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RESUMO

O bullying no trabalho relaciona-se com a exposicdo a atos negativos de forma repetida,
pelo menos uma vez por semana, e durante um determinado periodo de tempo, pelo
menos seis meses (Einarsen et al., 2011). O bullying é prevalente nos enfermeiros e traduz-
se em consequéncias nefastas como problemas mentais, elevados niveis de stress,
sensacdo de esgotamento, interferéncia no desempenho laboral e produtividade e uma

escassa satisfacdo laboral (Jurado, Pérez-Fuentes e Linares, 2016).

Por outro lado, o engagement é definido por Schaufeli e Bakker (2010) como um estado
mental afetivo-motivacional positivo em relacdo ao trabalho que é caracterizado por vigor,
dedicacdo e absorc¢do. Enfermeiros com bons niveis de engagement apresentam niveis mais
elevados de bem-estar no trabalho e compromisso com a organizacdo, produzindo maior
rentabilidade (Bargagliotti, 2012). A presenca de bullying no trabalho pode influenciar os
niveis de engagement. A reducdo do impacto do bullying no trabalho pode traduzir-se em
niveis de engagement mais elevados dos trabalhadores (Einarsen et al., 2016). Perante a
problemdtica apresentada emergiu a seguinte questdo de investiga¢do: qual a relagdo entre
o bullying e o engagement nos enfermeiros dos cuidados de salde primarios de uma das

ilhas do arquipélago dos Agores?

Integrado no Projeto "INT-SO - Dos contextos de trabalho a saude ocupacional dos
profissionais de enfermagem, um estudo comparativo entre Portugal, Brasil e Espanha",
desenvolveu-se um estudo de natureza quantitativa, do tipo correlacional, transversal com
os objetivos de identificar nos enfermeiros a presenca de bullying e engagement, analisar a
variagdo do bullying e engagement em funcdo de caracteristicas sociodemograficas e
profissionais e analisar a associa¢do entre o bullying e o engagement. Optou-se por uma
amostra por conveniéncia, tendo participado no estudo 173 enfermeiros. Para a recolha de
dados utilizou-se um questiondrio organizado em trés grupos para a avaliagdo
sociodemografica e profissional, do bullying, utilizando-se o Negative Acts Questionnaire-
Revised 22 itens (NAQ-R) (Einarsen e Hoel, 2001; traduzida para portugés por Araujo,

Mcintyre e Mcintyre, 2004; e adaptada em enfermeiros portugueses por Borges e Ferreira,



2015) e do engagement, utilizando-se a Utrecht Work Engagement Scale nove itens (UWES)

(Schaufeli e Bakker; 2003; traduzida para portugués por Marques Pinto e Picado, 2011).

Os resultados permitiram identificar a presenca de bullying e que foi mais frequente em
enfermeiros mais novos, com ajuda para cuidar de pessoa dependente, em horario de
trabalho rotativo e com percecdo de stress no trabalho. Identificaram-se bons niveis de
engagement. Enfermeiros do sexo feminino, com parceiro, com filhos, sem ajuda para
cuidar de pessoa dependente, com mais anos de experiéncia profissional, com horario de
trabalho fixo e sem percecao de stress apresentaram niveis mais elevados de engagement.

O bullying estava negativamente relacionado com o engagement.

Salienta-se a importancia da formagdo dos gestores de enfermagem sobre prevencdo e
gestdo do bullying e promocdo do engagement, da realizacdo do diagndstico dos
antecedentes organizacionais do bullying e do engagement e, em face deste, a elaboracao

de programas de saude laboral.

Palavras-chave: Bullying, Engagement, Enfermeiros, Cuidados de Saude Primarios, NAQ-R



ABSTRACT

Title: Bullying and Engagement Among Nurses

Workplace bullying is related to the exposure to repeated negative acts, at least once a
week, during a certain amount of time, for at least six months (Einarsen et al., 2011).
Bullying is prevalent in nurses and translates into negative consequences such as mental
illness, high levels of stress, exhaustion, interference with work performance and

productivity and scarce professional satisfaction (Jurado Perez-Fuentes and Linares, 2016).

On the other hand, engagement is defined by Schaufeli and Bakker (2010) as a positive
affective-motivational state of mind related to work, which is characterized by vigor,
dedication and absorption. Nurses with good levels of engagement have higher levels of
well-being at work and commitment to the organization, producing greater profitability
(Bargagliotti, 2012). The presence of workplace bullying may influence the levels of
engagement. Reducing the impact of bullying at work can result in the increase of the levels
of engagement of employees (Einarsen et al., 2016). According to the presented problem
the following research question emerged: what is the relation between bullying and

engagement in primary health care nursing on one of the islands of the Azores?

Integrated in the Project "INT-SO - from work contexts to occupational health of nurses, a
comparative study between Portugal, Brazil and Spain", a quantitative nature, correlational
and cross-sectional study has been developed aiming to identify in nursing the presence of
bullying and engagement, to assess the variation of bullying and engagement in terms of
sociodemographic and professional characteristics and to evaluate the association between
bullying and engagement. A convenience sample was chosen, where 173 nurses
participated in the study. A questionnaire was used for data collection, organized in three
groups: for sociodemographic and professional assessment, to evaluate bullying, using the
Negative Acts Questionnaire-Revised 22 items (NAQ-R) (Einarsen and Hoel, 2001; translated
into Portuguese by Araudjo, Mcintyre and Mcintyre, 2004; and adapted to Portuguese
nurses by Borges and Ferreira, 2015) and engagement, using the Utrecht Work Engagement
Scale nine items (UWES) (Schaufeli and Bakker, 2003; translated into Portuguese by
Marques Pinto and Picado, 2011).



The results revealed the presence of bullying, which was more frequent among younger
nurses without help to care for a care-dependent person, working rotating shifts schedules
and with higher stress perception at work. Additionally, positive levels of engagement were
revealed. Female nurses, with partner, with children, without help to care for a care-
dependent person, with more years of professional experience, working fixed shifts and
with low stress perception at work had higher levels of engagement. Bullying was

negatively related to engagement.

The results underline the importance of training nursing managers on prevention and
management of bullying and promoting engagement, in diagnosing organizational
antecedents of bullying and engagement and, from this, the development of occupational

health programs.

Keywords: Bullying, Engagement, Nurses, Primary Health Care, NAQ-R



INTRODUCAO

O bullying no trabalho, e especificamente entre os enfermeiros, € um problema com
representatividade, uma vez que aproximadamente um terco dos enfermeiros, a nivel

global, é vitima de bullying (Spector et al., 2014).

Einarsen et al. (2011) definem bullying no trabalho como agressdo sistematica e violéncia
dirigida a um ou mais individuos, por um ou mais individuos, que ndo sdo capazes de se
defender. Estes autores relacionam o bullying com a exposicdo a atos ou comportamentos
negativos no local de trabalho de forma repetida (i.e. pelo menos uma vez por semana) e
durante um determinado periodo de tempo (i.e. pelo menos seis meses). Segundo Nielsen
et al. (2014) estes atos no contexto laboral podem ter um forte impacto negativo na salde

e no bem-estar dos trabalhadores expostos ao bullying.

Sendo o bullying uma problematica emergente tal como refere o International Council of
Nurses (ICN) (2015), num estudo realizado em diversos paises, 25% dos enfermeiros
reportaram bullying por parte de supervisores ou colegas. O bullying nos enfermeiros
traduz-se em consequéncias nefastas aos niveis fisiolégico, emocional e social (Jurado,

Pérez-Fuentes e Linares, 2016).

A Diregdo Geral Saude (DGS) (2013, p. 23) através do Programa Nacional de Saude
Ocupacional (PNSOC) propde no seu objetivo quatro: "Dinamizar a promogdo da saude no
local de trabalho, e fomentar prdticas de trabalho e estilos de vida sauddveis em
empresas/estabelecimentos do setor privado e da Administracdo Publica”. A promoc&o da
saude no local de trabalho é, portanto, fundamental para a redu¢do do impacto negativo

do bullying.

Enquanto o bullying define um conceito negativo no trabalho, o engagement é definido por

Schaufeli e Bakker (2010) como um estado mental afetivo-motivacional positivo em relagdo
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ao trabalho que é caracterizado por vigor, dedicacdo e absor¢cdo. O engagement nos
enfermeiros pode resultar em niveis mais elevados de iniciativa pessoal e motivagao,
rentabilidade para as organizagdes (Bargagliotti, 2012), bem-estar no trabalho e

compromisso para com a organizac¢do (Brunetto et al., 2013).

O bullying e o engagement podem estar relacionados entre si. Os antecedentes e
consequéncias do bullying podem coexistir como os que reduzem os niveis de engagement
(Einarsen et al., 2011; Bakker e Demerouti, 2014). Assim, o impacto negativo do bullying,
bem como dos seus antecedentes e consequéncias, pode influenciar negativamente os

niveis de engagement dos trabalhadores (Einarsen et al., 2016).
Definiu-se como questdo de investigacdo, a seguinte:

+* Qual a relacdo entre o bullying e o engagement nos enfermeiros dos cuidados de

saude primarios de uma das ilhas do arquipélago dos Agores?

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria, da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, desenvolveu-se um estudo integrado no Projeto "INT-SO
[Internacional - Saude Ocupacional] - Dos contextos de trabalho a saude ocupacional dos
profissionais de enfermagem, um estudo comparativo entre Portugal, Brasil e Espanha", de
natureza quantitativa, do tipo correlacional e transversal, com a finalidade de contribuir

para a elaboragdo de programas que promovam a saude laboral dos enfermeiros.
Com a sua realizagdo pretendeu-se concretizar os seguintes objetivos:

e |dentificar a presenca de bullying e de engagement nos enfermeiros;
e Analisar a variagdo do bullying e do engagement em fungdo de caracteristicas
sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros;

e Analisar a associagdo entre bullying e engagement.

Este documento esta dividido em varios capitulos, iniciando-se com a revisdo tedrica do
tema onde se abordam os conceitos de bullying e engagement no contexto laboral, os
antecedentes e consequéncias, os instrumentos de avaliagdo, o bullying e engagement nos
enfermeiros, a relagdo entre bullying e engagement e estratégias de intervencado (Capitulos
1 a 3). No capitulo 4, relativo a metodologia, apresentam-se a questdo e os objetivos de
investigacdo, tipo de estudo, varidveis, populagdo e amostra, instrumento de recolha de
dados, procedimentos, consideragdes éticas e tratamento de dados. Seguem-se a
apresentacdo e discussdo dos resultados, finalizando com a conclusdo e referéncias

bibliograficas.
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1. BULLYING NO TRABALHO

Nos ultimos 20 anos o bullying no contexto de trabalho tem vindo a ser alvo de maior

atenc¢do no ambito da investigacdo (Nielsen et al., 2014).

De acordo com o European Working Conditions Survey (EWCS), em 2005, na Unido
Europeia, em média, 5% dos respondentes tinham a percecdo de serem vitimas de bullying
no trabalho nos ultimos 12 meses. Em Portugal, a prevaléncia de bullying encontrada foi de
33,5%. Estes dados indicam que o bullying no trabalho é um problema prevalente em varios
setores de atividade. O mesmo questionario (EWCS), aplicado em 2007, permitiu concluir
que o bullying é frequente nos setores da salude e da educacdo (Agéncia Europeia para a

Segurancga e Saude no Trabalho (EU-OSHA), 2010).

Em varios paises sdo usados termos diferentes para designar o bullying no trabalho. Por
exemplo: em Francga - harcelement moral, harcelement psychologique; em Espanha - acoso
moral, hostigamiento psicologico, psicoterror laboral, ou maltrato psicologico; na Bulgaria -
tormoz; na Finlandia - kiusaaminen; na Suécia, Itdlia, Poldnia e Alemanha - mobbing; no
Reino Unido - bullying; em Portugal sdo usados, igualmente, os termos assédio no local de

trabalho ou assédio moral (EU-OSHA, 2010).!
Einarsen et al. (2011, p. 22) definem o bullying no trabalho da seguinte forma:

Bullying at work means harassing, offending, or socially excluding someone or
negatively affecting someone’s work. In order for the label bullying (or
mobbing) to be applied to a particular activity, interaction, or process, the
bullying behavior has to occur repeatedly and regularly (e.g., weekly) and over
a period of time (e.g., about six months). Bullying is an escalating process in the

' No presente estudo de investigagdo adotou-se o termo bullying por ser o termo associado ao instrumento de
recolha de dados utilizado - NAQ-R (Einarsen e Hoel, 2001; versdo portuguesa de Araljo, Mcintyre e Mcintyre,
2004; adaptado em enfermeiros por Borges e Ferreira, 2015) - e por ser reconhecido como agressdo sobre
pessoas que, por razdes distintas, sdo ou estdo incapazes de se defender.
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course of which the person confronted ends up in an inferior position and
becomes the target of systematic negative social acts. A conflict cannot be
called bullying if the incident is an isolated event or if two parties of
approximately equal strength are in conflict.
Assim sendo, o conceito relaciona-se com a exposicdo a atos ou comportamentos negativos
no local de trabalho de forma repetida (i.e. pelo menos uma vez por semana) e durante um
determinado periodo de tempo (i.e. pelo menos seis meses). Para além da frequéncia e
duracdo dos atos negativos, no bullying o poder formal ou informal entre a vitima e o
agressor é desequilibrado; a pessoa que é alvo de bullying, ao longo do processo, culmina
numa posicdo de poder inferior em que nao se sente capaz de se defender (Einarsen, 2005,
Einarsen, et al., 2011). Trata-se, portanto, de violéncia prolongada e ndo de episddios

isolados de conflito (Nielsen et al., 2014).

Adicionalmente, pode-se efetuar a distincdo entre o bullying relacionado com as pessoas e
o relacionado com o trabalho. O relacionado com as pessoas manifesta-se através de
comportamentos que afetam a integridade pessoal de alguém (e.g. insultar, difundir
mexericos ou rumores, criticar maliciosa e persistentemente ou intimidar). O relacionado
com o trabalho manifesta-se nas condicGes, circunstancias ou desempenho de alguém no
trabalho (e.g. prazos para atividades de trabalho irrazoaveis, sobrecarga de trabalho,
monitorizacdo excessiva do trabalho, atribuicdo de atividades abaixo do nivel de
competéncias do trabalhador, retencdo propositada de informacdes necessdrias para a

realizacdo de um trabalho ou fun¢Ges atribuidas) (Einarsen, 2005; Einarsen et al., 2011).

O bullying pode, igualmente, manifestar-se na forma direta ou indireta (Einarsen et al.,
2011; Nielsen et al.,, 2014). A forma direta diz respeito a comportamentos abusivos,
declarados como o abuso verbal, comentarios inapropriados ou repetidos com o propdsito
de minar ou o criticismo injustificado e desproporcionado da performance da pessoa no
local de trabalho (Nielsen et al., 2014; Whittaker et al., 2015). O bullying indireto pode
manifestar-se sob a forma de exclusdo social, de rumores e mexericos verbalizados sobre
alguém (Nielsen et al., 2014) ou por formas de bullying relacionadas com o trabalho como a
exclusdo deliberada de reunides de trabalho, ser colocado de parte numa tomada de
decisdo importante e, no caso de trabalhadores com fun¢des de gestdo, por exemplo,
colocarem o seu staff a responder diretamente a outra pessoa, minando a sua autoridade

(Whittaker et al., 2015).

O bullying pode, ainda, ser diferenciado entre interpessoal ou organizacional. Interpessoal

na medida em que envolve uma intera¢do dinamica entre pelo menos dois intervenientes,
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é organizacional, quando a estrutura organizacional, as suas praticas ou procedimentos sdo
percebidos como sendo opressivos, desgastantes ou humilhantes pelo trabalhador.
Independentemente da forma de bullying, pode estar associado uma componente
subjetiva, ou seja, alguém que é alvo de bullying pode nao ser necessariamente vitima de
bullying. Determinados comportamentos negativos podem ser encarados, por um lado,
como sendo naturais e o trabalhador sente-se capaz de lidar positivamente com eles e
podem, por outro lado, ser encarados como ofensivos, fazendo com que o trabalhador

tenha a percegdo de ser vitima de bullying (Einarsen et al., 2011).

Mais do que um fendmeno, o bullying no trabalho parece ser um processo gradual. Para
Einarsen (2005) este processo pode iniciar-se com o conflito sobre situacGes no trabalho
gue podem evoluir para conflitos interpessoais e, progressivamente, podem surgir atos de
estigmatizacdo. Embora as a¢des possam ser de natureza diferente, tém como objetivo
humilhar, intimidar, causar medo ou punir a vitima. Para este autor, os comportamentos
negativos numa fase inicial sdo mais indiretos e subtis e em menor frequéncia, e numa fase
posterior podem tornar-se mais diretos e agressivos, culminando na expulsdo da vitima do

trabalho.

A ocorréncia de bullying no trabalho é multifatorial. Einarsen et al. (2011) apresentaram um

modelo tedrico para o estudo e gestdo do bullying no trabalho (figura 1).

FIGURA 1: Modelo tedrico para o estudo e gestao do bullying no trabalho
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Organisational
factors inhibiting
aggressive behaviour

Effects on the | |
organisation

\ Bullying behaviour Bullying behaviour lmm{;diate bellavi.ou‘r al
—>as exhibited by the —] as perceived by the — reactions by the victim |,

erpetrator victim * Emotional
+ i * Behavioural

U\
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Fonte: Einarsen et al., 2011, p. 29
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No modelo anterior pode-se verificar que a nivel macro existem fatores culturais e sociais
que podem influenciar a ocorréncia de bullying. Além disso, fatores organizacionais e
individuais das vitimas concorrem para a ocorréncia de bullying que se traduz em

consequéncias tanto organizacionais como individuais.

Em Portugal, o bullying no trabalho possui enquadramento legal (na lei denominado de

assédio). O cddigo de trabalho, Lei n2 7/2009, p. 934, define assédio da seguinte forma:
Entende-se por assédio o comportamento indesejado, nomeadamente o
baseado em factor de discriminag¢do, praticado aquando do acesso ao emprego
ou no proprio emprego, trabalho ou formagdo profissional, com o objectivo ou
o efeito de perturbar ou constranger a pessoa, afectar a sua dignidade, ou de

lhe criar um ambiente intimidativo, hostil, degradante, humilhante ou
desestabilizador.

Segundo a lei anterior a pratica de assédio moral ou sexual constitui contraordenacgdo

muito grave.

O bullying no trabalho designa, portanto, um conceito negativo que é antecedido por

fatores organizacionais e individuais.

1.1. Antecedentes do Bullying

A literatura revela que fatores organizacionais ou individuais podem anteceder a ocorréncia

de bullying no trabalho (Ariza-Montes et al., 2013).

Por exemplo, como fator organizacional, a Organizacdo Internacional do trabalho (OIT)
(2016) refere que existe uma relagdo bilateral entre o stress e o bullying no trabalho, em
gue o stress no trabalho pode constituir um fator de risco para a ocorréncia de bullying e

que este é um fator gerador de stress no trabalho.

Ambientes geradores de stress podem provocar estados mentais e comportamentos
instaveis nos trabalhadores, tornando-os expostos ao bullying e podem despoletar, em
potenciais agressores, comportamentos agressivos (Hauge, Skogstad e Einarsen, 2009;

Drabek e Merecz, 2013).

A ambiguidade e conflito de papéis no trabalho sdo mencionados como dos principais

fatores organizacionais geradores de stress, estando relacionados positivamente com a
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ocorréncia de bullying (Balducci, Fraccaroli e Schaufeli, 2011; Dominguez, Gil Monte e
Devis, 2011; Einarsen et al., 2016). Ariza-Montes et al. (2013) concluiram que no setor da
saude, ambientes de trabalho imprevisiveis caracterizados por serem inseguros, pelos
conflitos de papel, pela tensdo ou stress excessivo sao potenciadores do bullying. Além
disso, permitem poucas oportunidades para a socializacdo e para a resolucdao de conflitos

que poderdo culminar em comportamentos agressivos e bullying.

Altos niveis de stress podem resultar nos designados comportamentos micropoliticos
(Matthiesen e Einarsen, 2007). Estes autores referem que as organizacGes, por norma, ndo
definem pelos trabalhadores cada aspeto relacionado com o desempenho do trabalho, ou
com a vida da organizacdo. Assim, as organizacGes esperam que os seus colaboradores
preencham as lacunas nas estruturas formais da organizacdo por tentarem atingir objetivos
pessoais, participarem no processo de decisdo, melhorarem os seus niveis de influéncia,
protegerem o seu estatuto ou por estimularem a competitividade. Contudo, quando estas
circunstancias sdo intensas, pela falta de estruturas formais e de funcbes e
responsabilidades claramente definidas, pode ser percecionado como altamente stressante
por todos envolvidos, levando a conflitos e ambiguidades de papéis na organizacdo que

podem escalar para o bullying.

Outros fatores organizacionais como os conflitos interpessoais no trabalho, a falta de
suporte social no trabalho (Dominguez, Gil Monte e Devis, 2011), a sobrecarga de trabalho
(Balducci, Fraccaroli e Schaufeli, 2011) tém uma relagdo positiva com a ocorréncia de
bullying. Além disso, fatores como as perpetivas de promogdo e a autonomia nas decisdes

possuem relagdo negativa com o bullying (Balducci, Fraccaroli e Schaufeli, 2011).

No setor da saude tém vindo a ser estudados, igualmente, fatores organizacionais que
podem anteceder a ocorréncia de bullying. Segundo o estudo de Ariza-Montes et al. (2013),
num estudo com 284 profissionais de saude (21,5% eram enfermeiros), a probabilidade de
exposicdo ao bullying era mais elevado nos que possuiam contrato permanente, que nao
estavam numa posicdo de gestdo, entre os que trabalhavam por turnos, realizavam tarefas
rotineiras e rotativas, sofriam de stress no trabalho, tinham pouca satisfacdo no trabalho e

gue nao tiveram oportunidades de progressdo na carreira.

Adicionalmente, estudos tém revelado alguns fatores individuais que podem anteceder o
bullying no trabalho. Nielsen e Knardahl (2015) efetuaram um estudo prospetivo com 3060
trabalhadores, em que analisaram o impacto de algumas caracteristicas de personalidade

na ocorréncia de bullying e na percegdo de vitimizacdo de bullying. Analisaram as seguintes
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caracteristicas de personalidade: ser intro ou extrovertido, ser alguém agradavel (e.g.
reservar tempo para ajudar os outros, ser empdtico), ser alguém consciencioso (e.g. nao
deixar trabalho importante por fazer), o neuroticismo (e.g. ficar facilmente irritado,
frustrado, zangado, ou apresentar instabilidade emocional) e ser aberto ou expansivo.
Verificaram que nenhuma destas caracteristicas, a excecao do neuroticismo, foi significativa
em predizer quanto a se alguém é mais frequentemente exposto ao bullying. Quanto ao
neurotiscimo, Balducci, Fraccaroli e Schaufeli (2011) verificaram, igualmente, uma relacdo

positiva com o bullying.

Nielsen e Einarsen (2012) verificaram, numa meta andlise que incluiu uma amostra de
77721 trabalhadores, que os problemas mentais estdo associados a um aumento de
ocorréncia de bullying, sugerindo que quem possui problemas mentais pode violar
expectativas, aborrecer outros, violar normas sociais ou interagdes amigaveis, fomentando

comportamentos agressivos noutros.

No estudo de Ariza-Montes et al. (2013) o bullying emergiu como sendo mais prevalente,
considerando as caracteristicas individuais, entre os profissionais de salde do sexo

feminino, com filhos criancgas, mais novos e com menos habilita¢des literdrias.

Quanto aos agressores, Hauge, Skogstad e Einarsen (2009) concluiram, num estudo com
2539 trabalhadores, que os homens tinham maior probabilidade de se tornarem agressores
e que o estatuto de ser vitima de bullying foi o preditor mais importante para alguém
tornar-se agressor no local de trabalho. Estes dados sdao corroborados noutro estudo
transversal de Matthiesen e Einarsen (2007) com 4742 trabalhadores em que verificaram
que, em geral, as chamadas vitimas provocadoras (definidas como trabalhadores que sdo
agressores e simultaneamente alvo de bullying) relataram mais experiéncias anteriores de
bullying no trabalho. Relataram, igualmente, mais experiéncias de bullying na infancia e

frequentemente admitem que também agiram como agressores na sua infancia.

A auto-estima instavel também pode ser preditiva de bullying. Matthiesen e Einarsen
(2007) verificaram que os agressores revelaram maiores niveis de auto-estima, combinada
com uma menor estabilidade interna. Por outro lado, as vitimas de bullying reportaram

uma menor auto-estima e menores competéncias sociais.

Para além destes antecedentes, Murray (2009) menciona que o agressor muito
frequentemente sente necessidade de controlar todos os aspetos do ambiente laboral,

pode ser teimoso ao extremo de evidenciar tendéncias psicopatas, ter uma percec¢do de si
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proprio muito exagerado o que pode conduzir a auséncia de remorso ou sentimentos de

culpa mediante o mal infligido em outros.

Quanto aos fatores individuais que podem anteceder o bullying, Zapf e Einarsen (2011)
concluiram que, em relacdo ao agressor, fatores como a necessidade de proteger a auto-
estima, a falta de competéncias sociais e a manifestacdo de comportamentos
micropoliticos podem anteceder a ocorréncia de bullying. Em relacao a vitima de bullying,
fatores individuais como estar numa posicao socialmente exposta no local de trabalho, ter
insuficientes competéncias sociais e auto-assertividade podem anteceder a ocorréncia de
bullying. Contudo, nem todas as vitimas de bullying ou agressores tém o mesmo perfil.
Segundo os mesmos autores, podem existir trabalhadores vitimas de bullying que possuem
boas competéncias sociais ou que ndo possuem um perfil neurdtico de personalidade. Isto
revela que, efetivamente, as causas para a ocorréncia de bullying no trabalho ndo residem
exclusivamente nos fatores individuais manifestados tanto pelo agressor como pela vitima

de bullying.

De forma resumida, a EU-OSHA) (2010) menciona que o bullying ocorre no local de trabalho
na presenca de trés dos quatro fatores seguintes: indefinicGes no desenho de trabalho (e.g.
conflito e ambiguidade de papéis); gestdo ou liderangca incompetente; uma posicao
socialmente exposta do trabalhador alvo de bullying; um clima social no trabalho negativo

ou hostil; ou uma cultura organizacional que tolera ou potencia o bullying na organizacgao.

Seguidamente explana-se o que tem sido evidenciado pela investigacdo sobre o impacto

negativo, organizacional e individual, do bullying.

1.2. Consequéncias do Bullying

O bullying no trabalho acarreta consequéncias organizacionais e individuais (EU-OSHA,
2010). Uma das consequéncias organizacionais é o impacto econémico. Em 1990, Leymann
mencionou que as consequéncias econdmicas podem ser elevadas. Por exemplo,
trabalhadores que ndo possuem as condicGes de saude (fisicas, psiquicas ou emocionais)
necessarias para desempenhar adequadamente as suas fun¢Ges podem ndo trazer
rentabilidade. O bullying pode resultar em longos periodos de abstencdo do trabalho, numa

queda catastrofica na produtividade, na intervencdo frequente de gestores ou de
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profissionais da saude ocupacional (Leymann, 1990; Ariza-Montes, et al., 2013). Todo o
esforco extra associado com a perda de produtividade pode ser estimado entre 30.000 e
100.000 ddlares americanos por ano e por trabalhador exposto ao bullying (Leymann,

1990).

Ariza-Montes et al. (2013) mencionaram ainda outros aspetos relacionados com os custos
econdmicos, embora sejam complexos de mensurar, nomeadamente: o impacto negativo
na reputacdo de uma organizag¢do, o impacto na rotatividade dos profissionais nos servigos,
o aumento dos erros e do absentismo e a corrosdo da relacdo da organizacdo com os
clientes motivada pela falta de atencdo dispensada aos seus objetivos e compromissos. Os
custos podem tornar-se exponencialmente piores quando surgem processos por demissdo
sem justa causa ou pedidos de indemnizacdo. Nielsen e Einarsen (2012) verificaram, na
meta analise que efetuaram, que a exposicao ao bullying provoca intencao de abandono do
emprego, absentismo, menor satisfacdo no trabalho e menor compromisso com a

organizagao.

Se as consequéncias negativas resultantes da presenca de bullying sdao elevadas para as
organizacdes em geral, sdo-no muito mais para as organizacdes que integram trabalhadores
gue providenciam assisténcia de forma direta e proxima das pessoas, como se verifica na

enfermagem (Ariza-Montes et al., 2013).

Além das consequéncias organizacionais com custos econdmicos elevados, a exposi¢ao ao
bullying no trabalho pode provocar um conjunto de efeitos negativos sobre a salde dos
trabalhadores. Ser vitima de real ou percepcionado comportamento intencional,
sistematico e negativo por parte de outra pessoa parece desenvolver reac¢des emocionais
severas como medo, ansiedade, desamparo e depressao (Einarsen, 2005). Trabalhadores
expostos ao bullying podem manifestar sintomas de stress pds-traumatico (Nielsen e

Einarsen, 2012; Laschinger e Nosko, 2015).

Na meta-analise realizada por Nielsen et al. (2014) foi evidenciado que o bullying esta
associado a consequentes problemas mentais e psicossomaticos e os problemas mentais
também estdo associados com a subsequente exposicdo ao bullying. Nielsen e Einarsen
(2012) verificaram, além disso, que o bullying no trabalho estava positivamente com a
ansiedade e depressdo, burnout e problemas de saude fisicos. Dominguez, Gil Monte e

Devis (2011) constataram uma relacdo positiva com problemas de saude e absentismo.
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O bullying pode, igualmente, afetar negativamente a eficiéncia de outros trabalhadores
que, ndo sendo vitimas de bullying, podem vivenciar ou testemunhar as consequéncias do

mesmo (Guimaraes e Rimoli, 2006).

Resumidamente, na figura seguinte podem-se observar as consequéncias individuais e

organizacionais do bullying no trabalho.

FIGURA 2: Consequéncias individuais e organizacionais do bullying no trabalho

INDIVIDUAL ORGANISATIONAL
CONSEQUENCES CONSEQUENCES
‘ Feelings of fear ‘ ‘ Absenteeism ‘
‘ Post-traumatic stress disorders ‘ ‘ Turnover ‘
| Lowered self-esteem ‘ Impaired performance -

motivation, commitment

Lowered job satisfaction,
motivation ‘ Effects on bystanders ‘

BULLYING ‘

Psychological consequences
psychosomatic and mental health
symptoms, anxiety, depression

‘ Musculoskeletal problems ‘

Behaviouralresponses aggression,
withdrawal, lack of concentration

‘ Suicide ‘

Fonte: Adaptado de EU-OSHA, 2010, p. 84

Os problemas associados ao bullying que as vitimas enfrentam poderiam ser minimizados,
se na presen¢a de comportamentos negativos ou violentos fossem tomadas medidas
imediatas. Contudo, o bullying pode persistir no seio das organizacdes. Murray (2009)
refere que as vitimas de bullying podem ter receio de, pela denuncia do mesmo, serem
rotuladas como pessoas problematicas, de perderem oportunidades de progressdo na
carreira ou de perderem o emprego. Adicionalmente, o bullying pode persistir porque é
criado um "muro branco de siléncio" que protege o agressor. Em alguns casos os gestores
toleram estes comportamentos e protegem o agressor em vez da vitima. Estas
circunstancias podem conduzir a vivéncia de sintomas psicossomaticos tais como tensdo
nervosa, dores de cabeca, disturbios alimentares, disturbios do sono e inicio ou

agravamento de doenca cronica.
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O bullying é, portanto, um risco psicossocial no trabalho que se caracteriza por elevados
custos econdmicos, sociais e humanos cujos indicadores mais relevantes podem ser
concretizados nos seguintes aspetos: uma perda de um potencial profissional para a
organizagao, um prejuizo dificil de ser reparado no estado de saude do trabalhador exposto
ao bullying, uma provavel deterioracdo de suas relacdes pessoais e familiares e um custo

elevado para o sistema de saude (Guimardes e Rimoli, 2006).

A ocorréncia de bullying no trabalho traduz-se, portanto, em impactos negativos a diversos
niveis. Seguidamente abordam-se os antecedentes e as consequéncias do bullying nos

enfermeiros.

1.4. Bullying nos Enfermeiros

O bullying ocorre frequentemente no setor da saide (EU-OSHA, 2010) e especialmente
entre enfermeiros devido a sobrecarga de trabalho e a supervisdo a que estdo sujeitos

(Nielsen et al., 2014).

O ICN (2015) verificou, num estudo realizado com enfermeiros do Canadd, Dinamarca,
india, Coreia, Malasia, Suica, Uganda, Estados Unidos da América e Zambia, que 25% dos
enfermeiros em todos os paises (a excecdo da Suica) reportaram bullying por parte de
supervisores ou colegas. Identificaram o stress como um fator potenciador de outros riscos
psicossociais no trabalho. Como fatores organizacionais potenciadores de riscos
psicossociais no trabalho, os enfermeiros identificaram ainda: elevada pressao para
desenvolver atividades no trabalho em pouco tempo, dotagdes de enfermagem abaixo do

preconizado, a realizagdo de trabalho extraordindrio e a falta de equipamentos seguros.

O bullying é um fendémeno destruidor do ambiente de trabalho, diminuindo a produtividade

e favorecendo o absentismo pelos danos psicolédgicos que este comporta. (Carvalho, 2010).

No caso dos enfermeiros prejudica a saude fisica e mental com consequéncias negativas no
seu desempenho profissional, na sua produtividade e qualidade dos cuidados prestados.
Tem, igualmente, implica¢gbes negativas na satisfagao dos utentes e consequéncias para as

organizagOes. Apresenta ainda custos acrescidos com formagdo e integracdo de novos
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profissionais e perdas indiretas, como é o caso do empobrecimento das rela¢des de

trabalho (Marques e Araujo, 2015).

Internacionalmente tém sido conduzidos estudos sobre o bullying nos enfermeiros,
identificando os seus antecedentes organizacionais e individuais. Quanto a antecedentes
organizacionais, Jurado, Pérez-Fuentes e Linares (2016) concluiram, numa revisdo
sistematica, que o bullying foi mais frequente nos enfermeiros com menor autonomia no
trabalho, menor compromisso com a organizacdo, menor satisfacdo laboral, que
trabalhavam por turnos, em especial quando incluido o turno da noite, com problemas de

comunicacdo com os colegas e baixo suporte social no trabalho.

Outros fatores organizacionais sdo igualmente identificados como antecedentes do bullying
entre os enfermeiros. Por exemplo, as condi¢gdes de trabalho ou a sobrecarga de trabalho
estdo positivamente associadas a ocorréncia de bullying (Akyil, 2012; Ekici e Beder, 2014),
bem como o estilo de lideranca (Botolluzi, Caporale e Palese, 2014). Estes ultimos autores
verificaram que o papel da lideranca participativa, adotada pelo supervisor de enfermagem,
desempenha um papel chave na prevencdo da ocorréncia de bullying, sugerindo que um
processo de tomada de decisdo participativa, que reflete a habilidade do supervisor em
ouvir as sugestdoes dos enfermeiros nas equipas e envolvé-los no processo de tomada de
decisdo, parece reduzir a ocorréncia de bullying. Jurado, Pérez-Fuentes e Linares (2016)
concluiram que, pelo contrario, um estilo de liderancga autocratico promove a ocorréncia de

bullying.

Quanto ao agressor, Fontes e Carvalho (2012) verificaram que houve maior frequéncia de
enfermeiros que referiram sofrer condutas de assédio moral de enfermeiros do sexo
feminino, interpretando-se, contudo, pela composicdo laboral da enfermagem, na qual ha

predominancia de mulheres.

Para além de fatores organizacionais, fatores individuais podem anteceder a ocorréncia de
bullying. Por exemplo, foram identificadas relagdes negativas entre a idade, a experiéncia
profissional e a ocorréncia de bullying (Ekici e Beder, 2014; Jurado, Pérez-Fuentes e Linares,
2016). O bullying é mais frequente no sexo masculino, nos solteiros e em quem possui
menor nivel de formacgdo (Jurado, Pérez-Fuentes e Linares, 2016). A posicdo ocupada na
organizacdo também apresenta um valor preditivo quanto a ocorréncia de bullying (Akyil,
2012). Reknes et al. (2014) constataram, num estudo longitudinal e prospetivo com 1582
enfermeiros, que os enfermeiros com sintomas de ansiedade, depressdo e fadiga

apresentaram um risco subsequente de exposi¢do ao bullying mais elevado.
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Tém sido, identicamente, efetuados estudos sobre as consequéncias do bullying nos
enfermeiros. Ekici e Beder (2014) verificaram que o bullying teve um impacto negativo na
performance, na motivacdo, nos niveis de energia, compromisso organizacional e na
relacdo com os utentes. Verificaram também que estava relacionado positivamente com
sintomas depressivos e com a probabilidade mais elevada de ocorrerem erros relacionados
com a pratica de enfermagem. Giorgi et al (2014), estudando as relacGes entre o clima
organizacional, o burnout e o bullying, concluiram que o bullying possuia uma relacao
negativa com o envolvimento no trabalho, a comunicacdo, a autonomia e positiva com os

problemas fisicos e mentais.

Jurado, Pérez-Fuentes e Linares (2016) concluiram que existem consequéncias fisioldgicas,
emocionais e sociais. Entre elas a degradacdo da saude mental ou problemas psicolégicos,
elevados niveis de stress, sintomas de stress pds-traumatico, depressdo, sensacdo de
esgotamento, interferéncia no desempenho laboral da vitima e produtividade, menor
capacidade de concentracao e baixa motivacdao e uma escassa satisfacao laboral. Reknes et
al. (2014) verificaram que os enfermeiros expostos ao bullying apresentaram um elevado

risco de reportar sintomas de ansiedade e fadiga.

Podem-se referir ainda as consequéncias diretas na prestacdo de cuidados. Michell et al.
(2014) concluiram que quando existe pressdo elevada no trabalho (por exemplo em
resultado de bullying) os enfermeiros ndo exercem no seu melhor, resultando numa
prestacdo de cuidados mediocre. Sendo que a seguranca no trabalho é vital tanto para os
enfermeiros como para os utentes, situacdes de violéncia no trabalho sdo indesejadas, pois
poderdo provocar erros devido a distraccdo dos enfermeiros. Concluiram ainda que o
bullying interfere na prestagdo de cuidados do enfermeiro, podendo colocar a saude e a
seguranca do enfermeiro e do utente em risco. Se a violéncia no trabalhado tornar-se parte
da cultura da enfermagem (sendo tolerada ou até promovida) podera resultar em
profissionais que tém receio de solicitar apoio ou assisténcia dos seus colegas de trabalho,

0 que aumenta a probabilidade de erro.

Em Portugal tém sido conduzidos estudos com enfermeiros sobre o bullying (Sa et al., 2008;
Carvalho, 2010; Borges, 2012; Marques, 2014). Sa et al. (2008), numa amostra de 107
enfermeiros, verificaram que os enfermeiros expostos ao bullying reportaram baixos niveis

de saude mental, niveis de burnout mais elevados e maior exaustdo emocional.

Carvalho (2010), num estudo efetuado com 399 enfermeiros, verificou que a percepcdo

negativa do ambiente de trabalho influencia diferentes comportamentos de bullying, em
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particular, associados ao desprestigio laboral e ao bloqueio a comunica¢do. No estudo
realizado por Borges (2012), com 151 enfermeiros, verificou-se uma relagao negativa entre

a qualidade de vida e a presenca de bullying.

Marques (2014) num estudo qualitativo de natureza descritiva fenomenolégica verificou
que, no que refere ao agressor, houve uma preponderancia do tipo de assédio descendente
face as agressdes provocadas por colegas. Os motivos dos agressores prenderam-se com
questdes relacionadas com ameaca a sua auto-estima, ou com abuso de poder num
contexto micropolitico instituido na organizacao. O principal objetivo do agressor consistiu
em desestabilizar e desprestigiar a vitima, atingindo-a com comportamentos que a
agrediam pessoal ou profissionalmente. Os fatores organizacionais associados a uma
deficiente comunicacdo, deficiente gestdo de conflitos, competitividade, deficiente
estrutura hierdrquica, lideranca autocratica e reduzidas competéncias dos gestores foram

potenciadores de um clima propicio a ocorréncia de bullying.

Resumidamente, na figura seguinte pode-se observar um modelo tedrico explicativo da

ocorréncia de bullying nos enfermeiros.

FIGURA 3: Modelo tedrico explicativo do bullying nos enfermeiros
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O modelo explicativo do bullying no contexto de enfermagem (figura 3) assenta em quatro
eixos: os atos negativos do agressor, o desequilibrio de poder entre a vitima e o agressor,

os efeitos negativos na vitima e a duragdo e frequéncia dos atos negativos do agressor.

Sendo que o bullying na enfermagem é um problema real, com sérias consequéncias

organizacionais e individuais, é importante a sua avaliagcdo no seio das organizacdes.

1.5. Avaliagao do Bullying

Na literatura estdo documentados varios instrumentos que tém sido usados para a
avaliacdo da presenca, frequéncia e intensidade do bullying no trabalho. Leymann (1990)
desenvolveu o Leymann Inventory of Psychological Terrorization (LIPT). Esta escala contém
45 itens que representam varios comportamentos negativos. Para que ocorra o bullying,
uma ou mais acdes tém que ocorrer por um periodo de pelo menos seis meses e pelo
menos com uma frequéncia semanal. Nesta escala ndo é apresentada nenhuma definicao
de bullying. Os respondentes que sdo alvo de bullying sdao identificados através das
respostas aos itens. Outras versGes desta escala foram desenvolvidas (Beswick, Gore e

Palferman, 2006).

Outro instrumento relevante tem sido usado em varios estudos europeus (inclui estudos
portugueses). Trata-se do Negative Acts Questionnaire (NAQ) desenvolvido por Einarsen e
Raknes em 1997 (Beswick, Gore e Palferman, 2006). Esta escala foi posteriormente
modificada por Einarsen e Hoel (2001) e denominada de Negative Acts Questionnaire -
Revised (NAQ-R). A escala deriva de duas fontes: estudos de literatura e relatos de pessoas
vitimas de bullying. Num conjunto de 22 itens (que correspondem a atos negativos) é
solicitado aos respondentes que se posicionem, quanto a frequéncia de exposicdo a estes
mesmos atos, entre cinco valores, sendo que o valor um corresponde a nunca e o cinco a
diariamente. Um 239 item, apds a apresentacdo da definicdo de bullying no trabalho,
guestiona o respondente sobre a sua perce¢do quanto a frequéncia de bullying nos ultimos

seis meses (Borges e Ferreira, 2015).

Outra escala utilizada para a avaliacdo do bullying é a Work Harassment Scale (WHS) que foi
desenvolvida por Bjérkqvist, Osterman e Hjelt-Bick em 1994 e consiste em 24 itens que

correspondem a atos negativos, em que os respondentes se posicionam entre cinco niveis
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qguanto a sua exposi¢ao. Outros investigadores tém usado métodos como as entrevistas, os
estudos de caso, a observacdo, os grupos focais, entre outros, para a avaliagdo do bullying

(Beswick, Gore e Palferman, 2006).

Os métodos explanados anteriormente destacam que o bullying pode ser avaliado de duas

formas: a objetiva ou operacional e a subjetiva ou de autorrotulagem (Nielsen et al., 2014).

A abordagem objetiva identifica alguém como sendo alvo de bullying mediante a exposicao,
ou nao, a pelo menos um comportamento negativo numa frequéncia minima semanal e por
um periodo de seis meses (0 que é tipicamente definido nos estudos europeus). Este tipo
de avaliacdo é efetuada através de uma checklist comportamental. Na avaliagdo subjetiva, é
fornecida uma definicdo de bullying e questionam-se os respondentes se estdo a ser alvo
de bullying nos ultimos meses (e.g. seis ou 12 meses). Este método permite medir a

experiéncia de vitimizagdo (Keashly, 2010).

Nos capitulos seguintes explana-se o conceito de engagement no trabalho, os seus
antecedentes e consequéncias, o engagement nos enfermeiros e a avaliacdo do

engagement.
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2. ENGAGEMENT NO TRABALHO

O conceito de engagement na investigacdo foi primeiramente introduzido por Kahn (1990).
Este autor mencionou uma relagdo entre o trabalhador que dispensa energia pessoal (fisica,
cognitiva, emocional e mental) no seu trabalho e o trabalho em si que, sendo desafiante,

permite ao trabalhador atingir o seu potencial.

Existem duas escolas de pensamento que consideram o engagement como um estado
positivo de bem-estar, ou de preenchimento, relacionado com o trabalho. Por um lado,
existem autores que referem que o engagement é um conceito diretamente oposto ao
burnout. O engagement é caracterizado por energia, envolvimento e eficdcia que sdo
dimensdes diretamente opostas as do burnout. Na ocorréncia de burnout a energia
transforma-se em exaustdo, o envolvimento em cinismo e a eficicia em ineficacia. A visdo
alternativa encara o engagment como um conceito independente e distinto, contudo

negativamente relacionado com o burnout (Bakker, Demerouti e Sanz-Vergel, 2014).

O engagement como conceito distinto é definido como um estado afetivo-emocional
positivo acerca do trabalho. Os profissionais com elevados niveis de engagement tém um
senso energético e uma ligagdo afetiva positiva com o seu trabalho e véem-se capazes de

lidar com as exigéncias do mesmo (Schaufeli, Bakker e Salanova, 2006).

Assim, o engagement é um estado mental positivo e gratificante relacionado com o
trabalho que é caracterizado por trés dimensdes: vigor, dedicacdo e absor¢do. Em vez de
ser um estado especifico e momentaneo, o engagement refere-se a um estado afetivo-
emocional persistente e profundo que ndo depende de um objeto, evento, individuo, ou
comportamento especifico. O vigor é caracterizado por elevados niveis de energia e
resiliéncia mental do profissional enquanto trabalha, a vontade de investir esforco no
trabalho e persisténcia mesmo em face de dificuldades. A dedicagdo é caracterizada como a

presenca de senso de significado, entusiasmo, inspiracao, orgulho e desafio no trabalho. A
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absor¢cdo é caracterizada pelo trabalhador estar plenamente concentrado e envolvido
enquanto trabalha, pelo que o tempo é percecionado como passando rapidamente

(Schaufeli e Bakker, 2010; Bakker, Demerouti e Sanz-Vergel, 2014).

Trabalhadores com elevados niveis de engagement sentem-se compelidos a tragar e atingir
objetivos desafiantes e desejam ser bem sucedidos. E mais do que simplesmente uma
resposta a uma situacdo particular. Trabalhadores com elevados niveis de engagement
assumem um compromisso pessoal para atingir os objetivos propostos. Ndo sé tém
energia, como entusiasticamente aplicam-na no seu trabalho. Ndo mantém a sua energia
em reserva para alguma situacdo em particular; todos os dias sdo merecedores da sua
energia. Ficam tdo envolvidos no seu trabalho que prestam atencdo aos pormenores, a
medida que procuram chegar a esséncia dos problemas que sdo encarados como desafios,
e tornam-se absortos no seu trabalho a medida que diminuem a sua resposta a possiveis

distracGes (Leiter e Bakker, 2010).

O engagement designa, portanto, um conceito positivo no trabalho com antecedentes e

consequéncias organizacionais e individuais.

2.1. Antecedentes e Consequéncias do Engagement

Tradicionalmente, os antecedentes do engagement sao classificados em duas categorias:
situacionais/organizacionais (e.g. sobrecarga de trabalho, autonomia no trabalho) e

individuais (e.g. neuroticismo, auto-eficacia) (Bakker, Demerouti e Sanz Vergel, 2014).

Os fatores situacionais e individuais, que sdo antecedentes do engagement, podem ser
explicados e preditos com o recurso a um modelo designado por Job Demands and

Resources Model (JD-R).

Bakker e Demerouti (2014) referem que o modelo, apresentado na figura 4, ja se
desenvolveu numa teoria que explica e prediz o bem-estar (e.g. burnout, satide, motivacao,

engagement) dos trabalhadores e a sua performance.
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FIGURA 4: Modelo Job Demands and Resources
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Fonte: Bakker e Demerouti, 2008, p. 218

O modelo anterior contém os seguintes eixos (Bakker e Demerouti, 2008; 2014):

e Job demands - as exigéncias de trabalho referem-se aos apectos fisicos,

psicoldgicos, sociais e organizacionais do trabalho que requerem esforgo fisico ou
psicoldgico dos trabalhadores e que sdo, por isso, associados a custos fisiolégicos e
psicolégicos do trabalhador (e.g. pressdo elevada no trabalho ou interacbes
emocionalmente exigentes com clientes). As exigéncias de trabalho, apesar de
exigirem esforgo por parte dos trabalhadores, ndo sdo necessariamente negativas.
Contudo, sdo os mais importantes preditores da exaustdo, queixas psicossomaticas
e burnout, uma vez que as exigéncias de trabalho exigem que o trabalhador

dispense energia;

e Job resources - os recursos de trabalho (e.g. suporte social dos colegas e

supervisores, valorizacdo e feedback da performance, autonomia no trabalho,
participando, por exemplo, na tomada de decisdo) sdo os aspetos fisicos,
psicoldgicos, sociais e organizacionais do trabalho que permitem atingir objetivos
no trabalho, reduzir as exigéncias de trabalho e, por consequéncia, os custos
fisiolégicos e psicoldgicos, estimulando o desenvolvimento pessoal e a
aprendizagem. S3o os mais importantes preditores do engagement, motivacao e

satisfacdo no trabalho, uma vez que os recursos de trabalho preenchem
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necessidades psicoldgicas basicas como a necessidade de autonomia e de
relacionamentos no trabalho;

e Personal resources - os recursos pessoais ou individuais do trabalhador (e.g.
otimismo, auto-eficacia, resiliéncia e auto-estima) desempenham um papel
importante no engagement. Estas tém que ver com a percec¢do que o trabalhador
tem da sua capacidade para controlar e ter impacto sobre o ambiente de trabalho,
com sucesso. Esta atitude positiva prediz igualmente a motivacao, a performance e
a satisfacdo no trabalho;

e Performance - o engagement tem um impacto positivo na performance do
trabalhador. Na presenca de bons niveis de engagement e boa performance, os
trabalhadores possuem condi¢des para criar os seus préprios recursos de trabalho
que, por sua vez, potenciam o engagement, criando uma espiral positiva.

e Interacdes - as exigéncias de trabalho e os recursos de trabalho interagem entre si.
Os recursos de trabalho podem diminuir o impacto negativo das exigéncias de
trabalho. Por outro lado, as exigéncias de trabalho podem amplificar ou salientar os
recursos de trabalho, resultando no aumento da motivacdo ou engagement dos
trabalhadores. Ou seja, na presenca de exigéncias elevadas de trabalho os recursos
de trabalho tornam-se valiosos e potenciam a dedicacdo as atividades no trabalho.
Este modelo prevé, igualmente, que os recursos individuais dos trabalhadores
como otimismo, auto-eficacia, resiliéncia e auto-estima poderdo funcionar como
catalisadores, ajudando os trabalhadores a mobilizarem os recursos de trabalho de

forma eficiente.

Estudos tém demonstrado o poder explicativo e preditivo do modelo apresentado
anteriormente. Christian, Garza e Slaughter (2011), numa meta-andlise que incluiu 230
artigos, sobre os antecedentes do engagement, concluiram que o engagement estava
positivamente relacionado com a autonomia, variedade de atividades, ao nivel de
significado das atividades, ao feedback da performance, a capacidade de resolver
problemas, a complexidade do trabalho e ao suporte social. Concluiram, igualmente, que o
engagement estava negativamente relacionado com as exigéncias fisicas e as condi¢des de
trabalho (job demands); e positivamente associado com o tipo de lideranga
transformacional. As caracteristicas individuais, como ter uma atitude conscienciosa no
trabalho e personalidade proativa (personal resources), também estavam positivamente

relacionadas com o engagement.
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Num estudo realizado por Law et al. (2011), com 1134 trabalhadores, verificaram-se
relagbes positivas entre o engagement e a percecao de justica no local de trabalho,
valorizagdo/recompensas da organizagdo, saldrio, suporte do supervisor e perce¢do de
clima psicolégico seguro no trabalho. Torp et al. (2012) constataram, num estudo com 605
trabalhadores, que o controlo/autonomia no trabalho e o suporte social no trabalho
predisseram o engagement dos trabalhadores. Tims, Bakker e Derks (2013) aferiram, num
estudo com 288 trabalhadores, que existiram relacdes positivas entre o engagement e o job
crafting que é a capacidade do trabalhador redesenhar ou de alterar aspetos do seu
trabalho, de modo a adaptar as caracteristicas do trabalho com as suas préprias

necessidades, habilidades e preferéncias.

Relativamente as consequéncias do engagement, Christian, Garza e Slaughter (2011), numa
revisdo quantitativa, concluiram que o engagement estava positivamente relacionado com
a performance e Saks (2006), num estudo realizado com 102 trabalhadores, verificou
relacdes positivas com a satisfacdo no trabalho, compromisso organizacional, melhor
comportamento de cidadania individual e organizacional, porém negativa com a intengdo
de mudar/abandonar o emprego. Tim, Baker e Derks (2013) verificaram, igualmente, que
existia uma relacdo positiva entre o engagement e a satisfagdo no trabalho, contudo
negativa com o burnout. Torp et al. (2012) constataram, ainda, que o engagment estava

negativamente relacionado com o nivel de depressao.

Segundo o modelo tedrico e os estudos apresentados, trabalhadores com bons niveis de
engagement apresentam maior satisfacdo no trabalho e melhor performance. Isso, por sua
vez, terd um efeito potenciador nos recursos de trabalho e recursos pessoais que terdo um

impacto positivo no engagement.

Seguidamente explanam-se os antecedentes e consequéncias do engagement nos

enfermeiros.

2.2. Engagement nos Enfermeiros

Para a producdo de uma pratica de enfermagem assente em pressupostos éticos é
essencial que os enfermeiros apresentem bons niveis de engagement. Isso ndo depende

exclusivamente dos enfermeiros, mas também dos contextos da pratica clinica, das
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organizagOes e do préprio sistema de saude (Keyko, 2014). Intervengdes com qualidade e
seguras requerem que os enfermeiros apresentem bons niveis de engagement no seu

trabalho (Bargagliotti, 2012).

Por ser uma varidvel com relevancia para as organizacbes de salde, o engagement nos
enfermeiros tem vindo a ser estudado quanto aos seus niveis, aos seus antecedentes e

consequéncias e as relagdes com conceitos similares ou antagdnicos.

Em varios estudos tem-se verificado quais os fatores organizacionais e individuais que
antecedem o engagement nos enfermeiros. Bargagliotti (2012), numa andlise concetual,
concluiu que a confianga, a todos os niveis organizacionais (nos colegas, nos supervisores e
na prépria organiza¢do), e a autonomia no exercicio da profissdo sdo os antecedentes mais

poderosos para o engagement dos enfermeiros.

Ainda em termos organizacionais, Thian, Kannusamy e Klainin-Yobas (2013), numa revisao
de literatura e Fiabane et al. (2013), num estudo com 110 profissionais de satude (41,8% da
amostra eram enfermeiros), concluiram que a sobrecarga de trabalho, falta de controlo
sobre o ambiente de trabalho, valorizagcdo e recompensas insuficientes, falta de suporte
social, incongruéncia entre os valores do profissional e da organizacdo, inten¢des de
mudanc¢a de emprego e trabalhar em turnos rotativos podem ter um impacto negativo no
engagement. Fiabane et al. (2013) concluiram ainda que a percec¢do de justica no trabalho

estava positivamente relacionada com o engagement.

Thian, Kannusamy e Klainin-Yobas (2013) concluiram, igualmente, que uma elevada
qualidade de vida no trabalho, baixa disfungdo social e baixo nivel de stress associado com
a prética clinica podem ter um impacto positivo no engagement. Jenaro et al. (2011), num
estudo com 412 enfermeiros, verificaram resultados semelhantes e acrescentaram que a

posicdo/cargo ocupado no trabalho estava positivamente relacionada com o engagement.

Também Brunetto et al. (2013), num estudo com 1228 enfermeiros, verificaram que a
relagdo entre o enfermeiro e o seu supervisor, o trabalho em equipa e a percecdo do
suporte organizacional sdo antecedentes positivamente relacionados com o engagement

dos enfermeiros.

Outro fator organizacional preponderante no engagement dos profissionais é o stress.
Garrosa et al. (2011), num estudo com 508 enfermeiros, verificaram que o engagement
estava negativamente associado com fatores organizacionais como o conflito e a

ambiguidade de papéis. Thian, Kannusamy e Klainin-Yobas (2013) verificaram resultados
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muito semelhantes e acrescentaram os conflitos interpessoais como um dos fatores

geradores de stress comuns que influenciam negativamente o engagement.

Como fatores individuais que antecedem o engagement, Fiabane et al. (2013) verificaram
que o locus de controlo externo e a personalidade do tipo A estavam negativamente
relacionados com o engagement e que a boa salde mental e fisica e a satisfacdo no
trabalho estavam positivamente relacionadas com o engagement. Garrosa et al. (2011)
concluiram que a exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a falta de realiza¢gdes pessoais
no trabalho estavam negativamente relacionados com o engagement, enquanto a
competéncia emocional, o otimismo e uma personalidade resistente estavam

positivamente relacionados com o engagement.

Quanto as consequéncias do engagement nos enfermeiros, Bargagliotti (2012) verificou
gue os enfermeiros com bons niveis de engagement no trabalho apresentaram niveis mais
elevados de iniciativa pessoal e motivacdo. Além disso, constataram uma diminuicdo das
taxas de mortalidade dos utentes e maior rentabilidade para as organizagdes.
Adicionalmente, Brunetto et al. (2013) verificaram que existia uma relacdo positiva entre o
engagement, o bem-estar no trabalho e o compromisso organizacional, porém negativa

com as intencdes de mudanca de servico.

Também em Portugal tém sido conduzidos estudos sobre o engagement nos enfermeiros,
relacionando-o com diversas varidveis. Correia (2012), num estudo realizado com 128
enfermeiros dos cuidados de saude primarios, estabeleceu a relagao entre o engagement e
o suporte social, verificando que a medida que aumentava a satisfagdo com a familia,
aumentava a dedicagdo no trabalho. Dias (2012) estudou a relagdo entre o burnout,
engagement e a satisfacdo no trabalho com 1150 enfermeiros, verificando que existia uma
relagdo negativa entre o burnout e engagement, porém positiva entre engagement e
satisfacdo no trabalho. Silva et al. (2015) constataram, num estudo com 258 profissionais
de saude (73% da amostra eram enfermeiros), que o engagement estava negativamente

relacionado com o burnout.

Sendo a pratica de enfermagem exigente, é importante que os profissionais apresentem
elevados niveis de engagement. Isso favorecera um maior compromisso com a organizagao
onde trabalham, maior produtividade, maior satisfacdo com o trabalho, qualidade da
pratica clinica e, por consequéncia, niveis mais elevados de satisfacdo das pessoas que sdo

alvo das intervencdes de enfermagem.
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E importante, por isso, a realizacdo da avaliagdo do engagement dos trabalhadores e em

particular dos enfermeiros.

2.3. Avaliagao do Engagement

Tém sido utilizados diversos instrumentos para a avaliagdo do engagement dos

trabalhadores.

Um desses instrumentos é a Gallup’s Workplace Audit ou Q. Foi desenvolvida em 1998,
sendo administrada em mais de sete milhdes de trabalhadores em 112 paises. Este
instrumento é, essencialmente, um instrumento de gestdo. Inclui 12 itens dispostos em
escala tipo likert, variando desde o ponto um (discordo fortemente) até o ponto cinco
(concordo fortemente). Existe ainda uma sexta opcdo de resposta (ndo sei/ndo se aplica).
Este instrumento ndo mede diretamente o engagement dos trabalhadores, mas, antes, a
percecdo dos respondentes relativamente aos recursos de trabalho que sdo antecedentes

do engagement (Shaufeli e Bakker, 2010).

Outro instrumento que tem sido usado para a avaliacdo do engagement é o Inventario de
Burnout de Oldenburg (Demerouti e Bakker, 2008). Originalmente concebido para avaliar o
burnout, possui itens formulados de forma positiva e negativa pelo que pode ser usado,
igualmente, para a avaliacdo do engagement. Inclui duas dimensdes: uma que varia desde o
esgotamento (burnout) até ao vigor (engagement) e outra desde o cinismo (burnout) até a

dedicagdo (engagement).

O instrumento mais amplamente usado para a avaliagdo do engagement dos trabalhadores
tem sido a Utrecht Work Engagement Scale (UWSES) (Schaufeli e Bakker, 2003). Baseada na
definicdo do engagement, inclui trés subescalas: vigor, dedicacdo e absorgao.
Originalmente incluia 24 itens sendo que, devido as qualidades psicométricas da escala, a
versdo final ficou estabelecida em 17 itens. Posteriormente, foi desenvolvida uma versdo
de nove itens (Shaufeli, Bakker e Salanova, 2006). Todos os itens da escala estdo orientados
na mesma direcdo. Esta escala tem sido usada também em Portugal e em estudos com
enfermeiros (e.g. Correia, 2012; Dias, 2012; Marques Pinto et al., 2015; Silva et al., 2015). A

escala foi traduzida para portugués por Marques Pinto e Picado (2011).

Seguidamente explana-se a relagao entre o bullying e o engagement no trabalho.
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3. BULLYING E ENGAGEMENT NO TRABALHO

O bullying e o engagement sdo conceitos que podem estar relacionados entre si. Essa
relacdo pode ser explicada através dos modelos JD-R (e.g. Bakker e Demerouti, 2008; 2014)

e para estudo e gestdo do bullying no local de trabalho (Einarsen et al., 2011).

O primeiro modelo explica que as caracteristicas psicossociais do trabalho podem ser
diferenciadas em dois fatores: as exigéncias de trabalho (job demands) e os recursos de

trabalho (job resources) (Bakker e Demerouti, 2014).

Relativamente as exigéncias de trabalho, Crawford, Lepine e Rich (2010) efetuaram a
distincdo entre as exigéncias que podem ter um efeito estimulador no trabalhador
(challenge demands) e as que podem funcionar como bloqueadoras para o trabalhador
(hindrance demands). As Ultimas estdo relacionadas com emogdes negativas como medo e
raiva a medida que bloqueiam o crescimento pessoal, a aprendizagem e a concretizagdo de

objetivos profissionais.

O bullying no trabalho inclui-se no tipo de exigéncia de trabalho bloqueadora. E classificado
assim devido a dificuldade de coping e pelas consequéncias infligidas nas pessoas que sdo

alvo de bullying (Einarsen et al., 2016).

Além disso, as exigéncias de trabalho (challenge ou hindrance demands) requerem esforco
fisico ou mental e, potencialmente, podem gerar stress relacionado com o trabalho. Por sua
vez, o stress pode ser preditivo dos conflitos interpessoais que poderdo escalar para o
bullying. Por outro lado, os recursos de trabalho permitem alcangar objetivos e reduzir as
exigéncias de trabalho, funcionando como fatores protetores da saude individual e
promotores do bem-estar no trabalho, reduzindo, igualmente, a ocorréncia de bullying

(Einarsen et al., 2016).
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O modelo desenvolvido por Einarsen et al. (2011) prevé que fatores organizacionais como o
suporte social, o conflito e a ambiguidade de papéis e fatores individuais da vitima como a
personalidade, o estado emocional e mental podem concorrer para a ocorréncia de bullying
no trabalho. Ou seja, muitos dos fatores que explicam a presenca de bullying no local de
trabalho coexistem como fatores explicativos da diminuicdo dos niveis de engagement dos

trabalhadores.

Essa relacdo, quer por via do estudo dos fatores que antecedem o bullying ou o
engagement, quer por via do estudo da relacdo direta entre o bullying e o engagement,
tem sido demonstrada em estudos internacionais. Rodriguez-Mufioz et al. (2009)
conduziram dois estudos longitudinais e verificaram que as relacdes entre o bullying e o
bem-estar relacionado com o trabalho foram todas negativas. O bullying estava
negativamente relacionado com o vigor e a dedicacdo no trabalho (engagement). Estes
resultados sugeriram que o bullying no local de trabalho podera ser considerado uma

causa, em vez de apenas uma consequéncia de baixos niveis de bem-estar.

No estudo realizado por Law et al. (2011) com 1134 trabalhadores verificaram-se relagdes
negativas entre o engagement, as exigéncias fisicas do trabalho, o sofrimento psicolégico, a
exaustdo emocional e o bullying. Balducci, Fraccaroli e Schaufeli (2011) verificaram, num
estudo com 609 trabalhadores, que as caracteristicas psicolégicas do trabalho (i.e.
exigéncias de trabalho e recursos de trabalho) estdo diretamente relacionadas com a
ocorréncia de bullying. Experiéncias negativas no trabalho podem predispor os
trabalhadores para conflitos interpessoais que podem escalar para o bullying. Einarsen et
al. (2016) constataram, num estudo efetuado com 312 trabalhadores, uma rela¢do negativa
entre o bullying e o engagement, entre o engagement e a ambiguidade e conflito de papéis

e negativa entre o bullying e a ambiguidade e conflito de papéis.

Embora os estudos que relacionem o bullying e o engagement em enfermeiros sejam
escassos, existe evidéncia da relacdo negativa entre estas duas varidveis nesta classe
profissional. Por exemplo, Trépanier, Fernet e Austin (2013) verificaram, num estudo com
1179 enfermeiros, que o bullying estava positivamente relacionado com o burnout, porém
negativamente relacionado com a satisfacdo, autonomia e competéncia no trabalho, boas
relagdes interpessoais e engagement. Verificaram também que o engagement estava
negativamente relacionado com o burnout, contudo positivamente relacionado com a

satisfacdo, autonomia, competéncia no trabalho e boas relagdes interpessoais.
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No estudo realizado por Setti et al. (2011) com 206 enfermeiros e médicos (75,7% da
amostra eram enfermeiros) verificou-se que as varidveis organizacionais tinham um efeito
significativo no engagement dos profissionais de salde. Neste estudo concluiram que os
niveis de eficdcia, energia e envolvimento no trabalho estavam negativamente associados
com a presenca de problemas fisicos e psicoldgicos e que um elevado nivel de engagement
estava associado a menos problemas de saude. Este estudo revela, por via indireta, que as
consequéncias do bullying (como os problemas fisicos e psicoldgicos) podem resultar na

diminui¢cdo do engagement.

Mediante as evidéncias do impacto negativo do bullying nas organizacdes e nos
trabalhadores, inclusivamente no engagement, é importante que proativamente se
desenvolvam e identifiguem mecanismos para prevenir, gerir e minimizar o impacto do

bullying, por uma lado, e manter ou elevar os niveis de engagement, por outro.

3.1. Bullying e Engagement - Estratégias de Intervengao

O bullying no local de trabalho é uma problematica que nos ultimos anos tem sido alvo de
atengdo no cendrio Europeu. Por exemplo, a Comissdo das Comunidades Europeias (CCE,
2007) numa comunicagdo sobre estratégias para melhorar a qualidade e a produtividade do
trabalho, para o periodo 2007-2012, defendeu que, na Unido Europeia, para combater os
riscos psicossociais do trabalho (onde se inclui o bullying), fossem promovidas estratégias
de prevencdo e gestdao destes nos setores de maior risco, nomeadamente: o
desenvolvimento de instrumentos que garantam um nivel elevado de respeito pela
legislacdo; a divulgacdo de boas praticas a nivel local; a formacdo dos empresarios e dos
trabalhadores; o desenvolvimento de instrumentos simples para facilitar a avaliagdo dos
riscos do trabalho; a divulgacdo, em linguagem simples, de informacdes e orientagdes para
prevencao e gestdo dos riscos psicossociais, de facil compreensdo e execugao; e a difusao

mais eficaz das informagdes e melhor acesso a servigos de aconselhamento.

Em Portugal a problematica tem sido igualmente abordada. A DGS (2006) elaborou uma
circular normativa com o tema: "Melhorar o ambiente organizacional em prol da saude dos
profissionais", dirigida a todos os profissionais de saude. Nesta, foi delineada a abordagem

organizada da violéncia (onde incluiram a "pressdo moral") contra profissionais de saude.
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Para prevenir e gerir a violéncia, em termos de intervengdes institucionais, refere que a
abordagem deve ser: integrada, centrando-se na preveng¢ao (com um foco na eliminagdo
das causas da violéncia e na avaliacdo a longo prazo da situacdo em geral e de cada
intervencdo) e incorporando o tratamento e reabilitacdo de todos os afetados pela
violéncia; sistemdtica, com objetivos e estratégias a curto, médio e longo prazo e articulada
numa série de passos fundamentais — identificacdo e caracterizacdo da violéncia, avaliacao
do risco de violéncia, intervencao, monitorizacdo e avaliacdo; participativa, criando-se um
ambiente de confianga, didlogo e negociacdo, envolvendo todas as partes interessadas;
sensivel a especificidades culturais e de género; ndo discriminatéria, devendo ser

combatida qualquer forma de discriminagdo relacionada ou originada pela violéncia.

Adicionalmente, através do PNSOC, no segundo ciclo para o periodo temporal 2013/2017, é
previsto no objetivo quatro a promocao da saude e praticas de trabalho e estilos de vida
saudaveis. A descricdo do objetivo é a seguinte: "Dinamizar a promog¢éo da saude no local
de trabalho, e fomentar prdticas de trabalho e estilos de vida sauddveis em
empresas/estabelecimentos do setor privado e da Administra¢do Publica” (PNSOC, 2013, p.

23).

Mais recentemente, a DGS (2014) elaborou um documento sobre violéncia interpessoal,
onde menciona o mobbing (bullying no trabalho) como forma de violéncia interpessoal e
aborda um conjunto de interven¢Oes que devem ser encetadas pelas organizacbes e

profissionais de saude.

Como qualquer problema com contornos complexos, prevenir a ocorréncia de bullying
constitui a medida mais eficiente, porque envolve menos custos aos varios niveis ja
apresentados ao longo do enquadramento tedrico. Desta forma, poderdo existir nas
organizacOes estratégias que, por um lado, desencorajem os potenciais agressores e, por
outro, encorajem os supervisores/gestores, colegas e os proprios trabalhadores expostos

ao bullying a denunciarem e a envidarem esforgos na resolucdo deste.

A EU-OSHA (2010) define como boas praticas gerais para a prevencgdo e gestdo do bullying

no trabalho, as seguintes:

e A promoc¢do do conhecimento e reconhecimento do bullying. 1sso permitira reduzir
as resisténcias a possiveis intervencdes com vista a prevencdo ou minimizacdo dos
impactos do bullying; as intervengdes para as quais os trabalhadores estdo

preparados tém maior garantia de sucesso;
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e O bullying no trabalho deve ser encarado como um problema do ambiente de
trabalho. A prevencdo e reducdo do bullying devem concentrar-se nas
caracteristicas psicossociais do trabalho, em especial os seus riscos, na cultura
organizacional e nas prdticas de lideranca. Iniciativas focalizadas nas caracteristicas
de personalidade sdo pouco eficazes;

e A elaboracdo de politicas anti-bullying e codigos de conduta, incluindo
procedimentos claros e operacionais sobre a prevencao e gestao do bullying que
sustentem a gestao eficaz do mesmo;

e A construcdo de uma cultura de respeito no local de trabalho. As intervenc¢des dos
gestores sdo importantes, por isso as competéncias dos gestores (e por ineréncia
dos restantes trabalhadores) na prevencdo e gestdo do bullying devem ser
desenvolvidas;

e Quando o bullying ocorre deve ser gerido imediatamente com todos os envolvidos;

e Consultores externos que estejam envolvidos na gestdo do bullying devem adotar

uma postura neutra e imparcial.

Mais especificamente, a intervencao no bullying pode processar-se a trés niveis: primario,
secunddrio e terciario (Vartia e Leka, 2011). No primeiro nivel pretende-se prevenir o
bullying e os seus efeitos proativamente. No segundo pretende-se reverter a progressao do
bullying e aumentar os recursos dos individuos para lidarem com o mesmo. No terceiro
pretende-se a reabilitagdo, tentando-se reduzir os impactos negativos do bullying. Para
além dos niveis de intervencgdo, pode-se intervir no bullying a varios niveis nas
organizacbes, nomeadamente: nas politicas organizacionais, nas funcGes ou tarefas e a
nivel individual. Estes diferentes niveis de intervencdo, bem como alguns exemplos de

intervengdes, podem ser observados na tabela 1.
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TABELA 1: Diferentes niveis de intervenc¢do no bullying no trabalho

Level Of Work

Organization Interventions Stage Of Prevention
Primary interventions for the Secondaryinterventions to reverse  Tertiaryinterventions for reducing the
prevention and reduction of and stop the process orincrease the  negative impacts of bullying and restoring
bullying resources of individuals the health of the victims of bullying
Society / Policy Law / regulation Court case Provision of rehabilitation opportunities
Collective agreements Industrial tribunal
Palicy/ code of conduct
Organization / Employer Antibullying policy Handling procedures Corporate agreements, programmes, and
contracts of professional aftercare
Code of conduct Mediation
Development of organizational Investigation
culture
Management training
Organizational surveys
Job | Task Psychosocial work environment Staff surveys Group recovery programmes
redesign Case analysis
Risk analyses Training (e.g., conflict management,
Training (awareness, recognition of  investigative skills)
bullying) Conflict resolution, mediation
Individual / Job Interface Training (e.g, assertiveness Social support, counselling Therapy counselling, physical activities,
training) redress

Fonte: Vartia e Leka, 2011, p. 371

Especificamente no contexto da profissdo de enfermagem, Longo (2010) menciona que o0s
supervisores/gestores de enfermagem tém um papel vital na mudanca de um ambiente
negativo que possa estar presente nas suas equipas, por examinarem problemas
resultantes de comportamentos disruptivos por parte dos profissionais. Quando identificam
um problema de violéncia no trabalho precisam tomar a¢do imediata para garantir que o
abuso cesse, que o agressor seja responsabilizado e que sejam levadas a cabo estratégias

gue previnam a repeticdo de comportamentos violentos.

Em virtude das consequéncias positivas associadas ao engagement, as organizagdes tém
revelado interesse em desenvolver o engagement dos seus trabalhadores. As intervengdes
com o objetivo de elevar os niveis de engagement dos trabalhadores requerem um esfor¢o

sustentado.

Estas podem ser classificadas a diferentes niveis: organizacionais, no trabalho e individuais
(Bakker, Albrecht e Leiter, 2011; Rodriguez-Muioz e Bakker, 2013; Bakker, Demerouti e
Sanz-Vergel, 2014):

e Na organizagdo - é importante o envolvimento dos gestores que devem encarar o
engagement como um dos valores fundamentais da organizagao;
e No trabalho - desenvolvimento, por um lado, dos recursos de trabalho e recursos

pessoais (job resources e personal resources) dos trabalhadores e, por outro, a
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otimizacdo das exigéncias de trabalho (job demands). Uma vez que a interagdo
entre as exigéncias e os recursos de trabalho pode proporcionar niveis de
engagement mais elevados, é importante a realizagdo do diagndstico das exigéncias
e recursos de trabalho existentes e a formacao dos trabalhadores no sentido de
aprenderem a combinar as exigéncias de trabalho com os recursos de trabalho.
Pode ser necessdrio, igualmente, desenvolver o suporte social, mudar
procedimentos de trabalho para elevar o feedback do mesmo, criar oportunidades
onde os trabalhadores troquem experiéncias dentro das organizacdes ou elevar a
autonomia na realizacdo das atividades de trabalho;

e |Individuais - construcdo de recursos pessoais como o capital psicoldgico (e.g.
percecdo de auto-eficicia, otimismo, esperanca e resiliéncia). A formacdo pode ter
como objetivo a construcdo de inteligéncia emocional e estratégias de
comportamento adaptativo positivo. Pode ser necessaria a formacdo sobre o job
crafting, em que os trabalhadores aprendem a proativamente alterar o seu préprio
ambiente de trabalho e a usar as suas forcas de forma a estabelecerem objetivos

pessoais.

A presenca de bullying pode ter um impacto negativo no bem-estar, na energia, no vigor e
na dedicagdo dos trabalhadores. Sendo assim, a interveng¢do, a qualquer nivel de
prevencao, sobre o bullying, pode ter um impacto direto e positivo no aumento dos niveis
de engagement dos profissionais. Isso podera impulsionar as condi¢Ges necessarias para
uma maior satisfacdo laboral, produtividade, qualidade e seguranca dos cuidados prestados
no caso dos enfermeiros. Adicionalmente, para que os niveis de engagement dos
profissionais se mantenham ou se elevem, pode ser necessario que as organizagoes

encetem um conjunto de estratégias como as referidas anteriormente.

Nos capitulos seguintes apresenta-se a metodologia.
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4. METODOLOGIA

Neste capitulo sdo explanados o conjunto de métodos e técnicas que permitiram construir
o processo de investigacdo, de forma a dar-se resposta aos objetivos de investigacdo e para
se obterem resultados precisos e interpretaveis relacionados com a questdo de

investigacdo (Fortin, Cote e Filion, 2009).

Apresenta-se, portanto, o desenho de investigacdo que inclui a questdao de investigacao e
os objetivos, o tipo de estudo, as varidveis em andlise, a populacdo e amostra, o
instrumento de recolha de dados, os procedimentos para a recolha de dados, o tratamento

dos dados e, por fim, as consideragdes éticas inerentes ao processo de investigagao.

4.1. Questao de Investigacao e Objetivos

Independente do cariz da investiga¢do é-lhe sempre inerente um problema que pode ser
evidenciado sob a forma de uma pergunta (Coutinho, 2014). Neste capitulo apresentam-se

a questdo de investigacdo e os objetivos.
A questdo de investigacado:

+» Qual a relacdo entre o bullying e o engagement nos enfermeiros dos cuidados de

saude primarios de uma das Ilhas do arquipélago dos Acores?
Os objetivos formulados:

e |dentificar a presenca de bullying nos enfermeiros;
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e Analisar a variacdo do bullying em func¢do de caracteristicas sociodemograficas dos
enfermeiros;

e Analisar a variagdo do bullying em fungdo de caracteristicas profissionais dos
enfermeiros;

e |dentificar o nivel de engagement dos enfermeiros;

e Analisar a variacao do engagement em funcao de caracteristicas sociodemograficas
dos enfermeiros;

e Analisar a variacdo do engagement em funcdo de caracteristicas profissionais dos
enfermeiros;

e Analisar a associacdo entre o bullying e o engagement.

4.2. Tipo de Estudo

Este estudo é de natureza quantitativa, transversal e correlacional. Quantitativo, porque se
pretendeu colocar em evidéncia e avaliar as relagdes entre varidveis e explica-las. (Fortin,
Cote e Filion, 2009; Coutinho, 2014). Transversal, porque envolveu a recolha de dados,
procurando-se estabelecer o status dos fendmenos em estudo e as suas relagdes, num
ponto especifico no tempo (Polit, Beck e Hungler, 2004). A investigacdo do tipo
correlacional apoia-se nos estudos descritivos e procura estabelecer relagbes entre
conceitos ou varidveis. Apds definidos os conceitos, verificam-se as relagdes que existem
entre um certo niumero de varidveis precisas, depois explica-se de que forma as varidveis

estdo ligadas entre si (Fortin, Cote e Filion, 2009).

4.3. Variaveis em Analise

Os conceitos usados no estudo designam-se por varidveis. Estas formam a substancia das
questdes de investigacdo e devem ser definidas ndo sé de forma concetual, mas também
operacional, sendo-lhes atribuidos valores numéricos com vista a permitir a sua

mensuracdo (Fortin, Cote e Filion, 2009).
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A varidvel principal em estudo foi o bullying que foi medida pelo NAQ-R desenvolvido
originalmente por Einarsen e Hoel (2001), sendo traduzida para portugués por Araujo,
Mcintyre e Mcintyre (2004) e adaptada em enfermeiros portugueses por Borges e Ferreira

(2015).

Fazem parte das varidveis secunddrias o engagement e as varidveis sociodemograficas e
profissionais. O engagement foi medido pela Utrecht Work Engagement Scale (UWES)
desenvolvida por Schaufeli e Bakker (2003) e traduzida para portugués por Marques Pinto e
Picado (2011). As variaveis sociodemograficas e profissionais foram medidas através de um
grupo de questdes, sendo que as sociodemograficas foram: o sexo, a idade, o estado civil,
as habilitacGes literdrias, o niumero de filhos, existéncia de pessoas dependentes a cargo,
existéncia de ajuda para prestar cuidados a pessoa dependente, se no nucleo familiar
depende exclusivamente do seu saldrio e se pratica algum tipo de atividade de lazer fora do
seu horario de trabalho. As profissionais foram: local de trabalho, tipo de contrato, turnos
de trabalho, tempo de experiéncia profissional expresso em anos, tempo de antiguidade no

Servigo expresso em anos e se considera o seu trabalho stressante.

Explicita-se em seguida a operacionalizacdo de algumas varidveis para efeitos de

tratamento de estatistico.
Varidveis sociodemograficas:

e Estado civil — foi agrupada em duas categorias: com parceiro (casado/em unido de
facto) e sem parceiro (solteiro, divorciado, viuvo);

e |dade - foi agrupada em dois grupos a partir de um ponto de corte correspondente
a mediana: €37 anos e 238 anos;

e Habilitagbes Literdrias — foi agrupada em duas categorias: Licenciatura e Pds-
Graduacdo (especialidade, pos-graduagdo, mestrado, doutoramento);

e Pessoas dependentes a cargo — foi agrupada em duas categorias: sim (crianga,
pessoa idosa, pessoa com deficiéncia, outra situa¢do) e nao.

e Ajuda para cuidados a pessoa dependente — foi agrupada em duas categorias: sim
(ajuda social, ajuda econdmica, ajuda familiar, outra situacdo) e ndo;

e Dependem exclusivamente do seu salario - foi agrupada em duas categorias: sim e
ndo (ndo contribui com o seu salario, outros membros da familia também

contribuem, outra situagdo);
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Varidveis profissionais:

Tipo de contrato - foi agrupada em duas categorias: definitivo (quadro da

instituicdo, contrato por tempo indeterminado) e precario (termo certo, recibos

verdes, e outro tipo de contrato precario);

e Turnos de trabalho - foi agrupada em duas categorias: fixo e rotativo;

e Experiéncia profissional - foi agrupada em dois grupos a partir de um ponto de
corte correspondente a mediana: €13 anos e 214 anos;

e Antiguidade no servico - foi agrupada em dois grupos a partir de um ponto de corte

correspondente a mediana: <8 anos e 29 anos.

4.4. Populagao e Amostra

A populagdo alvo foi constituida por enfermeiros que exerciam fun¢des em cuidados de
saude primdrios numa ilha dos Acores. Como critério de inclusdo foi definido que os
enfermeiros teriam de trabalhar ha pelo menos seis meses na Instituicdo de Sadde onde se

aplicou o instrumento de recolha de dados.

A populacdo total elegivel para inclusdo no estudo foi de 235 enfermeiros. Para além dos
enfermeiros que ndo cumpriam o critério de inclusdo, 19 enfermeiros foram excluidos
porque integravam a equipa na qual o investigador exercia fun¢des de gestdo. A decisdo foi
tomada considerando-se a possibilidade das respostas destes 19 enfermeiros serem

condicionadas, fruto da relagdo profissional existente com o investigador.

A técnica de amostragem utilizada foi a ndo probabilistica, uma vez que ndo seguiu os
principios basicos da teoria das probabilidades. Neste tipo de amostragem a probabilidade
de um sujeito de pertencer a amostra nao é igual a dos restantes sujeitos (Maroco, 2007).

Tratou-se, portanto, de uma amostra por conveniéncia.
A amostra foi constituida por 173 enfermeiros, resultando numa taxa de adesdo de 73,6%.

Seguidamente apresenta-se a caracterizacdao da amostra.
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4.4.1. Caracterizagdo da Amostra

Nos subcapitulos seguintes apresentam-se os dados referentes a caracterizacdao da amostra

em funcdo das variaveis sociodemograficas e profissionais.

4.4.1.1. Caracterizagdo da Amostra Segundo as Varidveis Sociodemogrdficas

Na tabela 2 observa-se a distribuicdo, em termos de frequéncias absolutas e relativas, das

variaveis sociodemogréficas.

TABELA 2: Caracterizacdo da amostra segundo as varidveis sociodemograficas

Variaveis N %
Masculino 20 11,6
Sexo ..
Feminino 153 88,4
<37 anos 72 41,6
Idade
2 38 anos 101 58,4
Sem parceiro 58 33,5
Estado civil Com parceiro 114 65,9
N3o responde 1 0,6
Licenciatura 125 72,3
HabilitagGes literarias | Pds-Graduacgdo 42 24,3
Ndo responde 6 3,5
Sim 122 70,5
Ter filhos
Ndo 51 29,5
Sim 85 49,1
Dependentes a cargo Nado 86 49,7
N3do Responde 2 1,2
. . Sim 42 49,4
Ajuda para cuidar de N3o a1 482
pessoa dependente
N3o se aplica/N3o responde 2 2,3
Sim 33 19,1
Depen.de N&o contribui com o seu salario 10 5,8
exclusivamente do bros da famili b ib
seu salario Outros membros da familia também contribuem 120 69,4
N3o responde 10 5,8
Sim 94 54,3
Atividades de lazer N3do 78 45,1
N3o responde 1 0,6
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Verifica-se, conforme a tabela 2, que a amostra é composta maioritariamente por
enfermeiras (88,4%). Relativamente a varidvel idade aferiu-se que a maioria (58,4%) tem
idade igual ou superior a 38 anos. A média de idades foi de 39,6 anos (DP=7,7; minimo=28
anos, maximo=57 anos). Na tabela 2 constata-se, igualmente, que a maior parte dos
enfermeiros tém parceiro (65,9%), licenciatura (72,3%) e filhos (70,5%). Relativamente a
varidvel dependentes a cargo verifica-se uma distribuicdo equitativa, sendo que, dos
enfermeiros que possuem dependentes a cargo, 49,4% possui ajuda para prestar cuidados
a pessoa dependente. Quanto a variavel depende exclusivamente do seu saldrio, 69,4%
respondeu que outros membros da familia também contribuem com o seu salario no

nucleo familiar. A maioria dos enfermeiros pratica atividades de lazer (54,3%).

4.4.1.2. Caracterizagdo da Amostra Segundo as Varidveis Profissionais

Na tabela 3 apresenta-se a distribuicdo, em termos de frequéncias absolutas e relativas, das

variaveis profissionais.

TABELA 3: Caracterizacdo da amostra em fungdo de variadveis profissionais

Variaveis N %
Tipo de vinculo Definitivo 172 99,4
Precario 1 0,6
Fixo 113 65,3
Turnos de trabalho Rotativo 56 32,4
N3o responde 4 2,3

Todos os enfermeiros desempenham fung¢des no contexto dos cuidados de saude
primarios. Observa-se na tabela 3 que os enfermeiros possuem, na sua maioria, vinculo

definitivo (99,4%) e trabalham em horario fixo (65,3%).

Relativamente as varidveis experiéncia profissional e antiguidade no servico a média é de
16,1 anos (DP=7,7) e 10,4 anos (DP=7,9), respetivamente e a maioria dos enfermeiros

considera que o seu trabalho é stressante (79,2%).
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4.5. Instrumento de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados selecionado foi um questiondrio. Este incluiu trés
grupos: um questiondrio de caracterizacdo sociodemografica e profissional, o NAQ-R
desenvolvido originalmente por Einarsen e Hoel (2001), sendo traduzido para portugués
por Aradjo, Mcintyre e Mcintyre (2004) e adaptado em enfermeiros portugueses por
Borges e Ferreira (2015) e a UWES desenvolvida por Schaufeli e Bakker (2003) e traduzida
para portugués por Marques Pinto e Picado (2011). O Instrumento de recolha de dados foi
disponibilizado pelo grupo de investigacdo do projeto "INT-SO - Dos contextos de trabalho a
saude ocupacional dos profissionais de enfermagem, um estudo comparativo entre

Portugal, Brasil e Espanha", no qual o presente estudo se integra.

O primeiro grupo do questiondrio foi composto por questdes que visaram caracterizar

sociodemografica e profissionalmente os enfermeiros.

O segundo grupo foi constituido pelo NAQ-R. Este é composto por 23 itens que avaliam o
bullying. Os 22 primeiros itens estdo dispostos em escala tipo Likert de cinco pontos e
visam determinar a frequéncia com que os respondentes, nos ultimos seis meses, foram
sujeitos aos atos negativos expressos nos itens. Em cada um dos itens o respondente pode
posicionar-se no valor um (nunca), dois (de vez em quando), trés (mensalmente), quatro
(semanalmente) ou cinco (diariamente). O item 23 apresenta uma definicdo de bullying e
solicita-se ao respondente que indique se nos ultimos seis meses tem sido alvo de bullying

no seu trabalho (método de autorrotulagem).

Borges e Ferreira (2015) fizeram a adaptacdo do NAQ-R numa amostra de 151 enfermeiros
portugueses. Aferiram, através da andlise de componentes principais forcada a quatro
fatores, pelo método varimax e normalizagdo Keiser, que a solugdo obtida explicou 50,3%
da variancia total da escala e que o indice de Kaiser-Meyer-Olkin apresentou um valor
significativo de KM0=0,81, o que indica uma boa correlacdo entre os itens. Foram assim,
nessa adaptacdo, consideradas quatro subescalas que as autoras designaram como
Intimidacdo, Exclusdo, Qualidade/Sobrecarga de trabalho e Subvalorizagdo do trabalho.
Considerando o estudo realizado, e por se tratar de uma adapta¢do a uma amostra de

enfermeiros portugueses, com bons resultados de fidelidade e validade e com uma andlise
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de componentes principais que indicou quatro fatores, no presente estudo optou-se por

considerar as mesmas quatro subescalas do NAQ-R.

Para a andlise da prevaléncia de bullying foram usados os seguintes critérios (Araujo, 2009;

Borges, 2012; S4, 2008):

e Que o respondente se situe em pelo menos um dos 22 itens no valor quatro
(semanalmente) ou cinco (diariamente);

e Que o respondente se autorrotule como vitima de bullying através do item 23,
situando-se na resposta trés (sim, de vez em quando), quatro (sim, varias vezes por
semana) ou cinco (sim, quase todos os dias);

e Que o respondente tenha dado resposta positiva simultaneamente no primeiro e

segundo critérios.

O terceiro grupo do instrumento de recolha de dados visou avaliar o nivel de engagement
dos enfermeiros através da UWES. Esta escala originalmente foi desenvolvida com 17 itens,
sendo que em algumas andlises psicométricas posteriores encontraram-se dois itens
inconsistentes, desta forma em alguns estudos foi usada uma versdo de 15 itens

(Demerouti et al., 2001).

Posteriormente, foi criada uma versdo de nove itens (Shaufeli, Bakker e Salanova, 2006).
Em cada item é solicitado ao respondente que pense nas suas tarefas profissionais e avalie
com que frequéncia sente os sentimentos expressos nos mesmos; em cada item pode
posicionar-se em sete niveis: zero (nenhuma vez), um (algumas vezes por ano), dois (uma
vez ou menos por més), trés (algumas vezes por més), quatro (uma vez por semana), cinco
(algumas vezes por semana) ou seis (todos os dias). Para a avaliagdo do engagement podem
ser usados os valores das subescalas e o valor total da escala. Valores mais elevados na
UWES total e em cada uma das subescalas revelam um maior engagement. A escala de

nove itens foi a utilizada no presente estudo.

A UWES consiste em trés subescalas que sdo altamente relacionadas: o vigor, a dedicacéo e
a absorcdo. Esse padrdo de relacionamento é observado entre amostras de diferentes
paises. Isto significa que o engagement é um construto que consiste em trés aspetos
intimamente relacionados que sdo medidos por trés subescalas internas consistentes

(Schaufeli e Bakker, 2003).
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4.5.1. Fidelidade das Escalas

A fidelidade é a precisdo e a constancia das medidas obtidas com a ajuda de um
instrumento de medida. E a capacidade de um instrumento de medir de uma vez para outra
um mesmo objeto de forma consistente. O instrumento é fiel se ele da resultados
comparaveis em situagdes comparaveis. Existem varios critérios para avaliar os
instrumentos de medida, entre eles a consisténcia interna que designa a concordancia
existente entre todos os enunciados individuais que constituem o instrumento de medida.
Mede a homogeneidade de um conjunto de enunciados que servem para medir distintos

aspetos de um mesmo conceito (Fortin, Cote e Filion, 2009).

Para a avaliacdo da consisténcia interna recorreu-se ao alfa de Cronbach, pois é adequado
para utilizacdo em escalas de tipo Likert e permite determinar até que ponto cada
enunciado da escala mede um dado conceito da mesma forma que os outros. Deve ser
reavaliado cada vez que uma escala é usada (Fortin, Cote e Filion, 2009). O alfa de Cronbach
define-se como a proporgao de variabilidade nas respostas que resulta das reais diferencas
dos sujeitos. Ou seja, as diferencas nas respostas devem-se a diferencas de opinides dos
sujeitos e ndo a diferentes interpretagdes dos itens. Este coeficiente varia entre zero e um
(Pestana e Gageiro, 2005); na tabela 4 observa-se como se classificam os niveis de
consisténcia interna, segundo estes autores.

TABELA 4: Classificacdo qualitativa da consisténcia interna e respetivos valores de alfa de
Cronbach

Classificagao da consisténcia interna Valores de alfa de Cronbach
Muito boa Alfa superior a 0,9
Boa Alfa entre 0,8 e 0,9
Razoavel Alfa entre 0,7 e 0,8
Fraca Alfa entre 0,6 e 0,7
Inadmissivel Alfa<0,6

Fonte: Pestana e Gageiro, 2005, p. 526

Referente ao NAQ-R total e subescalas, na tabela seguinte, pode-se observar a sua
consisténcia interna, determinada pelo alfa de Cronbach e a comparagdo com estudos

realizados em Portugal por Borges (2012) e Sa (2008).
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TABELA 5: Apresentacao do alfa de Cronbach do NAQ-R total e subescalas e comparacgao
com outros estudos

I Borges e
NAQ-R 22 Nede | - ldentificagiodos | Presente | copoira | 4 (2008)
(2015)

NAQ-R Total 22 0,934 0,86 0,881
Intimidagdo 8 2,8,9,10,15,19,20,22 0,866 0,74
Exclusdo 8 1,5,6,7,12,13,14,17 0,861 0,76
Qualidade/Sobrecarga de 4 11,16,18,21 0,735 0,76
trabalho

Subvalorizagao do trabalho 2 3,4 0,702 0,67

O valor de alfa de Cronbach total indica que este instrumento de medida produz poucos
erros, pois possui um coeficiente de fidelidade muito bom, acima de 0,9. Os estudos de
Borges (2012) e Sa (2008) indicam um coeficiente bom. Os alfas de Cronbach das subescalas
Intimidagdo e Exclusdo s3ao considerados bons e razodveis nas subescalas
Qualidade/Sobrecarga de trabalho e Subvalorizacdo do trabalho. No estudo de Borges
(2012), a excegdo da subescala Subvalorizagdo do trabalho (com alfa de Cronbach fraco,

mas que possui apenas dois itens), apresenta coeficientes razoaveis.

Desta forma, pode-se considerar que o NAQ-R, no presente estudo, apresenta uma
consisténcia interna muito boa, aspeto importante na definicdo da fidelidade do

instrumento e com valores semelhantes com os estudos apresentados na tabela 5.

Relativamente a UWES, estudos revelam que os valores de alfa de Cronbach da versao de
nove itens sdo ligeiramente inferiores aos das versdes de 15 e 17 itens (Schaufeli e Bakker,
2003), uma vez que os valores de alfa de Cronbach tendencialmente diminuem com um
numero menor de itens no instrumento de medida (Fortin, Cote e Filion, 2009). Contudo, o
valor de alfa Cronbach da UWES total, assim como os das subescalas, indicam uma boa
consisténcia interna tanto no presente estudo como em estudos comparativos (em
enfermeiros portugueses e em amostras internacionais de trabalhadores de diversas areas),

como se observa na tabela 6.
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TABELA 6: Apresentacdo do alfa de Cronbach da UWES total e subescalas e comparacgdo
com outros estudos

P . Marques Shaufeli

UWES 9 Itens Il\lti:se |d:|2§l':;(;a:sa0 P::SZ:E (2D (;i;) Pinto et 1al. e Bakkezr
(2015) (2003)
UWES Total 9 0,926 0,94 0,91
Vigor 3 1,2,5 0,891 0,818 0,76
Dedicacao 3 3,4,7 0,857 0,838 0,87
Absorg¢ao 3 6,8,9 0,782 0,768 0,79

Legenda: T UWES 17 itens; > média de alfa de Cronbach da UWES nove itens obtida a partir de 23 estudos que
foram conduzidos entre 1999 e 2003 em 9 paises

Conforme a tabela 6, o valor de alfa de Cronbach da UWES total indica um coeficiente de
fidelidade muito bom. O mesmo acontece nos estudos de Dias (2012) e documentados por
Shaufeli e Bakker (2003). Os alfas de Cronbach das subescalas Vigor e Dedicacdo possuem
coeficientes bons, a subescala Absorcdo apresenta um valor razodvel, a mesma tendéncia

verifica-se no estudo de Dias (2012).

Pode-se considerar, portanto, que no presente estudo a UWES apresenta uma consisténcia
interna muito boa, aspeto importante na definicdo da fidelidade do instrumento e com

valores semelhantes com os estudos apresentados na tabela 6.

Seguidamente explicitam-se os procedimentos para a recolha de dados.

4.6. Procedimentos Para a Recolha de Dados

Referente aos procedimentos para a aplicagdo do instrumento de recolha de dados,
primeiramente, foi solicitada autorizacdao ao Conselho de Administragao da Instituicdo de
Saude onde se efetuou a recolha de dados. O investigador foi informado da autorizacdo em

janeiro de 2016.

A Instituicdo de Saude onde se recolheu os dados é composta por vdrios centros de saude e
cada um deles possui uma direcao de enfermagem. Assim, apds autorizagao, o investigador
reuniu-se pessoalmente com cada um diretores de enfermagem. Nestas reunides o
investigador explicitou o estudo de investigacdo, disponibilizou o nimero de cépias

suficientes do instrumento de recolha de dados e solicitou a colaboragdo na distribuicdo
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dos mesmos pelas equipas/chefias operacionais. As reunides com as dire¢des de

enfermagem ocorreram entre janeiro e fevereiro de 2016.

Apds as reunides com os diretores de enfermagem, o investigador contactou todos os
enfermeiros em fungGes de gestdo operacional dos varios centros de salde, uma vez que
estes estariam diretamente implicados na aplicacdo dos questionarios aos enfermeiros das
equipas. Nesses contactos foram explicitados os procedimentos relacionados com a
aplicacdo do instrumento de recolha de dados. Foi solicitado, assim, a cada enfermeiro em
funcbes de chefia operacional que entregasse a cada elemento de enfermagem das suas
equipas, com critérios de inclusdo, o instrumento de recolha de dados e as respetivas
declaracdes de consentimento informado. Para se garantir o rigor na aplicacdo do
instrumento de recolha de dados, as informacgbes explicitadas pelo investigador aos
diretores de enfermagem e enfermeiros em funcdoes de gestdo operacional foram

disponibilizadas, igualmente, por correio eletrénico.

O instrumento de recolha de dados foi entregue a cada enfermeiro junto com um envelope
para que, apds preenchimento, fosse colocado no seu interior e selado pelos préprios. Este
procedimento garantiu que o acesso a informacdo fosse exclusivo do investigador. A
medida que os questionarios foram sendo preenchidos foram remetidos as respetivas

dire¢bes de enfermagem, sendo posteriormente recolhidos pelo investigador.

O periodo para a aplicagdo dos questiondrios foi de trés semanas em cada centro de saude.
Uma vez que a aplicagdo dos questiondrios em cada centro de saude ndo se iniciou
simultaneamente, no seu conjunto, a aplicagdo dos questiondrios operacionalizou-se no

espaco temporal compreendido entre janeiro de 2016 e margo de 2016.

Seguidamente explicita-se o tratamento dos dados.

4.7. Tratamento de Dados

A procura de relagGes ou de associagcOes entre as varidveis faz-se através de procedimentos
estatisticos que fornecem uma medida quantificada do grau de relagdo entre as varidveis
em estudo (Coutinho, 2014). Para o tratamento de estatistica descritiva e inferencial dos

dados foi usado o Statistical Package for the Social Sciences, versdo 22 (SPSS22).
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A estatistica descritiva utiliza-se para descrever e sintetizar os dados, chamados de
estatisticas (Polit, Beck e Hungler, 2004). Foram usadas neste estudo frequéncias absolutas
e relativas bem como medidas de tendéncia central como a média, e de variabilidade como

o desvio padrao.

A estatistica indutiva ou inferencial permite com base nos elementos ou experimentados
tirar conclusdes para um dominio mais vasto de onde esses elementos provieram. As
inferéncias sdo feitas através de intervalos de confianca e de testes estatisticos

paramétricos e ndo paramétricos (Pestana e Gageiro, 2005).

Relativamente aos testes paramétricos, neste estudo usou-se o teste-t (t) para amostras
independentes. O teste-t para amostras independentes compara os modos de evoluir de

uma varidvel continua em dois grupos independentes (Fortin, Céte e Filion, 2009).

Em relacdo aos testes ndo paramétricos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney (U) quando
na presenca de varidvel nominal ou ordinal em dois grupos independentes (Polit, Beck e

Hungler, 2004).

Como nivel de significancia foi definido 0,05 (p<0,05). Este nivel € comummente aceite e

usado nas ciéncias sociais (Polit, Beck e Hungler, 2004).

Para a avaliagdao das correlagbes entre duas varidveis métricas usou-se a correlagdo de
Pearson (r). Este coeficiente mede a intensidade e a direcdo da associagdo de tipo linear
entre duas varidveis quantitativas (Maroco, 2007). Varia entre -1 e 1. Quando é igual a 1
significa que as duas variaveis tém uma correlacdo perfeita positiva. Quando é -1 significa
que tém uma correlagdo perfeita negativa. Quando é zero significa que ndo existe relagdo
linear entre as varidveis. Em ciéncias exatas sugere-se que a correlacdo de Pearson menor
que 0,2 é muito baixa, entre 0,2 e 0,39 é baixa, entre 0,4 e 0,69 é moderada, entre 0,7 e
0,89 é alta e entre 0,9 e 1 é uma associagdo muito alta. A mesma légica aplica-se nas

correlagdes negativas (Pestana e Gageiro, 2005).

Os valores estatisticos apresentados, nas situagOes aplicaveis (e.g. frequéncias relativas),

foram apresentados com uma casa decimal.

Tratando-se este estudo do tipo correlacional, o interesse principal foi a descricdo das
relacbes entre as varidveis sem se procurar, necessariamente, estabelecer uma conexao

causal (Polit, Beck e Hungler, 2004).
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4.8. Consideragdes Fticas

Em ética é primordial tomar em conta a responsabilidade dos investigadores a respeito da
protecdo dos direitos das pessoas. A investigacdo no dominio da saude envolve seres
humanos, pelo que as consideragdes éticas estdo envolvidas em todas as fases da

investigacdo (Fortin, Cote e Filion, 2009).

A aplicagdo do instrumento de recolha de dados careceu de autorizagdo do Conselho de
Administracdo da Instituicdo de Saude, da Comissdo de Etica da Escola Superior de
Enfermagem do Porto bem como do consentimento informado dos enfermeiros. Foi
igualmente garantida em todo o processo a confidencialidade dos enfermeiros. O
instrumento de recolha de dados foi acompanhado por solicitacdo formal de
consentimento informado e os enfermeiros, logo apds o preenchimento do mesmo,

colocaram-no num envelope que foi selado e entregue desta forma ao investigador.

Nos capitulos seguintes apresentam-se os resultados do estudo em fungao dos objetivos da

investigacao.
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5. RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos através da aplicacdo do instrumento

de recolha de dados em fungao dos objetivos da investigagao.

5.1. Bullying nos Enfermeiros

Relativamente a presenga de bullying nos enfermeiros, apresentam-se os resultados

referentes a distribuicao dos valores do NAQ-R total e subescalas, a matriz de correlagdo de

Pearson entre o NAQ-R total e subescalas e a prevaléncia de bullying.

Na tabela 7 apresentam-se a média, o desvio padrdo, os minimos e maximos verificados

nos itens (atos negativos no local de trabalho) no NAQ-R total e subescalas.

TABELA 7: Distribuicdo dos valores do NAQ-R total e subescalas

N2 de L. -
NAQ-R . N M bpP Minimo Maximo
itens
Intimidagao 8 173 1,2 0,4 1 5
Exclusdo 8 173 1,4 0,4 1 4
Qualidade/Sobrecarga de trabalho 4 173 1,5 0,5 1 4
Subvalorizagao do trabalho 2 173 1,6 0,9 1 5
NAQ-R total 22 173 1,4 0,4 1 4

Verifica-se, na tabela 7, que no NAQ-R total e subescalas os enfermeiros situaram-se,

qguanto a média da frequéncia de atos negativos no local de trabalho, entre o valor 1

(nunca) e o valor 2 (de vez em quando). No NAQ-R total a média das respostas é de 1,4

(DP=0,4), na subescala Subvalorizagdo do trabalho de 1,6 (DP=0,9), na susbescala
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Qualidade/Sobrecarga de trabalho de 1,5 (DP=0,5), na subescala Exclusio de 1,4 (DP=0,4) e

na subescala Intimida¢do de 1,2 (DP=0,4).

Com a matriz de correlagdo de Pearson entre o NAQ-R total e subescalas, apresentada na
tabela seguinte, pretende-se analisar a evolugdo das subescalas e a que melhor explica a

variancia do NAQ-R total.

TABELA 8: Matriz de correlagdo de Pearson entre o NAQ-R total e subescalas

NAQ-R 1 2 3 4 5
1. Intimidagao 1
2. Exclusdo 0,755%* 1
3. Qualidade/Sobrecarga de trabalho | 0,722* | 0,721* 1
4. Subvalorizacdo do trabalho 0,580* | 0,547* | 0,647* 1
5. NAQ - R total 0,907* | 0,909* | 0,877* | 0,743* 1

Legenda: *p<0,05; ** p<0,01

Conforme se verifica na tabela 8, as correlagdes entre o NAQ-R total e subescalas sdo todas
positivas. A associacdo é muito alta entre o NAQ-R total e as subescalas Exclusao,
r(173)=0,909; p=0,000 e Intimidacdo, r(173)=0,907; p=0,000 e alta nas subescalas
Qualidade/Sobrecarga de trabalho, r(173)=0,877;p=0,000 e Subvaloriza¢cdo do trabalho,
r(173)=0,743; p=0,000. Estas associa¢Ges corroboram que o NAQ-R total e subescalas

evoluem no mesmo sentido, de forma positiva.

A subescala Exclusao é a que melhor explica a variancia do NAQ-R total (82,6%), seguido da
Intimidacdo (82,2%), Qualidade/Sobrecarga de trabalho (76,9%), e Subvalorizacdo do
trabalho (55,2%).

Relativamente a prevaléncia de bullying nos enfermeiros, verificaram-se os resultados

apresentados na tabela seguinte.

TABELA 9: Prevaléncias de bullying nos enfermeiros segundo os critérios 1,2 e 3

Critérios Descricdo Pre:/ aléncia
% (N)
1 Resposta em pelo menos um dos 22 itens, na posi¢do 4 ou 5 22,0 (38)
Resposta no item 23 na posi¢cdo 3,4 ou 5 9,2 (16)
3 Critériosle?2 6,9 (12)

Observa-se na tabela 9 que, segundo o critério 1, a prevaléncia de bullying é de 22,0%;

segundo o critério 2, de 9,2% e segundo o critério 3, de 6,9%.
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Aplicando-se os critérios 1 e 3 foi possivel determinar a frequéncia dos atos negativos nos

enfermeiros por cada um dos 22 itens do NAQ-R, conforme apresentado nas tabelas 10 e

11.

TABELA 10: Prevaléncia de cada item (atos negativos) do NAQ-R, em ordem decrescente,
quando aplicado o critério 1

Itens Atos negativos no local de trabalho N %
3 Ser obrigado a desempenhar fungées abaixo do nivel das suas competéncias 19 11
4 Retirarem ou substituirem responsabilidades chave da sua fun¢do por outras 12 6.9

pouco importantes e/ou desagradaveis !
21 | Ser exposto a uma quantidade de trabalho excessiva e impossivel de realizar 12 6,9
19 Ser pressionado a ndo reclamar aquilo a que tem direito (e.g. baixa médica, 7 4
feriados, despesas de deslocagdo)
1 Alguém esconde informacgdo que afecta o seu desempenho 6 3,5
Espalharem rumores/boatos acerca de si 5 2,9
8 Berrarem-lhe ou ser alvo de explosGes de raiva 5 2,9
13 | Criticas constantes sobre o seu trabalho e esforco 5 2,9
18 Vigilancia/controlo excessivo do seu trabalho 5 2,9
2 Ser humilhado ou ridicularizado em relagao ao seu trabalho 4 2,3
9 Comportamento de intimidagdo (apontarem-lhe o dedo, invasdo do seu espago 4 23
pessoal, empurrdes, bloquearem/barrarem-lhe o caminho) !
16 .Serem—!he- atribuidas tarefas com objectivos ou prazos irrealistas ou 4 23
impossiveis
6 Ser ignorado, excluido ou marginalizado 3 1,7
11 | Ser constantemente lembrado dos seus erros ou enganos 3 1,7
17 Serem feitas acusa¢Ges contra si 3 1,7
20 Ser objecto de gozo e sarcasmo (ironia) excessivos 3 1,7
7 Ser insultado ou fazerem comentarios ofensivos acerca da sua pessoa (habitos 5 12
e origens), atitudes ou vida privada. !
10 | InsinuagGes ou sinais de que deveria deixar o emprego 2 1,2
12 | Serignorado ou enfrentar reac¢des hostis quando se aproxima de alguém 2 1,2
14 | Assuas opinides ou pontos de vista sdo ignoradas 2 1,2
15 | Seralvo de “partidas” por parte de pessoas com quem nao se dd bem 1 0,6
22 | Ameagas de violéncia ou mesmo sofrer de abuso fisico 1 0,6

Constata-se, conforme a tabela 10, que os itens 3, 4 e 21 sdo os mais prevalentes e os itens

15 e 22 os menos prevalentes.

Em rela¢do a aplicacdo do critério 3 pode-se verificar na tabela seguinte a prevaléncia de

cada um dos 22 itens (atos negativos) do NAQ-R.
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TABELA 11: Prevaléncia de cada item (atos negativos), em ordem decrescente, quando
aplicado o critério 3

Item Atos negativos no local de trabalho N %
3 Ser obrigado a desempenhar fung¢Ges abaixo do nivel das suas competéncias 5 3,0
4 Retirarem ou substituirem responsabilidades chave da sua fun¢do por outras 5 30

pouco importantes e/ou desagradaveis !
21 Ser exposto a uma quantidade de trabalho excessiva e impossivel de realizar 5 | 3,0
19 Ser pressionado a ndo reclamar aquilo a que tem direito (e.g. baixa médica, 4 24
feriados, despesas de deslocagdo) !
1 Alguém esconde informagdo que afecta o seu desempenho 2 1,2
2 Ser humilhado ou ridicularizado em relagdo ao seu trabalho 3 1,2
8 Berrarem-lhe ou ser alvo de explosGes de raiva 2 1,2
9 Comportamento de intimidagdo (apontarem-lhe o dedo, invasdo do seu espacgo ) 12
pessoal, empurrées, bloquearem/barrarem-lhe o caminho) !
16 .Serem-!he. atribuidas tarefas com objectivos ou prazos irrealistas ou 5 12
impossiveis
20 Ser objecto de gozo e sarcasmo (ironia) excessivos 2 1,2
5 Espalharem rumores/boatos acerca de si 1 0,6
10 Insinuagdes ou sinais de que deveria deixar o emprego 1 0,6
11 Ser constantemente lembrado dos seus erros ou enganos 1 0,6
12 Ser ignorado ou enfrentar reacgdes hostis quando se aproxima de alguém 1 0,6
13 Criticas constantes sobre o seu trabalho e esforco 1 0,6
14 As suas opinides ou pontos de vista sao ignoradas 1 0,6
17 Serem feitas acusac¢des contra si 1 0,6
18 Vigilancia/controlo excessivo do seu trabalho 1 0,6
6 Ser ignorado, excluido ou marginalizado 0 0
7 Ser insultado ou fazerem comentarios ofensivos acerca da sua pessoa (habitos 0 0
e origens), atitudes ou vida privada.
15 Ser alvo de “partidas” por parte de pessoas com quem nao se dd bem 0 0
22 Ameacgas de violéncia ou mesmo sofrer de abuso fisico 0 0

Constata-se que os itens 3, 4 e 21 sdo os mais prevalentes e que os itens 6, 7, 15 e 22 ndo

apresentam qualquer prevaléncia, quando aplicado o critério 3.

No subcapitulo seguinte apresentam-se os dados referentes a variacdo do bullying em

funcdo das variaveis sociodemograficas dos enfermeiros.

5.2. Relagao entre Bullying e Variaveis Sociodemograficas

Na tabela 12 apresenta-se a correlagdao entre o NAQ-R total, subescalas e a idade dos

enfermeiros.

66



TABELA 12: Correlagdo de Pearson entre o NAQ-R total,
subescalas e a idade dos enfermeiros

Variavel sociodemogafica Idade
NAQ-R
Intimidagao -0,318
Exclusao -0,038
Qualidade/Sobrecarga de trabalho -0,156
Subvalorizagao do trabalho -0,135
NAQ - R Total -0,123

Legenda: *p<0,05; **p<0,01

Constata-se na tabela anterior que todas as correlagées entre o NAQ-R total, subescalas e a

idade dos enfermeiros ndo sdo estatisticamente significativas. Apesar disso, pode-se

verificar uma tendéncia de correlagdo negativa tanto no NAQ-R total como nas subescalas.

Recorrendo-se ao teste-t para amostras independentes, em funcdo das varidveis

sociodemograficas, obtiveram-se os resultados apresentados na tabela 13.

TABELA 13: Comparagdo entre as médias do NAQ-R total e subescalas em fun¢do da idade,
estado civil, habilitacdes literarias, ter filhos, dependentes a cargo, ajuda para cuidar de
pessoa dependente, contribui exclusivamente com o seu salario e atividades de lazer

NAQ-R Idade N M 2 t(glhp
Intimidaggo i i; ::22 17021 i; 8:3 1,314 (171) 0,190
<37 72 | 14 | 04
Exclusdo ST ::22 Tor 12 To5 ] 04341710665
S il — AT P
Subvalorizag¢io do trabalho i ;; ::22 17021 1:? (1):2 2,214 (171) 0,029
<37 72 | 14 | 04
NAQ-R total ST ::22 o1 13 Toa] 1560710121
NAQ-R Estado civil N M DP t(gl)p
Intimidaggo z‘;':q ’:)?rcci'irr‘; 1513 i; 8:5 -0,705 (170) 0,482
5 i 58 | 1,4 | 03
Exclusdo Ci:: '::i?i"r‘; o2 14 o5 | 440(170)0152
e — N T
Subvalorizagio do trabalho Z‘;:: '::izii"r‘; 15121 13 8:; -0,796 (170) 0,427
NAQ-R total Z‘;:: '::izii"r‘; 15121 12 8:5 -1,192 (170) 0,235

Continua

67



NAQ-R HabilitagGes literarias N M DP t(gl)p
Intimidacio :';Sergr':;t;agao 1525 1; g:j -0,543 (165) 0,588
Exclusdo :';Sergr':;t;agao 1525 1‘5‘ g:i -0,908 (165) 0,365
s A Py
Subvalorizagdo do trabalho Eg:_rgri:z:?géo 14225 i:g 8:2 -0,521 (165) 0,603
NAQ-R total ;'g:rgr':;‘::"gao 14225 ij 8:3 -0,656 (165) 0,513

NAQ-R Ter filhos N M DP t(gl)p
Intimidacio il'gl 15212 1; 8:; 0,814 (171) 0,417

Si 122 | 14 | 04
Exclusdo N'g; St 14 |04 054301710588
ﬁ:;lal::lha:e/Sobrecarga de SNI;; 15212 1:2 g:i 0,774 (171) 0,440
Subvalorizagdo do trabalho SNig; 15212 1:: 8:2 1,022 (171) 0,308
Si 122 | 14 | 04
NAQ-R total N'g; S T4 [0 085601710393

NAQ-R Dependentes a cargo N M DP t(ghp

Intimidagdo SNI;T:) ZZ 1; g:g 0,584 (169) 0,560
Si 85 | 14 | 05

Exclusdo N'g; sc |14 |0 04091690683

nalne s [ 1o [os| 124401690215

Subvalorizago do trabalho ,S\,I;T:, :2 i; 8:2 -0,058 (169) 0,954
5i 8 | 1,4 | 05

NAQ-R total N';:) 56 14 o3| 0640(169)0523

NAQ-R esson dependants | N | M | DP t(ehp

Intimidaciio SNI;T:'.) ii 1? 8:613 -1,740 (81) 0,088
Si 42 | 1,4 | 05

Exclusdo N';:) a1 12 Toa| 0211(81)0834

panae a1 [ 1a 04| 006161033

Subvaloriza¢io do trabalho SNi;r; ﬁ i:i é:é -2,174 (81) 0,033
Si 42 | 14 | 06

NAQ-R total N'g; a1 13 Tos | 281(81)0.205
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Contribui
NAQ-R exclusivamente com o N M DP t(gl)p
seu saldrio
Intimidaggo il'g; 13330 ii 8:2 1,467 (161) 0,151
Exclusio il'g; 13330 12 8:2 0,806 (161) 0,422
R 51 To ] ssponess
Subvalorizagdo do trabalho ’S\lig; 13330 i:g 82 0,526 (161) 0,600
NAQ-R total SNIQZ) 13330 12 8:2 1,288 (161) 0,200
NAQ-R Atividades de lazer N M DP t(ghp
Intimidagao SNig; 3: 1; 8:: -0,818 (170) 0,396
Excluso |S\1|5n:> 32 12 8:2 -0,988 (170) 0,324
Sl 6 | on o T T8 | s oo
Subvalorizac¢io do trabalho SNig; 33 i:é 8:: -0,903 (170) 0,368
Si 94 1,4 0,4
NAQ-R total N'g; s 13 oa | ©977(170)0330

Constata-se na tabela 13, relativamente a variavel idade, resultados estatisticamente
significativos nas subescalas Qualidade/Sobrecarga de trabalho, t(171)=2,214; p=0,028 e
Subvalorizacdo do trabalho, t(171)= 2,214; p=0,029; sendo que a média é superior em
ambas as subescalas nos enfermeiros com idade igual ou inferior a 37 anos, quando
comparada com os enfermeiros com idade igual ou superior a 38 anos (M=1,4; DP=0,5 e
M=1,5; DP=0,8, respetivamente). Os resultados no NAQ-R total e nas subescalas

Intimidacdo e Exclusdo sdo semelhantes.

Quanto a varidvel estado civil, os resultados ndo sdo estatisticamente significativos.
Verifica-se, porém, uma tendéncia para médias superiores no NAQ-R total e na subescala
Subvalorizacdo do trabalho no grupo de enfermeiros com parceiro, quando em comparagao
com os sem parceiro. Nas restantes subescalas as médias sdo semelhantes em ambos os

grupos.

Em relacdo a varidvel habilitacbes literdrias ndo foram encontrados resultados
estatisticamente significativos. No NAQ-R total e nas subescalas Intimidacdo e
Qualidade/Sobrecarga de trabalho as médias sdo semelhantes em ambos os grupos.

Verifica-se uma tendéncia para médias superiores nas subescalas Exclusdo e Subvalorizacdo
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do trabalho nos enfermeiros com pods-graduacdo, quando em comparagdo com o0s

enfermeiros com licenciatura.

Os resultados em fungdo da varidvel ter filhos ndo sdo estatisticamente significativos.
Constata-se, no NAQ-R total e nas subescalas Intimidacao e Exclusdo, que as médias sao
semelhantes. Nas subescalas Qualidade/Sobrecarga de trabalho e Subvalorizacdo do
trabalho é revelada uma tendéncia para médias superiores nos enfermeiros sem filhos,

guando comparadas com os que tém filhos.

N3o se verificam resultados estatisticamente significativos em fun¢do da variavel
dependentes a seu cargo. No NAQ-R total e nas subescalas Intimidacdo e Exclusdo as
médias sdo semelhantes. Verifica-se uma tendéncia, contudo, na subescala Subvalorizacdo
do trabalho, para média superior nos enfermeiros com dependentes a seu cargo, quando
comparada com os enfermeiros sem dependentes a seu cargo. Na subescala
Qualidade/Sobrecarga de trabalho os enfermeiros sem dependentes a seu cargo
apresentam a média superior, quando comparados com os que tém dependentes a seu

cargo.

Em funcdo da varidvel ajuda para cuidar de pessoa dependente verificam-se resultados
significativos na subescala Subvaloriza¢do do trabalho t(81)=-2,174; p=0,033, em que a
média é superior nos enfermeiros com ajuda para cuidar de pessoa dependente (M=1,9;
DP=1,1), em comparagdo com os sem ajuda (M=1,4; DP; 0,6). No NAQ-R total e restantes

subescalas os resultados ndo sao significativos.

Quanto a variavel contribui exclusivamente com o seu saldrio, ndo foram encontrados
resultados estatisticamente significativos. Verifica-se, porém, uma tendéncia para médias
superiores no NAQ-R total e subescalas nos enfermeiros que contribuem exclusivamente
com o seu saldrio no agregado familiar, quando em comparagao com os enfermeiros que

ndo contribuem exclusivamente com o seu salario.

Na varidvel atividades de lazer os resultados ndo sdo estatisticamente significativos.
Contudo, constata-se que, tendencialmente, no NAQ-R total e nas subescalas Exclusao,
Subvalorizagdo do trabalho as médias sdo superiores nos enfermeiros que praticam
atividades de lazer, em comparagdo com os enfermeiros que ndo as praticam. Nas

restantes subescalas as médias sdo semelhantes.

Quanto a variavel sexo, foi utilizado o teste de Mann-Whitney (U) para amostras

independentes. Podem-se observar os resultados na tabela seguinte.
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TABELA 14: Comparagado entre as classificagdes médias do NAQ-R total e subescalas em
funcdo do sexo

NAQ-R Sexo N Mean RanK Up

Intimidagio 'F\/e'ar;f:llrzzo 12503 :2;38 1.576,000; 0,819
M li 20 97,52

Excluso Fearzf:i:(‘)o 3 2502 1.740,500; 0,314

Qualidade/Sobrecarga de trabalho l;/;an::::i:r;o 12503 Zg:gi 1.711,500; 0,380

Subvalorizagdo do trabalho l;/;an::::i:r;o 12503 Zz:zﬁ 1.706,500; 0,377
M li 20 94,85

NAQ-R total Fei:ic:ir'go i3 5507 1.687,000; 0,455

Observa-se na tabela anterior que os resultados em funcdo da varidvel sexo nao sao
estatisticamente significativos. Verifica-se, contudo, que os enfermeiros posicionam-se num

nivel superior ao das enfermeiras no NAQ-R total e subescalas.

Seguidamente apresentam-se os resultados referentes a variacao do bullying em funcao

das variaveis profissionais dos enfermeiros.

5.3. Relagao entre Bullying e Variaveis Profissionais

Na tabela 15 apresenta-se a correlagdo de Pearson entre o NAQ-R total, subescalas e os

anos de experiéncia profissional e de antiguidade no servigo dos enfermeiros.

TABELA 15: Correlagdo de Pearson entre o NAQ-R total, subescalas e os anos de experiéncia
profissional e de antiguidade no servico dos enfermeiros

Varidveis profissionais | Experiéncia profissional Antiguidade no servi¢o
NAQ-R
Intimidagao -0,135 -0,068
Exclusdo -0,013 0,041
Qualidade/Sobrecarga de trabalho -0,109 0,005
Subvaloriza¢ao do trabalho -0,122 -0,024
NAQ - R Total -0,100 -0,011

Legenda: *p<0,05; **p<0,01

Na tabela anterior constata-se que todas as correlagdes entre o NAQ-R total, subescalas e

os anos de experiéncia profissional e de antiguidade no servigo dos enfermeiros nao sao
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estatisticamente significativas. Verifica-se, contudo, uma tendéncia para correlagdo

negativa entre o NAQ-R total e subescalas com a varidvel anos de experiéncia profissional.

Quanto a varidvel anos de antiguidade no servigco observa-se uma tendéncia de correlagado
negativa no NAQ-R total e nas subescalas Intimidagao, Subvalorizagdo do trabalho, porém

positiva nas subescalas Exclusdo e Qualidade/Sobrecarga de trabalho.

Recorrendo-se ao teste-t para amostras independentes, obtiveram-se os resultados
apresentados na tabela seguinte, onde se observa a comparagdo entre as médias do NAQ-R
total e subescalas em fungdo das variaveis profissionais, nomeadamente: turno de trabalho,
anos de experiéncia profissional, anos de antiguidade no servico e trabalho stressante.

TABELA 16: Comparacdo entre as médias do NAQ-R total e subescalas em fung¢do do turno

de trabalho, anos de experiéncia profissional, anos de antiguidade no servico e trabalho
stressante

NAQ-R Turno de trabalho N M g t(ghp
Intimidacio ;i;‘fativo 151: 11 g:z -3,065 (167) 0,003
Fi 113 | 14 | 0,4
Exclusdo R';‘fativo s 15 [ o5 | "146(167)0,033
ot 10 AR e
Subvalorizago do trabalho ;i;fativo 151: ;(5) (1)1 -2,729 (167) 0,008
Fi 113 | 1,3 | 03
NAQ-R total Rlc))(:ativo 55 15 Tog | "2909(167) 0,005
NAQ-R Experiéncia profissional N M DP t(ghp
Intimidaciio i 5’1 2:22 ;? 3 g:j 0,991 (171) 0,323
<13 78 | 14 | 04
Exclusdo SV ::22 o5 T4 o5 | 0414(172)0679
s e |< A T
Subvaloriza¢io do trabalho i 12 ::22 ;i 1:? (1):2 1,622 (171) 0,107
<13 78 | 1,4 | 0,4
NAQ-R total 1 ::gz o5 |14 [oa | 064 (1710521
NAQ-R Antiguidade no servico N M DP t(ghp
Intimidacio i g ::22 ;Z 13 g:j 1,450 (171) 0,149
<38 75 | 14 | 04
Excluso T ::gz o5 |14 [oa | 03510710726
S s eTor o
Subvaloriza¢io do trabalho i 2 ::gz ;Z i:; 8:2 0,080 (171) 0,937
<38 75 | 14 | 04
NAQ-R total T ::gz o5 14 [oa | 081901710414

Continua
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NAQ-R Trabalho stressante N M DP t(ghp
Intimidacio ;"2; 13357 1? 8:‘21 -1,625 (170) 0,106
Exclusdo ;"2; 13357 1; 8:: -2,679 (170) 0,008
ﬁ:zlalflha:e/Sobrecarga de SNI;:) 13357 ig gg 3,717 (170) 0,000
Subvalorizagdo do trabalho SNi;r:) 13357 i:; 83 -1,199 (170) 0,232
NAQ-R total SN';':) 13357 1‘21 8:‘2‘ -2,430 (170) 0,016

Conforme se verifica na tabela 16, em func¢do da varidvel turno de trabalho, os resultados
sdo estatisticamente significativos no NAQ-R total e subescalas. No NAQ-R total, t(167)=-
2,909; p=0,005 e nas subescalas Intimidag¢do, t(167)=-3,065; p=0,003, Exclusdo t(167)=-
2,146; p=0,033, AQualidade/Sobrecarga de trabalho, t(167)=-2,698; p=0,009 e
Subvalorizacdo do trabalho, t(167)=-2,729; p=0,008 as médias sdo superiores nos
enfermeiros que trabalham em horario rotativo, quando comparadas com os que

trabalham em horério fixo.

Os resultados do NAQ-R total e subescalas em fung¢do da varidvel experiéncia profissional
nao sao significativos. No NAQ-R total e nas subescalas Intimidagdo e Exclusdo as médias
sdo semelhantes em ambos os grupos. Observa-se, no entanto que, tendencialmente, as
médias sdo superiores nas subescalas Qualidade/Sobrecarga de trabalho e Subvalorizagdo
do trabalho nos enfermeiros com 13 anos ou menos de experiéncia profissional, quando

em comparacdo com os enfermeiros com 14 ou mais anos de experiéncia profissional.

Os resultados no NAQ-R total e subescalas em fung¢do da varidvel anos de antiguidade no
servico nao sao significativos. No NAQ-R total e subescala Exclusdo as médias sdo
semelhantes em ambos os grupos. Porém, verifica-se que, nas subescalas Intimidacdo,
Qualidade/Sobrecarga de trabalho e Subvalorizagdo do trabalho, tendencialmente, as
médias sdo superiores nos enfermeiros com 8 anos ou menos de antiguidade no servico,

guando em comparacdo com os que tém 9 anos ou mais de antiguidade no servico.

Em funcdo da varidvel trabalho stressante constata-se que existem resultados
estatisticamente significativos no NAQ-R total, t(170)=-2,430; p=0,016 e nas subescalas
Exclusdo, t(170)=-2,679; p=0,008 e Qualidade/Sobrecarga de trabalho, t(170)=-3,717,
p=0,000, em que as médias sdo superiores nos enfermeiros que consideram o seu trabalho

stressante, quando em comparagdo com os que ndo o consideram. Nas restantes
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subescalas verifica-se que as médias sdo superiores, tendencialmente, nos enfermeiros que

consideram o seu trabalho stressante.

Seguidamente apresentam-se os resultados referentes a distribuicdo dos valores da UWES
total e subescalas, a matriz de correlagao de Pearson entre a UWES total e subescalas e o

nivel de engagement dos enfermeiros.

5.4. Engagement dos Enfermeiros

Relativamente a distribuicdo dos valores da UWES total e subescalas, na tabela 17
apresentam-se a média, o desvio padrao, os minimos e maximos verificados na UWES total

e subescalas.

TABELA 17: Distribuicdo dos valores da UWES total e subescalas

UWES N2 de itens N M g Minimo Maximo
Vigor 3 172 4,3 1,4 1 6
Dedicagao 3 173 4,4 1,3 0 6
Absorc¢ao 3 173 4,3 1,3 0 6
UWES total 9 173 4,3 1,2 1 6

De acordo com a tabela anterior na UWES total e subescalas os enfermeiros situaram-se,
em média, quanto ao nivel de engagement, entre os niveis 4 (uma vez por semana) e 5

(algumas vezes por semana).

Verifica-se que na UWES total a média é 4,3 (DP=1,2). A subescala com a média superior é a
Dedicagdo (M=4,4; DP=1,3), seguida das subescalas Vigor (M=4,3; DP=1,4) e Absor¢do
(M=4,3; DP=1,3).

Com a matriz de correlagao de Pearson entre a UWES total e subescalas, apresentada na
tabela seguinte, pretende-se analisar a evolugao das subescalas e a que melhor explica a

variancia da UWES total.
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TABELA 18: Matriz de correlagdo de Pearson entre a UWES total e subescalas

UWES Vigor Dedicacao Absorgao UWES total
Vigor 1
Dedicagdo 0,837** 1
Absorgao 0,688** 0,723** 1
UWES total 0,923** 0,933** 0,882** 1

Legenda: *p<0,05; **p<0,01

Conforme se verifica na tabela anterior, as correlacdes entre a UWES total e subescalas sao

todas positivas e estatisticamente significativas. A associacdo é muito alta entre a UWES

total e as subescalas Vigor, r(172)=0,923; p=0,000 e Dedicagao, r(173)=0,933; p=0,000 e alta

com a subescala Absorcao, r(173)=0,882; p=0,000. Estas associa¢des corroboram que todas

as subescalas e a UWES total evoluem no mesmo sentido, de forma positiva.

A subescala Dedicagdo é a que melhor explica a variancia da UWES total (87,0%), seguida

do Vigor (85,1%) e Absorcao (77,7%).

Seguidamente apresentam-se os dados referentes a variacdo do engagement em funcao

das variaveis sociodemograficas dos enfermeiros.

5.5. Relagao entre Engagement e Varidveis Sociodemograficas

Na tabela 19 apresenta-se a correlagdo entre a UWES total, subescalas e a idade dos

enfermeiros.

TABELA 19: Correlagao de Pearson entre a UWES

total, subescalas e a idade dos enfermeiros

Variavel sociodemografica Idade
UWES
Vigor 0,145
Dedicagdo 0,122
Absorcao 0,144
UWES total 0,151

Legenda: *P<0,05; **p<0,01

Constata-se na tabela anterior que todas as correla¢des entre a UWES total, subescalas e a

idade dos enfermeiros ndo sdo estatisticamente significativas. Apesar disso, pode-se

verificar uma tendéncia de correlagdo positiva (UWES total e subescalas).
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Recorrendo-se ao teste-t para amostras independentes, em fung¢do das varidveis

sociodemograficas, obtiveram-se os resultados apresentados na tabela 20.

TABELA 20: Comparacgao entre as médias da UWES total e subescalas em fungao da idade,
estado civil, habilitagbes literarias, ter filhos, dependentes a cargo, ajuda para cuidar de
pessoa dependente, contribui exclusivamente com o seu salario e atividades de lazer

UWES Idade N M DP t(ghp
Vigor i i; ::zz 17020 jfl 1;‘ -0,883 (170) 0,379
Dedicaciio i i; ::22 17021 32 1; -1,348 (171) 0,180
Absorgio i i; ::22 17021 3:1 1; -1,706 (171) 0,090

<37 72 | 42 | 12
UWES total ST ::22 o1 T as 5| 1459(172) 0,147

UWES Estado civil N M DP t(ghp
| ot oo
Dedicaciio (S:zrr: zz:iee'lrr‘; 15184 j:é ii -2,029 (170) 0,044
Absor¢io (S:zrr: zz:iee'lrr‘; 15184 j:i ii -1,095 (170) 0,275
UWES total (S:zrr: zz:iee'lrr‘; 15184 j:; i; -1,886 (170) 0,061

UWES Habilitagdes Literarias N M DP t(gl)p
[ R ey
Dedicaciio :'g:'g:;‘;?cao 14225 13 iz -1,769 (165) 0,079
Absor¢io :'g:'g:;‘;?cao 14225 j:é iz -1,822 (165) 0,070
UWES total :'g:'g:;‘;?cao 14225 j:é i; -1,778 (165) 0,077

UWES Ter filhos N M DP t(gl)p
Vigor ;'g; 15211 ::; i; -2,601 (170) 0,011
Dedicaciio ;'g; 15212 ::g i; -3,249 (171) 0,002
Absor¢io ,S\:g:) 15212 ::2 iﬁ -2,854 (171) 0,005

Si 122 | 45 | 1,1
UWES total ng:) 38 17| 3,043 (172) 0,003

UWES Dependentes a cargo N M DP t(gl)p
Vigor ,S\:g:) 22 ig ii -0,850 (168) 0,397
Dedicaciio ,S\:g:) 22 ig ii -1,560 (169) 0,121
Absor¢io ,S\:g:) 22 ig iﬁ -1,103 (169) 0,272

Si 85 | 45 | 11
UWES total le?o s T as | 1s | 13051690194

Continua
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UWES Ajuda pzreapc:eu::::‘:iee pessoa N M DP t (el p
Vigor SNIQZ) ig i:é é:: 1,581 (80) 0,118
si 42 | 44 | 14
Dedicagdo N'g; i a8 1 oo 1,445 (81) 0,153
si 42 | 41 | 12
Absor¢io N'g; i a7 1 1o 2,339 (81) 0,022
si 42 | 42 | 12
UWES total N'g; T4 1 os 2,019 (81) 0,047
UWES Contribui exclusiv?r.nente como N M DP t(gl) p
seu salario
si 33 | 42 | 12
Vigor N'g; o a4 | 1a ] 04541600651
Si 33 | 44 | 12
Dedicagdo N'g; 30 [ a5 | 13| 0434(161)0665
Si 33 | 44 | 1,0
Absor¢io N'g; 30 [ a3 | 13| 0260(161)0795
5i 33 | 43 | 1,0
UWES total N'g; 30 [ aa | 12 | 0247(161)0805
UWES Atividades de Lazer N M DP t(ghp
Si 94 | 43 | 13
Vigor N'g; 2s T aa T 1a ] 0716(169)0475
Si 94 | 43 | 13
Dedicagdo N'g; s T ae | 1o | 1851(170)0066
5i 94 | 42 | 13
Absorcio N'g; s T aa | e | 1293(170)0198
UWES total S"f' 4 . L2 1,389 (170) 0,167
Nao 78 4,5 1,2

Como se constata na tabela 20, relativamente a variavel idade, os resultados n3o sdo
estatisticamente significativos. Verifica-se, contudo, uma tendéncia para médias superiores
na UWES total e subescalas nos enfermeiros com idade igual ou superior a 38 anos, quando

em comparacao com os enfermeiros com idade igual ou inferior a 37 anos.

Quanto a variavel estado civil, verificam-se resultados estatisticamente significativos na
subescala Dedicagdo, t(170)=-2,029; p=0,044. A média é superior nos enfermeiros com
parceiro (M=4,6; DP=1,3) em relagdo aos sem parceiro (M=4,1; DP=1,3). Em relacdo a UWES
total e restantes subescalas observa-se uma tendéncia para médias superiores nos

enfermeiros com parceiro, quando em comparagdo com 0s sem parceiro.

Em funcdo da varidvel habilitagdes literdrias os resultados ndo sdo estatisticamente
significativos. Contudo, verifica-se uma tendéncia para médias superiores na UWES total e
subescalas nos enfermeiros com pdés-graduagdo, quando em comparagdo com os que tém

licenciatura.
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Na variavel ter filhos os resultados sdo estatisticamente significativos na UWES total e
subescalas. Na UWES total, t(171)=-3,043; p=0,003 e nas subescalas Vigor, t(170)=-2,601;
p=0,011, Dedicagdo, t(171)=-3,249; p=0,002 e Absorcdo, t(171)=-2,854; p=0,005 os
enfermeiros com filhos apresentam médias superiores, quando em compara¢do com o0s

sem filhos.

Na variavel dependentes a cargo nao se verificam resultados estatisticamente significativos.
Porém, verifica-se uma tendéncia para médias superiores na UWES total e subescalas nos
enfermeiros com dependentes a cargo, quando em compara¢dao com os enfermeiros sem

dependentes a cargo.

Quanto a varidvel ajuda para cuidar de pessoa dependente, os resultados sdo significativos
na UWES total, t(81)=2,019; p=0,047 e na subescala Absorcdo, t(81)=2,339; p=0,022; as
médias sdo superiores nos enfermeiros sem ajuda (M=4,7; DP=0,8 e M=4,7; DP=1,0,
respetivamente) em comparagcdo com os que tém ajuda (M=4,2; DP=1,2 e M=4,1; DP=1,2,
respetivamente). Nas restantes subescalas, tendencialmente, as médias sdo superiores nos

enfermeiros sem ajuda para cuidar de pessoa dependente.

Os resultados em funcdo da variavel contribui exclusivamente com o seu saldrio ndo sao
estatisticamente significativos. Contudo, constata-se que, tendencialmente, a exce¢do da
subescala Absor¢do em que a média é superior nos enfermeiros que contribuem
exclusivamente com o seu saldrio, as médias sdo superiores em quem nao contribui

exclusivamente com o seu salario.

Os resultados em fungdo da variavel atividades de lazer ndao sdo estatisticamente
significativos. Contudo, verifica-se que, tendencialmente, as médias sdo superiores na
UWES total e subescalas nos enfermeiros que ndo praticam atividades de lazer, quando em

comparagdo com os que praticam atividades de lazer.

Quanto a variavel sexo, foi utilizado o teste de Mann-Whitney (U) para amostras

independentes. Os resultados podem-se observar na tabela seguinte.
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TABELA 21: Comparacdo entre as classificacGes médias da UWES total e das
subescalas segundo o sexo

UWES Sexo N Mean Rank Up
L e e
Dedicacio Eifi.c:.l:;o 12503 Zﬁ:g; 950,500; 0,006
Absorcio Eifi.c:.l:;o 12503 gg:gg 710,000; 0,000

Masculi 20 49,58
UWES total Fei:ic:i r':)o 3 o185 781,500; 0,000

Os resultados, como se constata na tabela anterior, em funcdo da varidvel sexo sao
estatisticamente significativos. Na UWES total, U=781,500; p=0,000 e nas subescalas Vigor,
U=861,500; p=0,001, Dedicacdo, U=950,500; p=0,006 e Absorcdo, U=710,000; p=0,000 as

enfermeiras posicionam-se num nivel superior ao dos enfermeiros.

Seguidamente apresentam-se os resultados referentes a variacdo do engagement em

funcdo das varidveis profissionais dos enfermeiros.

5.6. Relagao entre Engagement e Variaveis Profissionais

Na tabela 22 apresenta-se a correlagdo entre a UWES total, subescalas e os anos de

experiéncia profissional e de antiguidade no servigo dos enfermeiros.

TABELA 22: Correlagao de Pearson entre a UWES total, subescalas e os anos de experiéncia
profissional e de antiguidade no servi¢o dos enfermeiros

Variaveis profissionais Experiéncia profissional Antiguidade no servigco
UWES
Vigor 0,178* 0,067
Dedicagao 0,184* 0,031
Absorcdo 0,204** 0,059
UWES total 0,207** 0,059

Legenda: *p<0,05; ** P<0,01

Constata-se na tabela anterior que as correlagdes entre a UWES total, subescalas e os anos
de experiéncia profissional sdo estatisticamente significativas, e todas positivas. A

correlacio entre a UWES total, r(171)=0,207; p=0,007 e a subescala Absorgao,
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r(171)=0,204; p=0,007 sdo baixas. As correlagdes com as subescalas Vigor, r(170)=0,178;
p=0,020 e Dedicacdo, r(171)=0,184; p=0,016 sdo muito baixas.

As correlagdes da UWES total e subescalas com a varidavel anos de antiguidade no servigo
nao sdo estatisticamente significativas. Verifica-se, contudo, uma tendéncia para correlagcdo

positiva na UWES total e subescalas.

Recorrendo-se ao teste-t para amostras independentes obtiveram-se os resultados
apresentados na tabela seguinte, onde se observa a comparagdo entre as médias da UWES
total e subescalas em fungdo das variaveis profissionais, nomeadamente: turno de trabalho,
anos de experiéncia profissional, anos de antiguidade no servico e trabalho stressante.

TABELA 23: Comparagdo entre as médias da UWES total e subescalas em funcdo do turno

de trabalho, anos de experiéncia profissional, anos de antiguidade no servico e trabalho
stressante

UWES Turno de trabalho N M g t(ghp
Vigor :;‘toativo 15153 i:g 12 2,682 (166) 0,008
Dedicaciio :;‘E’ativo 151: i;i 1‘21 2,408 (167) 0,017
Absorgio :;‘toativo 151: :Z 12 3,004 (167) 0,003
UWES total :;‘E’ativo 151: i:; 1; 2,993 (167) 0,003

UWES Experiéncia profissional N M DP t(ghp
Vigor i ij ::g: ;i i;i 1‘3‘ -1,288 (170) 0,199
Dedicagdo i 5; ::g: ;i i:é 1:3 -1,767 (171) 0,079
Absorgio i ij :22: ;i i:g 1‘21 -2,395 (171) 0,018

<13 78 41 | 13
UWES total SV ::2: o s 11| 2013(171)0,046

UWES Antiguidade no servico N M DP t(ghp
Vigor i 2 ::2: ;3 i:i 12 -0,684 (170) 0,495
Dedicaciio i 3 :22: ;Z j:z 12 0,654 (171) 0,514
Absorgio i 3 :22: ;Z jé 1; -0,325 (171) 0,746

<8 75 43 | 12
UWES total . ::Zz o 2 13| 0156 (171)0,876

Continua
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UWES Trabalho stressante N M DP t(ghp
Vigor ;"2; 13356 j:; é:g 3,089 (169) 0,003
Dedicaciio ;"2; 13357 ::(3) é:g 3,513 (170) 0,001
Absorcio SN'::) 13357 j:i 1‘11 2,442 (170) 0,017
UWES total SN';':) 13357 j:; é:; 3,351 (170) 0,001

Como se verifica na tabela 23 em funcao da varidvel turno de trabalho os resultados sao
estatisticamente significativos na UWES total e subescalas. Na UWES total, t(167)=2,993;
p=0,003 e nas subescalas Vigor, t(166)=2,682; p=0,008, Dedicacdo, t(167)=2,408; p=0,017 e
Absorcdo t(167)=3,004; p=0,003 as médias sdo superiores nos enfermeiros que trabalham
em horario fixo, quando em comparagdo com os enfermeiros que trabalham em horario

rotativo.

Constata-se que na varidvel experiéncia profissional existem resultados estatisticamente
significativos na UWES total, t(171)=-2,013; p=0,046 e na subescala Absorcdo, t=(171)-
2,395; p=0,018. Em ambos os casos os enfermeiros com 14 ou mais anos de experiéncia
profissional apresentam médias superiores (M=4,5; DP=1,1 e M-=4,5 DP=1,2,
respetivamente), quando em comparagdo com os que tém 13 ou menos anos de
experiéncia profissional (M=4,1; DP=1,3 e M=4,0; DP=1,4, respetivamente). Nas restantes
subescalas verifica-se uma tendéncia para médias superiores nos enfermeiros com 14 ou
mais anos de experiéncia profissional, quando em comparacdo com os de 13 ou menos

anos de experiéncia profissional.

Os resultados em fungdo da varidvel antiguidade no servico nao sdo estatisticamente
significativos. Verifica-se, contudo, que a UWES total apresenta médias semelhantes em
ambos os grupos e uma tendéncia para médias superiores nas subescalas Vigor e Absorcdo
nos enfermeiros com 9 ou mais anos de antiguidade no servico. Na subescala Dedicagdo a

média é superior nos enfermeiros com 8 ou menos anos de antiguidade no servigo.

Os resultados sdo estatisticamente significativos na UWES total e subescalas em funcdo da
variavel trabalho stressante. Na UWES total t(170)=3,351; p=0,001, nas subescalas Vigor,
t(169)=3,089; p=0,003, Dedicacdo, t(170)=3,513; p=0,001 e Absorgdo t(170)=2,442; p=0,017
as médias sdo superiores nos enfermeiros que ndao consideram o seu trabalho stressante,

guando em comparagao com os que consideram o seu trabalho stressante.
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Seguidamente apresentam-se os dados que permitem relacionar as variaveis bullying e

engagement.

5.7. Relacao entre Bullying e Engagement

Na tabela 24 observa-se a correlacdo de Pearson entre o NAQ-R total e subescalas e a

UWES total e subescalas.

TABELA 24: Correlacdo de Pearson entre o NAQ-R total e subescalas e a UWES total e
subescalas

UWES Vigor Dedicagdo Absorgdo UWES total
NAQ-R
Intimidagdo -0,193* -0,245** -0,163* -0,218**
Exclusdo -0,215%** -0,304** -0,158* -0,245%**
Qualidade/Sobrecarga de trabalho -0,282** -0,321%** -0,250** -0,312%**
Subvalorizagdo do trabalho -0,173* -0,242%** -0,170%* -0,212%**
NAQ - R Total -0,246** -0,320** -0,206** -0,280**

Legenda: *p<0,05; ** P<0,01

Verifica-se na tabela anterior, que todas as correlagdes entre o NAQ-R e a UWES sdo
negativas e estatisticamente significativas, ou seja, quanto mais elevados sdo os scores de
bullying (total e subescalas), menos elevados sdo os niveis de engagement dos enfermeiros
(total e subescalas). A correlagdo entre o NAQ-R total e a UWES total, r(173)=-0,280;
p=0,000 é baixa. As correlagdes entre o NAQ-R total e as subescalas da UWES sdo baixas; a
mais elevada verifica-se na Dedicagdo r(173)=-0,320; p=0,000, seguida do Vigor, r(172)=-
0,246; p=0,001 e a menos elevada na Absorg¢do r(173)=-0,206; p=0,007.

A correlagdo mais elevada entre as subescalas do NAQ-R e as subescalas da UWES verifica-
se entre a Qualidade/Sobrecarga de trabalho e a Dedicagdo r(173)=-0,321; p=0,000
(correlagdo baixa); a menos elevada verifica-se entre as subescalas Exclusdo e Absorgdo

r(173)=-0,158; p=0,038 (correlagdo muito baixa).

Na subescala Intimida¢do a correlagdo mais elevada verifica-se com a subescala Dedicagdo
r(173)=-0,245; p=0,001 (correlagdo baixa). Na subescala Subvalorizagdo do trabalho a
correlagdo mais elevada verifica-se com a subescala Dedicagdo r(173)=-0,242; p=0,001

(correlagdo baixa).
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A subescala Qualidade/Sobrecarga de trabalho do NAQ-R é a que melhor explica a variancia
na UWES total (9,7%), seguida da Exclusdo (6,0%); e a subescala Dedica¢cdo da UWES é a
que melhor explica a variancia no NAQ-R total (10,2%), seguida do Vigor (6,0%).

Nos capitulos seguintes apresenta-se a discussdo dos resultados em fung¢ao dos objetivos

da investigacao.
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6. DISCUSSAO

Neste capitulo efetua-se a discussdo dos resultados obtidos em funcdo dos objetivos da

investigacao.

6.1. Bullying nos Enfermeiros

Os esforgos para se implementarem medidas de prevengdo e gestao do bullying no
ambiente ocupacional dependem da informacgao da sua prevaléncia. Contudo, os resultados
de prevaléncia de bullying no ambiente ocupacional podem apresentar variagées quando
comparados em diversos estudos, dependendo da forma como é avaliado (Zapf et al.,,

2011).

Em alguns estudos tem sido estabelecido como parametro para a avaliagao do bullying a
frequéncia e a duragdo de atos negativos (medigdo objetiva ou operacional mediante uma
checklist comportamental). Noutros, tem sido utilizado a percepg¢do do sujeito em relagdo
ao fenédmeno de bullying (método subjetivo ou de autorrotulagem) e a dos dois métodos,

tornando complexa a comparacdo de prevaléncias (Fontes e Carvalho, 2012).

Considerando os diferentes métodos de avaliagdo, tendencialmente, as prevaléncias sao
superiores nos métodos objetivos de avaliagdo em comparagdo com os subjetivos (Keashly,
2010). No presente estudo, quanto a prevaléncia de bullying nos enfermeiros, em fungdo
do critério 1 [resposta em pelo menos um dos 22 itens do NAQ-R no valor 4
(semanalmente) ou 5 (diariamente)] foi de 22,0%; em fungdo do critério 2 [autorrotulagem

através do item 23 do NAQ-R, situando-se no valor 3 (sim, de vez em quando), 4 (sim, varias
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vezes por semana) ou 5 (sim, quase todos os dias] foi de 9,2%; e em fungao do critério 3

(resposta positiva simultaneamente ao primeiro e segundo critérios) foi de 6,9%.

Em estudos conduzidos em enfermeiros portugueses com métodos semelhantes de
avaliacdo do bullying e utilizando o mesmo instrumento de recolha de dados - NAQ-R -
verificam-se prevaléncias semelhantes. Aplicando os critérios 1, 2 e 3, Borges (2012) num
estudo com 151 enfermeiros/alunos de cursos de pods-licenciatura de especializagdo em
enfermagem verificou uma prevaléncia de 26,4%, 9,4% e 5,9%, respetivamente e Sa (2008)
num estudo com 416 enfermeiros provenientes das areas de oncologia, salide mental e
psiquiatria, um hospital geral e enfermeiros/alunos de cursos de especializacio em
enfermagem verificou uma prevaléncia de 21,2%, 8,4% e 4,1%, respetivamente. Apesar da
proveniéncia dos enfermeiros ser de contextos ocupacionais diferentes, os valores de

prevaléncia sdo semelhantes.

A discrepancia que se verifica entre os valores de prevaléncia quando aplicado o critério 1 e
guando aplicados os critérios 2 e 3 sugere, por um lado, que os atos negativos podem nao
ser percecionados pelos enfermeiros como sendo bullying. Por outro, pode haver
dificuldade no reconhecimento de que se é vitima de bullying, pois pode ser considerado

como uma fraqueza pessoal (Chipps et al., 2013).

Estudos internacionais apresentam, igualmente, prevaléncias de bullying. Etienne (2014)
num estudo com 95 enfermeiros e usando o NAQ-R para a medigdo do bullying, no método
da autorrotulagem, verificou uma prevaléncia de 16%. Chipps et al. (2013) num estudo com
167 profissionais de saude (44,7% da amostra eram enfermeiros) e usando o NAQ-R para a

avaliagdo do bullying verificaram uma prevaléncia de 5,6%, no método da autorrotulagem.

Num estudo longitudinal desenvolvido por Einarsen e Nielsen (2015) numa amostra de
2539 trabalhadores (usando um ponto de corte no NAQ-R, em que os respondentes com
pontuacdo igual ou acima de 33 foram considerados como sendo alvo de bullying)
verificaram uma prevaléncia de 12,5%. No método da autorrotulagem observaram uma

prevaléncia de 4,6%.

Zapf et al. (2011) analisaram a prevaléncia encontrada em varios estudos internacionais
com trabalhadores provenientes de diversos setores de atividade profissional, nos quais
foram usados o método objetivo de avaliagdo do bullying (respondentes posicionaram-se
em pelo menos uma conduta/ato negativo na frequéncia de pelo menos uma vez por

semana nos Ultimos seis meses) e verificaram uma prevaléncia média de 11,9%. Com a
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conjugacao dos dois métodos, objetivo e autorrotulagem, verificaram uma prevaléncia

média de 3,7%.

Conforme verificado nos diversos estudos anteriores, a ocorréncia de bullying nos
enfermeiros portugueses e de outros paises bem como em trabalhadores de outros setores
de atividade é uma realidade. Contudo, as prevaléncias encontradas variam entre estudos.
As diferencas podem dever-se, por um lado, a escolhas metodoldgicas (avaliagdo objetiva
e/ou subjetiva, os instrumentos de recolha de dados usados, o tempo a que se reporta a
avaliagdo do bullying), bem como a influéncia de caracteristicas culturais e socioeconémicas

proprias das regiGes onde foram efetuados os estudos (Einarsen et al., 2011).

Segundo Zapf et al. (2011) existe um risco elevado de alguém ser alvo de bullying nos
setores da saude e que pertencem ao setor publico. Nas organiza¢des publicas os contratos
tendem a ser longos ou definitivos e os trabalhadores tendem a ter maior resisténcia em
abandonar os seus empregos. Nestes contextos os conflitos interpessoais podem
prolongar-se por varios anos, podendo escalar para o bullying (Zapf et al., 2011; Fontes e
Carvalho, 2012). Algumas profissdes (onde se inclui a profissdo de enfermagem) exigem um
envolvimento pessoal e emocional elevado, levando a que informacdes pessoais dos
trabalhadores possam tornar-se conhecidas, elevando as probabilidades de alguém tornar-
se um alvo de bullying. Adicionalmente, a subjectividade relacionada com a avaliagdo e
apreciacdo dos enfermeiros pode originar oportunidades para hostilidade ou agressado (Zapf

et al., 2011).

Dados indiretos revelam, identicamente, que na enfermagem o bullying é prevalente. Por
exemplo, no estudo realizado por Fontes e Carvalho (2012) com 230 enfermeiros verificou-
se que 64,82% ja havia presenciado colegas vitimas de condutas de assédio moral no
trabalho. Jurado, Pérez-Fuentes e Linares (2016) numa revisdo de literatura de 18 estudos
verificaram que a percentagem de enfermeiros que haviam presenciado condutas de

bullying situava-se, em média, em 43%.

Em Portugal, no relatério da DGS (2015) sobre a notificagdo on-line de violéncia contra
profissionais de saude (as notificacbes de violéncia podem ndo constituir necessariamente
bullying), por uma diferenca considerdvel, o grupo profissional que notificou um maior
numero de episédios de violéncia foi os enfermeiros (324 notificagGes), seguido dos

médicos (86 notificagdes).

No presente estudo foi possivel determinar, ndo apenas a prevaléncia de bullying, mas

também, a frequéncia dos atos negativos. Em func¢do do critério 1 verificou-se que os itens
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3 (Ser obrigado a desempenhar fun¢des abaixo do nivel das suas competéncias) e 4
(Retirarem ou substituirem responsabilidades chave da sua fungdo por outras pouco
importantes e/ou desagradaveis) foram os mais prevalentes. No seu conjunto estes itens,
no presente estudo, compdem a subescala Subvalorizacdo do trabalho. O item 21 (Ser
exposto a uma quantidade de trabalho excessiva e impossivel de realizar) in exequo com o
item 4, pertence a subescala Qualidade/Sobrecarga de trabalho. Os itens com menor
prevaléncia - 15 (Ser alvo de “partidas” por parte de pessoas com quem ndo se da bem) e
22 (Ameagas de violéncia ou mesmo sofrer de abuso fisico) pertencem a subescala
Intimidacdo. Nos estudos de Borges (2012) e Sa (2008) verificam-se resultados
semelhantes; os itens 3 e 21 foram os mais prevalentes. No estudo de Borges (2012) os
itens com prevaléncia menor pertencem as subescalas Intimidacdo e Exclusdo. No estudo

de Sa (2008) os itens 15 e 22 foram pouco prevalentes.

Em relacdo a prevaléncia dos itens em funcdo do critério 3 constatou-se que, no presente
estudo, os itens 3, 4 e 21 mantiveram-se como os mais prevalentes. No estudo de Borges
(2012) o item 3 foi o mais prevalente, no de Sa (2008) o segundo mais prevalente. O item 4
no estudo de Borges (2012) foi o terceiro mais prevalente e no de Sa (2008) o quinto mais
prevalente. O item 21, tanto no estudo de Borges (2012) como no de Sa (2008), foi o

segundo item mais prevalente (percentagem igual a do item 3).

No estudo de Etienne (2014) o item 3 foi o quarto mais prevalente, o item 4, o 122 mais
prevalente e o item 21, o terceiro mais prevalente. Chipps et al. (2013) no seu estudo
verificaram que o item 3 foi o terceiro mais prevalente, o item 4, o nono mais prevalente e

o item 21, o 142 mais prevalente.

A comparacdo de prevaléncias por item revela semelhangas nos estudos em enfermeiros
portugueses. Em estudos internacionais os itens 3, 4 e 21 apresentam prevaléncias

elevadas.

No presente estudo os itens 3 e 4 constituem a subescala Subvalorizagdo do trabalho, o
item 21 pertence a subescala Qualidade/Sobrecarga de trabalho. Os atos negativos
associados a Subvalorizacdo do trabalho e a Qualidade/sobrecarga do trabalho constituem
formas indiretas de agressdo ou de agressao relacionada com os aspetos do trabalho que
sdo mais subtis (Zapf et al., 2011), de caracter psicolégico e de maior dificuldade na sua
detecgdo (Carvalho, 2010), ao contrario de outros atos negativos mais evidentes ou fisicos
associados a Intimidacdo ou Exclusdo. Sendo que a profissio de enfermagem é a

maioritariamente composta por profissionais do sexo feminino (na Regido Auténoma dos
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Acores existem 1631 enfermeiras e 357 enfermeiros; OE, 2015) e 88,4% da amostra do
presente estudo é do sexo feminino, parece légico que os atos negativos percecionados
fossem de natureza mais subtil e indireta. Ressalva-se, contudo, que o item 22 (ameacas de
violéncia ou mesmo sofrer de abuso fisico), quando aplicado o critério 1, apresentou
prevaléncia, embora a menos elevada (0,6%). Nos estudos de Sa (2008), Chipps et al. (2013)

e Etienne 2014 observaram-se resultados semelhantes.

Estes resultados sugerem, adicionalmente, que existem fatores profissionais e
organizacionais que poderdao ter potenciado a percecao de bullying por parte dos

enfermeiros.

Por um lado, os enfermeiros tém reforcado a sua formacao profissional por meio de cursos
de pos-graduacdo, especializacdo [segundo a OE (2015) desde 2004 o numero de
enfermeiros especialistas tem vindo a aumentar progressivamente, sendo que no final de
2015 era de 14833 e em 2004 era de 6734 enfermeiros], entre outros, sendo que, apds a
finalizacdo da formacdo pds-graduada, poderdo ndo haver oportunidades profissionais que
permitam uma transposicao das competéncias adquiridas para os contextos de trabalho,
potenciando, desta forma, a percecdo de atos negativos relacionados com a Subvalorizacdo

do trabalho.

Por outro lado, as elevadas exigéncias de trabalho, tanto pela natureza do exercicio da
profissdo de enfermagem, como pela sobrecarga de trabalho (e.g. dota¢des de enfermeiros
inferiores as preconizadas nos contextos de trabalho) podem ter potenciado a percegdo de
atos negativos relacionados com a Qualidade/Sobrecarga de trabalho. Akyil et al. (2012)
num estudo realizado com 180 enfermeiros verificaram que 55,2% da amostra reportou as
mas condi¢cbes de trabalho como a mais importante causa de bullying no trabalho.
Similarmente, Ekici (2014) numa amostra de 309 enfermeiros verificou que o bullying
estava positivamente associado com a carga de trabalho. Nielsen et al. (2014) numa meta-
analise verificaram que o bullying ocorre frequentemente no setor da saude, especialmente

entre os enfermeiros, devido a sobrecarga de trabalho.

A sobrecarga de trabalho e as exigéncias mais elevadas de trabalho, em adi¢do ao controlo
limitado sobre as condi¢des de trabalho, podem conduzir a maiores niveis de pressdo e
stress (Giorgi, 2014) que potenciam comportamentos hostis e agressivos que podem
escalar para o bullying. Maiores exigéncias de trabalho aumentam, em quatro vezes, a
probabilidade de alguém ser alvo de bullying, quando em compara¢do com trabalhadores

com exigéncias menores de trabalho (Salin, 2015), pois podem diminuir a energia e a
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motivacdo dos trabalhadores, provocar insatisfacdo, despoletar a sensacdo de que é
impossivel alterar as condi¢Ges de trabalho, fazendo destes potenciais alvos de agressores
[Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 2003; Salin, 2015]. A tensdo e a frustracdo criadas
em ambientes ocupacionais com elevadas exigéncias de trabalho podem ser projetadas nos
colegas de trabalho (Hauge, Skogstad e Einarsen, 2009). Todavia, elevados recursos de
trabalho (e.g. autonomia no trabalho, possibilidade de utilizacdo das competéncias
profissionais, ambiente em que ndo ha subvalorizacdo do trabalho) parecem prevenir a

ocorréncia de bullying ao longo do tempo (Baillien et al., 2011).

No presente estudo foi possivel identificar a ocorréncia de bullying numa instituicdo de
Salde da Regido Auténoma dos Acores. Jodo (2013) verificou resultados significativos, em
que na Regido Acgoriana os enfermeiros percecionaram mais condutas de mobbing (bullying
no trabalho) quando em comparagdo com as Regides Norte, Centro e Sul do Continente
Portugués. Contudo, segundo o relatério da DGS (2015), sobre a notificacdo on-line de
violéncia (a notificacdo de violéncia pode ndo ser necessariamente bullying) contra
profissionais de saude, ndo se registaram notificacGes de violéncia da Regido Autdnoma dos

Agores.

Coadjuvantemente, em estudos internacionais tem-se verificado que é frequente os
enfermeiros que sdo alvo de bullying tolerarem a agressao, nao apresentando queixa e

guardando siléncio (Akyil et al., 2012; Jurado, Pérez-Fuentes e Linares, 2016).

Esses factos poderdo sugerir que o bullying, apesar de ser um problema vivenciado nas
organizagdes, pode ser tolerado pela auséncia de politicas que protejam o trabalhador alvo
de bullying e que desencorajem o agressor. Por outro lado, os enfermeiros poderdao nao

estar despertos para o bullying, ndo o percecionando.

Seguidamente apresenta-se a discussdo dos resultados da relagdo do bullying com as

variaveis sociodemograficas.
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6.2. Relagao entre Bullying e Variaveis Sociodemograficas

Em funcdo da varidvel sexo verificou-se que, tendencialmente, os enfermeiros ocuparam
um nivel superior, quanto a percegao de serem alvo de bullying, em relagdo as enfermeiras.

S4 (2008) e Borges (2012) também ndo verificaram resultados significativos.

Salin (2015) concluiu que, para os homens, trabalhar numa profissdo dominada pelo outro

sexo constituiu um fator de risco para se tornarem alvo de bullying.

Em estudos com enfermeiros os homens surgem como o grupo que esta mais exposto ao
bullying. Carvalho (2010) e Jodo (2013) verificaram que os enfermeiros vivenciam mais
condutas de bullying. Jurado, Pérez-Fuentes e Linares (2016) na analise que efetuaram a
varios estudos com enfermeiros verificaram que os homens estdo em maior risco de se

tornarem alvo de bullying.

Relativamente a variavel idade verificou-se que os enfermeiros mais novos (idade igual ou
inferior a 37 anos) apresentaram percep¢do mais elevada de atos negativos associados a

Qualidade/Sobrecarga de trabalho e Subvalorizacdo do trabalho.

S4 (2008) verificou resultados semelhantes, em que o bullying foi mais frequente nos
enfermeiros mais novos (idade igual ou inferior a 39 anos). Por outro lado, Borges (2012)
verificou que os enfermeiros com idade mais elevada (igual ou superior a 32 anos)

apresentaram maior percec¢do de atos negativos associados a Exclusao.

Akyil et al. (2012) verificaram que os enfermeiros com idades compreendidas entre os 18-
25 anos de idade apresentaram percec¢do de bullying mais elevada, em comparagao com os
de mais idade. Ekici (2014) constatou que a sobrecarga de trabalho cria um ambiente
potenciador de bullying, causando comportamentos violentos especialmente dirigidos aos
mais novos. Jurado, Pérez-Fuentes e Linares (2016) verificaram que, nos enfermeiros, a
idade é um fator de risco para a exposi¢do ao bullying; concluiram que os enfermeiros com
menos de 30 anos e com menor experiéncia profissional foram os que apresentaram risco

superior.
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Além disso, enfermeiros mais novos talvez possuam menor maturidade pessoal e
profissional e, portanto, menor capacidade para gerir relagdes interpessoais no trabalho.
Adicionalmente, enfermeiros mais novos tendem a ser mais idealistas, tém menos
confianca, menos capacidade de falarem por eles préprios, possuem menos informacgdes
sobre outros colegas de trabalho e sobre as praticas profissionais no servico e,
tendencialmente, lidam menos eficazmente com o bullying, tornando-se mais vulneraveis

ao mesmo (Akyil et al., 2012).

Em relacdo a variavel habilitagdes literdrias verificou-se uma tendéncia para meédias
superiores, nas subescalas Exclusdo e Subvalorizacdo do trabalho, nos enfermeiros com
pos-graduacdo. Sa (2008) também ndo encontrou resultados significativos. Carvalho (2010)
verificou que os enfermeiros com exposicdo mais elevada ao bullying foram os
especialistas, ou seja com formacdo pds-graduada. Jodo (2013) concluiu que os enfermeiros
com formacdo pos graduada (mestrado) percecionaram mais condutas de bullying, quando

em comparagao com os enfermeiros com bacharelato ou licenciatura.

Quanto a varidvel estado civil, constatou-se uma tendéncia para médias superiores, no
NAQ-R total e na subescala Subvalorizacdo do trabalho, nos enfermeiros com parceiro. Sa
(2008) também ndo encontrou resultados significativos. Por outro lado, Borges (2012)
verificou que os enfermeiros sem parceiro apresentaram maior perce¢do de atos negativos
associados a Exclusdo. Carvalho (2010) observou que as vitimas de bullying na sua maioria
sdo divorciados. Jodo (2013) verificou que os enfermeiros casados vivenciaram menos
condutas de bullying. Por outro lado, Akyil et al. (2012) verificaram que os enfermeiros

casados apresentaram niveis de percepcdo de bullying mais elevados.

Relativamente a varidvel ter filhos constatou-se, nas subescalas Qualidade/Sobrecarga de
trabalho e Subvalorizacdo do trabalho, uma tendéncia para médias superiores nos
enfermeiros sem filhos. Borges (2012) em relacdo a variavel ter filhos também ndo obteve
resultados significativos. Contudo, Ariza-Montes et al. (2013) verificaram que os
profissionais de saude (21,5% da amostra eram enfermeiros) com criangas pequenas em

casa sdo mais frequentemente alvo de bullying.

Constatou-se que, embora sem resultados estatisticamente significativos, os enfermeiros
com parceiro (variavel estado civil), sem filhos (variavel ter filhos) e pds-graduados (varidvel
habilitacbes literdrias) apresentaram médias mais elevadas de percecdo de bullying na

subescala Subvalorizacdo de trabalho. Dias (2012) refere que enfermeiros com suporte
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familiar e que ndo assumem de uma forma direta responsabilidades familiares poderdo

estar mais disponiveis para o trabalho e para o investimento profissional.

Todavia, podem existir fatores organizacionais bloqueadores do crescimento pessoal ou
profissional. O modelo job demands and resources (Bakker, Demerouti, 2008; Crawford,
LePine e Rich 2010; Bakker, Demerouti e Sanz-Vergel, 2014) explica que um confronto entre
as exigéncias de trabalho (e.g. sobrecarga de trabalho) e baixos recursos de trabalho (e.g. a
nao utilizacdo em pleno das competéncias nas suas atividades de trabalho, ou autonomia
limitada nos processos de decisdo) pode bloquear o crescimento pessoal e profissional,
despoletando emocgdes negativas como inquietacdes, frustracdo ou inconformismo.
Emogbes negativas poderdo tornar os individuos mais sensiveis a estimulos externos e a
percecdo de atos negativos no local de trabalho (Fornés, 2005). Na amostra do presente
estudo os atos negativos percecionados, e em funcao das variaveis estado civil, ter filhos e

habilitagoes literdrias, foram especialmente associados a Subvalorizacao do trabalho.

Em conformidade com a andlise anterior podem-se referir os resultados em funcdo da
varidvel dependentes a seu cargo que nao foram significativos, contudo, em funcdo da
varidvel ajuda para cuidar de pessoa dependente verificaram-se resultados significativos na
subescala Subvalorizacdo do trabalho, em que a média foi superior nos enfermeiros com
ajuda para cuidar de pessoas dependentes, sugerindo que os enfermeiros com maior
suporte familiar/social percecionaram de forma mais elevada atos negativos associados a

Subvalorizacdo do trabalho.

Quanto a variavel contribui exclusivamente com o seu saldrio, verificou-se uma tendéncia
para médias superiores, no NAQ-R total e subescalas, nos enfermeiros que contribuiam

exclusivamente com o seu salario no agregado familiar.

As preocupagdes financeiras podem constituir um fator gerador de stress fora do ambiente
de trabalho, mas que poderdo acarretar um impacto negativo no local de trabalho (EU-
OSHA, 2014). A incapacidade de gerir o stress fora ou no local de trabalho pode potenciar
situagdes de conflitos interpessoais no local de trabalho que poderdo escalar para o
bullying. Dominguez, Gil-Monte e Devis (2011) verificaram que os conflitos interpessoais

estdo positivamente correlacionados com a ocorréncia de bullying.

Quanto a variavel atividades de lazer, constatou-se uma tendéncia, no NAQ-R total e nas
subescalas Exclusdo e Subvalorizagdo do trabalho, para médias superiores nos enfermeiros

gue praticavam atividades de lazer.
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O estilo ou a qualidade de vida em geral, onde se incluem as atividades de lazer fora do
ambiente de trabalho, podem ter um efeito protetor na redugdo da ansiedade ou do stress
que, tendencialmente, poderdo melhorar o desempenho, a produtividade, o ambiente
geral e as relagOes interpessoais no local de trabalho (EU-OSHA, 2014). Um ambiente
organizacional positivo tendera a reduzir a presenca de bullying no local de trabalho, um

negativo, tendera a ter o efeito oposto (Carvalho, 2010).

No subcapitulo seguinte é efetuada a discussdo dos resultados da relagdo do bullying com

varidveis profissionais.

6.3. Relagao entre Bullying e Variaveis Profissionais

Os resultados do NAQ-R total e subescalas em fung¢do das varidveis experiéncia profissional
e anos de antiguidade no servico revelaram tendéncia para médias superiores nos
enfermeiros com menos anos de experiéncia profissional (13 anos, ou menos), associado a
Qualidade/Sobrecarga de trabalho e Subvalorizagdo do trabalho e nos enfermeiros com
menos anos de antiguidade no servico (8 anos, ou menos), associado a Intimidacao,

Qualidade/Sobrecarga de trabalho e Subvalorizagdo do trabalho.

Akyil et al. (2012) verificaram resultados semelhantes em que os enfermeiros, que
trabalhavam no mesmo local de trabalho nos ultimos 10 anos, apresentaram niveis mais
elevados de percecdo de bullying. Zhao et al. (2015) numa amostra de profissionais de
salde (25,8% eram enfermeiros) verificou que foi mais frequente a violéncia psicoldgica

nos profissionais de salde entre os 11 e 15 anos de experiéncia profissional.

Noutros estudos observam-se resultados diferentes. Borges (2012) verificou uma
correlagao positiva entre o tempo de servigo na profissdo e instituicdo e a perce¢do de atos
negativos associados a Exclusdo. Carvalho (2010) verificou que os enfermeiros expostos ao

bullying tinham entre 15 e 25 anos de servico.

Sendo que enfermeiros com menos anos de experiéncia tendencialmente sao também mais
novos, estes podem demonstrar caracteristicas individuais/psicolégicas como menor
resiliéncia para lidarem com ambientes negativos, expondo-os mais facilmente ao bullying

(Laschinger e Nosko, 2015). Além disso, enfermeiros com menos anos no servi¢o atual
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poderdo conhecer menos os colegas, as praticas do servico, tornando-os mais facilmente
expostos ao bullying (Akyil et al., 2012). Ainda, alguém que tem menos anos de experiéncia,
ou que estd ha menos tempo no servico, poderd ocupar uma posi¢ao na organizacao com a

qual ndo esta satisfeito, despoletando insatisfacdo no trabalho (Jenaro et al., 2011).

Em funcdo da variavel turno de trabalho constataram-se médias superiores, no NAQ-R e

subescalas, nos enfermeiros que trabalhavam em hordrio rotativo de trabalho.

Corroborando esses resultados, Camerino et al. (2010) num estudo com 664 enfermeiros, e
comparando especificamente varias modalidades de turnos de trabalho, verificaram que os
enfermeiros que trabalhavam por turnos apresentaram niveis mais elevados de percecao
de bullying no trabalho. Akyil et al. (2012) verificaram que, embora n3do estatisticamente
significativo, os enfermeiros que trabalhavam por turnos apresentaram niveis de percecao
de bullying mais elevados. Jurado, Pérez-Fuentes e Linares (2016) verificaram que os
enfermeiros que trabalham por turnos, e em particular incluindo o turno da noite,

apresentaram risco mais elevado de exposi¢ao ao bullying.

Em estudos com profissionais de saude, que incluiram enfermeiros, obtiveram-se,
igualmente, resultados semelhantes. Ariza-Montes et al. (2013) verificaram que a
frequéncia de bullying é superior nos que trabalham por turnos ou em atividades
mondtonas e rotativas. Zhao et al. (2015) observaram que quem trabalhava por turnos

estava mais exposto a violéncia fisica e psicoldgica.

Por outro lado, Carvalho (2010) e Jodo (2013) verificaram maior frequéncia de bullying nos
enfermeiros em hordrio de trabalho fixo, em relagdo aos que trabalhavam em horario de

trabalho rotativo.

Embora existam resultados diversos, maior frequéncia de bullying em enfermeiros que
trabalham em horéario rotativo pode ser justificado, por uma lado, pelas atividades
mecanicas, mondtonas e ndo pertinentes que podem estar associadas a este tipo de
horario e, por outro, pela maior imprevisibilidade de hordrio de trabalho, maior exigéncia
emocional e menores oportunidades para comunicagdo e construgao de relagdes
interpessoais positivas no trabalho (Camerino et al., 2010). Estas circunstancias podem ser
geradoras de stress no local de trabalho e poderao, por isso, potenciar a ocorréncia de

bullying (Jurado, Pérez-Fuentes e Linares, 2016).

Em fungao da varidvel trabalho stressante verificaram-se médias superiores, no NAQ-R total

e subescalas Exclusdo e Qualidade/Sobrecarga de trabalho, nos enfermeiros que
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consideraram o seu trabalho stressante. Corroborando estes resultados, Borges (2012)
constatou uma associagdo positiva entre a frequéncia de bullying com as respostas de
stress. Sa (2008) no seu estudo concluiu que a presenca de bullying estava associada com a
insatisfacdo com o trabalho e com a intencdo de mudancga de emprego, situa¢des geradores
de stress. Arauljo (2009) verificou que o clima organizacional parece ser de facto um

preditor importante quanto a ocorréncia de bullying no trabalho.

Em estudos internacionais com profissionais de satude, que incluiram enfermeiros (Balducci,
Cecchin e Fraccaroli, 2012; Ariza-Montes et al., 2013; Magnavita, 2014; Zhao et al., 2015) e
com trabalhadores de diversos setores de atividade (Drabek e Merecz, 2013; Einarsen e
Nielsen, 2015) verificou-se que existe uma relacdo positiva entre a presenca de stress no
local de trabalho e a ocorréncia de bullying. O conflito (que pode estar relacionado com a
sobrecarga de trabalho) e a ambiguidade de papéis sdo apontados como principais fatores
geradores de stress, positivamente relacionados com a ocorréncia de bullying (Dominguez,

Gil-Monte e Devis, 2011; Balducci, Cecchin e Fraccaroli, 2012; Einarsen et al., 2016).

Ambientes geradores de stress podem provocar estados mentais e comportamentos
instaveis nos trabalhadores (piorando as relacdes interpessoais no trabalho e potenciando
a exclusdo) expondo-os ao bullying e podem despoletar, em potenciais agressores,
comportamentos agressivos (Drabek e Merecz, 2013). Conclui-se que o stress no trabalho

pode constituir um fator de risco para a ocorréncia de bullying (OIT, 2016).

Nos subcapitulos seguintes discutem-se os resultados referentes ao engagement dos

enfermeiros.

6.4. Engagement dos Enfermeiros

O nivel médio de engagement dos enfermeiros foi elevado (M=4,3; DP=1,2). Os niveis
médios de todas as subescalas do engagement foram, igualmente, elevados. A média da
subescala Dedicacdo foi a superior (M=4,4; DP=1,3), logo de seguida, com médias

semelhantes, o Vigor (M=4,3; DP=1,4) e a Absor¢do (M=4,3; DP=1,3).

Em varios estudos com enfermeiros portugueses, que usaram o mesmo instrumento de

recolha de dados, observaram-se resultados semelhantes. Correia (2012) num estudo
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efetuado com 80 enfermeiros dos cuidados de saude primarios verificou um valor médio de
engagement de 4,6. A Dedicacdo foi a subescala com o valor médio mais elevado (5,8),

seguida do Vigor (5,6) e da Absorgao (5,4).

Dias (2012) verificou, num estudo com 1150 enfermeiros portugueses, que a Dedicagcao
apresentou a maior média (M=4,3; DP=1,1), logo de seguida do Vigor (M=3,9; DP=1,0) e da
Absorgdo (M=3,6; DP=1,1). Marques Pinto et al. (2015) num estudo com 2235 enfermeiros
de hospitais portugueses verificaram um valor médio de engagement dos enfermeiros de
3,9; nas Regibes Autonomas a maior percentagem dos enfermeiros (50,3%) apresentaram
um nivel de engagement superior a 4, valor semelhante ao encontrado na amostra do

presente estudo.

Silva et al. (2015) verificaram, numa amostra de 258 profissionais de salde portugueses
(73% eram enfermeiros), a média mais elevada na Dedicacdo (M=5,0; DP=1,0), seguida do

Vigor (M=4,8; DP=0,8) e da Absor¢do (M=4,5; DP=0,9).

Em estudos internacionais com enfermeiros observaram-se, igualmente, resultados
semelhantes. Jenaro et al. (2011) constataram, num estudo com 412 enfermeiros, a média
mais elevada no Vigor (M=3,8; DP=1,4), logo de seguida da Dedicacdo (M=3,89; DP=1,42) e
Absor¢do (M=3,48; DP=1,37). Wang e Liu (2015) aferiram, num estudo com 300
enfermeiros, que os enfermeiros tinham um nivel médio de engagement ligeiramente
acima de 4. O nivel de Dedicagdo foi o mais elevado (M=4,3; DP=1,27), logo de seguida do

Vigor e da Absorgdo (M=4,1; DP=1,3).

Conforme observado nos estudos anteriores, tanto no contexto dos cuidados de saude
primarios como no dos cuidados diferenciados, em Portugal e noutros paises, os
enfermeiros apresentam bons niveis de engagement, sendo que a Dedicagdo é a subescala

que surge tendencialmente com niveis mais elevados.

A profissdo de enfermagem é composta por profissionais com o compromisso do servir e
cuidar das pessoas, com um intenso sentido de idealismo, esperan¢a e dedica¢do. A
complexidade do desempenho da sua actividade profissional, que implica cuidar dos, ou
com os outros, mantém-nos dedicados e altamente comprometidos com o seu desiderato

social que assumem com as pessoas, assim que se tornam enfermeiros (Dias, 2012).

No subcapitulo seguinte apresenta-se a discussdo dos resultados referentes a relacdo entre

0 engagement e variaveis sociodemograficas.
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6.5. Relagdao entre Engagement e Variaveis Sociodemograficas

Os resultados em func¢do da varidvel sexo revelaram que as enfermeiras posicionaram-se
numa posi¢do superior, quanto aos niveis de engagement, comparativamente aos

enfermeiros.

Estes dados corroboram os encontrados por Dias (2012) em que as enfermeiras
apresentaram niveis de Vigor, Dedicacdo e Absor¢do mais elevados (embora soé
estatisticamente significativos na Dedicacdo e Absorg¢do) e os de Marques Pinto et al. (2015)
em que verificaram que as enfermeiras apresentaram um envolvimento com o trabalho

mais elevado.

Historicamente, culturalmente e socialmente a enfermagem estd associada a mulher e ao
seu papel de cuidar dos outros (Coliérre, 1999). Embora, de forma geral, os enfermeiros
também apresentem elevados niveis de engagement, os resultados do presente estudo e
dos estudos comparados, que revelam tendéncias semelhantes, poderdo sugerir que as
enfermeiras apresentam maior realizagdo ou satisfagdo no seu trabalho, fruto da natureza
e identidade da profissdo (Marques Pinto et al., 2015). A satisfacdo (Tim, Baker e Derks,
2013), a qualidade de vida (Jenaro et al., 2011) e o bem-estar no trabalho (Brunetto et al.,

2013) sdo antecedentes positivamente relacionados com o engagement.

Em relagdo a varidvel idade verificou-se tendéncia para correlagdo positiva com o
engagement e para médias superiores, no Engagement total e subescalas, nos enfermeiros

com idade mais elevada (38, ou mais anos).

Correia (2102) verificou uma correlagdo positiva entre a idade e a Absorgdo. Dias (2012)
observou que os enfermeiros mais velhos (idade superior a 50 anos) apresentaram maior
absor¢do no trabalho, em comparagdao com os mais novos; embora nao estatisticamente
significativo verificou a mesma tendéncia no Vigor e Dedicagdo. Marques Pinto et al. (2015)
verificaram que os enfermeiros nos extremos de idade (idade inferior a 26 anos e superior a

50 anos) foram os que apresentaram niveis de engagement mais elevados.
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Enfermeiros com idade mais elevada tendem a adaptar-se as suas circunstancias laborais e,
portanto, a manifestarem satisfacdo no trabalho mais elevada (Patel et al., 2008). Einarsen

et. al. (2016) verificaram que o engagement estava positivamente relacionado com a idade.

Em funcdo da varidvel habilitagdes literdrias verificou-se uma tendéncia para médias
superiores, no Engagement total e subescalas, nos enfermeiros com pés-graduacao. Correia
(2012) verificou, igualmente, que os enfermeiros com habitacdo literdria superior a
licenciatura (mestrado) apresentaram, tendencialmente, médias mais elevadas de

Engagement total, Vigor, Dedicacado e Absorcao.

Dias (2012), referindo-se a categoria dos enfermeiros e ndo especificamente as habilitacdes
literarias, constatou resultados significativos em que os enfermeiros chefes e logo em
seguida os especialistas foram os que apresentaram médias superiores de Absorcdo.
Embora ndo estatisticamente significativo verificou a mesma tendéncia no Vigor e

Dedicacao.

No presente estudo, os enfermeiros com formacdo pds-graduada (variavel habilitacées
literdrias), com idade mais elevada (resultados estatisticamente nao significativos) e mais
anos de experiéncia profissional (resultados estatisticamente significativos) apresentaram
niveis mais elevados de engagement. Estes enfermeiros podem percecionar um maior
impacto sobre as suas condi¢es de trabalho, maior satisfagdo com a posi¢cdo de trabalho
que ocupam (fator estimulador do engagement, Jenaro et al., 2011) e maiores niveis de
autonomia no seu trabalho. Todos estes recursos de trabalho podem ser impulsionadores
dos niveis de engagement (Bakker e Demerouti, 2008; Bakker, Demerouti e Sanz-Vergel,

2014).

Quanto a variavel estado civil, verificou-se que os enfermeiros com parceiro apresentaram
niveis de Dedica¢do mais elevados. Correia (2012) verificou resultados semelhantes em
gue os enfermeiros com parceiro apresentaram niveis mais elevados de Engagement

total, Vigor, Dedicagao e Absorcao.

Todavia, Dias (2012) verificou resultados diferentes em que os enfermeiros divorciados,
separados ou vilvos apresentaram niveis mais elevados de Dedicacdo, quando em
comparagdo com os solteiros e os casados/unido de facto; constatou a mesma tendéncia

guanto ao Vigor e Absorcao.

Quanto a variavel ter filhos constataram-se médias mais elevadas, no Engagement total e

subescalas, nos enfermeiros com filhos. Dias (2012) obteve resultados semelhantes.
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Os resultados em fungao das varidveis estado civil e ter filhos podem ser analisados a base
da interacdo familia-trabalho. Pereira et al. (2014) verificaram, num estudo realizado com
307 enfermeiros portugueses, que a interacdo familia-trabalho positiva estava
positivamente relacionada com a realizacdo profissional. Para os enfermeiros do presente
estudo, ter parceiro e filhos pode constituir uma fonte de suporte e apoio, estimulando o
bem-estar, a realizacdo profissional e o compromisso com o seu trabalho. A realizacao
profissional e o compromisso com o trabalho estdo positivamente relacionados com o

engagement (Brunetto et al., 2013).

Num estudo realizado com 80 enfermeiros, em que foi analisado especificamente o
impacto do suporte do parceiro na satisfacdo do trabalho, verificou-se uma relacao positiva

entre o suporte do parceiro e a satisfagcdo no trabalho (Patel et al., 2008).

Quanto a varidvel dependentes a cargo, nao se verificam resultados estatisticamente
significativos. Porém, quanto a varidvel ajuda para cuidar de pessoa dependente,
verificaram-se médias mais elevadas, no Engagement total e Absorcdo, nos enfermeiros

sem ajuda para cuidar de pessoa dependente.

Em funcdo da variavel contribui exclusivamente com o seu saldrio, a exce¢do da subescala
Absorgdo, tendencialmente, as médias foram superiores em quem ndo contribuia
exclusivamente com o seu saldrio. E, quanto as atividades de lazer, verificou-se que,
tendencialmente, as médias foram superiores, no Engagement total e subescalas, nos

enfermeiros que ndo praticavam atividades de lazer.

Os enfermeiros sdo profissionais com elevado senso de dedicagdo. Cuidar dos outros ou
com os outros e, portanto, promover a vida, é fundamento da profissdao de enfermagem e é
parte intrinseca da identidade e compromisso profissional (Colliere, 1999). Os enfermeiros
da amostra do presente estudo sentem-se entusiasmados, inspirados e orgulhosos com o
seu trabalho. S3o, por isso, enfermeiros que identificaram o significado e atribuiram valor
ao propésito da sua profissdo, aumentando assim os seus niveis de engagement (Wang e
Liu, 2015). Além disso, a prépria exigéncia da profissdo de enfermagem que é elevada, na
presenca de recursos de trabalho satisfatérios, pode potenciar a dedicacdo dos enfermeiros

no trabalho (Bakker e Demerouti, 2014).

Por isso, mesmo em face de desafios como ndo possuir ajuda para cuidar de pessoa
dependente, ou o de contribuirem exclusivamente com o seu saldrio no nucleo familiar, ou
de se verificarem situacGes potencialmente ndo protetoras de stress no local de trabalho

(ndo praticar atividades de lazer), os enfermeiros, que atribuem significado e valor a sua
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profissdo, fazendo face as elevadas exigéncias que isso implica, mantém-se com bons niveis

de engagement no seu trabalho (Dias, 2012).

Seguidamente apresentam-se os resultados referentes a relagcdo entre o Engagement e

variaveis profissionais.

6.6. Relagdao entre Engagement e Variaveis Profissionais

Constatou-se que as correlagcbes entre o Engagement total, subescalas e os anos de
experiéncia profissional foram positivas. Os enfermeiros com 14 ou mais anos de
experiéncia profissional apresentaram niveis mais elevados de Engagement total e
Absorcdo. Os resultados em funcdo da varidvel antiguidade no servico ndo foram

significativos.

Outros estudos revelam resultados semelhantes. Correia (2012) verificou uma correlagao
positiva entre o tempo de servi¢o na instituicdo e a absor¢do, sendo que quanto maior o
tempo de servigo na instituicdo, maiores os niveis de absorgdo. Dias (2012) verificou que os
enfermeiros com mais de 20 anos de profissdo possuiam maior Vigor e Absor¢do. Verificou
tendéncia semelhante na Dedica¢do, embora ndo estatisticamente significativo. Marques
Pinto et al. (2015) verificaram que os enfermeiros com experiéncia profissional superior a

24 anos apresentaram niveis de engagement mais elevados.

Uma vez que os enfermeiros no presente estudo que apresentaram niveis de engagement
mais elevados foram os com idade igual ou superior a 38 anos (embora estatisticamente
nao significativo), fatores individuais associados a idade poderdo concorrer como influentes
nos resultados na varidvel anos de experiéncia profissional. Coburn e Hall (2014)
verificaram, num estudo com 223 enfermeiros, que os enfermeiros da geragao dos "Baby
Boomers" (1944-1969), enfermeiros com idade mais elevada e mais anos de experiéncia
profissional, apresentaram niveis de empowerment psicoldgico (construto motivacional
manifestado por quatro cognicles: significado que atribuem a profissdo, percecdo de
competéncia na realizagdo do seu trabalho, percecdo de impacto nas condigcbes de
trabalho, e auto-determinacGo ou autonomia) mais elevados, demonstraram niveis mais
elevados de satisfacdo no trabalho, sugerindo que a satisfacdo dos enfermeiros provém da

confianca e habilidade percebida em ter impacto nas condi¢des do ambiente de trabalho.
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Laschinger e Nosko (2015) constataram, identicamente, num estudo realizado com 1140
enfermeiros, que os enfermeiros mais experientes reportaram maior senso de auto-eficacia
e resiliéncia, em comparacdo com os enfermeiros menos experientes, demonstrando maior
confianca nas suas habilidades enquanto enfermeiros e maior habilidade em lidar ou gerir
potenciais agentes causadores de stress no trabalho. Uma maior satisfacdo com o trabalho
traduz-se em niveis mais elevados de engagement (Orgambidez-Ramos, Borrego-Alés e

Mendoza-Sierra, 2014).

Em funcdo da varidvel turno de trabalho as médias foram mais elevadas, no Engagement

total e subescalas, nos enfermeiros que trabalhavam em hordrio fixo.

Camerino et al. (2010) verificaram que os enfermeiros que trabalhavam por turnos
(especialmente quando é incluido o turno da noite) apresentaram niveis inferiores de

satisfacdo no trabalho.

Trabalhar por turnos pode estar relacionado com o conflito trabalho-familia, maior
exigéncia emocional e menor suporte social dos colegas e supervisores (Camerino et al.
2010). Estes fatores podem potenciar o stress que estd negativamente associado ao

engagement (Einarsen et al., 2016).

Em funcdo da variavel trabalho stressante as médias foram mais elevadas, no Engagement

total e subescalas, nos enfermeiros que ndo consideraram o seu trabalho stressante.

Jenaro et al. (2011) verificaram que a dedicacdo e o vigor na enfermagem foram preditos

por niveis reduzidos de stress relacionado com o trabalho.

Orgambidez-Ramos, Borrego-Alés e Mendoza-Sierra (2014) verificaram, num estudo com
435 trabalhadores, uma relagao negativa entre o stress e o engagement e entre o conflito e
ambiguidade de papéis e a satisfacdo no trabalho; e positiva entre o engagement e a
satisfacdo no trabalho. O conflito e a ambiguidade de papéis no trabalho induziram o
processo de stress, ansiedade, tensdo e exaustdo. Einarsen et. al. (2016) também
verificaram, num estudo com 312 trabalhadores, que fatores geradores de stress (conflito e

ambiguidade de papéis) estavam negativamente associados ao engagement.

Seguidamente efetua-se a discussdo da relacdo entre o bullying e o engagement.
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6.7. Relagao entre Bullying e Engagement

No presente estudo verificou-se que a presenca de bullying no local de trabalho estava

negativamente relacionada com os niveis de engagement dos enfermeiros.

Todas as correlagGes entre o NAQ-R e a UWES (totais e subescalas) foram negativas e
estatisticamente significativas, ou seja, quanto mais elevada foi a perce¢do de bullying,
menos elevados foram os niveis de engagement dos enfermeiros. A correlacdo mais
elevada entre o bullying e as subescalas do engagement verificou-se na Dedicacdo, seguida

do Vigor e Absorgdo.

Comparando as subescalas de ambas as varidveis, constatou-se que a correlagdo negativa
mais forte foi entre a Subvalorizacdo do trabalho e a Dedicacdo dos enfermeiros. Verificou-
se ainda, que a subescala Qualidade/Sobrecarga de trabalho do NAQ-R foi a que melhor
explicou a variancia da UWES total (9,7%); e a subescala Dedicacdo foi a que melhor

explicou a variancia no NAQ-R total (10,2%).

Recorrendo-se ao modelo job demands and resourses (figura 4) (e.g. Bakker e Demerouti
2008; Bakker e Demerouti, 2014) que organiza, explica e prediz o engagement no local de
trabalho, pode-se compreender a relagdao negativa entre o bullying e o engagement. Este
modelo é baseado em dois pressupostos: o primeiro consiste no facto de que os recursos
de trabalho fomentam um processo motivacional nos trabalhadores que conduz ao
engagement e a melhores resultados relacionados com o trabalho; o segundo é que os
recursos de trabalho tornam-se mais evidentes quando em confronto com elevadas

exigéncias de trabalho.

Relativamente as exigéncias de trabalho, Crawford, LePine e Rich (2010) fizeram uma
extensdo ao modelo, por distinguirem entre as challenge demands (estimulam, ou sdo
desafiantes para o trabalhador) e as hindrance demands (bloqueiam o progresso do
trabalhador). O bullying inclui-se no tipo de exigéncia de trabalhado bloqueadora (Einarsen

et al., 2016).

O modelo tedrico para o estudo e gestdo do bullying no local de trabalho (figura 1)

desenvolvido por Einarsen et al. (2011) prevé que muitos dos fatores (organizacionais e
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individuais da vitima) que explicam a ocorréncia de bullying no local de trabalho, coexistem

como fatores explicativos da reducdo dos niveis de engagement dos trabalhadores.

Desta forma, os resultados obtidos no presente estudo corroboram os modelos
apresentados anteriormente. Estudos, por via direta ou indireta, revelam o efeito negativo
do bullying no engagement dos enfermeiros. Ekici (2014) verificou, no seu estudo com 309
enfermeiros, o impacto negativo do bullying na motivacdo, niveis de energia, na
performance, na colaboragdo com os colegas e supervisores, Nno compromisso para com o

trabalho e na relacdo com os utentes.

Giorgi et al. (2014) constataram, num estudo com 658 enfermeiros, que um clima
organizacional pobre, o bullying e o burnout sdo preditores de menor saude psicoldgica;

uma menor saude psicolédgica pode ter um impacto negativo no engagement.

Enfermeiros expostos ao bullying apresentam reacgles fisioldgicas, emocionais e sociais.
Apresentam degradacdo do estado mental ou problemas psicolégicos, niveis elevados de
stress, depressao, sintomas de stress pds-traumatico e continua sensacdo de esgotamento
que deriva do sindrome de burnout. Além disso, o bullying afeta o desempenho e
produtividade laborais, reduz a capacidade de concentracdo, a motivacdo e a satisfacdo

laboral (Jurado, Pérez-Fuentes e Linares, 2016).

Setti et al. (2011) verificaram, num estudo com 206 enfermeiros e médicos (75,7% da
amostra composta por enfermeiros), que as varidveis organizacionais tém um efeito
significativo no engagement dos profissionais de salde. Maior sobrecarga, menor
autonomia e a ndo valorizagdo do trabalho por parte de colegas ou supervisores (verificou-
se no presente estudo que os atos negativos mais prevalentes estavam associados a
Subvalorizagdo do trabalho e a Qualidade/Sobrecarga de trabalho) tém um efeito negativo

no engagement dos profissionais de saude e, mais especificamente, dos enfermeiros.

Nielsen e Einarsen (2012) analisaram também, na meta-analise que efetuaram numa
amostra composta por 77721 trabalhadores de varios setores de atividade, as
consequéncias do bullying. Os seus resultados foram semelhantes aos observados por
Jurado, Pérez-Fuentes e Linares (2016) que analisaram estudos com enfermeiros. Mais
recentemente os mesmos autores verificaram uma relagdo negativa entre o bullying e o

engagement (Einarsen et al., 2016).

Conclui-se, assim, que a reduc¢do do impacto do bullying pode traduzir-se no aumento dos

niveis de engagement. Seguidamente apresenta-se a conclus3o.
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7. CONCLUSAO

As varidveis estudadas - bullying e engagement - revestem-se de extrema importancia na
atualidade. O bullying acarreta custos fisioldgicos, emocionais e sociais para os enfermeiros
que sdo vitimas deste (Jurado, Pérez-Fuentes e Linares, 2016). Também traduz-se em
consequéncias negativas para as organizacdes como o absentismo, a mudanca de emprego,
a limitacdo na motivacdo e performance e o impacto negativo que tem nos observadores
(EU-OSHA, 2010). Por outro lado, o engagement dos enfermeiros pode resultar em niveis
mais elevados de iniciativa pessoal e motivacdo, rentabilidade para as organizacGes
(Bargagliotti, 2012), bem-estar no trabalho e compromisso com a organizacdo (Brunetto et
al., 2013). Assim, a reducdo do impacto do bullying pode traduzir-se no aumento dos niveis

de engagement (Einarsen et al., 2016).

Os resultados obtidos neste estudo permitiram responder a questdo de investigacao
enunciada. Os objetivos tracados foram, igualmente, cumpridos, tendo sido possivel
identificar a presenca de bullying e os niveis de engagement, analisar a variacdo de ambos
em funcdo de varidveis sociodemograficas e profissionais e analisar a relacdo entre o

bullying e o engagement.
Desta forma, o presente estudo revelou:

e A presenca de bullying nos enfermeiros;

e A existéncia de resultados significativos em fungdo das varidveis sociodemograficas
e profissionais - o bullying foi mais frequente em enfermeiros mais novos,
associado a Subvalorizacdo do trabalho e Qualidade/Sobrecarga de trabalho, em
enfermeiros com ajuda para cuidar de pessoa dependente, associado a
Subvalorizacdo do trabalho, nos enfermeiros com horario rotativo e nos
enfermeiros com percec¢do de stress no trabalho, associado ao NAQ-R total,

Exclusdo e Qualidade/Sobrecarga de trabalho;

105



A presenca de bons niveis de engagement dos enfermeiros;

A existéncia de resultados significativos em func¢do de varidveis sociodemograficas
e profissionais - verificaram-se niveis mais elevados de engagement nos
enfermeiros do sexo feminino, associado ao Engagement total e subescalas, com
parceiro, associado a Dedicacdo, com filhos, associado ao Engagement total e
subescalas, sem ajuda para cuidar de pessoa dependente e com mais anos de
experiéncia profissional, associado ao Engagement total e Absor¢do, em hordrio
fixo e sem percecao de stress, associado ao Engagement total e subescalas;

Uma relagdo negativa entre o bullying e o engagement.

Apesar dos objetivos do estudo terem sido concretizados, podem-se referir algumas

limitacGes, nomeadamente:

O facto de ser um estudo transversal - apesar de permitir perceber o status das
varidveis em estudo, ndo permite perceber as causas e consequéncias destas
variaveis ao longo do tempo (conhecimento obtido em estudos de caracter
longitudinal);

O facto de ter sido realizado com uma amostra de conveniéncia - ndo permite a

extrapolacdo dos resultados.

Os resultados obtidos podem traduzir-se em implicacbes para as organizagbes e

enfermeiros. Assim, considerando os resultados, sugere-se:

A formagdo da gestao estratégica e operacional de enfermagem sobre prevencgao e
gestdo do bullying e promogdo do engagement;

A realizacdo do diagndstico dos antecedentes organizacionais do bullying e de
outros riscos psicossociais no trabalho, como o stress no trabalho, bem como do
engagement;

A elaboracdo de programas de saude laboral que previnam a ocorréncia de
bullying, e outros riscos psicossociais, e que promovam o engagement;

A dotagdo dos enfermeiros vitimas de bullying e de potenciais agressores de meios
gue promovam a resolucao do bullying;

A divulgacdo deste estudo em eventos e revistas cientificos.

Como futuras investigacOes sugere-se:
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Conhecer as variaveis em estudo em amostras de enfermeiros mais numerosas e no

contexto dos cuidados de saude primarios (a grande maioria dos estudos



desenvolvidos sobre o bullying e engagement nos enfermeiros sdo realizados no
contexto hospitalar);

Associar as variaveis em estudo a cultura organizacional, estilos de lideranga,
satisfacdo no trabalho, qualidade de vida no trabalho, relacdo trabalho-familia e
familia/trabalho e o burnout;

Realizar estudos de natureza longitudinal que permitam conhecer as causas e
consequéncias das varidveis em estudo nos enfermeiros de cuidados de saude

primarios.
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