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“If you want to be seen as a leader, be civil.”

Christine L. Porath & Alexandra Gerbasi

’

“A persisténcia é o menor caminho do éxito.’

Charles Chaplin



RESUMO

Durante as ultimas décadas o setor da saude e o das organiza¢bes tém sido
estimulados por novos desafios sociais e econémico-financeiros.

A Lideranca auténtica é uma das principais teorias de lideranca surgidas na ultima
década. Ela propbe-se a construir organizacbes mais auténticas, com lideres mais
autoconscientes e relacdes mais transparentes e éticas (Esper & Cunha, 2015).

Esta é definida como um padréo de comportamento do lider que apoia e promove
capacidades psicoldgicas positivas e um clima ético positivo, para promover uma maior
autoconsciéncia, uma perspetiva moral internalizada, processamento equilibrado de
informagdo e transparéncia relacional no ambiente de trabalho (Walumbwa et al.,2008).
Esta varidvel é exposta como um pilar para gerar confianca, ajudar as pessoas a fortalecer
as suas forcas e a serem mais positivas, a abrir 0 seu pensamento, a acrescentar valor e
sentido sobre aquilo que esta certo nas decisdes, e a apurar a performance global da
organizagao ao longo do tempo (Avolio B. J., Gardner, Walumbwa, Luthans, & May,
2004).

O Empowerment estrutural tem sido associada aos comportamentos da lideranca
que sdo semelhantes aos comportamentos exibidos por lideres auténticos como proposto
em Avolio et al. (2004). O empowerment estrutural representa um ambiente de trabalho
com acesso a estruturas importantes, tais como: recursos, apoio, informacdo e
oportunidades, que permitem um bom desempenho e o desenvolvimento do proprio
trabalhador (Laschinger et al., 2001).

As boas relagbes de trabalho ndo sdo somente relagbes em que ndo somos
menosprezados, séo relagdes em que nos sentimos valorizados e aceites, em que existe
colaboracéo e respeito, e que fornecem estratégias de resolucao de conflitos que possam
surgir, ou seja, relagdes de civilidade (Ribeiro, 2018).

A civilidade, como conceito geral, refere-se a um conjunto de principios de
conduta publica, ligada a “boas maneiras”. E um conceito perto dos de “educado” ou
“cortés”, requerendo uma autoconsciéncia e automodera¢do na continuagdo de normas
refletidas apropriadas, com a finalidade de simplificar a coordenagdo do tecido social
incrementalmente intrincado (Bybee, 2016).

Relativamente aos cuidados paliativos e continuados sdo uma area que Se encontra
em grande desenvolvimento em Portugal e com esta investigacao pretendemos contribuir

para esse desenvolvimento no ambito do profissional de salde para que futuramente, caso



seja necessario, sejam implementadas as mudancas para um melhor funcionamento da
unidade de salde.

A presente investigacdo tem como principal objetivo verificar se ha influéncias
positivas entre as trés variaveis em estudo, tanto nos profissionais de satde dos Cuidados
Paliativos como dos Continuados. Para tal, aplicamos os instrumentos ECT (Nitzsche,
2015), a CWEQ-II (Laschinger et al., 2011) na versao portuguesa de Orgambidéz-Ramos
et al. (2015) e ALI (Neider & Schriesheim, 2011) validado e traduzido para portugués
por Rego, Sousa, Marques e Cunha (2012), a uma amostra de 213 participantes,
profissionais de varios hospitais publico-privados e instituicbes, de Norte a Sul de
Portugal.

Os resultados obtidos enquadram-se nas hipdteses apresentadas, ou seja, a
lideranca auténtica esta positivamente associada ao empowerment estrutural, esta também
positivamente associada a civilidade e, por Gltimo, o empowerment estrutural medeia

positivamente a relacdo entre a Lideranca Auténtica e a civilidade.

Palavras-chave: Lideranca Auténtica; Empowerment Estrutural; Civilidade;

Profissionais de sallde em Cuidados Paliativos e Continuados.



ABSTRACT

During the last decades, the health sector and organizations sector has been
stimulated by new social, economic and financial challenges.

Authentic leadership is one of the prominent leadership theories that have
emerged in the last decade. It proposes to build more authentic organizations, with more
self-conscious leaders and more transparent and ethical relationships (Esper & Cunha,
2015).

This is defined as a leader behavior pattern that supports and promotes positive
psychological capacities and a positive ethical climate to promote greater self-awareness,
an internalized moral perspective, balanced information processing, and relational
transparency in the workplace (Walumbwa et al., 2008). This variable is exposed as a
pillar to generate trust, to help people strengthen their strengths and to be more positive,
to open their thinking, to add value and meaning to what is right in the decisions, and to
determine the overall performance of the organization over time (Avolio BJ, Gardner,
Walumbwa, Luthans, & May, 2004).

Structural Empowerment has been associated with leadership behaviors that are
similar to behaviors exhibited by authentic leaders as proposed in Avolio et al. (2004).
Structural empowerment represents a work environment with access to important
structures, such as resources, support, information, and opportunities that allow a good
performance and the development of the worker himself (Laschinger et al., 2001).

Good working relationships are not only relationships in which we are not
underestimated, but they are also relationships in which we feel valued and accepted, in
which there are collaboration and respect, and that provide strategies for resolving
conflicts that may arise, that is, relations of civility (Ribeiro, 2018).

Civility, as a general concept, refers to a set of principles of public conduct, linked
to "good manners". It is a close concept of "educated" or "courteous”, requiring self-
awareness and self-restraint in the continuation of appropriately reflected norms, in order
to simplify the coordination of the increasingly intricate social fabric (Bybee, 2016).

With regard to palliative and long-term care, it is an area that is in great
development in Portugal and with this research, we intend to contribute to this
development within the scope of the health professional so that in the future, if necessary,

changes will be implemented for a better functioning of the unit of health.



The present study has as main goal to verify if there are positive influences among
the three variables under study, both in the health professionals of the palliative and long-
term care. For this we applied the ECT instruments (Nitzsche, 2015), the CWEQ-II
(Laschinger et al., 2011) in the Portuguese version of Orgambidéz-Ramos et al. (2015),
and ALI (Neider & Schriesheim, 2011), a sample of 213 participants, professionals from
several public-private hospitals and institutions, from north to south, validated and
translated into Portuguese by Rego, Sousa, Marques and Cunha (2012).

The results obtained are framed in the hypotheses presented, that is, authentic
leadership is positively associated with Structural empowerment, is also positively
associated with civility, and finally, Structural empowerment positively mediates the
relationship between Authentic Leadership and civility.

Keywords: Authentic Leadership, Structural Empowerment, Civility, Palliative and Long-

Term Care Professionals.
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LIDERANCA AUTENTICA, EMPOWERMENT ESTRUTURAL E CIVILIDADE NOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE EM CUIDADOS PALIATIVOS E CONTINUADOS

Introducéo

O trabalho satisfatorio faz-se acompanhar por boas relacdes entre as pessoas,
oportunidades para o sentimento de realizacdo e j& foi recorrentemente relacionado ao
bem-estar (Robertson & Cooper, 2011).

As relagdes de civilidade sdo ligagdes em que nos sentimos integrados e com um
bom ambiente no local de trabalho, onde exista uma cooperacgdo e estima entre todos 0s
trabalhadores e sobretudo que acrescentem um leque de estratégias para algum tipo de
conflito que possa surgir, e ndo relagdes em que nos sintamos menosprezados e sem
qualquer apoio (Ribeiro, 2018).

O Empowerment Estrutural tem vindo a ser relacionado a condutas de lideranca
que sdo idénticos aos comportamentos exibidos por lideres auténticos como proposto em
Avolio et al. (2004) na teoria da lideranca auténtica (Wong & Laschinger, 2013).

De acordo com Laschinger, Shamian, Wilk, & Finegan, (2004) sabendo que o
empowerment estrutural é determinante e afeta todos os comportamentos aplicados nas
organizaces, ocorre quando os funcionarios tém acesso as quatro condi¢des no ambiente
de trabalho, tais como a informac&o, apoio, recursos e oportunidade, sdo movidas, nao so,
pelos contatos sociais que se formam na organizacdo como também pelas caracteristicas
de cada trabalho, e é também persuadido pelo poder formal e informal (Kanter, 1979,
citado por Neves & Ribeiro 2016).

Este estudo esta dividido em 4 partes: fundamentacéo tedrica, método, resultados,
discussao/discussdo. Relativamente a 12 parte - Fundamentacdo Tedrica, abordamos ao
longo de 5 capitulos varios conceitos relevantes, tais como: Lideranca e Lideranca
Auténtica; Empowerment, Poder e Empowerment Estrutural; Civilidade; e Cuidados
Paliativos e Continuados. Quanto a 22 parte - Método, esta dividida num so capitulo, onde
mencionamos o problema de investigacdo, as hipdteses, a amostra, 0s instrumentos que
usei no estudo, os procedimentos e por fim os procedimentos de analise de dados. A
penultima parte do estudo — Resultados, mencionamos toda a estatistica descritiva dos 3
instrumentos usados no estudo. Na 42 parte, e Gltima, aludimos a discussdo do estudo,
onde abordamos as limitagOes do estudo e os seus pontos fortes. Por fim, apresentamos a
nossa conclusdo sobre o trabalho realizado.

Esta investigacdo pretende contribuir para uma melhor compreensdo de
verificacdo de influéncias positivas entre a Lideranca Auténtica, no Empowerment

Estrutural e na Civilidade, nos profissionais de saude dos Cuidados Paliativos e
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Continuados, através do problema que colocamos: Sera que se verificam associacdes
positivas entre a Lideranca Auténtica, no Empowerment Estrutural e da Civilidade, nos
profissionais de saude dos Cuidados Paliativos e Continuados?

Esta investigacdo insere-se num projeto mais amplo, desenvolvido desde 2013,
designado por “Promocgédo da qualidade das relagdes interpessoais, da saude ¢ do bem-
estar dos Profissionais de Saude”, que esta introduzido no Centro de Investigagdo em
Psicologia da Universidade Auténoma de Lisboa (CIP-UAL), e tem sido melhorado e
aperfeicoado em parceria com algumas investigadoras e alguns docentes da Escola

Superior de Enfermagem S. Francisco das Misericordias.
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Capitulo 1 — Lideranca, Lideranca Auténtica e as suas dimensdes

Neste capitulo, iniciamos com a definicdo do conceito de Lideranca, de seguida
apresentamos o que € a Lideranca Auténtica, por consequente apresentamos 0 que é um
Lider Auténtico e as suas caracteristicas, também iremos abordar o que é Autenticidade,
uma vez que é relevante este conceito na Lideranca Auténtica e de seguida apresentar-

vos-emos quatro (4) dimensdes da Lideranca Auténtica.

1.1 Lideranca

A Lideranca € um tema abrangente, nada simples de ser definido, e apesar de ter
sido muito estudado ao longo da historia por cientistas sociais, 0 assunto ainda néo se
esgotou. E um dos temas que mais atencdo tem merecido por parte de investigadores e
profissionais dos diversos sectores de atividade (Cunha, Rego, Cunha & Cardoso,
2007).

Como jé foi referido a supra, a lideranca € um dos fenémenos mais abordados nas
Ciéncias Sociais, e forma tematica que ja reine mais de um século de investigacdes
cientificas, encontra-se presente em inimeros ambientes, tais como escolas, quartéis,
empresas, comunidades e outras organizacdes ou grupos sociais, a lideranca é um tema
de interesse multidisciplinar e um rico campo para estudos e investigacdes (Turano &
Cavazotte, 2016). Atualmente, com a crescente complexidade do meio organizacional,
muitas organizacbes tém progredido para estruturas mais flexiveis e horizontais,
adotando as equipas como a unidade base de trabalho (Gongalves S. P., 2014).

Segundo Cunha e Rego (2005, p. 80, a Lideranca é esclarecida como: “A
lideranga é o “processo de influéncia social exercido numa dada situagdo, com o
objetivo de alcancar um determinado resultado. De uma forma mais direcionada para
a gestdo de topo, pode ser considerada como o esforco de atribuir significado ao
esforgo coletivo e de despertar a energia necessaria para alcangar esse proposito.”

Definir lideranca ndo é facil, pois este conceito depende da perspetiva de cada
investigador que se debruca sobre este assunto (Fradique & Mendes, 2013). Porém, a
lideranca é um procedimento através do qual um membro de um grupo ou organizacéo
influencia a interpretacdo dos eventos pelos restantes membros, a escolha dos objetivos
e estratégias, a organizacdo das atividade de trabalho, a motivacdo das pessoas para

alcancar os objetivos, a manutencao das relacfes de cooperacéo, o desenvolvimento das
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competéncias e confianca pelos membros, e a aquisicdo de apoio e colaboracdo de
individuos externos ao grupo ou organizacdo (Cunha, Rego, Cinha, & Cabral-Cardoso,
2017; Yukl, 2009).

De acordo com Rego e Cunha (2003) a lideranca € um modo de influéncias atraves
do qual o lider consegue criar alteracdes nas atitudes e associacdes dos liderados,
levando-os a comprometerem-se com os objetivos e fungéo da organizacéo.

De um modo geral, os lideres procuram conduzir as suas equipas atraves da sua
tomada de decisdes, rumo aos objetivos, envolvendo inovagédo e uma visao estratégica
a longo prazo (Cunha & Rego, 2005).

A lideranga surge na esséncia da alteragdo bem-sucedida e tem como objetivo
essencial gerar uma mudanca Util, principalmente se for ndo incremental. Em
contrapartida, a gestdo esta vocacionada para trabalhar com a complexidade, tem como
objetivo principal manter em funcionamento o sistema vigente e controla as pessoas
“empurrando-as” na direcdo certa (Antunes, 2012).

Definido o conceito de Liderangca iremos abordar agora a conceito de Lideranca

Auténtica.

1.2 Lideranca auténtica

A Lideranca Auténtica € um dos pilares emergentes do campo de lideranca desde
a Ultima década (Antunes, 2017).

Constitui uma origem melhorada da lideranca transformacional (refere-se ao
modo de uso de estimulos para persuadir os esforgos dos seguidores, no qual o lider deve
deixar claro aos seguidores o que deve ser feito para a aquisicao da recompensa, que pode
ser na forma de prestigio ou remuneracéo por cada etapa ou objetivo atingido) (Carvalho,
Cunha, Balsanelli, & Bernardes, 2016) e tem alcangado uma grande importancia devido
as mudancas imprevisiveis que as organizagfes contemporaneas enfrentam face a
realidade contextual em permanente mudanca (Néné, 2015).

A Lideranca Auténtica é definida por Walumbwa, Avolio, Gardner, Wernsing, e
Peterson, (2008, p. 94) como: ““/...] como um padrédo de comportamento de lider que atrai
e promove capacidades psicoldgicas positivas e um clima ético positivo, para promover
uma maior autoconsciéncia, uma perspectiva moral internalizada, processamento
equilibrado de informacdes e transparéncia relacional por parte dos lideres que

trabalham com seguidores, promovendo auto desenvolvimento ”.
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Inicialmente, a lideranca auténtica foi definida como um processo que promove
as capacidades psicologicas positivas e um contexto organizacional altamente
desenvolvido, resultando numa maior autoconsciéncia, autorregulacdo e comportamentos
positivos por parte dos dirigentes. Igualmente referem que este conceito é fundamental
nas organizacfes, uma vez que ajuda os individuos a descobrirem por si 0 verdadeiro
sentido e 0 compromisso com o seu trabalho, promovendo para uma estrutura e um meio
que apoia os lideres e os seus seguidores (Avolio & Gardner, 2005).

Mais recentemente, Walumbwa et al. (2008), definiram Lideranca Auténtica como
um padrdo de comportamento do lider que apoia e promove capacidades psicoldgicas
positivas e um clima ético positivo, para promover uma maior autoconsciéncia, uma
perspetiva moral internalizada, processamento equilibrado de informacéo e transparéncia
relacional no ambiente de trabalho.

Né&o obstante, a conceptualizacdo de lideranca auténtica, a exemplo do que ocorre
com o conceito de lideranca, ndo é consensual. Existem dispares defini¢cBes, mas, em
geral, todos enfatizam a importancia da coeréncia entre as palavras, acdes e valores do
lider (Santos, Tecchio, & Fialho, 2014).

A lideranca auténtica € definida como o pilar que proporciona confianca, que
fortalece os individuos a serem mais positivos, a tornarem o seu pensamento mais claro,
acrescentado sempre mais credito para todas as decisdes e sobretudo a afinar a
performance global da prépria organizacao com o passar do tempo (Avolio B. J., Gardner,
Walumbwa, Luthans, & May, 2004).

Em suma, o sentido do constructo de lideranca auténtica, alegado por Walumbwa
et al. (2008), enfatiza a relacdo que o lider auténtico tem com os seus seguidores, com
suporte nos seus valores e atitudes, dando énfase ao interesse de se preservar relagdes
com base na autenticidade, colaborando para o desenvolvimento dos lideres e liderados e
consequentemente para 0 sucesso organizacional. No seguimento e segundo (Walumbwa,
Wang, Wang, Schaubroeck, & J.Avolio, 2010), o constructo de lideranga auténtica remete
para a forma como o lider se relaciona com o0s seus seguidores, ou seja, para as atitudes e
comportamentos do lider perante os seus seguidores e a forma como 0s seus seguidores
estimam as suas capacidades e a moralidade das suas acdes.

Estreitamente relacionado com a Lideranca Auténtica, aparece o conceito de Lider

Auténtico que iremos desenvolver abaixo.
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1.2.1 Lider Auténtico

Os lideres auténticos sdo compreendidos engquanto pessoas que alcancaram altos
niveis de autenticidade, na medida em que sabem gquem sao, acreditam no seu valor e
atuam sobre os valores e crencas, interagindo com os outros de uma forma transparente
(Antunes, 2017).

Estes sdo individuos que estdo profundamente conscientes de como pensam, se
comportam e sdo percebidos pelos outros como estando conscientes dos seus proprios
valores e dos outros, dos seus conhecimentos e pontos fortes. As caracteristicas distintivas
da lideranca auténtica sdo expostas pelos componentes que as diferenciam de outros
estilos de lideranca: a autoconsciéncia do lider e a autorregulacéo, o contagio emocional
e 0 compromisso de facilitar o sucesso aos seguidores através do apoio ao seu
desenvolvimento (Esper & Cunha, 2015).

Segundo George (2009), estes lideres usam as suas habilidades naturais, mas
também reconhecem as suas limitacdes e trabalham para superd-las. Séo firmes e
autodisciplinados. Quando os seus principios sao testados, recusam-se a comprometé-los.
Dedicam-se ao préprio desenvolvimento porque sabem que para chegar a liderancga é
imprescindivel uma vida inteira de crescimento pessoal.

A lideranca auténtica influencia os seus seguidores, sendo estes vistos como um
modelo a seguir por parte dos funcionarios, que os leva a ter uma postura auténtica no seu
dia-a-dia (Shamir & Eilam, 2005). Um lider auténtico € visto como uma pessoa confiante,
que transmite esperanca e otimismo a sua volta, e que é capaz de suportar as adversidades
no trabalho com seu elevado nivel de resiliéncia (Jensen & Luthans, 2006).

Conner e Norman (2005) pretendem investigar a importancia da simbiose entre o
estado psicologico positivo do lider, com o estado psicolégico positivo dos seus
colaboradores.

Porém, um verdadeiro lider auténtico devera adotar as suas proprias ideias, ser fiel
a si mesmo, ndo permitindo a influéncia de outros; ndo devera agir com o objetivo de se
autopromover nem com a finalidade de obter beneficios pessoais, mas sim, devera seguir
as suas proprias convicgdes (Shamir e Eilam, 2005).

Uma vez que o conceito Lideranga Auténtica deriva do termo Autenticidade,

consideramos relevante definir este conceito.
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1.3 Autenticidade

O dicionario da lingua portuguesa define a autenticidade como sendo “cardcter
do ato...” e “qualidade do que é conforme a verdade, veracidade” *

Carl Rogers (1959, 1963) e Maslow (1968, 1971), dois psicélogos Humanistas
que desenvolveram e estudaram o conceito de autenticidade, e que se centraram no
desenvolvimento de pessoas que estdo em coeréncia consigo préprio. Uma pessoa
auténtica ndo depende da opinido de terceiros para tomar as suas decisdes, tornando-se
assim mais pratica e funcional (Sousa, 2009).

A autenticidade ndo é um conceito novo, porém, o0 que é recente € a sua conexao
ao termo lideranca. Quando associada a lideranca, a autenticidade deixa de ser um
referencial proprio de si mesmo, visto que, por definicdo, a lideranca envolve um
processo de influéncia entre o lider e os seus seguidores (Cashman, 2008).

Varios autores procuram definir o conceito, devido ao crescente interesse da
psicologia social. A Autenticidade, no sentido psicolégico da palavra, encontra-se
relacionada com a identidade humana e com os fatores eficientes da psicoterapia
(Antunes, 2017).

Os autores Goldman e Kernis (2002) propuseram que autenticidade é um conceito
multidimensional, definindo-o da seguinte forma: uma manifestacdo sem obstrucédo do
self de um individuo, nas suas vivéncias diarias.

Wood, Maltby, Baliousis, Linley, e Joseph (2008) também definem autenticidade
segundo uma concecdo ampliada, empregando um modelo tripartido. O primeiro
componente do modelo envolve a percecdo de si mesmo e das suas experiéncias
internas. O segundo componente relaciona-se com o agir auténtico, a consisténcia entre
a consciéncia de si mesmo e a atitude da pessoa. Finalmente, 0 modelo também
considera a autenticidade como um reflexo da abertura da pessoa para as influéncias do
ambiente social.

A autenticidade é determinada como um processo de evolugéo do individuo, capaz
de promover a autoconsciéncia e as percecdes corretas, capacita a autorregulacdo, e

compde o0 seu procedimento com o0s seus valores intrinsecos, as suas crencgas, as suas

1 Autenticidade in Dicionario da Lingua Portuguesa com Acordo Ortografico [em linha]. Porto: Porto
Editora, 2003- 2015. Disponivel na Internet:
http://www.infopedia.pt/dicionarios/linguaportuguesa/autenticidade
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emoc0des e 0s seus pensamentos (Avolio B. J., Gardner, Walumbwa, Luthans, & May,
2004).

Segundo llies, Morgeson e Nahrgang (2005), é considerada como um constructo
psicoldgico, que espelha a tendéncia para o individuo se ver a si mesmo numa situacéo
social e para acompanhar a sua vida conforme as suas convicgdes e principios essenciais.

Segundo Kernis (2003) junta no conceito de autenticidade sumarizado em quatro
componentes: consciéncia, processamento imparcial, acdo e orientacdo relacional. A
consciéncia estd relacionada com os pensamentos, desejos e outras cogni¢cdes de si
préprio (Avolio & Mhatre, 2012), com isto, um individuo consciente encontra-se muito
mais competente para identificar os seus pontos forte e fracos, assim como também as
suas proprias emocBes. O processamento imparcial passa pela aptiddo do individuo
acionar a informacéo relevante. Neste mesmo sentido, os autores Avolio e Mhatre (2012)
consideram individuos auténticos aqueles que sdo aptos de processar informacdo com
melhor exatiddo de forma a diminuir distor¢des, exageros e preconceitos. O terceiro
componente, agdo, compde a parte comportamental da autenticidade, uma vez que este
atua de conformidade com as suas crencas e valores. Por ltimo, a orientacéo relacional
envolve obter a abertura e honestidade nos relacionamentos mais proximos, admitindo
que os outros os vejam como eles efetivamente s&o, criando desta forma uma relagéo
transparente (Avolio & Mhatre, 2012).

1.4 Dimensdes da Lideranca Auténtica

Walumbwa et al. (2008) enumeram quatro dimensdes da lideranca auténtica,
alicercadas nas quatro componentes que compdem a autenticidade de Kernis (2003)
descritas anteriormente. As dimensdes sdo as seguintes: autoconsciéncia, Processamento
imparcial (comportamento), transparéncia relacional e conduta moral.

Estas as quatro dimensdes, segundo Walumbwa et al. (2008), tém caracteristicas
que auxiliam a descrever o comportamento do lider e possibilitam que sejam

reconhecidos como auténticos.

24



LIDERANCA AUTENTICA, EMPOWERMENT ESTRUTURAL E CIVILIDADE NOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE EM CUIDADOS PALIATIVOS E CONTINUADOS

1.4.1 Dimensao de Autoconsciéncia

Demonstra a visdo e o0 sentido do mundo da pessoa, percecionando e
compreendendo as suas proprias forcas e fraquezas tendo igualmente nocéo da forma
como os outros veem e do impacto que tem nos outros (Avolio & Gardner, 2005).

A autoconsciéncia refere-se a percecdo das suas proprias forcas e fraquezas
(Walumbwa, Avolio, Gardner, Wernsing, & Peterson, 2008) tem perce¢do do modo como
encara 0 mundo é apta de entender exatamente 0 modo como 0s outros o encaram, e inclui
como ele proprio exerce impacto sobre os outros (Cunha, Rego, & Lopes, 2013). Quanto
mais elevada for a autoconsciéncia de um lider, maior sera a aptiddo para aceitar 0s seus
préprios defeitos e qualidades, tornando-os assim, mais transparentes e abertos na ligacdo

com os outros (Walumbwa, Avolio, Gardner, Wernsing, & Peterson, 2008).

1.4.2 Dimensao de Processamento imparcial (comportamento)

Um lider tem a importante missdo de analisar todos os dados antes de avangar com
uma decisdo, para isso, é necessario realizar uma analise concreta e detalhada da
informacdo disponivel, introduzindo diversos pontos de vista que lhe permitam um
melhor resultado final (Avolio & Gardner, 2005).

Portanto, o lider auténtico devera colher informacdo de forma imparcial, para
assim ter sempre em consideracdo opinides e aprecia¢cfes de outras pessoas (Walumbwa
et al., 2010).

1.4.3 Dimensao de Transparéncia Relacional

A transparéncia relacional implica expor o seu lado verdadeiro (auténtico) aos
outros, envolvendo compromisso com o0s outros, expondo-se de forma genuina e
verdadeira, ndo dando a imagem de uma pessoa que ndo o &, criando uma afinidade e
confianca, que sera transmitida aos outros e que os levara a sentir o mesmo (Kernis, 2003,
citado por Néné, 2015).

O lider com transparéncia relacional partilha abertamente a informagéo,
exprimindo pensamentos, opinides e sentimentos verdadeiros (Walumbwa et al., 2008).
O lider cria relagdes de proximidade com o grupo, revelando partilha de informacéo e

seguranca nas relacoes (Vilaca, 2012).
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1.4.4 Dimensao de Conduta Moral

A conduta é norteada por elevados padrdes morais, ndo se deixando tolher por
tensdes nem pelo desejo de agradar aos outros (Cunha, Rego, & Lopes, 2013), baseados
nos valores e na ética, em detrimento das pressdes organizacionais e sociais. Para além
disso, as decisdes e 0os comportamentos sdo compativeis com os valores demonstrados
(Gardner, Avolio, May, & Walumbwa, 2005), ou seja, esta relacionado com a atitude do
lider que é encaminhado pelos seus padrdes morais internos, em oposicdo daqueles
comportamentos baseados em pressdes externas (Walumbwa, Luthans, Avey, & Oke,
2011).

Uma vez definida o conceito de Lideranca e todas as suas vertentes, iremos definir
0 conceito de Empowerment Estrutural.

O Empowerment Estrutural tem sido associada a comportamentos de lideranca
que sdo idénticos aos comportamentos exibidos por lideres auténticos como proposto em

Avolio et al. (2004) na teoria da lideranca auténtica (Wong & Laschinger, 2013).
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Capitulo 2- Empowerment, Poder e Empowerment Estrutural

Neste capitulo, iniciamos com uma definicdo do conceito de Empowerment, de
seguida apresentamos o conceito de Empowerment Estrutural e as quatro condic¢des no

ambiente do trabalho: Oportunidades, Informacéo, Apoio, e 0s Recursos.

2.1 Empowerment

O conceito de empowerment € frequentemente utilizado na Psicologia das
OrganizacBes, na Gestdo de Recursos Humanos, em Psicologia Comunitaria, em
Sociologia, em Gerontologia e Cuidados de Enfermagem (Ryles, 1999 citado por
Sommer, Nunes, Hipdlito, Brites, Pires & Pires 2010).

Para sobreviver e crescer numa situacdo de mudancas continuas, as organizacfes
precisam de individuos motivados, psicologicamente saudaveis, que arquem as suas
responsabilidades e se orientem para a exceléncia (Bakker & Leiter, 2010, citado por
Santos, Goncalves, & Orgambidez-Ramos 2014). Neste seguimento, o conceito de
Empowerment tem surgido nos ultimos anos como elemento com importantes impactos
para a saude e a eficacia organizacional (Zimmerman & Rapport, 1998).

O empowerment é geralmente conhecido como um procedimento através do qual
os funcionarios e as organizacgdes ficam capacitados para a tomada de decisdo e proceder
com um maior autodominio e eficacia (Daronkolaee, Esmaeili, & Nikaeen, 2014). Este é
um conceito dubio e multifacetado porque tem sido estudado e investigado pelas areas de
psicologia e areas de gestdo, dando assim para analisar diversos temas, como a liderancga,
a motivacao e a tomada de decisdo (Rodrigues, 2016). Ainda assim, € um processo onde
os trabalhadores conseguem obter um maior grau de autonomia para a realizacéo das suas
tarefas, realizando-as com maior eficacia, e assim, com um maior impacto na organizacao
(Zeglat, Aljaber, & Alrawabdeh, 2014).

Existe disponivel neste momento uma vasta diversidade de conceitos do
empowerment, no entanto, a grande maioria das definicbes apontam para que esta pratica
comprometa ao colaborador uma maior soberania na organizacdo, e também discri¢éo no
ato de executar o seu trabalho diariamente (Laschinger, Shamian, Wilk, & Finegan,
2004).
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Este conceito é uma ferramenta que permite ao colaborador adotar um maior
controlo sobre a sua vida dando-lhe uma maior autonomia, foi assim que Rappaport em
1987 o definiu (Rappaport, 1987).

Este comportamento tem merecido um especial destaque na literatura devido a
importancia que conquistou na eficacia organizacional e na aquisi¢cdo de uma vantagem
competitiva sobre os outros (Kassim, Yusoff, & Fong, 2012). Os autores (Laschinger,
Shamian, Wilk, & Finegan, 2004) consideram que este conceito ¢ uma “pega” chave
para a estimulacdo dos colaboradores, que os leva a ponderar por si proprios sobre as
suas caréncias no trabalho.

A habilidade de um colaborador ou de um grupo de colaboradores em adotar o
autodominio sobre determinados motivos, é vista por Adams (2008) como uma
ferramenta essencial através da utilizacdo do poderio de cada um com o objetivo de
alcancar a tdo desejada meta.

Definido o conceito de empowerment iremos abordar agora a conceito de

empowerment Estrutural.

2.2 Poder e Empowerment Estrutural

Poder, de acordo com Kanter (1993, p. 166), ¢ a “habilidade para fazer as coisas,
mobilizar os recursos, para obter e usar de acordo com as necessidades para atingir as
metas e objetivos delineados”. De acordo este conceito, quem detém um maior poder
dentro de uma organizacdo, possui a vantagem de alcancar mais facilmente os seus
objetivos, 0 apoio e a colaboracao de outros conseguindo assim 0 seu objetivo com maior
sucesso (Ribeiro, 2018).

A definicdo de poder que retne maior consenso é a que o define como a
capacidade para se obter o resultado pretendido, ou seja, para obter um determinado fim,
numa situacdo particular, dentro de uma rede de pessoas, recursos, processos e sistemas
(Forrester, 2000).

O Empowerment Estrutural refere-se ao grau de acesso a um vasto conjunto de
condicBes no ambiente do trabalho, que promovem a eficacia, aprendizagem, mobilidade
profissional e crescimento pessoal (Laschinger, Finegan, Shamian, & Wilk, 2001).
Concentra-se em condigdes sociais e estruturais que possibilitam o empowerment no local
de trabalho (Carvalho, et al., 2017).
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Kanter (1993) introduziu o conceito, onde refere que os individuos reagem de
maneira diferentes em diversas situacgdes, variando essencialmente da estrutura do local
de trabalho, sendo que esta estrutura refere-se ao acesso a informac&o, suporte e recursos
essenciais para a realizacéo do trabalho diario, que também lhes dara a oportunidade de
evoluir tanto a nivel pessoal como profissional no seu local de trabalho (Laschinger,
Finegan, Shamian, & Wilk, 2001), estas condic¢des séo designadas como empowerment
estrutural, que ir& permitir aos funcionarios ganharem poder no interior da organizagéo e
que fara com que readquiram as suas funcOes obtendo o maximo de rendimento
profissional (Tavares, 2014).

Uma organiza¢do com um ambiente dominado por altos niveis empowerment
diminui substancialmente o burnout e reduz o stress ocupacional, isto fard com que os
colaboradores obtenham mais qualidade e desempenho na elaboracdo das suas tarefas,
desenvolvam mais estima e colaboracdo no interior da organizacdo e assim, satisfacam
melhor o consumidor final (Kanter R. , 1993).

Este conceito de empowerment estrutural refere-se a préaticas, politicas e estruturas
organizacionais, que concedam aos individuos maiores niveis de poder, que lhes permitira
melhorar e aperfeicoar a tomada de decisdo e consequentemente, afetar quem os rodeia
(Bish, Kenny, & Nay, 2014).

Segundo Biron e Bamberger (2010), o empowerment estrutural € o espelho do
esforco da gestdo em criar e promover melhores conjunturas que irdo permitir um maior
desenvolvimento do poder, e que por sua vez, ira aumentar a cedéncia de tomada de
decisdes, do dominio e da responsabilidade por parte da estrutura organizacional.

Este conceito colabora positivamente para a satisfacdo no trabalho e é
fundamental para gerar ambientes de trabalho eficientes e saudaveis (Laschinger, Nosko,
Wilk, & Finegan, 2014).

Um funcionario para ter empowerment necessita de aptidées, dominio e sobretudo
orientacdo para a tomada de decisdo, pois segundo Kazlauskaite, Buciuniene, &
Turauskas (2012), estas decisdes normalmente ficam a cargo de um superior da
organizacao.

O acesso as estruturas de trabalho com o empowerment é desenvolvido por altos
niveis de poder formal e informal, isto €, todas as atividades que permitam discricdo e
reconhecimento no trabalho e que propaguem uma maior ligagdo entre os colaboradores
na organizagdo irdo aumentar o acesso a informacéo, recursos, oportunidades e apoio. A

autora Kanter (1993), constatou que os colaboradores que olham para o seu trabalho com
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um grau de importancia e relevancia, e sobretudo, com bons lacos de ligacdo com os
outros, ttm um acesso ao empowerment relacionada com o trabalho (Laschinger,
Shamian, Wilk, & Finegan, 2004).

Como j& foi referido anterior, nasce em 1977 o primeiro conceito de empowerment
estrutural, partindo da teoria de empowerment estrutural de Kanter, que nos revela que as
atitudes e comportamentos dos colaboradores no seu local de trabalho sdo o espelho das
estruturas sociais presentes na organizacdo (Laschinger, Purdy, & Almost, 2007), e que
as particularidades do meio laboral poderéo afetar o desempenho do colaborador.

Para Kanter (1993) define o conceito de empowerment estrutural fazendo uma
analogia com um circuito elétrico, no qual considera 0 empowerment estrutural ativo ou
“on” em situagdes que o funcionario tenha acesso a condi¢des que 0 ajude a executar as
suas fungdes bem como a aperfeicoar as suas competéncias, ¢ o “off” em situagdes
opostas, como a auséncia destas mesmas condigdes.

As quatro condi¢des no ambiente do trabalho sdo: Oportunidades, Informacéo,
Apoio, e Recursos (Laschinger, Finegan, Shamian, & Wilk, 2001). Laschinger, Shamian,
Wilk, & Finegan (2004) consideram que estas condi¢des organizacionais no trabalho séo
basicas e fundamentais para a elaboragdo do seu trabalho. Os resultados finais de uma
organizagao séo afetados e influenciados pela indevida cedéncia de autoridade concedida
a um colaborador, porque o empowerment o ird persuadir na tomada de decisdo
(Rodrigues, 2016).

2.3 Oportunidades

A oportunidade refere-se a possibilidade de desenvolvimento e movimento dentro
da organizagdo, bem como a oportunidade de aumentar o conhecimento e as aptiddes.
Kanter (1993) referiu-se a oportunidade como a habilidade de avancar na organizagdo
através de ligagdes, exposicdo e visibilidade ou a capacidade de aprender e crescer
profissionalmente a partir de um emprego (Spreitzer, 1996).

As organizagOes que investem na construcdo das capacidades, aptidoes e
conhecimentos dos seus trabalhadores, bem como na sua orientagéo, realizagdo e
seguranca, conseguem aumentar a possibilidade de sucesso das praticas de empowerment
(Forrester, 2000).Portanto, trabalhadores com mais experiéncia de trabalho expdem um

grau de confianga superior e uma melhor compreenséo da cultura organizacional e sdo
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mais aptos a terem empowerment comparativamente com aquelas que nao tém (Lin,
2002).

O acesso a informacdo disponivel é determinante para a percecdo de
empowerment nos colaboradores, pois auxilia na criagdo de uma unido de sentido e
intencdo, mas fundamentalmente, por estes terem 0s recursos e materias disponiveis para
a realizagdo do seu trabalho diario de uma maneira mais eficaz e eficiente, que ir4
provocar um aumento substancial de empowerment (Teixeira & Barbieri-Figueiredo,
2015).

2.4 Informacéo

A informac&o refere-se ao conhecimento formal e informal que é indispensavel
para ser eficaz no local de trabalho (conhecimento técnico e conhecimentos necessarios
para realizar o trabalho e uma compreensdo das politicas e decisdes organizacionais)
(Gilbert, Laschinger, & Leiter, 2010). A aquisicdo de informacbes permite que um
funcionario tome decisGes e atue rapidamente, além de transmitir informacdes a outros
empregados para completar mais (Spreitzer G. M., 1996).

Kouzes e Posner (2003) afirmaram que ter poder requer receber informacéo e que
sem comunicacdo os individuos ndo estardo dispostas a serem mais criativos, nem a
arcarem mais responsabilidades.

A informacdo sobre a missdo é um fator essencial para o empowerment pois
auxilia a criar uma percecao de significado e propoésito (Conger & Kanungo, 1988) e
aumenta a capacidade de um individuo tomar e persuadir as decisdes que estdo
corretamente ordenadas com o objetivos da organizacdo e com a sua missdo (Lawler,
1992, citado por Spreitzer, 1995).

2.5 Apoio

O apoio envolve receber feedback e orientacdo de pares e superiores. Refere-se a
capacidade de um funcionério de tomar respostas de acdo ndo-ordinarias e de risco para
situacdes sem ter que transpor pela "burocracia” organizacional (Orgambidez Ramos,
Gongcalves, Santos, Borrego Alés, & Mendoza-Sierra, 2015).

Palavras de estimulo, feedback verbal e outras formas de persuaséo social séo, por

inimeras vezes, empregadas pelas chefias, gestores e membros de um grupo para
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empoderar os seus trabalhadores e/ou os seus colegas do trabalho (Conger & Kanungo,
1988).

O apoio poderé ser considerado como uma base de suporte emocional, através do
qual o funcionario obtém as coordenadas inicias e 0s passos a seguir por parte de outros
funcionarios, sendo eles os seus superiores ou ndo (Kanter 1993, citado por Eugénio
2015).

2.6 Recursos

O acesso aos recursos relaciona-se com a capacidade de conseguir 0s meios
financeiros, materiais, tempo e suprimentos indispensaveis para fazer o trabalho
(Spreitzer, 1996). Facilita ainda a realizacdo do trabalho, que por sua vez, aumentara os
niveis de empowerment estrutural (Laschinger, Shamian, Wilk, & Finegan, 2004).

E a principal fonte de poder dos individuos, na medida em que auxilia aos
colaboradores o desempenho das suas funcBes (Spreitzer, 1996). Esta condicdo de
trabalho resulta com individuos altamente eficazes (Conger & Kanungo, 1988).

Segundo Laschinger, Wong e Grau (2013), mencionam que 0s recursos refere-se
ao acesso aos materiais, dinheiro, suprimentos, tempo e equipamentos necessarios para

realizar metas organizacionais.

Uma vez definida o conceito Empowerment estrutural, assim como as quatro
condic¢des no ambiente de trabalho, iremos definir o conceito de civilidade.

As relacdes de civilidade sao ligacGes em que nos sentimos integrados no local de
trabalho, onde exista uma cooperacao e estima entre os trabalhadores e sobretudo que
acrescentem um leque de estratégias para algum tipo de conflito que possa surgir, e ndo

relagbes em que nos sintamos menosprezados (Ribeiro, 2018).
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Capitulo 3 — Civilidade no Local de Trabalho

Neste capitulo apresentamos a definicéo de Civilidade, referindo em subtitulos os
antecedentes e consequéncias da civilidade, de seguida apresentamos o conceito de
incivilidade, uma vez que a civilidade esta relacionada com a incivilidade, e as quatro
caracteristicas especificas no local do trabalho, sendo elas o respeito, aceitacéo,

cooperacéo, resolucdo justa de conflitos e as relacGes de apoio entre colegas.

3.1 Civilidade: conceito

O tema da civilidade tem vindo a ser investigado nas areas da Psicologia (Francis,
Holmvall & O’Brien, 2015; Hernandez, Luthanen, Ramsel & Osatuke, 2015; Porath &
Gerbasi, 2015; Nitzsche, 2015; Lilly, 2017; Laneiro, Ribeiro, & Nitzsche, 2017; Ribeiro,
2018), Enfermagem (Shanta & Eliason, 2014; Gongalves, E., Ribeiro, L., Magalhées, J.,
Nunes, O., Nitzsche, M., & Laneiro, T., 2017; Clark, Sattler, & Barbosa-Leiker, 2018),
Recursos Humanos (Gilbert, Raffo, & Sutarso, 2013), Direito (Baron & Corbin, 2015),
Politica (Edyvane, 2017) e por ultimo a Educacdo (Jeder, 2014; Fonseca, Medeiros &
Cavalcante, 2016).

Como conceito mais abrangente, a civilidade refere-se a um grupo de principios e
bases de procedimentos, referida a “boas maneiras”. E uma definicdo perto dos de
“educado” ou “cortés”, que necessita um elevado grau de moderacdo e autoconsciéncia
no cumprimentos das normas adequadas, com a principal finalidade de simplificar a
coordenagdo do tecido social incrementalmente intrincado (Bybee, 2016).

Esta variavel é um componente-chave do clima organizacional, ainda pouco
investigada em Portugal, porém, a nivel internacional, ja ha inUmeras investigac6es sobre
a Civilidade no trabalho. A nivel internacional, muito tem sido escrito e discute-se o tema
sobre a falta de civilidade no local de trabalho, bem como na sociedade em geral (Pearson
& Porath, 2005; Porath, 2015; Porath & Erez, 2007).

A civilidade foi definida, pelos autores Osatuke, Moore, Ward, Dyrenforth, &
Belton (2009, p. 384-385), como: “Comportamentos corteses e atenciosos no local de
trabalho dentro do grupo de trabalho. DimensGes mais especificas entendidas como
expressao do comportamento civil séo o interesse pessoal e 0 respeito matuo dos colegas

de trabalho.”
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De acordo com os autores Yanchus, Periard, Moore, Carle & Osatuke (2015)
refere-se as relagbes interpessoais nas quais um demonstra respeito pelos colegas de
trabalho e se sente valorizado em troca.

Segundo as autoras Andersson e Pearson (1999), a civilidade refere-se a
comportamentos interpessoais que apresentam respeito e “love of thy neighbor” (amor ao
proximo).

A civilidade foi definida de diferentes maneiras, porém em quase todas as
definicbes afirmam que este construtor é caracterizado por respeito e cortesia e uma
consciéncia geral dos direitos dos outros (Di Fabio & Gori, 2016).

Para Eisner e Boggs (2005) a civilidade € uma virtude comumente relacionada a
educacéo, boas maneiras e decéncia.

E um conceito que descreve comportamentos cuidadosos de comunicacdo entre
duas ou mais pessoas (Clark, Olender, Cardoni, & Kenski, 2011). A civilidade permite
suportar as regras do respeito dentro do local de trabalho, pois sem ela nunca podera
existir confianca e empatia com o0s restantes colegas, nem permitird que exista uma
relacdo saudavel entre colegas no local de trabalho (Pearson, Andresson, & L.Porath,
Assessing and attacking workplace incivility, 2007).

A Civilidade também é definida como comentarios instruidos usados em diélogo.
Esta é geralmente manifestada através de boas maneiras, educacéo, € uma compreensao
geral dos direitos, desejos, preocupacdes, e sentimentos dos outros no local de trabalho
(Pinckney, 2017).

Esta envolve um respeito auténtico pelos outros que exige algum tempo, presenca,

vontade de ligacdo num discurso genuino, uma intencdo alcancar um terreno comum

acarreta tratar os outros com dignidade e respeito (Clark & Carnosso, 2008).

3.1.1 Antecedentes da Civilidade

Antecedentes sdo esclarecidos como eventos ou acontecimentos que devem
acontecer antes da ocorréncia do conceito (Walker & Avant, 2005).
A civilidade requer estes antecedentes (Clark & Carnosso, 2008):
e Um ambiente civil que valoriza a relagéo respeitosa;
e Um remetente e destinatario da informacao;

e Um ponto de vista diferente ou um conflito;
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e A vontade de participar numa escuta ativa, de participar num discurso
respeitoso e de transmitir e receber informacdes sensiveis;

e Tempo;

e Negociagéo respeitosa;

Para que a civilidade aconteca, esses elementos devem estar presentes. O ambiente
deve apoiar uma troca respeitosa de ideias onde os individuos podem exprimir opinides,
crengas ou até pontos de vista dispares num esfor¢o genuino para negociar um resultado
mutuamente valorizado (Clark & Carnosso, 2008).

Para que a civilidade aconteca, deve haver um ambiente que honre
respeitosamente intercambios de relacdo, reconheca diferencas ou conflitos, e que permita
tempo para escuta ativa. A escuta ativa e a discussdo respeitosa requerem um nivel de
confianca para o individuo ouvir e transmitir informacGes que podem ser sensiveis e
pessoais (Plante, 2017).

Um bom ambiente de trabalho civil é aguele em que os funcionarios respeitam e
estimam um outro através da cooperacao, resolucdo justa de disputas, trabalho em equipa
e comportamento n&o discriminatorio (Fabio & Gori, 2016).

3.1.2 Consequéncias da Civilidade

Os autores Walker e Avant (2005) definem consequéncias como eventos ou
acontecimentos que ocorrem como resultado do conceito.

As consequéncias ajudam a descobrir ideias que podem ou néo ser negligenciadas
na estima do conceito (Clark & Carnosso, 2008). As consequéncias ideais da civilidade
abarcam um ambiente civil que leva para um dialogo e um discurso de respeito, alongando
0 tempo para o remetente e recetor se juntam em um dialogo suportavel e agradavel, o
desejo das pessoas para comunicar informacdes sigilosas e ha uma apreciagdo de varios
pontos de vista (Martinez, Morales, Rodriguez, Rosa, & Sanchez, 2009).

Porém, as consequéncias inesperadas também podem ocorrer, COmo a percecao
desempenha um papel importante na avaliacdo da civilidade, a conduta civil pode ser
recebida com rancor ou hostilidade. Muitos fatores persuadem a percecao de civilidade,
abrangendo a inten¢do do comportamento, o contexto no qual o comportamento ocorre e
as atitudes e crengas mantidas pelo recetor do comportamento (Clark & Carnosso, 2008).
A Civilidade frequentemente reside nos olhos de quem Vvé, e ndo na intencdo de uma

pessoa que exibe comportamento “civil™ (Fabio & Gori, 2016).
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A civilidade no trabalho ndo é apenas a auséncia de incivilidade, mas sim a
presenca de quatro caracteristicas especificas no local do trabalho: respeito e aceitagao,
cooperacéo, relagdes de apoio entre todos os colegas, e resolucdo justa de eventuais
conflitos (Osatuke, Moore, Ward, Dyrenforth, & Belton, 2009).

Relativamente a Incivilidade, na ultima década, os investigadores tiveram uma
especial atencdo, para este fendmeno, dentro das organizacGes (Porath & Pearson,
2010).

Esta é definida como uma troca de palavras irrelevantes e sem consideracao e
acOes gue infringem as normas convencionais de conduta no local de trabalho (Pearson
& Porath, 2009).

Segundo Osatuke (2009), a falta de incivilidade num local de trabalho nédo origina
a existéncia de civilidade, pois € essencial existir respeito e aceitacdo entre todos os
colaboradores, devera também existir uma cooperacao no ambiente laboral, uma relagédo
apoiada e um sustentada por parte de todos e sobretudo, que todos os problemas existentes
sejam resolvidos de forma justa e isenta (Osatuke et al., 2009).

A incivilidade no local de trabalho é esclarecida como um comportamento
grosseiro que viola todas as normas sociais na organizacdo (Nitzsche, Ribeiro, & Laneiro,
2018). E um comportamento desviante, de baixa intensidade, ambiguo, onde n&o ha um
proposito de prejudicar o alvo. Alguns exemplos de incivilidade envolvem a humilhag&o,
observac@es depreciativas ou erguer o tom de voz (Pearson & Porath, 2005). Esta pode
ser referenciada como comportamentos rudes que infringem principios de respeito matuo
(Pinckney, 2017). De acordo com a autora Clark (2014), a incivilidade no local de
trabalho diminui a retencéo de funcionarios, o recrutamento e a satisfago no trabalho.

Perante a sua natureza incerta compromete a intencao do instigador e a percecao
do alvo, uma vez que o primeiro pode desencadear uma agdo sem com o intuito de
prejudicar o segundo e este pode perceciona-la como propositada (Andersson & Pearson,
1999). Portanto, o alvo manifesta-se com base numa perce¢édo que ndo € inevitavelmente
concreta (Cortina, Magley, 2009). Contudo, a reacdo mais comum a incivilidade é a
inércia ou a flexibilidade face a situacéo (Cortina, Magley, Williams, & Langhout, 2001).

Esta variavel, a Incivilidade, pode afetar a cognicdo uma vez que ativa
involuntariamente sistemas corticais responsaveis por respostas de fuga ou de luta
(Porath, Foulk, & Erez, 2015, citado por Reis, 2016).

A civilidade e incivilidade no trabalho sdo as duas grandes variaveis da qualidade
das relagOes existentes entre os colaboradores de uma organizacdo (Day & Leiter, 2014).
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Ambos 0s termos, tiveram impacto e entraram em voga nos ultimos anos (Andersson &
Pearson, 1999).

Concluindo, e de acordo com Laschinger, Shamian, Wilk, & Finegan, (2004) o
empowerment estrutural € determinante e fundamental no que diz respeito a influéncia
dos comportamentos dos colaboradores dentro de uma organizacgdo. Este acontece quando
0S mesmos tém acesso as quatro condi¢des no ambiente do trabalho, informacéo, apoio,
recursos e oportunidades, e este é influenciado pelas relagdes sociais que se criam dentro
da organizacdo e pelas carateristicas que cada trabalho que é executado, mas também
pelos dois tipos de poder, formal e informal (Kanter, 1979, citado por Neves & Ribeiro
2016).
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Capitulo 4 — Cuidados Paliativos e Continuados

Neste capitulo iremos abordar os conceitos de Cuidados Paliativos e Continuados,

assim como a sua contextualizacéo e a filosofia de cada.

4.1 Contextualizacdo dos Cuidados Paliativos

Na histdria mais recente, 0 movimento dos Cuidados Paliativos tem como
principais bases dois grandes sucedimentos: o primeiro sdo os avanc¢os na medicina desde
0 inicio do século XX que trouxeram melhoras aos cuidados de saude disponiveis,
possibilitaram a cura de inUmeras doencas e levaram ao aumento da esperanca média de
vida; o segundo tem a ver com as modifica¢fes socais vividas na época, com as mulheres
a ocuparam um lugar no mercado de trabalho e a dedicaram de ser apenas as responsaveis
pela lida da casa e dos filhos. Estas alteracGes transferiram os cuidados aos doentes graves
e aos moribundos para dentro de instituicdes de saude (Barbero, 2008).

E o trabalho de Cicely Saunders (1969), considerada a fundadora dos cuidados
paliativos atuais, que vem alterar a forma como os cuidados em prestados aos doentes
incuraveis. O trabalho de Saunders (1969) estava muito relacionado com as doencas
oncologicas e os cuidados paliativos comecaram, precisamente para desenvolver
associados a area e relacionados com a ideia de doente terminal (Beauchamp & Childress,
2002).

4.1.1 Os Cuidados Paliativos

Atualmente, os estudos em Portugal que abordam os Cuidados Paliativos
relacionados com a Psicologia sdo escassos. Os gque ha, centram-se nos profissionais de
enfermagem e medicina, tendo como variavel o burnout.

Os Cuidados Paliativos (CP) séo cuidados de saude pluridisciplinares, rigorosos e
humanizados, que pretendem intervir ativamente no sofrimento das pessoas que
apresentam doencas graves e/ou avancadas e irreversiveis (Barbosa, Pina, Tavares, &
Neto, 2016).

O termo paliativo, (“Pallium”) deriva do latim e significa manto, que remete para
a nocao de atenc¢do e cuidado, ou seja, cuidados que pretendem “encobrir” os sintomas

provocados pela doenga, com a objeto de minimizar o sofrimento e promover o conforto,
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envolvendo ndo s6 o doente como também a sua familia, ao longo de todo o processo
(Twycross, 2003).

Tém como principal objetivo, promover o bem-estar do paciente e aumentar a sua
qualidade de vida, sobretudo recorrendo a prevencao e alivio do sofrimento, seja ele
fisico, psicoldgico, social ou espiritual, com base na identificacdo precoce e no tratamento
rigoroso da dor e outros sintomas fisicos, mas também psicossociais e espirituais
(Comissé@o Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP), 2016). Este tipo de cuidados pode
ser prestado no hospital, em instituicdes especializadas ou em casa do doente ou dos seus
familiares (Ferreira, Antunes, Pinto, & Gomes, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), definiu pela primeira vez os Cuidados
Paliativos em 1990, tendo estes sido redefinidos em 2002, como uma abordagem que
melhora a qualidade de vida dos doentes e das suas familias confrontadas com os
problemas associados a uma doenga ameacadora da vida, através da prevencéo e do alivio
do sofrimento, a identificacdo precoce, a avaliacdo holistica e o tratamento da dor e de
outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais (Salazar, 2017).

Considerando estes aspetos, a OMS voltou a afirmar que os principios que
orientam a atuacdo de equipa multiprofissionais de Cuidados Paliativos estdo focados em
minimizar a dor ou outras queixas de desconforto; reforcar ao doente que a morte € um
processo natural da vida que ndo deve ser acelerado nem adiado; oferecer todo o apoio
necessario que a familia do doente ird necessitar para os ajudar a lidar com a doenca e
gue também com o luto, recorrendo a uma abordagem por parte da equipa multidisciplinar
com o objetivo de amparar o doente e a sua familia; a equipa também oferece cuidados
psicoldgicos e espirituais, como seja necessario ou que o doente e a sua familia o solicitem
(Melo, Valero, & Menezes, 2013).

Os cuidados paliativos tém a sua base em 4 pilares basicos: Controlo sintomatico;
Comunicagdo adequada; Apoia a familia; e Trabalho em equipa. Estes 4 fundamentos
funcionam apenas como unidade, uma tentativa de prestar cuidados paliativos em que um
dos pilares seja esquecido ou tenha a primazia sobre o0s restantes conduzira ao insucesso.
De uma forma muito clara podemos dizer que os Cuidados Paliativos afirmam a vida,
valorizam-na e consideram a morte um fendmeno natural e, como tal, ndo a aceleram nem
a retardam. O objetivo central € diminuir do sofrimento ndo s6 dos doentes como também
familiares e a promocdo da méxima qualidade de vida possivel, apesar da doenca
(Twycroos, 2002).
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A prética ainda é pouco discutida, sendo até negligenciada, em alguns paises no
mundo. E necessaria determinagdo politica e social, com a finalidade de criar politicas
publicas e introduzir préaticas voltadas para oferecer bem-estar e qualidade de vida a esses
pacientes bem como para lhes proporcionar assisténcia integral e digna, tanto quanto
possivel e até ao fim da vida. Cuidar destes pacientes envolve atos de responsabilidade,
solidariedade dedicacdo, além de competéncias e habilidades concernentes ao
relacionamento interpessoal. E importante que, na sua atuacdo, a equipe de salide
reconheca o individuo a quem prestara assisténcia — quais as suas necessidades e

limitacBes — possibilitando adotar condutas humanistas (Paiva, Junior, & Damasio, 2014).

4.2 Os Cuidados Continuados

Relativamente aos cuidados continuados integrados, tém cada vez uma maior
importancia para a populacao portuguesa (Reis, Pereira, Escoval, & Reis, 2015).

De acordo com dados do Instituto Nacional de Estatistica esta € uma inclinacao
que se mantera nos préximos anos, estimando-se que Portugal, em 2050, sera um dos
paises da Unido Europeia com maior porcao de idosos e menor percentagem de populagao
ativa e que, entre 2004 e 2050, a percentagem dos idosos portugueses praticamente
duplicara, passando de 16,9% para 31,9% (Instituto Nacional de Estatistica, 2017).

Portugal ao aderir aos Cuidados Continuados Integrados (CCI), em 2006, trouxe
como definicdo para esta nova forma de prestacdo de cuidados: O processo de
reabilitacdo, readaptacdo e reinser¢do social sdo fundamentais pois promovem um
aumento significativo da qualidade de vida e aumentam a independéncia do doente, mas
tudo isto implica um trabalho apoiado e constante recorrendo a intervengdes por parte das
equipas de saude e de apoio social, que se focam na recuperacdo do doente e no seu bem-
estar (Samudio, Loureiro, & Janior, 2016). Todos os cidaddos que necessitem de apoio
poderdo recorrer aos CCI, sejam eles pessoas idosas ou mais jovens, pessoas com
dependéncia funcional, pessoas com doencas incuraveis e ja em estado avangado, pessoas
em final de vida ou pessoas com doencas cronicas (Martins & Melo, 2016).

Durante a ultima década, o cuidado de longa duragdo melhorou e progrediu
através da implementacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) (Soares, et al., 2017). Esta rede é definida como o conjunto estruturado de
unidades (internamento e ambulatorio) (Seguranca Social, 2017) e equipas que auxiliam

os doentes nas unidades de cuidados continuados de salde e de apoio social a pacientes
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em situacdo de dependéncia com privacdo da sua liberdade ou perda da sua autonomia
(Reis, Pereira, Escoval, & Reis, 2015). A principal missdo da RNCCI é permitir ao doente
frequentar uma unidade de cuidados continuados integrados, sem colocar restrigdes na
sua idade ou no seu grau de dependéncia (Guerreiro & José, 2013).

Portanto, cuidados continuados sdo um Modelo de Organizacdo dos Cuidados de
Saude enquanto Cuidados Paliativos séo, conjuntamente, uma Filosofia de cuidados e um
sistema organizado e elevadamente estruturado para a prestacdo de cuidados técnicos e
cientificamente aptos (Associacao Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP), s.d.).

Tanto os cuidados paliativos como os cuidados continuados consideram-se,
atualmente, um direito humano (Capelas, 2009).

Em suma, para os sistemas de salde em Portugal é notdrio o grau de interesse e
importancia que € dado as areas de Cuidados Continuados e Paliativos, e portanto, é
necessario uma preparacdo e formacdo solida e diferenciada para lidar com as diversas
patologias, a dificuldade da gestéo de situagdes de dor e sofrimento intenso que o paciente
sofre, a complexidade e a exigéncia de cada processo clinico e por fim, do dificil
manuseamento a nivel terapéutico e psicologico que as equipas lidam diariamente (Neto,
2016).

4.2.1 Dos Cuidados Continuados aos Cuidados Continuados Integrados

Nas Ultimas décadas, tem havido uma preocupacdo e apoquentacdo por parte dos
diferentes governos Portugueses, com o objetivo de progredir e melhorar a rede de
cuidados continuados.

O acesso aos cuidados continuados devem ser considerados um direito essencial
para a vida de qualquer pessoa, isto é, a responsabilidade e exigéncia que as equipas
aplicam diariamente no seu trabalho devem ser reconhecidas e responsabilizadas pelo
sucesso alcancado. Devido & importancia e reconhecimento dos cuidados continuados, o
Ministério da Saude em parceria com o Ministério do Trabalho publicaram o Despacho
n° 407/98, que foi aprovado e aplicado em diversas unidades de satde com o objetivo de
auxiliar as pessoas mais idosas e pessoas e situacdo de dependéncia fisica e psicoldgica
(Santos, 2002).

Quatro anos depois da publicagéo do Despacho, foi revogado o Decreto-Lei n°
281/2003 com o principal objetivo de criar unidades de internamento e de maior apoio

comunitario, por culpa das inumeras necessidades dos idosos e das suas respetivas
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familias. Este Decreto-Lei veio implementar novas modalidades de resposta no apoio a
rede de cuidados continuados que existiam na altura, mas mesmo assim, as respostas ndo
estavam distribuidas de uma forma justa pelo pais nem recorrendo a ajuda dos centros de
salde em Portugal. Ainda assim existe uma auséncia de respostas adequadas para a atual
realidade da populacdo idosa do nosso pais, pois as alteracdes apresentadas no ano de
2003 foram poucos eficazes e desalinhadas de acordo com a realidade da populacdo
portuguesa. Decorria 0 ano de 2005, dois anos ap6s o Decreto-Lei, quando a Comisséo
para o desenvolvimento dos cuidados de satde aos idosos e a individuos em situacdo de
dependéncia foi fundada, com o objetivo de sugerir um modelo em matéria de cuidados
continuados integrados tendo as pessoas em situacdo de dependéncia, o seu principal
destinatério. Esta comissdo termina o seu percurso com a publicacdo do Decreto-lei
101/2006 que cria a RNCCI (Tavares, 2008).

Em concluséo, os cuidados paliativos e continuados sdo uma area gque se encontra
em grande desenvolvimento em Portugal e com esta investigagdo pretendemos contribuir
para esse desenvolvimento no &mbito do profissional de salde para que futuramente, caso
seja necessario, sejam implementadas as mudancas para um melhor funcionamento da

unidade de saude.
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Capitulo 5 - Lideranca Auténtica, Empowerment Estrutural e Civilidade

Neste capitulo iremos debrucar-nos sobre os varios estudos realizados a nivel
internacional, relativamente & Lideranca Auténtica e Empowerment Estrutural, Civilidade
e a Lideranca Auténtica e por fim, entre 0o Empowerment Estrutural e a Civilidade.

A partir das investigacdes de Lake (2002), Leiter e Laschinger (2006,) estes
sugeriram um modelo que visava reduzir as varidveis fundamentais no local de trabalho
dos enfermeiros. O modelo original, o Nursing Worklife Model (NWM), foca-se na
lideranca, na participacdo ativa organizacional dos enfermeiros, na adaptacdo dos
funcionarios as suas necessidades e um plano organizacional centrado na area de
enfermagem com o objetivo de melhorar as relagdes entre os médicos e os enfermeiros.
A liderancga tem um papel importante nestas relacées e mostram que os funcionarios se
devem adaptar e ter uma melhor relagdo com as politicas organizacionais, aumentando a
qualidade do servico prestado utilizando o modelo de prestaca de cuidados de
enfermagem que foi aprovado no Canada e na Austrlia, com um enorme sucesso, mas
que tinha sido desenvolvido e primeiramente testado nos Estados Unidos da América,
tornando-o assim valido para outros paises de todo o mundo (Roche, Laschinger &
Duffield, 2015). O empowerment estrutural € considerado por Hebenstreit (2012) uma
variavel que depende do comportamento diferenciado por parte dos professores de
enfermagem, que se devem adaptar a todas e quaisquer situacdes, seja qual for a sua faixa
etaria ou a sua formacéo académica.

De acordo com o estudo de Wong e Laschinger (2013), referem que os lideres
auténticos tém impacto na percecdo dos enfermeiros no que respeita a0 empowerment

estrutural, mais precisamente & informacdo, oportunidade, recursos e suporte.

A importancia destas duas varidveis, para uma maior satisfacdo no local de
trabalho, é também afirmada pelo trabalho de Breau e Rhéaume (2014).

Os anos de experiéncia e o grau académico de cada pessoa, ira influenciar
fortemente o0 acesso aos recursos, a informacdo e ao suporte existentes (Breau &
Rhéaume, 2014).

Mais recentemente Choi e Ahn (2016) estudaram o efeito mediador do
empowerment na relacdo da lideranca auténtica dos chefes de enfermagem, com o
comprometimento organizacional dos enfermeiros e satisfacdo no trabalho. Este modelo

mostrou que o empowerment mostra uma mediagédo perfeita na relacdo entre lideranga
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auténtica dos chefes de enfermagem e compromisso organizacional. O empowerment teve
efeitos mediadores parciais na ligacéo entre lideranca auténtica e satisfagéo no trabalho.

O empowerment estrutural também foi alvo de atencdo de Regan, Laschinger e
Wong (2016), que estudaram a sua influéncia juntamente com a lideranca auténtica e
ambientes da pratica profissional de enfermagem sobre as percecdes de colaboracdo
interprofissional dos enfermeiros. Os resultados alcancados incutiram que o
empowerment estrutural, a lideranca auténtica e o ambiente da pratica profissional de
enfermagem podem melhorar a percecdo de colaboragcdo interprofissional dos
enfermeiros.

O papel do lider é fundamental para despertar uma cultura de civilidade e de
trabalho em equipa, pois isso depende de diversas circunstancias. E nestes casos que o
lider é essencial e servira de referéncia para os outros, quer pelo grau de exigéncia que
apresenta ou pelo foco que aplica diariamente na execucdo do seu trabalho e no
recrutamento de novos profissionais para junto de si (Ribeiro, 2018, citado por
Sadaniantz, 2015). E fundamental um individuo ter nogéo das suas atitudes, perceber se
estas sdo as mais corretas ou nao, e acima de tudo, perceber quando € que ultrapassa o

grau de civilidade para com os outros colaboradores (Black, Rice, & Shank, 2017).

Promover uma cultura de civilidade e de trabalho em equipa depende muito de
inimeras situacdes. O papel do lider é essencial, quer como expectavel e aceite, servindo
como exemplo, quer pela imposicdo de uma atitude e vontade de trabalhar desta forma
no recrutamento de novos profissionais, numa organizagdo (Sadaniantz, 2015). Um dos
fatores bastante importantes € precisamente a flexibilidade dos vérios profissionais de
equipa para auxiliar a resolver dificuldades. Toda esta disponibilidade reflete-se e ira
promover um ambiente de trabalhado mais colaborativo, afavel e agradavel para trabalhar
(Ribeiro, 2018).

De acordo com Porath e Gerbasi (2015), € essencial um lider perceber que tem a
habilidade de ser civil e de ser reconhecidos como tal, como forma sugestiva, as autoras
referem que os lideres devem expandir a sua capacidade de autoconhecimento, com
algum tipo de ajuda externa, como por exemplo, a ajuda de um psicologo, pois € a forma
ideal de se detetarem comportamentos menos delicados e agradaveis. Uma organizacao
deve adotar uma postura que rejeite a incivilidade, que encoraje comportamentos corretos

e de respeito para com os outros colaboradores e que valorize o conceito de civilidade
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desde o primeiro momento, ou seja, logo na fase de recrutamento e na selecdao de novos

colaboradores.

O autoconhecimento (self awareness) é um fator importante no que diz respeito a
pratica de civilidade por parte do lider, pois servird de um elo de ligag&o entre o burnout
sentido pelo lider e o clima de seguranca e civilidade que os profissionais sentem. Um
lider que se avalia a si préprio acima das avaliacdes dos seus colaboradores revela um
nivel elevado de incivilidade, se comparado com outro lider que expdem uma avaliacdo
logica e pensado com a avaliagéo dos seus colaboradores (Hernandez, Luthanen, Ramsel,
& Osatuke, 2015).

A prética de empowerment estrutural pode ser um utensilio para a manutencéao de
um clima de civilidade e uma orientacdo para trabalhar com comportamentos incivis. Um
local de trabalho onde o colaborador tenha acesso a informacéo e todo o apoio disponivel
e que tenha em atencéo o progresso profissional dos funcionarios, serd um local em que
a civilidade é vista de forma positiva e verdadeira (Shanta & Eliason, 2014).

As relagdes de civilidade sdo ligacGes em que nos sentimos integrados no local de
trabalho, onde exista uma cooperacao e estima entre os trabalhadores e sobretudo que
acrescentem um leque de estratégias para algum tipo de conflito que possa surgir, e ndo

relacBes em que nos sintamos menosprezados (Ribeiro, 2018).
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PARTE Il - METODO
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Capitulo 6 — Analise de determinantes para a Lideranca Auténtica, Empowerment
Estrutural e Civilidade

Neste capitulo iremos abordar a Delimitacdo do Problema de Investigag&o, assim
como a Pergunta de Investigacdo e os respetivos objetivos, de seguida abordamos as
Hipdteses do estudo. De seguida temos a Metodologia, no qual abrange a amostra, 0s

instrumentos utilizados, os procedimentos e por Ultimo a andlise estatistica.

6.1 Delimitacdo do Problema de Investigacéo

Alguns estudos internacionais apontam que a variavel civilidade tem implicacfes
consideraveis para o0 bem-estar e para o desempenho de individuos, grupos e organizagdes
laborais (Day & Leiter, 2014).

Devido & escassa literatura portuguesa, sobre a civilidade no trabalho em Portugal,
foi-nos possivel, apenas localizar dois estudos sobre esta mesma variavel, o que aponta
para uma lacuna na literatura. Estes dois estudos, foram realizados na nossa Universidade,
uma vez que esta varidvel estd a “crescer” pelos investigadores desta e requer muita
atencdo, uma vez que a nivel internacional, a civilidade ja é um tema bastante abordado
e referenciado.

Assim, 0 nosso principal objetivo sera se se verificam influéncias positivas entre
as trés variaveis em estudo, tanto nos profissionais de salide dos Cuidados Paliativos
como dos Continuados.

6.1.1 Metodologia e Pergunta de Investigacao

Este estudo é um paradigma associativo, quantitativo, através de questionarios
estruturados e estudo transversal, que pretende verificar influéncias positivas entre a
Lideranca Auténtica, no Empowerment Estrutural e na Civilidade, nos profissionais de
satde dos Cuidados Paliativos e Continuados.

A nossa pergunta de investigacdo é: Sera que se verificam influéncias positivas
entre a Liderangca Auténtica, no Empowerment Estrutural e da Civilidade, nos

profissionais de saude dos Cuidados Paliativos e Continuados?
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6.1.2 Hipoteses e modelo de investigacao

Empowerment
Estrutural

Lideranga Civilidade
Auténtica

Figura 1: Modelo de Investigacao elaborado

H1: A Lideranca Auténtica esta positivamente associada ao Empowerment
Estrutural,

H2: A lideranca auténtica esté positivamente associada a civilidade;

H3: O Empowerment Estrutural esta positivamente associado a Civilidade;

H4: O Empowerment Estrutural medeia positivamente a relacdo entre a Lideranca

Auténtica e a Civilidade.

6.2 Metodologia

6.2.1 Amostra

Colaboraram na investigacdo um total de 213 sujeitos. A media de idades era de
37.2 anos (DP = 11 anos), variando entre um minimo de 20 anos e um méaximo de 65
anos. A antiguidade média na funcéo era de 11 anos. A maioria era do género feminino
(80.3%), casada (42.6%), sem filhos (2%), licenciada (61.7%) e com a profissdo de
enfermeira (49.5%). Em termos laborais, 49.5% tinha um contrato sem termo, um horario
de trabalho por turnos (61.1%) e auferia entre 500 a 1000 euros mensais. Uma
percentagem de 74.5% indica que se tivesse oportunidade de mudar da unidade onde

trabalha, mantendo-se no mesmo hospital, ndo o faria, e 82.4% nao mudaria de profissao.
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Tabela 1: Caraterizacdo da amostra (N = 213)

N %
Género
Feminino 167 80.3
Masculino 41 19.7
Idade (M; DP) 372 110
Antiguidade na instituicio 112 9.2
Estado civil
Solteiro/a 78 37,3
Casado/a 89 42,6
Unido de facto 23 11,0
Separado/a 3 1,4
Divorciado/a 13 6,2
Viuvo/a 3 1,4
Nr de filhos
0 66 42,0
1 39 24,8
2 47 29,9
3 ou mais 5 2,5
Escolaridade
Ens. Obrigatdrio 16 8,2
Secundario 28 12,8
Licenciatura 121 61,7
Mestrado 29 14,8
Doutoramento 2 1,0
Profissao
Enfermeiro 102 49,5
Médico 12 5,8
Psicologo 10 4,9
Administrativo 1 5
A social 8 3,9
Auxiliar de Saude 43 20,9
Outro 30 14,6
Vinculo laboral
Contrato sem termo (quadro) 117 59,4
Contrato com termo 30 15,2
Contrato de prestacdo de servicos 50 25,4
Horario trabalho
Fixo 74 38,9
Rotativo 111 61,1
6
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Remuneracao
501,00 - 1000,00 120 62,2
1001,00 - 1500,00 62 32,1
1501,00 - 2000,00 4 2,1
2001,00 - 2500,00 6 3,1
> 2501,00 1 5

6.3 Instrumentos

Os individuos que participaram nesta investigacdo completaram um conjunto de
instrumentos, com o objetivo de obter informacBes sobre as nossas trés varidveis de
estudo: Lideranca Auténtica, Empowerment Estrutural e Civilidade. Por fim,

exemplificamos um questionario sociodemografico.

6.3.1 Authentic Leadership Inventory (ALI)

O Authentic Leadership Inventory (ALI) desenvolvido em 2011 por Neider e
Schriesheim, validado e traduzido para portugués por Rego, Sousa, Marques, e Cunha
(2012), é um questionario a ser preenchido por subordinados para medir o nivel de
comportamento de lideranca auténtica exibido pelos supervisores/lideres. Com base na
pesquisa tedrica usada para desenvolver o ALQ (Authentic Leadership Questionnaire), 0
ALI fornece uma medida mais rigorosamente desenvolvida e testada de lideranca
auténtica.

Autoconsciéncia, transparéncia relacional, moral e processamento equilibrado da
informacdo, sdo as quatro dimensdes que este questionario mede, e que sdo compostas
por 16 itens, numa escala de estilo Likert de 5 pontos que altera de 1 (Discordo
fortemente) a 5 (Concordo fortemente).

Relativamente para a versdo portuguesa Rego, et al. (2012), os coeficientes de alfa
de Cronbach, .87 para a dimensdo auto-consciéncia, igualmente foi de .87 para a
dimensao transparéncia relacional, ,80 para a dimensdo moral e por ultimo .85 para a
dimensdo processamento equilibrado da informacdo. A escala total foi de .94.

Este instrumento, copia do qual esta disponivel no Anexo A.
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6.3.2 Conditions of Work Effectiveness Questionnaire 11 (CWEQ-II)

O empowerment estrutural foi avaliado pela Conditions of Work Effectiveness
Questionnaire Il (CWEQ-II; Laschinger, Finegan, Shamian, & Wilk, 2001). Esta escala
contém 12 itens e foi efetuada por Orgambidez-Ramos, Gongalves, Santos, Borrego-
Alés e Mendoza-Sierra (2015) com o objetivo de adequar a populagao Portuguesa. A
escala de resposta utilizada é de tipo Likert de cinco pontos (onde 1 é nenhumeo5é
muito). Ainda temos quatro dimensées (oportunidades, informacéo, apoio e recursos)
com trés itens para cada uma. Relativamente a cotagdo da escala, esta é calculada
através da média de cada subescala (somatorio do score de cada item a dividir pelo
namero de itens da subescala).

As subescalas na versdo original expdem uma consisténcia interna entre .80 e .89
(Laschinger et al., 2001). Na versdo portuguesa o valor do Alfa de Cronbach aferido para
as subescalas oscilou entre .70 e .91. O valor obtido para a escala global foi de .85
(Orgambidez-Ramos et al., 2015). Itens ilustrativos sdo "Em que medida tem a
possibilidade para desenvolver novas competéncias e conhecimentos?”, e "Até que ponto
tem acesso a informacao relativa aos objetivos da gestdo de topo?".

Este instrumento, cdpia do qual estéa disponivel no Anexo B.

6.3.3 Escala de Civilidade no Trabalho (ECT)

A civilidade foi avaliada pela versdo portuguesa da Workplace Civility Scale
(WCS; Osatuke et al., 2009), a Escala de Civilidade no Trabalho (ECT; Nitzsche, 2015).
Esta escala é constituida por 8 itens. Atraves do trabalho de Nitzsche (2015), esta escala
foi ja submetida a um procedimento de adaptacdo e validacdo para a populacdo
portuguesa, com uma amostra de 442 trabalhadores da area de hotelaria e restauracdo. As
respostas aos itens da ECT empregam uma escala tipo Likert de 5 pontos (onde 1 é
discordo fortemente e 5 é concordo fortemente). A escala é unidimensional e a sua
cotacdo é conseguida a partir do somatdrio das pontuagdes de cada item, dividida pelo
namero de itens, ou seja, ird resultar a média. Nos casos que apresentam uma pontuacao
mais elevada, estes revelam a existéncia de um grau alto de cividade organizacional.

Na versdo original a consisténcia interna é de .93 (Meterko et al., 2007; Osatuke
et al., 2009). Ja na versao portuguesa foi obtido um valor de .88 (Nitzsche, 2015). Itens

ilustrados sdo: "No meu grupo de trabalho, as pessoas tratam-se umas as outras com
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respeito”, e "No meu grupo de trabalho, existe espirito de cooperacdo e de trabalho de
equipa”.
Este instrumento, copia do qual estéa disponivel no Anexo C.

6.3.4 Dados Sociodemograficos

Este questionério requer informacBes como o Género do profissional de salde,
assim como a sua idade, estado civil, quantos filhos tem, qual a sua categoria profissional,
a sua formacdo académica, formacao de desenvolvimento profissional, a instituicdo a que
pertence, quantos anos esta no seu local de trabalho, a natureza do vinculo, o horério de
trabalho, a remuneracdo mensal liquida em euros, o &mbito do desempenho de funcdes,
assim como area a que pertence, & sua area de residéncia, o tempo de deslocacdo até a
instituicdo em que trabalha e por fim a intencdo de mudanca de area.

Este instrumento, copia do qual estéa disponivel no Anexo D.

6.4 Procedimentos

Submetemos o projeto inicial & Comissdo de Etica da Universidade Auténoma de
Lisboa, tendo tido parecer positivo. (Anexo E)

Em janeiro, ap6s o projeto ter sido aprovado pela comissao de ética, entramos em
contacto via e-mail com os respetivos responsaveis/ diretores, de varias Instituicbes e
Hospitais, a nivel nacional (Anexo F e Anexo G), tais como: Hospital Nossa Senhora da
Assuncdo (Distrito: Guarda), Hospital Misericordia da Mealhada (Distrito: Leiria),
Confraria Nossa Senhora da Nazaré (Distrito: Leiria), Centro de Saude Caldas da Rainha
(Distrito: Leiria), D. Manuel Aguiar (Santa Casa da Misericordia Leiria) (Distrito: Leiria),
Santa Casa da Misericordia de Santarem (Distrito: Santarém), Hospital Vaz Monteiro
(Santa Casa da Misericérdia de Ponte de Sor) (Distrito: Portalegre), Hospital do Mar
(Distrito: Lisboa), Santa Casa da Misericordia da Amadora (Distrito: Lisboa), Casa de
Saude da Idanha (Distrito: Lisboa), Casa de Salde Santa Rosa de Lima (Distrito: Lisboa),
Hospital Fernando da Fonseca (Distrito: Lisboa), a Equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos de Lisboa Ocidental e Oeiras (Distrito: Lisboa), Hospital Espirito
Santo (Distrito: Evora), Hospital Nossa Senhora da Arrabida (Distrito: Settbal) e por
ultimo a Santa Casa da Misericordia de Faro (Distrito: Faro), tendo agendado reunides de

forma a apresentar o meu projeto. Apds as reunides e a devida autorizacdo, combinou-se
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um dia e um horario para ser apresentado aos profissionais de saude o convite para
participar no estudo.

Apresento um documento oficial, o consentimento Informado (Anexo H), onde
mencionamos todos os procedimentos desta investigacdo, de forma clara e objetiva, assim
como o total anonimato do profissional de saude. Garantimos a confidencialidade e
anonimato dos dados recolhidos, apenas os investigadores terdo acesso aos dados. Os
participantes tém o direito de se recusar a participar, de desistir de participar em qualquer
altura, ou de responder a apenas algumas das perguntas do questionario.

Os individuos que participaram na nossa investigacdo, foram antecipadamente
esclarecidos de todo o anonimato e confidencialidade das suas respostas aos
questionarios, bem como esclarecemos que a sua participacao seria voluntaria, de acordo
com as normas de ética da American Psychological Association (APA, 2010), e o codigo
de ética da Ordem dos Psicdlogos Portugueses (OPP), como ja foi referido anteriormente.

O processo de recrutamento e recolha de dados teve lugar entre Margo de 2018 a
Janeiro de 2019.

6.4.1 Procedimentos de Analise de Dados

A analise estatistica foi efetuada com o software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versédo 25.0 para Windows e com o Software AMOS.

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias
absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrao) e estatistica inferencial. O nivel
de significancia para rejeitar a hipotese nula foi fixado em a < .05. Utilizou-se 0
coeficiente de Consisténcia interna Alfa de Cronbach, o coeficiente de correlacdo de
Pearson, o teste t de Student para uma amostra, a Manova repeated measures € a analise

de Mediacéo.
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PARTE Il - RESULTADOS
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Capitulo 7 — Apresentacdo e Analise dos Resultados

7.1 Estatistica descritiva

7.1.1 Escala de Civilidade no Trabalho (ECT)

Na tabela 2 podemos apreciar as respostas dos sujeitos as questdes da escala de

civilidade. Nela apresentamos as frequéncias relativas, a média dos itens e respetivos

desvios padrdo. Em cinza claro evidenciamos as respostas mais frequentes (Moda).

Assim, a afirmag¢do que motivou um maior numero de concordancias (concordo e

concordo fortemente) foi Posso confiar nas pessoas com quem trabalho quando preciso

de ajuda (71.3%).

Tabela 2: Escala de Civilidade no Trabalho (ECT)

1 2 3 4 5 M DP
No meu grupo de trabalho, as pessoas tratam-se umas 0,9 8,9 19,2 46,0 24,9 3,85 ,93
as outras com respeito
No meu grupo de trabalho existe espirito de 0,5 9,4 21,1 49,8 19,2 3,78 ,88
cooperacdo e de trabalho de equipa
No meu grupo de trabalho, as disputas ou conflitos sdo 1,9 13,2 34,9 354 14,6 3,48 ,96
resolvidos com justica
As pessoas com quem trabalho interessam-se 1,9 10,9 355 40,8 10,9 3,48 ,90
pessoalmente por mim
Posso confiar nas pessoas com quem trabalho quando 0,9 3,3 24,4 51,6 19,7 3,86 ,80
preciso de ajuda
Esta organizacéo néo tolera a discriminacgéo 14 7,6 275 40,8 22,7 3,76 ,94
As diferengas entre os individuos sdo respeitadas e 0,9 7,5 235 53,1 15,0 3,74 ,84
valorizadas no meu grupo de trabalho
Os gerentes/supervisores/chefes do meu grupo de 0,5 6,6 22,7 51,7 185 3,81 ,83

trabalho/equipa trabalham bem com funcionarios

provenientes de diferentes contextos

Legenda: 1 - Discordo fortemente 2 — Discordo 3 — NC/ND 4 — Concordo 5 - Concordo

fortemente
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A média da escala de civilidade foi de 3.71, valor este que ¢ significativamente

superior ao ponto médio da escala (3 - ndo concordo nem discordo), t(206) = 15.355, p =

.001. O valor de consisténcia interna, analisado com o coeficiente Alfa de Cronbach foi

de .894 (bom). A categorizagédo do valor do Alfa segue o publicado em Hill (2005).

Tabela 3: Estatisticas descritivas (ECT)

_ _ ~ Desvio Alfa
Minimo Maximo Media
padrdo Cronbach
Civilidade 2,13 5,00 3,71 67 .894

7.1.2 Authentic Leadership Inventory (ALI)

As afirmacbes que motivaram um maior nimero de concordancias (concordo e

concordo fortemente) na escala Authentic Leadership Inventory foram Toma decisoes

com base nas suas conviccgdes (78.2%) e Age de acordo com os seus padrdes morais

(75.6%).

Tabela 4: Authentic Leadership Inventory (ALI)

1 2 3 4 5 M DP
Solicita feedback (opinibes e comentarios) as 3,8 14,1 24,9 41,3 16,0 3,52 1,04
outras pessoas de modo a melhorar a forma como
lida com elas
E claro(a) acerca do que pretende dizer. 14 75 208 524 17,9 3,78 ,87
Mostra coeréncia entre as suas crengas e as suas 0,9 57 23,1 48,1 22,2 3,85 ,86
acoes.
Solicita ideias que desafiem as suas proprias 1,4 11,1 33,2 39,9 14,4 3,55 ,92
convicgoes.
Compreende perfeitamente o modo como as 1,9 9,0 29,4 49,3 10,4 3,57 ,86
outras pessoas veem as suas (dele/dela)
capacidades.
Assume 0s erros quando eles ocorrem. 19 42 21,7 434 288 3,93 91
Toma decisdes com base nas suas convicgbes. 0,0 2,4 194 540 24,2 4,00 ,73
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Escuta cuidadosamente os pontos de vista das 1,9 11,8 20,4 445 21,3 3,72 ,99
outras pessoas antes de chegar a uma conclusao.

Mostra que compreende as suas proprias forcase 1,4 4,3 295 47,1 17,6 3,75 ,84
fraquezas.

Partilha abertamente informacdo com as outras 0,5 11,7 23,5 42,7 21,6 3,73 ,94
pessoas.

Resiste a pressdes para tomar decisdes contrarias 2,4 9,0 37,7 358 151 3,52 ,93
as suas convicgoes.

Analisa com objetividade os dados relevantes 0,5 6,6 23,6 524 17,0 3,79 ,81
antes de tomar uma decis&o.

Tem uma nocdo clara do impacto que tem sobre 0,5 85 26,1 48,3 16,6 3,72 ,85
as outras pessoas.

Expressa claramente as outras pessoas as suas 0,5 9,9 22,2 491 184 3,75 ,88
(dele/dela) ideas e pensamentos.

Age de acordo com os seus padrdes morais. 0,0 42 20,2 49,3 26,3 3,98 ,79
Encoraja as outras pessoas a expressar pontos de 4,7 9,4 235 41,8 20,7 3,64 1,05

vista diferentes dos seus (dele/dela).

Legenda: 1 - Discordo fortemente 2 — Discordo 3 — NC/ND 4 — Concordo 5 -

Concordo fortemente

A média mais elevada ocorreu na dimensdo Perspectiva Moral (3.83). Todos os
valores sdo significativamente superiores ao ponto médio da escala, t(206) = 15.355, p =
.001. Os valores de consisténcia interna sdo superiores a .70 (razoavel). As diferencas
entre as médias das dimensGes Autoconsciéncia e Transparéncia, Autoconsciéncia e
Perpectiva Moral, Transparéncia e Equilibrio, Perpectiva Moral e Equilibrio, sdo

estatisticamente significativas (p <.001).

Tabela 5: Estatisticas descritivas (ALI)

_ ) ) ~Alfa
Minim Maxim Medi Desvio
_ Cronbac
0 0 a padrdo

Autoconsciencia 1,75 5,00 3,63 0,74 .841
Transparencia 1,50 5,00 3,80 0,76 .861

57



LIDERANCA AUTENTICA, EMPOWERMENT ESTRUTURAL E CIVILIDADE NOS PROFISSIONAIS DE

SAUDE EM CUIDADOS PALIATIVOS E CONTINUADOS

Perpectiva 1,75 5,00 3,83 0,67
Moral
Equilibrio 1,00 5,00 3,67 0,81

739

876

7.1.3 Conditions of Work Effectiveness Questionnaire 11 (CWEQ-II)

As afirmagdes que motivaram um maior nimero de respostas abaixo do nivel

algum na escala Empowerment Estrutural foram Tempo disponivel para tratar /

organizar os papeis (77.5%) e Tempo disponivel para cumprir exigéncias de trabalho

(69.5%).

Tabela 6: Conditions of Work Effectiveness Questionnaire 11 (CWEQ-I1I)

1 2 3 4 5 M DP
Trabalho desafiante 4,7 23,7 431 270 14 2,9 ,87
7
A possibilidade para desenvolver novas competéncias e 4,3 24,2 47,4 23,2 09 29 ,82
conhecimentos 2
Tarefas que usam todas as suas proprias competéncias e 2,9 28,2 45,0 234 0,5 2,9 ,80
conhecimentos 0
Estado atual da instituicdo 22,1 36,6 31,0 99 05 23 94
0
Os valores da gestdo de topo 26,4 358 274 85 19 22 10
4 0
Os objetivos da gestdo de topo 25,0 34,9 29,2 80 28 22 10
9 2
Informac6es especificas sobre coisas que faz bem 199 41,2 30,3 5,7 28 2,3 ,95
0
Comentarios especificos sobre aspetos que poderia melhorar 17,5 39,3 31,3 10,0 1,9 2,3 ,95
9
Dicas Uteis e conselhos de resolugédo de problemas 16,9 35,7 33,3 12,2 19 24 97
6
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Tempo disponivel para tratar / organizar os papéis 352 423 188 23 14 19 ,87
2

Tempo disponivel para cumprir exigéncias de trabalho 18,8 50,7 239 52 14 2,2 ,85
0

Ajuda temporaria quando necessaria 23,9 43,7 254 47 23 2,1 93
8

Legenda: 1 - Nenhum 3 — Algum 5 - Muito

A média mais elevada foi obtida na dimensdo Oportunidades (2.93) e a mais baixa
na dimensdo Recursos (2.10). Com excecdo da dimensdo Oportunidades, as médias sdo
significativamente abaixo do ponto médio da escala (p <.001). Com excecéo da diferenga
entre as dimens@es Informacao relativa e Informacdes, todas as restantes diferencas séo

estatisticamente significativas (p <.001).

Tabela 7: Estatisticas descritivas (CWEQ-1I)

) _ ) ~Alfa

Minim Maéaxim Médi Desvio

Cronbac

0 0 a padréo
Oportunidades 1,00 500 293 /71 811
Informacdo relativa 1,00 4,67 2,27 ,90 902
Informagdes 1,00 500 239 .88 901
Recursos 1,00 4,33 2,10 /78 .855

7.1.4 Resultados do Modelo de Mediacao

Hipdtese 1: A Lideranca Auténtica esta positivamente associada ao Empowerment

Estrutural

Quase todos os coeficientes de correlagédo séo significativos, positivos e debeis ou
muito delicados. A correlagdo mais elevada ocorre entre as dimensdes Equilibrio e Apoio
(r = .353). Isto sugere que quanto mais elevada é a lideranga auténtica maior é o

empowerment estrutural. Confirma-se, assim, a hipotese enunciada.
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Tabela 8: Correlagdes CWEQ-I11 e ALI

Lideranca Auténtica

Autoconscien Transparenc Perpectiva Equilibr
cia ia Moral 10
Oportunidad ,136 122 146" 192"
es
Informacao  ,240™" 2727 ,165" 2677
Apoio 3717 306" 2777 353"
Recursos 347 332" 2257 279

*p<.05 **p<.0l **p<.001

Hipdtese 2: A lideranca auténtica esta positivamente associada a civilidade;

Todos os coeficientes de correlagdo séo significativos, positivos e moderados ou
fracos. A correlacdo mais elevada ocorre entre as dimensdes Transparéncia e Civilidade
(r = .415). Isto sugere que quanto mais elevada ¢ a lideranca auténtica mais elevada é a

Civilidade. Confirma-se, assim, a hipdtese enunciada.

Tabela 9: Correlagbes ALI e ECT

Civilidade
Autoconsciencia 3747
Transparencia 419"
Perpectiva Moral 4157
Equilibrio 370"

*p<.05 **p<.0l ***p<.001

Hipotese 3: O Empowerment Estrutural esta positivamente associado a Civilidade;

Todos os coeficientes de correlacdo s&o significativos, positivos e fracos. A
correlagdo mais elevada ocorre entre as dimensdes Apoio e Civilidade (r = .335). Isto
sugere que quanto mais elevada € o Empowerment Estrutural mais elevada é a Civilidade.

Confirma-se, assim, a hipdtese enunciada.
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Tabela 10: Correlagdes CWEQ-Il e ECT

Civilidade
Oportunidades ,244™"
Informacao 314"
Apoio 335"
Recursos 279"

Hipdtese 4: O Empowerment Estrutural medeia positivamente a relacdo entre a Lideranca

Auténtica e a Civilidade.

T .

Empowerment
=l 31
? 27

[ Llderanga | 2 o/ Civilidade |

Figura 2: Mediacdo

O efeito direto da Lideranca sobre a civilidade é de .420 (p = .001). Este efeito
diminui para .301, embora se mantenha estatisticamente significativo (p =.001). O efeito
indireto da lideranca sobre a civilidade é de .115 (p = .004). Estamos assim em presenca
de uma mediagéo parcial do empowerment estrutural sobre a relacdo entre a Lideranca e

a Civilidade. Confirma-se, assim, a hipotese enunciada.
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PARTE IV — DISCUSSAO
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Capitulo 8 — Discussdo dos Resultados

8.1 Discussao

Estes resultados contribuem para varios indicadores-chave da gestdo
administrativa, financeira e social da organizacdo, tais como: eficacia do servigo;
exceléncia na qualidade do servico prestado; satisfacdo dos profissionais; eventos
adversos (e.g., ocorréncias no trabalho e erros em saude), satisfacdo dos pacientes, e
imagem e reputacdo da organizacdo (Grawitch, Gottschalk, & Munz, 2006; Harter,
Schmidt, & Keyes, 2003; Porath & Pearson, 2013).

Este estudo é um paradigma associativo, quantitativo, através de questionarios
estruturados e estudo transversal, que pretendeu verificar se havia influéncias positivas
entre as trés variaveis em estudo, tanto nos profissionais de satde dos Cuidados Paliativos
como dos Continuados, e também o papel mediador do Empowerment Estrutural em
relacdo a Lideranca Auténtica e a Civilidade.

Comecando com o empowerment estrutural, verifica-se que os profissionais de
satdem consideram insuficiente o grau de acesso a um conjunto de condi¢des no ambiente
do trabalho — oportunidades, informacao, apoio e recursos —, que promovam a eficacia,
aprendizagem, mobilidade profissional e crescimento pessoal, mostrando nos resultados,
conforme a escala de CWEQ-II, que 77,5% tém Tempo disponivel para tratar / organizar
0s papeis (77.5%) e 69,5% tém Tempo disponivel para cumprir exigéncias de trabalho.
Revelam-se resultados preocupantes.

Quanto & civilidade, ficamos surpreendidos, pois inicialmente ponderamos que a
0s niveis de civilidade seriam baixos, porém, conforme os resultados obtidos, revelaram
que 71,3% da amostra afirmam que a Posso confiar nas pessoas com quem trabalho
quando preciso de ajuda, conforme o instrumento ECT. Contudo, pensamos que a
pontuacdo possa ter sido enviesada, uma vez que os profissionais de saude tiveram algum
receio gque 0s seus questionarios fossem expostos e vistos pelo seu superior e dai terem
algum tipo de punigdo, porém, como ja foi referido em supra, 0S questionarios eram
anonimos, mas através de alguns dados dos dados sociodemograficos conseguissem
identificar a pessoa em questao.

Por ultimo, a lideranga auténtica ¢ uma variavel “intimidante”, o qual nos mostra
que 78,2% da amostra Toma decisdes com base nas suas convicgdes, e 75,6% Age de

acordo com os seus padrdes morais. Avaliar uma variavel como esta € geralmente um
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ponto bastante sensivel, e portanto, focamo-nos sobre esta mesma variavel e chegamos a
concluséo que esta pontuacdo final possa ter sido enviesada para valores superficialmente
mais altos do que aqueles apresentados.

No que diz respeito a H1, quanto mais elevada € a lideranca auténtica maior é o
empowerment estrutural. De acordo com o estudo de Wong e Laschinger (2013), referem
que os lideres auténticos tém impacto na percecdo dos enfermeiros no que respeita ao
empowerment estrutural, mais precisamente & informacdo, oportunidade, recursos e
suporte. O Empowerment Estrutural tem sido associado a comportamentos de lideranca
que sdo idénticos aos comportamentos exibidos por lideres auténticos como proposto em
Avolio et al. (2004) na teoria da lideranca auténtica (Wong & Laschinger, 2013).

Quanto a H2, quanto mais elevada € a lideranca auténtica mais elevada é a
Civilidade. De acordo com o estudo de Read e Laschinger (2016) os resultados
apresentam que os lideres auténticos influenciam as novas percecfes das enfermeiras
relativamente as normas de civilidade no local de trabalho através da sua capacidade de
promover ambientes de trabalho que otimizam o ajuste pessoa-trabalho quando iniciam
suas carreiras. As normas de civilidade desempenham um papel significativo na
determinacdo de como os funcionarios se tratam uns aos outros, levando, por vezes, a
diminuicdo da incivilidade do colega de trabalho, 0 que aumenta o burnout.

Relativamente a H3, quanto mais elevada é o Empowerment Estrutural mais
elevada é a Civilidade. O empowerment estrutural tem um efeito potenciador sobre a
civilidade, isto é, verificamos na nossa amostra precisamente 0 mesmo que nos estudos
de Kanter (1981). Nas variadas instituicdes onde trabalham os profissionais da nossa
amostra, aqueles que detém mais acesso a0 empowerment, sao precisamente aqueles que
tém civilidade na propria equipa e no proprio local de trabalho. Resumidamente, 0s
funcionarios com ambientes onde existe acesso a informacéo, oportunidades, apoio e
recursos abarcam interacdes pessoais mais cuidadosas, aceitadoras, cooperantes e
imparciais.

De acordo com Laschinger, Shamian, Wilk, & Finegan, (2004) o empowerment
estrutural como causa que determina todos oS comportamentos adotados nas
organizagles, acontece quando os funcionarios tém acesso as quatro condi¢fes no
ambiente do trabalho, informacdo, apoio, recursos e oportunidades, sendo que €
influenciado pelas relagbes pessoais que se criam dentro da organizacdo e pelas
caracteristicas do trabalho em si, é também influenciado pelo poder, tanto formal como
informal (Kanter, 1979, citado por Neves & Ribeiro 2016).
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Quanto ao efeito mediador (H4), o empowermet estrutural medeia positivamente
a relacdo entre a lideranca auténtica e a civilidade, ou seja, estamos presentes de uma
mediagdo parcial do empowerment estrutural sobre a relagdo entre a Lideranga e a
Civilidade. De acordo com 0s nossos resultados, quanto mais elevada € a lideranca
auténtica, mais civilidade e empowerment estrutural ha, acabam por se combinar de forma
positiva. Ainda, o empowerment Estrutural medeia positivamente a relagdo entre a
Lideranga Auténtica e a Civilidade.

Realca-nos logo de imediato, que a maioria dos profissionais de salde da nossa
amostra sdo bastante jovens.

No decorrer da nossa investigacdo fomos percebendo que com o envelhecimento
da populacdo e a procura de instituicdes com cuidados paliativos e continuados ira
aumentar e consequentemente os profissionais de saude terdo uma maior carga horaria
preenchida, portanto, deparamo-nos com indicadores de exaustdo emocional, burnout, e
stress e muito preocupantes que terdo impacto no seu meio de trabalho. Portanto,
deparamo-nos com essa forma € essencial investigar esta area com as mais diferencas
variaveis, com a intencdo de auxiliar a criar melhores relac@es no trabalho e no dia-a-dia.

Conforme foi mencionado ao longo desta investigacdo, esta area é de extrema
importancia em Portugal e esta a cada vez mais a desenvolver-se, contudo existe ainda
uma lacuna notavel nos estudos efetuados sobre 0 mesmo, sobretudo na area da Psicologia

e com classes profissionais para além dos enfermeiros e dos médicos.

8.2 Limitac6es do estudo

A nivel nacional, tanto a lideranca auténtica como o empowerment estrutural, ja
existe alguma literatura e varias investigacOes realizadas. Porém, a civilidade, ainda €
uma variavel pouco investigada, sendo que apenas duas investigacfes, a nivel de
dissertacdo de mestrado, foram investigadas na Universidade Autonoma de Lisboa.

Relativamente a lideranca auténtica, avaliar uma variavel como esta é geralmente
um ponto bastante sensivel, pois ficamos sempre com a ideia que os resultados possam
ter sido “manipulados” por alguém com o objetivo de aumentar para valores mais altos,
pois a grande maioria das instituicdes pediram-nos para apresentarmos um relatorio final
sobre os resultados obtidos. No entanto, sendo que todo o corpo do questionério era
totalmente voluntario e ninguém foi influenciado a preencher, parece-nos que 0s

profissionais de salde que responderam aos questionarios, ndo sejam 0S mais
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descontentes com a organizacéo e local de trabalho, o que pode fundamentar os resultados
obtidos anteriormente. Outra apreciacdo que podemos verificar na nossa amostra é que é
constituida por varios grupos profissionais, como médicos, psicologos, terapeutas da fala,
assistentes sociais, assistentes operacionais, etc., e a clara maioria da classe profissional
sdo enfermeiros, representando 49,5 da amostra recolhida.

Comparativamente com o empowerment estrutural, concluimos que as realidades
sdo diferentes para os diversos grupos, sejam eles médicos, enfermeiros, técnicos ou
assistentes operacionais, ndo sé pela formacdo como também pelas atividades que
desempenham na organizacéo e as responsabilidades inerentes ao seu cargo.

Os autores Walsh, Magley, Reeves, Davies-Schrils, Marmet e Gallus (2012),
referem que o resultado final podera ser confundido pela avaliacdo geral da civilidade,
que inclui avaliar os colegas, a lideranca e a organizacdo. Porém, quando se estima com
apenas uma Unica pontuacdo a civilidade de toda equipa, esta torna-se mais lucrativa
quando a apreciagdo de cada elemento € praticamente equivalente (todos os colegas
ostentam um nivel de civilidade mais ou menos semelhante).

Como conclusdo, os resultados obtidos nesta investigacdo foram influenciados
pelas diversas questes particulares que estavam presentes na nossa amostra e método,

que garantidamente enviesaram os resultados finais.

8.3 Pontos fortes e aplicagdes praticas do estudo

Na ultima década, varios estudos foram feitos, a nivel internacional, sobre
civilidade e empowerment estrutural, nos profissionais de satde. Porém, o0 nosso estudo
é inovador, no qual apenas engloba duas grandes classes profissionais, sendo essas 0s
Cuidados Paliativos e Continuados, sendo que engloba varios profissionais, tais como,
enfermeiros, médicos, psicologos, terapeutas da fala, assistentes operacionais, etc.

Os resultados deste estudo podem informar sobre o estado da lideranca auténtica,
empowerment estrutural e civilidade, destas duas grandes classes de profissionais de
salde, ilustrando diferencas e semelhangas. Podem também indicar alguns pontos mais

fortes e pontos mais fracos de ambas as classes.
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8.4 Sugestdes para futuras investigagdes

Propomos a repeticdo deste estudo e com uma maior amostra, porém com outros
sectores de amostras, tanto com profissionais de saude, como o de outros setores de
atividade, como policias, professores, advogados, em conjunto com outras variaveis,
como, resiliéncia, empowerment psicolégico, compromisso organizacional afetivo,
engagement... ).

Igualmente sugerimos a replicacdo deste estudo com a mesma amostra, mas
distinguindo os cuidados paliativos e os tipos de cuidados continuados, bem como com
uma amostra mais homogénea a nivel de categorias profissionais que admitam uma
melhor recolha de dados e posteriormente dados suficientes para uma interpretacdo mais

objetiva.
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Concluséao

No decorrer desta investigacdo foram contextualizados os conceitos face a
literatura, explicitados os instrumentos e as metodologias adotados, e transpostos 0s
resultados da analise global e em detalhe suportados nos dados recolhidos.

Umas das principais preocupacdes na Unido Europeia, na Gltima década, e as
predisposicOes para a proxima enfocam na concecdo de locais de trabalho cada vez mais
saudaveis, onde homens e mulheres, lideres e orientados possam em conjunto
desenvolver o seu trabalho diario em felicidade laboral, com relagcdes auténticas (de
civilidade) e com qualidade na producédo objetivada.

A literatura cientifica sobre as relagfes interpessoais no local de trabalho e os
fatores que sensibilizam a salde ocupacional contribuem para que os ambientes vividos
no local de trabalho tenham relacdes apoiantes, de estima, persisténcia e de colaboracéo,
aumentam para melhores resultados operacionais, quer em termos de forca e
determinacéo, quer em termos de performance, diminuindo cada vez mais 0s riscos e a

probabilidade de errar.

Todavia, é preciso que se diagnostiqguem as condi¢bes gerais de trabalho, a
qualidade das relacfes interpessoais, 0 estado de salde, ndo sé fisica como mental, em
sede laboral, bem como as atitudes de retencéo dos trabalhadores.

De acordo com 0s nossos resultados, quanto mais elevada é a lideranca auténtica,
mais civilidade e empowerment estrutural ha, ou seja, acabam por se combinar de forma
positiva. Ainda, o empowerment Estrutural medeia positivamente a relacdo entre a
Lideranga Auténtica e a Civilidade.

A literatura cientifica desenvolvida no &mbito da Psicologia com profissionais de
salde dos cuidados paliativos e continuados é uma enorme lacuna em Portugal. A maioria
dos estudos efetuados é com enfermeiros, ndo existindo investiga¢fes suficientes com
outras categorias profissionais, tendo em conta 0 aumento e o impacto desta mesma area
em Portugal.

Comparativamente com outras investigagdes em profissionais de contexto
hospitalar, em Portugal, este projeto é inovador, na medida em que:

(1) Contempla varios profissionais que necessitam de trabalhar em equipa (i.e.,
médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e técnicos), e ndo se limita, apenas aa

estudar um grupo profissional, como por exemplo os enfermeiros;
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(2) Damos oportunidade as instituicdes, que contactamos, de elaborar um relatério
com os dados de cada instituicdo, com o intuito de promover melhor qualidade no local
de trabalho e entre si;

(3) Como ja foi referido em supra, existem poucas investigacdes em Portugal com
a dimensdo da nossa amostra, relativamente aos cuidados continuados e paliativos;

(4) Utilizacdo de uma escala inovadora, apenas usada em duas dissertacoes, a
ECT.

Esta investigacdo contribui para a literatura sobre a lideranca auténtica, o
empowerment estrutural e civilidade, utilizando escalas ainda pouco utilizadas em outros
estudos portugueses, como é o caso da ECT, no qual chamamos a atencdo para uma area
que tem de ser investigada mais detalhadamente e com diferentes variaveis e categorias
profissionais.

Em suma, foi um desafio enorme ter realizado esta dissertacdo, pois sabia que
tinha variaveis que, de certa forma, iria mexer com os resultados e com 0s proprios
profissionais. Tive varios feedbacks negativos, por parte dos varios profissionais, sobre o
porqué de querer fazer uma dissertacao sobre, por exemplo, a lideranca, e se ndo estaria
a correr um grande risco, pois sei que é um ponto sensivel para as varias organizacoes,
contudo, fomos avante. Inclusive, em varias reunides, com as varias instituicdes, muitas

delas se recusaram a participar, precisamente da variavel da lideranca.
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Anexo 1 — Instrumento Authentic Leadership Inventory (ALI)
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ALl

Por favor, indique em que medida concorda ou discorda com cada uma das seguintes

afirmacgdes.

"0 (A) meu (minha) lider" neste contexto refere-se a pessoa a quem vocé reporta

diretamente.

Coloque um 'X' na resposta que Ihe parece mais adequada, utilizando a seguinte escala

de pontuacao.

1 2 3 4 5
Discordo fortemente Discordo N&o concordo nem Concordo Concordo fortemente
discordo

O (A) meu (minha) lider ...

Solicita feedback (opinides e comentdrios) as outras pessoas de modo a melhorar a forma

1 .
como lida com elas.

2 | Eclaro(a) acerca do que pretende dizer.

3 | Mostra coeréncia entre as suas crengas e as suas agoes.

4 | Solicita ideias que desafiem as suas proprias convicgoes.

5 Compreende perfeitamente o modo como as outras pessoas veem as suas (dele/dela)
capacidades.

6 | Assume os erros quando eles ocorrem.

7 | Toma decisGes com base nas suas convicgdes.

3 Escuta cuidadosamente os pontos de vista das outras pessoas antes de chegar a uma
conclusdo.

9 | Mostra que compreende as suas proprias forgas e fraquezas.

10 | Partilha abertamente informagdo com as outras pessoas.

11 | Resiste a pressdes para tomar decisdes contrarias as suas convicgoes.

12 | Analisa com objetividade os dados relevantes antes de tomar uma decisado.

13 | Tem uma nogdo clara do impacto que tem sobre as outras pessoas.

14 | Expressa claramente as outras pessoas as suas (dele/dela) ideias e pensamentos.

15 | Age de acordo com os seus padrdes morais.

16 | Encoraja as outras pessoas a expressar pontos de vista diferentes dos seus (dele/dela).
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Anexo 2 - Instrumento Conditions of Work Effectiveness
Questionnaire 11 (CWEQ-11)
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CWEQ-II

Relativamente as situagles abaixo apresentadas, coloque um "X" na resposta que
considera mais adequada em fungdo da sua percec¢ao e utilizando a escala de avaliagao

disponivel.
1 2 3 4 5
Nenhum Algum Muito
Em que medida tem cada uma das oportunidades? 1|2

1. Trabalho desafiante

2. A possibilidade para desenvolver novas competéncias e conhecimentos

3. Tarefas que usam todas as suas proprias competéncias e conhecimentos

Até que ponto tem acesso a informacao relativa a?

4. Estado atual da instituicdo

5. Os valores da gestdo de topo

6. Os objetivos da gestdo de topo

Até que ponto tem acesso as?

7. Informacgdes especificas sobre coisas que faz bem

8. Comentarios especificos sobre aspetos que poderia melhorar

9. Dicas uteis e conselhos de resolucdo de problemas

Em termos de recursos, em que medida tem?

10. Tempo disponivel para tratar / organizar os papéis

11. Tempo disponivel para cumprir exigéncias de trabalho

12. Ajuda temporaria quando necessaria
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Anexo 3 - Escala de Civilidade no Trabalho (ECT)
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Por favor responda a todas as seguintes questdes pensando acerca das suas

ECT

experiéncias nos ultimos seis meses. O seu grupo de trabalho consiste nos individuos
gue reportam ao seu supervisor. Indique em que medida concorda ou discorda com
cada uma das seguintes afirmagdes. Coloque um 'X' na resposta mais adequada,
utilizando a seguinte escala de pontuagao.

1 2 3 4 5
Discordo fortemente Discordo N&o concordo nem Concordo Concordo fortemente
discordo

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

No meu grupo de trabalho existe espirito de cooperacdo e de trabalho de equipa

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

As pessoas com quem trabalho interessam-se pessoalmente por mim

Posso confiar nas pessoas com quem trabalho quando preciso de ajuda

Esta organizacdo ndo tolera a discriminacao

Njounn|hlW|IN (K

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

Os gerentes/supervisores/chefes do meu grupo de trabalho/equipa trabalham bem com
funciondrios provenientes de diferentes contextos
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Anexo 4 - Dados Sociodemograficos

90



1. Género

11. Hordrio de trabalho

Masculino Fixo
Feminino Rotativo
2. Idade N2 horas/semana
12. Remunera¢do mensal liquida em euros
3. Estado civil 501,00 - 1000,00
Solteiro(a) 1001,00 - 1500,00
Casado(a) 1501,00 - 2000,00
Unido de facto 2001,00 - 2500,00
Separado(a) > 2501,00
Divorciado(a) 13. Ambito do desempenho de fungdes (permitem-se varias opgdes)
Viuvo(a) Prestagdo de Cuidados

4. Numero de filhos

Responsabilidade na Gestao de Cuidados

Responsabilidade na Gestao do Servigo

5. Categoria profissional Especifique Responsabilidade pela Formagao
Enfermeiro(a) Colaboragdo nos cuidados prestados, limpeza,
higienizagdo e apoio ao funcionamento das Unidades de
Saude
14. Area de residéncia
Na cidade de Lisboa
Meédico(a) No distrito de Lisboa
Noutro distrito
15. Tempo de deslocacdo até a instituicao
Psicdlogo Até 30 minutos
Administrativo(a)
A.Social Entre 30 a 60 minutos
Auxiliar de saude
Outro
6. Formacdo académica Especifique Acima de 60 minutos
Doutoramento 16. Intengao de mudanga
Mestrado Sim Ndo Ndo sei
Licenciatura Se tivesse oportunidade
pretendia mudar da
unidade onde
Bacharelato trabalha, mantendo-se no
mesmo
Curso de Enfermagem Geral hospital?
Secundério/Curso Profissional Sim Nao Nao sei
Escolaridade Obrigatéria
7. Formacgao de desenvolvimento profissional Se tivesse oportunidade
pretendia mudar do
hospital onde
Especializagao trabalha?
Pdés-graduagdo
Formagdo avangada Sim Nao Nao sei
Outros cursos (quais?) Pretende mudar de
profissdo?
8. Instituicdao a que pertence

9. Antiguidade (anos)

Na Profissao

No Hospital/Institui¢cdo

No Servigco

10. Natureza do vinculo

Contrato sem termo (Quadro)

Contrato com termo

Contrato de prestagdo de servigos

Por favor, certifique-se de que respondeu a todas as
questionario.

perguntas deste

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!
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Anexo 5 - Parecer da Comissdo de Etica
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UNIVERSIDADE
AUTONOMA
DE LISBOA

MESTRADO EM PSICOLOGIA

Especializacdo em Psicologia Clinica e de
Aconselhamento

PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO
CIP/UAL

Mestranda: Inés Nazaré Terras Mouta

Titulo do projecto: Lideranca auténtica, empowerment estrutural
e civilidade nos cuidados paliativos e continuados

Orientador: Prof. Doutor Tito Rosa

Laneiro Parecer:
A Comisséo de Etica esta em condi¢des de dar um parecer positivo ao
presente projecto de investigacdo nos moldes em que é

proposto. Lisboa, 9 de Janeiro de 2018

P’la Comissao de Etica do CIP/UAL

/,,//w v

Prof. Doutor José Brissos-Lino

Secretario
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Anexo 6 - Abordagem inicial de contacto com as institui¢oes
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Boa tarde Doutor(a),

Vimos por este meio, pedir a sua autorizagdo para a realizacdo de uma investigagéo no
ambito do mestrado em Psicologia Clinica e de Aconselhamento, na Universidade
Auténoma de Lisboa, que se encontra inserido no CIP (Centro de Investigacdo em
Psicologia).

A nossa investigacdo centra-se nos profissionais de saude e ndo nos doentes, sendo a sua
participacdo totalmente voluntaria e confidencial. Esta é responsavel pelo estudo de
variaveis, como o Empowerment Estrutural, a Saude Mental, a Civilidade e Incivilidade,
e a Lideranca Auténtica, nos Profissionais de Salde dos Cuidados Paliativos e
Continuados.

Relativamente a recolham dos dados, iremos deixar os questionarios com o responsavel
da equipa e ap6s uma semana voltamos para recolher, de forma a ndo interferir com o
vosso trabalho.

Em anexo, envio o parecer positivo da comissao de ética e o projeto onde esta explicado
toda a investigacdo e os instrumentos que serdo utilizados.

Os cuidados paliativos e continuados sdo uma area que se encontra em grande
desenvolvimento em Portugal e com estas investigacdes pretendemos contribuir para esse
desenvolvimento no &mbito do profissional de salde para que futuramente, caso seja
necessario, sejam implementadas as mudancas para um melhor funcionamento da
unidade de salde.

Ficamos a aguardar um feedback e estamos disponiveis para qualquer divida ou questdo
que possa surgir.

Com os melhores cumprimentos,
Inés Mouta

Inés Mouta - ines mouta93@hotmail.com
Orientador: Tito Laneiro — tlaneiro@autonoma.pt
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Anexo 7 - Projeto “Promocio da qualidade das relacoes
interpessoais, da saude e do bem-estar dos Profissionais de
Saude”
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“Promocao da qualidade das relagdes interpessoais,
da saude e do bem-estar dos Profissionais de Saude nos
Cuidados Paliativos e Continuados”

O Centro de Investigagao em Psicologia da Universidade Auténoma de Lisboa
(CIP/UAL) esta a desenvolver um projeto de investigacdo/acdo, onde foram inseridas alunas do
ultimo ano do mestrado em Psicologia Clinica e do Aconselhamento, (Inés Mouta) no ambito
da sua dissertacdo de final de curso.

O objetivo deste projeto é a promocao da qualidade das relacées interpessoais, da
saude e do bem-estar dos profissionais de saude nos cuidados paliativos e continuados em
contexto hospitalar. A sua participacdo é muito importante para compreendermos a realidade
das relagGes interpessoais na organizacdo e para obtermos dados que nos permitam intervir a
nivel grupal, com contributos para o bem-estar ocupacional.

Solicitamos a sua colaborag¢do no preenchimento do questiondrio que de seguida
apresentamos, sublinhando que o preenchimento deste questiondrio ocorrera de forma
andnima, sem risco de identificacdo dos participantes.

A sua participagao é obrigatdria?

N3o, a sua participacdo nesta investigacdo é inteiramente voluntaria. Tem o direito de recusar-se a
participar, de desistir de participar em qualquer altura, ou de responder a apenas algumas das
perguntas do questionario. Contudo, seria muito importante ndo deixar nenhuma pergunta do
questionario em branco, e em caso de duvida escolhe a alternativa que lhe parece mais adequada a sua
situagado.

Anonimato, confidencialidade e contatos

Garantimos a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos. Apenas os investigadores terdo
acesso aos dados. Se desejar mais informacgGes sobre o projeto, podera contatar-nos através do
endereco: ines_mouta93@hotmail.com.

Consentimento informado
O preenchimento e submissdo deste questiondrio implica o consentimento informado do(a)
participante.

Tempo de preenchimento e prazo de entrega do questionario
O preenchimento do questionario demora cerca de 20 minutos. Seja espontdaneo(a) a responder, pois,

com a excecdo dos seus dados sociodemograficos e profissionais, ndo existem respostas certas nem
erradas. Pedimos que este questiondrio seja preenchido o mais rapidamente possivel.

Agradecemos desde ja a sua colaboragao!
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Anexo 8 — Consentimento Informado
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UNIVERSIDADE
L — AUTONOMA

Contro de Investigac o em Pricoiogia DE LISBOA
UNIVERSIDADE AUTONOMA DE LSUOA

Consentimento Informado

Eu, aceito participar de livre

vontade no estudo da autoria de Inés Nazaré Terras Mouta (estudante da Universidade
Auténoma de Lisboa), orientada pelo Professor Doutor Tito Rosa Laneiro (Professor da
Universidade Auténoma de Lisboa), no &mbito da dissertacdo de Mestrado em Psicologia, na
area de Psicologia Clinica e do Aconselhamento.

Foram-me explicados e compreendo 0s principais objetivos deste estudo:

1. Avaliar a lideranga auténtica na organizacao.

2. Avaliar a civilidade experienciada pelo profissional de saide no seu ambiente de trabalho.

3. Avaliar o empowerment estrutural na perspetiva do profissional de saude.

Também entendi os procedimentos que tenho de realizar:

1. Responder a uma ficha de caraterizagao sociodemogréafica

2. Responder a um conjunto de questionarios sobre a minha percecdo acerca da lideranca
auténtica, da civilidade e emporwerment estrutural com duracdo de cerca de 20 minutos.

Outras observacdes:

"1 Compreendo que a minha participacdo neste estudo é voluntaria, podendo desistir a

gualquer momento, sem que essa decisao se reflita em qualquer prejuizo para mim.

"1 Compreendo que toda a informacdo obtida neste estudo sera estritamente confidencial e

que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer publicacéo, a menos que eu autorize.
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Ao participar neste trabalho, estou a colaborar para o desenvolvimento de investigacdo em
Psicologia Clinica ndo sendo, contudo, acordado qualquer beneficio direto ou indireto pela

minha colaboracgao.

Nome:

Assinatura:

Data: / /

Se tiver alguma davida por favor contacte para:

ines_mouta93@hotmail.com
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