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RESUMO

A saude e o bem-estar dos enfermeiros séo afetados pelas exigéncias do seu local de
trabalho e, por sua vez, o seu trabalho afeta 0 bem-estar e as pessoas a quem prestam cuidados
de saude. Para que possamos intervir eficazmente no sentido de promover a sensacdo de bem-
estar nos profissionais de saude e, consequentemente, reté-los nas organizacées, é necessario
aprofundar os nossos conhecimentos sobre este tema e promover agdes que criem ambientes
seguros e propicios ao desenvolvimento profissional e crescimento pessoal dos enfermeiros.

Assim, desenvolveu-se um estudo de natureza descritiva e correlacional, com o
objetivo de analisar o impacto de certos fatores que influenciam o bem-estar dos enfermeiros,
nomeadamente, a autonomia profissional e a falta de civismo por parte dos utentes. Por outro
lado, € efetuado o estudo do impacto do bem-estar na intencdo de abandonar a profisséo por
parte dos profissionais de saude. Por fim, sdo discutidas as implicacdes tedricas e praticas do
estudo. A amostra envolveu 201 enfermeiros pertencentes a diversas organizagdes de satde
em Portugal.

Este estudo permitiu-nos concluir que os profissionais de saude que apresentam
maiores niveis de autonomia e menores niveis de falta de civismo por parte dos utentes, sdo
0S mesmos que experienciam uma maior sensacdo de bem-estar. Os mesmos profissionais
que experienciam maiores niveis de bem-estar, sao 0s mesmos que tém menores intencoes

de abandonar a profissao.

Palavras-Chave: Bem-estar, Falta de Civismo, Autonomia, Abandono da Profissao.
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ABSTRACT

Nurses' health and well-being are affected by the demands of their workplace, and, in
turn, their work affects their well-being and the people to whom they provide health care. In
order to effectively interfere to promote a sense of well-being in health professionals and,
consequently, retain them in organizations, it is necessary to deepen our knowledge on this
topic and promote actions that create safe and favourable environments for nurses'

professional development and personal growth.

Therefore, a descriptive and correlational study was developed with the purpose of
analysing the impact of certain factors that influence nurses' well-being, namely professional
autonomy and the lack of civility among patients. On the other hand, the impact of well-
being on health professionals’ intention to leave the profession is also studied. Finally, the
theoretical and practical implications of the study are discussed. The sample involved 201

nurses belonging to several health care organizations in Portugal.

This study allowed us to conclude that the health professionals who have higher levels
of autonomy and lower levels of lack of civility from patients are the same ones who
experience a greater sense of well-being. The same professionals who experience higher

levels of well-being are the same ones who have lower intentions to leave the profession.

Keywords: Well-being, Lack of Civility, Autonomy, Leaving the Profession.
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CAPITULO I: INTRODUCAO

Ao longo dos anos, os profissionais de salde tém vindo a ser expostos a contextos
laborais cada vez mais exigentes o que se tem traduzido em niveis crescentes de stress
emocional e fadiga (Carvalho, 2011). Diversos estudos consideram que se trata de um setor
de atividade de “alto risco”, nomeadamente no que toca ao desenvolvimento da sindrome de
burnout o que leva, por vezes, estes profissionais a desenvolverem sentimentos de frustragéo,
frieza e indiferenca em relagdo as necessidades e ao sofrimento dos seus utentes (Demerouti,
etal., 2000). Maslach e Jackson (1981) investigaram a relacdo das variaveis do burnout como
0 absentismo e o turnover, e verificaram que a sindrome conduz a uma perda de motivacdo
profissional existindo uma relacéo significativa entre o burnout e a intencdo de abandonar o
trabalho. Segundo Ferreira e Sousa (2006) o burnout, assim como, a insatisfagdo dos
enfermeiros estdo, também, associados a fatores laborais como a escassa autonomia
profissional, fracas possibilidades de promocdo e formacédo, falta de reconhecimento
profissional, excesso de horas de trabalho, tenséo nas relagdes interpessoais, tarefas de rotina
e salérios inadequados. A autonomia profissional, em particular, é considerada um requisito
indispensavel ao exercicio da profissdo (Ribeiro, 2009).

Ferreira e Sousa (2006) afirmam que a satisfacdo profissional pode ser influenciada
por diversos fatores, sendo um deles a escassez de autonomia profissional. Segundo os
mesmos autores, a insatisfacdo dos enfermeiros podera condicionar a qualidade dos cuidados
prestados, assim como, provoca 0 desinteresse pela profissdo. Deste modo, torna-se
fundamental abordar o tema, assim como, promover a autonomia profissional dos
enfermeiros em todos os seus espacos de atuacdo, de forma a garantir um maior poder de
decisdo e execucdo dentro da sua profissdo levando, consequentemente, a uma maior
sensacdo de bem-estar (Silva et al., 2020).

A pandemia Covid-19 transformou significativamente os ambientes de trabalho dos
profissionais de saude os quais tiveram que prestar cuidados sob uma forte pressdo, num
ambiente desfavoravel e invulgar e com interacGes exigentes do ponto de vista emocional,
cognitivo e fisico (Veloso, 2020), em particular, a falta de civismo por parte dos utentes, com

implicagdes no bem-estar desses profissionais (e.g., niveis de stress elevados, percegdes e
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sentimentos de insatisfacdo laboral, etc) (Babore et al., 2020). A falta de civismo, em
particular, é atualmente um problema significativo no setor da satde com efeitos negativos
ao nivel comportamental e psicoldgico, afetando especialmente os enfermeiros (Wilson el
al., 2011). Os enfermeiros sdo a classe profissional que esta mais exposta a episoédios de
violéncia e falta de civismo, uma vez que, sdo os profissionais que tém maior contacto direto
com os utentes e seus familiares (Costa, 2018). A falta de civismo no local de trabalho afeta
os enfermeiros no geral, independentemente de serem vitimas diretas ou ndo. Este tipo de
comportamento tem consequéncias, ndo sé ao nivel da salde e bem-estar dos profissionais
de salde, assim como afeta o desempenho profissional dos enfermeiros e diminui a qualidade
dos cuidados de saude prestados (Hogarth et al., 2015).

Assim, e perante este cenario, a presente dissertacdo pretende avaliar em que medida
a autonomia profissional e a falta de civismo por parte dos utentes afetam os niveis de bem-
estar dos enfermeiros e, consequentemente, se existe relagéo entre a falta de sensacéo de
bem-estar e as suas intenc¢des de abandonar a profissao.

A presente dissertacdo encontra-se organizada da seguinte forma: introducéo, a qual
constitui o capitulo 1. No capitulo 2 é apresentada a revisdo da literatura. O capitulo 3
encontra-se reservado para apresentar a metodologia utilizada. No capitulo 4 sdo expostos 0s
resultados obtidos. E por ultimo, no capitulo 5, sdo apresentadas as conclusées do trabalho,

assim como as limitagdes e recomendagdes para estudos futuros.
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CAPITULO II: REVISAO DE LITERATURA

2.1. O conceito de Bem-Estar

A European Social Survey (ESS) apresenta uma estrutura relacionada com o bem-
estar onde podemos encontrar, como uma das categorias, 0 bem-estar no trabalho, sendo que
0 mesmo resulta de uma avaliagdo geral que o trabalhador faz do seu trabalho, e é definida
como uma atitude individual positiva e prazerosa em relagdo ao trabalho, alicergado na
percecdo subjetiva das experiéncias laborais e do ambiente organizacional em que o
trabalhador se encontra (Martinez, et al., 2008). Os principais fatores que influenciam uma
maior sensacdo de bem-estar a nivel fisico, mental e emocional no trabalho passam por
fatores como a seguranca fisica, remuneracdo, suporte do supervisor, progressdo de carreira
e autonomia (Warr (2007). A gualidade de vida no trabalho oferece vantagens financeiras e
competitivas a organizacdo, assim como promove um ambiente de trabalho positivo
(Susniene & Jurkauskas, 2009). Assim que foi dada a devida importancia pelas organizagoes
a qualidade de vida no trabalho, os seus trabalhadores comegaram a ter uma vivéncia positiva
trazendo beneficios para a organizacdo. Com este efeito, aumentou o crescente interesse para
a investigacao do conceito bem-estar no trabalho (Danna & Griffin, 1999).

Desde a Grécia antiga, filosofos como Aristoteles dispensaram a sua atencdo a
decifrar a palavra felicidade sendo uma das componentes integrantes para uma vida saudavel
(Diener, Scollon & Lucas, 2003, citado por Siqueira & Padovam, 2008). Demdcrito, por
outro lado, acreditava que a vida feliz ndo dependia apenas da felicidade, mas também de
como o ser humano reagia a diferentes situagdes e circunstancias da sua vida, sendo um dos
primeiros a dar énfase ao conceito da subjetividade do bem-estar. (Santos, 2011).

Enquanto filésofos debatiam o conceito de felicidade, investigadores dedicaram-se a
trazer evidéncias cientificas sobre o bem-estar (Ryan & Deci, 2001). O conceito do bem-
estar acabou por ser influenciado pela perspetiva da psicologia positiva construindo-se,
progressivamente, como uma das areas do conhecimento que acabou por suscitar muito
interesse no campo da investigacgdo cientifica. De uma forma geral, o conceito bem-estar tem
vindo a englobar questdes psicoldgicas étimas do individuo (Deci & Ryan, 2008), contudo

ao longo dos anos dedicados a investigacao do tema, surgiram implicacGes teoricas e praticas
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aquilo que consideramos bem-estar, uma vez que, ira influenciar a nossa forma de ajudar,
aconselhar e também a forma como guiamos a nossa vida e tomamos decis@es, havendo,
consequentemente, implicagfes no ambito da psicologia no que toca a promoc¢édo da salude
mental. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o conceito de saide mental prende-se
com a “medida em que um individuo ou grupo € capaz, por um lado, de realizar objetivos e
satisfazer necessidades e, por outro lado, de lidar com 0 meio ambiente.” (OMS, 1948, citado
em Ryff & Singer, 1998). Posto isto, a salde € vista como um estado de bem-estar fisico,
mental e social, ndo sendo considerada apenas como a auséncia de doenca.

Embora 0 nosso estilo de vida rotineiro ndo nos permita avaliar o que nos faz felizes
ou realizados, n6s acabamos por ser diariamente incitados a conseguir manter 0 Nnosso
emprego, ou a protegermo-nos de possiveis ameacas a nossa saude, a garantir a nossa
estabilidade financeira e a praticar acdes que promovam o0 nosso bem-estar fisico, emocional
e social. O tema do bem-estar acabou por ganhar relevancia entre os investigadores e
psicdlogos procurando descobrir 0 quanto as pessoas se consideram felizes ou em que medida
conseguem realizar plenamente as suas potencialidades tentando, com isto, compreender que
fatores psicoldgicos podem integrar e influenciar essa mesma vida saudavel.

Neste seguimento, desde os anos cinquenta que o tema “bem-estar” tem ganho uma
maior relevancia e, como referido anteriormente, tem sido alvo de diversos estudos
cientificos no &mbito de varias areas disciplinares focadas na qualidade de vida do homem,
relacionando o tema com a economia, salde e psicologia (Caetano & Silva, 2010). Tais
estudos contribuiram para a definicdo de duas perspetivas tedricas destintas relacionadas com

0 bem-estar, nomeadamente, o bem-estar subjetivo e o bem-estar psicologico.

2.1.1. Bem-Estar subjetivo

O conceito de bem-estar nem sempre esteve ligado a satisfacdo com a vida ou a
sentimentos positivos, inicialmente o conceito de bem-estar estaria ligado a economia, ou
seja, a sua avaliagéo estaria relacionada com o rendimento e poder de compra, designando-
se por bem-estar material. Contudo, com a evolucdo da sociedade e, consequentemente, um
maior foco nos estudos relacionados com o bem-estar, tornou-se necessario considerar outros

elementos para alem dos materiais, como a saude, qualidade de vida, liberdade, relacdes e
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trabalho. Desta forma, por volta da década de 60, Wilson comecou a considerar outras
dimensdes da vida dos individuos fazendo com que o conceito de bem-estar ndo se
restringisse ao bem-estar material, comecgando a surgir outros conceitos relacionados com o
bem-estar, nomeadamente o bem-estar subjetivo (Galinha, 2008).

O bem-estar subjetivo € definido, em geral, como a avaliagdo emocional e cognitiva
que as pessoas fazem das suas vidas, incluindo sentimentos como a felicidade, aceitagéo, paz
ou satisfacdo com a vida. O conceito de bem-estar subjetivo tem vindo a ganhar forca no
campo da investigacdo tendo surgido duas dimensdes relacionadas com o conceito, sendo
elas a dimenséo afetiva e a dimensao cognitiva (Diener et al., 1999). A dimenséo afetiva
positiva corresponde as emogdes como a alegria, afei¢do e orgulho enquanto, que a negativa,
corresponde a emog¢des como a vergonha, culpa, tristeza e ansiedade (Galinha, 2008). A
dimensdo cognitiva pode ser personificada pelo conceito de satisfacdo com a vida. Esta
avaliacdo é realizada através do julgamento que o préprio individuo faz da sua vida, estando
esta avaliacdo comprometida através da comparacdo com o padrao selecionado pelo préprio
individuo (Galinha, 2008). A dimenséo cognitiva do bem-estar subjetivo comecou a ganhar
relevancia quando Fisch (2001) afirma que as correlagcdes afetivas sdo influenciadas e
determinadas pelos julgamentos cognitivos.

Em sintese, o ponto mais forte do modelo do Bem-Estar Subjetivo acabou por ser o
aprofundamento dos afetos positivos e dos afetos negativos, contudo o facto de descuidar as

dimensGes psicoldgicas revelou-se uma desvantagem do modelo.

2.1.2. Beme-estar psicologico

De forma a suprir as limitacGes da primeira perspetiva, no final dos anos 80, Carol
Ryff propds um modelo denominado Bem Estar Psicoldgico o qual defende que o estado de
bem-estar pode ser identificado a partir dos recursos psicolégicos que o individuo dispde que
sdo descritos a partir de seis dimensdes centrais ao funcionamento psicolégico positivo:
autonomia, aceitacdo de si, relagdes positivas com 0s outros, crescimento pessoal, objetivos
de vida e dominio do meio permitindo, ao individuo, conferir propésito a sua vida
direcionando-a a autorrealizacdo e desenvolvendo as suas potencialidades. No modelo de

Carol Ryff as seis dimens6es ndo sdo interpretadas como fatores que contribuem para o bem-
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estar do individuo, mas sim como componentes do proprio bem-estar. Ou seja, 0 modelo
apresentado por Carol Ryff apresenta-se de uma forma mais abrangente e diversificado em
comparacdo ao modelo do bem-estar subjetivo pois tem como foco o funcionamento
psicolégico positivo do individuo e o seu desenvolvimento de competéncias permitindo
integrar o bem-estar noutras areas da satde.

Concluindo, 0 modelo do Bem-Estar Psicologico difere do modelo do Bem-Estar
Subjetivo no momento em que deixa de avaliar como indicadores do bem-estar conceitos
como a felicidade e a satisfacdo. Embora o modelo do Bem-Estar Psicologico ndo recuse
estes indicadores, refere-se aos mesmos como consequéncia de um conjunto de processos
cognitivos, afetivos e emocionais. Neste modelo, a felicidade ndo é o fim dltimo do bem-
estar, mas sim componente do proprio bem-estar. A aceitagcdo de si mesmo, o0 sentimento de
progressdo e crescimento enguanto pessoa, 0 acreditar que a vida € significativa, o
estabelecimento de relagBes interpessoais positivas e a capacidade de gerir a propria vida
com base nas exigéncias externas, sdo constituintes do Bem-Estar Psicolégico (Novo, 2003).

2.1.3. Bem-estar no trabalho

Como é de conhecimento geral, o trabalho ocupa e absorve grande parte da nossa vida
adulta, constituindo-se um dos principais determinantes da salde, bem-estar ou até mesmo
da felicidade de um individuo, sendo por isso que conceitos como a saude mental e bem-estar
assumem um papel preponderante no contexto de trabalho. O bem-estar no trabalho néo s6
se torna benéfico para os trabalhadores como também oferece vantagens emocionais,
financeiras e competitivas as organizagdes (Warr, 2007).

A componente laboral representa um papel fundamental na vida dos individuos no
sentido em que se apresenta como 0 espaco onde exteriorizam as suas potencialidades,
aptiddes e competéncias. Segundo Lévi-Leboyer (1994, in Vasconcelos, 2004), “E o trabalho
gue de facto situa o individuo na sociedade, sendo através das experiéncias da vida ativa
que sdo construidas a identidade e a personalidade de cada um”, ou como refere Trigo
(2002), o trabalho possibilita a cada individuo a oportunidade de procurar 0 Seu
reconhecimento social no meio onde esta inserido. Podemos com isto dizer, que a vida laboral

€ uma das componentes que mais representa a experiéncia humana tronando-se relevante néo
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associar o trabalho apenas a um horizonte econémico, uma vez que, a felicidade, o bem-estar
e a qualidade de vida sdo influenciados por diversos acontecimentos que terdo impacto no
seu local de trabalho (Kendler & Karkowski-Shuman, 1997), retirando que se torna essencial
tornar as organizagdes como lugares potenciadores destes sentimentos através de lugares
saudaveis, pois conduz a uma melhor capacidade produtiva humana.

Posto isto, sdo valorizadas as organizacGes que comegam a reconhecer 0s Seus
funcionarios como o seu principal ativo e um dos melhores meios que dispde para obter
vantagem competitiva. Para tal fim, é necessario oferecer condi¢bes motivacionais que
promovam a sua felicidade e bem-estar por meio de um ambiente que faca com que todos
sejam tratados da mesma forma, onde exista liberdade, trabalho em equipa, transparéncia,
respeito, delegacdo de tarefas, ética, canais abertos de comunicagdo, reconhecimento,
desenvolvimento de capacidades individuais, permitindo obter como resultado o seu
comprometimento para com a organizagdo, maior participacdo nas responsabilidades para
com a mesma e um maior envolvimento. Segundo Matos, é necesséario nao confundir
qualidade de vida no trabalho com politicas de beneficios ou atividades festivas organizadas
pela empresa, embora sejam importantes numa estratégia global ndo sdo fatores associados
ao bem-estar do trabalhador. A qualidade de vida no trabalho esté& essencialmente relacionada
com a cultura organizacional, ou seja, os valores da organizacao, a sua missao, a sua filosofia,
as perspetivas de desenvolvimento pessoal e todos os fatores que permitam criar a
identificacdo empresa-funcionario (Matos, 1996).

Posto isto, torna-se essencial as organizacdes priorizarem a felicidade dos seus
funcionérios promovendo o equilibrio entre os sentimentos humanos e a racionalidade de
producdo, pois, conforme afirma Lykken (1999 in Amorim, 2002), a felicidade acaba por ser
traduzida numa elevada produtividade dos seus individuos. Por outro lado, e segundo Alberto
(2000) a felicidade dos funcionarios traduz-se pelo sentimento de realizacdo, prazer e
satisfacdo dos individuos. Levando-nos a concluir que os individuos so atingirdo a felicidade
e estabilidade plena se a componente profissional também contribuir positivamente para esse

fim.
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2.2. O Bem-estar dos enfermeiros

A enfermagem é considerada uma ciéncia, uma vez que, procura evoluir através de
novas descobertas e inovagdes, tendo como funcdo prestar cuidados com base na empatia,
respeito a dignidade e dedicacdo (Potter et al., 2013). Segundo a Ordem dos Enfermeiros
(2015), a profissédo de enfermagem tem como objetivo prestar cuidados ao ser-humanos ao
longo do seu ciclo vital de forma a atingir a sua méaxima capacidade funcional. O termo de
promocdo de salde comecgou a ser utilizado com maior regularidade entre este grupo de
profissionais de salde, pois sdo os profissionais de enfermagem que ocupam uma maior
posi¢cdo no desenvolvimento e nos avangos da salde (Vitor, Lopes & Ximenes, 2005).

Como ja foi referido anteriormente, o tema da satisfagdo parte do pressuposto que
influencia o desempenho do profissional podendo atuar sobre diversos comportamentos, quer
sejam estes relacionados com a esfera profissional quer com a esfera social, interferindo com
a saude mental do individuo (Lawler, 1994). Torna-se compreensivel admitir que, devido as
exigéncias do tipo de trabalho de um profissional de enfermagem, os mesmos terdo que ter
condicdes que levem a uma satisfacdo com o seu trabalho permitindo estarem nas suas
melhores capacidades, fisicas e mentais, para garantir qualidade na assisténcia aos seus
pacientes. O trabalho ndo é uma acgdo que sirva apenas para preencher as necessidades
financeiras de um individuo. As questdes emocionais sdo também atendidas por esta matéria,
no sentido da realizacdo pessoal, satisfacdo ou valorizagdo. Por esta razdo, a satisfacdo do
trabalhador torna-se um indicador de qualidade da prestacéo de servigo.

A situacdo precaria dos profissionais de enfermagem sempre foi motivo de discusséo.
Ja na década de 70 a Organizacdo Internacional do Trabalho apresentou um documento onde
referia as condicdes de trabalho, vida e emprego dos enfermeiros na altura, estando referido
0 excesso de trabalho, auséncia de periodos de descanso, turnos aos domingos e feriados sem
justa compensacéo e o facto de os profissionais de enfermagem néo serem ouvidos aquando
de tomada de decisdes acerca da préatica profissional e das condi¢des de trabalho (Rafone et
al., 2005).

Na perspetiva da Ordem dos Enfermeiros (2002), para que exista qualidade nos
servigos prestados aos cidaddaos € necessario que as instituicdes de saude desenvolvam

esforcos e recursos para proporcionar condi¢cdes que criem um ambiente favoravel ao
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desenvolvimento profissional dos enfermeiros. As instituicdes de salde existem para 0s
cidaddos, também os profissionais de saude em geral, e aqui em particular os enfermeiros,
existem para servir os cidadaos.

Segundo Er e Spokmen (2018) a atividade do profissional de satde implica exposicao
a determinados fatores de risco, uma vez que, séo a classe profissional que passa mais tempo
no cuidado aos doentes, tendo como consequéncia, uma maior exposi¢cdo a infecGes
hospitalares por exemplo. Sdo também expostos ao excesso de trabalho, a possiveis relacdes
conflituosas entre enfermeiro e paciente ou entre colegas de trabalho, ou ainda exposicdo a
casos de violéncia, tudo isto contribuindo para o desenvolvimento de um ambiente nédo
saudavel para o enfermeiro.

Episodios de falta de civismo por parte dos utentes ndo so traz consequéncias ao nivel
da satde e bem-estar dos enfermeiros, como também afeta na prestacdo de cuidados de satde
de qualidade aos utentes (Hogarthe et al. 2015). Torna-se, assim, urgente adotar medidas
preventivas de violéncia psicologica direcionadas aos profissionais de saude, de forma a

assegurar o bem-estar e seguranca nos enfermeiros.

2.3.  Falta de civismo por parte dos utentes

Segundo Schilpzand et al. (2016), a falta de civismo traduz-se em atitudes negativas
e abusivas, contudo ambiguas quanto a intencdo de prejudicar. As atitudes consideradas
como falta de civismo passam por comportamentos como falar mal de um colega, fazer
comentarios depreciativos ou ignorar alguém deliberadamente. Segundo Dalal (2005), trata-
se de uma falta de cidadania organizacional. Cortina et al. (2013), afirma que a falta de
civismo, em ambiente organizacional, representa uma manifestacdo de parcialidade e
discriminagdo no local de trabalho, muitas vezes atos involuntarios e sem intencdo de
prejudicar.

A falta de civismo no local de trabalho é um problema significativo em espagos como
hospitais e centros de saude perturbando ndo apenas os médicos e enfermeiros que suportam
0S comportamentos negativos, mas também os cuidados prestados prejudicados, neste caso,
pela falta de civismo dos utentes (Abdollahzadeh et al. (2017). Num estudo realizado por

Meier (2005), constatou-se que quando alguém é desrespeitoso, rude ou insensivel com o0s
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outros num espaco de trabalho, o alvo ndo é o Unico a sofrer. A falta de civismo podera
prejudicar tanto a nivel individual, grupal e também organizacional. A maneira como 0s
funcionarios se tratam uns aos outros ou a forma como os utentes respondem a um grupo de
enfermeiros ou medicos, impacta ndo apenas a sua capacidade de trabalhar em equipa, mas
também condiciona a interacdo com outros colegas ou pacientes.

Segundo Abdollahzadeh et al. (2017) os enfermeiros tém um importante papel na
prevencdo e no atenuar destes comportamentos. Nomeadamente, completar as tarefas com
precisdo e corretamente € um dos fatores mais importantes na prevencao de falta de civismo,
pois, na maioria das vezes 0s casos de incivilidade surgem quando ndo sdo cumpridas
corretamente as tarefas. Outra forma de prevenir a falta de civismo dos utentes passa por 0s
enfermeiros terem a iniciativa de melhorar os seus conhecimentos e habilidades por forma a
transmitirem aos utentes confianga nas respostas e nos cuidados. A falta de comunicacao com
0s utentes e familiares sdo um dos fatores positivamente relacionados com a incivilidade nas
instituicdes de salde, pelo que melhorar essa comunicagdo podera atenuar uma resposta mais
agressiva por parte dos utentes.

Para além destas acOes por parte dos enfermeiros, as instituicbes de saude tém
igualmente um papel na prevencdo da falta de civismo por parte dos utentes. Segundo
Abdollahzadeh et al. (2017), ha algumas medidas que as instituicdes de salde devem adotar
por forma a prevenir tais agdes de incivilidade. Nomeadamente, é necessario diminuir a carga
de trabalho dado que o aumento da carga de trabalho conduz ao aumento da pressdo e stress
no trabalho o que, consequentemente, reduz a tolerancia dos enfermeiros a situacdes de
incivilidade e reduz a sua capacidade de prevenir essa mesma incivilidade. Alguns dos fatores
que podem desencadear agdes pouco civicas por parte dos utentes estdo relacionados com a
gestdo do hospital e ndo propriamente com os cuidados médicos, como por exemplo, horarios
das visitas ou longas filas de espera (Abdollahzadeh et al., 2017). Intervencfes ao nivel
organizacional sdo particularmente importantes, uma vez que, hospitais e centros de saude
podem influenciar até certo ponto a fluidez do trabalho executado pelo grupo de enfermeiros
através de uma melhor gestdo de processos internos provocando, assim, uma possivel

diminuicdo de casos de incivilidade (Abdollahzadeh et al., 2017).
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As ac0es de incivilidade tém consequéncias para as organizag0es, nomeadamente, um
aumento do absentismo, uma reducdo no comprometimento para com a organizagdo ou
diminuicdo da produtividade (Schilpzand et al. 2016). Pesquisas realizadas por Bowling &
Beehr (2006) mostram que o comportamento de falta de civismo encontra-se associado a
taxas de turnouver mais altas, aumento dos niveis de stress e maior probabilidade de
agressdes, como bullying, assédio moral e conflitos interpessoais. A falta de civismo no local
de trabalho afeta negativamente a salde e o bem-estar dos enfermeiros tendo um efeito
destrutivo que se pode prolongar para além do local de trabalho, afetando a vida familiar e
social dos profissionais de saude (Costa, 2018). Assim sendo, e tendo por base o que atras se
referiu a propdsito da falta de civismo praticada pelos utentes associada ao bem-estar dos

enfermeiros, formulou-se a seguinte hipotese de investigacao:

H1: A falta de civismo por parte dos utentes esta negativamente relacionada com o bem-estar

dos enfermeiros

2.4.  Autonomia profissional

A autonomia profissional é muitas vezes confundida com autonomia pessoal, ou
autonomia no trabalho ou uma juncéo das duas. A autonomia profissional consiste na crenca
na centralidade do paciente quando se toma decisGes responsaveis, quer seja de forma
dependente ou independente, que refletem a defesa do paciente. A autonomia profissional
em enfermagem define-se como a disposicdo compreendida pelos enfermeiros para agir
como uma profissdo responsavel, ou seja, a autonomia é a capacidade que os enfermeiros
tém em cumprir as suas fungdes profissionais numa forma autodeterminada ndo descurando
aspetos legais, €éticos e praticos da profissao (Wade, 1999). Os enfermeiros autbnomos sao
responsaveis pelas suas decisdes. Todos os enfermeiros que integram com sucesso 0S
comportamentos associados a autonomia profissional em enfermagem percebem que tém
controlo sobre o seu ambiente de trabalho e sobre a sua profisséo.

A autonomia profissional normalmente estd associada a aspetos positivos da
satisfagdo com o trabalho, uma vez que, confere ao individuo uma maior dependéncia para

tomar decisdes relacionadas com o seu trabalho e maior liberdade em decidir o seu préprio
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ritmo e horério de trabalho (Timming, 2010). Segundo um estudo realizado por Ribeiro
(2009), os enfermeiros que percecionam niveis mais elevados de autonomia profissional
estdo mais satisfeitos com a sua profissao.

Um dos aspetos da autonomia profissional que também tem um impacto positivo na
satisfacdo e felicidade dos trabalhadores passa pela definicdo de metas (Silva et al. 2009).
Segundo a teoria da motivacdo desenvolvida por Locke (1990), os objetivos indicam ao
colaborador qual a meta a atingir e quais os esfor¢os necessarios para a alcancar, sendo assim,
quanto maior for o envolvimento do colaborador na definicdo de objetivos maior o
comprometimento na concretizacdo dos mesmos. Contudo, é essencial que os objetivos
sejam realistas e mensuraveis e que haja feedback regular por parte da organizacao de forma
a aumentar a motivacdo do colaborador, e consequentemente, a sua produtividade (Amorim,
2013).

Varios estudos que analisam o bem-estar no trabalho referem que, os trabalhadores
por conta propria apresentam niveis de maior satisfacéo e felicidade do que os trabalhadores
por conta de outrem (Millan, et al., 2013). A razdo para esta diferenca surge com o facto de
que os trabalhadores por conta prdpria apresentam uma maior independéncia e autonomia
que os trabalhadores por conta de outrem (Warr, 2018).

Posto isto, 0 bem-estar dos enfermeiros pode ser influenciado por diversos fatores,
sendo um deles, a autonomia. Constata-se que nos Ultimos anos, o setor da saude,
nomeadamente, a enfermagem tem sofrido uma evolucao ao nivel da formacéo académica e
producdo de conhecimento. A nivel profissional foi também visivel uma evolu¢do com a
criagdo da Ordem dos Enfermeiros em 1998, que veio regulamentar os aspetos disciplinares
e deontoldgicos (Poeira, 2016). Todas estas mudancgas permitiram aumentar os niveis de
autonomia entre os profissionais de enfermagem, onde o mesmo tem as competéncias e
permissdes para avaliar, planear e executar, sendo que no fim do processo tem, ainda, a
possibilidade de ver os resultados das suas a¢Ges autonomas e proprias (Poeira, 2016). Neste
seguimento, o facto de os profissionais de enfermagem terem cada vez mais qualificacdes e
competéncia nas funcées que desenvolvem quotidianamente, veio influenciar a sua satisfagéo
profissional e consequentemente, aumentar os niveis de retencdo dos enfermeiros, assim

como, 0 Seu compromisso para com a organizagao (Silva et al. 2009).
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Relativamente a hipdtese 2, pretende-se determinar se o bem-estar dos enfermeiros
se encontra relacionado com a autonomia que 0S mesmos experienciam no seu local de

trabalho. Para tal, sera testada a seguinte hipdtese:

H2: A autonomia no trabalho estd positivamente relacionada com o bem-estar dos

enfermeiros

2.5. Intencdo de abandonar a profissdo

A intencdo de abandonar a profissdo é definida como a antecipacdo dos enfermeiros
em abandonar o cargo num futuro previsivel (Price & Mueller, 1981). Pode, também, ser
descrita como uma reacdo em cadeia, ou seja, muitos enfermeiros deixam primeiro o setor,
depois o hospital e, por fim, a profissdo (Morrell, 2005). A intencdo de abandonar a profissdo
ndo leva, necessariamente a decisao de abandonéa-la, no entanto, toda a acao € precedida com
a intencdo de o fazer. Recentemente, a intencdo de abandonar a profissdo por parte dos
enfermeiros tem sido motivo de preocupagdo devido ao “demographic time bomb” Hill
(2007). A esperanca média de vida subiu nos Gltimos anos e a atual geracao de idosos ocupa
um grande namero na sociedade. Ao mesmo tempo, espera-se que esses idosos vivam mais
tempo, contudo, e segundo Boyle et al. (1999), ndo se espera que sejam mais saudaveis,
portanto, a procura por cuidados de salde aumentara substancialmente. Por esta razdo, um
abandono massivo e precoce por parte dos enfermeiros do mercado de trabalho causaria
escassez de trabalhadores e uma perda substancial de competéncias e conhecimentos. A
rotatividade profissional ndo é apenas uma questdo individual, mas também uma importante
questdo organizacional e social.

Um estudo realizado por Heijden (2009), concluiu que um dos principais fatores
ligados a intencdo de abandonar a profissdo por parte do grupo de enfermeiros passa pela
insatisfacdo no trabalho, posto isto torna-se essencial que as organizagdes se concentrem nos
fatores interpessoais de forma a promover a satisfagdo no trabalho e, consequentemente,
evitar a intencdo de abandono da profissdo. Enfermeiros que experenciaram o apoio de
supervisores e colegas apresentam niveis de satisfagdo superiores. Segundo Beehr et al.

(2000), tendo o apoio dos outros espera-se que a ajuda direta, feedback contante, uma boa
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comunicagdo e empatia afetara ndo apenas a satisfacdo com o trabalho e uma menor intencéo
de abandonar a profissdo, como também ird aumentar o seu desempenho, produtividade e
comprometimento para com a organizacao.

Para além do impacto do apoio social, tanto dos supervisores como dos colegas, a
qualidade da lideranca aparece, também, como um dos fatores influenciadores na tomada de
deciséo relativamente ao abandono da profissdo. Segundo o estudo de Heijden (2009), os
enfermeiros apresentam maiores niveis de satisfacdo quando a lideranga investiu ativamente
num clima de trabalho positivo, estabeleceu objetivos e metas claras e prestou atencao as
suas necessidades de desenvolvimento, promovendo, consequentemente, a maiores niveis de
retencéo.

Posto isto, sabe-se que a préatica de enfermagem exige uma alta carga fisica e mental
podendo, ndo so, afetar a saude dos trabalhadores e o seu desempenho, como também, a sua
qualidade de vida. Fatores que conduzam a um mau estar dos enfermeiros no seu ambiente
de trabalho conduzem a uma intengé@o de abandonar a profissédo (Estryn-Behar et al. 2005)
De forma a estudar a relacdo entre estas duas varidveis definiu-se a H3 apresentada em

seguida:

H3: O bem-estar nos enfermeiros estd negativamente relacionado com a intencdo de

abandonar a profisséo

A Figura 1 apresenta 0 modelo de investigacdo que reflete as relagbes propostas entre

as variaveis em estudo.

Falta de Civismo por
parte dos Utentes

wA
|\ J
) Intengdo de Abandonar
/ H3 [ a Profissdo ]
2

Autonomia H
Profissional

Figura 1- Modelo de Investigacdo
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1. Metodologia

A investigacdo foi realizada no setor da saude e direcionada a profissionais de
enfermagem. Optou-se por um estudo do tipo descritivo e correcional com recurso a técnicas
de anélise quantitativa. Este tipo de estudo tem como objetivo explorar e determinar e
existéncia de uma relacdo entre as variaveis com a finalidade de descrever essas mesmas
relacbes (Fortin, 1999). A recolha dos dados foi feita através de um inquérito por
questionario, permitindo, assim, contrastar as hipoteses com os dados empiricos.

Numa primeira fase foi realizado um pré-teste do questionario a seis enfermeiros de
forma a garantir que as questdes eram claras para os inquiridos. Foi recebido feedback por
parte dos participantes, levando a algumas alterac6es, nomeadamente correcdo de erros de
sintaxe e gramaticais. Feitas as correcdes e descartadas as respostas do teste, procedeu-se
com a divulgacdo do inquérito pelas diversas vias, nomeadamente, e-mail (pessoal e
institucional), redes sociais (Facebook e LinkedIn) e pessoalmente. A amostra deste estudo
foi escolhida de forma ndo probabilistica, através do método de amostragem por
conveniéncia, “bola de neve” e autossele¢do no qual se recorre a individuos que estejam
facilmente disponiveis para participar no estudo. A recolha dos dados foi realizada garantindo
sempre 0 anonimato e confidencialidade tanto dos inquiridos como das suas entidades
empregadoras. O questionario esteve disponivel desde 25 de maio de 2022 a 04 de agosto de
2022. Os dados recolhidos foram tratados no Software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS).

3.2. Participantes

A amostra final é constituida por 201 individuos, sendo a vasta maioria (85.1%) do
sexo feminino. Relativamente a faixa etaria, a maioria dos individuos tem entre os 25 e 45
anos de idade, representando um total de 79.1%, seguindo-se os individuos com mais de 45
anos representando 12.43% da populacgéo, e por fim os individuos com menos de 25 anos,
que representam um total de 8.46%.

No que diz respeito ao total de horas trabalhadas por semana, 2,5% dos inquiridos

trabalha menos que 35 horas semanais, 71.1% trabalha entre 36 horas a 45 horas semanais,

15



Maria Marques Rodrigues
A Influéncia da Falta de Civismo dos Utentes e da Autonomia Profissional no Bem-estar dos Enfermeiros e a sua Intencdo de Abandonar a Profisséo

21.9% trabalha entre 46 horas e 55 horas semanais, e por ultimo, 4,5% dos individuos
trabalha mais do que 56 horas semanais.

3.3. Variaveis e Instrumentos

De forma a medir as diversas variaveis necessarias a este estudo, recorreu-se a escalas
ja existentes com alto nivel de confiabilidade. As qualidades métricas das escalas e
subescalas na amostra foram posteriormente avaliadas através da andlise da fidelidade,
validade e sensibilidade.

3.3.1. Falta de Civismo por parte dos Utentes

A primeira parte do questionario diz respeito a Falta de Civismo dos Utentes cuja a
mensuracdo foi feita através do questionario proposto por Wilson & Holmvall (2013)
designado por “The Development and Validation of the Incivility From Customers Scale”,
constituido por 21 itens. A variavel é medida através de uma escala de tipo Likert de 7 pontos,
sendo as medidas as seguintes: 1 “Nunca”, 2 “Raramente”, 3 “Uma vez por més”, 4 “Uma
vez por semana”, 5 “Diariamente”, 6 “Duas a trés vezes por dia” e 7 “Mais do que trés vezes
por dia”. Em termos de Sensibilidade da escala, podemos verificar na Tabela I, que a mesma
apresenta uma ligeira assimetria a direita (assimetria = 0,616). Os resultados apresentam, no
entanto, uma distribuicdo normal com um valor de 1,14435 como podemos verificar na
Tabela I, sendo que se encontram dentro do intervalo ]-2 ; 2[ ( Pestana & Gageiro, 2014).

Segundo Otieno (1997), a curtose € uma medida que determina o achatamento da
curva da funcdo, caso apresente um valor igual a zero a fungdo toma o nome de mesocurtica.
Segundo o mesmo autor, caso a funcdo tome valores superiores a zero a mesma denomina-
se de leptocurtica. Por ultimo, caso a funcdo apresente valores menores que 0 a fungédo toma
0 nome de platicurtica. No que diz respeito a curtose do estudo em causa , e segundo Otieno
(1997), estamos perante uma distribuicdo platicurtica com um valor menor que 0 (-0,083)
onde podemos observar na Tabela I.
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Tabela | — Analise da Sensibilidade (Falta de Civismo Utentes)

FCU
N Valido 201
Omisso 0
Meédia 3,4501
Mediana 3,2857
Moda 3,242
Erro Desvio 1,14435
Assimetria 616
Erro Assimetria 172
Curtose -,083
Erro Curtose 341

a. H3 varias modas. O menor
valor € mostrado

Segundo George and Mallery (2003), o valor de Alfa de Cronbach pode variar entre
0e 1, sendo que valores superiores a 0,9 significa que os valores apresentam uma consisténcia
muito boa, valores entre 0,8 e 0,9 apresentam uma consisténcia boa, valores entre 0,7 e 0,8
apresentam valores com uma consisténcia razoavel, valores entre 0,6 e 0,7 apresentam uma
consisténcia fraca e, por ultimo, para valores inferiores a 0,6 a sua consisténcia é
inadmissivel, Relativamente & Fidelidade da escala do estudo em causa, obteve-se um Alfa
de Cronbach muito elevado, de 0,958 como podemos verificar na Tabela Il. Através da
analise a cada um dos itens individualmente, verificou-se que ndo seria necessario recorrer a

eliminacdo de nenhum item, visto que o valor de alfa ndo sofreria alteragdes significativas.

Tabela Il — Analise da Fidelidade (Falta Civismo Utentes)

Cronbach’s Cronbach’'s Alpha
Alpha Baseado em Ttens N de Tiens
958 958 21

De forma a aferir a Validade da escala, recorreu-se a analise fatorial exploratéria.
Segundo Maroco (2007), o teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) indica a proporc¢éo da variancia
dos dados que pode ser considerada comum a todas as variaveis. Quanto mais proximo o
valor estiver de 1 melhor o resultado, ou seja, mais adequada é a amostra a aplicacdo da

analise fatorial. No estudo em causa obteve-se um valor Kaiser-Meyer-Olkin consistente,
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(KMO=0.956), visivel na Tabela Ill, com esfericidade dos dados (Sig=0,000) demonstrando
que as variaveis estdo significativamente correlacionadas (Maroco, 2007). Podemos ainda
aferir a correlacdo entre as variaveis, atraves do valor resultante do teste de Bartlett (Chi-
Square = 3084.488 e p= 0.000).

Tabela Il — Analise da Validade (Falta Civismo Utentes)

KMO e Teste de Bartlett
Keiser-Mever-Olkin Medida de Adequagdo da Amostragem 956
Aprox. Chi-Square 3084488
Teste de Esfericidade de Bartlett |df 210
Sig. .000

3.3.2. Autonomia

A segunda parte é referente a Autonomia. Para medir este conceito foi utilizado a
escala “Work Autonomy” de Breaugh’s (1999) constituido por 9 itens. A variavel é medida
através de uma escala de tipo Likert de 7 pontos, sendo as medidas as seguintes: 1”’Discordo
Totalmente”, 2 “Discordo”, 3 “Discordo Ligeiramente”, 4 “Nao Concordo nem Discordo”, 5
“Concordo Ligeiramente”, 6 “Concordo”, 7 “Concordo Totalmente”. Relativamente a
Sensibilidade da escala, podemos verificar que a mesma apresenta uma assimetria a esquerda
(assimetria = -0.619) como é possivel averiguar na Tabela IV. Os resultados apresentam uma
distribuicdo normal, dado que estdo dentro do intervalo ]-2 ; 2[ ( Pestana & Gageiro, 2014).
No que diz respeito a curtose, segundo Otieno (1997), estamos perante uma distribuicao

leptocurtica uma vez que o valor de 0,121 € superior a 0.

Tabela IV - Andlise da Sensibilidade (Autonomia)

AUT
N Valido 201
Omisso 0
Meédia 4 8386
Mediana 48889
Moda 444
Erro Desvio 1.02028
Assimetria -619
Erro Assimetria 172
Curtose 21
Erro Curtose J341

a. Ha varias modas. O menor
valor & mostrado
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No que toca a Fidelidade da escala, obteve-se um valor de Alfa de Cronbach com
uma consisténcia muito boa, segundo George and Mallery (2003), de 0,861 como podemos
observar na Tabela V.

Tabela V — Andlise da Fidelidade (Autonomia)

Cronbach's | Cronbach’s Alpha Baseado N de Fens
Alpha em Itens Padronizados
861 J864 9

Por ultimo, analisando a Validade da escala, e recorrendo novamente ao método de
analise fatorial, foi possivel obter um valor de Kaiser-Meyer-Olkin considerado excelente
(KMO = 0.853) como podemos verificar na Tabela VI, com esfericidade dos dados
(Sig<0,001) demonstrando que as varidveis estdo significativamente correlacionadas
(Maroco, 2007). Podemos ainda aferir ainda a correlago entre as variaveis, através do valor
resultante do teste de Bartlett (Chi-Square = 777,77 e p< 0.001).

Tabela VI — Andlise da Validade (Autonomia)

EMO e Teste de Bartlett
Keiser-Meyer-Olkin Medida de Adequacio da Amostragem B33
o Aprox. Chi-Square 777,77
Teste de Esfericidade de
df 36
Bartlett
Sig. <, 001

3.3.3. Bem-estar

A terceira parte é referente a variavel Bem-estar. Para medir este conceito foi
utilizado a escala “The Satisfaction With Life Scale” de Diener et al (1985) na versdo
traduzida por Gouveia et al (2008) constituido por 5 itens. A variavel é medida através de
uma escala de tipo Likert de 3 pontos, sendo as medidas as seguintes: 1 “Concordo”, 2
“Neutro” e 3 “Discordo”.3 Relativamente & Sensibilidade da escala, podemos verificar que a
mesma apresenta uma assimetria a direita (assimetria = 0.142). Os resultados apresentam, no
entanto, uma distribuicdo normal, dado que estdo dentro do intervalo ]-2 ; 2[ ( Pestana &

Gageiro, 2014). No que diz respeito a curtose, estamos perante uma distribuicao platicdrtica,
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uma vez que, apresenta um valor menos que 0, respetivamente, -1,210 como podemos
observar na tabela V11 (Otieno, 1997).

Tabela VII - Anélise da Sensibilidade (Bem-estar)

BE
N Valido 201
Omisso 0
Meédia 1,8438
Mediana 1.8
Moda 1.00%
Erro Desvio 5859
Assimetria 142
Erro Assimetria 172
Curtose -1.210
Erro Cuttose 341

a. Ha vdrias modas. O menor
valor é mostrado

Relativamente a Fidelidade da escala, obteve-se um Alfa de Cronbach elevado, de

0,855 com uma consisténcia muito boa, segundo George and Mallery (2003), como podemos
observar na tabela VIII.

Tabela VIII - Andlise da Fidelidade (Bem-estar)

Cronbach's |Cronbach’s Alpha Baseado
Alpha em Tens Padronizados | ° 0% 1°%
855 839 5

No que toca a Validade da escala, e recorrendo novamente ao metodo de anélise
fatorial, foi possivel obter um valor de KMO de 0,858 considerado excelente, como podemos
observar na Tabela IX, com esfericidade dos dados (Sig<0,001) demonstrando que as
varidveis estdo significativamente correlacionadas (Maroco, 2007). Podemos ainda aferir

ainda a correlagéo entre as variaveis, através do valor resultante do teste de Bartlett (Chi-
Square = 448,834 e p< 0.001).
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Tabela IX - Andlise da Validade (Bem-estar)

EMO e Teste de Bartlett

Ketzer-Mever-Olkin Medida de Adequagdo da Amostragem 838
o Aprox. Chi-Square 448834
Teste de Esfericidade de aF 10
Bartlett
Sig. < (001

3.3.4. Intencgéo de Abandonar a Profissao

A terceira e Ultima parte é referente a varidvel Intencdo de Abandonar a Profissao.

Foi utilizada a escala “Three Item Scale”, de Van der Heijden et al (2018), apresentada mais

uma vez numa escala tipo Likert com 5 pontos. As medidas sdo as seguintes: 1 “Nunca”, 2

“Algumas vezes durante o ano”, 3 “Algumas vezes durante o més”, 4 “Algumas vezes

durante a semana” e 5 “Todos os dias”. Relativamente a Sensibilidade da escala, podemos

verificar que a mesma apresenta uma assimetria a direita (assimetria = 0,123). Os resultados

apresentam, no entanto, uma distribuicdo normal, dado que estdo dentro do intervalo ]-2 ; 2[

( Pestana & Gageiro, 2014). No que diz respeito a curtose, estamos perante uma distribuicédo

platicirtica como podemos observar na tabela X, uma vez que, apresenta um valor menor

que 0, respetivamente, -1,272 (Otieno, 1997).

Tabela X - Analise da Sensibilidade (Intencdo de Abandonar a Profissao)

IAP
N Valido 201
Omisso ]
Média 3.0813
Mediana 3.0000
Moda 2.00
Erro Desvio 126909
Assimetria 123
Erro Assimetria 172
Cuttose -1.272
Erro Cuttose 41

a. Ha varias modas. O menor

valor & mostrado
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Em termos de Fidelidade da escala utilizada, obteve-se um valor de Alpha de

Cronbach bastante satisfatorio e com uma consisténcia muito boa (o= 0,879) com uma

consisténcia muito boa, segundo George and Mallery (2003), como podemos observar na

tabela XI.

Tabela XI - Anélise da Fidelidade (Intencdo de Abandonar a Profisséo)

Cronbach's |Cronbach’s Alpha Baseado
Alpha em Itens Padronizados N de Itens
879 877 3

Relativamente a Validade da escala, e recorrendo novamente ao método de andlise

fatorial, foi possivel obter um valor de KMO de 0,691 para a realizacdo da analise fatorial.

com esfericidade dos dados (Sig<0,01) demonstrando que as varidveis estdo

significativamente correlacionadas (Maroco, 2007). Podemos ainda aferir, na tabela XII, a

correlacdo entre as variaveis, através do valor resultante do teste de Bartlett (Chi-Square =

371,151 e p< 0.01).

Tabela XII - Anélise da Validade (Intencdo de Abandonar a Profisséo)

EMO e Teste de Bartlett

Keiser-Meyer-Olkin Medida de Adequacio da Amostragem 691
o Aprox. Chi-Square 371,151
Teste de Esfericidade de T 3
Bartlett
Sig. =,001
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Neste capitulo, apos afericdo da qualidade psicométrica das escalas, sdo apresentados
os resultados obtidos através da observacao das varidveis e os resultados relativos aos testes
de hipoteses.

4.1. Medidas de Tendéncia Central e Normalidade

Em termos de estatistica descritiva, iniciou-se com a analise descritiva das diversas
variaveis (Falta de Civismo dos Utentes, Autonomia, Bem-estar e Intencdo de Abandonar a
Profisséo), avaliando as medidas de tendéncia central e de disperséo (Tabela XIII):

Tabela XIII - Medidas de tendéncia central dispersao e normalidade para as variaveis em estudo

Varidveis Meédia Mediana Desvio-Padrio
Falta de Cisvismo dos Utentes 345 3285 1.144
Autonomia 4838 4 888 1.02
Bem-estar 1.843 1.8 0,585
Intenc3o de Abandonar a Profissdo 3.081 3 1.269

Analisando os valores referentes ao desvio padrdo podemos constatar que a variavel
“Bem-estar” apresenta um valor favoravelmente baixo, podendo igualmente concluir que o
nivel de percecdo entre os inquiridos é semelhante para as questées que compdem a escala.
Relativamente as variaveis “Falta de Civismo dos Utentes”, “Autonomia” e “Intencao de
Abandonar a Profissdao” o desvio padrdo apresenta valores superiores 0 que indica que as

respostas as questdes que compdem as diferentes escalas tornam-se menos homogeéneas.

4.2. Correlagdes

De forma a analisar a relacdo entre as diversas variaveis, recorreu-se a aplicacdo do
Coeficiente de Correlacdo de Pearson. O Coeficiente de Correlacdo de Pearson é indicativo
de que existe uma relacdo linear entre duas varidveis, quando o valor de p se encontra num
intervalo ]-1;1[ . O sinal indica diregdo positiva ou negativa do relacionamento e o valor
sugere a forca da relacdo entre as variaveis (Filho & Junior, 2009). Para Silva e Shimakura

(2006), interpreta a magnitude dos coeficientes da seguinte forma: r = 0 até r = 0,19 (muito
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fraca); r = 0,20 até r = 0,39 (fraca); r = 0,40 até r = 0,69 (moderada); r = 0,70 até r = 0,89
(forte); r = 0,90 até r = 1 (muito forte).
Testou-se desta forma a correlacdo entre as diferentes escalas podendo observar os

resultados na tabela XIV.

Tabela X1V -Coeficiente de Correlagdo de Pearson para as escalas em estudo

Varidveis FCU AUT BE IAP
FCU 1 - 354%* - 434 | 3gg*
AUT 1 340%% | - 273%x

BE 1 -546%*

** A correlacéo é significativa ao nivel de 0.01 (2 extremidades).

E possivel observar através dos valores obtidos que existe uma correlagio negativa
moderada entre as variaveis Bem-estar e Falta de Civismo entre os Utentes e as variaveis
Intencdo de Abandonar a Profissdo e o Bem-estar. No que toca a relagdo entre as variaveis
Falta de Civismo entre os Utentes e Autonomia e entre as variaveis Intencdo de Abandonar
a Profissdo e a Autonomia podemos constatar uma correlacdo negativa fraca. Verifica-se,
ainda, uma correlacdo positiva fraca entre o Bem-estar e Autonomia e entre as variaveis

Intencdo de Abandonar a Profissdo e a Falta de Civismo entre os Utentes.

4.3. Testes de Hipoteses

De forma a estudar e validar as hipoteses definidas para este estudo, recorreu-se a
analise multivariada dos dados obtidos, através da estimacao de modelos de regressao linear
multipla (Anexo G). Segundo Pestana e Gageiro (2014) o modelo de regressdo linear permite
analisar a relacdo existente entre uma variavel dependente e variaveis independentes

(também denominadas varaveis explanatorias ou regressores).

H1: A Falta de Civismo dos Utentes esta negativamente relacionada com o Bem-estar dos

enfermeiros

A H1: “A Falta de Civismo dos Utentes estd negativamente relacionada com o Bem-

estar” pretende avaliar a influéncia da falta de civismo praticada pelos utentes no bem-estar
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dos enfermeiros, aferindo se esta existe de facto, e se sim, até que ponto podemos mesurar
esta influéncia.

Para estabelecer a relacdo entre a Falta de Civismo dos Utentes e 0 Bem-estar,
efetuou-se uma unica regressdo linear simples como podemos observar através da tabela
XVI, em que se assume o Bem-estar como varidvel dependente e a Falta de Civismo dos

Utentes como variavel independente.

Tabela XV - Resumo do Modelo da Anélise da Regressdo Linear (Falta de Civismo dos Utentes/ Bem-estar)

Modelo R R quadrado |+ duadrade | Erro padréo
ajustado | de estimativa

1 A34 188 184 52926

a. Preditores: (Constante), Falta de Civismo dos Utentes

Tabela XV1 - Coeficientes da Analise de Regressdo Linear (Falta de Civismo dos Utentes/ Bem-estar)

Coeficiente n3o Padronizado Coeficiente .
Modelo B Erro Erro Padronizado B Sig.
1 (Constante) 261 119 21,959 <001
Falta de Civismo dos Utentes -222 033 -434 -6,789 <001

a. Variavel Dependente: Bem-estar

Através da tabela XVI podemos observar que apenas 18,8% (R?=0,188) da
variabilidade do Bem-estar é explicada pela Falta de Civismo dos Utentes, o que indica que
a relacdo linear entre ambas ndo é forte, sendo os restantes 81,2% explicados por outros
fatores dentro da variavel aleatoria. O erro padrdo da estimativa é de 0,530. No entanto,
podemos considerar o modelo como tendo explicacdo negativa significativa como podemos
observar através da tabela XV1 (p=-0,434; t=-6,789; p <0,001).

A H1 foi comprovada, tendo sido estabelecida uma correlacdo negativa (-0,434) entre
a variavel Falta de Civismo dos Utentes e a variavel Bem-estar. Deste modo quanto maior

forem os niveis de falta de civismo por parte dos utentes e que 0s enfermeiros experienciam,
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menor serdo o0s niveis de bem-estar dos profissionais de satde. Posto isto, 0s resultados estao
em linha com a literatura existente. Schilpzand et al. (2016), confirma igualmente que a forma
como os utentes respondem a um grupo de enfermeiros impacta ndo apenas a sua capacidade
de trabalhar em equipa, mas também condiciona a interagdo com outros colegas ou utentes.
Estas acdes de incivilidade poderdo traduzir-se em niveis de bem-estar baixos e trazer
como consequéncia para a organizacdo, um aumento do absentismo, uma reducdo no

comprometimento para com a organizacao ou diminuicdo da produtividade.

H2: A Autonomia esta positivamente relacionada com o Bem-estar dos enfermeiros

De forma a aferir a validade desta hipotese e a estudar a relacao entre as variaveis que
a compdem, recorreu-se novamente a estimacdo do modelo de regressao linear tendo como

variavel dependente o Bem-estar e como variavel independente a Autonomia.

Tabela XVII - Resumo do Modelo da Anélise da Regressao Linear (Autonomia / Bem-estar)

Modelo R R quadrado |+ uadrado | Erro padréo

ajustado | de estimativa

1 40 116 111 55235

a. Preditores: (Constante), Autonomia

Tabela XV1II - Coeficientes da Anélise de Regressdo Linear (Autonomia/ Bem-estar)

Coeficiente ndo Padronizado Coeficiente .
Modelo B Erro Erro Padronizado B Sig.
1 {Constante) 899 189 4 748 < 001
Falta de Civismo dos Utentes 195 038 340 5,102 < 001

a. Varidvel Dependente: Bem-estar

A qualidade do ajustamento é fraca, sendo que apenas 11,6% (R?°=0,116) da
variabilidade do Bem-estar se deve a Autonomia. O erro padréo da estimativa é de 0,552. No
entanto, podemos considerar o0 modelo como tendo explicagdo positiva significativa
(p=0,340; t=5,102; p<0,001) constatando que existe uma ligagdo positiva entre as variaveis
Autonomia e Bem-estar.
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A H2: “A Autonomia estd positivamente relacionada com o Bem-estar dos

enfermeiros” foi comprovada, tendo sido estabelecida uma correlagdo positiva entre as
variaveis Autonomia e Bem-estar (0,340). Posto isto, quanto maior forem os niveis de
autonomia que os enfermeiros tém em cumprir a sua funcdo, maior serdo os niveis de bem-
estar. A conclusdo encontra-se alinhada com a literatura existente. Fernandes (2007) afirma
que no decorrer do trajeto da profissdo de enfermagem, houve uma evolugéo no que toca ao
reconhecimento da importancia da responsabilidade autébnoma de cuidados ao utente pela

visdo do bem-estar fisico, social e psicoldgico do enfermeiro.

H3: O efeito de Bem-estar nos enfermeiros esta negativamente relacionado com a Intencdo

de Abandonar a Profissdo

Para testar a seguinte hipoOtese procedeu-se a uma regressdo linear mdltipla,
considerando como varidvel dependente a Intencdo de Abandonar a Profissdo e como

variavel independente o Bem-estar.

Tabela XIX - Resumo do Modelo da Analise da Regressdo Linear (Intencdo de Abandonar a Profissdo / Bem-estar)

Modelo R R quadrado | doadrade | Emro padrdo
ajustado | de estimativa

1 S460 299 295 1.06560

a. Preditores: (Constante), Bem-estar

Tabela XX -Coeficientes da Anélise de Regressdo Linear (Intengdo de Abandonar a Profissdo/ Bem-estar)

Coeficiente n3o Padronizado Coeficiente

. Sig.

Modelo B Erro Erro Padronizado B =
1 (Constante) 5.263 249 21,159 < 001
Falta de Civismo dos Utentes -1.183 129 546 -9.202 <001

a. Variavel Dependente: Intencéo de Abandonar a Profissdo
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Relativamente a qualidade do ajustamento esta representada por 29,9% (R?°=0,229)
como podemos observar na tabela XI1X, ou seja, 29,9% da variabilidade da Intencdo de
Abandonar a Profissdo deve-se ao Bem-estar. O erro padrdo da estimativa € de 1,066. O
modelo apresenta explicacdo significativa (f=-0,546; t=-9,202; p <0,001) constatando que
existe de facto uma ligacéo positiva entre ambas as variaveis.

A H3: “O efeito de Bem-estar nos enfermeiros estd negativamente relacionado com

a Intencdo de Abandonar a Profissdo” pode ser confirmada, podendo observar-se a

correlacdo negativa entre a escala do bem-estar e a intencédo por parte dos enfermeiros de
abandonar a profissdo (-0,546). Desta forma, os resultados encontram-se em linha com a
literatura existente, indo de encontro a conclusdo do estudo realizado por Sharififard et al.
(2019) em que determina que as principais causas que levam os enfermeiros a abandonar a
profissdo passam por ambientes de stress e um clima de trabalho negativo que conduzem a

um impacto negativo na saude dos enfermeiros.
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CAPITULO V: DISCUSSAO

Foi aplicado um inquérito a uma amostra de 201 enfermeiros de diversas entidades
empregadoras publicas e privadas, tendo em vista analisar e refletir acerca de alguns fatores
que poderdo influenciar o bem-estar dos enfermeiros, nomeadamente, a autonomia no
trabalho e o impacto da falta de civismo por parte dos utentes. Pretendeu-se ainda identificar
em que medida a auséncia de bem-estar poderia levar os enfermeiros a quererem abandonar

a profisséo.

5.1. Conclustes e Contributos

No que concerne as correlagbes encontradas entre as variaveis medidas pelas escalas
utilizadas, foi possivel observar uma tendéncia para que os participantes que experienciam
maiores niveis de autonomia e menores niveis de falta de civismo por parte dos utentes
tenham, consequentemente, maiores niveis de bem-estar. Verificou-se, também, que 0s
mesmos individuos que experienciam maiores niveis de sensacdo de bem-estar tém menores
intencGes de abandonar a profisséo.

Uma das problematicas estudadas, e como ja foi referido, foi a falta de civismo por
parte dos utentes e o impacto que a mesma variavel pode ter no bem-estar dos enfermeiros.
Com base no estudo, foi possivel retirar que a violéncia psicoldgica que os utentes exercem
nos enfermeiros tem impacto no seu bem-estar e, consequentemente, poderd trazer
distanciamento fisico e mental dos profissionais de satde na prestacdo de cuidados, o0 que
pode pdr em causa a qualidade dos cuidados de enfermagem. Posto isto, torna-se urgente
adotar medidas de prevencdo crucias para evitar e reduzir episodios de falta de civismo no
local de trabalho, nomeadamente, episédios de violéncia verbal, discriminacdo, ameaca,
assédio sexual ou difamacéo.

Neste seguimento, em 2006, a Direcdo Geral de Salde propds um conjunto de
medidas preventivas a violéncia, nomeadamente, a violéncia psicoldgica exercida nos
enfermeiros, promovendo ac¢des de formacdo focadas em trés niveis: o nivel macro (legais,
sociais e politicas), o nivel meso (formagdes dirigidas a dirigentes profissionais de satde e
utentes, com foco nas condicGes de trabalho e acesso aos servigos de salde) e por ultimo a

nivel micro (com foco nos procedimentos de seguranca, mecanismos de notificacdo de
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incidentes e formacdo em resolucdo de conflitos). Contudo, segundo a Dire¢do Geral de
Saude, existe uma grande falha ao nivel das intervenc6es micro, uma vez que, os profissionais
de salde ndo participam nas formacoes.

Segundo um estudo e uma observacao realizado por Coelho (2020), os profissionais
de salde que assinalaram ndo terem sido vitimas de violéncia fisica ou psicoldgica podem
estar inseridos numa cultura de aceitacdo de violéncia. Posto isto, é fundamental reforcar
junto dos profissionais de satde que a notificacdo para casos de falta de civismo por parte
dos utentes e a participacdo em formacdes que permitiam gerir tais episodios, é fulcral para
que se possa criar um ambiente saudavel, seguro e, consequentemente, que permita aumentar
0s niveis de bem-estar dos enfermeiros.

Uma outra concluséo possivel de se retirar do estudo foi que a autonomia é também
uma das variaveis que influencia o bem-estar dos enfermeiros. Posto isto, € necessario um
investimento maior em instrumentos de medicdo de autonomia e mais pesquisas para
identificar quais os fatores que suportam a autonomia. A variavel € um dos fatores que
influencia a qualidade da prestacdo diaria dos cuidados de enfermagem e uma das variaveis
altamente desejavel relacionada com a eficiéncia dos profissionais de salde, assim como 0
seu bem-estar e, consequentemente, 0 seu comprometimento para com a organizacgao. Por
esta razdo, é fundamental trabalhar numa definigdo clara da varidvel, de forma a promover
ambientes que propiciem mais autonomia e, consequentemente, profissionais com maiores
niveis de bem-estar.

Com base no estudo, ambas as varidveis mencionadas influenciam o bem-estar dos
enfermeiros e consoante 0s niveis de bem-estar dos profissionais de salde, a mesma
influencia as suas inten¢des de abandonar a profissao. Existe uma grande preocupacao a volta
do fenomeno “demographic time bomb” (Hill, 2007), a esperanga média de vida aumentou
nos Ultimos anos e por esta razdo espera-se que 0s idosos vivam mais tempo, mas nao mais
saudaveis e por esta razdo ira existir uma grande procura por cuidados de saude. Se 0s
enfermeiros continuarem a abandonar a profissdo ndo sera possivel colmatar a procura por
estes mesmos cuidados de salde. Posto isto, este fendmeno continua a revelar-se um assunto
com diversas implicacdes para as organizacGes de saude e para a sociedade no geral, sendo,

por este motivo, primordial a realizacéo de estudos sobre o tema.
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A intencdo de abandonar a profissdo por parte dos profissionais de salde é uma
problematica influenciada por diversos fatores, sendo fundamental adotar estratégias que
promovam uma carga de horario adequada, um ambiente de trabalho seguro e a criacdo de
ambientes que estimulem o crescimento pessoal e desenvolvimento profissional.

Com a realizacdo do seguinte trabalho, pretendeu-se dar visibilidade a lacunas ainda
existentes na satde publica e que afetam direta ou indiretamente o enfermeiro, o utente e as
instituicOes de salde. Espera-se que contribua para a criacdo e desenvolvimento de novas
politicas organizacionais de forma a promover a satde dos enfermeiros e a implementar as
alteragBes necessarias para oferecer um melhor ambiente de trabalho que permita reter os
enfermeiros e que promova o bem-estar entre 0s profissionais de satde, potenciando ganhos,

tanto para as instituicdes de saude, como para a sociedade no geral.

5.2. Limitacges e Sugestbes Para Investigacdes Futuras

Por Gltimo, importa analisar algumas limitacGes do estudo, o facto de se ter utilizado
uma amostra por conveniéncia e ndo uma amostra representativa podera ter influenciado os
resultados obtidos devido a falta de heterogeneidade dos inqueridos (enviesamento nas
classes etarias e experiéncia profissional).

Uma outra limitagcdo encontrada ao longo do estudo foi a escassez de literatura
relacionada com a autonomia. Emerge, assim, desta dissertagdo a importancia de se virem a
realizar no futuro mais estudos sobre a autonomia, uma vez que, a producdo de conhecimento
nesta area ainda é insuficiente. A literatura existente aborda teoricamente os problemas
relacionados com a autonomia, contudo, ndo explora a sua envolvéncia contextual nem todas
as variaveis que a englobam.

Numa altura em que se discute, cada vez mais, a importancia de politicas de recursos
humanos na salde e que garantam ambientes seguros, equitativos, sustentaveis e justos, o
bem-estar dos profissionais de salde que o efetivam é essencial. Sem salde ndo existe
nenhuma forca de trabalho que seja produtiva, comprometida e eficaz. Posto isto, torna-se
urgente perceber que o bem-estar dos enfermieros deve constituir uma preocupacao. Por esta
razdo e com base no estudo, recomenda-se uma maior divulgacdo e abordagem ao tema da

falta de civismo por parte dos utentes promovendo a participacéo dos profissionais de satde
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em formagdes de gestdo de conflito, assim como, promover a necessidade de notificar agoes

deste género para que se possa tornar o tema cada vez mais urgente e sujeito a intervengdes.
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ANEXOS

Anexo A — Escalas Aplicadas

QUESTIONARIO: BEM-ESTAR DOS ENFERMEIROS

O presente questionario surge no ambito do trabalho final de Mestrado em Gestéo de
Recursos Humanos no Instituto Superior de Economia e Gestdo da Universidade de Lisboa
(ISEG-UL), cujo objetivo principal consiste em avaliar o bem-estar dos enfermeiros
relativamente a falta de civismo dos utentes, por um lado, e a sua autonomia percebida, por
outro lado, e a forma como estes dois fatores influenciam a sua intencdo em abandonar a
profissdo. O publico-alvo desta investigacao, por razdes metodologicas, sdo os enfermeiros
a exercer em Portugal.

A0 prosseguir na resposta ao questionario, esta a dar o seu consentimento informado para
que as respostas sejam recolhidas e alvo de tratamento estatistico no quadro dos objetivos
desta investigacdo. Os dados recolhidos para este projeto poderdo ser conservados para
analise no quadro de investigacdes posteriores.

Todos os dados recolhidos neste questionario garantem o dever ético de confidencialidade e
anonimato das suas fontes.

Né&o existem respostas certas ou erradas. Responda de forma honesta e sincera, se ndo
conseguir decidir sobre alguma questéo, escolha a op¢do que mais se aproxima da sua
realidade.

A sua colaboracéo é fundamental!

Muito obrigada,

Maria Rodrigues
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Género
o Masculino
o Feminino

o Prefiro ndo responder

2. ldade (em anos)

3. Durante a semana trabalha aproximadamente quantas horas:
o 1. Menos que 35 horas
o 2. Entre 36 horas a 45 horas
o 3. Entre 46 horas a 55 horas
o 4. Mais de 56 horas
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=

=l &

= i

Por favor, leia com atengéo cada uma das afirmagoes e indique E g %
- . . ]

com que frequéncia os utentes costumam desempenhar as agoes E e gl.n
. [T} au

descritas com base na escala apresentada: 5| 5| o] 2 =

AEEEHE
A EE

mlE| =] > = : 3

=4 i HHEEIE
—a8 =
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11213141567

.Continuam a3 queixar-ze apesardos seus esforcos para o assistir.

. Fazem gestos [p. ex., rolar de olhos, suspirar) para expressar a sua impaciéncia.

. Resmungam consigo por causa do servigo lento durante os tempos de mais azafama.

. Fazem comentarios negativos sobre a sua organizacdo.

. 0/a culpam por um problema que ndo causou.

v [ [ [ [ =

. Utilizam uma forma inadequada de se dirigir a =i [por exemplo, "Ei tu”).

-

. M8o reconhecem os seus esforcos quando fez de tudo para oz ajudar.

8. Resmungam consigo por haver poucos funciondrios a trabalhar.

8. Queixam-ze acerca do valor dos servigos.

10. Fazem gestos inapropriados para chamar a sua atencdo [por exemplo, estalar dedos).

11. Ndo seguiram as normas da sociedade para um comportamento adequado em publico
[por exemplo, passar & frente numa fila, ruide excessivo).

12. Ficam irritados consigo porque a sua organizacao ndo tem produtos suficientes para a
execucdo dos servigos.

13. &/a importunam para abrir excectes 8 politica da organizacdo.

14. Ficam aborrecidos gquando ndo para o que esta a fazer para oz ajudar.

15. Queixam-ze mesmo depois de seguir todos os protocolos e procedimentos para os ajudar

1&. N30 se pregcupam com as actes dos seus filhos [por exemplo, as criancas partirem
alguma coisa).

17. Transmitem que esperavam um servico gratuite, descontos, ou melhor servico devido ao
seu estatuto [por exemplo, amigos, pacientes habituais).

13. Causam confustes desnecessarias com as quais tem que lidar.

13, N3o dizem "por favor” ou "obrigado”.

20. Fazem comentarios inapropriados relativamente 3 sua aparéncia.

21. &/a ignoram quando esta a tentar falar com eles.
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AUTONOMIA

Assinale em que medida concorda ou discorda com as seguintes
afirmacgodes relacionadas com a autonomia no local de trabalho, em
que (1) significa discordar fortemente e (7) concordar totalmente
com a afirmagao apresentada.

= | Discordo Totalmente
w | Discordo Ligeiramente

N | Discordo

+ | Ndo concordo nem discordo

o | Cocordo Ligeiramente

o | Concordo

~I | Concordo Totalmente

. Estou autorizado(a) a decidir como fazer o meu trabalho.

. Sou capaz de escolher o caminho a seguir para fazer o meu trabalho (os procedimentos a utilizar).

. Sou livre de escolher o(s) método(s) a utilizar na realizagdo do meu trabalho.

. Tenho algum controlo sobre a sequéncia das minhas atividades de trabalho (quando fago o qué).

. Posso decidir quando fazer determinadas atividades de trabalho.

1
2
3
4. Tenho controlo sobre a programagéo do meu trabalho.
5
6
7

. O meu trabalho permite-me alterar a forma normal como somos avaliados de modo a poder
enfatizar alguns aspetos do meu trabalho e minimizar outros.

8. Sou capaz de definir quais sdo os meus objetivos de trabalho (o que é suposto eu realizar).

9. Tenho algum controlo sobre o que devo conquistar (0 que o0 meu supervisor vé como 0s meus
objetivos de trabalho).

BEM-ESTAR

Assinale em que medida concorda ou discorda com as seguintes
afirmacgoes relacionadas com o seu bem-estar.

= | Concordo

N | Neutro

W | Discordo

1. Na maioria dos aspetos, a minha vida é préxima ao meu ideal.

2. As condigdes da minha vida sao excelentes.

3. Estou satisfeito (a) com a minha vida.

4. Dentro do possivel, tenho conseguido conquistar as coisas importantes que quero da vida.

5. Se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria quase nada na minha vida.

43




Maria Marques Rodrigues
A Influéncia da Falta de Civismo dos Utentes e da Autonomia Profissional no Bem-estar dos Enfermeiros e a sua Intencdo de Abandonar a Profisséo

INTENCAO DE ABANDONAR A PROFISSAO

Por favor, leia com atengao cada uma das afirmagoes e indique
com que frequéncia pensou em desempenhar as seguintes agoes,
em que (1) significa nunca e (5) todos os dias.

= |Nunca

N | Algumas vezes durante o ano

W | Algumas vezes durante o més

+ | Algumas vezes durante a semana

O | Todos os dias

1. Com que frequéncia, durante o ano passado, pensou em adquirir novas qualificagées fora de
enfermagem?

2. Com que frequéncia, durante o ano passado, pensou em arranjar um tipo diferente trabalho?

3.Com que frequéncia, durante o ano passado, pensou em desistir completamente de enfermagem?
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Anexo B - Analise Psicométrica da Falta de Civismo dos Utentes

Sensibilidade
Statistics

FCL
[+ Walid 2Mm

Missing 0
Mean 3.45M
Median 3,2857
Maode 3,247
Std. Deviation 1,14435
Skewness B16
Std. Error of Skewness A72
kurtosis -083

Std. Error of Kurtosis

a. Multiple modes exist. The
smallestvalue is shown

341

Fidelidade

Case Processing Summary

M %
Cases  Valid 201 100,0
Excluded? 0 0
Taotal 20 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Histogram

25

Mean =345
Std. Dev.=1,144
N=201

Frequency

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
an
Cronbach's Standardized
Alpha ltems M of ltems

9583 958 21
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Validade
Communalities
- Extratian KMO and Bartlett's Test
feu 1000 631 Kaiser-Meyer-0lkin Measure of Sampling Adequacy. HE6
fou? 1000 713 Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 3084 488
' ' Sphericity of 210
feul 1,000 I7h
foud 1,000 546 Sig. 000
fous 1,000 a0
feuf 1,000 583 Total Variance Explained
fCLI? 1 ,UUU ,505 Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance  Cumulative % Total % of Variance  Cumulative %
o (iR ik 1 11,594 55,200 55,200 11,594 55,209 55,200
foutd 1,000 A14 2 1,281 6,147 61,356 1,291 6147 61,356
3 908 4322 65,678
fcutd 1,000 682 4 725 3,453 9,131
feut1 1,000 554 5 700 3332 72,462
6 668 3,180 75,642
feu12 1.000 971 7 633 3,013 78,655
foul3 1,000 G639 B 531 2,528 81,183
g 499 2,378 83,561
fout4 1,000 735 10 447 2,131 85,691
feuls 1,000 834 11 427 2,032 87,723
12 379 1,803 89,526
feu16 1,000 412 13 345 1,644 91,169
foul 7 1,000 451 14 1329 1,568 92,737
15 292 1,391 94,128
fouts 1,000 723 16 275 1,311 95,439
feuld 1,000 488 17 267 1,272 96,711
18 222 1,058 97,769
feu20 1,000 654 19 200 953 98,722
feu2q 1,000 618 20 153 727 99,449
21 116 551 100,000

Extraction Method: Principal

. Extraction Method: Principal Component Analysis.
Component Analysis.
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Anexo C — Analise Psicométrica da Autonomia

Sensibilidade
Statistics
AT
[+ Walid
Missing
Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Skewness

Std. Error of Skewness
Kurtosis
Std. Error of Kurtosis

201

0
4,8386
4,8889
444
1,02028
- 619
172
121
341

Fidelidade

Case Processing Summary

%
Cases  Valid 20 100,0
Excluded?® o a
Total 2Mm 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables inthe procedure.

Frequency

47

Histogram

25

20

1,00

AUT

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
an
Cronbach's Standardized
Alpha ltems [ of ltems
a61 JBE4 g

Mean = 4,84
Std. Dev. = 1,02
N=201
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Validade

Communalities

Initial Extraction
aut 1,000 554
aut? 1,000 412 KMO and Bartlett's Test
aut3 1,000 6049 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 853
autd 1,000 T4E Bartlett's Test of Approx. Chi-Square TiTaT0
auts 1,000 711 Sphericity df 36
auts 1,000 758 Sin. =001
auty 1,000 482
auts 1,000 A6
autd 1,000 G684
Extraction Method: Principal
Component Analysis.
Total Variance Explained
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings

Compaonent Total % ofVariance  Cumulative % Total % ofVariance  Cumulative %

1 4355 48,388 48,388 4 355 48,388 48,388

2 1,103 12,252 60,641 1,103 12,252 60,641

3 997 11,081 71,722

4 751 8,345 80,067

5 494 5,493 85,560

] 402 4 462 90,01

[ 333 3,703 93,725

8 288 3,198 96,923

g9 277 3,077 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

48



Maria Marques Rodrigues

A Influéncia da Falta de Civismo dos Utentes e da Autonomia Profissional no Bem-estar dos Enfermeiros e a sua Intencdo de Abandonar a Profisséo

Anexo D — Andalise Psicométrica do Bem -estar

Sensibilidade
Statistics

BE
[ Walid 2m

Missing 0
Mean 18438
Median 1,8000
Mode 1,007
Std. Deviation G3540
Skewness 142
Std. Error of Skewness 72
kKurtosis -1,210

Std. Error of Kurtosis

a. Multiple modes exist. The
smallestvalue is shown

sy

Fidelidade

Case Processing Summary

I %
Cases  Valid 201 100,0
Excluded?® 0 a
Total 20Mm 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
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Histogram

Mean = 1,84
Std. Dev. = 586
M =201

BE

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
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Cronbach's Standardized
Alpha [tems [ of tems
355 8549 K
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Validade

Communalities

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

Initial Extraction
e 1,000 750
ScV2 1,000 689
Scv3 1,000 755 gzﬁfﬁfﬂ of
Scv4 1,000 520
SeV5 1,000 499

Approx. Chi-Square

df
Sig.

858
448,834
10
<,001

Extraction Method: Principal
Component Analysis.

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared Loadings

Component Total % ofVariance  Cumulative % Total % of Variance  Cumulative %
1 3,214 64,271 64,271 3,214 64,271 64,271
p Ral:k:] 11,956 76,227
3 678 11,570 87,796
4 324 6,476 84,273
k 286 5727 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Anexo E — Andlise Psicométrica da Intencdo de Abandonar a Profissédo

Sensibilidade
Statistics
IAP
I Yalid 2Mm
Missing 0
Mean 3,0813
Median 3,0000
Maode 2,00
Std. Deviation 1,26809
Skewness 123
Std. Error of Skewness A72
Kurosis -1,272
Std. Error of Kurtosis 341
Fidelidade

Case Processing Summary

I %
Cases  Walid 201 1000
Excluded?® 0 a
Total 201 100,0

a. Listwise deletion based on all
variahles in the procedure.
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Mean = 3,08
Std. Dev. = 1,269
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Validade

Communalities KMO and Bartlett's Test

Initial Extraction
Kaiser-Meyer-0lkin Measure of Sampling Adequacy. 691
iap 1,000 684 , i
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 371,151
jap2 1,000 BB Sphericity o 3
iap3 1,000 862 .
Sig. = 001

Extraction Method: Principal
Component Analysis.

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % ofVariance  Cumulative % Total % ofVariance  Cumulative %
1 2415 80,454 80,454 2415 80,494 80,494
2 441 14,693 895188
3 144 4812 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Anexo F — Estatistica Descritiva e Coeficiente de Correlacdo de Pearson

Statistics
FCL ALT |AP BE
[+l Walid 201 20 20 201
Missing 0 ] 0 0
Mean 3.45M 4 3386 30813 1,8438
Median 32857 48889  3,0000  1,3000
Std. Deviation 114435 1,02028 1,26909 58540
Correlations
FCU AUT IAP BE
FCU  Pearson Correlation 1 -354" 386 - 4347
Sig. (2-tailed) =,001 =001 =001
N 201 201 201 201
AUT  Pearson Correlation -354" 1 -273 3407
Sig. (2-tailed) <,001 =001 =001
N 201 201 201 201
4P Pearson Correlation 386 273 1 - 546
Sig. (2-tailed) =,001 =,001 =001
N 201 201 201 201
BE Pearson Correlation - 4347 3407 - 546 1
Sig. (2-tailed) =,001 =,001 =001
N 201 201 201 201

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
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Anexo G — Regressdo Linear- Analise de Pressupostos

Falta de Civismo dos Utentes — Bem-estar

Residuals Statistics®

Minimum  Maximum Mean Std. Deviation I

Predicted Value 11402 2,3032 1,8438 25408 201
Std. Predicted Value -2,7649 1,808 ,aoo 1,000 201
Standard Error of 037 110 051 015 2m
Predicted Value

Adjusted Predicted Value 11194 2,2924 1,8432 25485 201
Residual -1,15518 1,14351 ,aoooo 52754 20
Std. Residual -2,183 2,161 ,aoo 997 20
Stud. Residual -2,196 2,196 o1 1,002 201
Deleted Residual -1,168749 1,18093 00056 53316 201
Stud. Deleted Residual -2,218 2,217 001 1,005 20
Mahal. Distance ,aoo 7,668 985 1,371 20
Cook's Distance ,aoo 074 Rili] 008 201
Centered Leverage Value Loon 038 00& oar 201

a. DependentVariable: BE
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Scatterplot
Dependent Variable: BE
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Regression Standardized Residual
Autonomia — Bem-estar
Residuals Statistics®
Minimum  Maximum Mean Std. Deviation 14
Fredicted Yalue 12676 22225 1,8438 18928 2
Std. Predicted Value -2,891 1,901 000 1,000 201
Standard Error of 038 18 053 016 20
Predicted Yalue
Adjusted Predicted Value 1,261 22184 1,8437 18930 201
Residual -1,00552 1,22852 00000 BE0G6 2
Std. Residual -1,820 2,224 000 997 201
Stud. Residual -1,828 2,240 oon 1,002 201
Deleted Residual -1,01381 1,24636 00010 GEE02 201
Stud. Deleted Residual -1,8349 2,263 oon 1,004 201
Wahal Distance o0z 8,358 895 1,442 201
Cook's Distance oon 036 005 005 201
Centered Leverage Value 000 04z 005 007 20

a. DependentVariahle: BE
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Scatterplot
Dependent Variable: BE
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Regression Standardized Residual
Bem-estar — Intencéo de Abandonar a Profissédo
Residuals Statistics”
Minimum  Maximum Mean Std. Deviation [+l
Fredicted Value 1,7130 407498 30813 68337 2M
Std. Predicted Value -1,873 1,440 000 1,000 2M
Standard Error of 075 J67 104 023 2m
Fredicted Value
Adjusted Predicted Value 17058 41018 30808 68342 2Mm
Fesidual -2 17647 248034 00000 1,06293 2M
Std. Residual -2,042 2,328 000 897 2M
Stud. Residual -2,054 2,343 ,00a 1,002 2M
Deleted Residual -2,20070 2513749 00051 1,07287 2M
Stud. Deleted Residual -2,071 2,370 000 1,005 2M
Mahal. Distance 006 3,894 8485 886 2M
Cook's Distance 000 037 005 006 2M
Centered Leverage Value ooo 018 o0& 004 201

a. Dependent Variable: IAP

56



Maria Marques Rodrigues

A Influéncia da Falta de Civismo dos Utentes e da Autonomia Profissional no Bem-estar dos Enfermeiros e a sua Intencdo de Abandonar a Profisséo

Anexo H — Regressdo Linear

H1: A falta de civismo dos utentes esta negativamente correlacionada com o bem-estar

Model Summaryh

Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 4347 188 184 52926
a. Predictors: (Constant), FCU
h. DependentVariable: BE
ANOVA®
sum of
Maodel Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 12,911 1 12,911 46,093 <001°
Residual 55743 1949 280
Total 68 655 200
a. DependentVariable: BE
h. Predictors: (Constant), FCL
Scatterplot
Dependent Variable: IAP
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Regression Standardized Residual
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Coefficients”

Standardized
nstandardized Coefficients Coefficients

Madel E Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 2,610 119 21,959 =001
RIEL -,222 033 - 434 -6,788 =001

a. DependentVariable: BE

H2: A autonomia no trabalho esté positivamente correlacionada com o bem-estar dos
enfermeiros

Model Summaryh

Adjusted R Std. Error of
Mo el F R Square Square the Estimate

1 3407 16 11 55235

a. Predictors: (Constant), AUT
h. DependentYariable: BE

ANOVA?
Sum of
Madel Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 7843 1 7843 26,034 = 00 2
Residual 60,712 195 ,305
Total 68 655 200

a. DependentYariable: BE
b. Predictors: (Constant), AUT
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Coefficients®

Standardized
LInstandardized Coefficients Coefficients

Maodel B Std. Error Beta i Sig.
1 (Constant) ,844 189 4748 =001
AUT 195 038 340 5102 =001

a. Dependent Variable: BE

H3: O efeito de bem-estar nos enfermeiros estd negativamente correlacionado com
a intengéo de abandonar a profisséo

Model Summatrwh

Adjusted R Std. Error of
Maodel R R Square Sguare the Estimate
1 5467 2849 285 1,06560
a. Predictors: (Constant), BE
b. Dependent Variable: |IAP
ANOVA?
sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 96,152 1 96,152 84 678 =001P
Residual 225 4965 199 1,136
Total 32217 200

a. Dependent Variahle: IAP
. Predictors: (Constant), BE
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Coefficients”
Standardized
nstandardized Coefficients Coeflicients
Maodel = Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 5,263 2449 21,159 =,001
BE -1,183 129 - 546 -9.202 =,001

a. DependentVariable: IAP
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