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Resumo
Os profissionais de salde lidam, cada vez mais, com elevados niveis de stress,
excessiva carga emocional e presséo constante, possibilitando o desenvolvimento de burnout
na auséncia de intervencdo apropriada. Neste sentido, tais temas sdo de extrema importancia,
estando diretamente relacionados com a saude mental e o desempenho do individuo no seu
ambiente de trabalho. Este estudo tem como principal objetivo compreender o burnout na sua
relacdo com a qualidade da lideranca, os niveis de stress e a saude mental e bem-estar dos
profissionais de saude, através do instrumento Ecossistemas de Ambientes de Trabalho
Saudaveis (EATS), da Copenhagen Burnout Inventory (CBI) e da Perceived Stress Scale (PSS).
O estudo compreendeu, no seu total, 676 participantes correspondentes a profissionais
de saude recrutados por conveniéncia, sendo 564 (83,4%) do género feminino e 108 (16%) do
género masculino, com idades compreendidas entre os 20 e os 68 anos (M = 42, DP = 10,76).
Deste modo, elaborou-se um estudo transversal comparativo recorrendo a metodologia
quantitativa. A analise de regressao revelou que a variancia total do burnout apresenta-se
significativamente relacionada com o stress, com a lideranca e com a saude mental e bem-estar
dos profissionais de salde.
Assim, este estudo revela-se essencial para a promoc¢do de ambientes de trabalho
saudaveis, a diminuicdo de riscos psicossociais e de burnout, bem como para a melhoria da
salde mental e do bem-estar dos profissionais de satde.

Palavras-chave: Ambientes de Trabalho, Bem-Estar, Stress, Burnout, Lideranca



Abstract

Health professionals increasingly deal with high levels of stress, excessive emotional
burden and constant pressure, enabling the development of burnout in the absence of
intervention involved. In this sense, such topics are extremely important, being directly related
to mental health and the individual's performance in their work environment. This study's main
objective is to understand burnout in its relationship with the quality of leadership, stress levels
and the mental health and well-being of healthcare professionals, through the Ecosystems of
Healthy Work Environments (EATS) instrument, the Copenhagen Burnout Inventory (CBI) and
the Perceived Stress Scale (PSS).

The study comprised, in total, 676 participants corresponding to health professionals
recruited for convenience, of which 564 (83.4%) were female and 108 (16%) were male, aged
between 20 and 68 years. (M = 42, SD = 10.76). In this way, a comparative cross-sectional
study was developed using quantitative methodology. The regression analysis revealed that the
total variance of burnout is significantly related to stress, leadership and the mental health and
well-being of healthcare professionals.

Therefore, this study is essential for promoting healthy work environments, reducing
psychosocial and burnout risks, as well as improving the mental health and well-being of
healthcare professionals.

Keywords: Work Environments, Well-Being, Stress, Burnout, Leadership



Abreviaturas, Siglas e Simbolos
CBI Copenhagen Burnout Inventor
EATS Ecossistemas de Ambientes de Trabalho Saudéaveis
LABPATS Laboratorio Portugués de Ambientes de Trabalho Saudaveis
OMS Organizagdo Mundial da Saude
OPP Ordem dos Psicologos Portugueses
PHE Public Health England
PSS Perceived Stress Scale
RPT Riscos Psicossociais do Trabalho
WHO World Health Organization
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Introducéo

Tem surgindo ao longo do tempo, resultante da globalizacéo, diversas modificacdes
no mundo do trabalho, sendo necessario acomodar a vida dos profissionais dentro e fora do seu
local de trabalho. Neste sentido, existe uma variedade de problemas relacionados com o
trabalho, progressivamente mais exigente e complexo (e.g., excessiva carga horaria), que tém
vindo a originar implicac6es sérias a qualidade de vida do trabalhador, podendo refletir-se na
forma como se comporta e se sente (e.g., maior irritabilidade e cansago) (Gaspar et al., 2023a;
Gaspar et al., 2023b; Marcitelli, 2011). No contexto laboral, as organizacbes devem
implementar praticas que promovam o valor da equipa profissional e criem condi¢des propicias
para o desempenho, satisfacdo e bem-estar das mesmas (Fontenele & Rodrigues, 2017).

Desta forma, destaca-se a importancia da promocéo do trabalho em equipa e uma
gestdo eficaz como desafios cruciais para as liderangas, visando direcionar positivamente o
potencial das equipas, no sentido de alcancar os objetivos e resultados organizacionais. Assim,
compreender o impacto dos estilos de lideranca no bem-estar, satisfacdo e desempenho
profissional é, de igual forma, crucial, pois as consequéncias negativas das atividades laborais,
como por exemplo o stress e 0 burnout, podem afetar diretamente a qualidade dos servigcos
prestados. Conhecer essas influéncias é essencial para promover ambientes de trabalho mais
saudaveis e eficazes (Fontenele & Rodrigues, 2017).

Sendo a satde um completo estado de bem-estar fisico, mental e social (Organizacdo
Mundial da Satde [OMS], 2010), ¢ essencial elaborar avaliacGes de risco profissional, de forma
a proporcionar e melhorar a qualidade e o estilo de vida dos profissionais de salde, reduzindo
0s riscos. Posto isto, 0 ambiente de trabalho tem a necessidade de ser considerado como um
espaco promotor da salde, sendo relevante compreender se 0S seus ecossistemas atuam como
fator de protecdo ou fator de risco no desenvolvimento de burnout, entendido como um
problema de salde publica com consequéncias para a saude fisica e mental dos profissionais de
salde, comprometendo a sua qualidade de vida.

Deste modo, neste contexto € fundamental elaborar uma avaliacdo sobre a incidéncia
do burnout, no sentido de assegurar intervengdes em profissionais de salude, que englobe a
promocdo da saude ocupacional (Gaspar et al., 2023b; Mardco et al., 2016). Sdo considerados
profissionais de saude todos os individuos que, possuem uma habilitacdo adequada para a
execucdo da sua atividade, o que inclui profissionais registados na respectiva ordem
profissional, como enfermeiros, farmacéuticos, médicos, dentistas, nutricionistas e psicélogos
(Servigo Nacional de Saude, [SNS], 2023).
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Face a informacdo exposta anteriormente, este estudo, transversal e comparativo,
pretende dar resposta a questdo: Sera que existe uma relacéo entre o burnout, a lideranca, o
stress e a saude mental e bem-estar nos profissionais de satde?, tendo como objetivo principal
a compreensao do burnout na sua relacdo com a qualidade da lideranca, os niveis de stress e a
salde mental e bem-estar nos profissionais de saude. Desta forma, também pretende detalhar
relacbes mais especificas tais como: identificar a relagéo entre o burnout e a lideranca; detalhar
arelacéo entre o burnout e o stress; identificar a relagéo entre a lideranga e o stress; caracterizar
a relacdo entre a lideranca e a saude mental e bem-estar; detalhar a relacdo entre o stress e a
salde mental e bem-estar; e por fim, pormenorizar a relagdo entre a salde mental e bem-estar
e 0 burnout, através de metodologia quantitativa.

O estudo apresenta-se estruturado em trés capitulos. O primeiro capitulo, designado
como Enquadramento Teorico, explica os principais pressupostos teoricos e detalha os
conhecimentos do ponto de vista do estudo (i.e., Ambientes de Trabalho e Bem-Estar dos
Profissionais de Saude, Rela¢des de Lideranca em Contexto de Saude e Stress e Burnout em
Contexto Laboral) através de uma revisdo da literatura.

O segundo capitulo intitulado como Metodologia, diz respeito a questdo de
investigacdo e aos objetivos, geral e especificos e a descricdo do método utilizado no estudo,
caracterizando detalhadamente o seu design, amostra, instrumento, procedimento de recolha de
dados e operacionalizacdo das variaveis.

Por sua vez o terceiro capitulo diz respeito aos resultados verificados no decorrer do
estudo, resultante da operacionalizacdo das variaveis, mais concretamente a caracterizacao da
amostra e da variaveis utilizadas no estudo (i.e., lideranca, stress, burnout e saide mental e
bem-estar), a analise das qualidades métricas dos instrumentos de medida, a comparacdo de
grupos, ao coeficiente de correlagfes entre as variaveis, ao modelo de regressdo linear multipla,
e a sua discussao.

E, finalmente, o quarto capitulo intitulado como Conclusdo, LimitagGes e Contributos
para a Psicologia Clinica, engloba os resultados compreendidos, explica os contributos do

estudo e sugere possiveis pistas de investigacao para estudos futuros.
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CAPITULO |

Enquadramento Tedrico
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Enquadramento Tedrico

Ambientes de Trabalho e Bem-Estar dos Profissionais de Saude

A qualidade de vida, de cada individuo, pode ser compreendida como a percecéo
subjetiva e a avaliacdo global do bem-estar em diversas dimensdes, ndo se limitando, a saude
fisica e psicologica, mas abrangendo também as rela¢des sociais, 0 ambiente fisico, a realizacdo
pessoal, a satisfagdo com a vida e o desempenho profissional (Kim, 2020; Tov et al., 2022),
considerando um conjunto de elementos que determinada sociedade declara como padrdo de
conforto e bem-estar (Minayo et al., 2000).

No contexto laboral, a satde e 0 bem-estar dizem respeito a uma area da vida humana
que tem despertado um interesse crescente em diversas areas cientificas, tais como
comportamento humano, gestdo e satde publica, decorrendo principalmente, da importancia
que o trabalho ocupa na vida dos individuos e dos riscos que a ele se associam (Carvalho, 2007).

Os profissionais de saude sdo expostos a diversos estimulos que, por um lado, podem
ter implicacdes no seu bem-estar, originando problemas de insatisfacdo, desinteresse, apatia e
irritacdo, levando a comportamentos inadequados, como, por exemplo o isolamento ou a
vontade de desistir do trabalho. Por outro lado, esses estimulos podem, igualmente,
proporcionar crescimento, transformacdes, reconhecimento e independéncia pessoal
(Marcitelli, 2011; Martins et al., 2016).

Neste sentido, a qualidade de vida no trabalho diz respeito a competéncia dos
profissionais em gerir as suas proprias respostas as diversas exigéncias laborais (e.g., stress),
abrangendo fatores como: condicGes de trabalho, relagdes familiares, disposicéo e satisfacao.
Desta forma, quanto melhores as condi¢cdes de trabalho, de valorizacdo e de qualificacdo
oferecidas aos profissionais, melhor sera a satisfagdo, o autorreconhecimento, a motivagéo e o
desempenho apresentados pelos mesmos (Marcitelli, 2011; Torres et al., 2019). Assim, reduzir
a carga e a intensidade de trabalho, encorajar a realizac&o de pausas e incentivar o usufruto das
folgas e férias, pode auxiliar na melhoria da saade dos profissionais (Gaspar et al., 2023b;
Public Health England [PHE], 2016).

O Modelo Health Workplaces (World Health Organization [WHO], 2010) da
Organizagao Mundial de Saude determina um ambiente de trabalho saudavel como um local,
no qual os trabalhadores e gestores colaboram para aprimorar continuamente a seguranca, satde
e bem-estar, procurando de igual forma a sustentabilidade. Neste sentido, 0 seu objetivo passa
por criar um ambiente laboral seguro, saudavel e sustentavel, que beneficie tanto os

colaboradores quanto a organizagdo, destacando a importancia do ambiente fisico, assim como
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psicossocial do trabalho, dos recursos para a satde pessoal e do envolvimento da organizagdo
na comunidade.

Deste modo, recomenda-se a integracao de diversos aspectos para promover 0 mesmo,
atraves de uma participacdo ativa dos colaboradores, principios éticos e uma abordagem que
valorize a lideranga comprometida (Gaspar et al., 2022). Neste sentido, no ambiente hospitalar
o clima organizacional emerge como um fator crucial, de risco ou de protecdo, que antecipa
varios aspetos, assim como o comprometimento dos trabalhadores e o seu envolvimento, sendo
de extrema importancia considerar a sua eficacia de forma a proporcionar a promogéo do bem-

estar em profissionais de saide e o bom funcionamento das organizac6es (Ribeiro et al., 2022).

Ambiente fisico de trabalho

M\>

Compromisso da Lideranca

ETICA & VALORES

Participagio do trabathador

Ambiente
psicossocial de
trabalho

Recursos para
a salde
pessoal

Avaliar Diagnosticar

Priorizar

Envolvimento da
empresa na comunidade

Figura 1- Modelo de Ambiente de Trabalho Sadudavel da OMS (Gaspar et al., 2023b)

Relagdes de Lideranca em Contexto de Saude

Para um ambiente de trabalho saudavel é fundamental, através de um clima de
acolhimento, a troca de conhecimento entre os profissionais com o objetivo de proporcionar
concentracdo, produtividade e motivacdo (OMS, 2010). Para este propdsito, ¢ essencial
considerar diversas dimensdes, como, por exemplo, a lideranca (Gaspar et al., 2023b). A pratica

da lideranca necessita de uma intervencdo decisiva que inclua a definicdo de uma estratégia,
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equilibrio dos horéarios e condi¢des de prética clinica, tendo como solugdes reparadoras e
estaveis 0 mérito e a valorizacdo (S4, 2018).

Um bom lider tem como objetivo promover a seguranca e o bem-estar através da forma
como lidera no ambiente de trabalho, tanto a nivel fisico como psicologico, da acessibilidade
dos processos, da forma como comunica (i.e., abertura no dialogo), e da valorizacdo de todos
os trabalhadores (i.e., mostrando que acredita neles, que se importa com a sua saude), tendo em
consideracao os critérios de atuacao planeados pela organizacdo (Bakker et al., 2009; Gaspar et
al., 2023b; Soardo et al., 2020). Neste sentido, é responsabilidade dos lideres adotar uma
lideranca que promova a saude, seguranca e bem-estar dos profissionais, de forma a reduzir os
riscos e aumentar o nivel de protecdo e motivacdo dos mesmos, visando a obtencdo dos
melhores resultados possiveis, através de uma orientacdo estratégica adequada a gestdo da
organizagdo, no sentido em que os comportamentos de lideranga, que promovem um bom
relacionamento entre os lideres e os profissionais, podem resultar em praticas de lideranca
capazes de diminuir o stress e melhorar o bem-estar dos mesmos (Gaspar et al., 2023b; Navarro,
2015; Skakon et al., 2010).

Os enfermeiros que executam a sua atividade em equipas mulltifatoriais assumem
responsabilidades, que vao desde o cuidado direto, até a tomada de decisdes estratégicas. Neste
sentido, a lideranga atua como competéncia essencial para proporcionar um atendimento de
qualidade centrado nas necessidades dos pacientes, passando pela exigéncia de habilidades,
como planeamento, competéncia e conhecimento, que permitam ao profissional a execucao de
uma atividade qualificada, promovendo uma cultura de trabalho cooperativa e interligada, com
a finalidade de criar um ambiente saudavel (Ferreira et al., 2021; Janior et al., 2017).

Consequentemente, a sobrecarga de responsabilidades ao assumir coordenacdes pode
gerar stress, especialmente quando as pessoas sdo designadas ou automaticamente colocadas
em posicoes de lideranca, que podem comprometer a qualidade do trabalho e dificultar os
processos de mudanca, devido a inexperiéncia gerencial dos profissionais envolvidos. Neste
sentido, uma lideranca e gestdo das organizacdes fracas, podem ter diversos efeitos negativos,
assim como, por exemplo, burnout, elevados niveis de stress e uma diminui¢do do bem-estar
para os profissionais (Gaspar et al., 2023b; Junior et al., 2017; Navarro, 2015; Skakon et al.,
2010).

Stress e Burnout em Contexto Laboral
Os riscos psicossociais representam, segundo a Ordem dos Psiclogos Portugueses

[OPP] (2023), um dos maiores riscos para a saude e o funcionamento, direto ou indireto, das
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organizacg0es, representando consequéncias no bem-estar dos profissionais, seja do ponto de
vista fisico (e.g., dores de cabeca, problemas cardiovasculares, hipertensao), seja do psicolégico
(e.g., stress, ansiedade, depressédo, burnout). Neste sentido, o stress ocupacional faz referéncia
a um conflito entre as exigéncias do trabalho e as aptiddes (i.e., recursos e necessidades) do
profissional, podendo influenciar a forma como pensa, sente e age, comprometendo a sua
capacidade de desempenhar determinadas funcdes. Sdo responsaveis pelos fatores indutores de
stress: as condicdes fisicas e caracteristicas do trabalho (e.g., sobrecarga de trabalho), o papel
que o individuo exerce na organizacao, a estrutura e o clima da organizacao, a relacdo com 0s
colegas e superiores hierarquicos, o desenvolvimento da carreira do individuo e as condicbes
intrinsecas ao trabalho, como, por exemplo a familia (Lima et al., 2019; OPP, 2023; Saveca et
al., 2020).

Nos enfermeiros, o nivel de stress ocupacional relaciona-se com o stress gerado pelo
trabalho, a autoimagem e 0 ambiente de trabalho, afetando a eficacia da sua pratica e a qualidade
do cuidado ao paciente. Por um lado, ndo poder partilhar frustracdes e a auséncia de feedback
positivo de colegas ou superiores pode resultar em sentimentos de isolamento e soliddo, o que
eventualmente pode levar ao esgotamento. O termo esgotamento descreve a sensacdo de que
um individuo ndo consegue lidar com o stress emocional, sentindo-se esgotado em termos de
energia e recursos emocionais. Por outro lado, manter relacbes positivas com colegas e
superiores atua como um fator protetor contra o burnout (Wen et al., 2020).

A sindrome de burnout refere-se a uma sindrome psicoldgica resultante de uma
resposta continua a caracteristicas de stress interpessoais no decorrer do trabalho, associada ao
esgotamento emocional, desvalorizagao pessoal, bem como insatisfacdo no trabalho resultante,
por exemplo, de um reconhecimento limitado (Alves et al., 2022; Mardco et al., 2016; Silva et
al., 2017; Torres et al., 2019).

De acordo com 0 modelo de Maslach & Leiter (2001) o burnout é composto por trés
componentes principais: exaustdo emocional, que se refere a sensacao de esgotamento, podendo
resultar em fadiga extrema; despersonalizacdo, que ocorre quando o individuo adota uma
atitude clinica distante, resultando, por exemplo, na reducdo da empatia; e diminuicdo da
realizacdo pessoal, que diz respeito a avaliacdo negativa do préprio desempenho profissional.

Os profissionais de salde sdo, particularmente, mais vulneraveis ao desenvolvimento
de burnout em consequéncia da constante interagdo com individuos doentes. Além disso,
enfrentam frequentemente dindmicas interpessoais tensas e hierarquicas nas instituicbes de

salde, sendo que o formato dos horarios de trabalho, incluindo turnos noturnos, podem
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contribuir para uma carga horaria excessiva que resulta em exaustdo fisica, cognitiva e
emocional dos profissionais, assim como para uma reducdo do bem-estar (Dall'Ora et al., 2015;
Mardco et al., 2016). Neste sentido, manifestam, frequentemente uma diminuicéo da qualidade
do desempenho profissional (e.g., aumento da probabilidade de erro), maiores taxas de
absentismo, menor compromisso com a sua propria funcao e com a organizacao, diminuigdo da
satisfacdo no trabalho e aumento do sofrimento pessoal e dos conflitos interpessoais (e.g., com
chefias, colegas e familia, uso excessivo de alcool e outros psicotrépicos e reducéo da pratica
de exercicio fisico; Frone, 2016; Leiter & Maslach, 2009).

Ao longo do tempo, o burnout tem vindo a ser considerado um problema de saude
ocupacional de extrema importancia, pois, se ndo for adequadamente alvo de intervencéo, pode
causar um forte desgaste fisico e emocional, que, por sua vez, se relaciona com sintomatologia
fisica (e.g., tonturas, perturbacbes de sono) e alteragdes psicologicas (e.g., irritabilidade,
ansiedade e dificuldades de socializa¢do), apds o esgotamento de todos os recursos e forgas
disponiveis (Maréco et al., 2016).

Assim, as caracteristicas laborais desenvolvidas pelos profissionais de saide, como,
por exemplo, uma lideranca inadequada, podem influenciar tanto o equilibrio emocional,
elaborando maiores niveis de stress e de burnout, como o bem-estar e a qualidade de vida dos
mesmos. Sendo que, enfrentar esse tipo de problemas emocionais pode gerar consequéncias

para o individuo e para a organizacdo (Silva et al., 2017; Skakon et al., 2010).
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Questao de Investigacao, Objetivos e Metodologia
Questéo de Investigacao
Este estudo pretende dar resposta a questdo: Sera que existe uma relacdo entre o

burnout, a lideranca, o stress e a saude mental e bem-estar nos profissionais de satide?.

Objetivo Geral
O estudo tem como objetivo geral compreender o burnout na sua relagdo com a
qualidade da lideranca, os niveis de stress e a salde mental e bem-estar nos profissionais de

saude.

Objetivos Especificos
Uma vez que, a saude é vista como um conceito multidimensional, as suas
componentes atuam de forma interdependente, ou seja, quando um dos elementos fulcrais da
salde sofre uma consequéncia, os restantes tendem a entrar em desequilibrio (Gaspar et al.,
2023b). No sentido de o aprofundar, o estudo apresenta como objetivos especificos:
1. Comparar os trés tipos de burnout e o burnout total relativamente
as variaveis género e profissao.
2. Comparar as variaveis do estudo (i.e., lideranca, stress e salde

mental e bem-estar) com as variaveis genero e profisséo.

3. Analisar a relagcdo entre o burnout e o stress.

4 Analisar a relacdo entre a lideranca e a satde mental e bem-estar.
5 Analisar a relagdo ente a lideranga e o stress.

6. Analisar a relacdo entre a lideranca e o burnout.

7 Analisar a relagdo entre o stress e a saide mental e bem-estar.

8 Analisar a relacdo entre o burnout e a saide mental e bem-estar.

Metodologia

Design e Constitui¢cdo da Amostra

Elaborou-se um estudo transversal comparativo recorrendo a metodologia
quantitativa, sendo que os participantes correspondem a profissionais de satde, maiores de 18
anos de idade, de ambos os géneros, que exercem a sua profissdo em Portugal, uma vez que é
um estudo realizado a nivel nacional. Por sua vez, os participantes que preencheram o link, mas

que ndo cumpriram os critérios de inclusdo, foram excluidos da amostra.
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Instrumentos Utilizados

Ecossistemas de Ambientes de Trabalho Saudaveis

O Ecossistemas de Ambientes de Trabalho Saudaveis (EATS), fundamentado por dois
modelos: 0 Modelo de Ambientes de Trabalho Saudaveis, designado como Healthy Workplaces
apresentado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e o Modelo Ecolégico de
Bronfenbrenner, considerando tanto as condi¢des de salde e estilos de vida dos trabalhadores,
como a forma como as organizagdes constituem ecossistemas promotores de salde e bem estar
(Bronfenbrenner, 2005; Gaspar et al., 2022; WHO, 2010). Tem como objetivo principal dar
resposta as necessidades das organizagdes, no sentido em que avalia e procura explorar fatores
que podem influenciar o ambiente de trabalho saudavel e o desempenho dos individuos numa
perspetiva ecoldgica, de modo a monitorizar estratégias de promogao da salde e a precaver 0s
riscos nas organizacGes, com vista a melhorar 0 bem-estar e a qualidade de vida dos
trabalhadores (Gaspar et al., 2022).

Este instrumento é composto por um total de sessenta e dois itens estruturados em nove
dimensdes, entre as quais se destaca, a dimensdo Etica e Valores composta por oito itens, a =
91 (e.g., “A organizacdo ¢ um local familiar e onde as pessoas tém uma relacdo de
proximidade”), o Compromisso da Lideranga que integra seis itens, a = .95 (e.g., “A lideranga
V€ 0 bem-estar dos trabalhadores como a sua prioridade”), o Envolvimento dos Profissionais
elaborado por sete itens, a = .89 (e.g., “O meu trabalho contribui para 0 meu crescimento
pessoal”), os Riscos Psicossociais do Trabalho associados ao Contetdo do Trabalho e as
RelacGes com a Lideranga organizado em doze itens, o = .91 (e.g., “O meu trabalho ¢
reconhecido e apreciado pela minha chefia direta”), os Riscos Psicossociais do Trabalho
relacionados com o Bem-estar e a Saide Mental composto por cinco itens, o = .86 (e.g., “Nas
Gltimas quatro semanas, senti-me irritado”), o Ambiente Fisico formado por cinco itens, a = .92
(e.g., “Estou satisfeito com a qualidade do meu espaco de trabalho™), o Teletrabalho com trés
itens, a = .82 (e.g., “Quando estou em teletrabalho, consigo gerir melhor o meu horario de
trabalho”), o Envolvimento com a Comunidade organizado em doze itens, a = .90 (e.g.,
“Promove o equilibrio entre vida profissional e pessoal”) e os Recursos para a Satde Pessoal
constituido por quatro itens, o = .83 (e.g., “A organizagdo oferece e/ou facilita o acesso a
servicos de saude”), sendo que todas as questoes utilizam uma escala de 5 pontos tipo Likert
em que 1 significa “discordo totalmente” e 5 “concordo totalmente”. Neste sentido, quanto
maior a pontuacdo obtida, mais positiva é a percecdo do participante no que diz respeito ao

dominio em analise, com excecao da dimensdo Riscos Psicossociais do Trabalho relacionados
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com o Bem-Estar e Satde Mental, onde uma pontuagdo mais elevada indica uma percecdo mais
negativa. Desta forma a consisténcia interna das escalas revela-se adequada com um valor de
Alfa de Cronbach que varia entre oo = .82 na escala de Teletrabalho e a = .95 na escala de
Compromisso da Lideranca (Gaspar et al., 2022; Gaspar et al., 2023a; Gaspar et al., 2023b).

Deste modo, seréo utilizadas as dimensfes que dizem respeito ao Compromisso da
Lideranca e aos Riscos Psicossociais do Trabalho relacionados com o Bem-estar e a Salde
Mental, com o objetivo de alcangar uma melhor compreenséo do tema (Gaspar et al., 2022).

Copenhagen Burnout Inventory

O Copenhagen Burnout Inventory (CBI; Kristensen et al., 2005), que diz respeito a um
instrumento desenvolvido com o objetivo de medir o burnout, com versées validadas para
diferentes populages, incluindo profissionais de saude portugueses (Fong et al., 201; Fonte,
2011). A versdo validada revelou bons niveis de consisténcia interna: o = .85 para 0 burnout
pessoal, a = .87 para o burnout relacionado com o trabalho, e a = .84 para o burnout relacionado
com o utente, indicando que a escala é confiavel e precisa (Fonte, 2011). Neste sentido, € uma
escala composta por dezanove perguntas, agrupadas em trés dimensdes que avaliam aspetos
pessoais (itens 2, 4, 7, 9, 10, 11), aspetos relacionados com o trabalho (itens 3, 5, 8, 12, 13, 14,
17), e aspetos relacionados com o utente (itens 1, 6, 15, 16, 18, 19), podendo ser utilizada em
varios contextos (Kristensen et al., 2005). Além dos scores para cada uma das trés subescalas,
é possivel calcular um score global de burnout (Lapa et al., 2018). Deste modo, quando 0s
valores médios sdo iguais ou superiores a 0.50 considera-se um nivel elevado de burnout, e
guando os valores médios sdo inferiores a 0.50 um nivel baixo (Kristensen et al., 2005).

Perceived Stress Scale

A Perceived Stress Scale (PSS; Cohen et al., 1983), que diz respeito a um instrumento
composto originalmente por quatorze itens, dos quais sete sdo formulados de maneira positiva
(e.g., "No més passado, quantas vezes lidou com sucesso, com 0s problemas e com os
aborrecimentos do dia a dia?") e sete de maneira negativa (e.g., "No més passado, quantas vezes
se sentiu incapaz de controlar as coisas importantes na sua vida?"), sendo a sua consisténcia
interna adequada, o = .75. Todas as questdes utilizam uma escala Likert de 5 pontos (i.e., 1
indica discordancia total e 5 indica concordancia total), sendo que os scores variam de zero a
quatro, ou seja, valores superiores ao percentil 75 sdo indicadores de um alto nivel de stress
(Dias et al., 2015; Ribeiro & Marques, 2009). Neste sentido, foi utilizada a versédo de quatro

itens, que revela uma consisténcia interna, igualmente, adequada, a = .60, com 0 objetivo de
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avaliar em que medida o individuo compreende as suas situa¢fes de vida como causadoras de

stress e as suas habilidades para lidar com o mesmo (Gaspar et al., 2023c).

Procedimento De Recolha de Dados

O estudo foi apresentado para aprovacao pelo Cedic e aprovado pela Comissdo de
Etica para a Satde do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (referéncia 031/2021).

Realizado em colaboracdo com o Laboratdrio Portugués de Ambientes de Trabalho
Saudaveis (LABPATS), organismo que possui 0 objetivo de contribuir para a promocéo e
protecdo da salde e da identificacdo e mitigacdo dos riscos em contexto laboral em Portugal,
através de um estudo aprofundado, sistematico e ecoldgico da saude e bem-estar dos
profissionais e das organizac6es, compreendendo um diagnostico inicial e abrangendo uma
avaliacdo quantitativa e qualitativa por meio de entrevistas e grupos de referéncias compostos
por distintos profissionais, a recolha de dados do presente estudo deu inicio em outubro de 2023
e decorreu até marcgo de 2024 (Gaspar et al., 2023a ; Gaspar et al., 2023b).

Neste sentido, foram contactadas ou contactaram o laboratorio diversas organizagdes
de saude, tanto publicas como privadas, assim como profissionais de salide de inimeros setores
de atividade e de diferentes regifes do pais, com a finalidade de garantir uma amostra
representativa, sendo que todos os participantes que concordaram participar adquiriram, 0
questionario online, em qualquer aparelho eletronico, através de um link fornecido via e-mail
ou de um QRCode, igualmente, fornecido por um flyer informativo. Estes, por sua vez,
concediam acesso: a explicacdo do estudo na qual era clarificado que ndo existem respostas
certas ou erradas, porém pedido para que respondessem com a maxima sinceridade; aos
contactos dos investigadores para qualquer tipo de esclarecimento; e a informacéo sobre a
confidencialidade, o0 anonimato e o carater voluntario da participacao, na qual, os participantes
aceitavam através do consentimento informado.

Apbs o preenchimento do mesmo, os participantes obtinham acesso ao questionario
que primeiramente englobava questdes sociodemogréaficas de caracterizacdo dos trabalhadores
(i.e., idade, género, estado civil, agregado familiar, nivel de escolaridade, situacao profissional,
profissdo, tempo, local e tipo de atividade profissional, etc.), e seguidamente questfes
relacionadas com o estudo, com um tempo médio de resposta de doze minutos.

Operacionalizacdo de Variaveis

Os dados deste estudo foram analisados por meio do software IBM SPSS Statistics 26.

Para comecar, realizou-se uma anéalise descritiva dos dados, que permitiu a

caracterizacdo demogréfica dos participantes em estudo, sendo que no &mbito da anélise da

24



variavel sociodemografica profissdo foram incluidos na categoria “Outros”, todas as categorias
consideradas com n reduzidos (n<30), respetivamente a categoria pertencente aos
administradores/gestores (n = 2), a categoria caracterizada pelos médicos (n = 5), assim como
a categoria referente aos psicologos (n = 18).

De seguida, foi realizado um teste a fiabilidade dos instrumentos para a populagédo em
estudo com recurso ao Alfa de Cronbach («), tendo como objetivo avaliar a consisténcia interna
das dimensdes que avaliam os riscos psicossociais do trabalho relacionados com o bem-estar e
a saude mental e o compromisso da lideranca, pertencentes ao instrumento EATS, assim como
a escala de burnout e as suas trés dimensdes associadas e a escala de percecéo de stress.

Aplicou-se, igualmente, antes da realizacdo das analises de comparacéo entre grupos,
o teste da distribui¢do da normalidade, no sentido de verificar a utilizagdo de testes paramétricos
ou ndo paramétricos, deste modo, foram aplicadas as medidas de distribuicdo/forma (Assimetria
e Curtose), utilizando o critério conservador de Mayers (2013), que demonstra a aderéncia a
uma distribuigdo normal, a quando os valores de assimetria e curtose assumem-se dentro do
intervalo -2 a 2. Por sua vez, os valores apresentam-se dentro dos parametros desejados para
todas as variaveis utilizadas, conforme se verifica na Tabela 1 e na Tabela 4 referida em Anexo
(ANEXO I11), o que permitiu prosseguir a analise com a utilizacdo de testes paramétricos.

No que respeita ao primeiro e segundo objetivo, foi realizada a comparacdo da média
de respostas entre as variaveis sociodemograficas género e profissdo no que se refere as trés
dimensdes do burnout e ao burnout total. Desta forma, foi utilizada uma andlise multivariada
de variancia (MANOVA) com o objetivo de relacionar trés varidveis dependentes com uma
variavel independente com dois ou mais grupos. Além disso, a fim de comparar a média de
respostas entre as variaveis sociodemograficas, género e profissdo, foram utilizadas as técnicas
estatisticas apropriadas para as restantes varidveis utilizadas no estudo (i.e., lideranca, stress e
salde mental e bem-estar), utilizou-se um test T de Student quando o objetivo pretendia analisar
a existéncia de diferencas significativas entre uma variavel quantitativa e uma variével
qualitativa com dois grupos (i.e., género) e uma One Way ANOVA quando o objetivo
procurava analisar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre uma variavel
quantitativa e uma variavel qualitativa com quatro grupos (i.e., profissao). Neste sentido, para
todos os testes, assumiu-se um p- value < .05 como nivel de significancia estatistica (Meyer et
al., 2017).

Ainda, de modo a entender os restantes objetivos do estudo, mais concretamente a

existéncia de uma relacdo entre as variaveis burnout, stress, lideranca e saide mental e bem-

25



estar, e a fim de compreender o burnout na sua relagdo com as mesmas, foram utilizados tanto
o coeficiente de Correlagao Bivariada de Pearson (r), assumindo-se uma distribuicdo normal
das variaveis e os critérios de Cohen (1988), como a analise de regressédo linear maltipla, para

a interpretacdo de dados.
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Analise de Resultados

Caracterizacdo da Amostra e das Variaveis em Estudo

O estudo envolveu uma amostra de conveniéncia constituida por 676 participantes,
maioritariamente do género feminino, correspondente a 564 (83,9%) participantes, enquanto
108 (16,1%) dizem respeito ao genero masculino. A idade dos participantes varia entre os 20 e
0s 68 anos (M = 42,26, DP = 10,76), sendo que a maioria tem entre 36 e 50 anos (44,1%).

Os profissionais com até 35 anos correspondem a 31,4% da amostra; os profissionais
entre 36 e 50 anos correspondem a 44,1%; e os profissionais com 51 ou mais anos representam
24,4%. Distribuidos, por suz vez, em sete grupos de profissionais: 244 (52,5%) sao
farmacéuticos, 115 (24,7%) sdo assistentes técnicos/operacionais, 65 (14,0%) sao enfermeiros,
18 (3,9%) sdo psicologos, 14 (3,0%) dizem pertencer a outra categoria profissional, 7 (1,5%)
sdo medicos e 2 (0,3%) fazem parte da administracdo/gestao.

Na Tabela 1 verifica-se, de igual forma, que relativamente ao estado civil, 377 (55,9%)
dos profissionais sdo casados ou vivem em unido de facto, 228 (33,8%) estdo solteiros , 57
(8,4%) sédo divorciados ou encontram-se separados e 13 (1,9%) sdo viluvos, sendo que 327
(62,5%) participantes tém filhos. No que se refere a escolaridade, verificou-se que 274 (40,6%)
participantes referem ter mestrado, 253 (37,5%) tém licenciatura, 112 (16,6%) tém o ensino
secundario concluido, 19 (2,8%) tém o ensino basico concluido, 8 (1,2%) tém doutoramento, 8
(1,2%) tém outra formagao e 1 (0,1%) nao completou o ensino basico.

Relativamente a situagao profissional, a maioria dos participantes, 347 (51,4%) tém
um contrato sem termo, 208 (30,8%) tém um contrato a termo certo, 41 (6,1%) tém contrato a
termo incerto, 29 (4,3%) sdo trabalhadores independentes/liberais e 13 (1,9%) encontram-se
noutra situacao profissional.

Com a substituicdo de n reduzidos, no que diz respeito a profisséo, 244 (52,5%) sao
farmacéuticos, 115 (24,7%) sao assitentes técnicos/operacionais, 65 (14,0%) sdo enfermeiros e
41 (8,8%) pertencem a categoria outro.

No que diz respeito as escalas utilizadas no estudo, o valor médio da dimensao
compromisso com a lideranga (M = 2.61, DP = 1.14) demonstra que houve uma avaliagao
positiva, mas nao muito elevada, tendo em conta que a avaliagao pode variar entre um e cinco,
0 que sugere areas de potencial melhoria nas praticas de lideranca. Observa-se, igualmente, que
a dimensdo dos riscos psicossociais do trabalho relacionados com o bem-estar e a sade mental
(M = 3.40, DP = 0.92) apresenta um valor médio mais elevado (Gaspar et al., 2022). Na escala
de burnout (M = 3.18, DP =0.93), verifica-se que o valor médio de burnout utentes (M = 2.82,
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DP = 1.08) ¢ inferior ao de burnout pessoal (M = 3.27, DP = 1.02) e profissional (M = 3.29,

DP =0.99), no entanto sao valores médios consideraveis, o que pode indicar a necessidade de

intervencdes direcionadas ao suporte emocional e psicoldgico dos profissionais. Por sua vez,

na escala de percecéo de stress, certifica-se um valor médio adequado (M = 2.74, DP = 0.74).

Tabela 1l
Estatistica Descritiva da Amostra do Estudo
N Min. Max. M. DP. % SK. k.
Feminino 564 1 2 83.9 1.85 1.43
Sexo Masculino 108 16.1
Até 35 212 1 3 193 075 314 113 -1.19
Idade Dos 36 aos 50 298 441
51 ou mais 165 24.4
Solteiro 228 1 4 1.79 0.67 33.8 .666 .799
Estado Civil Casado/Unido de Facto 377 55.9
Divorciado/Separado 57 8.4
Viuvo 13 1.9
N&o completou o ensino 1 1 7 324 089 01 -273 496
Escolaridade basico 19 2.8
Ensino bésico concluido 112 16.6
Ensino secundario 253 375
concluido 274 40.6
Licenciatura 8 1.2
Mestrado 8 1.2
Doutoramento
Outro
Enfermeiro 65 1 4 228 081 14.0 429 -.198
Profissao Farmacéutico 244 52.5
Assistente 115 24.7
Técnico/Operacional
Outros 41 8.8
Contrato a termo certo 208 1 5 1.79 094 30.8 .905 1.96
Situagéo Contrato sem termo 347 51.4
Profissional  Contrato a termo incerto 41 6.1
Trabalhador 29 4.3
independente/liberal
Outros 13 1.9
Filhos Sim 327 1 2 625 -519 -1.74
Nao 196 375

Nota. N= Numero total de participantes; Min.=Minimo; Max.=Maximo
M=Média; DP=Desvio Padrdo; SK=Assimetria; K=Curtose
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Anélise das Qualidades Métricas dos Instrumentos de Medida

A consisténcia interna diz respeito a correlacdo entre os itens que medem uma
dimensdo latente, ou seja, analisa quéo uniformemente os itens relacionados a um determinado
fator latente medem a mesma caracteristica (Mardoco & Marques, 2006).

Desta forma, o teste a fiabilidade da dimens&o de avalia¢ao dos riscos psicossociais do
trabalho relacionados com o bem-estr e a saide mental e do compromisso da liderancga, assim
como da escala de burnout e das suas trés subescalas associadas e da escala de percegéo de
stress , foi realizado com recurso ao Alfa de Cronbach (a), cujo seu valor deve ser positivo,
variar entre 0 e 1 e intrepertado, segundo Nunnally & Bernstein (1994). Neste sentido, 0s
valores de alfa s@o excelentes quando iguais ou superiores a 0.90, bons entre 0.80 e 0.90,
aceitaveis quando se integram no intervalo entre 0.70 e 0.80, moderados entre 0.60 e 0.70,
pobres a quando se encontram entre 0.50 e 0.60 e, por fim, inaceitaveis quando se apresentam
inferiores a 0.50 (Nunnally & Bernstein, 1994).

Para todas as dimensaes utilizadas obteve-se um alfa de cronbach superior a .70, como
verficamos na Tabela 4 referida em Anexo (ANEXO I11), o que nos permite afimar que todas
apresentam uma consisténcia interna adequada (Nunnally & Bernstein, 1994).

A dimensdo de avaliacdo dos riscos psicossociais do trabalho relacionados com o bem-
estar e a sade mental obteve uma consisténcia interna boa, sendo o valor de alfa igual a .81.
Por sua vez, a dimensdao do compromisso da lideranca apresenta uma consisténcia interna
excelente de .91.

A escala do burnout obteve uma consisténcia interna de .96, sendo que as suas
subescalas associadas, burnout utentes, burnout pessoal e burnout profissional obtiveram um
alfa de cronbach bom de .84, e excelente de .94 e .92, respetivamente.

E por fim, a escala de percecéo de stress apresentou uma consisténcia interna aceitavel
representada por um alfa de cronbach igual a .73.

Comparacéao de grupos

Género

Possuindo como objetivo verificar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre quatro variaveis quantitativas (i.e., burnout, burnout pessoal, burnout
utentes e burnout profissional) e uma variavel qualitativa com dois grupos (i.e., género),
realizou-se uma analise multivariada de variancia designada como MANOVA com o objetivo
de explorar o efeito de uma ou mais variaveis dependentes a respeito de um conjunto de

variaveis quantitativas (Silva et al., 2023). Esta possibilita a analise de varias varidveis
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dependentes ao mesmo tempo, verificando, de igual forma, se existem diferengas entre 0s
grupos em relacdo a uma combinacdo de varias dimens@es. Considerando estes aspetos, é facil
entender a sua importancia e as suas vantagens em modelos com mdltiplas varidveis
dependentes (Silva et al., 2023). Para a sua interpretacdo relativamente ao tamanho do efeito,
foram utilizados os critérios de Cohen (1988), que através do Partial Eta Squared (3%p), S40
considerados pequenos quando superiores a 0.01, médios quando sdo maiores que 0.06 e
grandes quando superiores a 0.14.

No que respeita ao burnout total e as trés subescalas associadas, verificou-se um efeito
significativo do fator em estudo sobre o compdsito de variaveis do construto burnout , 4 =
0.984, F (3, 588) = 3.091, p < .05. O tamanho do efeito é pequeno (#p = 0.02).

A andlise univariada ndo revelou diferencas estatisticamente significativas no burnout
utentes entre a categoria do género, F (1, 590) = 3.695, p = .055, sendo que a comparacao
multipla das médias, realizada através do teste de Post Hoc de Tukey, indicou que as mulheres
(M =2.86, DP = 1.09) avaliam o burnout utentes da mesma forma que os homens (M = 2.63,
DP =1.04), como verificamos na Tabela 5 referida em Anexo (ANEXO V).

Em contrapartida, a analise univariada revelou diferencas estatisticamente
significativas no burnout total, F (1, 590) = 7.984, p < .01, entre as mulheres (M = 3.24, DP =
0.93) e 0s homens (M = 2.95, DP = 0.95). Assim como no burnout pessoal, F (1, 590) = 9.039,
p < .01, e no burnout profissional, F (1, 590) = 6.675, p < .05, tendo a comparacdo multipla das
médias indicado que os participantes do género feminino (M =3.32, DP =1.01 e M = 3.34, DP
=0.97) apresentam maiores niveis de burnout pessoal e profissional que os do género masculino
(M=2.99, DP =0.99 e M = 3.06, DP = 0.97), respetivamente.

No que diz respeito a varivel lideranca, tendo como objetivo verificar se existem
diferencas estatisticamente significativas entre uma variavel quantitativa (i.e., lideranca) e uma
varidvel qualitativa com dois grupos (i.e., género), foi realizado um teste T de Student para
amostras independentes, sendo utilizado para analisar uma possivel diferenca significativa entre
as medias de dois grupos que ndo se encontram relacionados. Este teste € aplicado quando ha
uma varidvel dependente continua e uma variavel independente categérica que divide os dados
em dois grupos distintos (Silva et al., 2023). Para a sua interpretacao relativamente ao tamanho
do efeito, foram utilizados os critérios de Cohen (1988), sendo que, tais critérios caracterizados
como d de Cohen (d), consideram-se muito pequenos quando inferiores a 0.20, pequenos
guando maiores que 0.20, médios quando se encontram entre 0.20 e 0.50 e grandes quando

superiores a 0.80. Neste sentido, o teste T de Student revelou que néo se verificaram diferencas

31



estatisticamente significativas entre o género para a lideranga, t (670) = -1.015, p =.155), como
verificamos na Tabela 7 referida em Anexo (ANEXO V1), ou seja, 0s homens apresentam uma
média de lideranca (M = 2.71, DP = 1.23) estatisticamente igual a das mulheres (M = 2.59, DP
= 1.12). A magnitude do efeito foi muito pequeno (d = 0.11).

Na tabela 7, referida em Anexo (ANEXO VI), compreendemos que relativamente a
varivel stress, possuindo como objetivo verificar se existem diferencas estatisticamente
significativas entre uma variavel quantitativa (i.e., stress) e uma variavel qualitativa com dois
grupos (i.e., género), foi realizado um teste T de Student para amostras independentes, que, por
suz vez, revelou que existem diferencas estatisticamente significativas entre o género para o
stress, t (668) = 2.377, p < .01, sendo que as mulheres (M = 2.77, DP = 0.75) apresentam
maiores niveis de stress que os homens (M = 2.59, DP = 0.66). O tamanho do efeito é pequeno
(d=0.25).

Por fim, no que diz respeito a variavel saide mental e bem-estar, tendo como objetivo
verificar se existem diferencas estatisticamente significativas entre uma variavel quantitativa
(i.e., satde mental e bem-estar) e uma variavel qualitativa com dois grupos (i.e., género), foi
realizado um teste T de Student para amostras independentes. O respetivo demontrou, através
da Tabela 7 referida em Anexo (ANEXO VI), que se verificam diferencas estatisticamente
significativas entre o género para a salde mental e bem-estar, t (670) = 2.291, p < .05), sendo
que as mulheres (M = 3.44, DP = 0.92) apresentam uma média superior a dos homens (M =
3.22, DP = 0.88).0 tamanho do efeito foi pequeno (d = 0.24).

Profissao

Pretendendo, de igual forma, verificar se existem diferencas estatisticamente
significativas entre quatro varidveis quantitativas (i.e., burnout, burnout pessoal, burnout
utentes e burnout profissional) e uma variavel qualitativa com quatro grupos (i.e., profissao),
realizou-se uma analise multivariada de variancia designada como MANOVA. E, neste sentido,
verificou-se um efeito significativo do fator em estudo sobre o composito de variaveis do
construto burnout, 4 =0.076, F (9,1170) = 3.382, p < .001. O tamanho do efeito é pequeno (%p
=0.03).

A analise univariada revelou diferencas estatisticamente significativas no burnout
utentes entre a categoria profissional, F (3, 390) = 4.744, p < .01, sendo que a comparagao
multipla das médias, realizada através do teste de Post Hoc de Tukey, indicou que o0s
farmacéuticos (M = 3.10, DP = 1.05) e os enfermeiros (M = 3.01, DP = 0.98) apresentam um
valor médio de burnout dos utentes maior do que os outros profissionais (M = 2.78, DP = 1.13)

32



e 0s assistentes técnicos/operacionais (M = 2.60, DP = 0.99). De igual forma, o burnout
profissional apresentou diferencas estatisticamente significativas nas diversas profissoes, F
(3,390) = 2.870, p < .05, tendo a comparacao multipla das médias indicado que os enfermeiros
(M = 3.64, DP =0.85) apresentam, ligeiramente, maiores niveis de burnout profissional que 0s
farmacéuticos (M = 3.31, DP = 1.03), os assistentes técnicos/operacionais (M = 3.20, DP =
0.97) e outros profissionais (M = 3.16, DP = 1.02).

Contrariamente, a andlise univariada ndo apresentou diferencas estatisticamente
significativas no burnout pessoal, F (3, 390) =1.729, p =.160, entre os enfermeiros (M = 3.58,
DP =0.92), os farmacéuticos (M = 3.33, DP = 1.05), os assistentes técnicos/operacionais (M =
3.23, DP = 0.96) e outros profissionais (M=3.20; DP=0.98) e no burnout total, F (3, 390) =
2.501, p = .059, tendo a comparagdo multipla das médias indicado que os enfermeiros (M =
3.49, DP = 0.84) avaliam o burnout total da mesma forma que os restantes profissionais, por
sua vez, farmacéuticos (M = 3.28, DP = 0.99), outros profissionais (M = 3.10, DP = 0.96) e
assistentes técnicos/operacionais (M = 3.09, DP = 0.90), como verificamos na Tabela 6 referida
em Anexo (ANEXO V).

Por outro lado, tendo em conta que se pretende analisar possiveis diferencas
estatisticamente significativas entre uma variavel quantitativa (i.e., lideranca) e uma variavel
qualitativa com quatro grupos (i.e., profissdo), realizou-se uma One Way ANOVA. Sendo esta,
solida e amplamente aplicada em ambito académico e profissional, é um teste paramétrico que
permite comparar as médias de trés ou mais grupos independentes. Quando as médias sao
distintas, ha uma grande variagdo entre os grupos. Caso ndo haja diferenca entre as medias, nao
ocorre variagdo entre as condi¢fes (Maréco, 2021; Silva et al., 2023).

Desta forma, para a interpretacdo do tamanho do efeito utilizou-se os critérios de
Cohen (1988), representados por Eta Squared (n%), que se consideram muito pequenos quando
inferiores a 0.1, pequenos quando superiores a 0.1, médios quando se apresentam maiores que
0.25 e grandes quando superiores a 0.37.

Neste sentido, a mesma revelou um nivel de significancia estatistica inadequado (p <
.001), que ndo verifica a homogeneidade de variancias entre os grupos para a variavel lideranga.
Por sua vez, através da One Way ANOVA foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas, como apresenta a Tabela 8 referida em Anexo (ANEXO VII), entre a categoria
profissional para a lideranca, F (3,461) = 7.219, p < .001, pois 0s assistentes
técnicos/operacionais (M = 2.20, DP = 0.98) apresentam niveis de lideranga, ligeiramente,

inferiores aos farmacéuticos (M = 2.78, DP = 1.19), aos outros profissionais (M = 2.69, DP =
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1.23) e aos enfermeiros (M = 2.53, DP = 0.94). O tamanho do efeito € muito pequeno (4° =
0.05).

Possuindo, igualmente, como objetivo verificar se existem diferencas estatisticamente
significativas entre uma variavel quantitativa (i.e., stress) e uma variavel qualitativa com quatro
grupos (i.e., profissdo), foi realizada uma One Way ANOVA, apresentada na Tabela 8 referida
em anexo (ANEXO VII), que revelou um nivel de significancia estatistica inadequado (p <
.001), que, por sua vez, ndo verifica a homogeneidade de variancias entre a categoria
profissional para a variavel stress. A mesma ndo verificou diferencas estatisticamente
significativas entre as respetivas profissdes para o stress , F (3, 459) = 1.119, p = .341). A
magnitude do efeito foi muito pequena (»?= 0.007).

No que toca a variavel salude mental e bem-estar, possuindo como objetivo verificar
se existem diferencas estatisticamente significativas entre uma variavel quantitativa (i.e., saude
mental e bem-estar) e uma variavel qualitativa com quatro grupos (i.e., profissdo) foi realizada
uma One Way ANOVA, compreendida na Tabela 8 referida em anexo (ANEXO VII), que
revelou um nivel de significancia estatistica de .158 que, por sua vez, verifica a homogeneidade
de variancias entre a categoria profissional para a variavel salide mental e bem-estar. A mesma,
ndo verificou diferengas estatisticamente significativas entre as profissdes para a saide mental
e bem-estar, F (3, 461) = 2.131, p = .096). A magnitude do efeito foi muito pequena (4> =
0.014).

Correlacdes entre as Dimensdes do Estudo

A correlagdo diz respeito a uma técnica estatistica utilizada para medir se, e com que
intensidade, duas variaveis estdo relacionadas entre si. Neste sentido, se o valor de r for
positivo, isso indica que, conforme uma variavel aumenta, a outra também tende a aumentar, e
se, contrariamente, o valor de r for negativo, significa que, a medida que uma variavel aumenta,
a outra tende a diminuir, da mesma forma que, a diminuicao de uma variavel resulta no aumento
da outra (Espirito & Daniel, 2017; Silva et al., 2023).

Para analisar a correlagao das variaveis, assumindo, como descrito anteriormente, uma
distribuicdo normal atraves dos critérios de Mayers (2013), utilizou-se o coeficiente de
correlagao de Pearson (r) também conhecido como correlagédo linear, que nos indica o nivel de
associacao entre duas variaveis escalares, utilizando um valor que varia entre -1 e 1 (Espirito &
Daniel, 2017; Silva et al., 2023; Tomas & Fernandes, 2021).
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Para a sua interpretacdo, utilizou-se os critérios de Cohen (1988), designados como:
efeito pequeno/fraco quando se trata de valores entre 0,10 e 0,30, efeito médio/moderado para
valores entre 0,30 a 0,50 e efeito grande/forte para valores iguais ou superiores a 0,50.

Neste sentido, na Tabela 2, podemos verificar que existe uma correlacao
estatisticamente significativa, positiva e fraca entre o burnout e o stress (r = .291, p < .001).
Verifica-se, igualmente, que o burnout correlaciona-se de forma estatisticamente significativa,
negativa e moderada com a lideranca (r = -.358, p < .001) e, igualmente, de forma
estatisticamente significativa, mas positiva e forte com a saude mental e bem-estar (r =.713, p
<.001).

Observa-se que o stress tem uma correlagao estatisticamente significativa, negativa e
fraca com a lideranga (r = -.087, p <.05) e estatisticamente significativa, positiva e fraca com
a saude mental e bem-estar (r=.196; p < .001).

Por fim, a lideranca correlaciona-se de forma estatisticamente significativa, negativa e

moderada com a saude mental e bem-estar (r = -.353, p <.001).

Tabela 2
Valores do Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r) entre a Lideranca, o Stress, 0

Burnout e a Salde Mental e Bem-Estar

Burnout Stress Lideranca Salde Mental e

Bem-Estar

Burnout Correlacdo de Pearson 1

N 595
Stress Correlagdo de Pearson 291** 1

Sig. <.001

N 593 673
Lideranca Correlacdo de Pearson -.358** -.087* 1

Sig. <.001 .024

N 595 673 675
Salde Mental e Correlgad de Pearson 713** .196** -.353** 1
Bem-Estar

Sig. <.001 <.001 <.001

N 595 673 675 675

Nota.*p<.05; ** p<.01; *** p<.001
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Modelo de Regressdo Linear Multipla

A regressdo linear multipla é uma férmula estatistica amplamente empregue para
explorar e modelar a relacéo entre diversas variaveis, permitindo estimar a condicional de uma
varidvel dependente baseada nos valores de outras variaveis independentes, tendo como
finalidade estimar os parametros do modelo que n&o sé&o conhecidos. Sendo das mais utilizadas
em analise de dados e com diversas aplicagdes na area da salude, analisa a relacdo de uma
variavel dependente, em funcdo de varidveis independentes/preditoras (Coelho et al., 2008;
Mazulo, 2015; Silva et al., 2023).

Tendo como objetivo compreender a relagdo causal de uma variavel quantitativa (i.e.,
burnout) com trés variaveis preditoras (i.e., lideranca, stress e saude mental e bem-estar)
utilizou-se uma uma regressdo linear multipla.

Desta forma, verificou-se através da Tabela 3, que os resultados revelaram que as 3
variaveis preditoras explicam 52.8% da variancia total na variavel burnout, F (3, 589) =
221.584, p < .001). A variavel preditora com maior contributo para o burnout diz respeito a
satde mental e bem-estar (# = .640, SE =.032, t = 20.485, p < .001), a segunda intitula-se como
stress (# = .128, SE = .037, t = 4.393, p < .001) e a terceira como lideranca (# = -.107, SE =
.025,t =-3,494 , p <.001), como confirmamos nas Tabelas 9 e 10 dos Anexos (ANEXO VIII
elVv).

Tabela 3
Modelo de Regressao Linear das Variaveis Lideranca, Stress e Satude Mental e Bem-

Estar para o Estudo do Burnout

Modelo R R quadrado R quadrado Erro Padrdo Da
ajustado Estimativa
1 .728% 530 528 63872

Nota. a. Preditores: (Constante), Stress, Lideranca, RPTSaldeMental
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Discusséo

Tendo em conta a questdo de investigacdo deste estudo: Sera que existe uma relacéo
entre o burnout, a lideranca, o stress e a saude mental e bem-estar nos profissionais de
saude?, considerando como objetivo principal a compreenséo do burnout na sua relagdo com a
qualidade da lideranca, 0s niveis de stress e a saide mental e bem-estar nos profissionais de
saude. E a fim de compreender e detalhar relacbes mais especificas tais como: identificar a
relacdo entre o burnout e a lideranca; detalhar a relacéo entre o burnout e o stress; identificar a
relacdo entre a lideranca e o stress; caracterizar a relacdo entre a lideranca e a saide mental e
bem-estar; detalhar a relacdo entre o stress e a salde mental e bem-estar; e por fim,
pormenorizar a relacdo entre a saude mental e bem-estar e 0 burnout, os resultados obtidos
permitem-nos considerar algumas respostas, no sentido de compreender e aprofundar
adequadamente o tema.

No que se refere ao primeiro objetivo: comparar o burnout total e os seus trés tipos
associados (i.e., burnout utentes, burnout pessoal e burnout profissional) relativamente ao
género e a profissdo, no que diz respeito ao género concluiu-se que existem diferencas
estatisticamente significativas tanto no burnout total, como no burnout pessoal e profissional
(Silvaetal., 2015), e que, contrariamente, ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre o género no que toca ao burnout utentes. Sendo que, as mulheres se destinguem dos
homens, verificando que tendem a apresentar niveis mais elevados de burnout (Boechat &
Ferreira, 2014). Uma provavel explicacdo para tal, pode dever-se ao facto de a ansiedade e a
depressdo serem mais frequentes nas mulheres, independentemente da profissdo (Barbosa et
al., 2021).

Ja no que diz respeito as diferentes profissdes, concluiu-se que existem diferencas
estatisticamente significativas entre o burnout dos utentes e o profissional, sendo que o0s
enfermeiros e os farmacéuticos apresentam maiores niveis de burnout que os assistentes
técnicos/operacionais e as restantes profissdes, tal ha evidéncias de niveis mais altos de burnout
nos profissionais que trabalham diretamente com o publico (Barbosa et al., 2021; Magro et al.,
2022), como nos confirma, igualmente, outros estudos (Taranu et al., 2022). Por sua vez, ndo
existem diferencas estatisticamente significativas entre as diferentes profissdes no burnout
pessoal e total.

No que diz respeito ao segundo objetivo especifico: comparar as restantes variaveis do
estudo (i.e., lideranca, stress e salde mental e bem-estar) com as varidveis género e profisséo,

concluiu-se que tanto existem diferengas estatisticamente significativas no stress, relativamente
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as mulheres, que demonstram maiores niveis a quando comparadas com 0s homens, tal como
estuda Gomes & Cruz (2004), como existem na salde mental e bem-estar, igualmente,
estatisticamente superior nas mulheres. Sendo que, no que toca a categoria profissional, o stress
e a saude mental e bem-estar, ndo demonstram diferencas estatisticamente significativas entre
os profissionais de saude.

No que diz respeito a lideranca ndo sdo verificadas diferencas estatisticamente
significativas entre os homens e as mulheres, tal como se refere no estudo de Gaspar et al.,
(2024), sendo que, em funcéo da profissdo, apresenta um maior impacto tanto nos farmacéuticos
e nos enfermeiros, como em outros profissionais em comparacdo com 0s assistentes
técnicos/operacionais.

Compreendendo o terceiro objetivo deste estudo: analisar a relagdo entre o burnout e
0 stress nos profissionais de saude, verificou-se que existe uma correlagao estatisticamente
significativa, positiva e fraca, ou seja, niveis elevados de stress estdo diretamente relacionados
ao aumento da exaustdo fisica e emocional e a reducdo da eficacia profissional, sendo que
guanto maior o stress, maior a propensao ao burnout no ambiente de trabalho, sendo que este
resultado encontra-se relacionado com Portelada & Silva (2012).

No que toca ao quarto e quinto objetivo do estudo: analisar a relacdo entre a lideranca,
e a salde mental e bem-estar, assim como analisar a relacdo entre a lideranca e o stress nos
profissionais de saude, foi possivel verificar que a lideranca correlaciona-se de forma
estatisticamente significativa, negativa e moderada com a salde mental e bem-estar, e de forma
estatisticamente significativa, negativa e fraca com o stress, ou seja, a forma comportamental
da lideranca e a qualidade das interacdes entre os lideres e os profissionais tém um impacto
significativo no stress e no bem-estar dos mesmos. Neste sentido, liderancas que adotam
praticas positivas (e.g., oferecer suporte, fornecer feedback, cultivar a confianga, garantir
seguranca e demonstrar integridade), estdo relacionadas com um melhor bem-estar emocional
e com niveis reduzidos de stress, ajudando os funcionarios a gerenciar a pressao no trabalho
(Souza et al., 2015). Contrariamente, comportamentos negativos (e.g., controlo excessivo e
falta de apoio), contribuem para o aumento do stress e para a diminuicdo do bem-estar
profissional (Skakon et al., 2010; Tepper, 2007).

Tendo em conta o sexto objetivo especifico: analisar a relagdo entre o burnout e a
lideranca, verifica-se que o burnout apresenta uma correlagdo estatisticamente significativa,
negativa e moderada com a lideranca, ou seja, quanto mais lideranga existir de forma adequada,

menos burnout se desenvolve. Neste sentido, estudos apresentam que uma relacao entre lideres
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que oferece suporte e orientacdo, tende a reduzir niveis de stress, a diminuir o burnout e a
aumentar a satisfacdo no trabalho (Skakon et al., 2010).

Por fim, no que compreende o setimo e oitavo objetivo: analisar a relagdo entre o stress
e a salde mental e bem-estar, assim como analisar a relacéo entre o burnout e a saide mental e
bem-estar, respetivamente, verificou-se que tanto no stress como no burnout existe uma
correlacdo estatisticamente significativa e positiva com a saide mental e bem-estar, ou seja,
quanto mais stress e mais burnout, maior 0s riscos psicossociais, e, nesse sentido, a saude
mental e bem-estar diminuem. Deste modo, a intensa exaustdo emocional associada ao trabalho
é uma caracteristica central de burnout que surge a partir de sentimentos negativos gerados pela
pressdo exigida no ambiente profissional, sendo que a medida que essa exaustdo se intensifica,
sintomas, como, por exemplo, dores de cabeca, comecam a aparecer, além de mudancas
comportamentais (e.g., desmotivagédo), tendo o burnout um impacto significativo tanto na vida
pessoal como profissional do individuo (Barbosa et al., 2021). Sendo, considerado, juntamente
com o stress, um fator que afeta negativamente a salde mental e o bem-estar fisico dos

profissionais de satde (Ribeiro et al., 2010).
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CAPITULO IV

Conclusao, Limitacdes e Contributos para a Psicologia Clinica
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Conclusdo, Limitac6es e Contributos para a Psicologia Clinica
Concluséo

Através dos dados obtidos foi possivel verificar, com vista a dar resposta tanto ao
objetivo principal como aos objetivos especificos apresentados, através da consisténcia
metodologica, que o principal preditor de burnout passa pela saide mental e bem-estar,
seguindo-se do stress e acabando na lideranga, assim como foi possivel verificar que o stress
influéncia positivamente o burnout, e que, ao contrario, a lideranca influéncia de forma
negativa. Por sua vez o burnout influéncia fortemente a salde mental e bem-estar dos
profissionais de salde, e, da mesma forma, os resultados adquiridos permitem-nos afirmar que
a qualidade da lideranga influéncia positivamente o bem-estar dos mesmos, sendo, neste
sentido, considerada como um fator protetor. Podemos, ainda, afirmar que a saude mental e
bem-estar dos profissionais de satde ¢ influenciada positivamente pelo stress e pelo burnout.
Deste modo, concluiu-se que na presenca de um bom ambiente de trabalho, existe uma reducéao
dos niveis de stress e de burnout e um aumento da satde mental e do bem-estar dos individuos,
sendo que uma lideranca adequada e ajustada tem um papel fundamental no bom desempenho
dos profissionais, tal como na prevencao de riscos psicossociais e de exaustdo emocional.

Desta forma, os resultados reforcam a importancia de implementar estratégias tanto
pessoais como institucionais, no sentido de reduzir as relaces entre o stress, o burnout e a
lideranca na saude mental, a fim de adotar um estilo de vida mais saudavel (e.g., pratica regular
de exercicio fisico; Ribeiro et al., 2010).

Limitacdes e Contributos para a Psicologia Clinica e da Sdude

Este estudo teve como objetivo ampliar o conhecimento sobre os profissionais de
salde, focando-se especificamente no burnout, na lideranga, no stress e na saide mental e bem-
estar, no entanto, foram encontradas limitacées no decorrer do mesmo, como a falta de
aderéncia nas respostas ao link apresentado, pois, apesar da sua aplicacédo ter sido realizada
online e, por sua vez, facilitar na sua divulgacdo, poderd, igualmente, ter gerado um
enviesamento nos resultados, comprometendo a preciséo das respostas obtidas.

Outra das limitacdo pode ir de encontra ao facto de o questionario possuir um elevado
namero de questdes, requerendo um tempo médio de resposta de doze minutos, podendo levar
a desmotivacdo e desisténcia por parte dos participantes, reduzindo a validez dos dados.

A falta de uma amostra mais robusta e representativa , assim como a falta de respostas
de profissionais das mais diversificadas areas, é igualmente considerada como uma limitacgéo,

no sentido em que tendo apenas uma elevada concentragdo de respostas de trés categorias de
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profissionais de salde, respetivamente farmacéuticos, enfermeiros e assistentes
técnicos/operacionais, faz com que ndo consigamos obter dados concretos para a comparacdo
das diferentes areas da salude.

O facto de a maioria dos participantes serem do género feminino (564 participantes)
pode, de igual forma, ser considerada uma limitagdo, no sentido em que existe uma grande
discrepancia com o género masculino (108 participantes), podendo expressar-se no plano
profissional, assim como possuir um impacto na generalizacdo dos resultados. A amostragem
por conveniéncia, ndo oferecendo uma representacdo adequada da populagdo, pode,
igualmente, comprometer a generalizacdo dos resultados (Etikan et al., 2016).

Reconhecendo as dificuldades e limitacGes deste estudo, em futuras investigagdes, sera
relevante, quanto aos dados sociodemogréaficos, incluir perguntas sobre o salario dos
colaboradores, considerando que este pode ser um dos fatores que contribuem para a
desmotivacao laboral. Propde-se, de igual forma, a distribui¢do presencial do questionario com
0 objetivo de aumentar e diversificar o namero de respostas.

Deste modo, sugere-se também que pesquisas futuras comparem os niveis de stress,
burnout, lideranga e bem-estar entre um maior nimero de profissionais de salde, que atuem
ndo s6 em hospitais privados e publicos, como em hospitais publico/privados, sendo que este
tipo de analise permitird uma compreensdo mais aprofundada sobre o impacto das diferentes
areas e dimensdes da saude neste tema.

No que respeita a pratica clinica, enquanto psic6logos, o objetivo passa por identificar
possiveis sinais nos pacientes no sentido de precaver uma intervencao apropriada centrada em
estratégias de prevencdo, com vista a implementar praticas que reduzam os mesmos, e, de igual
forma, ter um papel fundamental na promocéo da satde mental e bem-estar dos individuos no
que respeita a eduacdo e conscientalizacdo de tais temas (e.g., efeitos que tanto o stress, como
0 burnout podem proporcionar) de forma a promover o cuidado e o suporte.

Por fim, o presente estudo revelou um contributo significativo para a compreenséo da
salde mental e bem-estar dos profissionais, especialmente no que toca a lideranca, ao stress e
ao burnout, promovendo ambientes de trabalho saudaveis e prevenindo riscos psicossociais e
burnout através de medidas equilibradas entre o trabalho e a vida pessoal (e.g., familia),
estipulando metas alcancaveis, promovendo o fortalecimento dos vinculos sociais entre as
equipas de trabalho e reduzindo causas de stress, para que o comportamento dos profissionais

ndo seja comprometido.
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ANEXO |

Exemplo de Contactos com Grupos de Profissionais de Saude

Bom dia. Venho pedir a vossa ajuda para a minha tese de
mestrado.

Numa colaboragédo entre o Laboratério Portugués de
Ambientes de Trabalho Saudaveis, este projeto tem como
tema o Burnout - Ecossistemas dos Ambientes De Trabalho
Saudaveis nos profissionais de saude. Tem como objetivo
caracterizar o burnout e compreender de que forma os
ecossistemas do ambiente de trabalho podem funcionar
como fator de prote¢ao ou fator de risco no
desenvolvimento de burnout. A todos os que forem
profissionais de salide e exer¢gam a sua profissdo em
Portugal agradecia imenso a vossa ajuda. Se necessario
passamos relatdrio gratuito com os resultados. Obrigada
Link para o questionario
https://docs.google.com/forms/d/e[/1FAIpQLScirjrWxH2i
ORrmLTcC4opNazrj_eK-2LW6FBtp

Boa tarde a todos ! Sou estudante de Psicologia Clinica e da
Saude e venho pedir a vossa ajuda para a minha tese de
mestrado. O tema é Burnout - Ecossistemas dos Ambientes De
Trabalho Saudaveis nos profissionais de satide. Tem como
objetivo principal caracterizar o burnout e compreender de que
forma os ecossistemas do ambiente de trabalho podem funcionar
como fator de protegdo ou fator de risco no desenvolvimento de
burnout. A todos os que forem profissionais de satide e exergam
a sua profissao em Portugal agradecia imenso a vossa ajuda.
Obrigada

Link para o questionario

https://docs.google.com/forms/d/e/
TFAIpQLScirjrWxH2iORrmLTcC4opNazrj_eK-2LW6FBtphn7isEsNLA
Jviewform

e - .
Py B ww & gt gisami # Sobre este site

: e o
= "L 5 .. 8

BURNOUT - ECOSSISTEMAS DOS
AMBIENTES DE TRABALHO SAUDAVEIS
(BEATS)

o . dos Ambientes de Trabalho Saudéveis tem como
objetivo principal caracterzar o Burnout entre os profissionais de saide e compreender de
que forma os ecossistema s do ambiente de trabalho podem funcionar como fator de
protecdo ou fator de risco no desenvolvimento de burnout

0 alargamento dos conhecimentos nesta érea, permitiré propor formas de intervenglio
as das des de Saide, h ¢ Sociedade,
presentes e futuras

0s dados serborecolhidos através do instrumento seguinte 8 ser preenchido

docs.google.com
BURNOUT - ECOSSISTEMAS DOS AMBIENTES DE TRABALHO
SAUDAVEIS (BEATS)

Figura 2 e 3 - Exemplos de Contactos com Grupos de Profissionais de Satde



ANEXO 11

Pdéster de Divulgacédo do Estudo

E profissional de saiide?

s a8 I ~ A
Queremos compreender de que forma os
ecossistemas do ambiente de trabalho podem
funcionar como fator de protecao ou fator de
risco no desenvolvimento de burnout.
Em* ”:ME
PARTICIPE AQUI

Figura 3 - Poster de Divulgacdo do Estudo




ANEXO 111

Tabela 4

Estatistica Descritiva e Consisténcia Interna das Dimensdes (i.e., Burnout, Lideranca,
Stress e RPTSaudeMental) e subescalas (i.e., Burnout Utentes, Pessoal e Profissional) em
Estudo

N Min.  Max. M. DP. SK. K. a

Burnout Total 595 1 5 3.18 0.93 .097 -.597 .960
Burnout Utentes 614 1 5 2.82 1.08 .206 -.661 844
Burnout Pessoal 666 1 5 3.28 1.02 -010 -.786 .940
Burnout 651 1 5 3.29 0.99 -.004 -.712 .923
Profissional

Lideranca 675 1 5 2.61 1.14 354 -.829 914
Stress 673 1 5 2.74 0.74 071 291 729
RPTSaudeMental 675 1 5 3.40 092 -.196 -.335 814

Nota. N = Ndmero total de participantes; Min = Minimo; Max = Maximo; M = Média; DP = Desvio Padrdo

SK = Assimetria; K = Curtose; a = Alfa de Cronbach

ANEXO IV
Tabela 5
Comparacéo de Valores do Burnout Total, Utentes, Pessoal e Profissional tendo em

consideracdo o Género

Homens Mulheres F/sig n°p
(n=108) (n=504)
M DP M DP
Burnout Total 2.95 0.95 3.24 093 7.984** 013
Burnout Utentes 2.63 1.04 2.86 1.09 3.695 .006
Burnout Pessoal 2.99 0.99 3.32 1.01  9.039** .015
Burnout Profissional 3.06 0.97 3.34 0.97 6.675* .011

Nota. N = Numero total de participantes; = Tamanho do Efeito
*p<.05; ** p<.01; *** p<.001



ANEXO V
Tabela 6

Comparacéo de Valores do Burnout Total, Utentes, Pessoal e Profissional tendo em

consideracéo a Profissao

Enfermeiros Farmacéuticos Assistentes Outros F/sig n’p
(n=65) (n=244) Técnicos/Operacionais (n=41)
(n=115)

M DP M DP M DP M DP
Burnout Total 3.49 0.84 3.28 0.99 3.09 0.90 3.10 096 2501 .019
Burnout Utentes 3.01 0.98 3.10 115 2.60 0.99 2.78 1.13  4.744** 035
Burnout Pessoal 3.58 0.92 3.33 1.05 3.23 0.96 3.20 0.98 1.729 .013
Burnout 3.64 0.85 331 1.03 3.20 0.97 316 1.02 2870* .022
Profissional

Nota. N = Ntmero total de participantes; % = Tamanho do Efeito

*p<.05; ** p<.01; *** p<.001

ANEXO VI
Tabela 7

Comparacdo de Valores da Lideranca, Stress e Saude Mental e Bem-Estar tendo em

consideracdo o Genero

Homens Mulheres t/sig d
(n=108) (n=504)
M DP M DP
Lideranca 2.71 1.23 2.59 1.12 -1.015 -.107
Stress 2.59 0.66 2.77 0.75 2.377** 251
RPTSaldeMental 3.22 0.88 3.44 0.92 2.291* 241

Nota. N = NUmero total de participantes; d = Tamanho do Efeito
*p<.05; ** p<.01; *** p<.001



ANEXO VII
Tabela 8
Comparacao de Valores da Lideranca, Stress e Saude Mental e Bem-Estar tendo em

consideracéo a Profissdo

Enfermeiros Farmacéuticos Assistentes Outros F/sig n?
(n=65) (n=244) Técnicos/Operacionais (n=41)
(n=115)
M DP M DP M DP M DP
Lideranca 2.53 0.94 278 1.19 2.20 0.98 269 123 7.219*** 045
Stress 2.81 0.77 275 081 2.83 0.64 259 0.74 1.119 .007
RPTSaudeMental 3.57 0.87 3.38 0.95 3.62 0.84 337 107 2131 014

Nota. N = Numero total de participantes; #?>= Tamanho do Efeito
*p<.05; ** p<.01; *** p<.001

ANEXO VIII
Tabela 9
Modelo de Regresséo Linear das Variaveis Lideranca, Stress e Saude Mental e Bem-

Estar para o Estudo do Burnout

Modelo Soma dos df Quadrado F/sig
Quadrados Médio
1 Regressdo 271.192 3 90,397 221,584***
Residuo 240.288 589 408
Total 511.480 592

Nota. *p<.05; ** p<.01; *** p<.001



ANEXO IX
Tabela 10

Modelo de Regresséo Linear das Variaveis Lideranca, Stress e Salde Mental e Bem-

Estar para o Estudo do Burnout

Coeficientes

Burnout Coeficientes ndo
padronizados padronizados
B Erro Beta T/sig
Lideranga -.088 .025 -.107 -3.494%**
RPTSaldeMental .654 .032 .640 20.485***
Stress 162 .037 128 4,393***

Nota. Varidvel Dependente: Burnout; 8 = Coeficiente de regressdo estandardizado

*p<.05; ** p<.01; *** p<.001
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