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RESUMO 

 A saúde e o bem-estar dos enfermeiros são afetados pelas exigências do seu local de 

trabalho e, por sua vez, o seu trabalho afeta o bem-estar e as pessoas a quem prestam cuidados 

de saúde. Para que possamos intervir eficazmente no sentido de promover a sensação de bem-

estar nos profissionais de saúde e, consequentemente, retê-los nas organizações, é necessário 

aprofundar os nossos conhecimentos sobre este tema e promover ações que criem ambientes 

seguros e propícios 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, é efetuado o estudo do impacto do bem-estar na intenção de abandonar a profissão por 

parte dos profissionais de saúde. Por fim, são discutidas as implicações teóricas e praticas do 

estudo. A amostra envolveu 201 enfermeiros pertencentes a diversas organizações de saúde 

em Portugal. 

Este estudo permitiu-nos concluir que os profissionais de saúde que apresentam 

maiores níveis de autonomia e menores níveis de falta de civismo por parte dos utentes, são 

os mesmos que experienciam uma maior sensação de bem-estar. Os mesmos profissionais 

que experienciam maiores níveis de bem-estar, são os mesmos que têm menores intenções 

de abandonar a profissão.  

 

Palavras-Chave: Bem-estar, Falta de Civismo, Autonomia, Abandono da Profissão. 
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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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CAPÍTULO I: INTRODUÇÃO  

 

Ao longo dos anos, os profissionais de saúde têm vindo a ser expostos a contextos 

laborais cada vez mais exigentes o que se tem traduzido em níveis 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 síndrome de 

burnout o que leva, por vezes, estes profissionais a desenvolverem sentimentos de frustração, 

frieza e indiferença em relação às necessidades e ao sofrimento dos seus utentes (Demerouti, 

et al., 2000). Maslach e Jackson (1981) investigaram a relação das variáveis do burnout como 

o absentismo e o turnover, e verificaram que a síndrome conduz a uma perda de motivação 

profissional existindo uma relação significativa entre o burnout e a intenção de abandonar o 

trabalho. Segundo Ferreira e Sousa (2006) o burnout, assim como, a insatisfação dos 

enfermeiros estão, também, associados a fatores laborais como a escassa autonomia 

profissional, fracas possibilidades de promoção e formação, falta de reconhecimento 

profissional, excesso de horas de trabalho, tensão nas relações interpessoais, tarefas de rotina 

e salários inadequados. A autonomia profissional, em particular, é considerada um requisito 

indispensável ao exercício da profissão (Ribeiro, 2009).  

Ferreira e Sousa (2006) afirmam que a satisfação profissional pode ser influenciada 

por diversos fatores, sendo um deles a escassez de autonomia profissional. Segundo os 

mesmos autores, a insatisfação dos enfermeiros poderá condicionar a qualidade dos cuidados 

prestados, assim como, provoca o desinteresse pela profissão. Deste modo, torna-se 

fundamental abordar o tema, assim como, promover a autonomia profissional dos 

enfermeiros em todos os seus espaços de atuação, de forma a garantir um maior poder de 

decisão e execução dentro da sua profissão levando, consequentemente, a uma maior 

sensação de bem-estar (Silva et al., 2020).  

A pandemia Covid-19 transformou significativamente os ambientes de trabalho dos 

profissionais de saúde os quais tiveram que prestar cuidados sob uma forte pressão, num 

ambiente desfavorável e invulgar e com interações exigentes do ponto de vista emocional, 

cognitivo e físico (Veloso, 2020), em particular, a falta de civismo por parte dos utentes, com 

implicações no bem-estar desses profissionais (e.g., níveis de stress elevados, perceções e 
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sentimentos de insatisfação laboral, etc) (Babore et al., 2020).  A falta de civismo, em 

particular, é atualmente um problema significativo no setor da saúde com efeitos negativos 

ao nível comportamental e psicológico, afetando especialmente os enfermeiros (Wilson el 

al., 2011). Os enfermeiros são a classe profissional que está mais exposta a episódios de 

violência e falta de civismo, uma vez que, são os profissionais que têm 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 vítimas diretas ou não. Este tipo de 

comportamento tem consequências, não só ao nível da saúde e bem-estar dos profissionais 

de saúde, assim como afeta o desempenho profissional dos enfermeiros e diminui a qualidade 

dos cuidados de saúde prestados (Hogarth et al., 2015). 

Assim, e perante este cenário, a presente dissertação  pretende avaliar em que medida 

a autonomia profissional e a falta de civismo por parte dos utentes afetam os níveis de bem-

estar dos enfermeiros e, consequentemente, se existe relação entre a falta de sensação de 

bem-estar e as suas intenções de abandonar a profissão. 

A presente dissertação encontra-se organizada da seguinte forma: introdução, a qual 

constitui o capítulo 1. No capítulo 2 é apresentada a revisão da literatura. O capítulo 3 

encontra-se reservado para apresentar a metodologia utilizada. No capítulo 4 são expostos os 

resultados obtidos. E por último, no capítulo 5, são apresentadas as conclusões do trabalho, 

assim como as limitações e recomendações para estudos futuros. 
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CAPÍTULO II: REVISÃO 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, o bem-estar no trabalho, sendo que 

o mesmo resulta de uma avaliação geral que o trabalhador faz do seu trabalho, e é definida 

como uma atitude individual positiva e prazerosa em relação ao trabalho, alicerçado na 

perceção subjetiva das experiências laborais e do ambiente organizacional em que o 

trabalhador se encontra (Martínez, et al., 2008). Os principais fatores que influenciam uma 

maior sensação de bem-estar a nível físico, mental e emocional no trabalho passam por 

fatores como a segurança física, remuneração, suporte do supervisor, progressão de carreira 

e autonomia (Warr (2007). A qualidade de vida no trabalho  oferece vantagens financeiras e 

competitivas à organização, assim como promove um ambiente de trabalho positivo 

(Susniene & Jurkauskas, 2009). Assim que foi dada a devida importância pelas organizações 

à qualidade de vida no trabalho, os seus trabalhadores começaram a ter uma vivência positiva 

trazendo benefícios para a organização. Com este efeito, aumentou o crescente interesse para 

a investigação do conceito bem-estar no trabalho (Danna & Griffin, 1999).  

Desde a Grécia antiga, filósofos como Aristóteles dispensaram a sua atenção a 

decifrar a palavra felicidade sendo uma das componentes integrantes para uma vida saudável 

(Diener, Scollon & Lucas, 2003, citado por Siqueira & Padovam, 2008). Demócrito, por 

outro lado, acreditava que a vida feliz não dependia apenas da felicidade, mas também de 

como o ser humano reagia a diferentes situações e circunstâncias da sua vida, sendo um dos 

primeiros a dar ênfase ao conceito da subjetividade do bem-estar. (Santos, 2011). 

Enquanto filósofos debatiam o conceito de felicidade, investigadores dedicaram-se a 

trazer evidências científicas 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 áreas do conhecimento que acabou por suscitar muito 

interesse no campo da investigação científica. De uma forma geral, o conceito bem-estar tem 

vindo a englobar questões psicológicas ótimas do individuo (Deci & Ryan, 2008), contudo 

ao longo dos anos dedicados à investigação do tema, surgiram implicações teóricas e práticas 
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àquilo que consideramos bem-estar, uma vez que, irá influenciar a nossa forma de ajudar, 

aconselhar e também a forma como guiamos a nossa vida e tomamos decisões, havendo, 

consequentemente, implicações no âmbito da psicologia no que toca à promoção da saúde 

mental. Segundo a Organização Mundial da Saúde, o conceito de saúde mental prende-se 

com a “medida em que um individuo ou grupo é capaz, por um lado, de realizar objetivos e 

satisfazer necessidades e, por outro lado, de lidar com o meio ambiente.” (OMS, 1948, citado 

em Ryff & Singer, 1998). Posto isto, a saúde é vista como um estado de bem-estar físico, 

mental e social, não sendo considerada apenas como a ausência de doença.  

Embora o nosso estilo de vida rotineiro não nos permita avaliar o que nos faz felizes 

ou realizados, nós acabamos por ser diariamente incitados a conseguir manter o nosso 

emprego, ou a protegermo-nos de possíveis ameaças à nossa saúde, a garantir a nossa 

estabilidade financeira e a praticar ações que promovam o nosso bem-estar físico, emocional 

e social. O tema do bem-estar acabou por ganhar relevância entre os investigadores e 

psicólogos procurando descobrir o quanto as pessoas se consideram felizes ou em que medida 

conseguem realizar plenamente as suas potencialidades tentando, com isto, compreender que 

fatores psicológicos podem integrar e influenciar essa mesma vida saudável. 

Neste seguimento, desde os anos cinquenta que o tema “bem-estar” tem ganho uma 

maior relevância e, como referido anteriormente, tem sido alvo de diversos estudos 

científicos no âmbito de várias áreas disciplinares focadas na qualidade de vida do homem, 

relacionando o tema com a economia, saúde e psicologia (Caetano & Silva, 2010).  Tais 

estudos contribuíram para a definição de duas perspetivas teóricas destintas relacionadas com 

o bem-estar, nomeadamente, o bem-estar subjetivo e o bem-estar psicológico.  

 

2.1.1. Bem-Estar subjetivo 

O conceito de bem-estar nem sempre esteve ligado à satisfação com a vida ou a 

sentimentos positivos, inicialmente o conceito de bem-estar estaria ligado à economia, ou 

seja, a sua avaliação estaria relacionada com o rendimento e poder de compra, designando-

se por bem-estar material. Contudo, com a evolução da sociedade e, consequentemente, um 

maior foco nos estudos relacionados com o bem-estar, tornou-se necessário considerar outros 

elementos para além dos materiais, como a saúde, qualidade de vida, liberdade, relações e 
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trabalho. Desta forma, por volta da década de 60, Wilson começou a considerar outras 

dimensões da vida dos indivíduos fazendo com que o conceito de bem-estar não se 

restringisse ao bem-estar material, começando a surgir outros conceitos relacionados com o 

bem-estar, nomeadamente o bem-estar subjetivo (Galinha, 2008). 

O bem-estar subjetivo é definido, em geral, como a avaliação emocional e cognitiva 

que as pessoas fazem das suas vidas, incluindo sentimentos como a felicidade, aceitação, paz 

ou satisfação com a vida. O conceito de bem-estar subjetivo tem vindo a ganhar força no 

campo da investigação tendo surgido duas dimensões relacionadas com o conceito, sendo 

elas a dimensão afetiva e a dimensão cognitiva (Diener et al., 1999). A dimensão afetiva 

positiva corresponde as emoções como a alegria, afeição e orgulho enquanto, que a negativa, 

corresponde a emoções como a vergonha, culpa, tristeza e ansiedade (Galinha, 2008). A 

dimensão cognitiva pode ser personificada pelo conceito de satisfação com a vida. Esta 

avaliação é realizada através do julgamento que o próprio individuo faz da sua vida, estando 

esta avaliação comprometida através da comparação com o padrão selecionado pelo próprio 

individuo (Galinha, 2008). A dimensão cognitiva do bem-estar subjetivo começou a ganhar 

relevância quando Fisch (2001) afirma que as correlações afetivas são influenciadas e 

determinadas pelos julgamentos cognitivos.  

Em síntese, 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 

dimensões psicológicas revelou-se uma desvantagem do modelo.  

 

2.1.2.  Bem-estar psicológico 

De forma a suprir as limitações da primeira perspetiva, no final dos anos 80, Carol 

Ryff propôs um modelo denominado Bem Estar Psicológico o qual defende que o estado de 

bem-estar pode ser identificado a partir dos recursos psicológicos que o indivíduo dispõe que 

são descritos a partir de seis dimensões centrais ao funcionamento psicológico positivo: 

autonomia, aceitação de si, relações positivas com os outros, crescimento pessoal, objetivos 

de vida e domínio do meio permitindo, ao individuo, conferir propósito à sua vida 

direcionando-a à autorrealização e desenvolvendo as suas potencialidades. No modelo de 

Carol Ryff as seis dimensões não são interpretadas como fatores que contribuem para o bem-
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estar do indivíduo, mas sim como componentes do próprio bem-estar. Ou seja, o modelo 

apresentado por Carol Ryff apresenta-se de uma forma mais abrangente e diversificado em 

comparação ao modelo do bem-estar subjetivo pois tem como foco o funcionamento 

psicológico positivo do individuo e o seu desenvolvimento de competências permitindo 

integrar o bem-estar noutras áreas da saúde.   

Concluindo, o modelo do Bem-Estar Psicológico 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 satisfação. Embora o modelo do Bem-Estar Psicológico não recuse 

estes indicadores, refere-se aos mesmos como consequência de um conjunto de processos 

cognitivos, afetivos e emocionais. Neste modelo, a felicidade não é o fim último do bem-

estar, mas sim componente do próprio bem-estar. A aceitação de si mesmo, o sentimento de 

progressão e crescimento enquanto pessoa, o acreditar que a vida é significativa, o 

estabelecimento de relações interpessoais positivas e a capacidade de gerir a própria vida 

com base nas exigências externas, são constituintes do Bem-Estar Psicológico (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 saúde, bem-estar ou até mesmo 

da felicidade de um individuo, sendo por isso que conceitos como a saúde mental e bem-estar 

assumem um papel preponderante no contexto de trabalho. O bem-estar no trabalho não só 

se torna benéfico para os trabalhadores como também oferece vantagens emocionais, 

financeiras e competitivas às organizações (Warr, 2007). 

A componente laboral representa um papel fundamental na vida dos indivíduos no 

sentido em que se apresenta como o espaço onde exteriorizam as suas potencialidades, 

aptidões e competências. Segundo Lévi-Leboyer (1994, in Vasconcelos, 2004), “É o trabalho 

que de facto situa o individuo na sociedade, sendo através das experiências da vida ativa 

que são construídas a identidade e a personalidade de cada um”, ou como refere Trigo 

(2002), o trabalho possibilita a cada individuo a oportunidade de procurar o seu 

reconhecimento social no meio onde está inserido. Podemos com isto dizer, que a vida laboral 

é uma das componentes que mais representa a experiência humana tronando-se relevante não 
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associar o trabalho apenas a um horizonte económico, uma vez que, a felicidade, o bem-estar 

e a qualidade de vida são influenciados por diversos acontecimentos que terão impacto no 

seu local de trabalho (Kendler & Karkowski-Shuman, 1997), retirando que se torna essencial 

tornar as organizações como lugares potenciadores destes sentimentos através de lugares 

saudáveis, pois conduz a uma melhor capacidade produtiva humana.  

Posto isto, são valorizadas as organizações que começam a reconhecer os seus 

funcionários como o seu principal ativo e um dos melhores meios que dispõe para obter 

vantagem competitiva. Para tal fim, é necessário oferecer condições motivacionais que 

promovam a sua felicidade e bem-estar por meio de um ambiente que faça com que todos 

sejam tratados da mesma forma, onde exista liberdade, trabalho em equipa, transparência, 

respeito, delegação de tarefas, ética, canais abertos de comunicação, reconhecimento, 

desenvolvimento de capacidades individuais, permitindo obter como resultado o seu 

comprometimento para com a organização, maior participação nas responsabilidades para 

com a mesma e um maior envolvimento. Segundo Matos, é necessário não confundir 

qualidade de vida no trabalho com políticas de benefícios ou atividades festivas organizadas 

pela empresa, embora sejam importantes numa estratégia global não são fatores associados 

ao bem-estar do trabalhador. A qualidade de vida no trabalho está essencialmente relacionada 

com a cultura organizacional, ou seja, os valores da organização, a sua missão, a sua filosofia, 

as perspetivas de desenvolvimento pessoal e todos os fatores que permitam criar a 

identificação empresa-funcionário (Matos, 1996).  

Posto isto, torna-se essencial as organizações priorizarem a felicidade dos seus 

funcionários promovendo o equilíbrio entre os sentimentos humanos e a racionalidade de 

produção, pois, conforme afirma Lykken (1999 in Amorim, 2002), a felicidade acaba por ser 

traduzida numa elevada produtividade dos seus indivíduos. Por outro lado, e segundo Alberto 

(2000) a felicidade dos funcionários traduz-se pelo sentimento de realização, prazer e 

satisfação dos indivíduos. Levando-nos a concluir que os indivíduos só atingirão 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 ciência, uma vez que, procura evoluir através de 

novas descobertas e inovações, tendo como função prestar cuidados com base na empatia, 

respeito à dignidade e dedicação (Potter et al., 2013). Segundo a Ordem dos Enfermeiros 

(2015), a profissão de enfermagem tem como objetivo prestar cuidados ao ser-humanos ao 

longo do seu ciclo vital de forma a atingir a sua máxima capacidade funcional. O termo de 

promoção de saúde começou a ser utilizado com maior regularidade entre este grupo de 

profissionais de saúde, pois são os profissionais de enfermagem que ocupam uma maior 

posição no desenvolvimento e nos avanços da saúde (Vítor, Lopes & Ximenes, 2005). 

Como já foi referido anteriormente, o tema da satisfação 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 saúde mental do indivíduo (Lawler, 1994). Torna-se compreensível admitir que, devido às 

exigências do tipo de trabalho de um profissional de enfermagem, os mesmos terão que ter 

condições que levem a uma satisfação com o seu trabalho permitindo estarem nas suas 

melhores capacidades, físicas e mentais, para garantir qualidade na assistência aos seus 

pacientes. O trabalho não é uma ação que sirva apenas para preencher as necessidades 

financeiras de um indivíduo. As questões emocionais são também atendidas por esta matéria, 

no sentido da realização pessoal, satisfação ou valorização. Por esta razão, a satisfação do 

trabalhador torna-se um indicador de qualidade da prestação de serviço.  

A situação precária dos profissionais de enfermagem sempre foi motivo de discussão. 

Já na década de 70 a Organização Internacional do Trabalho apresentou um documento onde 

referia as condições de trabalho, vida e emprego dos enfermeiros na altura, estando referido 

o excesso de trabalho, ausência de períodos de descanso, turnos aos domingos e feriados sem 

justa compensação e o facto de os profissionais de enfermagem não serem ouvidos aquando 

de tomada de decisões acerca da prática profissional e das condições de trabalho (Rafone et 

al., 2005).  

Na perspetiva da Ordem dos Enfermeiros (2002), para que exista qualidade nos 

serviços prestados aos cidadãos é necessário que as instituições de saúde desenvolvam 

esforços e recursos para proporcionar condições que criem um ambiente favorável ao 
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desenvolvimento profissional dos enfermeiros. As instituições de saúde existem para os 

cidadãos, também os profissionais de saúde em geral, e aqui em particular os enfermeiros, 

existem para servir os cidadãos. 

Segundo Er e Spokmen (2018) a atividade do profissional de saúde implica exposição 

a determinados fatores de risco, uma vez que, são a classe profissional que passa mais tempo 

no cuidado aos doentes, tendo como consequência, uma maior exposição a infeções 

hospitalares por exemplo. São também expostos ao excesso de trabalho, a possíveis relações 

conflituosas entre enfermeiro e paciente ou entre colegas de trabalho, ou ainda exposição a 

casos de violência, tudo isto contribuindo para o desenvolvimento de um ambiente não 

saudável para o enfermeiro.  

Episódios de falta de civismo por parte dos utentes não só traz consequências ao nível 

da saúde e bem-estar dos enfermeiros, como também afeta na prestação de cuidados de saúde 

de qualidade aos utentes (Hogarthe et al. 2015). Torna-se, assim, urgente adotar medidas 

preventivas de violência psicológica direcionadas aos profissionais de saúde, de forma a 

assegurar o bem-estar e segurança 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 ambíguas quanto à intenção de prejudicar. As atitudes consideradas 

como falta de civismo passam por comportamentos como falar mal de um colega, fazer 

comentários 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 manifestação de parcialidade e 

discriminação no local de trabalho, muitas vezes atos involuntários e sem intenção de 

prejudicar.   

 A falta de civismo no local de trabalho é um problema significativo em espaços como 

hospitais e centros de saúde perturbando não apenas os médicos e enfermeiros que suportam 

os 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 insensível com os 
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outros num espaço de trabalho, o alvo não é o único a sofrer. A falta de civismo poderá 

prejudicar tanto a nível individual, grupal e também organizacional. A maneira como os 

funcionários se tratam uns aos outros ou a forma como os utentes respondem a um grupo de 

enfermeiros ou médicos, impacta não apenas a sua capacidade de trabalhar em equipa, mas 

também condiciona a interação com outros colegas ou pacientes.  

Segundo Abdollahzadeh et al. (2017) os enfermeiros têm um importante papel  na 

prevenção e no atenuar destes comportamentos. Nomeadamente, completar as tarefas com 

precisão e corretamente é um dos fatores mais importantes na prevenção de falta de civismo, 

pois, na maioria das vezes os casos de incivilidade surgem quando não são cumpridas 

corretamente as tarefas. Outra forma de prevenir a falta de civismo dos utentes passa por os 

enfermeiros terem a iniciativa de melhorar os seus conhecimentos e habilidades por forma a 

transmitirem aos utentes confiança nas respostas e nos cuidados. A falta de comunicação com 

os utentes e familiares são um dos fatores positivamente relacionados com a incivilidade nas 

instituições de saúde, pelo que melhorar essa comunicação poderá atenuar uma resposta mais 

agressiva por parte dos utentes. 

 Para além destas ações por parte dos enfermeiros,  as instituições de saúde têm 

igualmente um papel  na prevenção da falta de civismo por parte dos utentes. Segundo 

Abdollahzadeh et al. (2017), há algumas medidas que as instituições de saúde devem adotar 

por forma a prevenir tais ações de incivilidade. Nomeadamente, é necessário diminuir a carga 

de trabalho dado que o aumento da carga de trabalho conduz ao aumento da pressão e stress 

no trabalho o que, consequentemente, reduz a tolerância dos enfermeiros a situações de 

incivilidade e reduz a sua capacidade de prevenir essa mesma incivilidade. Alguns dos fatores 

que podem desencadear ações pouco cívicas por parte dos utentes estão relacionados com a 

gestão do hospital e não propriamente com os cuidados médicos, como por exemplo, horários 

das visitas ou longas filas de espera (Abdollahzadeh et al., 2017). Intervenções ao nível 

organizacional são particularmente importantes, uma vez que, hospitais e centros de saúde 

podem influenciar até certo ponto a fluidez do trabalho executado pelo grupo de enfermeiros 

através de uma melhor gestão de processos internos provocando, assim, uma possível 

diminuição de casos de incivilidade (Abdollahzadeh et al., 2017).  
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As ações de incivilidade têm consequências para as organizações, nomeadamente, um 

aumento do absentismo, uma redução no comprometimento para com a organização ou 

diminuição 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 níveis de stress e maior probabilidade de 

agressões, como bullying, assédio moral e conflitos interpessoais. A falta de civismo no local 

de trabalho afeta negativamente a saúde 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 saúde (Costa, 2018). Assim sendo, e tendo por base o que atrás se 

referiu a propósito da falta de civismo praticada pelos utentes associada ao bem-estar dos 

enfermeiros, formulou-se a seguinte hipótese de investigação: 

 

H1: A falta de civismo por parte dos utentes está 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 junção das duas. A autonomia profissional consiste na crença 

na centralidade do paciente quando se toma decisões responsáveis, quer seja de forma 

dependente ou independente, que refletem a defesa do paciente. A autonomia profissional 

em enfermagem define-se como a disposição compreendida pelos enfermeiros para agir 

como uma profissão responsável, ou seja, a autonomia é a capacidade que os enfermeiros 

têm em cumprir as suas funções profissionais numa forma autodeterminada não descurando 

aspetos legais, éticos e práticos da profissão (Wade, 1999). Os enfermeiros autónomos são 

responsáveis pelas suas decisões. Todos os enfermeiros que integram com sucesso os 

comportamentos associados à autonomia profissional em enfermagem percebem que têm 

controlo sobre o seu ambiente de trabalho e sobre a sua profissão.  

A autonomia profissional normalmente está associada a aspetos positivos da 

satisfação com o trabalho, uma vez que, confere ao individuo uma maior dependência para 

tomar decisões relacionadas com o seu trabalho e maior liberdade em decidir o seu próprio 
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ritmo e horário de trabalho (Timming, 2010). Segundo um estudo realizado por Ribeiro 

(2009), os enfermeiros que percecionam níveis mais elevados de autonomia profissional 

estão mais satisfeitos com a sua profissão.  

Um dos aspetos da autonomia profissional que também tem um impacto positivo na 

satisfação e felicidade dos trabalhadores passa pela definição de metas (Silva et al. 2009). 

Segundo a teoria da motivação desenvolvida por Locke (1990), os objetivos indicam ao 

colaborador qual a meta a atingir e quais os esforços necessários para a alcançar, sendo assim, 

quanto maior for o envolvimento do colaborador na definição de objetivos maior o 

comprometimento na concretização dos mesmos. Contudo, é essencial que os objetivos 

sejam realistas e mensuráveis e que haja feedback regular por parte da organização de forma 

a aumentar a motivação do colaborador, e consequentemente, a sua produtividade (Amorim, 

2013). 

Vários estudos que analisam o bem-estar no trabalho referem que, os trabalhadores 

por conta própria apresentam níveis de maior satisfação e felicidade do que os trabalhadores 

por conta de outrem (Millán, et al., 2013). A razão para esta diferença surge com o facto de 

que os trabalhadores por conta própria apresentam uma maior independência e autonomia 

que os trabalhadores por conta de outrem (Warr, 2018). 

Posto isto, o bem-estar dos enfermeiros pode ser influenciado por diversos fatores, 

sendo um deles, a autonomia. Constata-se que nos últimos anos, o setor da saúde, 

nomeadamente, a enfermagem tem sofrido uma evolução ao nível da formação académica e 

produção de conhecimento. A nível profissional foi também visível uma evolução com a 

criação da Ordem dos Enfermeiros em 1998, que veio regulamentar os aspetos disciplinares 

e deontológicos (Poeira, 2016). Todas estas mudanças permitiram aumentar os níveis de 

autonomia entre os profissionais de enfermagem, onde o mesmo tem as competências e 

permissões para avaliar, planear e executar, sendo que no fim do processo tem, ainda, a 

possibilidade de ver os resultados das suas ações autónomas e próprias (Poeira, 2016). Neste 

seguimento, o facto de os profissionais de enfermagem terem cada vez mais qualificações e 

competência nas funções que desenvolvem quotidianamente, veio influenciar a sua satisfação 

profissional e consequentemente, aumentar os níveis de retenção dos enfermeiros, assim 

como, o seu compromisso para com a organização (Silva et al. 2009). 
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Relativamente à hipótese 2, pretende-se determinar se o bem-estar dos enfermeiros 

se encontra relacionado com a autonomia que os mesmos experienciam no seu local de 

trabalho. Para tal, será testada a seguinte hipótese: 

 

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

enfermeiros  

2.5. Intenção de abandonar a profissão 

 A intenção de abandonar a profissão é definida como a antecipação dos enfermeiros 

em abandonar o cargo num futuro previsível (Price & Mueller, 1981). Pode, também, ser 

descrita como uma reação em cadeia, ou seja, muitos enfermeiros deixam primeiro o setor, 

depois o hospital e, por fim, a profissão (Morrell, 2005). A intenção de abandonar a profissão 

não leva, necessariamente à decisão de abandoná-la, no entanto, toda a ação é precedida com 

a intenção de o fazer. Recentemente, a intenção de abandonar a profissão por parte dos 

enfermeiros tem sido motivo de preocupação devido ao “demographic time bomb” Hill 

(2007). A esperança média de vida subiu nos últimos anos e a atual geração de idosos ocupa 

um grande número na sociedade. Ao mesmo tempo, espera-se que esses idosos vivam mais 

tempo, contudo, e segundo Boyle et al. (1999), não se espera que sejam mais saudáveis, 

portanto, a procura por cuidados de saúde aumentará substancialmente. Por esta razão, um 

abandono massivo e precoce por parte dos enfermeiros do mercado de trabalho causaria 

escassez de trabalhadores e uma perda substancial de competências e conhecimentos. A 

rotatividade profissional não é apenas uma questão individual, mas também uma importante 

questão organizacional e social. 

 Um estudo realizado por Heijden (2009), concluiu que um dos principais fatores 

ligados à intenção de abandonar a profissão por parte do grupo de enfermeiros passa pela 

insatisfação no trabalho, posto isto torna-se essencial que as organizações se concentrem nos 

fatores interpessoais de forma a promover a satisfação no trabalho e, consequentemente, 

evitar a intenção de abandono da profissão. Enfermeiros que experenciaram o apoio de 

supervisores e colegas apresentam níveis de satisfação 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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comunicação e empatia afetará não apenas a satisfação com o trabalho e uma menor intenção 

de abandonar a profissão, como também irá aumentar o seu desempenho, produtividade e 

comprometimento para com a organização.  

 Para além do impacto do apoio social, tanto dos supervisores como dos colegas, a 

qualidade da liderança aparece, também, como um dos fatores influenciadores na tomada de 

decisão relativamente ao abandono da profissão. Segundo o estudo de Heijden (2009), os 

enfermeiros apresentam maiores níveis de satisfação quando a liderança investiu ativamente 

num clima de trabalho positivo, estabeleceu objetivos e metas claras e prestou atenção às 

suas necessidades de desenvolvimento, promovendo, consequentemente, a maiores níveis de 

retenção. 

 Posto isto, sabe-se que a prática de enfermagem exige uma alta carga física e mental 

podendo, não só, afetar a saúde 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 intenção de abandonar a profissão (Estryn-Behar et al. 2005) 

De forma a estudar a relação entre estas duas variáveis definiu-se a H3 apresentada em 

seguida: 

  

H3: O bem-estar nos enfermeiros está negativamente relacionado com a intenção de 

abandonar a profissão  

  

 A Figura 1 apresenta o modelo de investigação que reflete as relações propostas entre 

as variáveis em estudo.  

 

 

 

 

 

 

Figura 1- Modelo de Investigação 

Falta de Civismo por 

parte dos Utentes 

Autonomia 

Profissional 

Bem-estar 
Intenção de Abandonar 

a Profissão 

H1 

H2 

H3 
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CAPÍTULO III: METODOLOGIA 

3.1. Metodologia 

A investigação foi realizada no setor da saúde e direcionada a profissionais de 

enfermagem. Optou-se por um estudo do tipo descritivo e correcional com recurso a técnicas 

de análise quantitativa. Este tipo de estudo tem como objetivo explorar e determinar e 

existência de uma relação entre as variáveis com a finalidade de descrever essas mesmas 

relações (Fortin, 1999). A recolha dos dados foi feita através de um inquérito por 

questionário, permitindo, assim, contrastar as hipóteses com os dados empíricos.  

Numa primeira fase foi realizado um pré-teste do questionário a seis enfermeiros de 

forma a garantir que as questões eram claras para os inquiridos. Foi recebido feedback por 

parte dos participantes, levando a algumas alterações, nomeadamente correção de erros de 

sintaxe e gramaticais. Feitas as correções e descartadas as respostas do teste, procedeu-se 

com a divulgação 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 não probabilística, através do método de amostragem por 

conveniência, “bola de neve” e autosseleção no qual se recorre a indivíduos que estejam 

facilmente disponíveis para participar no estudo. A recolha dos dados foi realizada garantindo 

sempre o anonimato e confidencialidade tanto dos inquiridos como das suas entidades 

empregadoras. O questionário esteve disponível 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 constituída por 201 indivíduos, sendo a vasta maioria (85.1%) do 

sexo feminino. Relativamente à faixa etária, a maioria dos indivíduos tem entre os 25 e 45 

anos de idade, representando um total de 79.1%, seguindo-se os indivíduos com mais de 45 

anos representando 12.43% da população, e por fim os indivíduos 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, 
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21.9% trabalha entre 46 horas e 55 horas semanais, e por último, 4,5% dos indivíduos 

trabalha mais do que 56 horas semanais. 

3.3. Variáveis e Instrumentos 

 

De forma a medir as diversas variáveis necessárias a este estudo, recorreu-se a escalas 

já existentes com alto nível de confiabilidade. As qualidades métricas das escalas e 

subescalas na amostra foram posteriormente avaliadas através da análise da fidelidade, 

validade e sensibilidade.  

 

3.3.1. Falta de Civismo por parte dos Utentes 

A primeira parte do questionário diz respeito à Falta de Civismo dos Utentes cuja a 

mensuração foi feita através do questionário proposto por Wilson & Holmvall (2013) 

designado por “The Development and Validation of the Incivility From Customers Scale”, 

constituído por 21 itens. A variável 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 mês”, 4 “Uma 

vez por semana”, 5 “Diariamente”, 6 “Duas a três vezes por dia” e 7 “Mais do que três vezes 

por dia”. Em termos de Sensibilidade da escala, podemos verificar na Tabela I, que a mesma 

apresenta uma ligeira assimetria à direita (assimetria = 0,616). Os resultados apresentam, no 

entanto, uma distribuição 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 é uma medida que determina o achatamento da 

curva da função, caso apresente um valor igual a zero a função toma o nome de mesocúrtica. 

Segundo o mesmo autor, caso a função tome valores superiores a zero a mesma denomina-

se de leptocúrtica. Por último, caso a função apresente valores menores que 0 a função toma 

o nome de platicúrtica. No que diz respeito à curtose do estudo em causa , e segundo Otieno 

(1997), estamos perante uma distribuição platicúrtica com um valor menor que 0 (-0,083) 

onde podemos observar na Tabela I.  

 

 

 

https://doi.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fa0032753
https://doi.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fa0032753
https://doi.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fa0032753
https://doi.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fa0032753
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Segundo George and Mallery (2003), o valor de Alfa de Cronbach pode variar entre 

0 e 1, sendo que valores superiores a 0,9 significa que os valores apresentam uma consistência 

muito boa, valores entre 0,8 e 0,9 apresentam uma consistência boa, valores entre 0,7 e 0,8 

apresentam valores com uma consistência razoável, valores entre 0,6 e 0,7 apresentam uma 

consistência fraca e, por último, para valores inferiores a 0,6 a sua consistência é 

inadmissível, Relativamente à Fidelidade da escala do estudo em causa, obteve-se um Alfa 

de Cronbach muito elevado, de 0,958 como podemos verificar na Tabela II. Através da 

análise a cada um dos itens individualmente, verificou-se que não seria necessário recorrer à 

eliminação de nenhum item, visto que o valor de alfa não sofreria alterações significativas.  

 

 

 

 

 

 

De forma a aferir a Validade da escala, recorreu-se à análise fatorial exploratória. 

Segundo Maroco (2007), o teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) indica a proporção da variância 

dos dados que pode ser considerada comum a todas as variáveis. Quanto mais próximo o 

valor estiver de 1 melhor o resultado, ou seja, mais adequada é a amostra à aplicação da 

análise fatorial. No estudo em causa obteve-se um valor Kaiser-Meyer-Olkin consistente, 

Tabela I – Análise da Sensibilidade (Falta de Civismo Utentes) 

Tabela II – Análise da Fidelidade (Falta Civismo Utentes) 
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(KMO= 0.956), visível na Tabela III, com esfericidade dos dados (Sig=0,000) demonstrando 

que as variáveis estão significativamente correlacionadas (Maroco, 2007). Podemos ainda 

aferir a correlação entre as variáveis, através do valor resultante do teste de Bartlett (Chi-

Square = 3084.488 e p= 0.000). 

 

 

 

 

 

 

3.3.2. Autonomia 

A segunda parte é referente à Autonomia. Para medir este conceito foi utilizado a 

escala “Work Autonomy” de  Breaugh´s (1999) constituído por 9 itens. A variável 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 “Não Concordo nem Discordo”, 5 

“Concordo Ligeiramente”, 6 “Concordo”, 7 “Concordo Totalmente”. Relativamente à 

Sensibilidade da escala, podemos verificar que a mesma apresenta uma assimetria à esquerda 

(assimetria = -0.619) como é possível averiguar na Tabela IV. Os resultados apresentam uma 

distribuição normal, dado que estão dentro do intervalo ]-2 ; 2[ ( Pestana & Gageiro, 2014). 

No que diz respeito à curtose, segundo Otieno (1997), estamos perante uma distribuição 

leptocúrtica uma vez que o valor de 0,121 é superior a 0. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela III – Análise da Validade (Falta Civismo Utentes) 

Tabela IV - Análise da Sensibilidade (Autonomia) 
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No que toca à Fidelidade da escala, obteve-se um valor de Alfa de Cronbach com 

uma consistência muito boa, segundo George and Mallery (2003), de 0,861 como podemos 

observar na Tabela V.  

 

 

 

 

 

Por último, analisando a Validade da escala, e recorrendo novamente ao método de 

análise fatorial, foi possível 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 variáveis estão significativamente correlacionadas 

(Maroco, 2007). Podemos ainda aferir ainda a correlação entre as variáveis, através do valor 

resultante do teste de Bartlett (Chi-Square = 777,77 e p< 0.001). 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.3. Bem-estar 

A terceira parte é referente à variável Bem-estar. Para medir este conceito foi 

utilizado a escala “The Satisfaction With Life Scale” de Diener et al (1985) na versão 

traduzida por Gouveia et al (2008) constituído por 5 itens. A variável 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 à Sensibilidade da escala, podemos verificar que a 

mesma apresenta uma assimetria à direita (assimetria = 0.142). Os resultados apresentam, no 

entanto, uma distribuição normal, dado que estão dentro do intervalo ]-2 ; 2[ ( Pestana & 

Gageiro, 2014). No que diz respeito à curtose, estamos perante uma distribuição platicúrtica, 

Tabela V – Análise da Fidelidade (Autonomia) 

Tabela VI – Análise da Validade (Autonomia) 
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uma vez que, apresenta um valor menos que 0, respetivamente, -1,210 como podemos 

observar na tabela VII (Otieno, 1997). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

0,855 com uma consistência muito boa, segundo George and Mallery (2003), como podemos 

observar na tabela VIII. 

 

 

 

 

 

No que toca à Validade da escala, e recorrendo novamente ao método de análise 

fatorial, foi possível 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 

variáveis estão significativamente correlacionadas (Maroco, 2007). Podemos ainda aferir 

ainda a correlação entre as variáveis, através do valor resultante do teste de Bartlett (Chi-

Square = 448,834 e p< 0.001). 

 

 

 

Tabela VII - Análise da Sensibilidade (Bem-estar) 

Tabela VIII - Análise da Fidelidade (Bem-estar) 
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3.3.4. Intenção de Abandonar a Profissão  

A terceira e última parte é referente à variável Intenção de Abandonar a Profissão. 

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 são as seguintes: 1 “Nunca”, 2 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela IX - Análise da Validade (Bem-estar) 

Tabela X - Análise da Sensibilidade (Intenção de Abandonar a Profissão) 
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Em termos de Fidelidade da escala utilizada, obteve-se um valor de Alpha de 

Cronbach bastante satisfatório e com uma consistência muito boa (α= 0,879) com uma 

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

tabela XI. 

 

 

 

 

 

 

Relativamente à Validade da escala, e recorrendo novamente ao método de análise 

fatorial, foi possível obter um valor de KMO de 0,691 para a realização da análise fatorial. 

com esfericidade dos dados (Sig<0,01) demonstrando que as variáveis estão 

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

correlação entre as variáveis, através do valor resultante do teste de Bartlett (Chi-Square = 

371,151 e p< 0.01). 

 

 

 

  

Tabela XI - Análise da Fidelidade (Intenção de Abandonar a Profissão) 

Tabela XII - Análise da Validade (Intenção de Abandonar a Profissão) 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 
 

Neste capítulo, após aferição da qualidade psicométrica das escalas, são apresentados 

os resultados obtidos através da observação das variáveis e os resultados relativos aos testes 

de hipóteses. 

4.1. Medidas de Tendência Central e Normalidade 

Em termos de estatística descritiva, iniciou-se com a análise descritiva das diversas 

variáveis (Falta de Civismo dos Utentes, Autonomia, Bem-estar e Intenção de Abandonar a 

Profissão), avaliando as medidas de tendência central e de dispersão (Tabela XIII): 

 

Tabela XIII - Medidas de tendência central dispersão e normalidade para as variáveis em estudo 

 

 

 

 

Analisando os valores referentes ao desvio padrão podemos constatar que a variável 

“Bem-estar” apresenta um valor favoravelmente baixo, podendo igualmente concluir que o 

nível de perceção entre os inquiridos é semelhante para as questões que compõem a escala. 

Relativamente às variáveis “Falta de Civismo dos Utentes”, “Autonomia” e “Intenção de 

Abandonar a Profissão” o desvio padrão apresenta valores superiores o que indica que as 

respostas às questões que compõem as diferentes escalas tornam-se menos homogéneas.  

4.2. Correlações 

De forma a analisar a relação entre as diversas variáveis, recorreu-se à aplicação do 

Coeficiente de Correlação de Pearson. O Coeficiente de Correlação de Pearson é indicativo 

de que existe uma relação linear entre duas variáveis, quando o valor de p se encontra num 

intervalo ]-1;1[ . O sinal indica direção positiva ou negativa do relacionamento e o valor 

sugere a força da relação entre as variáveis (Filho & Júnior, 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 correlação entre as diferentes escalas podendo observar os 

resultados na tabela XIV. 

 

** A correlação é significativa ao nível de 0.01 (2 extremidades). 
 

É possível observar através dos valores obtidos que existe uma correlação negativa 

moderada entre as variáveis Bem-estar e Falta de Civismo entre os Utentes e as variáveis 

Intenção de Abandonar a Profissão e o Bem-estar. No que toca à relação entre as variáveis 

Falta de Civismo entre os Utentes e Autonomia e entre as variáveis Intenção de Abandonar 

a Profissão e a Autonomia podemos constatar uma correlação negativa fraca. Verifica-se, 

ainda, uma correlação positiva fraca entre o Bem-estar e Autonomia e entre as variáveis 

Intenção de Abandonar a Profissão e a Falta de Civismo entre os Utentes.   

4.3. Testes de Hipóteses 

De forma a estudar e validar as hipóteses definidas para este estudo, recorreu-se à 

análise multivariada dos dados obtidos, através da estimação de modelos de regressão linear 

múltipla (Anexo G). Segundo Pestana e Gageiro (2014) o modelo de regressão linear permite 

analisar a relação existente entre uma variável dependente e variáveis independentes 

(também denominadas varáveis explanatórias ou regressores). 

 

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

enfermeiros 

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

estar” pretende avaliar a influência da falta de civismo praticada pelos utentes no bem-estar 

Tabela XIV -Coeficiente de Correlação de Pearson para as escalas em estudo 
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dos enfermeiros, aferindo se esta existe de facto, e se sim, até que ponto podemos mesurar 

esta influência. 

Para estabelecer a relação entre a Falta de Civismo dos Utentes e o Bem-estar, 

efetuou-se uma única regressão linear simples como podemos observar através da tabela 

XVI, em que se assume o Bem-estar como variável dependente e a Falta de Civismo dos 

Utentes como variável independente.  

 

 

 

 

 

 

                                             

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

 

a. Variável Dependente: Bem-estar 
 

Através da tabela XVI podemos observar que apenas 18,8% (R2b=0,188) da 

variabilidade do Bem-estar é explicada pela Falta de Civismo dos Utentes, o que indica que 

a relação linear entre ambas não é forte, sendo os restantes 81,2% explicados por outros 

fatores dentro da variável aleatória. O erro padrão da estimativa é de 0,530. No entanto, 

podemos considerar o modelo como tendo explicação negativa significativa como podemos 

observar através da tabela XVI (β=-0,434; t=-6,789; p <0,001). 

A H1 foi comprovada, tendo sido estabelecida uma correlação negativa (-0,434) entre 

a variável Falta de Civismo dos Utentes e a variável Bem-estar. Deste modo quanto maior 

forem os níveis de falta de civismo por parte dos utentes e que os enfermeiros experienciam, 

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

Tabela XVI - Coeficientes da Análise de Regressão Linear (Falta de Civismo dos Utentes/ Bem-estar) 
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menor serão os níveis de bem-estar dos profissionais de saúde. Posto isto, os resultados estão 

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 não apenas a sua capacidade 

de trabalhar em equipa, mas também condiciona a interação com outros colegas ou utentes. 

Estas ações de incivilidade poderão traduzir-se em níveis de bem-estar baixos e trazer 

como consequência para a organização, um aumento do absentismo, uma redução no 

comprometimento para com a organização ou diminuição da produtividade. 

 

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

De forma a aferir a validade desta hipótese e a estudar a relação entre as variáveis que 

a compõem, recorreu-se novamente à estimação do modelo de regressão linear tendo como 

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

 

 

 

 

                 a. Preditores: (Constante), Autonomia 

 

 

 

 a. Variável Dependente: Bem-estar 

 

A qualidade do ajustamento é fraca, sendo que apenas 11,6% (R2b=0,116) da 

variabilidade do Bem-estar se deve à Autonomia. O erro padrão da estimativa é de 0,552. No 

entanto, podemos considerar o modelo como tendo explicação positiva significativa 

(β=0,340; t=5,102; p<0,001) constatando que existe uma ligação positiva entre as variáveis 

Autonomia e Bem-estar. 

Tabela XVIII - Coeficientes da Análise de Regressão Linear (Autonomia/ Bem-estar) 

Tabela XVII - Resumo do Modelo da Análise da Regressão Linear (Autonomia / Bem-estar) 
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A H2: “A Autonomia está positivamente relacionada com o Bem-estar dos 

enfermeiros” foi comprovada, tendo sido estabelecida uma correlação positiva entre as 

variáveis Autonomia e Bem-estar (0,340). Posto isto, quanto maior forem os níveis de 

autonomia que os enfermeiros têm em cumprir a sua função, maior serão os níveis de bem-

estar. A conclusão encontra-se alinhada com a literatura existente. Fernandes (2007) afirma 

que no decorrer do trajeto da profissão de enfermagem, houve uma evolução no que toca ao 

reconhecimento da importância da responsabilidade autónoma de cuidados ao utente pela 

visão do bem-estar físico, social e psicológico do enfermeiro.  

 

H3: O efeito de Bem-estar nos enfermeiros está negativamente relacionado com a Intenção 

de Abandonar a Profissão 

 

Para testar a seguinte hipótese procedeu-se a uma regressão linear múltipla, 

considerando como variável dependente a Intenção de Abandonar a Profissão e como 

variável independente o Bem-estar.  

 

 

 

 

 

                        a. Preditores: (Constante), Bem-estar 

 

  a. Variável Dependente: Intenção de Abandonar a Profissão 

 

Tabela XX -Coeficientes da Análise de Regressão Linear (Intenção de Abandonar a Profissão/ Bem-estar) 

Tabela XIX - Resumo do Modelo da Análise da Regressão Linear (Intenção de Abandonar a Profissão / Bem-estar) 
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Relativamente à qualidade do ajustamento está representada por 29,9% (R2b=0,229) 

como podemos observar na tabela XIX, ou seja, 29,9% da variabilidade da Intenção de 

Abandonar a Profissão deve-se ao Bem-estar. O erro padrão da estimativa é de 1,066. O 

modelo apresenta explicação significativa (β=-0,546; t=-9,202; p <0,001) constatando que 

existe de facto uma ligação positiva entre ambas as variáveis. 

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

a Intenção de Abandonar a Profissão” pode ser confirmada, podendo observar-se a 

correlação negativa entre a escala do bem-estar e a intenção por parte dos enfermeiros de 

abandonar a profissão (-0,546). Desta forma, os resultados encontram-se em linha com a 

literatura existente, indo de encontro à conclusão do estudo realizado por Sharififard et al. 

(2019) em que determina que as principais causas que levam os enfermeiros a abandonar a 

profissão passam por ambientes de stress e um clima de trabalho negativo que conduzem a 

um impacto negativo na saúde dos enfermeiros. 
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CAPÍTULO V: DISCUSSÃO 

Foi aplicado um inquérito a uma amostra de 201 enfermeiros de diversas entidades 

empregadoras públicas e privadas, tendo em vista analisar e refletir acerca de alguns fatores 

que poderão 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 ausência de bem-estar poderia levar os enfermeiros a quererem abandonar 

a profissão. 

5.1. Conclusões e Contributos 

No que concerne às correlações encontradas entre as variáveis medidas pelas escalas 

utilizadas, foi possível observar uma tendência para que os participantes que experienciam 

maiores níveis de autonomia e menores níveis de falta de civismo por parte dos utentes 

tenham, consequentemente, maiores níveis de bem-estar. Verificou-se, também, que os 

mesmos indivíduos que experienciam maiores níveis de sensação de bem-estar têm menores 

intenções de abandonar a profissão.  

Uma das problemáticas estudadas, e como já foi referido, foi a falta de civismo por 

parte dos utentes e o impacto que a mesma variável pode ter no bem-estar dos enfermeiros. 

Com base no estudo, foi possível retirar que a violência psicológica que os utentes exercem 

nos enfermeiros tem impacto no seu bem-estar e, consequentemente, poderá trazer 

distanciamento físico e mental dos profissionais de saúde na prestação de cuidados, o que 

pode pôr em causa a qualidade dos cuidados de enfermagem. Posto isto, torna-se urgente 

adotar medidas de prevenção crucias para evitar e reduzir episódios de falta de civismo no 

local de trabalho, nomeadamente, episódios de violência verbal, discriminação, ameaça, 

assédio sexual ou difamação.  

Neste seguimento, em 2006, a Direção Geral de Saúde propôs um conjunto de 

medidas preventivas à violência, nomeadamente, a violência psicológica exercida nos 

enfermeiros, promovendo ações de formação focadas em três níveis: o nível macro (legais, 

sociais e politicas), o nível meso (formações dirigidas a dirigentes profissionais de saúde e 

utentes, com foco nas condições de trabalho e acesso aos serviços de saúde) e por último a 

nível micro (com foco nos procedimentos de segurança, mecanismos de notificação de 
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incidentes e formação em resolução de conflitos). Contudo, segundo a Direção Geral de 

Saúde, existe uma grande falha ao nível das intervenções micro, uma vez que, os profissionais 

de saúde não participam nas formações.  

Segundo um estudo e uma observação realizado por Coelho (2020), os profissionais 

de saúde que assinalaram não terem sido vítimas de violência física ou psicológica podem 

estar inseridos numa cultura de aceitação de violência. Posto isto, é fundamental reforçar 

junto dos profissionais de saúde que a notificação para casos de falta de civismo por parte 

dos utentes e a participação em formações que permitiam gerir tais episódios, é fulcral para 

que se possa criar um ambiente saudável, seguro e, consequentemente, que permita aumentar 

os níveis de bem-estar dos enfermeiros.  

Uma outra conclusão possível de se retirar do estudo foi que a autonomia é também 

uma das variáveis que influencia o bem-estar dos enfermeiros. Posto isto, é necessário um 

investimento maior em instrumentos de medição de autonomia e mais pesquisas para 

identificar quais os fatores que suportam a autonomia. A variável é um dos fatores que 

influencia a qualidade da prestação diária dos cuidados de enfermagem e uma das variáveis 

altamente desejável relacionada com a eficiência dos profissionais de saúde, assim como o 

seu bem-estar e, consequentemente, o seu comprometimento para com a organização. Por 

esta razão, é fundamental trabalhar numa definição clara da variável, de forma a promover 

ambientes que propiciem mais autonomia e, consequentemente, profissionais com maiores 

níveis de bem-estar.  

Com base no estudo, ambas as variáveis mencionadas influenciam o bem-estar dos 

enfermeiros e consoante os níveis de bem-estar dos profissionais de saúde, a mesma 

influencia as suas intenções de abandonar a profissão. Existe uma grande preocupação à volta 

do fenómeno “demographic time bomb” (Hill, 2007), a esperança média de vida aumentou 

nos últimos anos e por esta razão espera-se que os idosos vivam mais tempo, mas não mais 

saudáveis e por esta razão irá existir uma grande procura por cuidados de saúde. Se os 

enfermeiros continuarem a abandonar a profissão não será possível colmatar a procura por 

estes mesmos cuidados de saúde. Posto isto, este fenómeno continua a revelar-se um assunto 

com diversas implicações para as organizações de saúde e para a sociedade no geral, sendo, 

por este motivo, primordial a realização de estudos sobre o tema.  
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A intenção de abandonar a profissão por parte dos profissionais de saúde é uma 

problemática influenciada por diversos fatores, sendo fundamental adotar estratégias que 

promovam uma carga de horário adequada, um ambiente de trabalho seguro e a criação de 

ambientes que estimulem o crescimento pessoal e desenvolvimento profissional.  

Com a realização do seguinte trabalho, pretendeu-se dar visibilidade a lacunas ainda 

existentes na saúde pública e que afetam direta ou indiretamente o enfermeiro, o utente e as 

instituições de saúde. Espera-se que contribua para a criação e desenvolvimento de novas 

políticas organizacionais de forma a promover a saúde dos enfermeiros e a implementar as 

alterações necessárias para oferecer um melhor ambiente de trabalho que permita reter os 

enfermeiros e que promova o bem-estar entre os profissionais de saúde, potenciando ganhos, 

tanto para as instituições de saúde, como para a sociedade no geral.  

5.2. Limitações e Sugestões Para Investigações Futuras  

 Por último, importa analisar algumas limitações do estudo, o facto de se ter utilizado 

uma amostra por conveniência e não uma amostra representativa poderá ter influenciado os 

resultados obtidos devido à falta de heterogeneidade dos inqueridos (enviesamento nas 

classes etárias e experiência profissional).  

Uma outra limitação encontrada ao longo do estudo foi a escassez de literatura 

relacionada com a autonomia. Emerge, assim, desta dissertação a importância de se virem a 

realizar no futuro mais estudos sobre a autonomia, uma vez que, a produção de conhecimento 

nesta área ainda é insuficiente. A literatura existente aborda teoricamente os problemas 

relacionados com a autonomia, contudo, não explora a sua envolvência contextual nem todas 

as variáveis que a englobam.  

 Numa altura em que se discute, cada vez mais, a importância de políticas de recursos 

humanos na saúde e que garantam ambientes seguros, equitativos, sustentáveis e justos, o 

bem-estar dos profissionais de saúde que o efetivam é essencial. Sem saúde não existe 

nenhuma força de trabalho que seja produtiva, comprometida e eficaz. Posto isto, torna-se 

urgente perceber que o bem-estar dos enfermieros deve constituir uma preocupação. Por esta 

razão e com base no estudo, recomenda-se uma maior divulgação e abordagem ao tema da 

falta de civismo por parte dos utentes promovendo a participação dos profissionais de saúde 
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em formações de gestão de conflito, assim como, promover a necessidade de notificar ações 

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

 

Anexo A – Escalas Aplicadas 

 

 

 

 

QUESTIONÁRIO: BEM-ESTAR DOS ENFERMEIROS 

 

O presente questionário surge no âmbito do trabalho final de Mestrado em Gestão de 

Recursos Humanos no Instituto Superior de Economia e Gestão da Universidade de Lisboa 

(ISEG-UL), cujo objetivo principal consiste em avaliar o bem-estar dos enfermeiros 

relativamente à falta de civismo dos utentes, por um lado, e à sua autonomia percebida, por 

outro lado, e à forma como estes dois fatores influenciam a sua intenção em abandonar a 

profissão. O público-alvo desta investigação, por razões metodológicas, são os enfermeiros 

a exercer em Portugal. 

 

Ao prosseguir na resposta ao questionário, está a dar o seu consentimento informado para 

que as respostas sejam recolhidas e alvo de tratamento estatístico no quadro dos objetivos 

desta investigação. Os dados recolhidos para este projeto poderão ser conservados para 

análise no quadro de investigações posteriores. 

 

Todos os dados recolhidos neste questionário garantem o dever ético de confidencialidade e 

anonimato das suas fontes. 

 

Não existem respostas certas ou erradas. Responda de forma honesta e sincera, se não 

conseguir decidir sobre alguma questão, escolha a opção que mais se aproxima da sua 

realidade. 

 

A sua colaboração é fundamental! 

 

Muito obrigada, 

 

Maria Rodrigues 

 

 

 

 



Maria Marques Rodrigues 
A Influência da Falta de Civismo dos Utentes e da Autonomia Profissional no Bem-estar dos Enfermeiros e a sua Intenção de Abandonar a Profissão 
 

41 

 

 

 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

1. Género 

o Masculino 

o Feminino 

o Prefiro não responder 

 

2. Idade (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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FALTA DE CIVISMO DOS UTENTES 
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AUTONOMIA 

 

 

BEM-ESTAR 

 

 



Maria Marques Rodrigues 
A Influência da Falta de Civismo dos Utentes e da Autonomia Profissional no Bem-estar dos Enfermeiros e a sua Intenção de Abandonar a Profissão 
 

44 

 

 

INTENÇÃO DE ABANDONAR A PROFISSÃO 
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Anexo B - Análise Psicométrica da Falta de Civismo dos Utentes  
 

Sensibilidade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fidelidade 
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Validade 
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Anexo C – Análise Psicométrica da Autonomia 
 

Sensibilidade 

 

 

 

 

Fidelidade 
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Validade 
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Anexo D – Análise Psicométrica do Bem -estar 
 

Sensibilidade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fidelidade 
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Validade 
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Anexo E – Análise Psicométrica da Intenção de Abandonar a Profissão 
 

Sensibilidade 

 

 

 

 

Fidelidade 
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Validade 
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Anexo F – Estatística Descritiva e Coeficiente de Correlação de Pearson 
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Anexo G – Regressão Linear- Análise de Pressupostos 

 
 

Falta de Civismo dos Utentes – Bem-estar 
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Autonomia – Bem-estar 
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Bem-estar – Intenção de Abandonar a Profissão 
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Anexo H – Regressão Linear 
 
H1: A falta de civismo dos utentes está negativamente correlacionada com o bem-estar 
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H2: A autonomia no trabalho está positivamente correlacionada com o bem-estar dos 

enfermeiros 
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H3: O efeito de bem-estar nos enfermeiros está negativamente correlacionado com 

a intenção de abandonar a profissão 
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