero per capita de novas infe¢des e mortes por COVID-19 no
mundo, que levou o Sistema de Saude Nacional (SNS) perto de atingir o colapso (Dantas, 2021).
Até ao momento, Portugal conta com mais 3 milhdes de casos confirmados e quase 21 mil
mortes por COVID-19 (WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard, 2022).

Neste contexto inédito na Historia, em que o virus se espalhou pelo mundo inteiro num
curto espago de tempo, os Sistemas de Saude de muitos paises ndo conseguiram preparar-se o
suficiente de forma a darem resposta ao nimero crescente de pacientes, o que levou ao aumento
significativo da carga de trabalho dos profissionais de saiide e, consequentemente, teve um
impacto negativo nos diversos aspetos das suas vidas (Koontalay et al., 2021).

Segundo alguns autores (Faria et al., 2019; Jesus et al., 2014; Laneiro et al., 2016
Mardco et al., 2016; Vala et al., 2017), o panorama nacional prévio ao surto pandémico de
COVID-19 ja ndo estava nas melhores condi¢des para os profissionais de satide, na medida em
que estes se encontravam ja particularmente vulneraveis a fatores de stress no trabalho, sendo
que, consequentemente, sofriam de niveis consideravelmente altos de burnout.

No contexto internacional, a pandemia de COVID-19 veio exacerbar os fatores de stress
relacionados com o trabalho, tornando a sindrome de burnout ainda mais epidémica nos
profissionais de satde (Akan et al., 2021; Ghahramani et al., 2021; Restauri & Sheridan, 2020).

A investigacao realizada por Serrdo et al. (2022), em Portugal, demonstrou que cerca de
70% dos médicos e enfermeiros portugueses se encontravam a experienciar uma probabilidade
moderada de burnout e stress traumatico secundario durante a terceira vaga da pandemia. O
estudo também indicou, tal como esperado, que os niveis de burnout nestes profissionais de
saude subiam a medida que as horas de trabalho aumentavam (Serrdo et al., 2022). Esta

tendéncia ja tinha sido evidenciada anteriormente, na Suica, por Weilenmann et al. (2021), num



estudo em que 40% dos profissionais de saude afirmaram trabalhar mais horas atualmente, do
que previamente ao surgimento da pandemia.

Tradicionalmente, a literatura organizacional e as intervencdes de cuidados de satde
tém-se focado mais no individuo e no seu ajustamento profissional, em detrimento da melhoria
das condi¢des de trabalho (Burke, 1993). No entanto, como Ribeiro et al. (2021) afirmam,
fazendo referéncia a Martin et al. (2016) e a OMS (2013), a promoc¢ao e a manutencao da satde
dos trabalhadores deve ter em conta os fatores sociais e organizacionais que derivam das
circunstancias e do ambiente, e ndo ser encarado unicamente como um problema inerente ao
individuo.

Considerando os efeitos negativos da atual pandemia COVID-19 ao nivel individual nos
profissionais de satde, especialmente naqueles que tém contato direto com doentes infetados
por COVID-19, a presente investigagdo pretende contribuir para uma melhor compreensao da
contribuicdo da variavel individual — carga de trabalho — e da variavel social — incivilidade —
para os niveis de burnout dos profissionais de satde.

Mais especificamente, aquilo que pretendemos estudar € qual ¢ a relagdo existente entre
a carga de trabalho nos niveis de burnout dos profissionais de saide no contexto da pandemia,
sendo a incivilidade uma mediadora desta relagao.

Com esta investigagao pretende-se contribuir para uma melhor compreensado dos efeitos
nocivos da pandemia nos profissionais de saide, de forma a contribuir para a elaboragcdo de
estratégias eficazes na intervencdo, quer ao nivel individual, quer ao nivel organizacional,
promovendo o bem-estar psicologico a curto e a longo prazo e, consequentemente, reduzir o
absentismo laboral, o nimero de acidentes de trabalho, bem como também promover um maior
envolvimento, empenho e produtividade na realizacdo das tarefas profissionais.

Este estudo integra um projeto de investigacdo alargado, que tem vindo a ser
desenvolvido desde 2013, denominado “Promocao da qualidade das relagdes interpessoais, da
satde e do bem-estar dos Profissionais de Satde”. O projeto de investigagdo-acdo esta integrado
no Centro de Investigacdo em Psicologia da Universidade Auténoma de Lisboa (CIP-UAL).

O presente estudo estd dividido em quatro partes. A primeira parte ¢ constituida pelo
enquadramento tedrico, no qual se definem os conceitos e se apresentam algumas investigagdes
cientificas de relevo na area. A segunda parte refere-se a metodologia desenvolvida na parte
empirica da investigacao, bem como os respetivos objetivos, procedimentos, caracterizacao dos

participantes e instrumentos aplicados. Na terceira parte sao apresentados os resultados obtidos
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na investigagao e, por fim, na ultima parte, ¢ realizada a discussdo dos resultados obtidos e sao

apontadas algumas limitacdes do estudo, bem como algumas sugestdes para futuros estudos.
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Sindrome de Burnout

Atualmente, o burnout ¢ considerado uma epidemia transversal ao mundo do trabalho
(Burn-out an «Ocupacional Phenomenon»: Internacional Classification of Diseases, 2019),
razao pela qual a OMS tem alertado para a necessidade de locais de trabalho saudéaveis que
promovam o bem-estar dos trabalhadores juntamente com a sua produtividade (Naveen, 2017).
Neste ambito, o Dia Mundial da Satide Mental, instituido pela OMS em 2017, teve como mote
“Mental Health and Workplace” (World Mental Health Day 2017 - Mental Health in the
Workplace, 2017).

Em 2019, o burnout foi incluido na 11* revisdo da Classificagao Internacional de
Doengas (CID) como um fendmeno ocupacional (Burn-out an «Occupational Phenomenony:
International Classification of Diseases, 2019). A CID ¢ uma das principais ferramentas de
diagnéstico de doencas utilizada no quotidiano médico, constituindo uma base para identificar
tendéncias e estatisticas de satde em todo o mundo. Neste instrumento, o burnout é definido
como uma conceptualizagdo de uma sindrome resultante de stress cronico no local de trabalho
que ndo foi gerido com sucesso.

A CID especifica que o burnout se refere necessariamente a fenomenos decorrentes no
contexto profissional e é caracterizado por trés dimensdes: sentimentos de esgotamento ou
exaustdo de energia; aumento da distancia mental do trabalho ou sentimentos negativos ou
cinismo relacionados com o proprio trabalho; e eficacia profissional reduzida (Burn-out an

«Occupational Phenomenon»: International Classification of Diseases, 2019).

Burnout na Literatura Organizacional

Com o desenvolvimento cientifico e o aprofundamento dos estudos sobre a tematica do
burnout, bem como pelas altera¢des sociais, culturais e organizacionais continuas, o conceito
de burnout tem vindo a evoluir.

Historicamente, a primeira referéncia ao conceito surgiu no fim da década de 60
(Bradley, 1969), mas foi o psiquiatra Herbert Freudenberger (1974) que, nas suas investigagdes
num servico de recuperagdo para pessoas toxicodependentes, descreveu com maior pormenor
um estado caracterizado pela exaustdo emocional, e a perda de motivacdo e de empenho que
afetava os voluntarios. Consequentemente, Freudenberger definiu burnout como uma falha,
desgaste ou exaustdo por causa das exigéncias excessivas de energia, de forga, de recursos

conduzindo a que um membro da organizagdo ndo consiga executar o seu trabalho de modo
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eficaz (Freudenberger, 1974). De acordo com as observagdes do autor, a maioria dos
voluntarios com quem trabalhava durante a investigagdo no servico de recuperacao,
apresentavam desgaste ao nivel do humor e da motivagao, sendo um processo que se perpetuava
aproximadamente por um ano, manifestando varios sintomas, quer fisicos, quer psiquicos € que
indicavam um estado de “exaustdo” (Freudenberger, 1974).

Foi a partir das décadas de 70 e de 80 que se comecaram a desenvolver modelos tedricos
e instrumentos capazes de identificar e compreender o burnout como uma reacao prolongada
aos fatores de stress cronicos (Heinemann & Heinemann, 2017). Nessa altura, o burnout foi
fortemente associado a auséncia de recompensas laborais, que resultavam na perda de
motivacdo que os voluntdrios sentiam por ndo encararem o seu trabalho como eficaz
(Heinemann & Heinemann, 2017).

Apo6s décadas de pesquisa que resultaram em diversas abordagens tedricas ao conceito
de burnout, atualmente, uma das defini¢des de burnout mais detalhadas e mais frequentemente
citadas na literatura foi proposta pela psicologa social Cristina Maslach, que o definiu como
uma sindrome psicologica de exaustdo emocional, despersonalizacao e redugdo da realizacao
pessoal que pode ocorrer entre individuos que trabalham, de alguma forma, com outras pessoas
(Maslach & Jackson, 1981). Neste sentido, o burnout pode ser definido como um estado de
exaustdo fisica, emocional e mental que resulta do envolvimento de longo prazo em situagdes
de trabalho que sejam emocionalmente exigentes (Schaufeli & Greenglass, 2001).

Assim, originalmente, o burnout foi associado principalmente a profissdes de
assisténcia e a servigos humanos emocionalmente exigentes, criando-se abordagens que
enfatizavam o papel dos fatores interpessoais na etiologia do burnout, nomeadamente, o
relacionamento interpessoal, assimétrico e emocionalmente exigente, com os utentes dos
servigos (Schaufeli & Greenglass, 2001). Esta abordagem foi explicitada por Maslach (2017),
salientando que nem sempre o profissional de assisténcia dispde de competéncias técnicas
adequadas para apresentar um bom desempenho profissional na interacdo emocional, intensa e
continuada com o utente dos servigos e para lidar com as exigéncias emocionais decorrentes de
tal relagdo.

Com a contribui¢cdo das investigacdes realizadas na década de 90, e tendo por base
estudos longitudinais e metodologias mais rigorosas, foi possivel uma compreensdo mais
abrangente da relagdo causal entre o burnout, os seus determinantes e as suas consequéncias.
Esta evolucdo cientifica levou a que o conceito se estendesse para abarcar outras profissoes,

nomeadamente, aquelas que se encontram sujeitas a elevados graus de exigéncia e pressao
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laboral, e originou, nas ultimas décadas, reconceptualiza¢des do conceito burnout juntamente

com modelos tedricos (Heinemann & Heinemann, 2017).

Modelos Teoricos do Desenvolvimento de Burnout

Uma vez definido o conceito de burnout, importa fazer referéncia a alguns dos mais
conceituados modelos explicativos do desenvolvimento do mesmo.

Neste sentido, o modelo apresentado por Cherniss (1985) entende o burnout como um
processo de adaptagdo psicologica, constituido por diferentes estados continuados e que
representam um modo de adaptacdo ou estratégias de coping para lidar com os fatores
especificos de stress. Segundo o autor, a sindrome de burnout contém trés fases de evolugdo: o
desequilibrio entre a demanda e os recursos existentes, com o stress psicossocial; tensao
psicologica; e as alteragdes comportamentais, com tendéncia para um tratamento repetitivo e
rigido dos clientes. De acordo com o modelo, tal significa que alguns individuos empregam
técnicas e estratégias ativas de resolucdo de problemas, enquanto outros exibem mudangas de
atitude negativas.

A semelhanga do exemplo anterior, o modelo apresentado por Golembiewski et al.
(1983) também descreve o burnout como um processo, contudo, sugere que a primeira
manifestagdo de burnout é a despersonalizagdo, que leva a reducdo da realizacdo profissional
e, consequentemente, a exaustdo emocional, sendo esta uma dimensao central e o estado final
do processo de burnout. No respetivo modelo, o burnout desenvolve-se em oito fases, embora
o individuo ndo tenha necessariamente que passar por todas, e afirma que nas fases mais
avancadas existem consequéncias mais sérias do que nas fases iniciais, ou seja, o burnout sera
tanto mais intenso quanto mais se aproxima da exaustdo emocional (fase final).

Noutro modelo apresentado, por Leiter (1989), o burnout desenvolve-se inicialmente de
forma a ocupar uma posi¢do central, associada a niveis elevados de despersonalizagdo e a
baixos niveis de realizacdo pessoal. Segundo este modelo, o burnout deriva das situagdes de
stress provocadas por um ambiente demasiado exigente para o individuo e, a medida que vai
escalando, surge, entdo, a despersonalizacdo (definida na pagina a seguir) como resposta a esta
escalada de stress. Por um lado, os principais fatores de stress apresentados sdo a
sobrecarga/excesso de trabalho e os conflitos interpessoais com os colegas de trabalho; estes
fatores influenciam a despersonalizacdo e a realizagdo pessoal, uma vez que tém impacto direto
sobre a exaustdo emocional. Por outro lado, o recurso e a utilizacdo de competéncias e de

estratégias de coping tendem a evitar os efeitos da exaustdo e facilitam a realizagdo pessoal.
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De forma geral, o modelo explicativo do burnout desenvolvido por Maslach (1981) tem

sido o mais amplamente aceite (Mardco et al., 2016). Na defini¢cdo deste modelo, o burnout ¢

entendido como um estado de cansago emocional que leva a perda da motivacdo com tendéncia

a sentimentos progressivos de inadequagao e fracasso. Segundo Maslach (1981), o burnout ¢é

um constructo multidimensional que resulta de uma incongruéncia entre os ideais individuais e

a realidade da vida laboral didria, caracterizada por trés dimensdes:

a)

b)

A exaustio emocional, componente nuclear da resposta ao stress. E a mais evidente
manifestagdo de burnout e clinicamente ¢ o sintoma que faz mais sentido emergir
primeiro. Refere-se a sensagcdo de prostracao e fadiga, deplecdo de recursos fisicos e
emocionais experienciados pelo individuo na sua relacdo com o trabalho, sentindo-se
esgotado e sem energia suficiente para enfrentar mais um dia de trabalho. Enquanto
principais causas desta dimensdo sdo apontadas a excessiva carga de trabalho e os
conflitos pessoais no local de trabalho.

A despersonalizacdo ou Cinismo, componente atitudinal e relacional do burnout.
Refere-se a resposta irritada, negativa, indiferente e fria do individuo na relagcdo com os
clientes/utentes/doentes e  outros aspetos do trabalho (processo de
desumanizagdo/distanciamento). Tipicamente, desenvolve-se em resposta ao excesso de
Exaustdo Emocional e inclui a perda de idealismo. Representa uma tentativa do
individuo se distanciar dos recetores do seu servigo, ignorando deliberadamente as
caracteristicas que os tornam Uinicos, no sentido em que, quando sdo considerados meros
objetos torna-se mais facil lidar com as suas exigéncias. Importa ressalvar que a autora
designa o distanciamento e a objetividade funcionais como técnicas que podem auxiliar
o trabalhador a lidar com as exigéncias emocionais a que € sujeito para responder a esta
estratégia de coping disfuncional e perversa que deteriora as relacdes com os utentes, ja
que os despersonaliza e os contempla como objetos.

A reducdo da Eficacia e Realizagdo Profissional, componente autoavaliativa do burnout.
Refere-se aos sentimentos de incompeténcia e de falta de produtividade no trabalho e a
tendéncia para avaliar negativamente o proprio comportamento e desempenho. Este
sentimento de baixa autoeficacia estéd relacionado com a incapacidade de lidar com as
exigéncias do trabalho, podendo ser agravado pela falta de apoio familiar, de feedback
positivo dos colegas e/ou supervisores e de auséncia de perspetivas de desenvolvimento

profissional.
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Outro dos modelos teoricos que tém sido acreditados ¢ o modelo Job Demands-
Resources (JD-R) apresentado por Demerouti et al. (2001). Neste modelo, os fatores associados
ao stress no trabalho podem ser classificados em duas categorias gerais: Exigéncias do Trabalho
(job demands) — entendidas como os aspetos fisicos, sociais ou organizacionais do trabalho que
demandam um esfor¢o fisico e/ou psicolégico —, e Recursos do Trabalho (job resources) —
representam os aspetos fisicos, sociais ou organizacionais do trabalho que possibilitam atingir
os objetivos do trabalho, ajudam a mitigar as exigéncias do trabalho e os custos fisiologicos e
psicolégicos inerentes, bem como promovem a aprendizagem, o desenvolvimento e o
crescimento pessoal.

Deste modo, o JD-R ¢ um modelo global que pode ser aplicado a varias profissoes,
independentemente da natureza das exigéncias ou dos recursos de trabalho em estudo
(Demerouti et al., 2001; Bakker & Demerouti, 2017).

Para o modelo JD-R, a sindrome de burnout no trabalho associa-se as exigéncias e aos
recursos através de um processo de stress € de um processo motivacional (Schaufeli & Taris,
2014). Ou seja, tal como a literatura demonstra, existe uma associagdo positiva entre as
exigéncias do trabalho e o surgimento de burnout e existe uma associacdo negativa entre os
recursos no trabalho e o surgimento de burnout (Lesener et al., 2018).

No modelo de JD-R, por um lado, o indicador central de saude patogénica € o burnout,
frequentemente operacionalizado como exaustdo — a componente energética do burnout
(Lesener et al., 2018); e o indicador de satide, introduzido por Schaufeli et al. (2002), constitui
o conceito de engagement no trabalho. Este conceito enfatiza o estado afetivo-cognitivo e pode
ser descrito como "um estado positivo, realizador, relacionado com o trabalho estado de espirito
que se caracteriza pelo vigor, dedicacdo e absor¢ao" (Schaufeli et al. 2002, p. 73).

Segundo Lesener et al. (2018), no estudo das relagdes entre o burnout e as condigdes de
trabalho, o modelo JD-R apresenta uma vantagem crucial em relagdo aos outros modelos
teoricos, na medida em que permite analisar tanto os efeitos salutogénicos como os patogénicos
das caracteristicas do trabalho no bem-estar e na saude. Os mesmos autores realizaram uma
meta-analise em que foram validados os pressupostos do modelo JD-R e concluiram que se
trata, efetivamente, de uma distinta base tedrica para descrever o bem-estar dos
funcionarios/trabalhadores num vasto leque de organizagdes e de areas profissionais (Lesener

etal, 2018).
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Instrumentos de Medida do Burnout

Com base no modelo tridimensional do burnout, Maslach et al. (1981) desenvolveram
um instrumento de medi¢do do burnout conhecido como Inventario de Burnout de Maslach
Maslach BurnoutInventory - MBI).

Inicialmente, este instrumento foi desenhado para medir os niveis de burnout nos
profissionais de servigos humanos (MBI — HSS, correspondendo a Human Services Survey ou
Avaliacdo de Servicos Humanos) e, rapidamente, se tornou popular a nivel internacional.
Posteriormente, o instrumento foi adaptado para avaliar o burnout para profissionais de ensino
e foi criada a escala MBI — ES (Educators Survey ou Avaliacdo de Educadores) e para outros
profissionais, de forma geral, dando origem a escala MBI— GS (General Survey ou Avaliagao
Geral; Maroco et al., 2016).

No entanto, alguns autores tém argumentado que as trés dimensdes (exaustdo
emocional, despersonalizacdo e redugdo da eficacia) ndo sdo completamente independentes
umas das outras, levando a que seja possivel encontrar varias explicagdes na literatura sobre o
burnout (Edi-Valsania et al., 2022). Esta diversidade de explicagdes depende, sobretudo, de
qual ¢ a primeira dimensdo a surgir no individuo perante o stress no trabalho: se ¢ a exaustao
emocional ou se ¢ a despersonalizagao.

Embora as evidéncias ainda ndo tenham sido obtidas de forma definitiva, os estudos
longitudinais efetuados demonstraram que existe uma ordem causal entre as dimensdes-chave
do esgotamento (Edi-Valsania et al., 2022). Neste sentido, altos niveis de exaustdo emocional
encaminham para altos niveis de cinismo ou de despersonalizacdo (Taris et al., 2005). Do
mesmo modo, os estudos empiricos realizados indicam que a exaustdo e a despersonalizacao
constituem as dimensdes centrais da sindrome de esgotamento no trabalho, enquanto que a falta
de realizagdo profissional é encarada como um antecedente ou como uma consequéncia de
burnout (Edu-Valsania et al., 2022).

Apesar da popularidade do MBI, na década de 90, no ambito do Project on Burnout,
Motivation and Job Satisfaction (PUMA), foi sugerido um novo instrumento para avaliagdo do
burnout, denominado como o Copenhagen Burnout Inventory (CBI), tendo sido desenvolvido
por investigadores dinamarqueses, Kristensen et al. (2005). Nos seus estudos, estes autores
questionaram o modo como eram apurados os resultados em cada dimensao do MBI, apontando
que as diferentes varidveis se correlacionam entre si e que o instrumento ndo atribui uma
pontuacao global de burnout. De forma a contornar este obstaculo, os autores conceptualizaram

o burnout avaliando trés dimensdes: o burnout pessoal, o burnout relacionado com o trabalho
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e o burnout relacionado com o cliente/utente (Kristensen et al., 2005). O burnout pessoal
corresponde ao grau de exaustdo fisica, psicologica e da exaustdo experienciada pela pessoa,
aplicando-se a todos os trabalhadores. Esta dimensao diz respeito a sintomas gerais de exaustao
fisica ou mental que nem sempre estdo relacionados com uma situacdo especifica relacionada
com o trabalho. O burnout professional relacionado com o trabalho refere-se ao grau de fadiga
fisica e psicoldgica e a exaustdo que ¢ percebida pela pessoa em relagdo ao seu trabalho,
aplicando-se também a todos os trabalhadores. Esta dimensdo corresponde a sintomas de
exaustdo que estdo relacionados com o trabalho da pessoa. O burnout relacionado com o
cliente/utente avalia o grau de exaustdo fisica e psicoldgica que ¢ percecionado pelo individuo
como diretamente relacionado com o contacto profissional com os utentes. Esta dimensao diz
respeito a sintomas de exaustdo relacionados com a articulagdo direta com os utentes,
aplicando-se apenas aos trabalhadores de servicos humanos e assistenciais, ou seja, a
profissionais que trabalham em contacto direto com as pessoas.

Estas trés dimensdes, quer quando consideradas de forma separada, quer quando
apreciadas em conjunto, evidenciam que o burnout deve ser considerado um fator de risco
significativo para a saude, tendo diversos efeitos negativos na execugado do trabalho, tais como
uma redu¢@o no desempenho profissional, uma maior probabilidade de erro, maiores taxas de
absentismo laboral, menor comprometimento com o trabalho e com o empregador, menor
satisfacdo no trabalho e, ainda, maior sofrimento pessoal (Maroco et al., 2016).

Apesar de a maioria dos estudos sobre burnout utilizar o MBI como instrumento
privilegiado de avaliagdo, o CBI tem ganho relevancia, especialmente no estudo com
profissionais de saude, uma vez que possui notdveis carateristicas psicométricas (Winwood &

Winefield, 2004).

Fatores Associados ao Burnout

Segundo a literatura, os fatores que mais contribuem para a sindrome de burnout podem
ser divididos em varidveis organizacionais, sociodemograficas e psicoldgicas (Maslach et al.,
2001).

Nas variaveis organizacionais, os estudos identificam, por exemplo, o nimero de horas
de trabalho, o contacto direto com os doentes na linha da frente, a inexisténcia de trabalho em
equipa, a acumulagdo de tarefas e a falta de recursos (Hu et al., 2020; Maslach et al., 2001;

Reith, 2018; Hu et al., 2020).
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Ao nivel das variaveis psicologicas sdo apontados fatores protetores como, por exemplo,
a resiliéncia e a satisfagdo com a vida; e a depressdo e a ansiedade como fatores de risco
associados ao surgimento de burnout (Koutsimani et al., 2019; Serrao et al., 2021).

Um estudo realizado por Uchmanowicz et al. (2020) com enfermeiras e assistentes de
parto na Polonia corrobora o supramencionado, pois concluiu que quanto maior for a satisfagao
com a vida, menor ¢ a probabilidade dessas profissionais sofrerem de burnout, sendo, neste
sentido, a satisfacdo com a vida um fator protetor de burnout. Noutro estudo recente, realizado
durante a pandemia em Portugal, por Serrdo et al. (2021), esta relagdo da satisfacdo com a vida
e 0 burnout foi confirmada, tal como outras variaveis psicoldgicas, nomeadamente a resiliéncia
como fator protetor de burnout, e o stress e a depressao como fatores de risco.

Se, por um lado, alguns autores (e.g., Maslach et al., 2001) defendem que a sindrome
de burnout deve ser encarada como um fenémeno mais social do que individual, uma vez que,
de acordo com os autores, as caracteristicas sociodemograficas da pessoa ndo influenciam tanto
no burnout como algumas caracteristicas situacionais ou organizacionais do contexto do
individuo; por outro lado, algumas investiga¢des (Koutsimani et al., 2019; Mohd Balwi et al.,
2021; Permarupan et al., 2020; Queir6s 2013; Raudenska et al., 2020) t€ém demonstrado existir
uma associagdo de fatores sociodemograficos com o surgimento de burnout, nomeadamente, o
estado civil, o nivel de escolaridade, a idade e o sexo do sujeito. Concretamente, existe
evidéncia de que as pessoas solteiras, com um maior grau de habilita¢des literarias, jovens e/ou
do sexo feminino, apresentam niveis mais elevados de burnout (Karcz et al., 2022; Pérez-
Fuentes et al., 2018).

Um estudo realizado na China verificou serem as mulheres quem mais apresentava
sintomas de burnout e de ansiedade entre os profissionais de saude (Xian et al., 2020).
Igualmente, Weilenmann et al. (2020), na sua investigagdo sobre o nivel de burnout em
profissionais de saude, na Suica, abarcando uma amostra composta por 857 médicos e 553
enfermeiras, demonstraram que as mulheres enfermeiras descreveram mais sintomas de
patologia do que os homens.

Em Portugal, os resultados obtidos por Silva et al. (2015), num estudo que pretendia
investigar a relacdo entre os niveis de burnout dos profissionais de satide e a regido geografica,
revelaram que os profissionais da regido interior-norte de Portugal apresentam menos sintomas
de burnout quando comparados quer com os profissionais das zonas do litoral, quer com a

generalidade dos profissionais a nivel nacional.
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Embora ndo existam conclusdes unanimes em relagdo a influéncia do sexo, parece
existir uma tendéncia para que as trabalhadoras do sexo feminino manifestem uma maior
vulnerabilidade a exaustdo emocional e os individuos de sexo masculino de despersonalizagao
(Maslach et al., 2001; Mardco et al., 2016;). Esta propensao pode estar relacionada com o facto
de as mulheres serem mais afetadas pelos fatores psicossociais relacionados com o trabalho,
com o duplo papel que desempenham em casa e no trabalho e/ou com os papéis de género e a
influéncia das expetativas sociais (e.g., o que ¢ esperado de uma mulher; Maslach et al., 2001).

A maior vulnerabilidade dos individuos com maiores habilitagdes literarias ¢ de idades
mais jovens pode estar relacionada com a maior probabilidade desta sindrome emergir nos
primeiros anos da pratica profissional e com as capacidades para gerir expetativas profissionais
que vao sendo desenvolvidas consoante a experiéncia profissional, incluindo a aquisi¢cdo de
estratégias de coping ao longo dos anos de carreira; além disso, os individuos com mais
habilitagdes e formacao tendem a desempenhar fungdes de maior responsabilidade e exigéncia,
o que pode contribuir para niveis elevados de desgaste e esgotamento (Maslach et al., 2001).

Relativamente ao estado civil, os resultados obtidos por Maslach et al. (2001) e, mais
recentemente, por Mattos et al. (2022), mostram que as pessoas solteiras, especialmente as do
sexo masculino, evidenciam niveis mais elevados de burnout quando comparados com
individuos casados.

A revisdo tedrica realizada por Dall’Ora et al. (2020) procurou entender o burnout
analisando as suas causas e consequéncias no contexto de enfermagem, relacionando os
resultados com as teorias de burnout existentes. Os resultados obtidos identificaram a elevada
carga de trabalho, a incongruéncia nas remuneracdes, o baixo controlo sobre o trabalho, a baixa
latitude de decisdo, o mau clima social/apoio social e as baixas recompensas como preditores
de burnout. Ainda, outros fatores apontados foram os niveis de formacao baixos/inadequados
do pessoal de enfermagem, os turnos de mais de 12 horas, a baixa flexibilidade de horéarios, a
pressdo temporal, as elevadas exigéncias de trabalho e psicologicas, a baixa variedade de
tarefas, o conflito de papéis, a baixa autonomia, a relagao negativa entre enfermeiros e médicos,
o escasso apoio do supervisor/lider, a mé lideranga, o mau ambiente, a auséncia de espirito de
equipa e a inseguranca no trabalho. Como consequéncias de burnout, a investigagao identificou
areducao do desempenho profissional, da qualidade dos cuidados e da seguranca dos pacientes,
a ocorréncia de eventos adversos, a experiéncia negativa dos pacientes, os erros na
administracdo de medicacdo, as infegdes, os acidentes de queda com pacientes e a inten¢do de

abandonar a profissdo. Os autores (Dall’Ora et al., 2020).) concluiram que a literatura de
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enfermagem apoia parcialmente a teoria de Maslach, mas que algumas areas ndo sdo
suficientemente testadas, especialmente, a associacdo entre burnout e a rotatividade, e que

foram encontradas relagdes apenas para algumas dimensdes de MBI.

Burnout nos Profissionais de Saude na Pandemia COVID-19

A evidéncia empirica recente tem vindo a mostrar que uma das consequéncias e das
principais preocupacdes dos profissionais de satde, no contexto da pandemia, tem sido o
surgimento e o desenvolvimento da sindrome do burnout (Ribeiro et al., 2021; Robles et al.,
2021; Mattos et al., 2022).

J& alguns estudos, realizados previamente a pandemia mundial, haviam indicado um
impacto psicoldgico negativo em profissionais de satide durante os surtos de outras doengas de
sindromes respiratorios graves de SARS e MERS. Concretamente, num estudo de Maunder et
al. (2006) verificou-se que, ap6s o surto de SARS em 2003, os profissionais de saude que
trataram os pacientes com SARS relataram niveis mais elevados de burnout do que os seus
pares que nao trataram tais pacientes e que na sua perce¢do as condi¢des de trabalho estavam
negativamente associadas ao burnout. Por sua vez, também os estudos de Tam et al. (2004) e
Kim e Choi (2016) referiram que a falta de apoio de supervisores, colegas e da propria
organizagdo, bem como a falta de recursos em geral, estavam relacionadas com o aparecimento
de sintomas psiquiatricos e de burnout durante o surto de SARS e MERS.

Internacionalmente, a pandemia de COVID-19 tem vindo a exacerbar os fatores de
stress relacionados com o trabalho dos profissionais de satude tornando a sindrome de burnout
ainda mais epidémica (Akan et al., 2021; Ghahramani et al., 2021; Restauri & Sheridan, 2020).

O impacto negativo da pandemia tem-se evidenciado ao nivel de problemas fisicos,
mentais e sociais nos profissionais de saide (Hu et al., 2020; Lluch et al., 2022 Talee et al.,
2020). Mais especificamente, estas complicacdes, que podem ser classificadas como sintomas
de burnout ao nivel psicofisioldgico sdo o cansaco, os disturbios gastrointestinais e a perda de
peso, as dificuldades respiratdrias e as dores generalizadas (Raudenska et al., 2020; Wu et al.,
2020).

No que concerne ao nivel psicologico, os sintomas mais comuns s3o a exaustdo
emocional, o temperamento explosivo, a desconfianga, a ansiedade, a irritabilidade, o choro
facil, a diminui¢do da autoestima ¢ da autoconfianga, a dificuldade de concentragdo, a

indiferenga para com os pacientes e a depressao (Hu et al., 2020; Th’ng et al., 2021).
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A nivel organizacional e social, os sintomas de burnout relatados mais comummente sao
o distanciamento fisico e psicoldgico dos pacientes, a deterioracdo das relagdes no trabalho e
fora do trabalho, a diminui¢ao no desempenho no trabalho, a insatisfa¢ao no trabalho, conflitos
com membros da familia e amigos, a diminuicdo no desempenho dos servigos de saude, as
atitudes negativas no trabalho e o absentismo (Lluch et al., 2022; Talaee et al., 2020; Wu et al.,
2020).

Num estudo realizado em Portugal por Baptista (2021) foi evidenciada uma alta
incidéncia de burnout nos cuidados primarios e uma forte associacdo entre sexo e anos de
experiéncia profissional com niveis de burnout.

Num dos primeiros estudos de meta-analise sobre os efeitos da pandemia COVID-19
na satde mental dos profissionais de satde, feita com base em 71 estudos publicados entre 1 de
dezembro de 2019 a 15 de setembro de 2020, verificou-se que a prevaléncia combinada de
ansiedade (uma das dimensdo de burnout) em profissionais de saude foi de 25%, 27% em
enfermeiras, 17% em médicos e 43% nos profissionais de saude da linha de frente, evidenciando
que os profissionais de saude experienciam niveis significativos de ansiedade durante a
pandemia, especialmente aqueles que trabalham na linha de frente (Santabarbara et al., 2021).

Na meta-analise de Ghahramani et al. (2021) sobre a prevaléncia de burnout durante a
pandemia, os resultados obtidos foram de 52% entre todos os profissionais de satide, com
enfermeiros e/ou médicos a experimentarem os niveis mais elevados (66%). Também, na meta-
analise recente de Lluch et al. (2022) concluiu-se que os niveis de burnout aumentaram de
médio-alto para alto durante a pandemia.

Outra meta andlise, de Magbali et al. (2021), revelou que aproximadamente um ter¢o
dos enfermeiros que trabalhavam durante a epidemia de COVID-19 sofriam de sintomas
psicologicos, como a ansiedade e burnout.

A meta anélise de Slusarska et al. (2022), embora confirme os altos niveis de ansiedade
e depressdo, ndo contempla uma diferenca estatisticamente significativa entre os sujeitos do
estudo que trabalham nas linhas de frente e os que trabalham num grupo misto (i.e., quem
trabalha nas linhas da frente e atrds das linhas).

Numa meta-revisao recente de Chutiyami et al. (2022), realizada a partir de 40 revisdes
sistematicas que relataram dados de 1 828 estudos primarios, os resultados indicam que a
ansiedade, a depressao e o stress/perturbagdo de stress pos-traumatico sao as condigdes de satide
mental mais prevalecentes e que afetaram os profissionais de satde durante a pandemia

COVID-19. Outras preocupacdes relatadas incluem a insénia, o burnout, o medo, o transtorno
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obsessivo-compulsivo, os sintomas de somatiza¢do, as fobias, o abuso de substincias
psicoativas e os pensamentos suicidas. Ainda, esta investigagdo notou que os fatores de risco
mais significativos incluem ser do sexo feminino, ser de idade mais jovem, ser enfermeira e
trabalhar na linha da frente. As estratégias de coping mais relatadas sdo o apoio psicologico
individual e/ou grupal, o apoio familiar, a formagao e orientacdo, e a adequacao do equipamento

de protecao pessoal (Chutiyami et al., 2022).

Burnout nos Profissionais de Saude em Portugal

Em Portugal, previamente a crise pandémica, os elevados niveis de stress negativo e o
burnout nos profissionais de saude ja tinham sido identificados por varios estudos (Jesus et al.,
2014; Faria et al., 2019; Gongalves et al., 2019; Murcho & Pacheco, 2021).

Um estudo de Mardco et al. (2016), publicado na Ata Médica Portuguesa, verificou que
entre 2011 e 2013, 21.6% dos profissionais de saude apresentaram burnout moderado e 47.8%
burnout elevado, sendo o distrito/regido, o tempo de exercicio na fun¢do e as condi¢des de
trabalho os preditores significativos destes niveis de burnout.

O estudo da autoria de Dias (2012) demonstrou que entre os enfermeiros e os médicos
do Servigo de Urgéncia, os enfermeiros tinham niveis mais altos em sintomas de burnout, tais
como a exaustdo emocional e a despersonalizacao.

No primeiro relatorio realizado por Laneiro et al. (2016) do projeto de estudo intitulado
“Promo¢ao da Qualidade das Relacdes Interpessoais, da Saude e do Bem-Estar dos
Profissionais de Saude”, os resultados obtidos num hospital de Lisboa com uma amostra de
profissionais de satde de quatro categorias diferentes de trabalho, demonstraram que o nivel de
saude mental desses profissionais € considerado “pobre”, com cerca de 55% dos profissionais
de saude abaixo do valor de referéncia. Dos mesmos profissionais, 50% encontravam-se na
categoria de exaustdo emocional elevado, 44% na categoria de cinismo elevado e 33% na
categoria de burnout elevado (Laneiro et al., 2016). Os resultados apontaram também que
alguns dos fatores de risco contextuais para o bem-estar dos profissionais de saude incluiam a
ma qualidade das condi¢des gerais de trabalho e das relagdes interpessoais no trabalho (Laneiro
et al., 2016).

Ainda em 2016, um estudo da Ordem dos Médicos indicou que 66% dos médicos
apresentavam um elevado nivel de exaustdo emocional, 39% um nivel elevado de

despersonalizagdo e 30% elevada diminui¢do da sua realizagdo profissional (Vala et al., 2016).
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Recentemente, num estudo realizado no contexto da pandemia em abril de 2020, pela
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), que contava com a participacao de profissionais de
saude, os resultados obtidos revelaram que mais de 70% apresentavam niveis moderados ou
elevados de exaustdo emocional e de burnout (ENSP, 2020). Estes indicadores, provavelmente,
estdo ligados a outros problemas com os profissionais de saude, entre os quais o crescente
absentismo laboral, do qual servem de exemplo as faltas por doenca dos trabalhadores dos
hospitais do SNS entre margo e agosto de 2020, que aumentaram 64% quando comparadas com
o mesmo periodo em 2019 (Campos, 2020).

Numa entrevista, o presidente da Associagdo Portuguesa dos Administradores
Hospitalares (APAH), Alexandre Lourenco, criticou a forma como a pandemia foi gerida, o que

contribuiu para o mal-estar psicoldgico dos profissionais de satde:

Os profissionais de satde estdo a fazer horas extraordinarias como nunca fizeram e,
apesar de terem sido contratados mais profissionais, evidentemente que os mais
treinados sdo os que estdo na linha da frente e sdo aqueles a quem nos pedimos mais
e que estdo muito fatigados, cansados, frustrados com toda esta forma de gerir a
pandemia. (Publico, 2021)

Ao analisar o burnout nos profissionais de satide em Portugal durante a pandemia,
Duarte et al. (2020) confirmaram a tendéncia dos niveis elevados de burnout destes
profissionais e reforcaram a multidimensionalidade da sindrome de burnout, uma vez que as
diversas dimensdes de burnout estavam associadas a varidveis especificas, tanto
sociodemograficas como psicoldgicas.

O estudo de Baptista et al. (2021) foi um dos pioneiros na avaliacdo dos niveis de
burnout em médicos portugueses de cuidados primdrios durante a pandemia COVID-19. O
estudo utilizou o questionario CBI e os resultados demonstraram um aumento expressivo nos
niveis de burnout.

A revisdo sistematica realizada por Murcho e Pacheco (2021) de catorze estudos
publicados entre 2015-2019 sobre a prevaléncia do burnout nos profissionais de saude em
Portugal concluiu existir uma prevaléncia de 30% desta sindrome nos mesmos. Os autores
ressalvam que a prevaléncia de burnout em profissionais de satide tem uma variagdo
significativa consoante os estudos, desde 5.7% (Mata et al., 2016, citados por Murcho &
Pacheco, 2021) até 46.9% (Santos et al., 2017, citados por Murcho & Pacheco, 2021). Apesar
disso, a média obtida (30%) vai de encontro aos resultados apresentados em estudos de base
amostral mais alargada e que estudaram o fendmeno nestes profissionais (Mardco et al., 2016;

Reis, 2019; Sousa-Ferreira et al., 2017, citados por Murcho & Pacheco, 2021).
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Incivilidade

Segundo Leiter e Maslach (2004), a sindrome de burnout estd intimamente relacionada
com as variaveis situacionais e interpessoais do contexto organizacional, o que significa que o
burnout é experienciado quando existe uma desconexdo entre a organizacdo e o individuo,
relacionada com algumas éareas centrais da vida profissional. Na perspetiva dos autores, a
relacdo individuo-trabalho pode ser analisada em seis areas distintas: a sobrecarga de trabalho,
a falta de controlo, a inexisténcia de recompensas, a auséncia de um sentido de comunidade e
de justica, e o conflito de valores. As congruéncias ou incongruéncias existentes nestas areas
afetam diretamente a qualidade da relacdo com o ambiente de trabalho e, consequentemente, o
nivel de burnout experienciado (Leiter & Maslach, 2004).

Assim, podemos compreender que as causas da sindrome de burnout sdo complexas e
estdo associadas a fatores individuais, sociais e contextuais. Tal significa que o burnout nao
decorre isoladamente do stress profissional e, para que seja compreendido de modo mais
abrangente, torna-se necessdria a inclusao na analise dos conceitos que influenciam o equilibrio
da relagdo entre o individuo e o seu contexto de trabalho, ou seja, as variaveis situacionais e
sociais do contexto organizacional (Leiter & Maslach, 2004).

Um dos comportamentos sociais mais prejudiciais para os trabalhadores no contexto
organizagional ¢ a incivilidade ou a falta de civilidade (Griffin, 2010; Grandey et al., 2022). A
incivilidade ¢ definida por Andersson e Pearson (1999) como "comportamento desviante de
baixa intensidade com intengdo ambigua de prejudicar o alvo, em violagdo das normas de
respeito mutuo no local de trabalho" (p. 457). Portanto, tal significa que a incivilidade ¢
considerada um comportamento desviante que viola as normas de respeito mutuo, mas que nao
procura necessariamente o prejuizo do outro (Andersson & Pearson, 1999).

Na presente investigag@o torna-se pertinente distinguir em termos teoricos a defini¢do
de incivilidade da de civilidade sendo que, tal como mencionado por Ribeiro (2016), “civilidade
no trabalho define-se parcialmente através da incivilidade... para que se considere a existéncia
de civilidade num determinado local de trabalho, ndo basta a auséncia de incivilidade.” (p. 18).
Desta forma, pode-se também afirmar que a existéncia da incivilidade num determinado local
de trabalho ndo significa, automaticamente, que ndo haja comportamentos de civilidade no
mesmo local. Por isso, de modo simplificado podemos dizer que enquanto os comportamentos
de civilidade se destinam a manter as normas que promovem o respeito mutuo, os

comportamentos de incivilidade, por sua vez e tal como supramencionado, violam
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especificamente essas normas de respeito mutuo com, por exemplo, atitudes abusivas e/ou
expressoes desrespeitosas e hostis (Andersson & Pearson, 1999).

No entanto, na literatura, o conceito de incivilidade ¢ definido como tendo varias
caracteristicas, entre as quais tratar-se de uma agressao de baixa intensidade, o que significa
que os comportamentos incivis s3o de menor magnitude de for¢a (Cortina et al., 2017). Outra
caracteristica ¢ a de ter uma intencionalidade ambigua, o que mostra que pode ndo ser claro
para os envolvidos se o acto incivil foi intencional ou ndo, podendo a pessoa ser incivil a fim
de prejudicar o alvo ou sem intengdo de o prejudicar (Pearson et al., 2001). Com esta falta de
intencionalidade, a incivilidade pode ser distinguida de outras formas de comportamentos
sociais negativos, tais como a violéncia e o bullying (Felblinger, 2008; Hershcovis, 2011).

Os comportamentos incivis podem ser atribuidos a fatores como a ignorancia do
ofensor, o descuido, a personalidade, aspectos comportamentais e contextuais, bem como
podem estar relacionados com o poder hierarquico, o preconceito e/ou o desprezo pela
autoridade e pelas normas (Hershcovis et al., 2017; Schilpzand et al., 2014). A incivilidade no
trabalho pode manifestar-se em observagdes depreciativas, insultos, gritos, desconsideracao,
ndo ouvir com atencdo e/ou evitar ou abordar o colega de trabalho utilizando termos pouco
profissionais (Portoghese et al., 2014; Schilpzand et al., 2014).

Deste modo, os comportamentos de incivilidade podem ocorrer durante as interagdes de
trabalho com supervisores, colegas de trabalho e clientes (Grandey et al., 2007) e podem
manifestar-se tanto em alta intensidade (agressdo) como em baixa intensidade (incivilidade),
tendo consequéncias negativas, quer sociais, quer individuais (Dhanani et al., 2021; Laneiro et
al., 2016; Liao et al., 2020; Su et al., 2022). Assim, a incivilidade no local de trabalho afeta
negativamente, entre outras coisas, o bem-estar fisico e psicologico (Credland & Whitfield,
2021; Pacheco et al., 2021), diminui a satisfacdo no trabalho, aumenta a intengdo de abandonar
a profissao (Namin et al., 2021) e reduz a qualidade e os niveis de seguranca do trabalho

(Alquwez, 2022).

Modelos Teoricos

Na literatura existem dois modelos tedricos que procuram explicar os mecanismos que
relacionam a incivilidade experienciada com o mal-estar psicologico e, consequentemente, com
a exaustdo; sdo o Modelo Transacional do Stress (MTS) de Lazarus & Folkman (1984) e a
Teoria da Conservagao dos Recursos (TCR) de Hobfoll (1989).
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O MTS conceptualiza o stress em termos da interaccdo entre a pessoa € 0 ambiente
fisico (Lazarus & Folkman, 1984). Esta teoria defende que quando os individuos se deparam
com um potencial fator de stress, estes se envolvem numa avaliacdo cognitiva primaria e
secundaria que influencia o processo de stress.

Durante a avaliagdo primaria, os individuos avaliam a relevancia do stress para o bem-
estar, isto €, se o stress experienciado ¢ ameacador, irrelevante ou positivo. Por sua vez, na
avaliagdo secundaria, os individuos avaliam as opg¢des de sobrevivéncia disponiveis. As
avaliacdes primarias relativas a relevancia para o bem-estar e as avaliagdes secunddrias das
opcdes de sobrevivéncia interagem entre si, influenciando o nivel em que os individuos
experimentam o stress. Na pratica, se os individuos avaliarem os atos de incivilidade como
prejudiciais em relacdo aos seus compromissos, valores ou objectivos e ndo acreditarem ter a
capacidade de lidar eficazmente com o stress, ficam mais propensos ao stress € ao mal-estar.
Contudo, se acreditarem possuir os recursos necessarios para enfrentar os atos eficazmente,
mesmo que considerem o ato como nocivo, tém menos probabilidade de sofrerem stress e mal-
estar. Por fim, caso os individuos avaliem o encontro como irrelevante para o seu bem-estar,
ndo reagem emocionalmente.

Assim sendo, neste modelo, a avaliagdo cognitiva desempenha um papel importante na
resposta dos individuos ao stress (Lazarus & Folkman, 1984). No entanto, se as experiéncias
de incivilidade ocorrerem frequentemente, as capacidades cognitivas e emocionais para gerir a
situacdo esgotam-se e resultam em mal-estar psicoldgico e exaustdo emocional; e os individuos
tendem a avaliar os encontros incivilizados como prejudiciais, ameagadores ou desafiadores
(Cortina et al., 2017).

Embora a incivilidade possa afetar os individuos pelo processo de avaliagdo cognitiva,
o efeito cumulativo das experiéncias de incivilidade nos recursos internos do individuo pode
também contribuir para o mal-estar psicologico. Neste sentido, a TCR procura explicar esta
relacdo entre incivilidade e os seus efeitos negativos através do desgaste de recursos internos.

Em comparacdo com a teoria baseada na avaliagdo cognitiva, a TCR da mais enfase a
natureza objectiva do ambiente e aos recursos pessoais dos individuos, encarando-os como
fatores preditores de stress (Hobfoll, 2001). Segundo esta teoria, os individuos esforcam-se por
adquirir, gerar e proteger os recursos contra possiveis perdas futuras. Estes recursos podem
diferir entre objectos (e.g., equipamento de prote¢do), condicdes organizacionais (e.g.,
precaridade no emprego), caracteristicas de personalidade (e.g., atitude positiva) e energias

(e.g., vigor; Hobfoll, 2001). Contudo, estes recursos sdo limitados e o ambiente pode afetar a
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quantidade e a forca destes recursos. Assim, quando estes recursos sdo ameagados, perdidos ou
quando surge um obstaculo na obten¢do de mais recursos, os individuos tornam-se vulneraveis
ao stress e resignam-se a mais perdas de recursos, até ao momento de esgotamento dos mesmos
(Hobfoll, 2001). Especificamente, a experiéncia da incivilidade deve resultar num esgotamento
de vérios recursos e, por exemplo, perante comportamentos de incivilidade, os individuos
podem, de forma frequente, tentar controlar a sua resposta emocional, o que pode encaminhar
para o esgotamento dos recursos emocionais (Szczygiel & Bazinska, 2021; Sliter et al., 2010).
Estes esgotamentos continuos de recursos aos niveis emocional, social e fisico, devendo-se a
atos reiterados de incivilidade, podem resultar em stress extremo e, a médio prazo, sindrome
de burnout (Maslach et al., 2001).

Segundo Griffin (2010) e Loh e Saleh (2022), a incivilidade tem um impacto
significativo no clima organizacional de justi¢a, o que se pode traduzir num ciclo de injustiga
com efeito bola de neve em comportamentos agressivos mais severos, nomeadamente bullying
e violéncia no trabalho (Andersson e Pearson, 1999).

Para uma compreensdo ampla dos mecanismos de incivilidade e das suas consequéncias
na organizagdo, ¢ importante considerar o fenémeno de acordo com a Teoria do Apoio
Organizacional (TAO) de Aselage e Eisenberger (2003), segundo a qual os trabalhadores
desenvolvem crengas globais relativamente ao grau em que a sua organizagdo valoriza o seu
trabalho e se preocupa com o seu bem-estar. De modo simplificado, tal significa que quando as
organizagdes proporcionam um ambiente de trabalho favordvel, os trabalhadores percebem
niveis mais elevados de apoio organizacional e experienciam sentimentos de gratiddo e
confianca. Esta percep¢do de apoio organizacional leva ao aumento da motivacdo dos
funciondrios e ao desejo de retribui¢do sob a forma de atitudes ou comportamentos
organizacionais positivos (Aselage & Eisenberger, 2003).

Quando as organizagdes defraudam as expectativas dos trabalhadores e nao
proporcionam as condi¢des esperadas, os funciondrios experienciam sentimentos de injustiga e
de ressentimento e percepcionam niveis diminutos de apoio organizacional, o que, em ultima
analise, reduz a percepcdo das suas obrigagdes para com a organizacdo. A incivilidade
experenciada pode suscitar sensagdes de que a organizacdo ndo protege e ndo cuida do bem-
estar dos seus empregados (ou seja, falta de apoio organizacional), o que tera um impacto
negativo direto na satisfacdo geral com o trabalho, no compromisso com a organizagdo e nas

intengdes de rotacdo dos trabalhadores (Aselage & Eisenberger, 2003). De igual modo, os
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trabalhadores podem optar por retribuir a incivilidade, envolvendo-se em comportamentos

pouco civilizados para com os representantes da organizacao.

Fatores Associados a Incivilidade

Como podemos perceber pelos exemplos de mecanismos de incivilidade
supramencionados, as interagdes sociais no trabalho podem influenciar de modo positivo ou
negativo a saude psicoldgica dos individuos nas organizagdes. Esta relacdo pode ser explicada
pelo enquadramento tedrico JD-R (Demerouti et al., 2001) apresentado anteriormente, mas
segundo o qual as relagdes interpessoais no ambiente laboral t€m um papel determinante,
podendo funcionar como recurso ou como exigéncia, dependendo da sua qualidade (Ribeiro,
2018).

Existem evidéncias recentes de que as condi¢des de trabalho, como o contato com o
publico, a elevada carga de trabalho e a injustiga estdo associadas a experiéncia de maus tratos
interpessoais, tanto em forma de bullying como de incivilidade (Bedi, 2019; Shin et al., 2021).

Numa meta-analise recente, Namin et al. (2021) verificaram a existéncia de uma relacao
consistente nas percepcdes dos trabalhadores sobre a incivilidade no local de trabalho e as suas
inten¢des de deixar a profissdo, independentemente de a incivilidade ter sido perpetuada pelos
colegas ou pelos supervisores.

O estudo de Shin e Hur (2022) demonstrou que os trabalhadores que tinham mais
controlo sobre o seu trabalho e que assim conseguiam tornar o trabalho em algo significativo
tinham uma relagdo mais fraca entre a incivilidade, o esgotamento e o desempenho.

No estudo experimental de Somaraju et al. (2022), que consistia em equipas de quatro
pessoas numa capsula espacial simulada durante 5 dias, verificaram que a carga de trabalho
tinha um papel significativo nas relagdes interpessoais dos membros das equipas,
nomeadamente, na ocorréncia de conflitos e comportamentos de incivilidade.

Por sua vez, os resultados do estudo de Ribeiro et al. (2021) mostraram que os
profissionais de saude que se aperceberam do seu acesso a estruturas de empowerment relataram
valores mais elevados de civilidade. No mesmo sentido, o estudo qualitativo realizado com
enfermeiras (Permarupan et al., 2020) e com assistentes sociais (McCarthy et al., 2021)
evidenciaram que o empowerment psicologico reduziu os niveis de burnout.

O estudo de Ko et al. (2021) descobriu que a compaixao ¢ um fator que desempenha um

papel essencial na reducdo da incivilidade sugerindo que a formag¢do de uma cultura
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organizacional empadtica dentro da organizacdo poderia ser uma forma eficaz de reduzir
comportamentos incivis no local de trabalho entre superiores, subordinados e colegas.

Num estudo em ambiente de trabalho de call centers, Nitzsche (2015) sugere que a
incivilidade pode ser tida como precursora de bullying e de violéncia nesse ambiente, dispondo
de associagdes positivas com a exaustdo emocional e o cinismo e de associacdes negativas com
o empenho (“engagement’’) no trabalho.

Ao analisar as fontes de incivilidade no local de trabalho, conforme estabelecido num
dos primeiros instrumentos de medi¢ao (Workplace Incivility Scale) elaborado por Cortina et
al. (2001), alguns estudos mostram que os trabalhadores sdo menos afetados pela incivilidade
dos colegas de trabalho do que pela incivilidade do supervisor ou do cliente, o que pode ser
entendido devido como a incivilidade dos colegas de trabalho ser encarada como um fator de
stress menos ameacador (Cho et al., 2016; Sliter et al., 2011). Os clientes podem ser fontes de
incivilidade e afetar os niveis de exaustao emocional (Alola et al., 2020), tal como outros fatores
ou eventos negativos no local de trabalho, como por exemplo, a inseguranga no trabalho
(Lawrence & Kacmar, 2017).

O estudo de Petitta e Jiang (2019) demonstrou que a incivilidade instigada estava
positivamente relacionada com o nivel de exaustdo emocional e de cinismo do proprio
instigador, o que levou os autores a concluirem que ndo s6 a vitima, mas também o instigador
da incivilidade, sofre as consequéncias de burnout associado ao comportamento incivil, ou seja,
a incivilidade pode ser considerada uma interacdo disfuncional na qual todas as partes
envolvidas ficam a perder e nenhuma vence. Como explicagdo teorica, os autores defendem
que o contagio da alegria infetada nos outros e a raiva infetada nos outros estava relacionada
com a incivilidade instigada e, assim, quando os trabalhadores experienciavam a raiva que
infetavam nos outros ndo eram apenas incitados a decretar mais comportamentos incivis para
com 0s outros, mas também os seus niveis de exaustdo emocional e cinismo aumentavam. O
oposto ocorria quando um trabalhador experienciava e infetava sentimentos positivos aos
outros, impedindo assim a ocorréncia de comportamentos incivis, 0 que o protegia o

aparecimento de burnout (Petitta e Jiang, 2019).

Incivilidade nos Profissionais de Saude
Tem sido, cada vez mais, dada énfase a incivilidade como fator prejudicial na area de
servigos de saude (Keller et al., 2020), pelo que serao descritos alguns estudos que evidenciam

este facto.
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Segundo a investigacdo de Rosenstein e O’Daniel (2008), mais de trés quartos dos
profissionais de satde testemunharam incivilidades por parte de médicos e quase dois tergos
por parte enfermeiros.

No estudo de Small et al. (2015), 85% dos enfermeiros relataram ter vivido
pessoalmente incivilidades no ano anterior.

Os resultados do estudo de Laschinger et al. (2013) revelaram que, num grupo de
enfermeiros recentemente formados, a incivilidade por parte dos colegas de trabalho era mais
frequente do que a incivilidade por parte dos supervisores, embora ambas as fontes de
incivilidade foram significativamente associadas a fraca saude mental destes enfermeiros.

No estudo Asaoka et al. (2021) realizado no Japao, os resultados revelaram que, no
contexto pandémico, quase 10% dos profissionais de satde na sua generalidade sofreram de
bullying.

No estudo de Ghaziri et al. (2021), 37.4% dos 526 enfermeiros tinham experienciado
mais comportamentos de incivilidade no seu trabalho durante a pandemia de COVID-19 do que
anteriormente e 45.7% tinham testemunhado mais incivilidade direcionada a outros.

Também, num estudo deste ano, de Serafin et al. (2022), a prevaléncia bullying e de
burnout aumentou significativamente durante a pandemia, embora este impacto da pandemia
nos niveis de bullying nao tenha sido verificado nos enfermeiros recém-formados. O mesmo
estudo examinou o efeito de moderacao da pandemia de COVID-19 na relagdo entre a sindrome
de burnout e o bullying e os resultados mostraram que, no grupo de enfermeiros que se
encontravam ja a trabalhar antes da pandemia, a relacdo de mediacao foi eliminada durante a
pandemia (Serafin et al. 2022). A partir desta conclusdo, os autores colocam a explicacio de
que poderiam proporcionar-se menos oportunidades de monitorizar os niveis de bullying, ja que
as vitimas poderiam ndo estar tdo atentas ao fenémeno por atribuirem prioridade a outros
objetivos relacionados com o salvamento das vidas de pessoas contagiadas (Serafin et al.,
2022). Outra possibilidade para a elimina¢ao da mediagcdo durante a pandemia foi sugerida por
Thompson e Kusy (2021) que verificaram que, com a pandemia, houve uma aproximacao entre
os membros das equipas de satide e, decorrente disso, diminuiram os niveis de bullying.

Os resultados do estudo de Labrague et al. (2021) revelaram que os enfermeiros da linha
da frente que se aperceberam de um nivel mais elevado de discriminagdo durante a pandemia
COVID-19 relataram uma menor saide mental e uma maior inten¢ao de abandonar a profissao.
Esta relagdo entre a discriminagdo e a saide mental debilitada foi reduzida pela mediacao da

capacidade de resiliéncia dos enfermeiros (Labrague et al., 2021).
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A revisao sistematica realizada por Keller et al. (2020) identificou varias caracteristicas
dos preditores, fontes e alvos de incivilidade entre os profissionais de saude. Os resultados
revelaram que ndo houve consisténcia em relagdo as caracteristicas individuais dos alvos das
incivilidades (e.g., idade, sexo, etnia), no entanto, os profissionais de saide com menos
experiéncia estiveram mais expostos a incivilidade. Na maioria dos estudos analisados pela
revisdo, os individuos relataram experiéncias de incivilidades principalmente dentro da sua
propria area profissional (e.g., de enfermeiro para enfermeiro) e ndo entre areas (e.g., de médico
para enfermeiro). Os preditores situacionais e culturais de niveis de incivilidade mais elevados
incluiam uma elevada carga de trabalho, questdes de comunicacdo ou coordenagao,
preocupagdes com a seguranca dos pacientes, falta de apoio e uma ma lideranga. Apesar disto,
a conclusdo global dos autores foi que a identificagdo das caracteristicas dos preditores e dos
alvos das incivilidades produziu resultados inconsistentes (Keller et al., 2020). Um exemplo
desta inconsisténcia ¢ o estudo de Viotti et al. (2018) que encontrou um efeito da carga de

trabalho na amostra de enfermeiras americanas, mas ndo na amostra de enfermeiras italianas.
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Carga de Trabalho

O conceito da carga de trabalho nas organizagdes, especialmente dos profissionais de
saude, tem um papel central e merece ser estudado amplamente (Suhaimi, 2018). Tal deve-se
ao facto de a carga de trabalho ser uma das mais importantes componentes das exigéncias do
trabalho, sendo que alguns autores acreditam que ¢ um dos principais preditores do stress no
local de trabalho, especialmente em organizagdes de servigos humanos (Awang Idris et al.,
2010; Vegchel et al., 2004). No mesmo sentido, a literatura organizacional tem evidenciado que
a carga de trabalho ¢ umas caracteristicas da vida laboral que mais influencia o surgimento de
burnout (Akca & Kiigiikoglu, 2020; Gillet et al., 2019 Maslach et al., 2001; Monteiro &
Carlotto, 2016; Pérez-Fuentes et al., 2018).

Em termos praticos, a carga de trabalho pode ser entendida como a quantidade de
trabalho atribuida a um trabalhador num periodo de tempo especifico (Asamani et al., 2015)
enquanto alguns estudos definiram a carga de trabalho como o niimero de tarefas a serem
realizadas dentro de recursos e capacidades limitadas (Cooper, 2013; Rajan, 2018).

Para Hart e Staveland (1989) a carga de trabalho ¢ entendida como a relagdo percebida
entre a quantidade de capacidade, ou recursos de processamento mental, e a quantidade
requerida pela tarefa. Wickens (2008) postulou que o objetivo principal de avaliar e prever a
carga de trabalho ¢ conseguir uma carga de trabalho distribuida uniformemente, passivel de
gestao e evitar quer a sobrecarga, quer a subcarga. Segundo Suhaimi (2018), a carga de trabalho
pode ser dividida em duas categorias principais: sobrecarga quantitativa e sobrecarga
qualitativa, sendo que a primeira surge quando ha tarefas multiplas a serem realizadas e a
segunda ocorre quando essas tarefas sdo demasiado desafiantes.

No estudo de Rajan (2018) sobre a carga de trabalho nos profissionais de saude, o
conceito foi classificado em carga de trabalho fisico e mental, sendo que a fisica afeta
principalmente os quadros operacionais, enquanto a mental afeta os quadros de geréncia.

No estudo de Shah et al. (2011) foram descritos trés niveis de carga de trabalho: carga
de trabalho prescrita, carga de trabalho real e carga de trabalho percebida. Os autores
identificaram diferentes fatores que tém impacto na carga de trabalho, incluindo os recursos
dos trabalhadores, as consequéncias da atividade laboral e os processos organizacionais (Shah
et al., 2011) Os recursos dos trabalhadores foram definidos como o estado fisico e psicologico
em que estdo a realizar tarefas. A consequéncia da atividade de trabalho foi descrita como

satisfagdo e recompensa/san¢do que se segue ou ¢ antecipada apds a realizagdo da atividade de
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trabalho. Os processos organizacionais foram descritos de modo a abranger todos os
procedimentos e protocolos que devem ser seguidos como parte da realizacdo de uma atividade
de trabalho (Shah et al., 2011).

Com o mesmo intuito de analisar o conceito da carga de trabalho de forma global, num
estudo exploratdrio, organizado pelas autoridades sanitérias do trabalho de Quebec, Fournier et
al. (2011) argumentaram que o conceito tradicional de carga de trabalho, que inclui os
componentes fisicos e mentais, se tornou obsoleto, sendo necessaria uma abordagem mais
ampla e que abranja a complexidade da atividade de trabalho realizada num ambiente dinamico
e propicio. Nesta perspetiva, fazer alteragdes na carga de trabalho significa fazer alteracdes nas
condi¢des de trabalho; ndo s6 a situagdo geral do individuo e a atividade laboral devem ser tidas
em conta, mas também o ambiente organizacional que o trabalhador integra diariamente

(Fournier et al., 2011)

Carga de Trabalho como Causa de Burnout

No modelo de Leiter e Maslach (1999) sobre as causas do burnout, a carga de trabalho
¢ considerada como uma das seis areas preditoras de burnout. A carga de trabalho em excesso
acontece quando demasiadas exigéncias esgotam a energia da pessoa até um ponto em que a
recuperagdo desse esgotamento parece inalcancavel (Maslach et al., 2001). Assim, significa que
quando os trabalhadores ndo possuem tempo ou recursos suficientes para concluir as exigéncias
do trabalho, os mesmos tornam-se suscetiveis a exaustdo € ao stress. Ao exceder um limite
saudavel de carga trabalho, os trabalhadores ficam impedidos de realizar adequadamente o seu
trabalho, além de a sua propria saude ficar em risco. Assim, a carga de trabalho pode ser
entendida, ndo s6, como um desajuste entre a pessoa e as exigéncias do seu trabalho, mas
também, como uma falta de competéncias ou atitudes relativamente a um determinado tipo de
trabalho (Maslach et al., 2001). Da forma como descrevem Masclach et al. (2001), as exigéncias
quantitativas podem ser entendidas como a quantidade de trabalho em termos de tempo, ao
passo que as exigéncias qualitativas do trabalho se referem ao tipo de trabalho, o que significa
que quando os trabalhadores ndo possuem tempo e recursos suficientes para concluir as
exigéncias do trabalho, a probabilidade de stress e burnout aumenta drasticamente.

O conceito de desajuste entre as exigéncias laborais e os recursos profissionais e
pessoais na saude dos trabalhadores tem sido amplamente utilizado em varios modelos teoricos,
sobretudo, para explicar a forma como as caracteristicas do trabalho se relacionam com os

resultados organizacionais e dos funciondrios (Bakker & Demerouti, 2007).
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Esta interacdo foi teorizada pela primeira vez no modelo Job-DCS — Exigéncias-
Controlo-Apoio) proposto por Karasek e Theorell, no fim da década de 70 (1979). Segundo o
modelo DCS, se o trabalhador ndo possuir autonomia e poder de decisdo suficiente sobre o seu
trabalho, ndo ¢ capaz de gerir o que o rodeia no seu contexto de trabalho e, por consequéncia,
ndo consegue reduzir o desajuste entre as exigéncias do trabalho e os seus recursos pessoais €
temporais, o que contribui para o risco de burnout.

O modelo original DCS propde que as exigéncias, o controlo € o apoio sejam
caracteristicas chave do trabalho que preveem resultados, tanto em termos negativos (stress e
burnout), como positivos (aprendizagem, motivagdo e produtividade).

O modelo DCS ¢ considerado basilar a todos os outros, apesar de em alguns modelos
recentes surgirem novas formulagdes, com a inclusdo de varidveis de forma a melhorar a
validade, ajuste e aplicabilidade ao contexto organizacional em causa (Bakker & Demerouti,
2007).

Atualmente, o modelo J-DR ¢ considerado pela literatura como um dos modelos mais
abrangentes, uma vez que que possibilita a inclusdo de varias exigéncias e recursos, com efeitos
tanto positivos como negativos, conferindo-lhe uma maior flexibilidade e aplicabilidade em
diferentes contextos organizacionais (Bakker & Demerouti, 2007). Além disto, para a
pertinéncia do presente estudo, o modelo J-DR enfoca o conceito de burnout e a sua relagdo
com o bem-estar dos trabalhadores (Bakker & Demerouti, 2007).

Numa investigacao realizada na Finlandia acerca do bem-estar de professores foram
evidenciadas as premissas do modelo J-DR quando se verificou existirem dois processos
principais envolvidos no bem-estar dos profissionais de ensino relacionado com o seu trabalho
(Hakanen et al., 2006), o processo energético de desgaste onde o trabalho causa um
esgotamento dos recursos mentais e fisicos dos trabalhadores e pode, assim, culminar em
burnout (Bakker & Demerouti, 2007); e o processo motivacional no qual os recursos do
trabalho sdo limitados e os trabalhadores experimentam dificuldades em satisfazer as exigéncias
do trabalho, o que pode reduzir o compromisso com a organiza¢do (Bakker & Demerouti,
2007).

Shah et al. (2011) argumentaram que uma carga de trabalho excessivamente elevada ou
uma carga de trabalho extremamente baixa estdo correlacionadas com um baixo desempenho,
mas também alertaram que o aumento subito da curva da carga de trabalho ¢ mais sensivel e

pode afetar seriamente tanto o desempenho dos funcionérios como o seu bem-estar.
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O estudo de Portoghese et al. (2014) com os profissionais de saide demonstrou que a
carga de trabalho estava significativamente associada ao aparecimento de burnout. No entanto,
os autores do estudo consideram que a principal conclusdo foi o notavel efeito moderador do
controlo do trabalho sobre a relagdo entre a carga de trabalho e o burnout (Portoghese et al.,
2014). Os autores chamam a ateng@o para o facto de que esta interagcdo ¢ considerada um dos
aspetos mais controversos do modelo DCS de Karasek e Theorell (1979) e que, por exemplo,
na avaliagdo de Taris (2006) dos 90 estudos em que esta interacdo foi testada, apenas nove
corroboraram a hipdtese de interagdo (Portoghese et al., 2014). No entanto, os resultados
apoiam a hipdtese de que o controlo do trabalho (recurso) parece proteger os trabalhadores de
burnout quando a carga de trabalho (exigéncia) aumenta, ou seja, uma elevada carga de trabalho
ndo constitui uma grande preocupagdo quando os trabalhadores tém um controlo suficiente do

seu trabalho (Portoghese et al., 2014).

Carga de Trabalho nos Profissionais de Saude

Segundo Oliveira et al. (2016), a carga de trabalho de enfermagem pode ser definida
como "elementos do processo de trabalho que interatuam dinamicamente entre si € com 0 corpo
do trabalhador, gerando um processo de adaptagdo que se traduz em desgaste" (p. 684).

Devido a natureza particular da sua profissao, os enfermeiros sdo sobrecarregados com
uma grande responsabilidade, uma grande carga de trabalho, uma pressao de trabalho extrema
e a necessidade de trabalhar em turnos rotativos (Greenglass et al., 2001; Huang et al., 2018;
Ng et al., 2017; Yosiana et al., 2020). A Autoridade dos Estados Unidos para a Satude e
Seguranga no Trabalho (US National Institut for Occupational Safety and Health - NIOSH)
coloca a profissdo de enfermagem entre as 40 principais profissdes classificadas com uma
elevada incidéncia de doengas causadas por uma grande carga de trabalho (Nikeghbal et al.,
2021).

Além destas caracteristicas, Wang e Canggang (2014) denotam que o trabalho dos
profissionais de satide em situagdes criticas na linha da frente ¢ caracterizado por prestar
cuidados de enfermagem de alta complexidade, implementando medidas de suporte avancado
de vida e gerindo de forma apropriada protocolos de terapéutica complexos sendo
simultaneamente confrontados com uma multiplicidade de alteragdes que exigem a tomada de
decisdo em contextos mutaveis e desafiadores.

Um estudo recente de Diehl et al. (2021) demonstrou que, na pratica profissional dos

enfermeiros, as exigéncias quantitativas mais elevadas foram associadas a niveis mais elevados
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de burnout. Além disto, os resultados do estudo indicaram que trabalhar numa boa equipa, ter
reconhecimento por parte do supervisor e o compromisso no local de trabalho sdo moderadores
da relagdo carga de trabalho—burnout, o que simboliza que os recursos sociais sao identificados
como aspetos essenciais na preven¢do do burnout. Este resultado € consistente com uma revisao
sistematica da literatura que identificou o apoio social dos colegas de trabalho e dos
supervisores como um recurso fundamental na prevencdo de burnout nos enfermeiros
(Velando-Soriano et al., 2019).

Importa, ainda, referir que na revisdo sistemdtica de Keller et al. (2022), entre os sete
fatores situacionais diferentes investigados em diferentes estudos, a alta carga de trabalho foi o
fator de incivilidade mais frequentemente mencionado, reportado em dez dos 21 estudos

analisados.

Carga de Trabalho nos Enfermeiros durante Pandemia COVID-19

A pandemia da COVID-19 veio acentuar as exigéncias de trabalho dos enfermeiros
com, por exemplo, turnos de trabalho prolongados, falta de recursos materiais ¢ humanos, falta
de equipamento de protecdo pessoal e/ou falta de apoio pelo seu empregador ou estrutura
organizacional (Galbraith et al., 2021; Giusti et al., 2020; Lai et al., 2020; Xiang et al., 2020).

O estudo desenvolvido por Weilenmann et al. (2020) relatou que 40% dos profissionais
afirmaram estar a trabalhar mais horas do que antes da pandemia de COVID-19 e, de acordo
com os resultados do estudo de Pourteimour et al. (2021), a carga de trabalho mental dos
enfermeiros aumentou durante a pandemia da COVID-19 e afetou negativamente o seu
desempenho profissional.

Estas exigéncias de trabalho sdo consideradas fulcrais na carga de trabalho e contribuem
para os niveis de exaustdo emocional (Bakker & Demerouti, 2017). Além destas exigéncias
gerais da carga de trabalho, as tarefas relacionadas com as consequéncias da COVID-19,
nomeadamente o contacto com a morte € o luto (Kumar, 2021), também requerem exigéncias
de trabalho relacionados com aspectos fisicos, cognitivos, sociais € emocionais (Bakker &
Demerouti, 2017). Tudo isto desafia a capacidade de realizagdo das tarefas de cuidado desses

profissionais, possuindo menos recursos € uma maior carga de trabalho (Rio & Malani, 2020).
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Fatores Associados a Carga de Trabalho, Incivilidade e Burnout

Ao longo da revisdo de literatura tém-se apresentado as variaveis de forma individual.
Tendo em conta os objetivos da presente investigacdo, torna-se premente a apresentacdo de
literatura sobre a interacdo das varidveis, nomeadamente os estudos que se tém dedicado a
analisar alguns modelos de mediagdo na area.

Como previamente referido, o principal foco da literatura sobre incivilidade no local de
trabalho tem sido dado as consequéncias sociais, psicologicas e financeiras do comportamento
negativo que prejudica a relagdo interpessoal dos empregados e os resultados organizacionais
tal como previsto originalmente por Andersson e Pearson (1999). Todavia, e tal como Namin
et al. (2022) defendem, a investigagdo sobre os antecedentes da incivilidade no local de trabalho
tem sido escassa.

Torna-se importante compreender a forma como a carga de trabalho enquanto atributo
situacional pode afetar a omnipresenga da incivilidade no ambiente de trabalho. Na revisdo de
literatura Schilpzand et al. (2016), os autores encorajaram os investigadores a examinar
diferentes caracteristicas do clima organizacional e os seus efeitos sobre a incivilidade no local
de trabalho. Além deste, outros estudos recentes indicam que a percepcao de incivilidade
especialmente entre os trabalhadores na area de satide tem impactos altamente prejudiciais em
aspetos individuais e organizacionais, tais como o bem-estar psicoldgico, a exaustdo emocional,
a eficécia e a rotatividade (Alquwez, 2022; Credland & Whitfield, 2021; Ghaziri et al., 2021).

Um dos estudos pioneiros neste ambito foi realizado por Laschinger et al. (2009), no
qual associaram as varidveis de empowerment estrutural e burnout com a incivilidade
experienciada pelos enfermeiros no local de trabalho. Os autores verificaram que as percepgdes
de incivilidade no local de trabalho estavam significativamente relacionadas com os
sentimentos de empowerment e burnout, ¢ que estes eram fortes preditores dos niveis de
satisfagdo no trabalho, do comprometimento no trabalho e da inteng@o de deixar a profissao. Os
resultados revelaram, também, o impacto significativo do empowerment e da incivilidade nas
experiéncias de burnout dos enfermeiros, sugerindo que as estratégias de gestdo de aumento de
empowerment para a pratica profissional podem ser Uteis na prevencao da incivilidade no local
de trabalho e, em ultima andlise, do burnout (Laschinger et al., 2009). Posteriormente, esta
sugestao foi novamente suportada pelos autores (Leiter et al., 2011) num estudo que comprovou

que uma interven¢ao de civilidade (“Civility, Respect, Engagement in the Workplace; CREW”)

38



durante seis meses em grupos de unidades de satde, teve um impacto significativo na redugao
dos niveis de incivilidade e consequentemente no burnout experienciado.

No primeiro estudo feito em Portugal a pesquisar o fenémeno da incivilidade no local
de trabalho da industria hoteleira portuguesa, Nitzsche et al. (2018) examinaram a relacao entre
a incivilidade e o burnout dos trabalhadores. Os resultados revelaram que os niveis de
incivilidade eram relativamente baixos, tanto nos supervisores, como nos colegas de trabalho,
0 que, na opinido dos autores, pode ser explicado por uma falta de conscientizagdo ou
insensibilidade ao problema da incivilidade do local de trabalho. Além disso, os autores
sugerem, através da referéncia a Hofstede (1983) e Andersson e Pearson (1999), que os
trabalhadores portugueses podem acreditar que a incivilidade no local de trabalho se trata
simplesmente de uma parte do trabalho e, portanto, ndo a encaram como um problema (Nitzsche
et al., 2018).

O mesmo estudo concluiu que (1) a incivilidade por parte dos supervisores era
significativamente mais frequente do que a incivilidade por parte dos colegas de trabalho; (2) a
incivilidade do supervisor e do colega de trabalho era um preditor positivo significativo de
exaustdo emocional e cinismo (os componentes centrais do burnout); (3) a incivilidade do
supervisor era o preditor mais forte da exaustdo emocional, e a incivilidade do colega de
trabalho era o preditor mais forte do cinismo; e (4) o burnout severo tinha uma prevaléncia
significativa entre os inquiridos (Nitzsche et al., 2018).

No inquérito transversal realizado por Laschinger e Read (2016) a enfermeiros
recentemente formados, os resultados obtidos revelaram que as normas de civilidade
desempenham um papel fundamental na preveng¢do do burnout precoce da carreira e de
comportamentos de incivilidade por parte de colegas de trabalho experimentada pelos
enfermeiros recentemente formados. Além disto, os autores afirmam com base nos resultados
que os lideres podem influenciar as normas de civilidade, envolvendo-se em comportamentos
de lideranca auténticos e otimizando o ajuste na relagdo entre a pessoa e a vida profissional
(Laschinger & Read, 2016).

Ao medir o efeito de mediagdo da civilidade entre o empowerment estrutural e a satide
mental, o estudo de Ribeiro et al. (2021) revelou uma associagdo mais complexa em que a
civilidade so6 tinha um efeito de mediacao positivo para a saide mental daqueles profissionais
de satde que trabalhavam ha mais tempo no hospital. Segundo os autores, e baseando -se nos
estudos de Viotti et al. (2018) e Cortina et al. (2017), o efeito moderador da antiguidade no

modelo de mediagdo do seu estudo, talvez possa ser explicado pelo facto de que a qualidade do
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ambiente organizacional s6 ¢ reconhecida apoés algum tempo e devido aos efeitos da
incivilidade, pela sua natureza ambigua e de baixa intensidade, s6 sdo percebidos apds uma
acumulagdo dos seus efeitos ao longo do tempo (Ribeiro et al., 2021).

No estudo Alkaabi e Wong (2019) foram examinadas as relacdes entre a lideranga
auténtica, a incivilidade do superior e a confianca no superior junto de enfermeiros
recentemente formados. Os resultados indicaram que a lideranca auténtica foi negativamente
associada a incivilidade do superior, que por sua vez foi negativamente associada a confianca
no superior, ou seja, na pratica, quando os enfermeiros veem os seus gestores como auténticos
tém menos probabilidades de experimentar incivilidade dos seus superiores e, deste modo, sdo
mais suscetiveis de confiar nos mesmos. Em contrapartida, os superiores que se envolvem em
comportamentos incivis sdo mais suscetiveis de reduzir a confianga dos novos enfermeiros no
seu superior (Alkaabi & Wong, 2019).

Por sua vez, o estudo de Liu et al. (2018) examinou o burnout como potencial mediador
na relacdo entre a incivilidade no local de trabalho e o comportamento de cidadania
organizacional, como também o compromisso afetivo como moderador na relacdo entre a
incivilidade no local de trabalho e o burnout. Os resultados deste estudo mostraram que a
incivilidade no local de trabalho teve um efeito indireto significativo no comportamento de
cidadania quando mediada pelo burnout. Além disso, o efeito positivo da incivilidade no
burnout foi mais forte para os individuos com maior compromisso afetivo, sugerindo que a
incivilidade no local de trabalho poderia ser mais prejudicial para individuos mais
comprometidos com as suas organizacgdes (Liu et al., 2018).

O estudo de Tanculescu (2021) mostrou que as relagdes de civilidade entre os
trabalhadores tinham um efeito significativo de moderacdo entre a relacao de burnout e de
abandono da profissao.

Segundo os resultados do estudo de Rahim e Cosby (2016), a incivilidade por si s6 ndo
afetou diretamente a intencdo de rotatividade, mas como a incivilidade tinha um efeito no
burnout, que por sua vez afetava a intencao de rotatividade, a andlise estatistica mostrou que o
burnout exercia um efeito de mediacdo na relacdo entre a incivilidade e a intengdo de
rotatividade. O mesmo efeito de mediacao foi também confirmado no estudo de Lee et al., em
2021.

Conforme os resultados do estudo de Rhee et al. (2016), a incivilidade experienciada
por parte dos colegas de trabalho estava negativamente relacionada com o desempenho do

trabalho, sendo que a ligag@o foi mediada pela exaustdo emocional. O mesmo estudo concluiu
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que a autoeficacia dos trabalhadores moderou os resultados negativos da incivilidade dos
colegas de trabalho, enquanto que, pelo contrario, a compaixao experienciada no trabalho nao
moderou a relag@o entre a incivilidade dos colegas de trabalho e a exaustdo emocional.

Apaydin et al. (2021) compararam os niveis de burnout e civilidade entre grupos de
género masculino e feminino numa amostra mista de profissionais de cuidados priméarios. Com
base nos resultados, os autores concluiram que o grupo feminino apresentava niveis mais baixos
de civilidade, o que, por sua vez, estava associado aos seus niveis de burnout, ao contrario do
que aconteceu no grupo masculino, onde esta associagdo ndo existia de forma significativa.

Recentemente Namin et al. (2022) testaram os efeitos da mediacao de incivilidade e de
exaustdo emocional na relacdo do ambiente ético de trabalho (e.g., atitudes éticas tais como
respeito, solidariedade, apoio etc. no local de trabalho) sobre a intengdo de rotatividade. Os
resultados mostraram que a incivilidade juntamente com a exaustdo emocional ndo mediava
esta relacdo, mas ao removerem a exaustdo emocional do modelo de mediagdo e utilizarem
apenas um mediador (incivilidade), o efeito de mediac¢do tornou-se significativo. Segundo os
autores, tal ¢ indicativo de que a exaustdo emocional afeta mais a intengdo de rotatividade do
que a incivilidade, como também tem um efeito mediador mais forte na relacdo entre um
ambiente €tico de trabalho e a intencdo de rotatividade. Contudo, os autores argumentam que
ndo se deve subestimar a importancia da incivilidade como mediador na relacdo mencionada,
uma vez que os resultados confirmaram claramente o efeito mediador exclusivo da incivilidade
do colega de trabalho (independente da exaustdo emocional), bem como o seu efeito mediador
no modelo de media¢do em série com a exaustdo emocional (Namin et al., 2022)

Ainda, ¢ relevante mencionar o estudo de Viotti et al. (2021), na medida em que ¢
marcante para a investigacao presente. Neste estudo, os autores examinaram a associagdo da
incivilidade entre colegas de trabalho com a relagdo de fatores situacionais de trabalho (e.g.,
carga de trabalho, conflitos de papéis e recompensas injustas) e o burnout junto de uma amostra
com trabalhadores administrativos de universidades. Tal como era expectavel, a carga de
trabalho afetou significativamente o burnout e, igualmente, a varidvel de controlo, a
incivilidade por parte de superiores foi um fator preditor de burnout. No entanto, enquanto a
incivilidade exercia um efeito mediador na relagdo entre o conflito de papéis e a recompensa
injusta sobre burnout (exaustao emocional e cinismo), a incivilidade ndo mediou a relagdo entre
carga de trabalho e burnout (Viotti et al., 2021). A partir dos resultados do estudo, os autores
concluiram que um ambiente de trabalho deficiente do ponto de vista psicossocial pode

aumentar a incivilidade e, consequentemente, afetar os niveis de burnout, contudo, ao contrario
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do que era esperado, os resultados evidenciaram ndo existir uma associagao significativa entre
carga de trabalho e incivilidade do colega (Viotti et al., 2021).

Por fim, e em jeito de conclusdo, a pertinéncia do conhecimento dos fatores relacionados
com o burnout na enfermagem durante uma crise pandémica consiste na capacidade de
possibilitar a instituigdo de medidas para melhorar o desempenho nas intervengdes de
enfermagem, a partir da redefinicdo de prioridades assistenciais, aumento da produtividade,
gestdo de recursos humanos e reducdo de custos adicionais a organizacdo, relacionados com
possiveis eventos adversos. A revisdo da literatura sugere que a carga de trabalho e a
incivilidade sdo potencialmente aspetos que na sua interacdo podem contribuir para o
aparecimento de burnout. Ao identificar a carga de trabalho como parte das exigéncias do
trabalho e os comportamentos sociais como recursos de trabalho que influenciam a saude dos
enfermeiros, torna-se apropriado estudar a sua relacdo. Mais especificamente, o presente estudo
procura analisar o efeito de mediagdo da incivilidade na relacdo entre da carga de trabalho e
nos niveis de burnout nos profissionais de satide durante a pandemia COVID-19 em Portugal.
De seguida, sera apresentada a parte empirica deste estudo, especificando a metodologia, os

instrumentos de medida e o procedimento de tratamento de dados.
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Método

Objetivo

A presente investigagdo tem como objetivo geral o estudo da incivilidade, das areas de
trabalho (a variavel latente da carga de trabalho) e da sindrome de burnout nos profissionais de
satide no contexto da pandemia do COVID-19. Com o desenvolvimento deste estudo, pretende-
se analisar se a carga de trabalho afeta as trés dimensdes de burnout (burnout pessoal, burnout
relacionado com o trabalho e burnout relacionado com o cliente/utente) e se a incivilidade
(subescalas: colegas, supervisores, instigada) medeia a relacdo entre a carga de trabalho e o

burnout.

Delineamento e Hipodteses

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico-explicativo e transversal, que tem como
objetivo aferir o papel mediador da incivilidade entre a carga de trabalho e o burnout numa
amostra de profissionais de satde durante a pandemia da COVID-19. A partir deste objetivo

foi formulada a seguinte pergunta de investigagao:

Como se relacionam as variaveis da carga de trabalho, da incivilidade e do burnout

nos profissionais de saude em Portugal durante a pandemia Covid-19?

Partindo do discutido por Maslach et al. (2001) no seu modelo de burnout e por
Demerouti et al. (2001) no seu modelo JD-R, que afirmam que o desajuste entre as exigéncias
do trabalho e os recursos pessoais e temporais dos profissionais aumenta o risco de burnout, o
presente modelo de investigacao propde existir uma relacio positiva entre a carga de trabalho
(exigéncias no trabalho) e o burnout (H1), e que a incivilidade no trabalho seja um fator
explicativo dessa associagdo (H2). Deste modo, sdo formuladas as seguintes hipdteses:

HI: Uma elevada carga de trabalho conduz ao aumento da ocorréncia de
burnout nos trabalhadores.

H2: O efeito da carga de trabalho no burnout ¢ mediado pela incivilidade.
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Figura 1. Modelo de Investigagao: papel mediador da incivilidade na relagdo entre a carga de trabalho

e 0 burnout.

Instrumentos

A foi medida através da escala AWS (Leiter & Maslach, 2011) que procura avaliar o
grau de congruéncia entre a pessoa e seis areas chave da sua vida profissional: controlo, carga
de trabalho, recompensa, comunidade, justi¢a ¢ valores (Leiter & Maslach, 2003). A medida
que aumenta a incongruéncia entre estas areas, aumenta também a probabilidade de ocorrer
burnout (Leiter & Maslach, 2011). A escala ¢ composta por 29 itens que compdem seis
dimensdes (Leiter & Maslach, 2011) e a avaliagdo ¢ feita através de uma escala de Likert de
cinco pontos (1 — Discordo fortemente, 5 — Concordo fortemente). No presente estudo foi
utilizada apenas a dimensdo carga de trabalho (seis itens; o = ,812), particularmente relevante
enquanto preditora do burnout (Leiter & Maslach, 2011). A escala tem mostrado uma alta
consisténcia entre as areas chave da vida profissional e as trés dimensdes do burnout e €
aplicavel a qualquer tipo de ocupagao (Leiter & Maslach, 2003; Schaufeli et al., 2002).

A medida utilizada para a incivilidade foi a versdo adaptada para a populagdo
portuguesa da Straight Forward Incivility Scale (SIS) (Leiter & Day, 2013), a Escala Simples
de Incivilidade no Trabalho (ESIT) (Nitzsche, 2015). A ESIT ¢ formada por 25 itens (o =,907)
avaliados numa escala de Likert de 7 pontos (0 — Nunca, 6 — Mais do que uma vez por dia) e
apresenta na sua totalidade cinco subescalas: incivilidade clientes, incivilidade pares,
incivilidade supervisores, incivilidade subordinados e incivilidade instigada (Nitzsche, 2015).
No presente estudo, foram incluidas apenas trés subescalas: a incivilidade supervisores (o =
,88), a incivilidade de colegas (o = ,86) e a incivilidade instigada (o = ,79).

Para avaliar o burnout foi utlizada a versdo validada para a populagdo portuguesa do
CBI (Kristensen et al., 2005). No processo de validacdo do CBI, Fonte (2011) analisou a sua

utilizagdo em profissionais que trabalham na area dos servigos de satide em diferentes paises e
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verificou que os valores do alfa de Cronbach da totalidade dos itens e das trés subescalas nao
sdo influenciados pela diversidade cultural das amostras. O CBI ¢ composto por 19 itens (o =
,943) que se agrupam em trés subescalas (Borritz et al., 2006; Borritz e Kristensen, 2004;
Kristensen et al., 2005;): o burnout pessoal (seis itens; o = ,845), que avalia os sintomas gerais
de exaustao fisica e psicoldgica experienciadas, os quais podem ou nao estar relacionados com
situagdes ligadas ao ambiente de trabalho; o burnout relacionado com o trabalho (sete itens; o
= .866), que avalia o grau de fadiga fisica e psicoldgica e a exaustdo percebida pela pessoa em
relacdo ao seu trabalho; e o burnout relacionado com o utente (seis itens; .843), que avalia o
grau de exaustdo fisica e psicologica que ¢ percebido pela pessoa em consequéncia do trabalho
relacionado com utentes, relevante no caso de profissionais de saide. A pontuagdo total das
subescalas ¢ calculada através da média da pontuacdo dos itens e as respostas sdo dadas de
acordo com a seguinte escala de avaliagcdo: Sempre/Muito — 100, Frequentemente/Bastante —
75, As vezes/Assim, assim — 50, Raramente/Pouco — 25, Nunca/quase nunca/Muito pouco — 0.
Para além do calculo dos niveis de burnout para cada uma das trés subescalas, pode também
ser calculado o valor global de burnout calculando a média total dos itens (Kristensen et al.,
2005). Considera-se um elevado nivel de burnout valores médios dos itens iguais ou superiores

a 50 pontos, ou 50% dos valores médios da soma dos itens (Borritz et al., 2006; Fonte, 2011).

Dados Sociodemogrdficos e de Trabalho

Adicionalmente aos trés instrumentos de medida aplicados aos participantes, foram
também recolhidos dados sociodemograficos e de trabalho. Nos dados sociodemograficos foi
perguntado o género, a faixa etdria, o estado civil, o nivel de escolaridade, os anos de
experiéncia profissional, as fung¢des exercidas e o seu turno de trabalho. Na parte sobre o
trabalho foi perguntado aos participantes se as suas fun¢des os colocam na linha da frente na
luta contra a COVID-19, se tiveram contacto direto com pacientes infetados com COVID-19 e
quantas horas passam por semana em contacto com pacientes COVID-19. Estes dados sdo

necessarios para a caracterizagdo da amostra.

Procedimento

Submetemos o projeto inicial & Comissdo de Etica da Universidade Autéonoma de
Lisboa, obtendo um parecer positivo. Foi elaborado um questionério online (Anexo 1) através
da plataforma Google Docs, de modo a facilitar a recolha de respostas e a analise dos dados.

Na nota introdutéria do questionario foi apresentado o projeto de estudo, os seus objetivos € a
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entidade responsavel. Foi, de seguida, indicada a duragdo prevista do preenchimento do
questionario e apresentadas as consideracdes éticas do estudo, nomeadamente a garantia de
anonimato e confidencialidade, sendo os dados usados somente para fins estatisticos. Apos
fornecerem o seu consentimento, os participantes iniciaram o questionario respondendo a
questdes sobre o trabalho, seguindo-se as escalas e por fim forneceram dados
sociodemograficos. No final, foi agradecida a disponibilidade para participar no estudo e foi
fornecido o contacto do responsavel pela investigacdo caso os participantes desejassem obter
mais esclarecimentos.

Foi selecionada uma amostra ndo probabilistica por bola de neve (virtual), recorrendo a
estratégia viral (Costa, 2018), que aumentou exponencialmente a divulga¢dao do estudo, uma
vez que na divulgacdo do endereco eletrénico do questionario nos contactos sociais €
institucionais foi solicitado que o mesmo fosse compartilhado. O processo de recrutamento e

recolha de dados teve lugar entre abril de 2021 e janeiro de 2022.
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Resultados

Caracterizacao da Amostra

Este estudo contou com a participagdo de 180 participantes (134 mulheres), na sua
maioria solteiros (n = 84; 46,70%), com idades compreendidas entre os 26 e os 40 anos (n =
86; 47,80%) e detentores do grau de licenciatura (n = 72; 56,70%). Da amostra total, 40% dos
participantes iniciou a atividade profissional num periodo entre 6 a 15 anos, 94,40% sao
enfermeiros e 62,20% trabalham em turnos rotativos. Adicionalmente, 85 participantes
reportaram estar na linha da frente no combate a COVID-19 e 101 reportam ter contacto com
doentes COVID-19. As caracteristicas da amostra estdo detalhadas na Tabela 1. Todos os
participantes responderam as questdes sociodemograficas e de trabalho, a exce¢do de um

participante (,60%), que nao indicou as fungdes exercidas.

Tabela 1. Caracterizagdo dos Participantes.

Variavel n %

Faixa etaria

18-25 29 16.10

26-40 86 47.80

41-65 63 35.00

>65 2 1.10
Total 180

Estado civil

Solteiro 84 46.70

Casado 71 39.40

Divorciado 25 13.90
Escolaridade

Secundario/curso 1 0.60

profissional

Curso de 13 7.2

enfermagem geral

Bacharelato 1 0.60
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Licenciatura 102 56.70
Mestrado 63 35.00

Experiéncia Profissional

5 anos ou menos 41 22.80
6al5aos 72 40.00
Mais de 15 anos 67 37.20

Fungao exercida

Assistente 1 0.60

operacional

Enfermeiro 170 94.4

Meédico 7 3.90
Omisso 1 0.60
Turno

Diurno 27 15.00

Fixo 41 22.80

Rotativo 112 62.20

Carga de trabalho, Incivilidade e Burnout

Entre os profissionais de satde ¢ possivel observar que o valor da soma dos cinco itens
da carga de trabalho global se situa acima da média (M = 15,65, DP =,16), revelando que os
profissionais mostram uma elevada carga de trabalho. Por seu lado, a partir das médias das
somas totais dos itens das subescalas da incivilidade, podemos aferir que tal como verificado
no estudo Nitszche (2015), os nossos dados seguem uma distribuicdo extremamente
assimétrica, apesar das respostas para cada item abrangerem as seis opgdes da escala de
resposta. Assim, ¢ possivel verificar que os niveis de incivilidade sdo na sua generalidade
baixos, sendo a incivilidade de superiores a mais alta (M = 4,03, DP = ,36). Relativamente as
trés dimensdes de burnout, apenas a dimensao burnout de trabalho se situou acima da média
(M =339,27, DP = 146,35), revelando que os niveis fadiga fisica e psicologica e a exaustao dos
profissionais de saide s3o origindrios da sua atividade profissional. Na Tabela 2 estdo

apresentados os valores descritivos das variaveis em analise.
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Tabela 2. Valores descritivos para as variaveis carga de trabalho, incivilidade de superiores,
incivilidade de colegas, incivilidade instigada, burnout pessoal, burnout de trabalho e burnout

de clientes.

Assim Curtose
Variavel Min Max Amplitude M SD Var (erro) (erro)
Carga de 11 20 9 15.65 .16 436 -0.43 -0.32
trabalho (.18) (.36)
Incivilidade de O 22 22 4.03 36 23.10 1.59 2.17 (.37)
superiores (.18)
Incivilidade de O 17 17 2.92 27 12.47 1.43 1.90 (.37)
colegas (.18)
Incivilidade 0 20 20 1.92 21 7.98 3.32 15.00
instigada (.18) (.37)
Burnout Pessoal 0 575 575 29477 12893 16623.812 -0.082 -0.87
(.18) (.36)
Burnout 25 650 675 339.27 146.35 21418.21 -0.089 -0.96
Trabalho (.18) (.36)
Burnout Cliente 0 525 525 248.56 117.34 13769.60 -0.057 -0.71
(.18) (.37)

Modelos de Mediacao

De modo a testar o efeito mediador das trés fontes de incivilidade (superiores, colegas
e instigada) na relagdo entre a carga de trabalho e as trés dimensdes de burnout (pessoal,
trabalho e utentes), foram extraidos nove modelos de mediacdo a partir do modelo de
investigacdo (Figura 1). Os dados obtidos foram submetidos ao programa de anélise estatistica,
IBM© SPSSO Statistics, versdao 25.0. O modelo de mediag¢ao simples foi testado através do
Modelo 4 do PROCESS (v. 3.4 para SPSS; Hayes, 2017), utilizando a técnica de bootstrap com
5.000 amostras ¢ um intervalo de confianga de 95%. Os valores nao foram centrados nem
standardizados, conforme recomendacao do autor (Hayes, 2017).

Iniciamos a analise testando o efeito mediador das trés fontes de incivilidade na relagao
entre a carga de trabalho e a dimensdo burnout pessoal (Figura 2). Os resultados mostraram
modelos de mediagdo significativos apenas para as fontes de incivilidade de colegas (R? =,04,
F[1,171]1=6,76, p < ,010) e incivilidade instigada (R?>=,03, F[1, 171]=5,51, p <,050). Assim,

verificou-se que a carga de trabalho teve um efeito positivo e significativo apenas na
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incivilidade de colegas (p =,010) e na incivilidade instigada (p = ,020), que por sua vez tiveram
um efeito positivo e significativo no burnout pessoal (p < ,001). Os indicadores de mediagdo
mostram que estes efeitos indiretos foram positivos e significativos (incivilidade de colegas:
95% IC [0,157, 1,081]; incivilidade instigada: 95% IC [0,076, 0,931]. Contudo, o efeito direto
entre a carga de trabalho e o burnout pessoal mostrou-se positivo e significativo contemplando
todas as trés fontes de incivilidade (incivilidade superior, b = 3,14, SE = ,73, p = ,000;
incivilidade colegas, b = 2,73, SE =,73, p = ,000; e incivilidade instigada, b = 2,79, SE = ,74,
p =,000), mostrando que a elevada carga de trabalho aumentou a ocorréncia de burnout pessoal

independentemente da fonte de incivilidade pela qual ¢ mediado.

Incivilidade superior

Efeito indireto: b =,57, SE = ,24

Incivilidade colegas

Efeito indireto: b =,48, SE =22

Incivilidade instigada

Burnout
Pessoal

Carga de |
trabalho ‘

Figura 2. Caminhos ndo estandardizados para a mediagdo das fontes de incivilidade no efeito entre a

carga de trabalho e o burnout pessoal; *p <,050. **p <,010. ***p <,001.

Seguimos a andlise testando o efeito mediador das trés fontes de incivilidade na relacao
entre a carga de trabalho e a dimensio burnout de trabalho (Figura 3). A semelhanca da anélise
anterior, os resultados mostraram modelos de mediacao significativos apenas para as fontes de
incivilidade de colegas (R =,04, F[1, 172] = 6,93, p <,010) e incivilidade instigada (R?> = ,03,
FI1,172]=5,89, p <,050). Assim, verificou-se que a carga de trabalho teve um efeito positivo
e significativo apenas na incivilidade de colegas (p = ,009) e na incivilidade instigada (p =
,016), que por sua vez tiveram um efeito positivo e significativo no burnout de trabalho (p <
,001). Os indicadores de mediacdo mostram que estes efeitos indiretos foram positivos e

significativos (incivilidade de colegas: 95% IC [1,092, 8,045]; incivilidade instigada: 95% IC
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[0,723, 6,745]). Contudo, o efeito direto entre a carga de trabalho e o burnout de trabalho
mostrou-se também positivo e significativo contemplando todas as trés fontes de incivilidade
(incivilidade superior, b = 24,14, SE = 4,75, p = ,000; incivilidade colegas, b = 21,05, SE =
4,76, p = ,000; e incivilidade instigada, b = 21,55, SE = 4,86, p =,000), mostrando que a elevada
carga de trabalho aumentou a ocorréncia de burnout de trabalho independentemente da fonte

de incivilidade pela qual ¢ mediado.

Incivilidade superior

Efeito indireto: b =4,33, SE= 1,77

Incivilidade colegas

Efeito indireto: b = 3,50, SE = 1,54

Incivilidade instigada

\ Burnout
‘ trabalho

Carga de | >
trabalho ‘

Figura 3. Caminhos ndo estandardizados para a mediagdo das fontes de incivilidade no efeito entre a

carga de trabalho e o burnout de trabalho; *p <,050. **p <,010. ***p <,001.

Terminamos a andlise testando o efeito mediador das trés fontes de incivilidade na
relagdo entre a carga de trabalho e a dimensdo burnout utente (Figura 4). A semelhanga das
analises anteriores, os resultados mostraram modelos de mediagdo significativos apenas para as
fontes de incivilidade de colegas (R?> = ,04, F[1, 169] = 6,68, p <,050) e incivilidade instigada
(R? =,03, F[1, 170] = 4,59, p < ,050). Assim, verificou-se que a carga de trabalho teve um
efeito positivo e significativo apenas na incivilidade de colegas (p = ,011) e na incivilidade
instigada (p = ,034), que por sua vez tiveram um efeito positivo e significativo no burnout de
utente (p < ,050). Os indicadores de mediagdo mostram que estes efeitos indiretos foram
positivos e significativos (incivilidade de colegas: 95% IC [0,125, 4,357]; incivilidade
instigada: 95% IC [0,080, 4,742]. Contudo, o efeito direto entre a carga de trabalho e o burnout

de utente mostrou-se positivo e significativo contemplando todas as trés fontes de incivilidade
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(incivilidade superior, b = 15,24, SE = 4,13, p = ,000; incivilidade colegas, b = 14,14, SE =
4,10, p =,001; e incivilidade instigada, b = 13,93, SE = 4,05, p =,001), mostrando que a elevada
carga de trabalho aumentou a ocorréncia de burnout de utente independentemente da fonte de

incivilidade pela qual ¢ mediado.

Incivilidade superior

Efeito indireto: b = 1,88, SE= 1,09

Incivilidade colegas

Efeito indireto: b = 2,20, SE=1,21

Incivilidade instigada

Carga de |
trabalho ‘

Utente

Figura 4. Caminhos ndo estandardizados para a mediagdo das fontes de incivilidade no efeito entre a

carga de trabalho e o burnout de utente; *p <,050. **p <,010. ***p <,001.
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Discussao dos Resultados

Transversalmente aos nove modelos, observou-se um efeito direto positivo entre a carga
de trabalho e todas as dimensdes do burnout, revelando que a carga de trabalho conduz a niveis
elevados de fadiga fisica e psicoldgica e exaustdo quer sejam de origem pessoal, profissional,
ou devido a fungdes ligadas a utentes (confirma-se a Hipotese 1). Tal verifica-se
independentemente da fonte de incivilidade que medeia esse efeito. Adicionalmente, observou-
se um efeito mediador da incivilidade de colegas e da incivilidade instigada na relagdo entre a
carga de trabalho e todas as dimensdes do burnout (confirma-se parcialmente a Hipotese 2),
mostrando como sdo importantes os comportamentos sociais no local de trabalho para o bem-
estar fisico e psicologico dos profissionais. Embora o mesmo nio se tenha observado na
incivilidade de superiores, esta mostrou uma relagdo positiva e significativa com todas as
dimensdes do burnout, sugerindo que a incivilidade de superiores podera revelar-se uma forte

preditora de burnout e ndo uma mediadora.

Discussao Geral

O presente trabalho teve como objetivo investigar a influéncia positiva da carga de
trabalho nas trés dimensdes de burnout (pessoal, de trabalho e utente) dos profissionais de
saude, bem como o papel mediador das trés subescalas da incivilidade (supervisores, colegas e
instigada) nessa relagdo. A partir das andlises descritivas pudemos observar, tal como esperado,
que os profissionais de satide apresentam uma carga de trabalho acima da média, a semelhanca
dos varios estudos citados na revisdo da literatura que reportam ainda um aumento destes niveis
durante a pandemia (Pourteimour et al. 2021; Weilenmann et al., 2020). Contudo, por ndo ser
um estudo longitudinal e ndo incluir varidveis que permitam extrair dados comparativos, nao
podemos afirmar que os niveis da carga de trabalho da nossa amostra foram diretamente
impactados pela pandemia.

Os resultados do modelo de mediagao inicialmente proposto confirmam na generalidade
as hipdteses formuladas. A primeira hipotese (efeito positivo da carga de trabalho no burnout)
¢ confirmada de forma concordante com o proposto por Maslach et al. (2001), por Bakker e
Demerouti (2007) e por Portoghese et al. (2014), que demonstram que a carga de trabalho esta

significativamente associada ao aparecimento de burnout nos profissionais de satde. Outro
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estudo portugués, realizado durante a terceira vaga da pandemia, evidenciou que os niveis de
burnout nos profissionais de satide subiram a medida que as horas de trabalho aumentavam
(Serrdo et al., 2022). Ainda, Diehl et al. (2021) verificaram que as exigéncias quantitativas mais
elevadas foram associadas a niveis mais elevados de burnout nos enfermeiros. Os resultados
dos estudos internacionais em diversos contextos de trabalho, mostram que independentemente
do contexto profissional a elevada carga de trabalho influencia o surgimento de burnout (Akca
& Kiigiikoglu, 2020; Dall’Ora et al., 2020; Gillet et al., 2019; Monteiro & Carlotto, 2016; Pérez-
Fuentes et al., 2018).

A segunda hipotese, que afirmou a existéncia de um efeito mediador dos trés tipos de
incivilidade na relagdo entre a carga de trabalho e as trés dimensdes de burnout foi parcialmente
confirmada. Desenvolvemos nove modelos de mediag@o, dos quais, apenas seis mostraram um
efeito indireto significativo. Ou seja, a incivilidade de colegas e a incivilidade instigada
mediaram a relacdo entre a carga de trabalho e as trés dimensdes do burnout, mas o mesmo nao
se verificou para a incivilidade de superiores. Isto significa que a incivilidade, um conceito que
retrata uma vivéncia negativa em equipa, incluindo, por exemplo, desrespeito, ignorar o outro,
injustica, depreciacdo e insultos, s6 explica o surgimento de burnout quando ¢ originaria da
relacdo com os colegas ou instigada. Embora a incivilidade experienciada por parte dos
superiores nao tenha mediado a relagdo entre a carga de trabalho e a ocorréncia de burnout nos
profissionais de satde, a relagdo direta entre a incivilidade dos superiores e o burnout ¢
significativa em todos os modelos, permitindo concluir que, tal como teorizado por Hobfoll
(1989), Maslach et al., (2001) e Demerouti et al., (2001), independentemente da fonte, a
experiéncia de incivilidade como exigéncia do trabalho afeta os recursos internos do trabalhador
podendo causar desgaste ao ponto de esgotar os recursos emocionais e levar ao aparecimento
de burnout.

Ao contrario do esperado, e em linha com o supramencionado, os nossos resultados
evidenciaram uma relacao significativa entre a carga de trabalho e a incivilidade de colegas e a
incivilidade instigada, mas ndo para a incivilidade de superiores. De facto, alguns estudos tém
demonstrado inconsisténcias na relagao entre a carga de trabalho e incivilidade na generalidade,
como foi o caso do estudo de Keller et al., (2018) que mostrou que a carga de trabalho nao
exerceu efeito sobre a incivilidade. De forma semelhante, o estudo de Viotti et al. (2018) ndo
encontrou relagdo entre a carga de trabalho e a incivilidade numa amostra de enfermeiras
italianas, embora tenha encontrado numa amostra de enfermeiras americanas. Apesar destas

inconsisténcias, podem levantar-se algumas explicagdes especulativas para que nem sempre a
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carga de trabalho tenha impacto nos comportamentos no contexto de trabalho, como se
verificou no presente estudo em relacdo a incivilidade de superiores. O estudo recente de
Serafin et al. (2022), realizado durante a pandemia a uma amostra de enfermeiros, examinou o
efeito de moderacdo da pandemia de COVID-19 na relacdo entre a sindrome de burnout e o
bullying (incivilidade intencional). Os resultados mostraram que esta relagdo foi eliminada
durante a pandemia, ou seja, durante esse periodo, poderia haver menos oportunidades de
monitorizar os niveis de bullying pelo facto de as vitimas lhe prestarem menos atengao,
priorizando objetivos relacionados com o salvamento de vidas (Serafin et al. 2022). O mesmo
tipo de explicagdo foi sugerida por Taylor e Kluemper (2012) que afirmam que numa situagao
de alta carga de trabalho, as intensas exigéncias do trabalho podem requerer que os
trabalhadores canalizem os seus recursos (tempo e energia, etc.) para tarefas importantes,
esgotando os recursos para se envolverem em comportamentos de incivilidade. Em alternativa,
a pandemia pode ter aproximado os membros das equipas de saide e consequentemente
diminuido os niveis de bullying, tal como verificaram Thompson e Kusy (2021), ou ainda a alta
carga de trabalho pode ser percecionada como um desafio pelos os trabalhadores, ndo tendo
necessariamente um impacto negativo nos comportamentos (Korunka et al., 2015).

Importa salientar que o facto de o presente estudo ndo mostrar um efeito de media¢do da
incivilidade de superiores ndo significa que esse tipo de incivilidade ndo afete o burnout, até
porque os resultados mostram haver uma relagdo positiva e significativa entre a incivilidade de
superiores e os trés tipos de burnout. Pode-se especular, por exemplo, que isto deve-se a
possibilidade da carga de trabalho dos trabalhadores ndo afetar os seus supervisores, mas a
carga de trabalho ao afetar uns trabalhadores, faz sentido que afete outros, e dessa forma a sua
incivilidade (de colegas ou instigada, fica tudo no mesmo nivel hierdrquico, e por isso se
“autoalimenta"). Os supervisores, estando noutro patamar hierarquico, podem ter/sofrer
dinamicas diferentes (L. Ribeiro, comunicag¢do pessoal por e-mail, 29 de Margo, 2022). Perante
este resultado e a sua possivel explicagao, importa também recordar o estudo de Petitta e Jiang
(2019) que demonstrou que a incivilidade instigada estava positivamente relacionada com o
nivel de exaustdo emocional e de cinismo do préprio instigador, o que levou os autores a
concluirem que ndo s6 a vitima, mas também o instigador da incivilidade, sofre as
consequéncias de burnout associado ao comportamento incivil. Ainda, quando os trabalhadores
experienciavam a raiva que infetavam nos outros ndo s6 eram incitados a ter mais

comportamentos incivis, como também os seus niveis de exaustdo emocional e cinismo
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aumentavam. Supde-se que esta dindmica de infecdo ocorra mais dentro do mesmo patamar
hierarquico que entre categorias hierarquicas diferentes.

Vale ainda referir que os valores descritivos obtidos para a varidvel carga de trabalho
em todas as trés subescalas sdo baixos, o que esta em linha tanto com os resultados do estudo
de Nitzsche (2015), que validou a adaptagdo da SIS (Leiter & Day, 2013) para os trabalhadores
portugueses, como com os resultados do primeiro estudo em Portugal a pesquisar o impacto da
incivilidade no burnout na industria hoteleira portuguesa (Nitzsche et al., 2018). Mais
especificamente, os resultados de Nitzche et al. (2018) verificaram que os niveis de incivilidade
eram relativamente baixos tanto nos supervisores como nos colegas de trabalho, o que segundo
os autores pode ser explicado por uma falta de consciencializa¢do ou insensibilidade para o
problema da incivilidade no local de trabalho. Além disso, os autores sugerem, fazendo
referéncia a Hofstede (1983) e a Andersson e Pearson (1999), que os trabalhadores portugueses
podem esperar que a incivilidade no local de trabalho seja simplesmente considerada parte do
trabalho e, portanto, ndo um problema. Ao contrario da presente investigagdo, o estudo de
Nitzche et al. (2018) revelou ainda que a incivilidade por parte dos supervisores era mais
frequente do que a incivilidade por parte dos colegas de trabalho e que ambas mostraram um
efeito positivo e significativo na exaustdo emocional e no cinismo (0s componentes centrais do
burnout). No estudo de Nitzsche et al. (2018) a incivilidade dos supervisores foi o preditor mais
forte da exaustdo emocional e, embora nido tenha havido efeito de mediacdo, os nossos
resultados estdo em linha com a literatura, no sentido em que houve um efeito significativo
forte entre a incivilidade dos superiores e todas as dimendes do burnout. A incivilidade dos
superiores teve a pontuagdo média mais alta das trés subescalas de incivilidade, facto esse
curioso pelo facto de ter sido a unica que ndo exerceu um efeito de mediagdo entre carga de
trabalho e o burnout. Tal carece de uma explicacdo objetiva e resta-nos especular que, tal como
referido anteriormente, o nivel hierdrquico dos superiores pode ser percebido pelos
profissionais com algum distanciamento, fazendo com que a sua incivilidade, embora seja
percepcionada, ndo afeta significativamente os niveis experenciados de burnout, ao contrario
do resultado da incivilidade experenciada a partir dos mesmos niveis hierarquicos, como ¢ o

caso dos colegas.

Limitacoes do Estudo
Algumas questdes especificas da nossa amostra ¢ método podem ter contribuido para

os resultados obtidos e ¢ preciso ter cuidado com a generalizacdo dos mesmos.
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Em primeiro lugar, o tamanho relativamente reduzido da amostra e o facto de os dados
terem sido recolhidos num periodo de quase um ano e num tempo marcado pela pandemia,
podera ter influenciado os resultados como consequéncia da intensidade das vagas pandémicas
e do envolvente mediatismo destas. O processo simples de mediagdo da incivilidade na relagao
entre a carga de trabalho e os niveis de burnout envolve uma longa cadeia de causas e efeitos
que compreendem fendmenos emocionais, cognitivos, motivacionais e fisiologicos que nao
puderam ser capturados na sua totalidade no modelo do presente estudo.

Em particular numa variavel sensivel como a incivilidade, ¢ oportuno considerar o fator
da desejabilidade social, pois embora tenha sido garantido o anonimato, os participantes podem
ter sentido necessidade de projetar uma imagem positiva, levando a colocagdo das respostas em
valores médios ou ligeiramente acima.

A falta de conhecimento dos mecanismos de mediagdo nos dados empiricos existentes
enfatiza a necessidade de um escrutinio mais apertado das relacdes de mediacdo para
aprofundar a compreensdo dos efeitos da incivilidade. A inexisténcia de mediagdo da
incivilidade dos superiores, sugere a necessidade de realizar estudos futuros que escrutinem o
fator hierarquico e o impacto da cultura nacional, de modo a fornecer uma compreensao mais
explicativa e abrangente do fenémeno da incivilidade em contextos organizacionais.
Especificamente, a investigagdo futura poderia beneficiar, por exemplo, de estudos
longitudinais que considerem o efeito do tempo da exposicdo repetida a diferentes fontes de
incivilidade, de estudos transculturais com amostras originarias de contextos culturais
diferentes e de estudos com desenhos experimentais. A realizagdo de estudos-agdo bem
desenhados ¢ de intervencdes eficazes destinadas a mudar o nivel de incivilidade numa
organizacdo € a capacitar os trabalhadores de técnicas para gerir os efeitos nefastos da
incivilidade, seriam valiosos na medida em que fornecem uma visao dos processos relacionados

com a incivilidade e das suas relagdes causais.

Inovacio e Aplicabilidade Pratica

Como se tem evidenciado, tanto pelos resultados do presente estudo como pela revisdo
da literatura, o burnout e a incivilidade sdo fendmenos individuais que merecem obter cada vez
mais atengdo em todo tipo de organizagdes, pois sdo de extrema relevancia para o bem-estar
geral dos trabalhadores e para a produtividade organizacional. Reduzir os niveis de burnout
através do controle dos seus preditores, tal como a incivilidade, ndo s6 aumentara a inten¢ao

dos profissionais de saiide em manter o seu posto de trabalho como aumentara a qualidade e a
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segurang¢a dos servigos de saude, particularmente criticos numa situagdo de crise pandémica.
Além disso, importa recordar que os comportamentos diretamente disruptivos como o bullying
e a agressao comegam muitas vezes sob a forma de atos de incivilidade, que por sua vez podem
ser resultado de uma combinagdo de fatores de stress internos (emocionais) € externos
(organizacionais).

O fenémeno do burnout tem sido amplamente estudado no contexto dos cuidados de
saude, quer ao nivel nacional e internacional, e existe uma consciencializa¢do cada vez maior
para este fendmeno dentro das organizacdes de satide. Contudo, o tema da incivilidade continua
a carecer de estudos que permitam resultados conclusivos sobre as suas causas e efeitos. O
presente estudo ¢ inovador na medida em que procurou analisar o fator explicativo das varias
subescalas da incivilidade na relag@o entre a carga de trabalho e as trés dimensdes do burnout.
Isto ¢, dada a complexidade das dindmicas de interagdo no contexto de trabalho, conhecido
pelas suas elevadas exigéncias a varios niveis, assumiu-se a necessidade de examinar a relacao
das wvaridveis ndo como constructos teoricos homogéneos, mas como conceitos
multidimensionais com variabilidades nas relagdes, diferentes entre os tipos de efeitos.

Em termos metodologicos, o presente estudo contribuiu para sustentar a validade da
escala CBI, adaptada recentemente para a populacdo portuguesa por Nitzche (2015), e
demonstrou que este ¢ um instrumento consistente e fidvel para avaliar o burnout nos
profissionais de satde, sendo relevante aplica-lo em estudos futuros.

A partir dos resultados do presente estudo, as institui¢cdes de satide alvo de intervengao
podem especificar as politicas no local de trabalho sobre os padrdes de comportamento
desejados. Ou seja, as organiza¢des devem nao s6 declarar tolerancia zero a incivilidade, mas
também delinear diretrizes para apoiar as vitimas que precisam de confrontar os instigadores e
ajudar os proprios instigadores a gerir a sua vida profissional de forma mais civil. Acreditamos
que a gestdo administrativa deve assumir a responsabilidade de estabelecer normas e codigos
de conduta destinados a eliminar comportamentos disruptivos e incipientes no local de trabalho.
A titulo de exemplo, em 2005 a Associagdo Americana de Enfermeiros de Cuidados Intensivos,
com o objetivo de implementar um clima de trabalho de civilidade, sugeriu os seguintes
parametros a serem seguidos pelas organizacdes: lideranca auténtica, comunicacao qualificada,
verdadeira colaboragdo, eficaz tomada de decisdes, pessoal adequado que corresponda as
necessidades e as competéncias dos pacientes, e reconhecimento significativo («AACN
Standards for Establishing and Sustaining Healthy Work Environments: A Journey to

Excellence», 2005). Igualmente importante, sugere-se que a administracdo e 0s supervisores
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tomem um papel ativo na atuagdo contra comportamentos desrespeitosos € promovam uma
cultura de respeito mutuo. Esta sugestao ¢ refletida nas recomendagdes de Robbins e Juiz (2017,
em Petitta & Jiang, 2019) para os administradores a fim de criar uma cultura organizacional
positiva: (a) ser um modelo a seguir e ser visivel para exemplificar o comportamento aceitavel
no local de trabalho; (b) comunicar expectativas sobre padrdes de conduta no local de trabalho
para reduzir ambiguidades morais; (c) oferecer formacao para reforcar os padrdes de conduta
da organizacdo, clarificar praticas aceitaveis, e abordar possiveis dilemas morais; (d)
recompensar visivelmente os actos do queixoso com padrdes morais e punir os ndo éticos,
incluindo uma avaliagdo ponto a ponto das decisdes de um administrador em relagao ao codigo
de ética da organizacdo; e (e) proporcionar mecanismos de prote¢ado, tais como conselheiros ou
funciondrios que proporcionem aos trabalhadores um ambiente psicologicamente seguro (e
sem medo de repreensdo), onde podem discutir dilemas morais ou denunciar comportamentos

disruptivos.
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Conclusao

A pandemia COVID-19 trouxe pressdo e aumentou as exigéncias de trabalho nos
profissionais de saude, repercutindo-se na qualidade das interagdes entre os membros das
equipas de saude. Nestas interagdes, comportamentos agressivos de baixa intensidade e nao
intencionais, designados no presente estudo como incivilidade, corroem as relagdes e
consequentemente o clima de trabalho resultando em efeitos diretos (e.g. sintomas psicologicos,
como ¢ o caso de burnout) e efeitos indiretos para as organizagdes, incluindo inseguranga no
trabalho e custos financeiros, causados, por exemplo, pela rotatividade dos trabalhadores. Por
sua vez, comportamentos de respeito e consideragdo, que podem ser designados como
civilidade, sdo essenciais para sustentar um clima organizacional positivo e colaborativo. A
incivilidade tem um efeito de espiral, de “contdgio”, que pode ter repercussdes transversais as
diferentes equipas de profissionais do mesmo local de trabalho, mas, como defende Ribeiro
(2018)

A civilidade também pode travar este ciclo e trazer outros beneficios
aos profissionais que contactam com equipas altamente civis. Como o
nosso modelo aponta, estes efeitos serao sobretudo sentidos com altos
niveis de civilidade, ou seja, ndo basta a auséncia de incivilidade para
que os beneficios da civilidade se fagam sentir. (p.82)

Para tal, sdo necessarios estudos cientificos sobre a prevaléncia da incivilidade e dos
seus preditores em diferentes populagdes, bem como a validagdo de instrumentos adaptados
para as populagdes-alvo, e que permitam melhor medir e comparar resultados. Ao identificarem
os preditores da incivilidade, estes estudos podem ajudar na sua dete¢do e na identificacdo das
consequéncias negativas, permitindo o desenvolvimento de medidas preventivas, medidas
interventivas e de estratégias de coping.

As relagdes positivas e os efeitos de media¢ao encontrados no presente estudo poderdao
estar relacionados com todo o contexto existente do ponto de vista pessoal, profissional e social
que a crise pandémica imp0s, em especial, aos profissionais de saude, sugerindo validagao
futura. Tal como verificado na literatura existente pré-pandémica, os niveis de burnout
encontrados na nossa amostra situam-se acima da média e, independente das situagdes
sanitarias que poderdo emergir, deve continuar como uma das maiores preocupagdes no
trabalho dos profissionais de saude. Existem ainda outros fatores ndo estudados no presente

modelo que futuramente poderdo ser relevantes para este tipo de estudos, tais como o
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engagement, a lideranca auténtica, a resiliéncia, o bem-estar pessoal e os tragos de
personalidade.

Perante estes resultados, também as autoridades publicas e os administradores das
organizagodes de saude devem ficar sensibilizados para os problemas resultantes da incivilidade
que afetam os seus profissionais. Sugere-se assim, que sejam realizadas intervengdes com
caracter urgente e medidas preventivas para melhorar a qualidade das interagdes e
consequentemente, o bem-estar dos profissionais de satde. Além disso, recomenda-se que as
organizagdes de satide continuem a disponibilizar apoio psicoldgico e acesso a ferramentas de
coping (e.g. técnicas de meditacdo e relaxamento) e a facilitar o equilibrio trabalho-casa (e.g.
creches, transportes, alojamento temporario). O impacto da crise pandémica COVID-19 nos
profissionais de satide devera ser avaliado regularmente, durante e apds a pandemia, incluindo
a realizagcdo de estudos a estes grupos de profissionais quando for retomado o cenério de
normalidade. Deste modo, serd possivel extrair conclusdes comparativas que permitirdo dar

respostas as atuais e futuras crises de satide publica.
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ANEXOS

Estudo: Ambiente Hospitalar: Um Inquérito sobre o impacto COVID-19

Introduciao

Caro(a) participante,

A Universidade Auténoma de Lisboa através do Centro de Investigagdo em
Psicologia "CIP-UAL" pede a sua participa¢do no estudo “Ambiente hospitalar:
um inquérito sobre o impacto COVID-19.” Este estudo pretende analisar as
mudancas COVID-19 influenciaram a qualidade das relagdes interpesoais e na

satde dos profissionais de satide em Portugal.

A participacao ¢ completamente voluntdria e o anonimato e confidencialidade sao
garantidos durante todo o processo.

Os dados recolhidos serdo usados exclusivamente para fins académicos, onde
apenas serdao publicados, na dissertagdo, os valores globais.

O questionario demora entre 10 e 15 minutos para finalizar e ndo ha respostas
certas nem erradas, pelo que se pede que as respostas reflitam a sua realidade o
melhor possivel.

Recomenda-se que o questiondrio seja respondido sem interrupgdes

Ao submeter as suas respostas estd a aceitar participar do presente estudo de
acordo com as condigdes acima descritas

Agradecemos a sua disponibilidade e

colaboracdo. Atenciosamente, Email
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Dados de trabalho

1. As suas fung¢des colocam-no(a) na linha da frente na luta contra a COVID-19?
e Sim

e Nao

2. Tem contacto direto com pacientes infetados com COVID-19?
e Sim (1)
e Naio (2)

3. Quantas horas passa por semana em contacto com pacientes COVID-19?
e 8 a 20 horas por semana
e 21 a 40 horas por semana

e Mais de 40 horas por semana
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4. Vida Profissional

As seguintes afirmagdes pretendem avaliar a forma como encara a sua vida laboral. Preencha

de acordo com a escala fornecida.

Discordo Dificil de Concordo
totalment Discord decidir Concord totalment

(¢ 0 0 (¢

Eu ndo tenho tempo para fazer

o trabalho que tem que ser feito.

Eu trabalho intensamente por

periodos prolongados de tempo.

Depois do trabalho, eu chego
em casa cansado(a) demais para
fazer aquilo que gostaria de

fazer.

Eu tenho tanto trabalho para
fazer no meu emprego que isso
acaba por me afastar dos meus

interesses pessoais.

Eu tenho tempo suficiente para
fazer o que ¢ importante no meu

emprego.

Eu esqueco o meu trabalho

quando vou para casa no final

do dia.
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6. Impacto do trabalho

Por favor preencha as questdes seguintes indicando a frequéncia com a qual se deparou com o

sentimento descrito.

Sempr Nunca ou
e/Muit = Frequenteme  As Vezes Rarament quase

0 nte e nunca

Estd cansado de trabalhar

com utentes?

Com que frequéncia se sente

cansado(a)?

Sente-se esgotado(a) no final

de um dia de trabalho?

Com que frequéncia se sente

fisicamente exausto(a)?

Sente-se  exausto(a) de
manhd ao pensar em mais

um dia de trabalho?

Alguma vez se questiona
quanto tempo conseguira
continuar a trabalhar com

utentes?

Com que frequéncia se sente

emocionalmente exausto(a)?

Sente que cada hora de

trabalho ¢ cansativa para si?

Com que frequéncia pensa

“Eu ndo aguento mais isto”?

Com que frequéncia se sente

fatigado(a)?
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Com que frequéncia se sente
fragil e susceptivel a ficar

doente?

Tem energia suficiente para
a familia e os amigos durante

o tempo de lazer?

O seu trabalho é
emocionalmente

desgastante?

O seu trabalho deixa-o(a)

frustrado(a)?

Acha dificil trabalhar com

utentes?

Acha frustrante trabalhar

com utentes?

Sente-se esgotado por causa

do seu trabalho

Trabalhar com  utentes

deixa-o(a) sem energia?

Sente que d4 mais do que
recebe quando trabalha com

utentes?
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8. Comportamentos do trabalho

Em referéncia ao Gltimo més, com que frequéncia se comportaram os seus supervisores

das seguintes formas?

Algumas Uma vez Algumas A Diaria Mais
Nunc | vezes por vezes maior mente do que
a por més semana = por parte uma
ou ou semana  dos vez por
menos menos dias dia
0 1 2 3 4 5 6

Ignoraram-no(a)

Excluiram-no(a)

Falaram-lhe

rudemente

Comportaram-se

rudemente  consigo
(e.g., gestos,
expressdes  faciais,
etc.)

Comportaram-se sem

consideragdo por si
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9. Comportamentos do trabalho

No tltimo més com que frequéncia os seus colegas/outros profissionais da equipa de saude

se comportaram das seguintes formas?

Nunc

Algumas
vezes
por meés
ou

menos

Uma vez
por
semana
ou

menos

Algumas
vezes
por

semana

maior
parte
dos

dias

Diaria

mente

Mais
do que
uma
vez por

dia

Ignoraram-no(a)

Excluiram-no(a)

Falaram-lhe

rudemente

Comportaram-se

rudemente  consigo
(e.g., gestos,
expressdes  faciais,
etc.)

Comportaram-se sem

consideragdo por si

91




10. Comportamentos do trabalho

No ultimo més, com que frequéncia se

colegas no trabalho?

comportou das seguintes formas em relacio a

Nunc

Algumas
vezes
por meés
ou

menos

Uma vez
por
semana
ou

menos

Algumas
vezes
por

semana

maior
parte
dos

dias

Diaria

mente

Mais
do que
uma
vez por

dia

Ignorou alguém

Excluiu alguém

Falou rudemente

com alguém

Comportou-se
rudemente com
alguém (e.g., gestos,
expressdes  faciais,

etc.)

Comportou-se  sem
consideragdo  com
alguém
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Dados sdécio-demograficos

11. Indique o seu género:
¢ Feminino

e Masculino

12. Indique a sua faixa etaria:

e 18-25
e 26-40
o 41-65
o <65

13. Indique o seu estado civil:
e Solteiro(a)
e Casado(a)
e Divorciado(a)

e Viuvo(a)

14. Indique o seu nivel de escolaridade:
e Bacharelato
e Curso de Enfermagem Geral
e Doutoramento
e Licenciatura
e Mestrado

e Secundario/Curso profissional

15. Anos de experiéncia profissional:
e 5 anos ou menos
e De 6 anosa 15 anos

e Mais de 15 anos

16. Indique as fungdes exercidas:




17. Indique o seu turno de trabalho:

Administrativo
Assistente Operacional
Enfermeiro(a)
Médico(a)

Técnico(a)

Omissos

Diurno
Noturno
Fixo
Rotativo

Omissos
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