UNIVERSIDADE
AUTONOMA
DE LISBOA

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA E DE ACONSELHAMENTO
UNIVERSIDADE AUTONOMA DE LISBOA

“LUIS DE CAMOES”

COMPROMISSO ORGANIZACIONAL, CIVILIDADE E SAUDE MENTAL EM
PROFISSIONAIS DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Dissertacdo para obtencao do grau de Mestre em Psicologia Clinica e de Aconselhamento

Autora: iris Silva do O
Orientador: Professor Doutor Tito Rosa Laneiro

NuUmero da candidata: 30001621

Dezembro de 2020

Lisboa



Para as trés pessoas mais importantes da minha vida: mae, pai e mana.

O caminho foi longo, cheio de barreiras e adversidades, mas sem vocés, nem teria existido.



Agradecimentos

Este trabalho é o resultado de um percurso longo, acompanhado por muitas
transformacdes e duras batalhas, ndo sé a nivel academico, mas também a nivel pessoal. Um

processo de superacdo, resiliéncia e dedicacdo, onde o final é s6 0 comeco de um novo capitulo.

Ao0s meus pais e a minha irma, por serem o meu pilar, a minha seguranca, o0 meu conforto
e nunca terem deixado de acreditar que era possivel. Em especial a minha mae, pelo ser humano

extraordinario que €, pela confianga, honestidade, amor e partilha. O que sou hoje devo-te a ti.
Ao Luis, por me ouvir, por estar, pelo apoio, mas principalmente pelo amor.

A Tati, obrigada minha companheira, por todas as palavras certas nas horas mais
dificeis, pelas lagrimas e sorrisos que partilhamos, é dificil encontrar palavras que descrevam

0 que foste para mim nestes ultimos anos. Esta minha viagem ndo teria sido a mesma sem ti.

As minhas colegas de mestrado, por toda a compaix3o, empatia e espirito de entreajuda,
por todas as conversas e momentos partilhados e por hoje serem mais do que colegas e se terem

tornado essenciais.
Ao0s meus amigos de sempre e para sempre, por serem as minhas eternas bengalas.

Ao Professor Doutor Tito Laneiro, por me ter orientado e acompanhado neste percurso,

sempre com uma palavra de apoio e muita paciéncia.

A todas as Comunidades Terapéuticas deste pais, participantes e ndo participantes, pelo
trabalho que desenvolvem ano ap6s ano, com tdo poucos recursos, mas com uma vontade

enorme de ajudar quem delas precisa.

Por fim, mas ndo menos importante, agradeco a ART, a minha casa.



“Podemos escolher recuar em direcdo a seguranca ou avancar em dire¢do ao crescimento. A
opcao pelo crescimento tem que ser feita repetidas vezes. E 0 medo tem que ser superado a

cada momento.”

Abraham Maslow



RESUMO

Durante as Ultimas décadas, a qualidade do ambiente de trabalho tem-se revelado um fator de
extrema importancia para as empresas e organizac¢des de todo o mundo, uma vez que 0 mesmo
é um fator de promocdo da satde mental dos trabalhadores (Agéncia Europeia para a Seguranga
e Salde no Trabalho, 2012). Ao nivel nacional, a literatura no ambito das Comunidades
Terapéuticas é praticamente inexistente, sendo que essa lacuna aumenta quando colocamos o
foco nas variaveis organizacionais e nos profissionais que diariamente desempenham funcdes
nestas instituicdes. Para colmatar essa auséncia, efetuamos um estudo onde analisdmos o
compromisso organizacional, a civilidade e a sadde mental nos profissionais de Comunidades
Terapéuticas. A nossa investigacdo tem como objetivo compreender se 0 cOmpromisso
organizacional afeta positivamente a satide mental e a civilidade, se a saide mental influéncia
positivamente a civilidade e, por ultimo, avaliar se a civilidade medeia a relagdo entre o
compromisso organizacional e a salde mental. O estudo contou com uma amostra de 213
participantes, sendo todos profissionais que trabalham atualmente nas Comunidades
Terapéuticas portuguesas (médicos, psicologos, assistentes sociais, monitores, cozinheiros,
entre outros). Para tal, aplicdmos os instrumentos na versdo adaptada a populacéo portuguesa
da Affective Commtment Scale, Continuance Commitment Scale e Normative Commitment
Scale (Nascimento, Lopes & Salgueiro, 2008), da WCS (Osatuke et al., 2009), na versdo
portuguesa ECT (Nitzsche, 2015) e da escala de saide mental do MOS SF-36v2 (Ware et al.,
1993) na verséo validada para a populagéo portuguesa (Ferreira, 2000a, 2000b). Os resultados
do nosso estudo estdo enquadrados nas hipOteses apresentadas, ou seja, 0 COmpromisso
organizacional tem uma influéncia positiva na civilidade e na sade mental dos trabalhadores e
a civilidade esta positivamente associada a saide mental dos mesmos. Por Gltimo, foi também
possivel observar que a civilidade medeia positivamente a relacdo entre 0 compromisso

organizacional e a satude mental.

Palavras-chave: Compromisso organizacional; Civilidade; Saide Mental; Comunidades

terapéuticas



ABSTRACT

Over the past few decades, the quality of the work environment has proved to be an extremely
important factor for companies and organizations worldwide, as it promotes the mental health
of workers (European Agency for the Safety and Health at Work, 2012). At the national level,
the literature in the scope of the Therapeutic Communities is practically nonexistent, and this
gap increases when we focus on organizational variables and on professionals who daily
perform functions in these institutions. To fill this gap, we carried out a study where we
analyzed the organizational commitment, civility and mental health in professionals from
Therapeutic Communities. Our research aims to understand whether organizational
commitment positively affects mental health and civility, whether mental health positively
influences civility and, finally, to assess whether civility mediates the relationship between
organizational commitment and mental health. The study had a sample of 213 participants, all
of whom are professionals currently working in the Portuguese Therapeutic Communities
(doctors, psychologists, social workers, monitors, cooks, among others).With this objective, we
applied the instruments in the Portuguese version of the Affective Commtment Scale,
Continuance Commitment Scale and Normative Commitment Scale (Nascimento, Lopes &
Salgueiro, 2008), by WCS (Osatuke et al., 2009), in the Portuguese version ECT (Nitzsche,
2015) and the MOS SF-36v2 mental health scale (Ware et al., 1993) in the version validated
for the Portuguese population (Ferreira, 2000a, 2000b). The results of our study are framed in
the presented hypotheses, that is, the organizational commitment has a positive influence on the
workers' civility and mental health and civility is positively associated with their mental health.
Finally, it was also possible to observe that civility positively mediates the relationship between

organizational commitment and mental health.

Keywords: Organizational commitment; Civility; Mental health; Therapeutic communities
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Introducéo

Nas ultimas décadas o universo laboral sofreu alteracdes profundas que transformaram a
visdo mundial sobre a seguranca e satde no trabalho. A evolugdo da comunicacéo e da tecnologia,
bem como o desenvolvimento sociopolitico global, as mudangas demograficas e a globalizacao e
terciarizacdo do mundo, trouxeram desafios contemporaneos ao universo laboral, nomeadamente
no que diz respeito aos riscos psicossociais relacionados com 0 mesmo (Agéncia Europeia para a
Seguranca e Saude no Trabalho, 2018; European Agency for Safety and Health at Work, 2007;
World Health Organization, 2010).

Os riscos psicossociais, relacionados com o contexto do trabalho e a forma como este é
concebido, organizado e gerido, ttm o potencial de causar danos de tipo fisico, social ou
psicoldgico. Neste sentido, a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho refere que
estes riscos podem conduzir & deterioracdo da saude fisica, mental e social dos trabalhadores,
levando a possiveis doencas cardiovasculares, perturbacfes musculosqueléticas, depressdo e
deterioracdo mental (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2012; European
Agency for Safety and Health at Work, 2007; Organizacéo Internacional do Trabalho, 2010).

Desta forma, os riscos psicossociais no trabalho influenciam néo s6 a saude e bem-estar do
individuo, mas também do grupo e podem ter varias repercussdes negativas nas organizagdes
(Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2012; European Agency for Safety and
Health at Work, 2007; Organizacdo Internacional do Trabalho, 2010).

Segundo Cox (1993, citado por Leka et al., 2008) os riscos psicossociais podem estar
relacionados com diversos fatores: o contetdo, sobrecarga e ritmo do trabalho, os horérios,
supervisionamento, ambiente e equipamento laboral, a cultura e fun¢éo na organizacéo, as relacdes
interpessoais, desenvolvimento da carreira e interacdo trabalho-casa, etc. A Organizagdo
Internacional do Trabalho (2010) afirma que atualmente s&o declaradas cerca de 160 milhdes de
doencas relacionadas com o contexto laboral, que acabam por resultar na morte de 2 milhdes de
pessoas. Ainda neste sentido, dados do European Agency for Safety and Health at Work (2007)
afirmam que a cada trés minutos e meio morre uma pessoa na Unido Europeia por causas ligadas
ao trabalho.

A Direcao Geral de Saude (2013) enquadrou no Programa Nacional de Saude Ocupacional
um conjunto de principios estratégicos como a promocao de ambientes de trabalho saudaveis e a

protecdo da saude e bem-estar dos trabalhadores, que visam reforcar a capacidade organizativa, de
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planeamento e de intervencdo, e a instituicdo das Boas-Praticas em Saude do Trabalho. De acordo
com Leka et al. (2008) uma das principais estratégias de gestdo de riscos psicossociais passa por
mudar a organizacdo e o ambiente de trabalho, promovendo as intervencdes que tém por base o
didlogo social e uma abordagem participativa.

De acordo com o Decreto-Lei no 37/2014, de 21 de fevereiro de 2014 do Ministério da
Salde compete as Comunidades Terapéuticas “prestar cuidados a utentes dependentes de
substancias psicoativas licitas ou ilicitas que necessitem de internamento prolongado, com apoio
psicoterapéutico ¢ socio terapéutico, sob supervisdo psiquiatrica” (Decreto Lei no 27/2014 de 21
de fevereiro do Ministério da Saude, 2014).

As Comunidades Terapéuticas surgiram com o objetivo de contribuir para o tratamento de
pessoas dependentes de substancias psicoativas, de forma estruturada e cientificamente ajustada.
Estas estruturas nasceram enquanto resposta de tratamento alternativo, ao internamento hospitalar,
para dependentes que pretendem fazer recuperacao (Instituto da Droga e da Toxicodependéncia,
2011). Tratam-se de sistemas estruturados, com limites e regras precisas e funcdes claramente
delimitadas através de normas, horarios e responsabilidades (Sabino & Cazenave, 2005).

Nas Comunidades Terapéuticas, existe a rutura dos habitos de consumo e uma suspensdo
do antigo ambiente, que permite uma reaprendizagem da vida e a promoc¢do do reconhecimento
das capacidades pessoais, no sentido de facilitar a futura reinsercdo. O trabalho é desenvolvido por
uma equipa multidisciplinar, com supervisdo psiquiatrica e distingue-se por funcionar numa
dindmica de comunidade (Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 2011).

De acordo com Machado e Veloso (2011) a estrutura e organizacdo das Comunidades
Terapéuticas obriga a que todos os residentes se relacionem com todos os profissionais, criando
maltiplas interagdes. As relagdes diretas e indiretas que se vao estabelecendo entre os residentes e
equipa das Comunidades Terapéuticas podem, por vezes, aumentar a exposicdo a situacoes
conflituosas, exigindo dos profissionais envolvidos, assim como da organizacédo, estratégias de
forma a lidar com estas circunstancias.

Foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados B-on, Scielo, RCAAP e PsycINFO®,
PsycArticles®, no dia 3 de fevereiro de 2019, relativamente aos estudos realizados no @mbito das
Comunidades Terapéuticas e as pesquisas encontradas debrucam-se maioritariamente sobre as
caracteristicas e particularidades dos residentes e problematicas relacionadas ao tratamento,

nomeadamente a adesdo ao mesmo.
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Foram apenas encontrados dois estudos que se debrucaram sobre a influéncia de variaveis
organizacionais nos profissionais destas Comunidades: Levin e Teichman (2017) procuram
compreender a relagdo das varidveis clima organizacional, politica organizacional e identificacdo
com a organizagao e pares com a retencdo de pacientes em Comunidades Terapéuticas em Israel e
Cristofanelli et. al. (2010) realizaram um estudo que tinha como objetivo propor um novo
instrumento para investigar as caracteristicas organizacionais em Comunidades Terapéuticas para
adolescentes em Itadlia. Em Portugal ndo existem estudos sobre a influéncia das variaveis
organizacionais e relacionais em profissionais de Comunidades Terapéuticas.

Neste contexto, a saide mental no local de trabalho deve ser uma prioridade para as
organizacdes. E fundamental o planeamento de estratégias de intervencao e prevencdo de fatores
organizacionais que podem representar riscos a salde dos trabalhadores, através da identificacdo
e avaliacdo dos riscos psicossociais do trabalho.

Como referido anteriormente, a globalizacdo e o alto nivel tecnolégico aumentaram o0s
desafios ja inerentes as relac@es interpessoais, tornando cada vez mais necessarias as normas de
conduta respeitosa. Aderir a normas que regem 0 nNosso comportamento, quer na sociedade em
geral quer no trabalho, demonstra cortesia e consideracdo pelos outros (Andersson & Pearson,
1999).

A civilidade refere-se a um conjunto de normas de conduta pablica, que tem implicita uma
autoconsciéncia e automoderacao no seguimento de regras subentendidas por diferentes individuos
Ou grupos, enquanto conceito, encontra-se associado a tolerancia, respeito e inclusao, que se traduz
no tratamento do outro com dignidade e respeito (Ribeiro, 2018). A falta de civilidade no trabalho
transporta consequéncias negativas a nivel da performance, insatisfacdo no trabalho, compromisso
com a organizagdo, a intengdo de saida, o burnout, o bem-estar, a saide mental e fisica (Leiter et
al., 2011; Ribeiro, 2018).

O conceito de compromisso organizacional tornou-se objeto de interesse, por parte de
investigadores, por procurar compreender e conceptualizar a ligagdo do individuo com a
organizacéo (Rego, 2003).

Meyer e Allen (1997) consideraram 0 compromisso organizacional um constructo
multidimensional, que pode ser definido como um estado psicoldgico que caracteriza a relagdo dos
trabalhadores com a organizagdo e tem implicagdes na decisdo de continuar, ou ndo, ligado a

instituicdo. Estes autores desenvolveram um modelo constituido por trés componentes que
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demonstram as diferentes ligacGes da diade trabalhador-instituicdo. Estes componentes sdo: o
compromisso organizacional afetivo, que esta associado ao nivel em que o individuo se encontra
emocionalmente envolvido com a organizacdo, principalmente por meio de experiéncias de
trabalho positivas, o compromisso organizacional calculativo, que representa a decisdo de
permanéncia consoante a avaliacdo dos custos e beneficios, tanto econdmicos como sociais,
associados a saida da organizacao e 0 compromisso organizacional normativo, que esta relacionado
com o sentimento de dever moral e obrigacdo de continuar na organizacao (Allen & Meyer, 1990;
Meyer & Herscovitch, 2001). Estes trés elementos sdo a base do modelo tridimensional
desenvolvido por Meyer e Allen (1991).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (2017) a satude mental define-se como
um estado de bem-estar, em que o individuo percebe o seu proprio potencial, sendo capaz de lidar
com o stresse normativo da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera contribuindo para a
comunidade. A salde mental e 0 bem-estar sdo componentes essenciais para 0 crescimento
interpessoal do ser humano, devendo a sua promocdo, protecdo e recuperacdo constituirem
preocupacdes ao nivel dos individuos, comunidades e sociedades.

Este estudo esta dividido em quarto partes. A primeira contempla a fundamentacdo tedrica,
elaborando os conceitos de compromisso organizacional, civilidade, saide mental e Comunidades
Terapéuticas. Ainda nesta parte podemos encontrar um capitulo que engloba a literatura existente
que integra as trés varidveis. A segunda parte diz respeito ao método, onde mencionamos a
pertinéncia do estudo e definicdo do problema, a metodologia e questdo da investigacdo, 0s
participantes, a caracterizacdo da amostra, 0s instrumentos e 0s procedimentos do estudo e da
analise de dados. Na terceira parte apresentamos os resultados da andlise estatistica. Na ultima
parte, realizamos uma discussdo dos resultados obtidos, bem como fazemos referéncia as
limitacdes do estudo, pontos fortes e aplicacBes praticas do mesmo, indicagdes para investigacoes
futuras e uma breve concluséo do trabalho realizado.

A presente investigacdo pretende contribuir para uma melhor compreensdo das variaveis
compromisso organizacional, civilidade e saide mental e de que forma as mesmas se influenciam,
nos profissionais de Comunidades Terapéuticas, através do problema que agora colocamos: sera
a civilidade mediadora da relacdo entre o compromisso organizacional e a salde mental em

profissionais de Comunidades Terapéuticas?
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O estudo proposto insere-se no projeto “Promogédo da Qualidade das Relagdes Interpessoais
da Saude e do Bem-Estar de Profissionais da Saude” que esta integrado no Centro de Investiga¢do
em Psicologia da Universidade Auténoma de Lisboa (CIP-UAL) e pretende contribuir para maior
compreensdo das varidveis positivas civilidade, compromisso organizacional e saide mental em

profissionais de Comunidades Terapéuticas.
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PARTE | - FUNDAMENTACAO TEORICA
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Capitulo 1- Compromisso Organizacional

Neste capitulo iremos abordar o tema do compromisso organizacional através de uma breve
revisdo de literatura e caracterizacdo do conceito. Seguidamente abordamos o Modelo
Tridimensional Compromisso de Meyer e Allen (1991), numa tentativa de compreensdo do
comportamento individual em contexto organizacional. Por fim, apresentamos a tematica do

compromisso organizacional em profissionais de satde.

1.1 Conceito de Compromisso Organizacional

A evolucdo do conceito de compromisso em contexto de trabalho assume particular
importancia com as mudancas socioeconémicas emergentes e com as rapidas transformacdes nos
ambientes organizacionais, mais especificamente no ambito das relagdes laborais (Bastos 1993;
Nascimento, 2008). A partir da década de 1980 foram desenvolvidos diversos trabalhos, em areas
como a Psicologia, Antropologia, Sociologia ou Gestdo e Administracdo de Empresas, entre
outras, tendo em vista compreender quais 0s tipos processos que levam os trabalhadores a
estabelecerem vinculos de permanéncia com uma determinada organizacdo (Menezes & Bastos,
2009).

O conceito de compromisso desenvolveu-se sob perspetivas diferenciadas que tinham
como foco diferentes fatores como os valores, comportamentos e atitudes (Bastos, 1993; de Biazzi,
1996). Na atualidade, a pesquisa no @mbito do compromisso organizacional ainda se prende com
a tentativa de testar, através de estudos teoricos e empiricos, a defini¢do do constructo, bem como
a sua conceptualizacdo e operacionalizacdo (Menezes & Bastos, 2009).

N&o obstante, a compreensdo deste construto torna-se essencial, dado que € através do
mesmo que é possivel analisar e entender o compromisso existente entre o individuo e a
organizacdo, fator que esta associado a diferentes condutas como a assiduidade, o empenho e até
mesmo com o0 comportamento de cidadania, uma vez que tem o potencial de influenciar a eficacia
organizacional e o bem-estar do trabalhador. (Macério, Ribeiro e Pinheiro, 2020; Meyer & Becker,
2004; Meyer & Herscovitch, 2001; Rego & Souto, 2004).

O compromisso organizacional foi definido, medido e investigado extensivamente e de
varias perspetivas conceituais e operacionais, no entanto, tem sido alvo de muitas criticas e
reflexdes nas ultimas decadas, principalmente devido a falta de precisdo e redundancia do conceito
(Dunham, Grube & Castafieda, 1994; Meyer & Allen, 1990; Morrow 1983; Reichers 1985). A
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caréncia de consenso na defini¢do do constructo foi agravada pelas medidas de compromisso, que
nem sempre correspondem a definicao aplicada, tornando-se complexo sumarizar os resultados da
pesquisa sobre este conceito (Meyer & Allen, 1990; Morrow 1983).

Nos trabalhos realizados no ambito do compromisso organizacional, muitos dos
investigadores optaram por formular a sua propria definicdo e medida do constructo, levando a
uma abordagem irracional e ndo desenvolvimentista do conceito (Becker 1960; Morrow, 1983).
Morrow (1993) alertou a comunidade cientifica para a necessidade de direcionar esforcos no
sentido de validar o constructo, mobilizando a atencdo dos investigadores para a compreenséo da
sua natureza fundamental, de forma a ndo perpetuar o uso indiscriminado do conceito e a
proliferacdo de concec¢des adicionais redundantes.

Existem ainda muitas controvérsias quanto a definicdo do constructo de compromisso
organizacional (Nascimento, 2008). Comum a todos os estudos relacionados com 0 compromisso
nas organizacoes € a crenca de que o mesmo vincula o individuo a uma organizacéo, reduzindo a
probabilidade de rotatividade (Meyer & Becker, 2004).

Becker (1960) conceptualizou 0 compromisso como um movimento que surge quando
uma pessoa, ao fazer uma aposta paralela, associa interesses a uma linha consistente de atividade.

Mowday, Steers e Porter (1979, p.225) definiram o compromisso organizacional como uma
“forga relativa da identificacdo e envolvimento de um individuo com uma organizagao especifica”,
que podia ser caracterizada por trés fatores interrelacionados, uma forte crenca e aceitacdo dos
valores e objetivos da organizacdo; disposicdo para exercer um esforco significativo pela
organizacdo e um forte desejo de se manter filiado a organizacéo.

Meyer e Herscovitch (2001) caracterizam o compromisso como uma forca que liga um
sujeito a um movimento de acao que € relevante para algo especifico.

As duas abordagens mais refletidas relativamente ao compromisso focam-se na sua
natureza comportamental (Becker, 1960), ou atitudinal (Mowday, Steers & Porter, 1979). Em
ambas, 0 compromisso com a organizagdo é conceptualizado como um constructo unidimensional.
A distincdo entre compromisso atitudinal e compromisso comportamental esta bem definida na
literatura sobre o tema. De acordo com Meyer e Herscovitch (2001) o compromisso atitudinal é
entendido como um estado psicolégico em que os funcionarios procuram perceber se 0s seus

proprios valores sdo congruentes com o0s da organizagdo, passando a considerar 0 seu
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relacionamento com a mesma. Por outro lado, 0 compromisso comportamental € o processo pelo
qual os funcionarios ficam presos a uma certa organizacao e como lidam com essa questéo.

Né&o obstante, diversos autores consideraram que 0 compromisso organizacional deveria
ser compreendido e operacionalizado como um constructo multidimensional, que possui maltiplos
focos, sugerindo que o desenvolvimento natural do conceito seria de uma orientacdo geral, para
uma mais especifica (Dunham, Grube & Castafieda, 1994; Meyer & Allen, 1991; Morrow 1983;
Reichers 1985). Neste sentido, Meyer e Allen (1991) propuseram um modelo de compromisso
organizacional ndo sé para auxiliar na interpretacdo das pesquisas ja existentes, mas também para
servir como estrutura base para investigagdes futuras.

Este estudo segue o Modelo Tridimensional do Compromisso numa tentativa de

compreensdo do comportamento individual em contexto organizacional.

1.2 Modelo Tridimensional do Compromisso — Meyer e Allen

Meyer e Allen desenvolveram o paradigma das trés dimensdes do compromisso tendo
como base uma extensiva revisdo de literatura e andlise das semelhancas nas perspetivas
unidimensionais existentes de compromisso organizacional (Meyer & Allen, 1991, 1997; Meyer
& Herscovitch, 2001).

O Modelo Tridimensional do Compromisso, que caracteriza 0 compromisso
organizacional, de forma geral, como uma ligacdo psicoldgica entre o funcionario e a sua
organizacao que faz com que o individuo queira permanecer na mesma, esta assente numa visao
multidimensional do constructo e tem por base trés componentes do compromisso: o afetivo,
normativo e o calculativo. Embora o vinculo entre o funcionario e a organizacdo seja comum as
trés dimensdes, € a natureza dessa ligacdo que os distingue, sendo 0 compromisso com a
organizacdo de um determinado individuo o resultado da soma e interagdo desses trés elementos
(Allen & Meyer, 1996; Meyer & Allen, 1990,1991, 1997; Meyer & Herscovitch, 2001).

Os autores deste modelo consideram pertinente ndo designar os trés diferentes
componentes (afetivo, normativo e calculativo) como tipos de compromisso, uma vez que €
expectavel que um individuo possa experimentar as trés formas de compromisso em simultaneo e
em varios graus (Meyer & Allen, 1991,1997). Ndo obstante as suas diferencas conceptuais e
fungdes distintas, é a interacdo entre as trés dimens@es, entre outros fatores, que influencia o

comportamento do funcionario na instituicdo (Meyer & Allen, 1991).
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1.2.1 Compromisso Organizacional Afetivo

A abordagem do compromisso afetivo é a melhor representada e prevalente nas
investigacdes no ambito do compromisso organizacional. Esta dimenséo, caracterizada pela
ligacdo afetiva e emocional as organizacdes, permite compreender de que forma o individuo se
envolve e identifica com a sua organizacdo (Allen & Meyer, 2000). Colaboradores com
compromisso afetivo elevado sdo empenhados na contribui¢cdo para o sucesso da organizagédo e
estdo entusiasmados com o trabalho que concretizam. A permanéncia na organizacdo deve-se
essencialmente a vontade pessoal do individuo. (Meyer & Allen, 1996; Meyer & Herscovitch,
2001; Nascimento, 2008).

1.2.2 Compromisso Organizacional de Calculativo (Continuidade/Instrumental)

O compromisso de continuidade tem sido traduzido para o contexto portugués como
calculativo ou instrumental. Nascimento (2008, p.117) refere que a concecao inerente ao conceito
“é o facto de o sujeito permanecer na organizac¢ao devido a um célculo entre os investimentos que
faz e as recompensas que recebe”, optando por utilizar o compromisso calculativo em detrimento
do compromisso instrumental ou de continuidade. Neste estudo vamos utilizar o termo
compromisso calculativo “por ser aquele que melhor exprime o caracter de calculo deste tipo de
compromisso” (Nascimento, 2008, p.117).

O compromisso calculativo esta relacionado com a consciéncia dos custos associados a
saida da organizacdo (Meyer & Allen, 1991). Funcionarios com altos indices de compromisso
organizacional de continuidade permanecem na organizacao porque necessitam e ndo tém outra
alternativa ou porque os custos associados a mudanca sdo demasiado elevados (Meyer & Allen,
1991; Meyer & Herscovitch, 2001; Nascimento, 2008). Um compromisso calculativo elevado
indica que o colaborador se vai empenhar no seu trabalho apenas para concretizacdo dos seus
objetivos pessoais (Nascimento, 2008).

Na literatura sobre o tema subsistem diversas teorias sobre a bidimensionalidade associada
a este compromisso, uma vez que diversos autores consideram existir uma dimensao relacionada
com a percecdo de auséncia de alternativas e outra com a percecdo de custos elevados de saida
(Nascimento, 2008). N&o obstante, Meyer e Allen (1997), ndo consideraram relevante a reparticao
destas subdimensdes, uma vez que os beneficios dessa separacdo ndo se revelavam significativos

e a fiabilidade da escala é aceitavel.
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1.2.3 Compromisso Organizacional Normativo

O compromisso normativo reflete o sentimento de obrigagéo de permanecer na organizagao
(Meyer & Allen, 1991). A relagdo do individuo com a organizagdo tem por base um sentido de
responsabilidade moral, levando o colaborador a manter-se na organizacdo enquanto esse
sentimento de obrigatoriedade estiver presente. Este tipo de compromisso leva os trabalhadores a

ser competentes no seu trabalho, mas sem entusiamos ou empenho (Nascimento, 2008).

1.3 Compromisso Organizacional em Profissionais de Saude

O nivel de compromisso organizacional dos profissionais de salde afeta a qualidade do
atendimento aos pacientes, a produtividade dos funcionarios e a sua eficacia (Fabiene &
Kachchhap, 2016).

Diferentes estudos tém sugerido que a rotatividade dos funcionarios € um problema
crescente nas organizacdes de saude de todo o0 mundo, existindo diversos fatores, como melhores
renumeracdes, desenvolvimento da carreira, falta de instalagdes, gestao ineficaz, stresse excessivo,
respeito dentro das organizacdes, entre outros, que contribuem para esse fendmeno (Fabiene &
Kachchhap, 2016).

Niveis positivos de compromisso organizacional, nas suas diferentes dimensdes, estdo
associados a uma menor rotatividade, absentismo e abandono do trabalhador (Fabiene &
Kachchhap, 2016).

Assim, definido o conceito de compromisso organizacional e caracterizado o Modelo
Tridimensional de Meyer e Allen utilizado neste estudo, abordaremos o conceito de civilidade.

Vaérios estudos tém demonstrado que comportamentos de civilidade estdo associados de
forma positiva ao compromisso organizacional afetivo (Erum, Abid, Contreras, & Islam, 2020;
Leiter, Laschinger, Day, & Oore, 2011; Odu & Akhigbe, 2018).
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Capitulo 2 — Civilidade

Neste capitulo, apresentamos os termos de civilidade e incivilidade. Posteriormente
apresentamos a definicdo do conceito de civilidade e fazemos referéncia aos antecedentes e
consequéncias da mesma. Seguidamente é abordado a definicdo de incivilidade, uma vez que
ambos 0s conceitos se encontram relacionados, bem como os efeitos da mesma. Por dltimo,

abordaremos a temética da civilidade em profissionais de salde.

2.1 Civilidade e Incivilidade

H& mais de uma centena de anos que a literatura cientifica, em diversas areas como
Psicologia, Politica, Direito, Educacdo, entre outros, investiga as questdes relacionadas com a
civilidade e a incivilidade, tornando ambos os conceitos topicos centrais em diferentes tedricas
sociais (Martinez et al. 2016; Ribeiro, 2018). Mais recentemente, 0s comportamentos negativos
no local de trabalho assumiram um papel importante na literatura existente sobre o comportamento
organizacional (Schilpzand et al., 2014).

A pesquisa sobre a civilidade e incivilidade expandiu-se quando a qualidade das interagdes
sociais diarias entre colaboradores foi estabelecida como um determinante da angustia e
envolvimento dos funcionarios no seu trabalho (Osatuke et al., 2009). Ambos 0s conceitos sdo
considerados dos principais constituintes do clima organizacional percebido pelos funcionarios e,
nesse sentido, tém a capacidade de influenciar um conjunto de fatores que podem pdr em causa a
produtividade das organizacGes (Osatuke et al., 2009).

Vaérias investigacdes procuraram compreender quais 0s comportamentos dos colaboradores
em contexto laboral e de que forma estes influenciavam as organizacfes e os individuos,
centrando-se em probleméticas como o bullying ou a supervisdo abusiva no trabalho e procurando
essencialmente perceber as consequéncias dos mesmos nas atitudes e bem-estar dos colaboradores
(Schilpzand et al., 2014).

2.2 Conceito de Civilidade

Embora se manifestem de varias formas, as normas sobre como as pessoas se devem
comportar para viver em cooperagdo podem ser observadas em todas as comunidades e culturas
(Anderson & Pearson, 1999). A civilidade pode ser compreendida como um conjunto de normas

de conduta publica, relacionadas a “boas maneiras” (Ribeiro, 2018).
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Em todas as organizacfes existe um conjunto de normas inseridas na propria cultura e
identidade da organizacao, da qual todos os colaboradores fazem parte enquanto exercem fungoes
numa determinada estrutura. Essas normas tém por base padrdes morais basicos e outros fatores,
que se desenvolvem a partir da tradicdo e da cultura de um trabalho especifico. Os diferentes
contextos, ambientes, industrias e culturas, bem como a propria organizacdo, influenciam as
normas singulares de cada estrutura. Em cada local de trabalho existem normas de respeito pelos
colegas, uma espécie de entendimento moral compartilhado por todos os colaboradores de uma
organizacgéo, permitindo o bom funcionamento da mesma (Anderson & Pearson, 1999; Pearson et
al., 2000).

Ribeiro (2018) refere que podemos considerar a civilidade como um termo que requer
autoconsciéncia e a automoderacdo no cumprimento de um conjunto de normas consideradas
apropriadas, que tém em vista facilitar e coordenar o panorama social das organizagdes. O conceito
tem uma funcdo social, de caracter evolutivo e diversificado, refletindo a variedade social de
diferentes regras que sao percebidas por diferentes individuos ou grupos.

A civilidade pode ser compreendida como processo interativo que ocorre maioritariamente
dentro de um contexto situacional, como um grupo de trabalho ou uma organizagéo e ndo em
momentos estaticos entre individuos (Osatuke et al., 2009). O conceito pode também ser entendido
como um fator de previsibilidade e constancia a nivel comportamental, conferindo seguranca a
interacdes laborais complexas e frequentes (Ribeiro, 2018).

Para Pearson et al. (2000), a civilidade é entendida como um comportamento que ajuda a
preservar as normas de respeito matuo em contexto de trabalho, abrangendo comportamentos que
sdo elementares para a criacdo de conexdes positivas com 0s outros e construir relacionamentos
de empatia.

A civilidade incorpora ideias como o tratamento respeitoso, atencioso, compassivo e
afavel; interacGes e relacBes interpessoais agradaveis e positivas e sentir-se valorizado,
reconhecido e apreciado (Porath, 2011).

De acordo com Anderson e Pearson (1999) a civilidade refere-se a comportamentos
interpessoais que demonstram respeito e “amor ao proximo”, podendo ser considerada como um

ALY

comportamento “cortés” e atencioso para com os outros. Os mesmos autores referem que
civilidade, como padrdo moral, pode ser considerada uma virtude e que comportamentos de

civilidade ndo implicam necessariamente a intencdo de beneficiar organizagé&o.
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Leiter et al. (2011) salientam o carater reciproco da civilidade, referindo que
comportamentos de civilidade geram comportamentos de civilidade, estabelecendo-se uma espiral
positiva, que aumenta o compromisso dos funcionarios com o local de trabalho e a organizacdo
como um ambiente onde eles pertencem.

Clark e Carnosso (2008) referem que a civilidade envolve tempo, presenca, vontade de
comecar um discurso genuino e uma intencéo sincera de encontrar um ponto comum e pode ser
caracterizada por um respeito auténtico pelos outros quando existe desacordo, disparidade ou

controvérsia.

2.3 Antecedentes da Civilidade

Para que a civilidade ocorra, sdo varios os elementos que devem estar presentes: um
ambiente civil que valorize a comunicacdo com respeito; um remetente e um destinatario da
informacao; um ponto de vista diferente ou um conflito; disponibilidade para ouvir atentamente,
utilizando um discurso respeitoso ao transmitir e receber informacgdes sensiveis; tempo e
negociacéo respeitosa. (Clark & Carnosso, 2008).

De acordo com Martinez et al. (2016) a civilidade contém a expetativa de abertura,
permanéncia e recriacdo de um espaco onde 0s agentes possam regular e reconhecer os seus
conflitos.

Comportamentos de civilidade surgem em ambientes de aceitacdo, onde os individuos
podem expressar as suas opinides, crencas ou pontos de vista diferentes livremente, através de um
esforco genuino para negociar um resultado mutuamente valorizado. A falta de comunicacéo e ndo
colocar em prética os elementos debatidos pode condicionar a presenca de civilidade (Clark &
Carnosso, 2008).

A civilidade é influenciada pela intencdo do comportamento, pelo contexto em que o
mesmo ocorre e pelas atitudes e crencas do recetor desse comportamento (Clark & Carnosso,
2008).

2.4 Consequéncias da Civilidade

Clark e Carnosso (2008) referem que as consequéncias ideais da civilidade incluem um

ambiente civil que conduza a uma comunicagao assente no respeito, prolongando no tempo, onde
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0 remetente e o destinatario se unem num dialogo agradavel, sem receio de comunicar informacao
sensivel e que exista a apreciagdo de varios pontos de vista (Martinez et al., 2016).

A civilidade no local de trabalho gera relacionamentos interpessoais positivos, estando
associada a uma maior eficacia, compromisso e satisfacdo profissional. Melhorar o ambiente social
nos locais de trabalho pode traduzir-se em resultados mais produtivos, levando a atitudes de
trabalho mais positivas, menos exaustdo, intencéo de rotatividade e absenteismo, efeitos benéficos
para os individuos (Leiter et al., 2011).

InteracOes civis, como sentir-se ouvido, ser reconhecido e questionado com humildade,
geram sentimentos positivos de si mesmo, como orgulho ou dignidade. Quando tratados com
respeito, os individuos sentem-se valorizados e poderosos, levando a esses sentimentos positivos
que ajudam a construir e solidificar relacionamentos. As pessoas beneficiam psicologicamente da
interagdo com outros que lhes proporcionem seguranga, estima e confianca (Porath et al., 2015).

Em ambientes e grupos de trabalho com elevados niveis de civilidade, os funcionarios
sentem-se mais conectados aos seus colegas e tém mais energia e motivacdo. Em equipas que
praticam civilidade, os membros sentem-se mais confortaveis em partilhar informacdes e ideias,
colaborar de forma mais criativa, potencializando o crescimento e aumentando o sentimento de

seguranca (Porath, 2011).

2.5 Conceito de Incivilidade

Para compreender de forma mais abrangente o bem-estar associado ao trabalho e os
mecanismos que se encontram por tras de comportamentos de civilidade, é importante incluir
medidas positivas e negativas das relacdes sociais (Leiter et al., 2011).

A civilidade e a incivilidade ndo séo conceitos inversos, no entanto, uma das condicdes
fundamentais para surgir civilidade é a inexisténcia de comportamentos incivis (Porath, 2011;
Ribeiro, 2018). Derivado ao papel essencial que as relacdes sociais no trabalho tém nos
colaboradores, a incivilidade no local de trabalho pode ter consequéncias extensas nas dinamicas
das organizacOes (Leiter et al., 2011).

3

Anderson e Pearson (1999, p.457) definem a incivilidade como “um comportamento
desviante de baixa intensidade, com intencdo ambigua, que viola as normas do trabalho para
respeito muatuo”. A incivilidade pode ser caracterizada como comportamentos, verbais e nao-

verbais, rudes ou insensiveis, sem consideracdo e respeito pelos outros. Os mesmos autores

27



COMPROMISSO ORGANIZACIONAL, CIVILIDADE E SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS

consideram que um comportamento de incivilidade numa determinada organizacao pode néo ser
universalmente compreendido como tal, ndo obstante, existe um entendimento comum de que a
incivilidade no local de trabalho pode ser conceptualizada como um comportamento que perturba
0 respeito matuo na organizagdo (Anderson & Pearson, 1999; Pearson et al., 2000).

A incivilidade difere da agresséo psicologica devido a caréncia de intencionalidade clara e
consciente de quem a préatica. Na préatica, importa salientar que comportamentos de incivilidade
podem estar relacionados a fatores como ignorancia, negligéncia, personalidade, aspetos
comportamentais e contextuais, mas também est4 relacionada com o poder, preconceito ou
desprezo pela autoridade e pelas normas (Anderson & Pearson, 1999; Cortina, 2008; Schilpzand
etal., 2014).

Cortina (2008) salienta que a incivilidade é uma das formas mais disseminadas de
comportamento antissocial nas organizagdes. A autora refere que para que um comportamento seja
considerado incivilidade, a intencdo prejudicial deve ser ambigua para uma ou mais das partes
envolvidas. N&o obstante, as consequéncias da incivilidade ndo sdo dubias. Colaboradores que sdo
alvo de comportamentos de incivilidade no trabalho, relatam maior stresse, distracdo cognitiva e
insatisfacdo relacionados com o trabalho, bem como menor criatividade e cooperagdo e maior
sofrimento psicoldgico, acabando por perder, ao longo do tempo, 0 compromisso com as
organizacoes.

Clark (2019) afirma que a incivilidade ndo é apenas o que fazemos, mas também o que ndo
fazemos quando a mesma ocorre. O autor refere que atos de incivilidade entre funcionarios podem
incluir comportamentos ndo-verbais, como revirar o0s olhos, ignorar, recusar-se a ouvir e ir embora;
comportamentos mais abertos, como fazer comentarios arrogantes, rudes ou depreciativos ou
excluir deliberadamente os outros e deixar de agir quando justificado, como reter informacdes
importantes, recusar ajudar um colega, ou ficar em siléncio quando outros séo tratados com
desrespeito.

A incivilidade no local do trabalho tem consequéncias adversas reais para funcionarios,
grupos de trabalho e organizages (Pearson et al., 2000). As reacfes cognitivas e afetivas a
comportamentos de incivilidade influenciam, negativamente, a saide ocupacional, psicoldgica e
fisica dos alvos. A incivilidade perturba significativamente as rela¢fes interpessoais no trabalho,
prejudicando a cooperacdo e corrompendo o tecido social das organizagdes. As consequéncias

individuais tém repercussdes financeiras para 0os empregadores, uma vez que devem absorver
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custos como decréscimo de produtividade, licencas médicas, acidentes de trabalho, entre outros
(Cortina, 2008; Nitzsche, 2015).

2.6 Civilidade em Profissionais de Saude

Empiricamente, poucas pesquisas focam a civilidade, existindo, maioritariamente, estudos
concentrados nos efeitos negativos da incivilidade, em vez dos beneficios da civilidade. Um dos
efeitos mais preocupantes da incivilidade é as suas consequéncias na saude (Porath, 2011).

As incivilidades no local de trabalho, bem como o0s comportamentos agressivos
relacionados, tém um impacto significativo e de longo alcance, ndo s6 na vida dos profissionais de
salude, mas também nos familiares e pacientes, afetando os préprios alvos, mas também
observadores (Clark, 2019).

RelagOes interpessoais negativas no local de trabalho, incluindo a incivilidade, tendem a
estar relacionadas a resultados negativos dos funcionarios, como diminuicdo da sadde mental,
stresse no trabalho, aumento dos sintomas somaticos e exaustdo emocional (Leiter et al., 2011).
Estas relagOes, prejudicadas pela incivilidade, podem contribuir para ambientes de trabalho
insalubres que, em Ultima analise, ttm um impacto negativo na qualidade e seguran¢a do
atendimento prestado (American Nurses Association, 2015).

No setor da salde, a crescente pressdo e stresse no trabalho, a instabilidade social e a
deterioracdo das relagOes pessoas perpetuam comportamentos incivis (International Labour
Office, International Council of Nurses, World Health Organization, and Public Services
International, 2002). As consequéncias negativas impactam fortemente os servi¢os de salde, uma
vez que os funcionarios desta area sdo o principal veiculo de prestacdo de servigos (Osatuke et al.,
2009)

No ambito da saude, avaliar os estatutos, os efeitos organizacionais e 0s mecanismos para
aumentar a civilidade é fundamental, uma vez que os niveis de civilidade estdo tém um forte
impacto nos resultados na area da sadude. Criar e manter a civilidade organizacional, através da
utilizacdo de estratégias baseadas em evidéncias, de forma a estruturar praticas e iniciativas
adequadas e eficazes, € uma consideracdo essencial para todos os ambientes de saude (Clark,
2019).
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Desta forma, apresentados os conceitos de civilidade e incivilidade no local de trabalho,
bem como os antecedentes e consequéncias dos mesmos nos individuos, no capitulo seguinte
abordaremos a salide mental, colocando o foco na satide mental nas organizagdes.

Como referido anteriormente, a parca qualidade das relagdes interpessoais em contexto
laboral esta associada a problematicas como o stresse ou a depressdo e consequentemente a uma
diminuicdo da saude mental dos trabalhadores (Leiter et al., 2011). Rmarajan e Barsade (2006)

referem que o clima organizacional de respeito esta inversamente relacionado com o burnout.
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Capitulo 3 -Saude Mental

Neste capitulo iremos abordar a tematica da saide mental, com foco na sua definicéo e
caracteristicas. Posteriormente centramo-nos na saude mental no &mbito do trabalho, apresentando
uma breve descri¢do dos riscos psicossociais inerentes ao mesmo. Por fim, abordaremos a tematica

da satde mental em profissionais de saude.

3.1 Conceito de Saude Mental

De acordo com a Organizacao Mundial de Satude (2003), a saide mental € um conceito que
engloba varios constructos como ‘“bem-estar subjetivo, autoeficacia percebida, autonomia,
competéncia, dependéncia intergeracional e reconhecimento da capacidade de realizar o potencial
intelectual e emocional” (World Health Organization, 2003, p.7). A mesma organizac¢ao considera
que a saude mental € uma componente integral e fundamental da salde, determinada por um
conjunto de fatores psicologicos, bioldgicos, socioecondmicos e ambientais, ndo estando somente
associada a inexisténcia de perturbagdes mentais (World Health Organization, 2018).

A Direcdo Geral de Saude defende que a salde mental é a capacidade que o ser humano
demonstra em se adaptar e ajustar a novas circunstancias e mudancas; superar e resolver crises,
conflitos e perdas afetivas e emocionais; reconhecer as fronteiras do seu mal-estar; sonhar, ser
criativo e ter sentido de humor, com critica e sem perder a conexao com a realidade e estabelecer
relacOes positivas e ter projetos e objetivos de vida (Direcdo Geral de Saude, s.d.)

Mohamed Ibrahim et al. (2020) conceptualizam a saide mental como um constructo de
trés componentes que, quando alteradas, potencializam o desenvolvimento de uma perturbacéo
mental: o bem-estar emocional, que envolve a felicidade, satisfacdo e interesse pela vida; o bem-
estar psicoldgico, que esta relacionado com o gostar de grande parte da prépria personalidade, ter
relacionamentos positivos, gerir as diferentes responsabilidades da vida diaria e satisfacdo com a
propria vida e o bem-estar social, que implica o funcionamento positivo e 0 envolvimento e

contributo na comunidade ou sociedade (Galderisi et al.,2015).

3.2 Saude Mental e o trabalho

A relagdo entre o trabalho e a satide tem sido objeto de estudo por investigadores do ambito
da Psicologia, Psiquiatria, Antropologia, Sociologia, Administracéo, etc (Faria, 2008). As questdes

relacionadas com a satude mental no trabalho, bem como as suas causas e consequéncias, tém
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assumido gradualmente uma maior importancia por parte de governos e organizacfes, uma vez
que a sua grande e incidéncia e prevaléncia resulta em perdas ndo s6 para os individuos, mas
também para as entidades empregadoras (Guimardes & Grubits, 2004).

Os trabalhadores encontram-se expostos a diversos fatores de risco durante o desempenho
das suas funcgdes, que podem influenciar o seu bem-estar e condicionar o desempenho dos
resultados obtidos, levando a consequéncias negativas para os trabalhadores e para as
organizaces. Estes riscos podem ser quimicos, como resultado de fumos, vapores, liquidos, entre
outros; fisicos, como por exemplo o ruido, a temperatura e a visibilidade; biolégicos, tais como
bactérias, virus e infestacdes; psicoldgicos, resultantes do stresse e da presséo; associados a nao
aplicacao dos principios ergondmicos e 0s que decorrem de praticas de trabalho deficientemente
organizada (Inspe¢do Geral das Atividades em Saude, 2018).

N&o obstante, 0 mundo organizacional e do trabalho tem sofrido um grande impacto e
diversas transformacGes ao longo das ultimas décadas (Guimardes & Grubits, 2004). Essas
alteracdes, consequentes do capitalismo, dos avancos tecnoldgicos, do processo de globalizacao
financeira, da competitividade, entre outros, forgaram os trabalhadores a aumentar os niveis de
desempenho e produtividade, de forma a corresponder ao crescimento e desenvolvimento
econdmico e social existente, originando novos riscos no campo da saude ocupacional (Chagas,
2015; European Agency for Safety and Health at Work, 2007; VVasconcelos & Faria, 2008; Kendall
& Muenchberger, 2009).

3.1.1 Saude Mental e o trabalho — riscos psicossociais

A Organizacao Internacional do Trabalho caracteriza os riscos psicossociais, por um lado,
como interacGes entre o trabalho, a satisfagdo com o0 mesmo, 0 seu meio ambiente e as condi¢fes
da organizacao e por outro, as capacidades do trabalhador, bem como as suas necessidades, cultura
e situacdo pessoal fora do contexto laboral. A interacdo destes fatores, através de experiéncias e
percecdes, pode influenciar a salude, rendimento e satisfacdo no trabalho (International Labour
Organization, 1986, p.3).

Leka, Griffiths e Cox (2003, p.6) realcam um conjunto de nove categorias de riscos que
promovem o stresse trabalho:
e 0 conteudo do trabalho, que inclui a monotonia das tarefas, a falta de variedade nas mesmas

e 0 desempenho de fungBes pouco estimulantes, desagradaveis e aversivas
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e acargae o ritmo do trabalho, que esta relacionado com a quantidade de tarefas a concretizar
e com o trabalhar sob a presséo de tempo;

e 0 horario de trabalho, que abrange os sistemas de turno mal projetados, horarios rigidos,
inflexiveis e imprevisiveis e horarios longos e de pouco contacto social;

e aparticipacdo e controlo, que abarca a falta de participagcdo em tomadas de deciséo e falta
de controlo sobre método, ritmo e ambiente de trabalho, entre outros;

e 0 desenvolvimento da carreira e remuneracao, que envolve falta de seguranca no trabalho,
perspetivas de promocéo, sistemas de avaliacdo de desempenho pouco claros, qualificacdo
para a fungéo, etc;

e afuncdo na organizacdo, que reune fatores como a falta de clarificacdo da funcéo, fungdes
conflituantes, responsabilidade pelas pessoas e lidar continuamente com elas e 0s seus
problemas;

e asrelacgdes interpessoais no trabalho, que implica a supervisao inadequada, imprudente ou
sem apoio, relagbes pouco positivas com os colegas, intimidacdo, assédio e violéncia,
trabalho isolado, etc.;

e acultura organizacional, onde se encontra inserida a falta de comunicacéo, ma lideranca e
falta de clareza sobre objetivos e estrutura organizacional;

e a interacdo da diade trabalho-casa, que esta relacionada com situagGes conflituantes de
trabalho em casa, falta de apoio para problemas domésticos no trabalho e vice-versa.

Os riscos psicossociais, a par do stresse, violéncia, assédio e intimidacdo no local de trabalho
sdo vastamente reconhecidos como os grandes desafios para a salde ocupacional (European
Agency for Safety and Health at Work, 2007). S8o varias as evidéncias de que 0S riscos
psicossociais do trabalho contribuem para um amplo leque de distirbios na salde dos
trabalhadores, sendo clara a ligac&o entre perturbacdes psicoldgicas, comportamentais e somaticas
e as condicOes de trabalho stressantes e pouco recompensadoras (International Labour
Organization, 1986).

A exposicao a riscos psicossociais tem consequéncias a nivel individual e organizacional. Os
efeitos destes riscos para os trabalhadores podem ocorrer a nivel fisiologico, como por exemplo
problemas cardiovasculares e musculo-esqueléticos, a nivel mental, por exemplo depressdo e

burnout, ou a nivel psicoldgico, por exemplo cansaco e agressividade (Chagas, 2015).
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3.3 Saude Mental em Profissionais de Saude

A maioria dos trabalhos gera algum nivel de stresse e tenséo, no entanto, os profissionais
de saude trabalham em ambientes emocionalmente exigentes, estando particularmente vulneraveis
a uma severa exaustdo e tensao psicolégica (Moore & Cooper, 1996).

Ha& uma variedade de fatores de stresse nos locais de trabalho dos profissionais de satde
que aumentam o risco de sofrimento e exaustdo, como a carga do trabalho, a resposta emocional
no contacto com pacientes em sofrimento e conflitos organizacionais. S&o vérios os estudos que
demonstraram que o0s niveis de angustia, insatisfacdo e esgotamento no trabalho sdo bastante

elevados em profissionais de saude (Ruotsalainen et al., 2014).

Apresentado o conceito de salde mental e explorados os principais desafios existentes ao
nivel da saude mental no mundo do trabalho, no préximo capitulo debrucar-nos-emos sobre as
Comunidades Terapéuticas.

As Comunidades Terapéuticas oferecem um ambiente residencial para pessoas
dependentes de substancias psicoativas, tendo como objetivo uma mudanga total no estilo de vida
dos individuos através da abstinéncia de drogas e do desenvolvimento de competéncias pessoais e

sociais de forma a promover estilos de vida mais saudaveis e livres de drogas (De Leon, 1995).
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Capitulo 4- Comunidades Terapéuticas

Neste capitulo faremos uma breve revisdo sobre a historia das Comunidades Terapéuticas
e abordaremos o conceito, caracterizagdo, objetivos, populagdo-alvo e profissionais das mesmas.

4.1 Breve Historia das Comunidades Terapéuticas

As Comunidades Terapéuticas, como modalidade de tratamento, podem ser encontradas, no
decorrer da histéria, numa variedade de popula¢Bes e ambientes, incluindo pessoas dependentes
de substancias quimicas, mas também criancas e jovens, distirbios de personalidade e prisdes
(Vanderplasschen et al., 2014).

A heterogeneidade e a falta de consenso sobre a definicdo e descricdo dos elementos e
principios fundamentais de atuacdo, tornou o percurso destas organizagfes complexo, com
evolucdes e retrocessos, utilizando muitas vezes principios e formas de intervencao ndo cientificas
(Vanderplasschen et al., 2014).

4.1.1 Europa

O termo “Comunidade Terapéutica” foi utilizado pela primeira vez em 1946, pelo
psiquiatra britdnico Tom Main, numa descri¢do das experiéncias “Northfield 117, da Segunda
Guerra Mundial, onde os processos de grupo eram utilizados terapeuticamente, em soldados
vitimas de distarbios da guerra (European Monitoring for Drugs and Drug Addiction, 2014).
Assim, inicialmente, as Comunidades Terapéuticas foram a resposta alternativa a ineficacia das
instituicOes psiquiatricas em dar resposta a pessoas com diversos problemas de saude mental, s6
posteriormente se transformaram uma rede de apoio e tratamento para pessoas dependentes de
substéancias psicoativas (Sommer, 2011).

Na Europa, a historia das Comunidades Terapéuticas nasce nos hospitais psiquiatricos em
Inglaterra, durante a Segunda Guerra Mundial, nas experiéncias de Maxwell Jones, no campo da
psiquiatria social, com soldados vitimas de traumas de guerra e problemas psiquiatricos, tendo em
vista a reabilitacdo psicossocial dos mesmos, num ambiente seguro (Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, 2011; Sommer, 2011).

Maxwell Jones era psiquiatra e foi considerado o grande criador das Comunidades
Terapéuticas democraticas. Estas tinham por base métodos grupais e o envolvimento dos técnicos,

familias e dos proprios doentes naquilo que designava a “potencializacdo da cura” e da
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transformacéo. Na década de 1940, no Hospital Belmont, Jones reorganizou a sociedade hospitalar
tradicional, diluindo a hierarquia existente na administracdo hospitalar, deixando ao cargo destas
organizagOes socias, através da sua propria natureza terapéutica e autogestdo, a responsabilidade
do resultado terapéutico. Este conceito de Comunidade Terapéutica foi depois transportado e
ajustado a projetos fora do ambiente hospitalar (Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 2011;
Sommer, 2011; Vieira, 2007).

4.1.2 Norte Estados Unidos da América

Na América do Norte, destacam-se varios movimentos que ainda hoje fazem parte do
panorama mundial no que diz respeito a reabilitacdo na area da toxicodependéncia. Em primeiro
lugar podemos evidenciar o chamado “Grupo de Oxford”, nascido em meados de 1920, uma
organizacao religiosa que se dedicava a implementar valores evangélicos considerados essenciais
como a honestidade, pureza, altruismo, entre outros, baseados nos ensinamentos da Biblia, a
pessoas com problemas relacionados ndo s6 com o consumo de substancias psicoativas, mas
também distdrbios mentais, consideradas espiritualmente erodidas. Alguns dos principais
conceitos ligados as Comunidades Terapéuticas e que atualmente permanecem na base da
intervencdo destas respostas, como o0 companheirismo, a autoanalise ou o cuidado matuo, nascem
nesta fase e eram as ideias predominantes deste grupo (Sommer, 2011; Vieira, 2007).

Posteriormente, foram os Alcodlicos Anonimos (AA), que assumiram uma grande
influéncia na metodologia ainda hoje empregue nas Comunidades Terapéuticas (Sommer, 2011).
Em 1935, Bill Wilson, corretor da bolsa de Nova lorque e Bob Smith, médico cirurgido, fundaram
um grupo que nasceu da sua propria necessidade de cessar 0s consumos excessivos de alcool que
ambos mantinham. Influenciados pelos grupos de Oxford, com quem preservavam ligacoes
indiretas, os dois Americanos encontraram nas suas conversas de entreajuda o caminho para uma
filosofia de vida baseada na abstinéncia (Reis, Silva & Castro, 2016; Sommer, 2011).

Desta forma criaram uma comunidade para ajudar pessoas com problemas de alcoolismo,
assentes nos principios contemplados no modelo de 12 passos e nas 12 tradi¢fes, onde acreditar
que existe algo superior a dependéncia e ao proprio ser humano é fundamental, sendo que, este
“poder superior” ndo tem de estar necessariamente ligado a Deus. Estes modelos t€ém como
principios basilares a perda de controlo da pessoa em relacdo a substancia, a entrega a um “poder

superior”’, a autoandlise, a busca de um “poder superior” com capacidade para a substituir a
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substancia, a reparacao de danos causados a outros, a partilha em grupo, a oracéo e a ajuda a outros
consumidores ativos (Reis, Silva & Castro, 2016; Sommer, 2011).

Num terceiro momento, e talvez a maior influéncia daquilo que sdo na atualidade as
Comunidades Terapéuticas, foi a organizacdo Synanon. Fundada por Charles Dederich, alco6lico
em recuperacdo, nos Estados Unidos da América. A Comunidade Alternativa de Ensino e de Vida,
como era designada, foi a primeira estrutura residencial, fora do contexto hospitalar, com um
programa especifico, intensivo e rigido, assente em conceitos e praticas diferenciadas e
direcionadas para esta populacdo (Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 2011; Sommer,
2011; Tinoco, 2006; Vieira, 2007).

A Synanon criou uma metodologia, tingida pelos grupos anteriormente referenciados e
pelas influéncias filosoficas e psicoldgicas daquela época, que tinha como fim nédo s6 a sobriedade,
mas também a mudanca e transformacédo do individuo, do seu funcionamento psicolégico, estilo
de vida e ambiente social, através da vivéncia comunitaria. No entanto, com o passar dos anos, a
histdria desta organizacdo, vincada pelo sucesso e reconhecimento inabalavel, ficaria também
marcada por uma atitude dogmatica, assente num culto e numa ideologia inflexivel, com uma
estrutura hierarquica liderada por um patriarca de superioridade moral, que tinha como objetivo a
angariacdo de individuos que pudessem mais tarde expandir as suas conviccdes filosoficas
(Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 2011; Sommer, 2011; Tinoco, 2006 ; Viera, 2007).

Por fim, nasce a Daytop Village, em Nova lorque, fundada em 1963 pelo padre William
O’Brien e por David Deitch, que acabam por aperfeicoar, integrar e fundir varios principios das
experiéncias abordadas nos paragrafos anteriores. Esta Comunidade Terapéutica, que passa a
contemplar uma visdo diferente do doente e da instituicdo que o acolhe, alicerca-se em pilares
como a importancia do grupo como modalidade terapéutica, acreditar que cada individuo tem
dentro de si proprio a capacidade de mudanca e que a potencializacdo da transformacdo é
promovida através das relacdes intersubjetivas. Daytop torna-se assim a principal matriz daquilo
que seria o futuro das Comunidades Terapéuticas (Instituto da Droga e da Toxicodependéncia,
2011; Sommer, 2011; Tinoco, 2006; Vieira, 2007).

4.2 Atualidade das Comunidades Terapéuticas na Europa

No panorama atual das Comunidades Terapéuticas, continuam evidentes muitas das

concegdes descritas nos paragrafos anteriores, porém a evolucdo trouxe novos conhecimentos e
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ferramentas que permitem lidar, de uma forma mais ajustada e eficaz, com a problematica do abuso
de substancias psicoativas e dar a estes individuos novas respostas e novos caminhos, para uma
vida saudavel e livre de drogas (Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 2011).

Na historia destas organizagdes, existiram diversos fatores que influenciaram as
modalidades de tratamento adotadas, como prioridades politicas ou diferencas culturais, tornando
a implementacéo heterogénea. No entanto, de forma geral, nos ultimos 50 anos, as Comunidades
Terapéuticas evoluiram de modelos genéricos, a longo prazo, para modelos mais curtos e
especificos. Neste sentido, existiu um diversificado conjunto de transformacdes, ndo s6 no que diz
respeito a realidade social e populacdo-alvo destas organizacdes, como também relativamente ao
tipo de substancias consumidas e as diferentes realidades clinicas associadas aos consumos, mas
principalmente devido a evolucdo das politicas publicas relativas a toxicodependéncia (Instituto
da Droga e da Toxicodependéncia, 2011; VVanderplasschen et al., 2014).

Os modelos adotados nas Comunidades Terapéuticas também se foram modificando no
passar das décadas. Os ex-toxicodependentes que outrora assumiram a monitorizacdo e dindmica
destas institui¢bes, foram dando lugar equipas com profissionais especializados da area da salde,
como médicos, psicélogos, psiquiatras e enfermeiros, e da area social, como técnicos de servico
social ou educadores sociais, incluindo desta forma varios servigos no ambito da saude fisica e

mental, bem como na area da educacédo (Center for Substance Abuse Treatment, 1999).

4.3 Comunidades Terapéuticas — definicéo e caracterizacao

De acordo com o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (2011, p.9) as Comunidades
Terapéuticas sdo “Unidades Especializadas de Tratamento Residencial de longa duragdo, em
regime de internamento, onde através de apoio psicoterapéutico e socioterapéutico se procura
ajudar a reorganizacdo do mundo interno dos toxicodependentes...”. Desta forma, podemos
afirmar que sdo “espagos residéncias, destinados a promover a reabilitacdo biopsicossocial do
doente toxicodependente, mediante um programa terapéutico articulado em diferentes fases”.

O termo Comunidade Terapéutica estd internacionalmente associado a um conjunto de
tradicdes e abordagens de tratamento residencial, que compartilham a ideia de utilizar relagdes
interpessoais e dindmicas ocupacionais estruturadas num ambiente social, propositadamente
projetado, de forma a promover mudangas sociais e psicolégicas nos individuos com

comportamentos aditivos. Estes espagos oferecem um ambiente livre de drogas, promover
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mudancas e possibilitar que levem uma vida sem estupefacientes na sociedade externa. A principal
caracteristica distintiva das Comunidades Terapéuticas ¢ o uso da “Comunidade” como agente
fundamental da mudanga (“comunidade como método”) (Arnau, 2010; Vanderplasschen et al.,
2014; Sommer 2011).

Estas organizacdes sdo estruturadas atraves de uma hierarquia, constituida por uma equipa
multidisciplinar, sob supervisdo psiquiatrica e integram um conjunto de respostas, agregadas a
uma dindmica comunitaria, orientada por um programa terapéutico especializado. Sao sistemas
altamente organizados, com um conjunto de horérios, limites, normas, regras e funcoes
rigorosamente definidas (Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 2011).

As Comunidades Terapéuticas funcionam num regime de internamento de longa duracéo,
semiaberto, distinguindo-se do contexto hospitalar/ambulatério, permitindo a rutura com o meio,
habitos e rotinas relacionadas com os consumos, facilitando a reestruturacdo do doente
toxicodependente, em todos os campos da sua existéncia (Instituto da Droga e da

Toxicodependéncia, 2011).

4.4 Objetivos

Alguns dos principios fundamentais subjacentes a intervencdo em Comunidades Terapéuticas
sdo: desenvolver um espaco que permita ao sujeito a construcdo da sua histéria pessoal, de forma
a conseguir refletir sobre esta, reorganizando-a e reconhecendo as areas de mudanca necessarias;
modificar os padrdes e modelos negativos, ndo s6 a nivel comportamental, mas também ao nivel
emocional, que potencializam o consumo de drogas; promover e desenvolver a capacidade de criar
e manter relacGes saudaveis; desenvolver e consolidar competéncias pessoais e sociais tendo em
vista um projeto de vida adequado a realidade do individuo; elaborar um plano individual de
reinsercédo realista tendo como perspetiva a insercdo social do sujeito (Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, 2011).

Estes objetivos visam a promocao do autocontrolo sobre o consumo de substancias psicoativas
e 0 desenvolvimento das competéncias pessoais e sociais, tendo como fim a insercdo e

autonomizacao do individuo (Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 2011).
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4.5 Populagéo-Alvo

Como referido nos paragrafos anteriores, as Comunidades Terapéuticas sdo organizagdes que
proporcionam um conjunto de respostas integradas ao nivel do tratamento dos comportamentos
aditivos e dependéncias (Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 2011).

O fendmeno da toxicodependéncia sofreu varias mutacoes ao longo das décadas, quer ao nivel
do tipo de substancias consumidas, quer ao nivel dos consumidores, originando, desta forma,
novos padrdes de consumo e novas problematicas associadas a toxicodependéncia (Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia, 2011). As Comunidades Terapéuticas englobam atualmente um
conjunto muito variado de perfis e diagndsticos, onde, em muitos casos, a adi¢cdo é meramente
circunstancial (Arnau, 2010).

Presentemente, sdo varias as novas subpopulacdes identificadas com problemas relacionados
com o abuso e dependéncia de drogas que acrescem as ja conhecidas. Esta evolugdo levou a uma
necessidade de transformacdo das respostas de intervencdo existentes, de forma a adaptar e
especializar os programas terapéuticos, de acordo com estas populacbes especificas,
correspondendo as necessidades que estes grupos acarretam (Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, 2011).

Assim, as Comunidades Terapéuticas adequaram os seus modelos terapéuticos aos problemas
particulares de grupos de individuos mais vulneraveis, procurando, desta forma, corresponder as
suas necessidades, criando Programas Especificos para Jovens, Gravidas, Dependentes de Alcool,
Utentes com Doencga Mental Grave Concomitante, Utentes de Evolugdo Prolongada (Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia, 2011; Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas

Dependéncias, s.d.).

4.6 Profissionais de salde em Comunidades Terapéuticas

As Comunidades Terapéuticas dispdem de uma equipa técnica multidisciplinar que
embarca profissionais de saude fisica e mental e da area social e educativa, tendo como objetivo o
cruzamento dos saberes de diferentes @mbitos do conhecimento, na abordagem a realidade
complexa e subjetiva de cada individuo, de forma a construir um projeto terapéutico assente numa
visdo compreensiva e holistica, que permita responder as necessidades especificas de cada sujeito
(Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 2011; Servico de Intervencdo nos Comportamentos

Aditivos e nas Dependéncias, s.d).
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A constituicao dos recursos humanos destas instituicoes é variada, uma vez que a legislacédo
existente € escassa no que diz respeito aos diferentes profissionais que devem integrar estas
respostas. De acordo com o Decreto-Lei 16/99, que “regula o licenciamento, o funcionamento ¢ a
fiscalizacdo do exercicio da atividade das unidades privadas que atuem na é&rea da
toxicodependéncia”, é indispensavel que a direcdo técnica seja assumida por um profissional de
saude, sob a supervisdo de um médico psiquiatra. Ndo obstante, para o funcionamento dos seus
servigos, estas unidades devem ter permanentemente “profissionais de satde e pessoal técnico
devidamente habilitados e com formacdo adequada, em nimero necessario para as atividades a
desenvolver” (Decreto Lei no 16/99 de 25 de janeiro do Ministério da Saude, 1999), ndo sendo
concreto qual o numero ou habilitagdes destes mesmos profissionais.

Neste sentido, as equipas destas organiza¢Ges acabam por ser construidas de acordo com
as necessidades das proprias Comunidades Terapéuticas, sendo habitualmente constituidas por
uma equipa técnica, que embarca médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, entre
outros; por uma equipa de monitorizacdo e dinamizacdo, onde estdo incluidos educadores sociais
e monitores, os Ultimos podem ou nao ter formacado superior e, em grande parte, sdo ex-utentes de
Comunidades Terapéuticas; por uma equipa de servicos gerais, formada por cozinheiros,
jardineiros, motoristas, etc; por uma equipa de servigcos complementares, como Servigos
administrativos, contabilidade, secretariado, etc. Em alguns casos, e porque a componente
religiosa se encontra muitas vezes ligada a este tipo de organiza¢des, podem encontrar-se também
servigos religiosos e espirituais (Arnau, 2010).

E importante salientar que, dado o contexto terapéutico vivenciado nestas instituicdes,
todos os profissionais que participam na dindmica diaria das mesmas fazem parte da equipa

multidisciplinar e devem atuar de acordo com essa perspetiva (Arnau, 2010).

Em suma, podemaos concluir que as Comunidades Terapéuticas sdo organizacGes de grande
relevancia no que diz respeito a intervencéo na area dos comportamentos aditivos e dependéncias.
Apesar dos progressos existentes neste ambito, estas respostas carecem ainda de muito apoio, néo
s0 ao nivel legislativo, economico e estrutural, mas também ao nivel da orientacdo técnica,
formacdo e especializacdo dos seus profissionais. Este estudo tem como foco os niveis de
compromisso, civilidade e saude mental dos trabalhadores destas Comunidades, contribuindo

assim para uma melhor percecédo e entendimento dos recursos humanos destas organizacdes, bem
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como para uma maior compreensao relativamente a qualidade das relagcdes estabelecidas entre
estes trabalhadores e dos mesmos com as respetivas organizagoes.
Posto isto, no proximo capitulo iremos abordar varias pesquisas ao nivel internacional que

relacionam as trés variaveis em estudo.
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Capitulo 5- Compromisso Organizacional, Civilidade e Saude Mental

Neste capitulo iremos abordar os varios estudos realizados a nivel internacional,
relativamente ao Compromisso Organizacional e Saude Mental, Compromisso Organizacional e

Civilidade e, por ultimo, entre a Civilidade e a Satide Mental.

5.1. Compromisso Organizacional e Saude Mental

Existem diversos estudos que defendem a existéncia de uma relagdo direta entre
compromisso organizacional e saude mental (Cai-feng, 2010; Chirumbolo & Hellgreen, 2003;
EntesarFormany & Dansdost, 2014; Jamal, 1981; Mathieu, 1989).

Em termos de causalidade, a satide mental dos funcionarios tem sido considerada, desde ha
muito, na literatura como tendo uma influéncia direta no compromisso organizacional, embora
existam poucos estudos que a relatam. Por exemplo, Jackson e Banks (1980) e Kamau,
Medisanskaite e Lopes (2014) concluiram que a saude mental € um precursor do compromisso
organizacional. Stafford, Jackson e Banks (1980) retiram a mesma conclusdo, numa amostra de
trabalhadores ndo qualificados. Jackson (1983) referiu que a salde mental tem um impacto
negativo no absentismo e na intencdo de deixar a organizacao.

Chirumbolo e Hellgren (2003) realizaram um estudo em quatro paises europeus, com 0
objetivo observar se as consequéncias a curto prazo ao nivel da satisfacdo no trabalho e do
compromisso organizacional medeiam o impacto da inseguranca no trabalho em medidas de longo
prazo, como a intencdo de deixar a organizacdo e a saude mental. Os autores concluiram que a
inseguranca no trabalho tem impacto no compromisso organizacional a curto prazo e o
compromisso organizacional tem impacto na satde mental a longo prazo. Adicionalmente, importa
referir que a relacdo entre compromisso organizacional e saide mental foi encontrada nos quatro
paises estudados.

Num outro estudo, 0s autores encontraram que 0 compromisso organizacional moderou
algumas das relagdes entre as condi¢cdes ambientais (incluindo ventilacdo, espaco, iluminagéo,
temperatura, ruido, poluicéo do ar e liberdade de locomocéo no trabalho) e saude mental (Donald,
& Siu, 2001).

Como existem poucos estudos que estudam rela¢des de causalidade entre 0 compromisso
organizacional e a saude mental, como medida geral, foi alargada a pesquisa para estudos que se

focassem em algumas das mais comuns patologias na area da satde mental.
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Relativamente ao burnout, Leiter e Maslach (1988) referiram que niveis elevados de
burnout estavam relacionados com a diminui¢do do compromisso organizacional, que também
estava relacionado a aspetos do ambiente interpessoal da organizagdo. Cannon e Herda (2016),
num estudo mais recente, referem também que existir uma relacdo negativa entre burnout e
compromisso organizacional. Um outro estudo (Nagar, 2012) concluiu que os trés fatores de
burnout (despersonalizacgéo, realizacdo pessoal reduzida e exaustdo emocional) sdo antecedentes
da satisfacdo no trabalho de 153 professores universitarios, diminuindo-a, e que o aumento da
satisfacdo no trabalho influencia positivamente o compromisso dos funcionarios com a sua
organizacdo. Por outro lado, Cho et al. (2006) referiram que a exaustdo emocional tem um efeito
negativo direto no compromisso organizacional.

O estudo de Maslach (1982) mostrou que a exaustdo emocional e a realizagdo pessoal tém
uma influéncia direta no compromisso organizacional, e que a exaustdo também mostrou um efeito
indireto por meio da despersonalizacdo, mas a despersonalizacdo em si nao contribuiu diretamente
para as pontuacdes de compromisso, numa amostra de enfermeiros. Brown e Roloff (2011)
descobriram que elevados niveis de burnout levam a diminuicdo do compromisso, especialmente
quando ndo esta associado a contratos psicoldgicos.

Existem assim, estudos que relatam que o burnout é preditor do compromisso
organizacional, mas outros que mostram que 0 compromisso organizacional é preditor do burnout.
Enquanto alguns investigadores (Jackson, Turner, & Brief, 1987; Leiter, 1993; Leiter & Maslach,
1988), afirmam que o burnout pode levar a uma diminui¢cdo no compromisso organizacional,
outros investigadores (Kalliath, O'driscoll, & Gillespie, 1998) apontaram que 0 compromisso
organizacional tem efeitos diretos e indiretos no burnout. O estudo conduzido por Kalliath,
O'driscoll e Gillespie (1998) mostra que o compromisso organizacional tem efeitos diretos e
indiretos sobre o burnout, nomeadamente o compromisso tem efeitos diretos sobre a exaustao
emocional e despersonalizacao, e um efeito indireto mais fraco sobre despersonalizacao.

No que concerne a outras patologias, Reevy e Deason (2014) encontram uma relagéo
estatisticamente significativa entre compromisso organizacional e depressao, ansiedade e stresse.
Shanker e Sayeed (2015) também encontraram uma relagéo estatisticamente significativa entre
compromisso organizacional e depressdo. Contudo, ndo foram encontrados muitos estudos sobre

esta relacao.
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Eva et al. (2019) referem ainda que quando existe bem-estar dos trabalhadores, eles

apresentam maior compromisso organizacional e sdo mais eficazes no seu trabalho.

5.2. Compromisso Organizacional e Civilidade

A expectativa dos funcionarios de um tratamento respeitoso por parte dos colegas, clientes
e gestdo torna a civilidade a qualidade final de uma cultura organizacional (Porath, Gerbasi, &
Schorch, 2015).

Na literatura tanto € reportada uma relacdo positiva e significativa entre civilidade e
compromisso afetivo (Erum, Abid, Contreras, & Islam, 2020; Leiter, Laschinger, Day, & Oore,
2011; Odu & Akhigbe, 2018), como uma relacdo negativa e significativa entre incivilidade e

compromisso afetivo (Smith, Andrusyszyn, & Laschinger, 2010).

5.3. Civilidade e Saude mental

A civilidade protege contra o stresse, burnout e comportamentos contraproducentes, assim
como também gera sentimentos positivos, atitudes de trabalho, confianca, comportamentos Uteis
e bem-estar (Porath, 2011). Interagdes civis, como sentir-se ouvido, receber reconhecimento,
crédito ou agradecimento e ser questionado com humildade gera sentimentos positivos, como
orgulho, estima ou dignidade (Lawler, 2001; Roberts, 2007). Quando tratados com respeito, 0s
individuos sentem-se valorizados e poderosos (Porath et al., 2015).

Em contraste, o comportamento de incivilidade no local de trabalho cria problemas, tanto
ao nivel individual quanto organizacional, como stresse, depressao, perda de produtividade e até
mesmo retaliacdo contra a organizacao (Bies & Tripp, 2005; Porath, 2011).

Relativamente ao burnout, a civilidade no trabalho tem apresentado, na literatura,
associagdes negativas e significativas com a exaustdo emocional e com a despersonalizagédo
(Leiter, Price, & Laschinger, 2010; Leiter, et al., 2011; Leiter, Nicholson, Patterson, & Laschinger,
2011, Leiter, Peck, & Gamuchian, 2015).

Assim, podemos concluir que sdo varios os estudos realizados internacionalmente que

sustentam a influéncia e o impacto do compromisso organizacional na civilidade, do compromisso

organizacional na satde mental e da civilidade na satde mental.

45



COMPROMISSO ORGANIZACIONAL, CIVILIDADE E SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS
Posto isto, seguiremos para a segunda parte deste estudo, onde delimitamos a pertinéncia

do mesmo, problema de investigacdo, respetivas hipoteses e desenvolvemos a componente

metodologica da investigacao.
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PARTE Il - METODO
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Capitulo 6 — Analise de determinantes para o Compromisso Organizacional, a Civilidade e
a Saude Mental

No decorrer deste capitulo iremos abordar a pertinéncia deste estudo e definir o problema
de investigacdo. Seguidamente iremos descrever a componente metodologica, nomeadamente as
hipoteses e modelo de investigacdo, caracterizacdo dos participantes, da amostra e dos
instrumentos utilizados, descricdo dos procedimentos efetuados e analise estatistica dos dados

recolhidos.

6.1 Pertinéncia do Estudo e Defini¢cdo do Problema

As situagdes experienciadas no trabalho, quer sejam de natureza fisica, emocional ou
social, tém impacto na saude dos individuos. Sabe-se que a exposi¢cdo prolongada a stressores
laborais é um preditor da sindrome de burnout, associada a varios problemas de saude fisica e
mental, que consequentemente conduzem consequéncias negativas para as organizagdes. A
qualidade das relagdes interpessoais no local de trabalho é apontada como parte importante do
clima organizacional e do bem-estar em contexto laboral, bem como o grau em que o colaborador
se sente emocionalmente envolvido na organizacao.

A literatura portuguesa € escassa quando falamos de temas relacionados com a salde
em contexto laboral, sendo ainda mais complexo encontrar estudos que contemplem variaveis
como a civilidade ou o compromisso organizacional, 0 que aponta para uma lacuna na literatura
sobre o tema. Em Portugal, as investigacdes realizadas neste ambito estdo inseridas no mesmo
projeto que este estudo, “Promoc¢ao da Qualidade das Relacdes Interpessoais da Saude e do Bem-
Estar de Profissionais da Saude”, desenvolvido pelo Centro de Investigagdo em Psicologia da
Universidade Auténoma de Lisboa (CIP- UAL).

As Comunidades Terapéuticas sdo uma area da salde negligenciada a nivel global,
sendo parcas as investigacdes encontradas no ambito das mesmas. Sao raras as pesquisas existentes
que tém por base problematicas relacionadas com variaveis organizacionais e relacionais dos
profissionais empregues nestas organizag6es, tornando-se perentorio estudos neste sentido.

Deste modo, a investiga¢do em causa tem como principal objetivo compreender de que

forma se influenciam as trés variaveis em estudo, em profissionais de Comunidades Terapéuticas.
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6.2 Metodologia e Questédo de Investigacao

O estudo insere-se no paradigma associativo, é quantitativo e transversal e utiliza o
inquérito estruturado como método de recolha de dados. Pretendemos verificar se existem
influéncias positivas entre 0 compromisso organizacional, a civilidade e a saide mental, numa
amostra de profissionais de Comunidades Terapéuticas. Neste sentido, queremos também
compreender se a civilidade assume o papel de mediador entre 0 compromisso organizacional e a
salde mental dos trabalhadores. A nossa pergunta de investigacdo é: sera a Civilidade mediadora
da relacdo entre o Compromisso Organizacional e a Saude Mental em profissionais de

Comunidades Terapéuticas?

6.3 Hipoteses e Modelo de Investigacao

Com o intuito de responder ao problema e tendo em conta os objetivos pretendidos e

delineamento do estudo proposto, levantamos as seguintes op¢des de estudo:

H1: O compromisso organizacional esta associado positivamente a salde mental dos
trabalhadores.

H2: O compromisso organizacional estd associado positivamente a civilidade dos
trabalhadores.

H3: A civilidade esté associada positivamente a saide mental dos trabalhadores.

H4: A civilidade medeia o impacto do compromisso organizacional sobre a saude mental

dos trabalhadores.

Civilidade
H2 H3
H4 H4
Compromisso - Saiide Mental
Organizacional -
H1

Figura 1 - Modelo de Investigacao
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6.4 Participantes

Este estudo destina-se a todos os profissionais que desempenham a sua atividade em
Comunidades Terapéuticas, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos e de todas as categorias
profissionais. De acordo com Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias, em Portugal, existem 55 Comunidades Terapéuticas, no entanto este nimero carece
de atualizacdo. Estima-se que, em média, cada Comunidade Terapéutica dispde de 16
profissionais, sendo que este nimero ndo é definido e esta dependente de vérios fatores. De acordo
com as informacdes e dados a que temos acesso, atraves do contacto direto com estas organizagoes,
foi realizada uma estimativa de 880 profissionais que existem atualmente a trabalhar em
comunidades terapéuticas, a nivel nacional, sendo que, neste estudo, foi recolhida uma amostra de

213 participantes.

6.4.1 Caracterizacdo da Amostra

Foi recolhida uma amostra de 213 profissionais que desempenham a sua atividade em
comunidades terapéutica. Na sua maioria os participantes eram do sexo feminino (51.6%), casados
ou em unido de facto (47.9%) ou solteiros (36.6%), com formacao superior (51.2%), com profissdo
de monitor ou psicélogo (51.1%), ndo ocupavam um cargo de direcdo (83.6%), tinham um contrato
sem termo (64.8%), com horério fixo (58.7%), trabalham com utentes adultos (49.3%), com tempo
de deslocacdo até a instituicdo até 30 minutos (74.6%), ndo pretendendo mudar de instituicao
(74.6%) nem de profissdo (77.5%), como se pode ver na Tabela 1.

A idade média dos participantes é de 40.72 anos (DP = 10.72). Relativamente a sua
antiguidade, os participantes apresentam uma média de 10.98 anos (DP = 8.95) na profissdo e de
8.83 anos (DP = 6.26) na instituicdo). Os participantes referiram trabalhar uma média aproximada
de 38 horas semanais (M = 37.87; DP = 6.26) (ver Tabela 2).
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Tabela 1

Caracteristicas Sociodemograficas Qualitativas (N=213)

N %
Sexo
Masculino 98 46.0
Feminino 110 51.6
Estado civil
Solteiro 78 36.6
Casado/ Unido de facto 102 47.9
Separado/Divorciado 24 11.3
Viavo 4 1.9
Formacéo
Ensino basico 33 15.5
Ensino secundario 67 315
Licenciatura 73 34.3
Mestrado 36 16.9
Profisséo
Auxiliar de servicos gerais 13 6.1
Cozinheiro 16 7.5
Monitor 61 28.6
Administrativo 17 8.0
Educador Social 9 4.2
Assistente Social 21 9.9
Psicologo 48 22.5
Médico 4 1.9
Marceneiro 1 5
Sociologo 3 1.4
Animador Sociocultural 1 5
Psicopedagogo 1 5
Terapeuta Ocupacional 4 1.9
Gestor Qualidade 1 .5
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Voluntario 1 5

Conselheiro 1 5

Técnico de Saude 1

Vigilante 3 1.4
Ocupa cargo na direcao

Sim 29 13.6

Né&o 178 83.6
Natureza do vinculo

Contrato sem termo 138 64.8

Contrato com termo 55 25.8

Contrato de prestacdo de servicos 14 6.6

Voluntariado 1 5
Horério de trabalho

Fixo 125 58.7

Turnos 83 39.0
Populacdo atendida pela Instituicdo

Adultos 105 49.3

Jovens 55 25.8

Misto 48 22.5
Regido de atuacéo da instituicao

Norte 86 40.4

Centro 27 12.7

Lisboa e Vale do Tejo 47 22.1

Alentejo 49 23.0
Tempo de deslocacgdo até a instituicao

Até 30 minutos 169 79.3

Entre 30 a 60 minutos 35 16.4

Acima de 60 minutos 4 1.9
Pretende mudar de instituigéo

Sim 9 4.2

Néo 159 74.6
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N&o sei 41 19.2
Pretende mudar de profissao
Sim 6 2.8
N&o 165 77.5
Né&o sei 36 16.9
Tabela 2

Caracteristicas Sociodemograficas Quantitativas (N=213)

Min Max M DP
Idade 21 68 40.92 10.36
NUmero de filhos 0 4 94 1.03
Antiguidade na profissao 1 45 10.98 8.95
Antiguidade na instituigdo 1 30 8.83 7.51
Horas semanais 2 60 37.87 6.26

6.5 Instrumentos

Os individuos que participaram neste estudo responderam a um conjunto de
instrumentos, tendo como objetivo obter informacBes sobre as trés varidveis em estudo:
compromisso organizacional, civilidade e saide mental. Por Gltimo, foi também solicitado que

completassem um questionario sociodemogréafico.

6.5.1 Escala de Compromisso Organizacional (ECO)

O compromisso organizacional, como constructo multidimensional, tem uma
subescala especifica para cada uma das suas trés componentes afetiva, calculativa e normativa: a)
Escala de Compromisso Afetivo (“Affective Commtment Scale”), b) Escala de Compromisso
Calculativo (“Continuance Commitment Scale”), c¢) Escala de Compromisso Normativo
(“Normative Commitment Scale”). A resposta é dada numa escala de tipo Likert de 7 pontos (1-
discordo totalmente a 7- concordo totalmente). Na tltima verséo revista por Meyer e Allen (1997)
as escalas passaram a ser constituidas por 19 itens no seu conjunto: a escala de compromisso

afetivo é constituida por 6 itens (2, 6, 7, 9, 11, 15), dos quais trés devem ser invertidos (2,9 e 15)
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e tem um coeficiente de alfa de Cronbach de 0,85; a escala de compromisso calculativo é
constituida por 7 itens (1,3,13,14,16,17,19) e tem um alfa de Cronbach de 0,79; a escala de
compromisso normativo é constituida por 6 itens (4,5,8,12,10,18), dos quais um (item 4) deve ser
invertido e tem um alfa de Cronbach de 0,73. Nascimento, Lopes e Salgueiro (2008) traduziram e

adaptaram estas escalas para a populagdo portuguesa.
A cédpia do instrumento esta disponivel no Anexo A.

6.5.2 Escala de Civilidade no Trabalho (ECT)

A civilidade sera medida pela versdo portuguesa da Workplace Civility Scale (WCS;
Osatuke et al., 2009), a Escala de Civilidade no Trabalho (ECT; Nitzsche, 2015) que foi adaptada
e validada para a populacéo portuguesa por Nitzsche (2015). Esta escala é constituida por 8 itens
e as respostas aos mesmos sdo realizadas através de uma escala tipo Likert de 5 pontos (de 1-
discordo fortemente a 5-concordo fortemente). Relativamente a cotacdo, o valor da média é
calculado a partir da soma das pontuacdes, dividida pelo nimero de itens da escala. Quanto mais
elevadas sdo as pontuacdes mais elevada é a percecdo de civilidade no local de trabalho, desta
forma, a média pode oscilar entre 1 e 5. A Workplace Civility Scale, na sua versao original, é uma
escala unidimensional que tem um indice de consisténcia interna, medido pelo coeficiente de alfa
de Cronbach, de 0.93 (Osatuke et al., 2009). Na versao portuguesa foi obtido um valor de 0,88
(Nitzche, 2015).

A cOpia do instrumento esta disponivel no Anexo B.

6.5.3 Escala de Saude Mental MOS SF-36v2

A salde mental serd aferida através da escala de saude MOS SF-36v2 (Ware et al.,
1993) que foi validada e adaptada para a populacdo portuguesa por Ferreira (2000a, 2000b). Este
instrumento é constituido por 36 itens de resposta fechada que permitem avaliar oito dimensdes:
funcdo fisica, desempenho fisico, dor corporal, satde geral, vitalidade, funcéo social, desempenho
emocional e saude mental. Estas dimensdes encontram-se agrupadas em duas componentes: fisica
e mental. A componente fisica € constituida pelas escalas funcao fisica, desempenho fisico, dor
corporal, satde geral e a componente mental é constituida pelas escalas vitalidade, funcéo social,
desempenho emocional e saide mental (Ware et al., 1993). De acordo com Ferreira (2000b) as

escalas funcdo social, desempenho emocional e satde mental sdo as que melhor representam a
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componente mental do estado de saude enquanto a funcdo social e o desempenho emocional
avaliam as dificuldades sentidas pelo sujeito e atribuidas a problemas pessoais ou emocionais.

Neste estudo, apenas seré utilizada a escala que afere a componente mental que tem
um total 14 itens classificados de acordo com uma escala tipo Likert de 5 pontos. O indice de
consisténcia interna, para cada uma das dimensdes, medido pelo alfa de Cronbach, é de: 0,64 para
saude mental, 0,71 para desempenho emocional, 0,60 para funcdo e 0,83 para vitalidade (Ferreira,
2000a, 2000b).

A cOpia do instrumento esté disponivel no Anexo C.

6.5.1 Questionario Dados Sociodemogréaficos

Para a descricdo dos dados sociodemogréafico da amostra foi desenvolvido um
questionario sociodemografico (Anexo A) que inclui as seguintes questdes: sexo, idade, estado
civil, nimero de filhos, formacdo académica, profissdo, antiguidade na profissdo e instituicdo,
natureza do vinculo de trabalho, horario, populacdo atendida pela comunidade terapéutica, area
geogréfica de atuacdo e intengdo de mudanca. Estas questdes surgem no fim do questionario, que,
na sua folha de rosto, descreve brevemente os objetivos do estudo, assegura a confidencialidade e
anonimato das respostas e agradece a participacdo do respondente. De forma a esclarecer e
clarificar eventuais questfes foi também fornecido o endereco de correio eletrénico da equipa do
projeto.

A cOpia do instrumento esta disponivel no Anexo D.

6.7 Procedimentos

Apos escolha do tema e respetivo orientador deste estudo foi elaborado, através de uma
vasta revisdo de literatura, um projeto de dissertacdo, que posteriormente foi submetido e aceite
pela Comissdo de Etica da Universidade Auténoma de Lisboa.

Seguiu-se a apresentacao do projeto e os seus objetivos as Comunidades Terapéuticas,
via correio eletronico e, sempre que necessario, contacto telefénico. Foram contactadas todas as
Comunidades Terapéuticas que integram a listagem disponivel no servico de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, sendo que 21 aceitaram participar neste estudo.

Apos subsequente aprovacdo pela administracdo das Comunidades Terapéuticas

participantes seguiu-se o agendamento da visita de forma a realizar a entrega e posterior recolha
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dos questionarios. A entrega dos questionarios decorreu entre 0 més de maio e més de junho de
2019, a recolha foi realizada entre o més de julho e 0 més de outubro de 2019.

As respostas ao questionario foram voluntarias e em todos os momentos foi assegurado
0 anonimato e confidencialidade dos participantes, quer através do processo de recolha quer de
tratamento dos dados. Todas estas informac6es constam na folha de rosto do questionario que foi
distribuido em formato tradicional (papel). O questionario foi entregue a todos os técnicos,
auxiliares, equipa de monotorizagdo, entre outros dos Varios servicos das comunidades
terapéuticas. A recolha foi realizada através de urnas disponibilizadas para tal efeito, abertas
apenas pela equipa de investigacdo deste projeto.

Apresentamos o consentimento informado em anexo (Anexo E), que respeita o
Regulamento Geral sobre a protecdo de Dados, onde sdo descritos todos os procedimentos deste
estudo, bem como o total anonimato dos seus participantes.

6.8 Procedimentos de Tratamento e Analise dos Dados

Para o tratamento e analise dos dados foi utilizado o programa de analise estatistica,
IBM®© SPSSO© Statistics, versdo 22.0.

Para testar a adequacdo das medidas a amostra foram realizadas analises descritivas de
cada medida, assim como analise a sua consisténcia interna. Para responder as primeiras trés
hip6teses foi calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson. Para responder a Hipdtese 4 foram
realizados trés modelos de mediagdo no PROCESS, representando a mediacdo da civilidade
(variavel mediadora) no efeito do compromisso organizacional (variavel independente) sobre a
saude mental (varidvel dependente). O modelo foi testado com intervalos de confianca a 95%,
utilizando o modelo 4 do PROCESS
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Capitulo 7 — Apresentacao e analise de resultados

Nas tabelas 3, 4 e 5 é possivel observar as respostas dos sujeitos aos itens de cada escala,
bem como as frequéncias relativas, a média dos itens e respetivos desvios padrdo. As respostas

mais frequentes (moda) estao assinaladas a cinza.

7.1 Escala de Compromisso Organizacional (ECO)

Tabela 3

Escala Compromisso Organizacional (ECO) - Itens da Escala

1 2 3 4 ) 6 7 M DP

Afetivo
Né&o me sinto " 28 19 42 42 80 164 620 6.11 150
emocionalmente ligado" a
esta empresa (Inv)
Estaempresatemumgrande 23 19 28 6.1 146 183 535 599 144
significado pessoal para mim
Na realidade sinto os 28 56 89 117 197 286 221 515 161
problemas desta empresa
como se fossem meus
Ficaria muito felizem passar 4.7 42 28 188 183 20.7 30.0 525 1.68
0 resto da minha carreira
nesta empresa
N&o me sinto como fazendo 19 14 28 38 52 167 676 632 1.32
parte desta empresa (Inv)

Instrumental
Acredito que ha muitas 99 99 131 178 146 216 122 432 1.86
poucas alternativas para
poder pensar em sair desta
empresa
Seria materialmente muito 99 122 122 178 136 122 216 437 1.99

penalizador para mim neste
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momento, sair desta empresa,

mesmo que o pudesse

Uma das principais razdes 268 127 42 183 127 136 103 3.60 2.12
para eu continuar a trabalhar

para esta empresa é que a

saida iria requerer um

consideravel sacrificio

pessoal, porque uma outra

empresa podera nao cobrir a

totalidade de beneficios que

tenho aqui

Neste momento, manter-me 6.6 52 56 146 188 239 249 506 1.77
nesta empresa € tanto uma

questdo de necessidade

material quanto de vontade

pessoal

Uma das consequéncias 178 146 75 169 155 150 122 3.92 204
negativas para mim se saisse

desta empresa resulta da

escassez de alternativas de

emprego que teria

disponiveis

Muito da minha vidairiaser 9.9 127 75 155 13.6 183 221 454 202
afetada se decidisse querer

sair desta empresa neste

momento

Como ja dei tanto a esta 99 141 94 221 141 131 169 424 193
empresa, ndo considero

atualmente a possibilidade de

trabalhar outra

Normativo
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Eu ndo iria deixar esta 80 99 89 141 178 19.2 216 4.69 191
empresa neste momento

porque sinto que tenho uma

obrigacdo pessoal para com

as pessoas que trabalham

aqui

Sinto que ndo tenho qualquer 4.2 38 6.6 174 99 188 390 582 6.65
dever moral em permanecer

na empresa onde estou

atualmente (Inv)

Mesmo que fosse uma 122 85 8.0 146 127 19.7 239 463 2.06
vantagem para mim, sinto

gue ndo seria correto deixar

esta empresa no presente

momento
Esta empresa merece a minha 9 23 33 122 225 582 6.29 1.06
lealdade
Sentir-me-ia culpado se 127 9.9 85 169 146 19.7 174 440 200

deixasse esta empresa agora
Sinto que tenho um grande 56 42 6.6 150 216 183 282 511 174

dever para com esta empresa

Nota: 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo moderadamente; 3 — Discordo ligeiramente; 4 - Ndo concordo nem

discordo; 5 — Concordo ligeiramente; 6 — Concordo moderadamente; 7 — Concordo totalmente

7.1.1 Escala de Compromisso Afetivo

Na dimensdo Compromisso Organizacional Afetivo, a resposta mais frequente foi
“Concordo totalmente” e o item com a média mais elevada foi N&o me sinto como fazendo parte

desta empresa (6.32) (item invertido).

7.1.2 Escala de Compromisso Calculativo

Na dimensdo Compromisso Organizacional Calculativo a resposta mais frequente foi

“Concordo moderadamente”, havendo, no entanto, maior variabilidade e sendo o item com média
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superior Neste momento, manter-me nesta empresa € tanto uma questéo de necessidade material

quanto de vontade pessoal (5.06).

7.1.3 Escala de Compromisso Normativo

Na dimensdo Compromisso Organizacional Normativo a resposta mais frequente foi
maioritariamente “Concordo totalmente”, sendo o item com média superior Esta empresa merece

a minha lealdade (6.29).

7.2 Escala de Civilidade no Trabalho (ECT)

Tabela 4

Escala de Civilidade (ECT) - Itens da Escala

1 2 3 4 5 M DP
No meu grupo de trabalho as pessoas 33 4.7 554 36.6 425 .70
tratam-se umas as outras com respeito
No meu grupo de trabalho existe espiritode 1.4 19 94 61.0 263 4.09 .74

cooperacdo e de trabalho de equipa

No meu grupo de trabalho as disputas ou 14 52 150 559 225 393 .84
conflitos s&o resolvidos com justica
As pessoas com quem trabalho interessam- 9 33 155 56.3 239 399 .78

se pessoalmente por mim

Posso confiar nas pessoas com quem 9 117 516 357 422 .68
trabalho quando preciso de ajuda

Esta organizacdo ndo tolera a discriminacdo 1.4 14 99 418 455 429 .81
As diferencas entre os individuos sdo 5 14 117 545 319 416 .72
respeitadas e valorizadas no eu grupo de

trabalho

Os gerentes/supervisores/chefes/equipa S5 5 94 512 385 427 .69
trabalham bem com funcionarios

provenientes de diferentes contextos

Nota: 1 — Discordo fortemente; 2 — Discordo; 3 — Ndo concordo nem discordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo

fortemente
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Na tabela 4, relativa a Escala de Civilidade, é possivel observar que a resposta mais

frequente foi maioritariamente “Concordo”, sendo o item com média superior Esta organizacéo

nao tolera a discriminacao (4.29).

7.3 Escala de Saude Mental- MOS SF-36v2

Tabela 5

Escala de Saude Mental MOS SF-36v2 - Itens da Escala

1 2 3 4 5 M DP
Vitalidade
Se sentiu cheio/a de vitalidade (Inv.) 9 131 244 484 131 360 .91
Se sentiu com muita energia (Inv.) 9 99 329 418 146 359 .89
Se sentiu estafado/a? 28 136 37.1 300 164 344 101
Se sentiu cansado/a? 23 164 488 230 94 321 .91
Funcéo social
Em que medida € que a sua saude fisica 22.1 36.2 329 80 9 23 .93

ou problemas emocionais interferiram
no seu relacionamento social normal
com a familia, vizinhos, ou outras
pessoas, durante as Ultimas quatro
semanas
Até que ponto é que a sua saude fisica 9
ou problemas emocionais limitaram a
sua atividade social (tal como visitar
amigos ou familiares proximos) durante
as ultimas quatro semanas
Desempenho emocional
Executou o seu trabalho ou outras 5
atividades menos cuidadosamente do
que era costume

Fez menos do que queria 2.3
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Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou 19 33 225 30.0 423 4.08 .97
outras atividades
Saude Mental

Se sentiu deprimido/a que nada o/a S5 28 141 347 479 427 84
animava

Se sentiu calmo/a e tranquilo/a (Inv.) 1.4 99 268 493 127 3.62 .88
Se sentiu feliz (Inv.) S5 14 56 258 474 476 .91
Se sentiu deprimido/a 19 23 122 329 50.7 428 .90
Se sentiu muito ansioso/a 14 94 310 404 178 364 .93

Nota: 1 — Sempre; 2 — A maior parte do tempo; 3 — Algum tempo; 4 — Pouco tempo; 5 — Nunca
* Este item apresenta as seguintes categorias: 1 — Absolutamente nada; 2 — Pouco; 3 — moderadamente; 4 — Bastante;
5 — Imenso

Na dimensdo Vitalidade as respostas mais frequentes foram” Algum tempo” e “Pouco
tempo”, sendo o item com média superior Se sentiu cheio de vitalidade (3.60) (item invertido).

Na dimensdo Funcdo Social o item com média superior foi Até que ponto é que a sua salde
fisica ou problemas emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou
familiares proximos) durante as Gltimas quatro semanas (3.90).

Na dimensao Desempenho Emocional a resposta mais frequente foi “Pouco tempo”, sendo
o item com media superior Executou o seu trabalho ou outras atividades menos cuidadosamente
do que era costume (4.37)

Na dimensdo Satde Mental a resposta mais frequente foi “Nunca”, sendo o item com média
superior Se sentiu feliz (4.76) (item invertido).

A dimensdo Componente Mental ndo foi incluida pois € composta pelas dimensdes

anteriores, tendo os itens que a compdem sido ja analisados.

7.4 Total das Escalas

Para testar a adequacdo das medidas a amostra foram realizadas anélises descritivas de cada
medida, assim como analise a sua consisténcia interna. Na Tabela 6 sdo apresentados os valores
minimos, maximos, média, desvio-padrdo e Alfa de Cronbach do total e subtotais de todas as

medidas utilizadas. A categorizacdo do valor de Alfa segue o publicado em Hill e Hill (2005).
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Tabela 6

Estatistica Descritiva e Alfa de Cronbach

Min Max M DP Alfa de Cronbach

Civilidade 188 875 417 .65 .90
Compromisso organizacional
Afetivo 13 35 28.80 4.93 .66
Instrumental 7 49 30.02 8.88 A7
Normativo 12 42 3050 7.86 .83
Saude Mental
Vitalidade 0 100 55.94 21.61 .83
Funcéo social 0 100 59.91 1240 *
Desempenho emocional 0 100 7239 22.05 .68
Saude mental 0 100 69.82 19.22 .83
Componente mental 0 100 56.77 20.57 .83

* Nao calculado por ser constituido apenas por dois itens.

A média da escala de Civilidade foi de 4.17, sendo desta forma expressivamente superior
ao ponto médio da escala (3- ndo concordo nem discordo). A consisténcia interna, avaliada com o
coeficiente de Alfa de Cronbach, para o total da escala, foi de .90, superior ao minimo desejavel.

A dimensdo Compromisso Organizacional Normativo obteve a média mais elevada (30.50)
seguida da dimensdo Compromisso Organizacional Instrumental (30.50) e, por ultimo, o
Compromisso Organizacional Afetivo (28.80). Os valores da consisténcia interna foram superiores
a .70 (razoavel), no caso das dimensdes Compromisso Organizacional Normativo e Instrumental.
Relativamente a dimensdo Compromisso Organizacional Afetivo, foi retirado o item 7 por
comprometer gravemente a consisténcia interna (.38 com o item), apresentando, desta forma, um
valor de .66 (aceitavel).

Relativamente a escala de Saude Mental e suas respetivas dimens6es, podemos observar
que a média mais alta foi obtida na dimens&o Desempenho emocional (72.39) e que a média mais
baixa foi na dimensdo Vitalidade (55.94). Os valores da consisténcia interna sdo bons (.83) nas
dimensoes Vitalidade, Saude Mental e Componente Mental, sendo que o Desempenho Emocional

apresenta uma consisténcia interna aceitavel (.68).
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Para responder as primeiras trés hipoteses foi calculado o coeficiente de correlacdo de

Pearson, sendo os resultados obtidos apresentados na Tabela 7.

Tabela 7

Coeficientes de correlacao

Compromisso organizacional Civilidade

Afetivo Calculativo  Normativo

Saude Mental

Vitalidade 30*** 2T7*** 32%**

Funcéo social .04 .07 .03 .02

Desempenho 14* .05 18* 20%*

emocional

Saude mental 28%** -.05 2T7*** 36%**

Componente mental RCH Raalel B30*** Y Aol
Civilidade 3L**x* .05 37F**

*p<.05;F p<.01; *¥** p<.001.

Hipotese 1: O Compromisso Organizacional esta associado positivamente a Saude Mental

dos trabalhadores.

O Compromisso Organizacional Afetivo correlacionou-se de forma positiva e
estatisticamente significativa com a Vitalidade, o Desempenho Emocional, a Saide Mental e a
Componente Mental com valores de correlacdo que variam entre r = .14; p = .050 (Desempenho
Emocional) e r = .31; p <.001 (Componente mental). Os resultados sugerem que quanto maior é
o Compromisso Organizacional Afetivo maior € a Salde Mental ao nivel das dimensfes
Vitalidade, Desempenho Emocional, Saude Mental e Componente Mental.

O Compromisso Organizacional Calculativo ndo mostrou coeficientes de correlagdo
positivos com nenhuma das dimensdes da Satude Mental.

O Compromisso Organizacional Normativo correlacionou-se de forma positiva e
estatisticamente significativa com a Vitalidade, o Desempenho Emocional, a Salde Mental e a

Componente Mental com valores de correlacdo que variam entre r = .18; p = .011 (Desempenho
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Emocional) e r = .30; p <.001 (Componente Mental). Os resultados sugerem que quanto maior é
0 Compromisso Organizacional Normativo maior ¢ a Salude Mental ao nivel das dimensbes
Vitalidade, Desempenho Emocional, Satide Mental e Componente Mental.

Desta forma podemos confirmar, ainda que parcialmente, a hip6tese enunciada.

Hipotese 2: O Compromisso Organizacional esta associado positivamente a Civilidade dos
trabalhadores.

O Compromisso Organizacional Afetivo correlacionou-se de forma positiva e
estatisticamente significativa com a Civilidade com r = .31; p <.001, sendo que quanto maior € 0
Compromisso Organizacional Afetivo maior é a Civilidade.

O Compromisso Organizacional Normativo correlacionou-se de forma positiva e
estatisticamente significativa com a Civilidade com r = .37; p <.001, sendo que quanto maior é 0
Compromisso Organizacional Normativo maior é a Civilidade.

Deste modo podemos confirmar, ainda que parcialmente, a hipotese enunciada.

Hipotese 3: A Civilidade esta associada positivamente a Saude Mental dos trabalhadores.

A Civilidade correlacionou-se de forma positiva e estatisticamente significativa com a
Vitalidade, o Desempenho Emocional, a Saide Mental e a Componente Mental com valores de
correlacdo que variam entre r = .20; p = .003 (Desempenho Emocional) e r = .37; p < .001
(Componente Mental). Os resultados sugerem que quanto maior € a Civilidade maior é a Salude
Mental ao nivel das dimenses Vitalidade, Desempenho Emocional, Satide mental e Componente
Mental.

Assim, podemos confirmar a hipdtese enunciada.

7.5 Resultados do Modelo de Mediac¢ao

Hipotese 4: A civilidade medeia o impacto do compromisso organizacional sobre a saide mental
dos trabalhadores.

Para responder a Hipdtese 4 foram realizados trés modelos de mediacdo no PROCESS,
representando a mediacdo da Civilidade (variavel mediadora) no efeito do Compromisso

Organizacional (variavel independente) sobre a satide mental (variavel dependente). O modelo foi
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testado com uma amostra de 213 participantes e intervalos de confianca a 95%, utilizando o

modelo 4 do PROCESS. As Figuras 1 e 2 apresentam os resultados obtidos.

00\’ Civilidade 6\\9
L 20

Compromisso Organizacional Afetivo I :[ Saude Mental ]
C': Efeito direto: b=.91; p<.001

C: Efeito total: b= 1.28; p < .001

Figura 2-Modelo de Mediag¢do- Compromisso Organizacional Afetivo

O Compromisso Organizacional Afetivo influéncia a Civilidade de forma positiva e
estatisticamente significativa, com efeito direto e mediado pela Civilidade.

Relativamente ao efeito direto da varidvel independente (Compromisso Organizacional
Afetivo) sobre a variavel dependente (Salde Mental), este apresenta um efeito estatisticamente
significativo de b = .91, p < .001.

Quanto ao efeito mediador da Civilidade entre 0 Compromisso Organizacional Afetivo e a
Saude Mental, verifica-se primeiramente um efeito explicativo do Compromisso Organizacional
Afetivo sobre a Civilidade na ordem dos 9.48%, ou seja, a variacdo da Civilidade pode ser
explicada em 9.48% pela influéncia do Compromisso Organizacional Afetivo. Este modelo é
estatisticamente significativo [F (1, 208) = 21.780, p < .001, R? = .09]. O coeficiente associado a
variavel independente é b = 0.04, t (208) = 4.667, p < .001.

Considerando agora a combinacdo do efeito do Compromisso Organizacional Afetivo
(variavel independente) e da Civilidade (variavel mediadora), este explica em 17.31% a variacdo
da variavel dependente Saude Mental. Este modelo é estatisticamente significativo [F (2, 207) =
21.674, p < .001, R? =.17]. O coeficiente associado a variavel preditora (Compromisso
Organizacional Afetivo) é b = .91, t (207) = 3.295 p = .001, e o coeficiente associado a variavel
mediadora (Civilidade) é b =9.203, t (207) = 4.408, p <.001. Tal significa que a contribuicdo da

Civilidade apresenta valores estatisticamente significativos, existindo assim efeito de mediacéo.
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O efeito total (direto e indireto) do Compromisso Organizacional Afetivo sobre a Salde
Mental é de b =1.28, t (208) = 4.687, p < .001. Este € estatisticamente significativo e superior ao
efeito direto (.91). Este ¢ um modelo que explica cerca de 9.55% da variagdo da Satide Mental (R?
=.10).

00\’ Civilidade 6*9
£ .30.

Compromisso Organizacional Normativo ]I :[ Saude Mental ]
C': Efeito direto: b =.50; p = .005

C: Efeito total: b=.79; p <.001

Figura 3 - Modelo de Mediacdo - Compromisso Organizacional Normativo

O Compromisso Organizacional Normativo influencia a Satide Mental de forma positiva e
estatisticamente significativa, com efeito direto e mediado pela Civilidade.

Relativamente ao efeito direto da varidvel independente (Compromisso Organizacional
Normativo) sobre a variavel dependente (Satde Mental), este apresenta um efeito estatisticamente
significativo de b = .50, p < .001.

Quanto ao efeito mediador da Civilidade entre 0 Compromisso Organizacional Normativo
e a Saude Mental, verifica-se primeiramente um efeito explicativo do Compromisso
Organizacional Normativo sobre a Civilidade na ordem dos 14.08%, ou seja, a variacdo da
Civilidade pode ser explicada em 14.08% pela influéncia do Compromisso Organizacional
Normativo. Este modelo é estatisticamente significativo [F (1, 209) = 34.260, p < .001, R? = .09].
O coeficiente associado a variavel independente € b = 0.03, t (209) = 5.853, p <.001.

Considerando agora a combinacdo do efeito do Compromisso Organizacional Normativo
(variavel independente) e da Civilidade (variavel mediadora), este explica em 16.65% a variacao
da variavel dependente Saude Mental. Este modelo é estatisticamente significativo [F (2, 208) =
20.780, p < .001, R? =.17]. O coeficiente associado a variavel preditora (Compromisso
Organizacional Normativo) é b = .50, t (208) = 2.813 p =.005, e o coeficiente associado a variavel
mediadora (Civilidade) é b = 9.303, t (208) = 4.317, p < .001. Tal significa que a contribuicdo da

Civilidade apresenta valores estatisticamente significativos, existindo assim efeito de mediacao.
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O efeito total (direto e indireto) do Compromisso Organizacional Normativo sobre a Satde
Mental é de b = .79, t (209) = 4.598, p < .001. Este ¢ estatisticamente significativo e superior ao
efeito direto (.50). Este ¢ um modelo que explica cerca de 9.19% da variagio da Satide Mental (R?
=.09).

O Compromisso Organizacional Calculativo ndo influencia a Saide Mental nem de forma

direta, nem mediado pela Civilidade (p > .05).
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PARTE IV — DISCUSSAO

70



COMPROMISSO ORGANIZACIONAL, CIVILIDADE E SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Capitulo 8 — Discussao de Resultados

Este estudo utilizou o paradigma associativo, quantitativo e transversal, com recurso a
questionarios estruturados e pretendeu verificar se existiam influéncias positivas entre as trés
variaveis em estudo: 0 compromisso organizacional, a civilidade e a saide mental, bem como o
papel mediador da civilidade em relacdo ao compromisso organizacional e a saide mental.

Apo0s o tratamento e andlise estatistica, podemos concluir que as quarto hipoteses foram
validadas ou parcialmente validadas, o que contribui para a literatura existente sobre o tema.

Comecando com o compromisso organizacional afetivo, podemos destacar que a maioria
dos profissionais sente uma ligacdo afetiva e emocional com a organiza¢do, uma vez que,
consoante a Escala de Compromisso Afetivo, 67,6% responderam Nao me sinto como fazendo
parte desta empresa (item invertido). Relativamente ao compromisso organizacional calculativo,
salienta-se que 26,8% dos trabalhadores afirmaram que Uma das principais razdes para eu
continuar a trabalhar para esta empresa € que a saida iria requerer um consideravel sacrificio
pessoal, porque uma outra empresa podera ndo cobrir a totalidade de beneficios que tenho aqui.
No que diz respeito ao compromisso organizacional normativo, de acordo com a Escala de
Compromisso Normativo, os resultados sugerem que mais de metade dos profissionais apresenta
um sentido de responsabilidade moral em permanecer na instituicdo, uma vez que 58,2%
responderam Esta empresa merece a minha lealdade.

Relativamente a civilidade, a média da escala foi de 4.17, valor significativamente superior
ao ponto médio da escala. Os resultados sugerem niveis de civilidade positivos, tal como é possivel
observar nos resultados obtidos: 61% dos profissionais responderam “concordo” no item No meu
grupo de trabalho existe espirito de cooperacéo e trabalho de equipa e 45,5% responderam
“concordo fortemente” ao item Esta organizac@o néo tolera a discriminagao.

Por ultimo, a saude mental, através da escala MOS SF-36v2, mostrou resultados pouco
conclusivos. Podemos salientar, com maior relevancia, a dimensdo da vitalidade, uma vez que
48,8% dos profissionais responderam “pouco tempo” ao item Se sentiu cheio/a de vitalidade e
“algum tempo” ao item Se sentiu cansado/a? podendo este ser um indicador do nivel de desgaste
sentido nestas organizagdes. N&o obstante, na dimensao saude mental, a maioria dos profissionais
responderam “pouco” ao item Se sentiu deprimido/a (50,7%).

Foi colocado como primeira hipdtese o compromisso organizacional estar associado

positivamente & saude mental. Neste sentido, os resultados mostraram que que quanto maior era o
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compromisso organizacional afetivo e normativo maior era a saide mental ao nivel das dimensdes
vitalidade, desempenho emocional, saide mental e componente mental. Estes resultados, que
confirmam a hipotese, estdo de acordo com a literatura anterior que refere uma relagdo direta entre
compromisso organizacional e saide mental (Cai-feng, 2010; Chirumbolo & Hellgreen, 2003;
EntesarFormany & Dansdost, 2014; Jamal, 1981; Mathieu, 1989). Todavia, 0 compromisso
organizacional calculativo ndo se mostrou relacionado com a satde mental. Este resultado talvez
se deva a que um compromisso afetivo elevado conduz o colaborador a maiores sacrificios
pessoais, a adotar mais riscos, implicando muitas vezes a sua vida e ndo apenas no contexto de
trabalho. Por outro lado, quando é a componente calculativa que esta em realce, a permanéncia na
organizacdo serve para evitar os custos da saida, executando apenas as tarefas necessarias para
manter o posto de trabalho, sendo até referido na literatura que por estas razbes é comum esta
componente do compromisso organizacional, a calculativa, assumir valores menos elevados do
que as restantes (Pereira, Silva, & Cossta, 2017).

Foi concomitantemente colocado como hipdtese que o compromisso organizacional se
associa a civilidade. Os resultados obtidos no presente estudo mostram que tanto 0 compromisso
organizacional afetivo como o compromisso organizacional normativo se relacionam de forma
positiva com a civilidade, confirmando a hipotese. Estes resultados, confirmando a hipotese, vao
ao encontro do defendido por outros autores (Erum, Abid, Contreras, & Islam, 2020; Leiter,
Laschinger, Day, & Oore, 2011; Odu & Akhigbe, 2018), sendo que nédo foi encontrada uma relagéo
entre o compromisso organizacional calculativo e a civilidade nem no estudo presente nem na
revisdo da literatura. Esta ndo associacdo é possivel que se possa justificar como referido acima
pela propria definicdo da componente calculativa do compromisso organizacional. Esta € uma
componente mais instrumental, mais racional, de cumprimento de tarefa, ndo estando associada a
relagdo com o0s outros.

Como terceira hipotese foi postulado que a civilidade estaria associada a satde mental. Na
presente amostra, foi obtido como resultado que quanto maior era a civilidade maior era a satde
mental ao nivel das dimensdes vitalidade, desempenho emocional, satde mental e componente
mental, confirmando a hipétese.

Na literatura foram encontrados estudos que defendem esta relacdo entre civilidade e a
satde mental. Por exemplo ao nivel da protecdo contra o burnout (Leiter, Price, & Laschinger,
2010; Leiter, et al., 2011; Leiter, Nicholson, Patterson, & Laschinger, 2011; Leiter, Peck, &

72



COMPROMISSO ORGANIZACIONAL, CIVILIDADE E SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Gamuchian, 2015; Porath, 2011), stresse, e comportamentos contraproducentes, assim como
também gera sentimentos positivos, atitudes de trabalho, confianca, comportamentos Uteis e bem-
estar (Porath, 2011), orgulho, estima, dignidade ou valorizagao (Lawler, 2001; Porath et al., 2015;
Roberts, 2007).

Por ultimo, foi colocado como hipoétese que a civilidade medeia 0 impacto do compromisso
organizacional sobre a saude mental. Os resultados obtidos através do PROCESS mostraram que
0 compromisso organizacional afetivo e também o normativo, influenciam a satide mental tanto
de forma direta como mediados pela civilidade, confirmando assim a ultima hipétese testada. Neste
sentido, percebe-se que um maior compromisso organizacional afetivo gera comportamentos de
maior civilidade, que por sua vez levam a uma maior salde mental dos trabalhadores.

Na literatura foram encontrados mais estudos que defendem que a salide mental tem
influéncia no compromisso organizacional (Brown & Roloff, 2011; Cho et al., 2006; Jackson &
Banks, 1980; Jackson, 1983; Kamau, Medisanskaite, & Lopes, 2014; Maslach, 1982; Stafford,
Jackson, & Banks, 1980) do que estudos que referem que o compromisso organizacional tem
influéncia na saide mental. Todavia, Kalliath, O'driscoll e Gillespie (1998) referem este efeito
quando medem a saude mental atraves do burnout, estando em consonancia com o presente estudo.
A influéncia da civilidade sobre a saude mental defendida nesta investigacao é também encontrada
noutros estudos como os de Brown e Roloff (2011), Lawler (2001), Porath et al. (2015) e Roberts
(2007).

Apesar de ndo se terem encontrado estudos que defendam a influéncia do compromisso
organizacional na civilidade, foram encontrados diversos estudos que reportam a associacao entre
os dois constructos (Erum, Abid, Contreras, & Islam, 2020; Leiter, Laschinger, Day, & QOore,
2011; Odu & Akhigbe, 2018).

8.1 Pontes fortes e aplicacGes praticas do estudo

Na literatura portuguesa, tendo por base aquilo que é o nosso conhecimento, podemos
referir que este & o primeiro estudo, a nivel nacional, que analisa os efeitos do compromisso
organizacional, da civilidade e da satide mental em profissionais de Comunidades Terapéuticas.

Tal como referimos inicialmente, este € um estudo pioneiro, uma vez que é praticamente
nula a literatura existente no &mbito das Comunidades Terapéuticas em Portugal. Ndo obstante, as

Comunidades Terapéuticas sao respostas fundamentais no combate aos comportamentos aditivos
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e dependéncias, sendo urgente compreender esta realidade, de forma a capacitar e potencializar a
intervencdo destas organizacfes. Nesse sentido, este estudo assume particular importancia, uma
vez que nos informa sobre o estado do compromisso organizacional, da civilidade e da saide
mental dos profissionais que atuam nestas institui¢oes.

De acordo com a POCAD (Plataforma de Organizacdes Intervenientes na Area dos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias, s.d.) verifica-se que em Portugal tem existido um
constante desinvestimento na area da Saude Pdblica, mais concretamente no &mbito dos
comportamentos aditivos e dependéncias, resultando numa perda progressiva de valor e relevo. E
de extrema importancia dar visibilidade ao trabalho desenvolvido nestas respostas, sendo urgente
a promocao de acdes de formacdo para estes profissionais e a construcdo de uma legislacdo
adequada as especificidades e a natureza da intervengdo concretizada nestas organizacgoes.

Com esta investigagdo conseguimos contribuir para a literatura sobre 0 compromisso
organizacional, a civilidade e a salde mental e, simultaneamente, alertamos para as Comunidades

Terapéuticas, uma area atualmente pouco valorizada, que carece de mais investigacao.

8.2 Limitac6es do estudo

Na realizacdo deste estudo foram consideradas como limitacdes a dimensdo da amostra e
a falta de representatividade da populacéo total, ndo se podendo generalizar os resultados para a
populacdo portuguesa ativa. O facto de ndo existir outros estudos com estas variaveis e com este
tipo de populacéo, ndo permite obter resultados comparativos nesta investigacao.

Outra caracteristica da presente amostra, é o facto de a mesma ser constituida por diferentes
grupos de profissionais, como médicos, psicdlogos, monitores, cozinheiros, vigilantes, entre
outros, com diferentes responsabilidades, fun¢es muito distintas e niveis de formagao dispares.
Por exemplo, um cozinheiro possui uma responsabilidade significativamente inferior a de um
psicologo ou de um médico. Neste sentido, numa investigacdo futura, cremos que seria benéfico
selecionar as diferentes categorias profissionais, de forma a obter informacao mais precisa.

Tendo em conta que foi uma investigacdo pioneira, a escolha do procedimento mais
pertinente para a recolha de dados foi complexo, pois queriamos garantir que chegavamos a todos
os profissionais e que todas as informagdes sobre o estudo seriam fornecidas da melhor forma. No

entanto, tendo em conta o funcionamento e dindmica destas organizacGes, essa abordagem nem
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sempre foi possivel, o que pode ter tido repercussdes nos resultados obtidos, sendo que

futuramente o procedimento de entrega e recolha de dados deve ser repensado.

8.3 Indicacéo para investigacoes futuras

Sugerimos a repeticdo deste estudo, com uma amostra mais representativa destes
profissionais e com a utilizacdo de outras variaveis organizacionais, como o desempenho ou a
satisfacdo no trabalho.

Propomos também a repeticdo deste estudo em trabalhadores de outras areas de atividade,
como politica, educacao ou direito e complementar com outras variaveis como a incivilidade, a
lideranca auténtica, engagement, resiliéncia, etc.

Recomendamos simultaneamente a replicagéo deste estudo, utilizando a mesmo tipo de
amostra, mas distinguindo as diferentes categorias profissionais existentes nas Comunidades
Terapéuticas, bem como uma maior homogeneidade na representatividade desses mesmos grupos,

de forma a obter dados suficientes para uma interpretacdo mais clara e objetiva.
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Concluséao

Como referido diversas vezes ao longo deste estudo, a literatura cientifica existente no
ambito da Psicologia com profissionais de Comunidades Terapéuticas € uma grande lacuna
universal. Em Portugal ndo existem investigaces que contribuam para o desenvolvimento destas
organizacdes e muito menos sao os estudos que suportem e promovam o trabalho ja desenvolvido.

Com o decorrer da nossa investigagdo, hd medida que fomos contactando presencialmente
com as Comunidades Terapéuticas, foi percetivel o desgaste e a falta de apoio dos profissionais
que nelas desempenham fungbes. Trabalhar na area da toxicodependéncia pode ser
emocionalmente muito desgastante, pois o trabalho diario exige o contacto com pessoas em
constante sofrimento fisico e psiquico. A falta de suporte legal e de apoios econémicos, a escassez
de recursos humanos e formagGes adequadas as problematicas existentes, levam estas organizacoes
e consequentemente os seus profissionais ao limite da sua existéncia.

Neste sentido, os resultados desta investigacdo podem ajudar a direcionar esforcos onde
eles sdo precisos. Os resultados alcancados sugerem que maior grau de compromisso
organizacional estd associado a maiores niveis de civilidade e melhor saude mental nos
colaboradores das Comunidades Terapéuticas participantes, sendo 0 compromisso organizacional
afetivo o preditor mais significativo da civilidade e da saide mental. Podemos salientar ainda o
papel mediador da civilidade na influéncia do compromisso organizacional afetivo e normativo na
salde mental. Assim, é importante e necessario que as Comunidades Terapéuticas invistam em
programas gque promovam a civilidade junto dos seus trabalhadores.

Ainda, os resultados obtidos alertam para a necessidade de as administracdes destas
organizacOes prestarem mais atencao a conservacao da relacdo afetiva dos seus colaboradores com
as instituicdes, produzindo oportunidades diversificadas de participacdo e desenvolvimento aos
seus colaboradores. Os resultados deste estudo evidenciaram a importancia do compromisso
organizacional na civilidade e saude mental, especialmente ao nivel da componente afetiva, sendo
fundamental que se reflita nas dimensdes de participacdo e envolvimento destes profissionais no
seu trabalho e na gestdo das proprias Comunidades Terapéuticas e se explore mais
aprofundadamente formas de desenvolver estas dimensdes.

Este estudo incrementa informagdes importantes para o estado da arte, tendo assim impacto

ao nivel da comunidade cientifica, mas € também relevante para a pratica, nomeadamente por
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apontar duas areas em que as Comunidades Terapéuticas podem incidir a nivel preventivo,
promovendo a¢des para melhorar o compromisso organizacional e a civilidade.

Concluindo, este estudo foi um enorme desafio, principalmente devido as variaveis em
causa e as caracteristicas destas organizagdes. Em todas as Comunidades Terapéuticas em que
estivemos presentes, os profissionais que nos receberam agradeceram o interesse na area, uma vez

que se sentem esquecidos e negligenciados.
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Anexo A

ECO

Por favor indique em que medida concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmacdes.
Coloque um ‘X’ na resposta mais adequada, utilizando a seguinte escala de avaliacdo.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo Nao Concordo Concordo Concord
totalmente | Moderadame | ligeirament | concordo | Ligeirament | Moderadame o]
nte e nem e nte Totalme
discordo nte

01: | Acredito que ha muitas poucas alternativas para poder pensar em
sair desta empresa

02: | Ndo me sinto “emocionalmente ligado” a esta empresa

03: | Seria materialmente muito penalizador para mim, neste momento,
sair desta empresa, mesmo que o pudesse

04: | Eu ndo iria deixar esta empresa neste momento porque sinto que
tenho uma obrigagao pessoal para com as pessoas que trabalham
aqui

05: | Sinto que ndo tenho qualquer dever moral em permanecer na
empresa onde estou atualmente

06: | Esta empresa tem um grande significado pessoal para mim

07: | Ndo me sinto como “fazendo parte da familia” nesta empresa

08: | Mesmo que fosse uma vantagem para mim, sinto que ndo seria
correto deixar esta empresa no presente momento

09: | Na realidade sinto os problemas desta empresa como se fossem
meus

10: | Esta empresa merece a minha lealdade

11: | Ficaria muito feliz em passar o resto da minha carreira nesta
empresa

12: | Sentir-me-ia culpado se deixasse esta empresa agora

13: | Uma das principais razdes para eu continuar a trabalhar para esta
empresa é que a saida iria requerer um consideravel sacrificio
pessoal, porque uma outra empresa podera ndo cobrir a totalidade
de beneficios que tenho aqui

14: | Neste momento, manter-me nesta empresa é tanto uma questdo
de necessidade material quanto de vontade pessoal
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15: | Ndo me sinto como fazendo parte desta empresa

16: | Uma das consequéncias negativas para mim se saisse desta
empresa resulta da escassez de alternativas de emprego que teria
disponiveis

17: | Muito da minha vida iria ser afetada se decidisse querer sair desta
empresa neste momento

18: | Sinto que tenho um grande dever para com esta empresa

19: | Como ja dei tanto a esta empresa, ndo considero atualmente a

possibilidade de trabalhar outra
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Anexo B

ECT

Por favor responda a todas as seguintes questfes pensando acerca das suas experiéncias nos ultimos seis
meses. O seu grupo de trabalho consiste nos individuos que reportam ao seu supervisor. Indique em que
medida concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmagoes.

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

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente

1 (2|3 |4 |5

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

2 No meu grupo de trabalho existe espirito de cooperagdo e de trabalho de
equipa

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

4 As pessoas com guem trabalho interessam-se pessoalmente por mim

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

6 Esta organizacéo nao tolera a discriminagdo

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

8 Os gerentes/supervisores/chefes do meu grupo de trabalho/equipa
trabalham bem com funcionarios provenientes de diferentes contextos
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Anexo C
(MOS Short Form Health Survey 36 Item v2)

1. As perguntas que se seguem pretendem avaliar se no seu trabalho ou outras atividades
diarias, teve algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais
(tais como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a), durante as Ultimas quatro semanas. Cologue um

X' na resposta mais adequada, utilizando a seguinte escala de pontuacao.

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

1 Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou outras atividades
2 Fez menos do que queria
3 Executou o seu trabalho ou outras atividades menos cuidadosamente

do que era costume

2. A pergunta que se segue pretende avaliar que medida é que a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, vizinhos, ou outras
pessoas, durante as Ultimas quatro semanas. Por favor coloque um circulo no numero que melhor
descreve a sua saude.

1 2 3 4 5
Absolutamente Pouco Moderadamente Bastante Imenso
Nada
3. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como Ihe correram

as coisas nas ultimas quatro semanas. Coloque um 'X' na resposta mais adequada, utilizando a

seguinte escala de pontuacéo.

1 2 3 4 5
Sempre A maior parte do Algum tempo Pouco tempo Nunca
tempo
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Se sentiu cheio/a de vitalidade?

Se sentiu muito ansioso/a?

Se sentiu deprimido/a que nada o/a animava?

S w| N R

Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?

Se sentiu com muita energia?

Se sentiu deprimido/a?

Se sentiu estafado/a?

Se sentiu feliz?

O| 0| N| oo U»n

Se sentiu cansado/a?

4. A pergunta que se segue pretende avaliar até que ponto é que a sua salde fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares
proximos) durante as Gltimas quatro semanas. Por favor coloque um circulo no nimero que melhor

descreve a sua saude.

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

Dados Sociodemograficos

1.Sexo 7. Antiguidade (anos)
Masculino Na Profissdo
Feminino Na Instituicao
2.Idade 8.Natureza do vinculo
Contrato sem termo (Quadro)
3.Estado Civil Contrato com Termo
Solteiro/a Contrato de Prestacdo de Servico

Casado/a - Uni3o de facto

9. Horario de trabalho

Separado/a - Divorciado/a

Fixo

Vidvo/a

Turnos

4. Numero de filhos

N2 horas / semana

10. Populagao atendida pela Instituicao

5.Formacgao Académica

Adultos +18 anos

12 ciclo Criangas e Jovens

22 ciclo 11. Regido de atuacao da Instituicao
32 ciclo Norte

Secunddrio Centro

Licenciatura

Lisboa e Vale do Tejo

Mestrado

Alentejo

Doutoramento

Algarve

6. Profissdao

12.Tempo de deslocagdo até a Instituicdo

Auxiliar de servigos gerais

Até 30 minutos

Cozinheiro/a

Entre 30 a 60 minutos

Monitor/a

Acima de 60 minutos
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Administrativo/a

13. Intengao de Mudanga

Educador/a Social Sim Nao N3o sei
Pretende mudar de

Assistente Social Instituicdo?

Psicdlogo/a Sim N3o N3o sei
Pretende mudar de

Médico/a profissdo?

Outras ( qual ?)

Por favor, certifique-se de que respondeu a todas as perguntas
deste questionario. Muito obrigado pela sua colaboragdo!
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Anexo E

Consentimento Informado

Cadigo de participante

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A RECOLHA E TRATAMENTO DE
DADOS PESSOAIS

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, que a informacdo por mim fornecida sera
mantida confidencial e apenas utilizada de forma anonima para fins de investigacéo cientifica. Compreendi
gue em qualquer momento posso abandonar a minha participacdo neste estudo e solicitar junto do
investigador a eliminag&o da informacéo por mim fornecida.

Compreendi que a participagdo neste estudo, ou a recusa em o fazer, em nada ird afetar o tratamento
ou a forma como eu ou o doente que acompanho temos sido atendidos. Tive oportunidade de colocar e
esclarecer todas as duvidas que tinha sobre esta investigacao.
1-IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DOS DADOS

Cooperativa de Ensino Universitario, C.R.L. (CEU, C.R.L.) entidade instituidora da Universidade
Auténoma de Lisboa. Rua de Santa Marta 47 2° 1150-293, Lisboa. NIF: 501641238
investigacao.privacidade@autonoma.pt

Investigadoras: iris do O e Tatiana Moura, e-mail: estudocomunidadesterapeuticas@gmail.com
2- QUE DADOS RECOLHEMOS E CATEGORIAS DE TITULARES DOS DADOS

Dados dos participantes: género, idade, estado civil, nimero de filhos, formagdo académica,
profissao, antiguidade na profissao e instituicdo, natureza do vinculo de trabalho, tipo de horario, populacéo
atendida pela Comunidade Terapéutica (Jovens ou adultos +18 anos), area geografica de atuacao e intencao
de mudanga.

3- FUNDAMENTO JURIDICO

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

Investigacdo com os temas “Compromisso Organizacional, Civilidade e Saude Mental em
profissionais de comunidade terapéutica” e “Empowerment Estrutural, Civilidade e Burnout nos
Profissionais de Comunidades Terapéuticas”

5- DURANTE QUANTO TEMPO ARMAZENAMOS OS SEUS DADOS
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Os seus dados deixardo de ser tratados com a finalidade da investigacdo, logo que o Titular dos
Dados retire o0 seu consentimento ou cinco anos apos o fim do estudo.
7 — TRANSFERENCIA PARA PAISES TERCEIROS

A Cooperativa de Ensino Universitario garante o cumprimento do regulamento.
8 —TRATAMENTO DOS DADOS

N&o serdo objeto de tratamento para decisfes individuais automatizadas, nem para definicdo de
perfis.
9 — MEDIDAS IMPLEMENTADAS PARA PROTECAO DOS SEUS DADOS CONTRA O
ACESSO, A ALTERACAO OU A DESTRUICAO NAO AUTORIZADA
A Cooperativa de Ensino Universitario toma as precaucdes necessarias e legalmente
exigidas para garantir a prote¢do da informag&o recolhida junto dos Titulares dos Dados. Entre
outras, estdo implementadas as seguintes medidas técnicas e organizacionais para garantir a
seguranca e confidencialidade dos dados pessoais: seguranca fisica (através de controlo de
acessos), separacdo logica dos registos, passwords de acesso e niveis de acesso, firewalls e
programas antivirus.
10 - OS SEUS DIREITOS

Todos os dados pessoais sdo tratados de acordo com os termos do previsto no Regulamento UE
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, tendo os titulares dos dados pessoais direito de aceder,
livremente e sem restricbes, confirmando, retificando, apagando ou blogueando os dados que hajam
facultado, bem como o direito a portabilidade e a limitacdo do tratamento no que disser respeito ao Titular
dos Dados, ou do direito de se opor ao tratamento, podendo exercé-lo por escrito, pessoalmente nas nossas
instalacBes ou através do email investigacao.privacidade.@autonoma.pt, sem qualquer encargo.

O Titular dos dados tem o direito de retirar o seu consentimento a qualquer altura, devendo para o
efeito contactar-nos atraves do endereco investigacao.privacidade@autonoma.pt O Titular dos Dados tem
o direito de apresentar reclamacdo a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados ou a qualquer outra

autoridade de controlo.

O Investigador Responsavel:
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Anexo F

M Gmail

Fwd: Estudo em Comunidades Terapéuticas
1 mensagem

Comunidades Terapéuticas <estudocomunidadesterapeuticas@gmail.com=

———- Mensagem encaminhada ——

From: Comunidades Terapéuticas <estudocomunidadesterapeuticas@gmail.com=
Data: qui., 16/03/2019 as 15:12

Assunto: Estudo em Comunidades Terapéuticas

Exmo (a). Sr (a). Diretor (a),

Vimos por este meio convida-los a participar num estudo, para obtengao de grau de mestre em Psicologia
Clinica ¢ do Aconselhamento, que tém como principais objectivos contribuir para uma maior
compreensao do impacto de factores organizacionais na qualidade das relagdes interpessoais no local de
trabalho € as consequéncias para o bem-estar dos profissionais de comunidades terapéuticas.

A participagao neste estudo consiste unicamente no preenchimento de um breve questionario, de forma
voluntaria, com uma duragao maxima de 15 minutos, ¢ ¢ dirigido a todos os profissionais que trabalham
em Comunidades Terapéuticas. Todos os dados recolhidos serdo utilizados apenas no dmbito desta
investigagao e garantimos a confidencialidade ¢ o anonimato dos dados. A entrega e respectiva recolha
dos questionarios sera realizada por nés de forma presencial.

Neste sentido, gostariamos de solicitar uma visita, de acordo com o vosso interesse ¢ disponibilidade, no
sentido de clarificar os objectivos mais especificos deste estudo e esclarecer quaisquer eventuais davidas
relativamente ao mesmo.

Em anexo segue a apresentagdo do estudo de forma mais pormenorizada.
Desta forma aguardamos resposta e desde ja gostariamos de agradecer a vossa atengio e disponibilidade!
Com os melhores cumprimentos,

fris do O e Tatiana Moura
Contactos: 962862643 e 936569501

-ﬂ APRESENTAGAO DO ESTUDO.pdf
339K
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