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Resumo

Introducao: A sindrome de burnout, que corresponde a um esgotamento frente ao
estresse cronico no trabalho, € uma doenca que pode atingir a equipe de enfermagem
da atencdo primaria a saude, considerando as condi¢des de trabalho precarias a que
esses profissionais estao submetidos. Assim, o desenvolvimento do capital psicolégico
positivo, que reflete um estado psicolégico positivo do individuo, pode ser uma
importante ferramenta para o enfrentamento e adaptacdo no trabalho, na busca de
melhor desempenho e maior satisfacdo profissional. Do mesmo modo, a lideranca
auténtica, reconhecida por proporcionar abertura e transparéncia da gestdo para a
equipe, instrumentaliza o lider para atuar no desenvolvimento de um bom clima
organizacional e coordenacdo da equipe. Objetivos: Identificar as dimensdes
dominantes da lideranca auténtica dos enfermeiros lideres de unidades de atencao
primaria a saude; identificar as dimensdes dominantes da sindrome de Burnout e do
capital psicologico positivo em profissionais de enfermagem de unidades de atencao
primaria a saude; verificar a associacdo entre a liderangca auténtica e o
desenvolvimento da sindrome de Burnout e analisar a relagdo entre o capital
psicolégico positivo e a sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem de
unidades de atencdo primaria a saude; produzir um e-book sobre bem-estar
profissional para esses profissionais. Métodos: Trata-se de um estudo de campo,
descritivo-exploratorio, transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido com 192
profissionais da equipe de enfermagem, em 12 unidades basicas de saude da zona sul
do municipio de Sao Paulo, com aplicacdo dos questionarios sociodemogréfico, escala
de caracterizacdo de burnout, Authntic Leadership Questionnaire e Psychological
capital questionnaire versao reduzida. Resultados: Na sindrome de burnout, a
exaustdo emocional destacou-se em relagdo as demais dimensfes. Na lideranga
auténtica, na percepcado dos lideres, a perspectiva moral e ética apresentou maior
indice, enquanto para os liderados, evidenciou-se a autoconsciéncia. No capital
psicoldgico positivo ndo houve diferenca significativa, embora o otimismo tenha se
sobressaido. Com relacédo a percepcao dos lideres, ndo ha evidéncias de associacdes
significativas entre Escala de cacaracterizacdo do burnout com Authentic Leadership
Questionnaire. Ja com relagdo aos liderados, observou-se associagdo negativa

significativa entre determinadas dimensdes da Escala de cacaracterizagdo do burnout
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com as dimensbes do Authentic Leadership Questionnaire. Na investigacdo das
associacoes dos escores de Escala de cacaracterizacdo do burnout com o0s escores
das dimensdes do Psychological capital questionnaire versao reduzida, observou-se
evidéncias de associacdes negativas significativas. Conclusoes: A lideranca auténtica
e o capital psicolégico positivo apresentam influéncia sobre a sindrome de burnout.

Descritores: Esgotamento Profissional. Lideranca. Atencdo Primaria a Saude. Equipe
de Enfermagem.



Disposicao legal

Trabalho apresentado sob a forma de artigo cientifico com a
obrigatoriedade de publicacdo em revista indexada e classificada pela CAPES no
extrato minimo B2 ou superior.

Sua disponibilidade integral em repositério institucional ocorrera
mediante publicacao.

Xi



1 INTRODUCAO

A velocidade da informacéo e dos avancgos tecnolégicos na saude é
um fator que contribui significativamente para a valorizagcdo do capital financeiro. As
organizacbes passam a ser progressivamente mais competitivas e os profissionais
recebem uma atencao secundaria por parte dos gestores, percebendo-se um impacto
importante das condi¢gdes de trabalho na saude do colaborador, principalmente
relacionadas ao estresse.!"? Nesta perspectiva, a atencdo primaria se caracteriza por
ser um ambiente que pode favorecer o adoecimento do profissional devido as
instalacdes precarias das unidades, pressdo e sobrecarga da equipe em atender as
demandas da populacdo, escassez de recursos, baixos saldrios e falta de
profissionais.#®

Considerando esta fragilidade do sistema laboral e as relagbes
interpessoais conflituosas, pode-se observar o desenvolvimento da sindrome de
burnout, que para além do estresse ocupacional, corresponde a um fendmeno
psicossocial de esgotamento em reacao ao estresse crénico no trabalho. Trata-se de
uma sindrome caracterizada por exaustdo emocional, baixa realizagdo profissional e
despersonalizagao.*®

Frente as adversidades encontradas no sistema de saude, a equipe
procura desenvolver recursos para o enfrentamento e adaptacéao no trabalho na busca
de melhor desempenho e maior satisfagdo profissional. O capital psicolégico é um
constructo que reflete este estado psicoldgico positivo do individuo e é caracterizado
pelas capacidades de otimismo, confiancga, resiliéncia e esperanca. Os gestores que
reconhecem e exploram as qualidades de seus colaboradores conseguem extrair
melhores resultados para a organizagao.”®

O lider atuard como importante ferramenta para um bom clima
organizacional e coordenacdo da equipe. Nesse sentido, a lideranca auténtica tem
emergido na area da saude por se tratar de um modelo de lideranga capaz de
proporcionar abertura e transparéncia da gestdo para a equipe, com valorizagdo da
moral, da ética e das relacbes humanas; deste modo, o coordenador explora as
potencialidades e promove o desenvolvimento da capacidade psicolégica positiva do
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grupo.®? Considerando que o enfermeiro desempenha o papel de lider nos servigos

de atencdo primaria a saude e que o empoderamento da equipe é parte de suas



responsabilidades, evidencia-se a necessidade de aprimoramento desta competéncia
para estes profissionais.'?
Considerando a importancia que o modelo de lideranca pode ter no
ambiente de trabalho, torna-se relevante analisar como fatores interpessoais e
intrapessoais influenciam na sindrome de burnout, visto que isso impactara em danos a
saude do colaborador e em prejuizos para a equipe e instituicao.
Posto isto, questiona-se: existe relagao entre a lideranca auténtica e
o capital psicolégico com a sindrome de burnout?
Considerando os estudos ja sedimentados na literatura, foram
levantadas as seguintes hipbteses:
I. Lideres auténticos proporcionam impacto positivo na equipe
reduzindo o desenvolvimento da sindrome de burnout.
Il. Profissionais com capital psicolégico positivo desenvolvido

possuem menores indices de sindrome de burnout.

1.1 Objetivos

1. Identificar as dimensdes dominantes da lideranca auténtica dos
enfermeiros lideres de unidades de atencao primaria a saude;

2. ldentificar as dimensbées dominantes da sindrome de burnout em
profissionais de enfermagem de unidades de atencao primaria a salude;

3. Identificar as dimensdes dominantes do capital psicolégico
positivo em profissionais de enfermagem de unidades de atencao primaria a saude;

4. Verificar a associacdo entre a lideranca auténtica e o
desenvolvimento da sindrome de burnout em profissionais de enfermagem de unidades
de atencao primaria a saude;

5. Analisar a relacdo entre o capital psicolégico positivo e a sindrome
de burnout em profissionais de enfermagem de unidades de atencao primaria a saude;

6. Produzir um e-book sobre bem-estar profissional para a equipe de

enfermagem da atencao primaria a saude.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sindrome de burnout

O termo burnout foi utilizado pela primeira vez nos anos 50 em um
estudo de caso que identificou sintomas de desilusdo e desesperanca em uma
enfermeira.!"™® Posteriormente, na década de 70, o psiquiatra Herbert Freudenberger
apresentou suas primeiras pesquisas a respeito da sindrome de burnout, a qual foi
classificada como uma fadiga vivenciada por profissionais de saude assistenciais
quando estes se sentiam sobrecarregados no trabalho.®'%

Em 1981 foram publicados os primeiros estudos que buscavam
caracterizar a sindrome de burnout, sendo entao proposto o instrumento Maslach
burnout Inventory (MBI)," o qual tinha por objetivo avaliar esta sindrome a partir das
dimensdes de exaustdo emocional e despersonalizacdo, salientando-se que a
realizacdo profissional (terceira dimensao) foi incluida posteriormente, ap6s execucao
de pesquisas com uma gama de profissionais. Com relacdo aos aspectos avaliados na
sindrome, observa-se uma interdependéncia entre essas trés dimensdes, considerando
que a fadiga emocional acarretara em desmotivagcdo e desumanizagdo, que por
conseguinte afetara a realizacdo profissional.'®

Embora o MBI seja o instrumento mais utilizado para mensuragao da
Sindrome de burnout em ambito académico, no Brasil foram realizados diversos
estudos na tentativa de traduzir, adaptar e validar este questionario. Contudo,
observou-se que os resultados de tais pesquisas traziam uma constante limitacao
referente as “baixas consisténcias internas dos fatores Despersonalizacdo e
Realizacdo Pessoal”.!"31")

Frente aos achados em pesquisas nacionais, viu-se a necessidade
de desenvolver um instrumento que considerasse a cultura brasileira e que
apresentasse melhores qualidades psicométricas, sendo entdo apresentada a Escala
de Caracterizagdo do burnout (ECB), construida e validada por Tamoyo.!'”

A ECB teve sua versao inicial com 77 itens em um estudo realizado
com 375 profissionais de enfermagem. Em uma segunda pesquisa realizada com 787
policiais civis, obteve-se a segunda versao do instrumento, composta por 46 itens. Por

fim, a partir da andlise desses dois estudos, foi apresentada a versdo final do



questionario, que € composta por 35 itens que estdo divididos em trés fatores:
Exaustdo Emocional (Alfa= 0,93), Desumanizagdo (Alfa= 0,84) e Decepcdo no
Trabalho (Alfa= 0,90). Evidencia-se que os fatores de desumanizacado e decep¢ao no
trabalho apresentaram qualidade psicométrica superior em comparacao aos demais
instrumentos aplicados para mensuragao de burnout no Brasil.(”1®

Nas dimensdes observadas no burnout, a exaustdo emocional
corresponde a base do esgotamento profissional pois esta relacionada a escassez de
energia, baixa tolerdncia e desgaste emocional. O individuo assume uma postura
pouco flexivel, sem empatia e com dificuldade para encontrar estratégias para
recuperar a energia necessaria para desenvolver o trabalho. J& a despersonalizacao,
também definida como ceticismo, é caracterizada pelo distanciamento psicolégico do
profissional para com o trabalho e os clientes. Sintomas como desmotivacao, perda dos
ideais, ansiedade, aborrecimento e desumanizacao sao caracteristicos desta dimensao
da sindrome. O colaborador tende a enxergar o préoximo como um objeto,
desconsiderando seus sentimentos e necessidades. Por fim, a baixa realizacao
profissional esta relacionada a autoavaliagao negativa do colaborador, que neste caso
se Vvé insatisfeito com a sua produtividade, experimentando um sentimento de
inadequacao e incompeténcia, que podera resultar em depressio.!'*1®

E importante destacar que o estresse, que corresponde a uma
resposta do individuo frente a uma situagdo estressora, pode ser interpretado pela
vitima de duas maneiras opostas, sendo o eustress a forma benéfica de reacdo e o
distress a forma nociva. Assim, a sindrome de burnout caracteriza-se pela dificuldade
de enfrentamento do profissional frente aos determinantes estressores, de modo que o
individuo fica exposto ao distress de maneira cronica.?

Existem ainda controvérsias em relacdo ao burnout e estresse, com
duas importantes visdes cientificas: uma reducionista, que traz 0 mesmo significado
para os dois termos, afirmando que a exaustdo emocional corresponde ao eixo central
dos dois fendbmenos; e outra que defende que embora haja semelhancas, o burnout
corresponde a uma sindrome multidimensional, agregando maior complexidade e
especificidade se relacionada ao estresse ocupacional que se refere a uma abordagem
mais genérica.’ Neste contexto, o Ministério da Salde se posiciona de modo a
segregar os dois conceitos, afirmando que a sindrome do esgotamento esta
diretamente relacionada ao trabalho, de modo que o colaborador tera atitudes

negativas para com o cliente, resultando em prejuizo para o profissional e organizacao.



Enquanto isso, o estresse afetara a vida do individuo de maneira generalizada, nao
havendo uma correlagdo especifica com o trabalho.™®

Com relacdo aos sintomas observados na sindrome, é possivel
subdividi-los em fisicos, comportamentais, psiquicos e defensivos. Deste modo, dentre
os sintomas fisicos encontram-se: fadiga, enxaqueca, alteracbes no padrdo de sono,
distarbios cardiovasculares, gastrointestinais e do sistema respiratorio; ja os sintomas
comportamentais mais frequentes sao agressividade, aborrecimento, tendéncia ao
vicio, dificuldade para relaxar e falta de iniciativa; os psiquicos envolvem dificuldade
para se concentrar e de memorizacao, alienacédo, baixa autoestima, desanimo e
labilidade emocional; por fim, os sintomas defensivos sdo perda de interesse, cinismo,
isolamento e absenteismo.'*2?

Para os profissionais da saude da atencao primaria, a sobrecarga de
trabalho, grande responsabilidade para tomada de decisdes, falta de recursos,
ambientes insalubres e coordenacao da equipe sao fatores estressores que contribuem
para reducdo da qualidade de trabalho e aumento do estresse do colaborador,
podendo resultar em doengas relacionadas ao trabalho.?" Em estudo anterior também
foi observado que os profissionais que desempenhavam a mesma fungao por um longo
periodo (mais de dez anos) também estavam mais propensos ao desenvolvimento da
sindrome de burnout; e que na atencao primaria a saude, a prevaléncia desta sindrome
ocorria em 51% da equipe, em consonancia com os resultados encontrados em outras
pesquisas desta mesma tematica.?

Também se especula que a equipe de enfermagem apresente maior
predisposicdo ao desenvolvimento da sindrome de burnout em relacdo as demais
profissdes de saude, contudo, em estudos realizados anteriormente, foi verificado que
apesar desta profissdo possuir maior prevaléncia da sindrome, os resultados nao foram
estatisticamente significativos, de modo que nao é possivel assegurar tal afirmacao.
Identifica-se ainda, uma discordancia entre os estudos com relacdo aos fatores
sociodemograficos, como idade, sexo, estado civil e nivel de educagao. Isso porque as
pesquisas chegam a resultados controversos, o que pode significar que existam outros
fatores correlacionados ao desenvolvimento da sindrome e ndao um Uunico fator
determinante.®

E importante salientar que o burnout é um fenémeno que envolve
todo o contexto ocupacional, ndo sendo entdo considerado um problema

exclusivamente do profissional.®® Deste modo, avaliar o ambiente de trabalho é uma



importante estratégia a fim de minimizar os riscos para o desenvolvimento da
sindrome. Pesquisas revelaram que a liderancga, a burocracia nos servicos de saude, a
falta de autonomia, baixa remuneracao, falta de reconhecimento e dificuldade para o
trabalho em equipe s&o fatores que influenciam no esgotamento profissional.®

Por fim, apesar de se observar divergéncias com relagdo ao conceito
de burnout, alguns fatores sdo consonantes para todas as definicdes: verifica-se uma
preeminéncia de sintomas comportamentais, em relagao aos sintomas fisicos; a fadiga
emocional e a depressao correspondem aos aspectos basais da sindrome; os sintomas
estdo relacionados especificamente com o trabalho; o burnout ndo apresenta relacao
com nenhuma psicopatologia prévia, podendo acometer individuos sadios; e as
atitudes negativas do profissional resultam em diminuicdo do desempenho e
efetividade."

2.2 Lideranca auténtica

Com base na psicologia positiva, a lideranca auténtica surge com o
intuito de elucidar o papel do lider enquanto pessoa e as relagdes por ele estabelecidas
com os liderados a partir de uma visao positiva. O objetivo é que a autenticidade, neste
caso, seja encarada como um ser que age de maneira condizente ao seu proprio eu e
mantém relacées mais transparentes com a equipe; os valores éticos e morais do lider
funcionam como um sistema norteador ao qual ele é fiel e ndo se deixa influenciar por
expectativas sociais, incentivos ou ameagas. %

O conceito de autenticidade origina-se de um pensamento moral
proveniente da Grécia Antiga (“ser fiel a si mesmo”), o qual caracteriza a pessoa como
dona de suas vivéncias, considerando seus sentimentos, necessidades, valores e
crencas; o individuo age de acordo com seus principios, emocgcdes e pensamentos.
Nesta perspectiva, observa-se na pratica a possibilidade de um lider ter mais ou menos
caracteristicas de autenticidade, considerando que seria utépico pensar em alguém
100% auténtico ou inauténtico.?2®

Considerando que a lideranca auténtica é proveniente da psicologia
positiva, faz-se necessario evidenciar a quebra de paradigmas necessaria para

transformar a cultura de valorizacdo das fraquezas e oportunidades de melhorias, em



uma nova visao que foca nas qualidades e potencialidades do individuo, por meio do
estudo e desenvolvimento das emogdes positivas.

Para o exercicio deste modelo de lideranca é necessario um
ambiente ético positivo, transparéncia, contexto organizacional bem desenvolvido,

2824 Assim, a lideranga auténtica

autoconsciéncia e autodesenvolvimento positivo.!
emerge na area da saude com o intuito de promover maior confianga em todos os
niveis de lideranga, uma vez que sao valorizados pelo lider os preceitos éticos e
morais.®”

O comportamento organizacional positivo corresponde a um
constructo que tem por objetivo mensurar as capacidades psicoldgicas positivas e
pontos fortes do individuo, indicados pelos estados de confianga, otimismo, resiliéncia
e esperanca, os quais correspondem ao capital psicoldgico. E desta concepcdo que
provém a base da lideranca auténtica, que tem como alicerce as formas de se
relacionar na organizacdo, promovendo este estado comportamental positivo na
equipe.® Partindo desta premissa, a lideranca auténtica possui um carater
multidimensional, com os componentes autoconsciéncia, transparéncia relacional,
processamento equilibrado da informacéo e perspectiva moral internalizada.'#%°)

A autoconsciéncia corresponde a capacidade do lider de conhecer a
si proprio, considerando seus potenciais e fraquezas, seus sentimentos, crencas e
valores; este lider conhece o impacto que exerce sobre os seus liderados, sendo entao
solicitados feedbacks para a equipe a fim de melhorar as relacbes interpessoais.
Enquanto isso, a transparéncia relacional se define pela clareza com que o lider se
abre para com o grupo de liderados, ou seja, existe uma relagao sincera em que o lider
busca admitir seus erros para que desta forma possa conquistar a confianca da equipe
e melhorar o envolvimento e comportamento organizacional positivo do grupo, a partir
da disposicdo em compartilhar os sentimentos e pensamentos verdadeiros. ?426:27:30)

Ja o processamento equilibrado se da pela andlise consciente e
objetiva do lider frente a uma determinada situacdo para melhor tomada de decisao.
Neste sentido, o lider cria uma rede relacional potente, considera os diferentes pontos
de vista e promove um ambiente de aprendizagem e desenvolvimento. Por fim, a
perspectiva moral internalizada corresponde a padrées internos que ditam os
comportamentos do lider, o qual nao sera influenciado por questdes externas, mas sim

pelos préprios valores morais e éticos. Esta dltima dimensdo estd relacionada com



comportamentos integros que acarretam em maior credibilidade para o lider e maior
confianca da equipe.@*26:27:30)

Entende-se por lider auténtico aquele que atingiu alto grau de
autenticidade, de modo que este individuo serd capaz de aumentar o engajamento,
satisfacdao e compromisso com o trabalho por parte de seus seguidores, promovendo
entdo melhores resultados para a instituicdo através da criacdo de identificacao
pessoal do lider para com o liderado e identificagdo social para com a organizagao.
Neste contexto, salienta-se que a figura do lider sera fundamental, mas ndo atingira
sozinha os objetivos desejados. Percebe-se um processo de ligacado entre a lideranca e
as atitudes e comportamentos dos liderados, ou seja, os lideres podem influenciar as
atitudes dos seguidores, mas variaveis como confianga, otimismo, esperanca e

emocdes positivas agregam valor positivo a este processo, conforme demonstrado na

figura 1.28:30)
ATITUDES DOS COMPORTAMENTOS
SEGUIDORES NO DOS SEGUIDORES
.| conrianca e TRABALHO
IDENTIFICACAO - COMPROMISSO
i SATlSFACAO NO - PERFORMANCE NO
UDERANCAAUTSW i PESSOAL & ESPERANCA 4 TRABALHO TRABALHO
- SOCIAL | - SIGNIFIECADO - ESFORCOEXTRA
—_— ENVOLVIMENTO
* | eMOCOES
POSITIVAS »  OTIMISMO

Fonte: Avolio BJ, Gardner WL, Walumbwa FO, Luthans F, May DR. Unlocking the
mask: A look at the process by which authentic leaders impact follower attitudes and
behaviors. The leadership Quaterly. 2004;15(6):801-23.

Figura 1. Esquema ilustrativo da relagcdo entre lideranca auténtica e atitudes e
comportamentos dos seguidores

Em 2008 foi elaborado e validado o Authentic Leadership
Questionnaire (ALQ), que tem o intuito de avaliar o grau de autenticidade do lider, a
partir da Teoria da Lideranga Auténtica. Inicialmente foi composto por cinco dominios, e
apds revisdo do material, foi finalizado com 16 itens dispostos em quatro dominios:
autoconsciéncia, transparéncia relacional, processamento equilibrado das informacgdes

e perspectiva moral e ética (perspectiva moral internalizada). Os itens sdo medidos por



uma escala do tipo Likert, de modo que a intensidade de autenticidade do lider
aumenta progressivamente de zero a quatro.'%3"

A partir da realizagdo da adaptagao cultural do ALQ para a lingua
portuguesa, foi identificado que este questionario pode ser uma importante ferramenta
de gestao para a avaliacao do grau de autenticidade de lideres enfermeiros, fator que
contribui para a satisfacdo no trabalho e maior engajamento da equipe, resultando em
melhores resultados para a organizacgao.®" Considerando entdo esses fatores, nota-se
a importancia de valorizar as intervencdes destinadas ao desenvolvimento da liderancga
auténtica nas organizagdes, uma vez que os resultados positivos atingem tanto a
equipe quanto a instituicdo, impactando assim, em melhor experiéncia para o cliente.®

Por fim, constata-se que o lider auténtico valoriza as potencialidades
de seus seguidores e procura desenvolvé-los a fim de encontrarem um significado no
trabalho que realizam, de modo que o bom comportamento individual reverbera para o
grupo e a longo prazo para a organizagao, fator que proporcionara entdo uma cultura

positiva para a instituigao.®”

2.3 Capital psicologico positivo

No inicio do século XXI emergiram os primeiros estudos sobre a
psicologia positiva, uma nova area desta ciéncia que possui como base o foco nas
qualidades e fortalezas do ser humano em oposicdo a psicologia tradicional que
valoriza as fraquezas e oportunidades de melhoria."” A ideia é que quando o lider se
concentra nos erros de sua equipe, o grupo tende a trabalhar de modo a evitar a falha;
contudo, quando sdo extraidos e valorizados os pontos fortes dos colaboradores,
percebe-se maior autoconfianga, proatividade e desenvolvimento profissional,
impactando entdo em melhores resultados organizacionais.®¥

Partindo deste pensamento positivo a respeito das pessoas e das
relacdes estabelecidas por elas com o outro, em 2004 foi proposto o conceito de capital
psicolégico positivo. A necessidade de criagdo deste constructo partiu da observagao
dos demais tipos de capital (definido como aquilo em que pode ser aplicada forca de
trabalho), sendo percebido que os ativos existentes até entdo ndo representavam a
identidade do ser. Os quatro tipos de capital avaliados desde entdo, sdo: capital
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econdmico tradicional, capital humano ou intelectual, capital social e capital
psicoldgico.!”%?

O capital econémico corresponde a uma forma tangivel de recurso
pois estd relacionado aos ativos financeiros de uma organizacdo, ou seja, 0s
equipamentos, patriménios e instalagdes da empresa. Ja o capital humano se refere as
pessoas que trabalham numa determinada instituicdo, em outras palavras, trata-se da
capacidade intelectual dos membros da organizacao, suas experiéncias, habilidades e
competéncias. Por sua vez, o capital social esta ligado as relagdes interpessoais, ao
networking, de modo que se avalia a rede de contatos daquela pessoa. E por fim, o
capital psicologico refere-se a identidade pessoal avaliada a partir de quatro
capacidades psicoldgicas positivas: otimismo, confianca, esperanca e resiliéncia.
Percebe-se que este conceito extrapola a ideia de capital social e humano, uma vez
que considera quem é este individuo, valorizando outros fatores para além do que ele
sabe e de quem ele conhece. Na figura 2 estdo demonstrados os tipos de capital e

Sl 7,32
suas atribuicdes.!”%?
CAPITAL ECONOMICO CAPITAL PSICOLOGICO
TRADICIONAL CAPITAL HUMANO CAPITAL SOCIAL POSITIVO
O QUE VOCE TEM »[ O QUE VOCE SABE » QUEM VOCE CONHECE » QUEM VOCE E
- FINANCAS - EXPERIENCIA
! ) ~ - CONFIANCA
- TANGIVEL (FABRICA, - EDUCACAO - RELACIONAMENTOS i ESPERANEA
PATENTES, - HABILIDADES - NETWORKING - OTIMISMO
EQUIPAMENTOS, - CONHECIMENTO - AMIGOS ~  RESILENCIA
DADOS) - IDEIAS

Fonte: Luthans F, Luthans KW, Luthans BC. Positive psychological capital: Beyond human
and social capital. Bus Horiz. 2004;47(1):45-50.

Figura 2. Tipos de capital e suas atribuigoes

O capital psicoldgico positivo (PsyCap) é um constructo de segunda
ordem definido como um estado psicoldgico positivo de desenvolvimento, caracterizado
por quatro dimensbes de primeira ordem que estdo relacionadas entre si: confianga,

esperanga, otimismo e resiliéncia.**%3°)

A confianga, também conhecida como
autoeficacia, é definida como uma crenca individual da capacidade para executar uma

tarefa dentro de um contexto especifico. O individuo emprega os esfor¢cos necessarios
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para realizar atividades desafiadoras com éxito, é motivado frente aos obstaculos e
acredita ter os recursos de cognicao e mecanismos de agao suficientes para enfrentar
os desafios. Ja a esperanca esta relacionada a ideia de que é possivel estabelecer
metas e trabalhar para alcanca-las com sucesso. Deste modo, este constructo esta
baseado na interacdo de “objetivos”, “determinagédo” e “caminhos”, ou seja, o individuo
traca um objetivo e com determinacédo estabelece um caminho a ser percorrido, que
pode ser modificado ao longo do percurso, conforme a necessidade.!”:243%

Por sua vez, o otimismo corresponde a uma forma da pessoa
encarar as diferentes situagdes, de modo que para individuos otimistas, os eventos
negativos sao transitérios, de causa externa e especificos a um determinado fato,
acreditando-se entdo que néo irdo se repetir em outras ocasides, enquanto os eventos
positivos estdo ligados a questdes internas, ou seja, as capacidades e recursos
pessoais do individuo, sendo permanentes e recorrentes, porém sempre dentro de uma
Otica realista. Sdo pessoas com maior propensdao ao sucesso, bem-estar fisico e
mental, sentimentos de orgulho e satisfacdo, mesmo quando enfrentam obstaculos.
Finalmente, a resiliéncia se configura pela capacidade do individuo de se adaptar frente
a uma situacdo adversa, de modo a superar o obstaculo e ainda mostrar-se mais
fortalecido ao término da experiéncia vivida. Sdo pessoas que se sentem confortaveis
com as mudancas, incertezas, desafios e lidam bem com o fracasso. 3

Assim, para que seja mensurado e analisado o capital psicolégico do
individuo, utiliza-se Psychological Capital Questionnaire (PCQ), que esta disponivel em
duas versoes: Psychological Capital Questionnaire versao completa (PCQ-24), com 24
itens de avaliacdo e a Psychological Capital Questionnaire versao reduzida (PCQ-12),
com 12 itens. A versao disponivel na lingua portuguesa (Brasil) € a PCQ-12, que é
composta por uma escala do tipo Likert de seis pontos de concordancia em nivel
progressivo (1- discordo totalmente a 6- concordo totalmente). E formada por quatro
itens para avaliacdo da esperanca, trés itens para confianca ou autoeficacia, trés para
avaliar resiliéncia e dois para otimismo.®®

A partir da aplicacdo do questionario em diferentes populacoes,
observou-se uma relacdo positiva do Psycap bem desenvolvido com o alcance de
resultados desejados dentro de uma organizacado. Nesta perspectiva, estudos recentes
indicaram uma influéncia positiva do capital psicoldégico sobre o engajamento no

8,35

trabalho, fator que implica em maior satisfacdo e sucesso na carreia.®® Também foi

observado que individuos com capital psicolégico elevado possuem uma visao
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diferenciada sobre o suporte organizacional, acreditando que a instituicdo percebe suas
contribuicdes e valoriza o bem-estar do colaborador.” Foi verificada ainda, uma
relacdo positiva entre engajamento no trabalho, bem-estar no trabalho e capital
psicolégico, de modo que o PsyCap bem desenvolvido afeta as demais variaveis de
maneira benéfica.®”

Percebe-se o relevante papel do PsyCap no desenvolvimento e bom
desempenho dos profissionais, de modo que qualidades individuais fortalecerdao a
atuacao do individuo e repercutirdo para o grupo, promovendo um ambiente mais
produtivo e harmonioso. Configura-se assim, um distinto comportamento
organizacional, que pode ser definido como a aplicacao de forgas psicoldgicas positivas

que sdo desenvolvidas e gerenciadas para o melhor desempenho no trabalho.!”:30:3%:37)
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3 METODOS

3.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo de campo, descritivo-exploratério,
transversal, de abordagem quantitativa.

Neste sentido, a ideia deste trabalho cientifico é observar o
comportamento dos profissionais sem intervir nos aspectos que serdo estudados. Da
mesma maneira, objetiva-se descrever o perfil desta determinada populagao,
verificando as relagdes entre as variaveis propostas, desconsiderando possiveis

alteracdes em momentos subsequentes a realizacdo do estudo.®®

3.2 Local do estudo

O universo de estudo foi composto por 12 Unidades Basicas de
Saude (UBS) gerenciadas pelo Instituto Israelita de Responsabilidade Social (IIRS) do
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), que estdo alocadas na zona sul do municipio
de Sao Paulo. Observa-se que, atualmente, existem 13 UBS sob essa gestdo, porém,
para evitar conflito de interesse, foi excluida deste projeto a UBS onde a pesquisadora

atua como enfermeira sénior.

3.3 Populacao e amostra do estudo

A populacédo do estudo era composta por 13 enfermeiros seniores,
que correspondiam ao time de lideres; 86 enfermeiros plenos assistenciais e 172
auxiliares de enfermagem, sendo que estes dois Ultimos grupos (258 profissionais)
correspondiam a equipe de liderados.

A escolha do enfermeiro sénior como lider ocorreu por uma
caracteristica particular desta instituicio, em que a equipe de enfermagem da
estratégia saude da familia (ESF) é composta por auxiliar de enfermagem, enfermeiro
pleno - o qual assume papel assistencial e atua em uma equipe de ESF - e pelo
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enfermeiro sénior, que desenvolve atividades administrativas e de lideranca da equipe,
e € o responsavel técnico pelo servigco de enfermagem.

A amostra do estudo foi composta por todos os profissionais
elegiveis das unidades basicas de saude gerenciadas pelo IIRS do HIAE, em um total
de 192 profissionais, dos quais 12 eram enfermeiros seniores, 62 eram enfermeiros

plenos e 118 eram auxiliares de enfermagem.

3.4 Critérios de inclusao

» Atuar como enfermeiro sénior no mesmo setor ha, pelo menos,
seis meses para participar da pesquisa no papel de lider;
 Atuar como enfermeiro pleno ou auxiliar de enfermagem na mesma

UBS ha, pelo menos, seis meses para participar do estudo no papel de liderado;

3.5 Critérios de exclusao

« Estar afastado do cargo por licenga-médica ou licenga-maternidade
durante o periodo de coleta de dados;

» Caso o lider do setor se recuse a participar do estudo, todos os
liderados daquela unidade seréo excluidos da pesquisa;

+ Caso todos os liderados de uma determinada unidade se recusem
a participar da pesquisa, o respectivo lider sera excluido do estudo.

3.6 Instrumentos para coleta de dados

Para coleta dos dados foram utilizados quatro instrumentos:

» Questionario sociodemografico: tem por objetivo caracterizar a
amostra com relacdo a idade, sexo, estado civil, tempo de formagéo, grau de formacao,
cargo, tempo de atuacao neste cargo e neste servigo. Este instrumento foi respondido
por todos os participantes do estudo (Apéndice 1).
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e Escala de Caracterizagdo do burnout (ECB): Desenvolvido e
validado por Tamoyo em 2009, o instrumento mensura a Sindrome de burnout a partir
de um questionario autoaplicavel composto por trés dimensdes: Exaustdo emocional
(tens 1,4, 7,10, 13, 16, 19, 22, 24, 27, 29, 31); Desumanizacao (itens 2, 5, 11, 14, 17,
20, 26, 30, 34) e Decepcéao no Trabalho (itens 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 23, 25, 28, 32, 33,
35). A avaliacao é realizada por uma escala do tipo Likert que varia de 1 a 5 (1 =
nunca, 2 = raramente, 3 = algumas vezes, 4 = frequentemente e 5 = sempre).">'”) Este
questionario foi respondido por todos os participantes da pesquisa (Anexo 1).

3139)

« ALQ: validado para a lingua portuguesa brasileira em 2018,/
instrumento avalia o grau de autenticidade do lider em duas versées — uma aplicada
para o lider (Anexo 2) e outra para o liderado (Anexo 3).“% Ambos os instrumentos sdo
autoadministraveis, compostos por 16 itens cada, que avaliam quatro dominios:
transparéncia nos relacionamentos (itens 1, 2, 3, 4 e 5); perspectiva moral e ética (itens
6, 7, 8 e 9); processamento equilibrado de informacgbes (itens 10, 11 e 12) e
autoconsciéncia (itens 13, 14, 15 e 16). A avaliacdo é feita por uma escala do tipo
Likert, que pontua progressivamente o nivel de autenticidade do lider em um escore de
0 a 4 (0- nunca/raramente, 1- de vez em quando, 2- as vezes, 3- frequentemente, 4-

muitas vezes/quase sempre).®V

Este questionario foi respondido por todos os
participantes da pesquisa, considerando que cada grupo foi contemplado com a versao
oportuna: lider/liderado.

« PCQ-12: validado para a lingua portuguesa brasileira em sua
versdo reduzida, tem por objetivo analisar o grau de desenvolvimento do capital
psicolégico do individuo a partir de 12 itens, a medida que trés questdes correspondem
a dimensao autoeficacia/confianga, duas questées avaliam otimismo, quatro questoes
para esperanca e trés para resiliéncia. A analise é realizada a partir de uma escala do
tipo Likert, em nivel progressivo de concordancia de 0 a 6. Este instrumento foi
respondido pela equipe de liderados (Anexo 4).

Evidencia-se que a aplicacdo dos questionarios ALQ e PCQ-12 foi
condicionada a autorizagdo e concessao dos inventarios através da empresa Mind
Garden (Anexos 5 e 6).
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3.7 Operacionalizacao do estudo

A pesquisadora foi até as 12 UBS’s participantes em horarios
previamente agendados e realizou a apresentacdo do projeto, leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e esclareceu as duvidas da equipe.
Posteriormente, foi entregue o termo de consentimento livre e esclarecido impresso
para todos os profissionais de enfermagem que atendiam aos critérios de inclusao e
que concordaram em participar do estudo.

Apos assinatura do TCLE, os lideres voluntarios foram chamados
em uma sala reservada, onde responderam aos trés questionarios propostos através
do software Research electronic data capture (RedCap)*" que estava disponivel em
um tablet levado pela pesquisadora. Os questionarios foram apresentados na seguinte
ordem: questionario sociodemografico, questionario ECB e questionario de lideranga
auténtica (Authentic Leadership Questionnaire) na versdo Self. A pesquisadora
permaneceu disponivel na unidade para sanar quaisquer duvidas que pudessem surgir
durante ou ap6s a aplicacao dos questionarios.

Com relacao aos liderados, estes foram abordados da mesma
maneira dos lideres, contudo responderam a quatro questionarios através software
RedCap " questionario sociodemografico, questionario ECB, questionario de
lideranca auténtica na versao Rater e questionario de capital psicolégico (Psychological
Capital Questionnaire) (PCQ-12). O procedimento da coleta de dados esta
demonstrado na (Figura 3).

A identificacdo dos participantes ocorreu por meio de um codigo
gerado pelo sistema RedCap™*" contendo um prefixo Gnico para cada UBS, seguido de
1 digito sequencial para cada participante, de modo que o lider sempre recebia o
namero inteiro e os liderados recebiam numeros decimais, iniciados pelo prefixo da
UBS, de acordo com a ordem de participacao do voluntario. Deste modo, exemplifica-
se: UBS 1: codigo do lider: 1.0, cédigo dos liderados: 1.1, 1.2 1.3, 1.4 (...); UBS 2:
cédigo do lider: 2.0, codigo dos liderados: 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 (...). A escolha do numero
da UBS ocorreu de forma crescente, seguindo a ordem de agendamento proposto
pelos servigos. Exemplificando: a UBS que agendou a visita em data mais proxima a
data de inicio da coleta de dados, foi classificada como UBS 1; a unidade que agendou

a visita na sequéncia, foi classificada como UBS 2, e assim, consecutivamente.
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AGENDAMENTO

Via email Definicdo de data e horario para aplicagdo dos questionarios nas UBS’s

ORIENTACAO

Na UBS Esclarecimento sobre a pesquisa, TCLE e questionarios

TCLE

Na UBS Leitura e assinatura do TCLE impresso

QUESTIONARIOS

Via RedCa Participantes respondem a pesquisa individualmente em computador fornecido pela pesquisadora
P p P pesq P pela pesq

CONSOLIDACAO

Via RedCap Os dados serdo consolidado pelo software RedCap para posterior analise

Figura 3. Fluxograma para coleta de dados

3.8 Analise e tratamento dos dados

Os dados foram descritos por meio de frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis categéricas e por médias, desvio padrdo (DP), medianas e

quartis, valores minimos e maximos para as variaveis numéricas'?

e as distribuicdes
dos escores dos instrumentos foram verificadas por meio de histogramas, boxplot e
graficos de comparagdes de quantis, com o auxilio do programa estatistico SPSS.*?

Foram construidos graficos de dispersdao entre escores das
dimensdes da ECB e as dimensdes do PCQ-12 e do ALQ, respondidas por
profissionais que atuam como lideres ou liderados.

Para os lideres, as relagdes entre os escores das dimensdes do
instrumento de burnout e as dimensdes de lideranca auténtica, foram e ajustados
modelos com distribuicdo Gama*® e para investigar relagdes entre os escores das
dimensdes do instrumento de burnout e as dimensbes de lideranca auténtica e de
capital psicolégico, respondidas pelos profissionais que atuam como liderados, foram

*) contemplando a dependéncia

ajustados modelos mistos com distribuicio Gama,
entre as respostas de profissionais de uma mesma equipe de trabalho. Os resultados

foram apresentados por razdes de médias, intervalos de confianga de 95% e valores-p
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e para controlar o nivel de significancia, os valores-p obtidos nos modelos foram
corrigidos pelo método proposto por Benjamini et al.**

Os ajustes dos modelos foram feitos com o auxilio dos pacotes R“®)
e gamlss,*” considerando nivel de significancia de 5%.

3.9 Procedimentos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu a Resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Sautde e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Hospital Israelita Albert Einstein, sob o parecer 4.519.118 e CAAE
28748020.0.0000.007; e Secretaria Municipal de Saude de S&ao Paulo, sob o parecer n®
4.535.835 e CAAE 28748020.0.3001.0086.

Participaram do estudo os lideres e liderados que concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2 e 3) em
duas vias, das quais o participante reteve uma via.

Ressalta-se que os riscos desta pesquisa se relacionam a possiveis
desconfortos que o participante poderia sentir ao responder as perguntas dos
questionarios que podem ser sensiveis por natureza. Do mesmo modo, a fim de
minimizar os riscos de exposi¢ao e garantir o anonimato, ndo foram publicados dados
que pudessem identificar o voluntario. Ja os beneficios para os participantes foram
indiretos, considerando que a produg¢ao de conhecimento cientifico podera proporcionar
melhores condicdes de trabalho futuramente, a partir de intervencdes baseadas nesta e

em outras pesquisas desta mesma tematica.
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4 RESULTADOS

O artigo sera submetido para publicacdo no periddico cientifico
Revista Brasileira de Enfermagem, ISSN: 0034-7167. Fator de impacto: ndo possui.
Classificacao Qualis-CAPES: A4.

Dimensdes dominantes da sindrome de burnout, capital psicologico e lideranca
auténtica na equipe de enfermagem

RESUMO
Objetivo: identificar as dimensdes dominantes da lideranca auténtica dos enfermeiros
lideres da atencdo primaria a saude e as dimensdes dominantes da sindrome de
burnout e do capital psicolégico em profissionais de enfermagem da atencao primaria a
saude. Método: estudo de campo, descritivo-exploratério, transversal, de abordagem
quantitativa, desenvolvido com a equipe de enfermagem em unidades basicas de
saude, com aplicacdo de quatro questionarios (sociodemografico, escala de
caracterizacdo de burnout, Authentic Leadership Questionnaire, Psychological Capital
Questionnaire), todos validados no Brasil. Resultados: Na sindrome de burnout, a
exaustao emocional se sobressaiu em relacdo as demais dimensdes. Na lideranga
auténtica, na percepcgao dos lideres, a perspectiva moral e ética apresentou destaque,
enquanto para os liderados, se evidenciou a autoconsciéncia. No capital psicologico
positivo ndo houve diferenga significativa, embora o otimismo tenha se sobressaido.
Conclusao: as dimensdes dominantes foram perspectiva moral e ética para lideranca

auténtica, exaustdo emocional para burnout e otimismo para capital psicolégico.
Descritores: Esgotamento Profissional; Lideranca; Atencao primaria a Saude; Equipe
de Enfermagem; Psicologia Positiva.

Descriptors: burnout, Professional; Leadership; Primary Health Care; Nursing, Team;
Psychology, Positive.

Descriptores: Agotamiento Profesional; Liderazgo; Atencién Primaria de Salud; Grupo
de Enfermeria; Psicologia Positiva.
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INTRODUCAO

A enfermagem é parte fundamental da equipe multiprofissional e se destaca pela
robusta atuacdo na atencgao primaria a saude (APS), que tem sua pratica voltada para
a integralidade do cuidado.!” Os enfermeiros possuem uma formacdo académica com
o olhar ampliado para as necessidades humanas e sociais. Contudo, a alta demanda, a
sobrecarga de atividades e a falta de recursos humanos exemplificam as dificuldades
encontradas pela categoria no processo de trabalho.®

Neste contexto, pode-se observar que fatores extrinsecos e intrinsecos
apresentam influéncias sobre o trabalho do colaborador, podendo acarretar no
desenvolvimento de doencas de ordem de saude mental, dentre elas, a sindrome de
burnout, que é considerada uma resposta ao estresse crénico no trabalho.®* Salienta-
se que o burnout é um fen6meno que envolve todo o contexto ocupacional, ndo sendo
entdo considerado um problema exclusivamente do profissional. Deste modo, avaliar o
ambiente de trabalho € uma importante estratégia a fim de minimizar os riscos para o
desenvolvimento da sindrome, ja que a liderancga, a burocracia nos servicos de saude,
a falta de autonomia, a baixa remuneracéo, a falta de reconhecimento e a dificuldade
para o trabalho em equipe sdo fatores que influenciam no esgotamento profissional.®

Assim, o desenvolvimento continuo dos lideres pode trazer impactos positivos
para o ambiente de trabalho e a saude do colaborador. Nesta perspectiva, a lideranca
auténtica surge com o intuito elucidar o papel do lider enquanto pessoa e as relacdes
por ele estabelecidas com os liderados, a partir de uma visdo positiva®®. Este modelo
de lideranga confronta as bases da psicologia tradicional, j& que quando o lider se
concentra nos erros de sua equipe, 0 grupo tende a trabalhar de modo a evitar a falha;
contudo, quando sao extraidos e valorizados os pontos fortes dos colaboradores,
percebe-se maior autoconfianga, proatividade e desenvolvimento profissional,
impactando entdo em melhores resultados organizacionais.®

Partindo deste pensamento positivo a respeito das pessoas e das relacdes
estabelecidas por elas com o outro, em 2004 foi proposto o conceito de capital
psicolbgico positivo (Psycap), que é definido como um estado psicologico positivo de
desenvolvimento, caracterizado por quatro dimensdes: confianga, esperanca, otimismo

(9-10

e resiliéncia.®'® Assim, é possivel observar o relevante papel do Psycap no

desenvolvimento e bom desempenho dos profissionais, de modo que qualidades
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individuais fortalecerdo a atuacdo do individuo e repercutirdo para o grupo,
promovendo um ambiente mais produtivo e harmonioso.!'”

Considerando, entdo, as particularidades da atengcao primaria a saude e o0s
impactos da lideranca auténtica e do capital psicolégico positivo no processo de
trabalho e na saude do colaborador, identificou-se a necessidade de observar como
esses temas se apresentam na equipe de enfermagem da APS, uma vez que fatores
intrapessoais e interpessoais podem interferir na saude, desempenho e produtividade
dos profissionais.

OBJETIVO

Identificar as dimensdes dominantes da lideranca auténtica e sindrome de
burnout dos enfermeiros lideres de unidades de atencao primaria a saude; e identificar
as dimensfes dominantes da sindrome de burnout e do capital psicolégico positivo em

profissionais de enfermagem liderados de unidades de atengao primaria a saude.
METODOS
Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital

Israelita Albert Einstein e Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo.
Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, norteado pela ferramenta STROBE, com
abordagem quantitativa de dados. A coleta de dados foi realizada em 12 unidades
basicas de saude (UBS) gerenciadas pelo Instituto Israelita de Responsabilidade Social
(IRS) do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), que estdo alocadas na zona sul do
municipio de S&o Paulo, no periodo de 01/10/2020 a 05/11/2020.
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Populacao, critérios de inclusao e exclusao

A populacdo constituiu-se pela equipe de enfermagem, composta por
enfermeiros seniores, enfermeiros plenos assistenciais auxiliares de enfermagem.

Os critérios de inclusdo para participacdo do estudo foram: atuar como
enfermeiro sénior no mesmo setor ha pelo menos 6 meses para participar da pesquisa
no papel de lider; e atuar como enfermeiro pleno ou auxiliar de enfermagem na mesma
unidade basica de salde ha pelo menos 6 meses para participar do estudo no papel de
liderado. J& os critérios de exclusao foram: estar afastado do cargo por licenca médica
ou licenga maternidade durante o periodo de coleta de dados; e caso o lider do setor
se recuse a participar do estudo, todos os liderados daquela unidade serdao excluidos
da pesquisa.

A partir dos critérios estabelecidos, a amostra do estudo foi composta por 12
enfermeiros seniores, correspondendo ao time de lideres; os liderados foram
representados por 62 enfermeiros plenos assistenciais e 118 auxiliares de
enfermagem, totalizando180 profissionais. O numero de liderados para cada lider
variou de acordo com o numero de equipes por unidade, uma vez que todos os

liderados foram convidados a participar do estudo.
Protocolo do estudo

Para coleta dos dados foram utilizados quatro instrumentos. O primeiro foi o
Questionario sociodemografico, com o objetivo de caracterizar a amostra com relacao a
idade, sexo, estado civil, tempo de formacédo, grau de formagéo, cargo, tempo de
atuacdo neste cargo e neste servico. Este instrumento foi respondido por todos os
participantes do estudo.

O segundo instrumento foi Escala de Caracterizagdo do burnout (ECB),
desenvolvida e validada por Tamoyo em 2009, mensura a Sindrome de burnout a partir
de um questionario autoaplicavel composto por trés dimensdes: Exaustdao emocional;
Desumanizacgdo e Decepgédo no Trabalho. A avaliacdo é realizada por uma escala do
tipo Likert que varia de 1 a 5.'® Este questionario foi respondido por todos os
participantes da pesquisa.

Na sequéncia, o Questionario ALQ, validado para a lingua portuguesa brasileira

em 2018, o instrumento avalia o grau de autenticidade do lider em duas versées —
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uma aplicada para o lider e outra para o liderado.""™ Ambos os instrumentos sdo
autoadministraveis, compostos por 16 itens cada, que avaliam quatro dominios:
transparéncia nos relacionamentos; perspectiva moral e ética; processamento
equilibrado de informacdes e autoconsciéncia. A avaliacao é feita por uma escala do
tipo Likert, que pontua progressivamente o nivel de autenticidade do lider em um
escore de 0 a 4."® Este questionario foi respondido por todos os participantes da
pesquisa, considerando que cada grupo foi contemplado com a versdao oportuna:
lider/liderado.

E o Questionario Psychological Capital Questionnaire (PCQ-12), validado para a
lingua portuguesa brasileira em sua versao reduzida, tem por objetivo analisar o grau
de desenvolvimento do capital psicolégico do individuo a partir de 12 itens, que
avaliam: autoeficacia/confianca, otimismo, esperanca e resiliéncia. A analise é
realizada a partir de uma escala do tipo Likert, em nivel progressivo de concordancia
de 0 a 6.'® Este instrumento foi respondido pela equipe de liderados.

Evidencia-se que a aplicacdo dos questionarios ALQ e PCQ-12 estava
condicionada a autorizagdo e concessao dos inventarios através da empresa Mind
Garden, devidamente adquiridas pelos pesquisadores.

Os questionarios foram apresentados em um tablet, através do software
Research electronic data capture (RedCap),'” na seguinte ordem: questionario
sociodemografico, questionario escala de caracterizacdo do burnout (ECB) e
questionario de lideranca auténtica na versao Self para o lider e versdo Rater para o
liderado, questionario de capital psicolégico para liderado. A coleta de dados ocorreu
de forma individual, em ambiente privativo, no periodo de Outubro a Novembro de
2020.

Analise dos resultados e estatistica

As variaveis categoéricas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas, e as variaveis numéricas, por médias, valores minimos e maximos, desvio
padrao (DP), medianas e quartis'’®, e as distribuicées dos escores dos instrumentos
foram verificadas por meio de histogramas, boxplot e graficos de comparacbes de

quantis, com o auxilio do programa estatistico SPSS!"?).
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Os resultados foram apresentados por razdes de médias, intervalos de confianca
de 95% e valores-p e para controlar o nivel de significancia, os valores-p obtidos nos
modelos foram corrigidos pelo método proposto por Benjamini et af??.

Os ajustes dos modelos foram feitos com o auxilio dos pacotes R®" e gamlss®?,
considerando nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram incluidos na amostra de estudo 192 profissionais, 12 lideres, sendo um
de cada UBS participante do estudo e 180 liderados. Os participantes da pesquisa
tinham entre 31,5 e 44,7 anos, com média 38,4 anos (DP=4,4 anos) no grupo de
lideres e entre 23,3 e 73,6 anos, com média 39,8 anos (8,2 anos) no grupo de
liderados, eram na maioria mulheres (91,7% dos lideres e 87,8% dos liderados) e mais
da metade dos profissionais eram casados ou viviam em unido estavel (66,7% dos
lideres e 67,8% dos liderados). Observamos que nove (75,0%) profissionais lideres e
103 (57,2%) liderados tinham tempo de formacéo superior a 10 anos e quanto ao maior
grau de formacao, todos os lideres e 62 (34,4%) liderados tinham po6s-graduacao lato
sensu (especializacédo) ou stricto sensu (mestrado/doutorado).

O grupo de lideres foi composto por enfermeiros séniores e dentre os liderados,
118 (65,6%) eram auxiliares de enfermagem e 56 (31,1%) enfermeiros. Para os lideres
o tempo mediano de atuagdo no cargo era 13,5 anos (primeiro quartil nove anos e
terceiro quartil 15,5 anos) e de atuagao na UBS era 6,3 anos (primeiro quartil 4,3 anos
e terceiro quartil 8,3 anos) e para os liderados o tempo mediano de atuacao no cargo
era 9,0 anos (primeiro quartil quatro anos e terceiro quartil 14 anos) e de atuacao na
UBS era 3,4 anos (primeiro quartil 1,5 anos e terceiro quartil 8,0 anos).

Questionados quanto a ter outro vinculo empregaticio como profissional de
saude, todos os lideres responderam negativamente e oito (4,4%) liderados tinham
mais de um vinculo empregaticio. Nos seis meses anteriores a pesquisa, um (8,3%)
lider e 10 (5,6%) liderados precisaram de afastamentos do trabalho por questdes
relacionadas a saude mental.

Os escores das dimensdes da ECB (Tabela 1) para os lideres apresentam
mediana de 3,1 pontos para Exaustdo emocional, 1,5 pontos para Desumanizacao e
2,3 pontos para Decepcao no trabalho. Para os liderados, mediana de 2,4 pontos para
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Exaustao emocional, 1,55 pontos para Desumanizacao e 1,6 pontos para Decepcéo no
trabalho.
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Tabela 1 — Escores das dimensodes da Escala de caracterizagdo do burnout (ECB) para lideres e liderados

Escores das dimensées do ECB Média (DP) Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
Lideres
Exaustao emocional 2,94 (0,74) 1,33 2,50 3,13 3,38 4,00
Desumanizacao 1,60 (0,49) 1,00 1,15 1,50 2,00 2,50
Decepcao no trabalho 2,15 (0,57) 1,00 1,96 2,27 2,50 3,00
Liderados
Exaustdo emocional 2,46 (0,80) 1,00 1,83 2,42 2,92 4,92
Desumanizacao 1,60 (0,45) 1,00 1,30 1,55 1,90 3,40
Decepgéo no trabalho 1,80 (0,65) 1,00 1,31 1,62 2,19 4,00

DP: desvio padrao; Q1: primeiro quartil, Q3: terceiro quartil. N=12. N=180.

Os escores das dimensdes do ALQ (Tabela 2) versao lideres apresentam

mediana de 3,2 pontos para Transparéncia nos relacionamentos, 3,5 pontos para

Perspectiva moral e ética, 3,3 pontos para Processamento equilibrado de informacdes

e 3,3 pontos para Autoconsciéncia. Para os liderados, mediana de 2,9 pontos para

Transparéncia nos relacionamentos, 3,0 pontos para Perspectiva moral e ética, 3,0

pontos para Processamento equilibrado de

Autoconsciéncia.

informacdes e 3,0 pontos para

Tabela 2 — Escores das dimensdes do Questionario de Lideranca Auténtica (ALQ) para lideres e liderados

Escores das dimensdes do ALQ Média (DP)  Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
Lideres
Transparéncia nos
relacionamentos 3,13 (0,58) 2,00 3,00 3,20 3,50 4,00
Perspectiva moral e ética 3,38 (0,55) 2,50 3,00 3,50 3,88 4,00
Processamento equilibrado 3,33 (0,32) 2,67 3,17 3,33 3,67 3,67
Autoconsciéncia 3,23 (0,55) 2,50 2,75 3,25 3,63 4,00
Liderados
Transparéncia nos
relacionamentos 2,83 (0,78) 0,60 2,40 2,90 3,40 4,00
Perspectiva moral e ética 2,71 (0,91) 0,00 2,00 3,00 3,25 4,00
Processamento equilibrado 2,88 (0,84) 0,33 2,33 3,00 3,33 4,00
Autoconsciéncia 2,97 (0,88) 0,00 2,50 3,00 3,75 4,00
DP: desvio padrao; Q1: primeiro quartil, Q3: terceiro quartil. N=12. N=180.
Os escores das dimensdes do PCQ-12 (Tabela 3) para os liderados

apresentaram mediana de 5,0 pontos para Autoeficacia/confianca, Resiliéncia e

Otimismo, e mediana de 4,7 pontos para Esperanca.
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Tabela 3 — Escores das dimensdes do Questiondrio de Capital Psicolégico (PCQ-12) para liderados

Escores das dimensdes do PCQ-12 Média (DP)  Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
Liderados
Autoeficécia/confianca 4,75 (0,87) 1,67 4,17 5,00 5,33 6,00
Esperanca 4,64 (0,79) 1,75 4,25 4,75 5,00 6,00
Resiliéncia 4,75 (0,83) 2,67 4,33 5,00 5,33 6,00
Otimismo 4,96 (0,86) 1,50 4,50 5,00 5,75 6,00

DP: desvio padrdo; Q1: primeiro quartil, Q3: terceiro quartil. N=180

DISCUSSAO

Com relacao ao perfil da amostra estudada foi possivel observar que a maioria
dos profissionais era do sexo feminino, 0 que corrobora com o contexto histérico da

2325 Do mesmo

enfermagem e com pesquisas prévias realizadas no ambito da APS!
modo, este estudo vai ao encontro de outras pesquisas realizadas com enfermeiros na
APS, que demonstram que a maior parte dos profissionais é casada ou possui uniao
estavel, mas diverge no quesito pds-graduacao e tempo de formagéo com relacao aos
enfermeiros lideres, ja que a literatura traz um perfil de profissionais com menor tempo

2325 & com porcentagens menores de enfermeiros com pés-graduacéo .

de formac&o'

A maior parte dos estudos utiliza a ferramenta Maslach burnout Inventory (MBI)
para avaliar o burnout, na qual a sindrome € caracterizada por trés dimensdes:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizagdo profissional®. No Brasil, foi
desenvolvida a escala de caracterizacdo do burnout com o intuito de considerar a
realidade e cultura brasileira na investigacao da estrutura tri-fatorial do MBI. Como no
MBI, na ECB o fator exaustdo emocional foi 0 que se mostrou mais consistente, isso
provavelmente aconteca pois esta dimensao esta relacionada ao estresse do individuo
e esta € a caracteristica mais representativa da sindrome, ja que os profissionais
tendem a reconhecer com mais facilidade o sentimento de desgaste do que os
sentimentos de inadequacéo ou ineficacia!’®.

Os achados deste estudo corroboram com a literatura, uma vez que a exaustao
emocional foi a dimensao mais expressiva. Em estudo realizado em Aracaju, municipio
brasileiro, com profissionais da atencao primaria a saude foi possivel identificar que a
exaustdo emocional atingiu 0s maiores indices em comparagdo as demais
dimensdes®”. Uma pesquisa produzida na Polénia também observou que, apesar dos
enfermeiros da APS nao apresentarem, em sua maioria, a sindrome de burnout, a

exaustdo emocional se sobressaiu perante os demais aspectos da sindrome®®. Uma
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revisdo de meta-andlise encontrou resultados semelhantes para exaustdo emocional e
baixa realizagao profissional®® J4 em pesquisa realizada com enfermeiros da atencéo
primaria em Patos, municipio brasileiro do estado da Paraiba, os dados contradizem os
achados deste estudo, uma vez que realizacao pessoal foi a dimensao mais expressiva
da sindrome no publico estudado®?.

A exaustao emocional corresponde a base do esgotamento profissional pois esta
relacionada a escassez de energia, baixa tolerancia e desgaste emocional. O individuo
assume uma postura pouco flexivel, sem empatia e com dificuldade para encontrar
estratégias para recuperar a energia necessaria para desenvolver o trabalho®". Deste
modo, ressalta-se a importancia de atentar-se para os sinais e sintomas apresentados
pelo profissional, uma vez que este comportamento impactara na saude do colaborador
e na assisténcia prestada ao paciente®?.

Com relagédo a lideranca auténtica, neste estudo foi possivel observar que na
percepcao dos lideres, a perspectiva moral e ética se sobressaiu em relacao a demais
dimensodes. Este achado fundamenta-se com os resultados encontrados em pesquisa
anterior, que identificou que os lideres devem incorporar a ética em seu modelo de
lideranca a fim de aumentar o empoderamento psicoldégico da equipe de
enfermagem®?.,

Ja na percepcao dos liderados, trés dimensdes - perspectiva moral e ética,
processamento equilibrado e autoconsciéncia - apresentaram a mesma mediada, o que
demonstra ndao haver diferencas significativas entre as dimensbes. Uma pesquisa
realizada em hospitais turcos, com 350 enfermeiros também identificou resultado
semelhante, com média de todas as dimensdes proximas a 3,0, valor atribuido como
nivel minimo desejavel para LA®Y,

Outro fator relevante € que o escore médio de todas as dimensdes foi mais alto
na versao Self (lideres) em relacdo a versdo Rater (liderados), o que pode indicar uma
valorizagdo deste modelo de lideranga na visdo do lider. Em estudo realizado com
enfermeiros e técnicos de enfermagem, com a versdao Self do ALQ, também foi
observado um escore “alto” de lideranca auténtica na percepcao dos enfermeiros, o
qual foi relacionado com o conhecimento teorico sobre lideranga aprendido por esses
profissionais durante a graduagao®.

Em estudo realizado em um hospital do interior de Sdo Paulo com profissionais
de enfermagem foi possivel identificar que 98,5% dos enfermeiros entrevistados se

autoavaliaram com altos escores de lideranca auténtica®®, o que corrobora com os
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achados deste estudo. Na pesquisa de adaptagao cultural do ALQ para a realidade da
enfermagem brasileira, foi verificado que na visdo dos lideres, a dimenséao

Processamento Balanceado foi a que prevaleceu'®

, enquanto neste estudo, a
Perspectiva moral e ética foi a que se sobressaiu. J& na visao dos liderados, em ambos
os estudos a Autoconsciéncia foi predominante!”®, embora nesta amostra, apesar de
apresentar maior média, a mediana permaneceu a mesma de outros dois dominios.

Para o capital psicolégico positivo, observou-se uma média alta dos escores de
todas as dimensdes, 0 que mostra uma equipe com bom estado psicolégico positivo de
desenvolvimento. Este resultado é fundamental, considerando que o aumento do
capital psicoldgico esta relacionado com a reducdo da sindrome de burnout e com
melhores resultados de desempenho profissional®?.

Percebe-se que na literatura os resultados variam com relagdo as dimensoes
dominantes, uma vez que em estudo realizado com 301 individuos de Portugal
identificou-se a maior média na dimenséo de autoeficicia e a menor, em otimismo®”.
Outro estudo semelhante, realizado com 380 profissionais da atencao primaria a saude
teve resultados condizentes aos achados desta pesquisa, uma vez que otimismo foi a
dimensdo com maior pontuacdo média e esperanca, a menor®®. Evidencia-se que o
desenvolvimento do otimismo nos profissionais é relevante, uma vez que este é um
recurso pessoal que esta relacionado com aumento no engajamento e desempenho no
trabalho®®*?), resultando em melhora na assisténcia prestada ao paciente?. Do
mesmo modo, o lider podera atuar de forma direta no desenvolvimento do capital

psicolégico da equipe™’).
Limitag6es do Estudo

A coleta de dados deste estudo ocorreu durante o periodo de pandemia do
COVID-19, considerado como um momento de maior sobrecarga para os profissionais
de saude.
Contribuicdes para a Area

Pretende-se com esse trabalho contribuir com a divulgacado do tema, inspirando

os profissionais a se conhecerem e desenvolverem seu estado psicologico positivo, e

promovendo o desenvolvimento dos lideres, assim como, identificar a dimensao
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dominante da sindrome de burnout, para que as instituicbes possam desenvolver

estratégias para mitigar fatores que possam desencadear o esgotamento profissional.

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou uma reflexdo acerca de fatores intrapessoais e
interpessoais que podem influenciar a saude do colaborador na atencédo primaria a
saude. Os resultados demonstraram que a exaustdo emocional se sobressaiu dentre
as demais dimensbes da ECB, tanto para os lideres, quanto para os liderados. Na
lideranga auténtica, os lideres se perceberam com maior desenvolvimento de
perspectiva moral e ética, enquanto os liderados os perceberam com maiores indices
de autoconsciéncia, embora trés das quatros dimensdes tenham apresentado a mesma
mediana. Por fim, o capital psicolégico mostrou-se bem desenvolvido nos liderados,

com discreto dominio da dimens&o otimismo.
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ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ASSOCIACAO ENTRE
LIDERANCA, CAPITAL PSICOLOGICO E AS IMPLICACOES NO BURNOUT

NURSING IN PRIMARY HEALTH CARE: ASSOCIATION BETWEEN LEADERSHIP,
PSYCHOLOGICAL CAPITAL AND IMPLICATIONS IN BURNOUT

RESUMO

Objetivo: Verificar a associacao entre a lideranga auténtica e o desenvolvimento da
sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem de unidades de atencao primaria
a saude e analisar a relagdo entre o capital psicoloégico positivo e a sindrome de
Burnout nesses profissionais. Método: Trata-se de um estudo de campo, descritivo-
exploratério, transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido com a equipe de
enfermagem, em unidades basicas de saude da zona sul do municipio de Sdo Paulo,
com aplicacdo dos questionarios sociodemografico, escala de caracterizacdo de
Burnout - ECB, Authentic Leadership Questionnaire — ALQ e Psychological Capital
Questionnaire - PCQ-12. Resultados: Com relagcdo a visdao dos lideres, ndao ha
evidéncias de associacdes significativas entre ECB com ALQ. Ja com relacdo aos
liderados, observou-se associacao negativa significativa entre determinadas dimensoées
da ECB com as dimensdes do ALQ. Na investigacdo das associacdes dos escores de
ECB com os escores das dimensbes do PCQ-12, observou-se evidéncias de
associacdes negativas significativas. Conclusao: A lideranga auténtica e o capital
psicolégico positivo apresentam influéncia sobre a relagdo dos profissionais com o
trabalho.

Descritores: Esgotamento Profissional; Lideranca; Atencdo Primaria a Saude; Equipe
de Enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: To verify the association between authentic leadership and the development
of the Burnout syndrome in nursing professionals in primary health care units and to
analyze the relationship between positive psychological capital and the Burnout
syndrome in these professionals. Method: This is a field study, descriptive-exploratory,
cross-sectional, with a quantitative approach, developed with the nursing team, in basic
health units in the south zone of the city of Sdo Paulo, with the application of
sociodemographic questionnaires, scale of Burnout characterization - ECB, Authentic
Leadership Questionnaire - ALQ and Psychological Capital Questionnaire - PCQ-12.
Results: Regarding the vision of the leaders, there is no evidence of significant
associations between ECB and ALQ. Regarding the followers, there was a significant
negative association between certain dimensions of the ECB and the dimensions of the
ALQ. In the investigation of the associations of ECB scores with the scores of the
dimensions of the PCQ-12, evidence of significant negative associations was observed.
Conclusion: Authentic leadership and positive psychological capital have an influence
on the relationship of professionals with work.

Keywords: Burnout, Professional; Leadership; Primary Health Care; Nursing Team.
INTRODUCAO

A velocidade da informacdo e dos avangos tecnolégicos na saude é um fator
que contribui significativamente para a valorizacdo do capital financeiro. As
organizacbes passam a ser progressivamente mais competitivas e os profissionais
recebem uma atencao secundaria por parte dos gestores, percebendo-se um impacto
importante das condi¢cdes de trabalho na saude do colaborador, principalmente
relacionadas ao estresse.!"? Nesta perspectiva, a atencdo primaria se caracteriza por
ser um ambiente que pode favorecer o adoecimento do profissional devido as
instalacdes precarias das unidades, pressdo e sobrecarga da equipe em atender as
demandas da populacdo, escassez de recursos, baixos salarios e falta de
profissionais.®®

Sobre esta fragilidade do sistema laboral e as relagbes interpessoais
conflituosas, pode-se observar o desenvolvimento da Sindrome de Burnout, que para
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além do estresse ocupacional, corresponde a um fenémeno psicossocial de
esgotamento em reacdo ao estresse cronico no trabalho. Trata-se de uma sindrome
caracterizada por exaustdo emocional, baixa realizacdo profissional e
despersonalizagao.*®

E, frente as adversidades encontradas no sistema de saude, a equipe procura
desenvolver recursos para o enfrentamento e adaptacdo no trabalho na busca de
melhor desempenho e maior satisfacao profissional. Dessa forma, o capital psicoldgico,
constructo que reflete este estado psicolégico positivo do individuo, é caracterizado
pelas capacidades de otimismo, confianga, resiliéncia e esperanca.!”

O lider atuara como importante instrumento para um bom clima organizacional e
coordenacado da equipe. Nesse sentido, a lideranca auténtica tem emergido na area da
saude por se tratar de um modelo de lideranca capaz de proporcionar abertura e
transparéncia da gestdo para a equipe, com valorizacdo da moral, da ética e das
relacdes humanas; deste modo, o coordenador explora as potencialidades e promove o

810 Destaca-se que o

desenvolvimento da capacidade psicolégica positiva do grupo.'
enfermeiro desempenha o papel de lider nos servicos de atencdo primaria a saude e
que o empoderamento da equipe € parte de suas responsabilidades, evidenciando a
necessidade de aprimoramento desta competéncia para estes profissionais.'”
Considerando a importancia que o modelo de lideranca pode ter no ambiente de
trabalho, torna-se relevante analisar como fatores interpessoais e intrapessoais
influenciam na sindrome de Burnout, visto que isso impactara em danos a saude do
colaborador e em prejuizos para a equipe e, consequentemente, para a instituicéao.
Este estudo tem por objetivo verificar a associacao entre a lideranca auténtica e
o desenvolvimento da sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem de
unidades de atencdo primaria a saude e analisar a relacao entre o capital psicolégico

positivo e a sindrome de Burnout nesses profissionais.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo, descritivo-exploratério, transversal, de
abordagem quantitativa. O universo de estudo foi composto pelas 12 unidades basicas
de saude (UBS) gerenciadas pelo Instituto Israelita de Responsabilidade Social (IIRS)
do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), que estdo alocadas na zona sul do
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municipio de Sdo Paulo. Observa-se que, atualmente, existem 13 UBS sob essa
gestao, porém, para evitar conflito de interesse, foi excluida dessa pesquisa a UBS
onde a pesquisadora atua como enfermeira sénior.

A populacdo constituiu-se pela equipe de enfermagem, composta por
enfermeiros seniores, enfermeiros plenos assistenciais auxiliares de enfermagem,

Os critérios de inclusdo para participacdo do estudo foram: atuar como
enfermeiro sénior no mesmo setor ha pelo menos 6 meses para participar da pesquisa
no papel de lider; e atuar como enfermeiro pleno ou auxiliar de enfermagem na mesma
unidade basica de saude ha pelo menos 6 meses para participar do estudo no papel de
liderado. J& os critérios de exclusao foram: estar afastado do cargo por licenca médica
ou licenca maternidade durante o periodo de coleta de dados; e caso o lider do setor
se recusasse a participar do estudo, todos os liderados daquela unidade seriam
excluidos da pesquisa.

A partir dos critérios estabelecidos, a amostra do estudo foi composta por 12
enfermeiros seniores, correspondendo ao time de lideres; os liderados foram
representados por 62 enfermeiros plenos assistenciais e 118 auxiliares de
enfermagem, totalizando180 profissionais. O numero de liderados para cada lider
variou de acordo com o numero de equipes por unidade, uma vez que todos os
liderados foram convidados a participar do estudo.

Para coleta dos dados foram utilizados quatro instrumentos: Questionario
sociodemografico, para caracterizar a amostra com relacao a idade, sexo, estado civil,
tempo de formacao, grau de formacao, cargo, tempo de atuagdo neste cargo e neste
servico. Este instrumento foi respondido por todos os participantes do estudo.

Escala de Caracterizacao do Burnout (ECB), que foi desenvolvida e validada por
Tamoyo em 2009, o instrumento mensura a Sindrome de Burnout a partir de um
questionario autoaplicavel composto por trés dimensbes: Exaustdo emocional;
Desumanizagdo e Decepcao no Trabalho. A avaliagdo € realizada por uma escala do
tipo Likert que varia de 1 a 5 em nivel de concordancia.'” Este questionario foi
respondido por todos os participantes da pesquisa.

Questionario Authentic Leadership Questionnaire (ALQ): validado para a lingua
portuguesa brasileira em 2018,"? o instrumento avalia o grau de autenticidade do lider
em duas versées — uma aplicada para o lider e outra para o liderado."™ Ambos os
instrumentos sao autoadministraveis, compostos por 16 itens cada, que avaliam quatro

dominios: transparéncia nos relacionamentos; perspectiva moral e ética;
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processamento equilibrado de informagdes e autoconsciéncia. A avaliacado é feita por
uma escala do tipo Likert, que pontua progressivamente o nivel de autenticidade do
lider em um escore de 0 a 412. Este questionario foi respondido por todos os
participantes da pesquisa, considerando que cada grupo foi contemplado com a versao
oportuna: lider/liderado.

Questionario Psychological Capital Questionnaire (PCQ-12): validado para a
lingua portuguesa brasileira em sua versao reduzida, tem por objetivo analisar o grau
de desenvolvimento do capital psicolégico do individuo a partir de 12 itens, que
avaliam: autoeficacia/confianca, otimismo, esperanca e resiliéncia. A analise é
realizada a partir de uma escala do tipo Likert, em nivel progressivo de concordancia
de 0 a 6. Este instrumento foi respondido pela equipe de liderados, com o objetivo de
avaliar os fatores intrapessoais dos colaboradores.

Evidencia-se que a aplicacdo dos questionarios ALQ e PCQ-12 estava
condicionada a autorizagdo e concessao dos inventarios através da empresa Mind
Garden, devidamente adquiridas pelos pesquisadores.

Os questionarios foram apresentados em um tablet, através do software
Research electronic data capture (RedCap),'® na seguinte ordem: questionario
sociodemografico, questionario escala de caracterizagdo do Burnout (ECB) e
questionario de lideranca auténtica na versao Self para o lider e versdo Rater para o
liderado, questionario de capital psicolégico para liderado.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita
Albert Einstein e Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo. Todos os participantes
receberam orientacdes sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido antes de responderem os questionarios, de acordo com a Resolucao
CNS 466/12.

Para andlise dos dados, as variaveis categéricas foram descritas por meio de
frequéncias absolutas e relativas, e as varidveis numéricas, por médias, valores
minimos e maximos, desvio padrdo (DP), medianas e quartis,!'® e as distribuicées dos
escores dos instrumentos foram verificadas por meio de histogramas, boxplot e graficos
de comparagdes de quantis, com o auxilio do programa estatistico SPSS.!"”

Para os lideres, as relagdes entre os escores das dimensdes do instrumento de
Burnout e as dimensbes de lideranca auténtica, foram ajustados modelos com
distribuicdo Gama''® e para investigar relacdes entre os escores das dimensdes do
instrumento de Burnout e as dimensdes de lideranca auténtica e de capital psicolégico,
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respondidas pelos profissionais que atuavam como liderados, foram ajustados modelos
mistos com distribuicdo Gama,'® contemplando a dependéncia entre as respostas de
profissionais de uma mesma equipe de trabalho.

Os resultados foram apresentados por razdes de médias, intervalos de confianca
de 95% e valores-p e para controlar o nivel de significancia, os valores-p obtidos nos
modelos foram corrigidos pelo método proposto por Benjamini et al.'® Os ajustes dos
modelos foram feitos com o auxilio dos pacotes R®? e gamiss,®" considerando nivel

de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram incluidos na amostra de estudo 192 profissionais, 12 lideres, sendo um
de cada UBS participante do estudo e 180 liderados, sendo 10 (5,6%) da UBS Alto do
Umuarama, 12 (6,7%) da UBS Arrastdao, 20 (11,1%) da UBS Campo Limpo, nove
(5,0%) da UBS Jardim Helga, 26 (14,4%) da UBS Jardim Mitsutani, 14 (7,8%) da UBS
Jardim Olinda, 15 (8,3%) da UBS Jardim das Palmas, 14 (7,8%) da UBS Paraisépolis |,
16 (8,9%) da UBS Paraisépolis I, 13 (7,2%) da UBS Paraisépolis Ill, 15 (8,3%) da UBS
Parque Regina e 16 (8,9%) da UBS Vila Prel.

Os participantes da pesquisa tinham entre 31,5 e 44,7 anos, com média 38,4
anos (DP=4,4 anos) no grupo de lideres e entre 23,3 e 73,6 anos, com média 39,8
anos (8,2 anos) no grupo de liderados, eram na maioria mulheres (91,7% dos lideres e
87,8% dos liderados) e mais da metade dos profissionais eram casados ou viviam em
unido estavel (66,7% dos lideres e 67,8% dos liderados). Observou-se que nove
(75,0%) profissionais lideres e 103 (57,2%) liderados tinham tempo de formacéao
superior a 10 anos e quanto ao maior grau de formacéao, todos os lideres e 62 (34,4%)
liderados tinham pos-graduacdo lato sensu (especializacdo) ou stricto sensu
(mestrado/doutorado).

O grupo de lideres era composto por enfermeiros séniores e dentre os liderados,
118 (65,6%) eram auxiliares de enfermagem e 56 (31,1%) enfermeiros. Para os lideres
o tempo mediano de atuacdo no cargo era 13,5 anos (primeiro quartil nove anos e
terceiro quartil 15,5 anos) e de atuagao na UBS era 6,3 anos (primeiro quartil 4,3 anos
e terceiro quartil 8,3 anos) e para os liderados o tempo mediano de atuagdo no cargo
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era 9,0 anos (primeiro quartil quatro anos e terceiro quartil 14 anos) e de atuacdo na
UBS era 3,4 anos (primeiro quartil 1,5 anos e terceiro quartil 8,0 anos).

Questionados quanto a ter outro vinculo empregaticio como profissional de
saude, todos os lideres responderam negativamente e oito (4,4%) liderados tinham
mais de um vinculo empregaticio. Nos seis meses anteriores a pesquisa, um (8,3%)
lider e 10 (5,6%) liderados precisaram de afastamentos do trabalho por questdes
relacionadas a saude mental.

Com relagcdo a percepcao dos lideres, foi possivel identificar que nado ha
evidéncias de associagdes significativas entre os escores das dimensdes da ECB com
0s escores de todas as dimensdes do ALQ (valores-p corrigidos > 0,05), conforme

apresentado na (Tabela 1).

Tabela 1. Relagdes entre escores das dimensdes do ALQ e escores das dimensodes
da ECB em profissionais lideres participantes da pesquisa

Escores das dimensdes Razao de Médias (IC 95%) valor-p valor-p corrigido
ECB — Exaustdo emocional
ALQ — Transparéncia nos
) 0,894 (0,665; 1,190) 0,427 0,758
relacionamentos
ALQ - Perspectiva moral e ética 0,843 (0,632; 1,115) 0,256 0,758
ALQ — Processamento equilibrado 0,979 (0,617; 1,530) 0,933 0,933
ALQ — Autoconsciéncia 0,920 (0,707; 1,198) 0,573 0,758
ECB — Desumanizagao
ALQ — Transparéncia nos
) 0,892 (0,642; 1,222) 0,508 0,758
relacionamentos
ALQ - Perspectiva moral e ética 0,792 (0,555; 1,120) 0,191 0,758
ALQ — Processamento equilibrado 1,129 (0,635; 1,959) 0,695 0,758
ALQ — Autoconsciéncia 1,133 (0,834; 1,540) 0,471 0,758
ECB - Decepgéao no trabalho
ALQ - Transparéncia nos
) 0,771 (0,586; 1,006) 0,075 0,758
relacionamentos
ALQ - Perspectiva moral e ética 0,828 (0,617; 1,103) 0,228 0,758
ALQ - Processamento equilibrado 0,898 (0,558; 1,424) 0,689 0,758
ALQ — Autoconsciéncia 0,857 (0,655; 1,123) 0,320 0,758

IC 95%: intervalo de confianga de 95%; valor-p obtido por modelo com distribuicdo Gama; valor-p

corrigido pelo método proposto por Benjamini et. al; ALQ: Questionério de Lideranga Auténtica; ECB:
Escala de Caracterizagdo do Burnout. N=12.

Na tabela 2, destaca-se que a cada acréscimo de uma unidade no escore de
Transparéncia nos relacionamentos, o valor médio do escore Decepcao no trabalho do
liderado € reduzido em 10,4%; a cada acréscimo de uma unidade no escore de
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Processamento equilibrado do lider, o valor médio do escore de Decepgao no trabalho
do liderado é reduzido em 10,4%; e a cada acréscimo de uma unidade no escore de
Autoconsciéncia do lider, o valor médio do escore de Decepgao no trabalho do liderado
€ reduzido em 12,5%.

Tabela 2. Relagdes entre escores das dimensdes do ALQ e escores das dimensodes
da ECB em profissionais liderados participantes da pesquisa
Escores das dimensdes Razao de Médias (IC 95%) valor-p

valor-p corrigido

ECB — Exaustdo emocional
ALQ — Transparéncia nos

) 0,938 (0,885; 0,995) 0,034 0,067
relacionamentos
ALQ - Perspectiva moral e ética 0,968 (0,919; 1,019) 0,220 0,330
ALQ — Processamento equilibrado 0,903 (0,856; 0,954) <0,001 0,001
ALQ — Autoconsciéncia 0,905 (0,859; 0,952) <0,001 0,001
ECB — Desumanizagao
ALQ — Transparéncia nos
) 0,981 (0,933; 1,032) 0,458 0,507
relacionamentos
ALQ - Perspectiva moral e ética 1,017 (0,974; 1,061) 0,451 0,507
ALQ — Processamento equilibrado 0,983 (0,938; 1,030) 0,465 0,507
ALQ — Autoconsciéncia 0,987 (0,944; 1,032) 0,568 0,568
ECB - Decepgéao no trabalho
ALQ - Transparéncia nos
) 0,896 (0,843; 0,951) <0,001 0,001
relacionamentos
ALQ - Perspectiva moral e ética 0,952 (0,901; 1,005) 0,077 0,132
ALQ - Processamento equilibrado 0,896 (0,847; 0,948) <0,001 0,001
ALQ — Autoconsciéncia 0,875 (0,830; 0,922) <0,001 <0,001

IC 95%: intervalo de confianga de 95%; valor-p obtido por modelo com distribuicdo Gama; valor-p
corrigido pelo método proposto por Benjamini et. al; ALQ: Questionario de Lideranca Auténtica; ECB:

Escala de Caracterizagio do Burnout. N=180.

Na tabela 3, observa-se que a cada acréscimo de uma unidade no escore de
Esperanca, ha reducdes de 20,3% no escore de Exaustdo emocional, de 12,7% no
escore de Desumanizacao e de 24,8% no escore de Decepcéao no trabalho.

A cada acréscimo de uma unidade no escore de Otimismo, ha redugdes de
15,4% no escore de Exaustdo emocional, de 11,3% no escore de Desumanizacgao e de
20,0% no escore de Decepcéao no trabalho (Tabela 3).
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Tabela 3. Relagdes entre escores das dimensdes do PCQ-12 e escores das
dimensdes da ECB em profissionais liderados participantes da pesquisa

Escores das dimensdes Razéo de Médias (IC 95%) valor-p val<.)r.-p
corrigido
ECB — Exaustdo emocional
PCQ12 — Autoeficacia/confianga 0,884 (0,840; 0,930) <0,001 <0,001
PCQ12 — Esperanga 0,797 (0,759; 0,838) <0,001 <0,001
PCQ12 - Resiliéncia 0,854 (0,811; 0,899) <0,001 <0,001
PCQ12 — Otimismo 0,846 (0,807; 0,888) <0,001 <0,001
ECB — Desumanizagao
PCQ12 — Autoeficacia/confianga 0,916 (0,877; 0,957) <0,001 <0,001
PCQ12 — Esperanga 0,873 (0,835; 0,914) <0,001 <0,001
PCQ12 - Resiliéncia 0,875 (0,839; 0,913) <0,001 <0,001
PCQ12 — Otimismo 0,887 (0,850; 0,924) <0,001 <0,001
ECB - Decepcéao no trabalho
PCQ12 — Autoeficacia/confianga 0,829 (0,787; 0,873) <0,001 <0,001
PCQ12 — Esperanga 0,752 (0,717; 0,788) <0,001 <0,001
PCQ12 - Resiliéncia 0,841 (0,797; 0,888) <0,001 <0,001
PCQ12 — Otimismo 0,800 (0,763; 0,839) <0,001 <0,001

IC 95%: intervalo de confianga de 95%; valor-p obtido por modelo com distribuicdo Gama; valor-p
corrigido pelo método proposto por Benjamini et al.; PCQ-12: Questionario de Capital Psicoldgico; ECB:
Escala de Caracterizagdo do Burnout. N=180.

DISCUSSAO

Esta pesquisa foi caracterizada por uma amostra de profissionais de
enfermagem com média de idade de 38 anos no grupo de lideres e 39, no grupo de
liderados. Eram na maioria mulheres e mais da metade dos profissionais eram casados
ou viviam em unido estavel. Esses dados corroboram com os achados da literatura, no

(22-25) 2325 Quanto & idade, outras pesquisas

22,23,25)

que diz respeito ao sexo e estado civil.'

indicam um publico predominantemente de adultos jovens,' mas destacou-se um
estudo que encontrou uma média de idade de 45 anos para os enfermeiros da atencao
primaria & satde, o que vem ao encontro do achado desta pesquisa.®?

Observou-se que 75,0% dos profissionais lideres e 57,2% dos liderados tinham
tempo de formacao superior a 10 anos e todos os lideres e 34,4% dos liderados tinham
pos-graduacao lato sensu (especializagao) ou stricto sensu (mestrado/doutorado). Para
os lideres, o tempo mediano de atuacao no cargo era 13,5 anos e para os liderados, de
9,0 anos, esses dados sdo proximos dos resultados encontrados em pesquisa
realizada com enfermeiros de atencao primaria a saude, que indicou tempo de atuacéo

média no cargo superior a 10 anos.®" Essas informacdes sao relevantes considerando
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que na literatura é possivel observar que fatores como idade inferior a 30 anos, nivel
educacional elevado, falta de relacionamento afetivo estavel e trabalhos que envolvem
0 cuidado do proximo, em assisténcia direta, apresentam influéncia no
desenvolvimento da sindrome de Burnout.®®

27-28)

Com relacdo ao género, ha controvérsias, visto que para alguns autores,' a

sindrome de Burnout ndo possui predilecdo por género, mas algumas pesquisas
identificam o sexo feminino como sendo o mais afetado.®?%

Com relacao a percepcao dos lideres, ndo foi encontrada correlacdo entre a
lideranca auténtica e a sindrome de Burnout, o que sugere que o desenvolvimento da
sindrome nao estad relacionado com a forma de liderar. Fatores intrapessoais,
interpessoais e organizacionais tém sido mencionados na literatura como
desencadeadores do Burnout.®”

Observa-se que existem divergéncias sobre a associacdo entre lideranca
auténtica percebida pelos liderados e a sindrome de Burnout, uma vez que neste
estudo houve associacdo entre a lideranca auténtica percebida pelos liderados e a
sindrome de Burnout na equipe de enfermagem da atencdo primaria a saude.
Resultado oposto foi encontrado na pesquisa realizada com 946 enfermeiros, em
hospitais de Taiwan, no qual foi avaliada a relagdo entre lideranca auténtica e a
dimensao exaustdo emocional da sindrome de Burnout e nao foi encontrada correlacao
significativa'®, enquanto em pesquisa realizada com 907 enfermeiros recém-formados,
que trabalhavam em hospitais de Ontario, observou-se que a lideranca auténtica esta
associada com niveis mais baixos de Burnout.®"

Ressalta-se que a relacdo entre lideranca e Burnout tem sido estudada em
diferentes ambitos, por perceber-se que o lider tem impacto significativo na saude e
bem-estar de sua equipe e no desenvolvimento de sindrome de Burnout em seus
liderados.®® Neste mesmo contexto, observou-se que a lideranga auténtica tem um
impacto positivo no ambiente de trabalho,®” o que contribui indiretamente para redugéao
do esgotamento profissional da equipe e para melhora no bem-estar e salude dos
colaboradores.®%3133)

Nesta amostra também foi possivel identificar que, na percepgcédo da equipe, 0s
lideres com maiores indices de autoconsciéncia e processamento equilibrado
impactam na redugao dos indices de exaustdao emocional dos liderados. Considerando
que o processamento equilibrado é quando o lider analisa todas as partes

objetivamente antes de tomar suas decisdes, e que a autoconsciéncia representa o
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conhecimento de suas fortalezas e limitagdes e como isso afeta as outras pessoas,®”

percebe-se que a equipe apresenta menor esgotamento fisico e emocional quando o
lider adota esta postura, indo ao encontro de estudos realizados com a equipe de
enfermagem.®"%)

Analisando a dimensao “decepc¢ao no trabalho”, foi possivel observar que,
quando o lider apresenta altos escores das dimensbées Transparéncia nos
relacionamentos, Processamento equilibrado e Autoconsciéncia, a equipe reduz entre
10% a 12% o indice de decepcéao no trabalho. Desta forma, ressalta-se a importancia
de desenvolver essas habilidades nos lideres, uma vez que esta dimensdo da
sindrome de Burnout é definida pela percepcao do profissional sentir-se saturado do
trabalho, deprimido ou até mesmo destrogado.®

As descobertas deste estudo somam-se aos resultados descritos na literatura
com relacao aos efeitos positivos da lideranca auténtica na reducado do esgotamento

31,3637 pesquisa realizada no Canadd com 1.009 enfermeiros recém-

profissional.!
formados indica que isso esta relacionado ao ambiente positivo que o lider auténtico
desenvolve, melhorando a experiéncia de trabalho da equipe e promovendo o
fortalecimento da confianga, 0 que desenvolve nos enfermeiros a habilidade de lidar
melhor com os desafios da préatica profissional e reduz, entdo, a sindrome de
Burnout.® Do mesmo modo, foi constatado pela American Association of Critical-Care
Nurses que a lideranga auténtica é essencial para o desenvolvimento de um ambiente
de trabalho saudavel.®®

E por meio da lideranca auténtica que se aumenta a motivagdo e engajamento
dos profissionais, 0 que resulta em melhora do desempenho e da produtividade da
equipe e experiéncia e seguranca do paciente.*?

Percebe-se, entdo, uma relacdo entre a lideranca e as atitudes e
comportamentos dos liderados, ou seja, os lideres podem influenciar as atitudes dos
seguidores, mas variaveis como confianga, otimismo, esperanga e emogdes positivas
agregam valor positivo a este processo.“?

Avaliando a relacdo entre a escala de caracterizacdo do Burnout e o capital
psicolégico, neste estudo foi possivel identificar que ha associacao negativa entre
todas as dimensbées da ECB com todas as dimensdes do PCQ-12. Este resultado
corrobora com os achados da literatura que evidenciam que estratégias individuais de
enfrentamento para lidar com fatores estressores do trabalho previnem reacdes

(26,41

negativas desencadeadas pelo estresse. ) Em pesquisas pregressas foi possivel
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identificar resultados semelhantes, em que existe associacdo negativa significativa
entre as dimensdes do capital psicoldgico positivo com comportamentos indesejaveis,

41-42)

como ansiedade, estresse, cinismo e desejo de deixar o trabalho, e com a

sindrome de Burnout.***

Em pesquisa realizada com enfermeiros, a qual avaliou a influéncia do capital
psicolégico no esgotamento profissional e no desejo de deixar o trabalho, foi possivel
observar que o PsyCap apresentou impacto significativo em menores indices de
Burnout e rotatividade.® Isso significa que quanto mais desenvolvido o capital
psicolégico do individuo, menor sera a probabilidade de ele desenvolver a sindrome de
Burnout. Nesta amostra destacam-se as dimensdes Esperanca e Otimismo, em que a
cada acréscimo de uma unidade no escore, reduz em 24,8% e 20,0% 0 escore de
decepcao no trabalho, respectivamente.

Considerando que no otimismo, os eventos negativos sdo transitérios, de causa
externa e especificos a um determinado fato, e os eventos positivos estdo ligados a
questbes internas, sendo permanentes e recorrentes; e que a esperanga esta
relacionada a ideia de que é possivel estabelecer metas e trabalhar para alcanca-las

®" evidencia-se a necessidade de lideres e organizagées trabalharem no

COm Sucesso,
desenvolvimento dessas habilidades, uma vez que isso ira impactar significativamente
nos resultados de desempenho® e na percepcdo de realizacdo profissional dos
colaboradores.

Os achados desta pesquisa com relacao a influéncia da lideranga auténtica e do
capital psicolégico na sindrome de Burnout sdo bastante relevantes para ratificar a
ideia de que, fatores intrapessoais e interpessoais possuem impacto sobre o

esgotamento profissional.®'*"

CONCLUSAO

Em relacdo a associacdo da lideranca auténtica e sindrome de Burnout,
observou-se que ndo ha evidéncia de associacao significativa na percepcao dos
lideres. Com relacao a percepcado dos liderados, observou-se associagao entre as
dimensdes de exaustdo emocional com processamento equilibrado e autoconsciéncia e
decepcao no trabalho com transparéncia nos relacionamentos, processamento

equilibrado e autoconsciéncia.
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Com relacao a associacdao entre capital psicoldgico positivo e sindrome de
Burnout na equipe de liderados, identificou-se haver associacao significativa entre
todas as dimensdes da ECB com todas as dimensées do PCQ-12

Os resultados encontrados permitem refletir sobre a importancia do
desenvolvimento da lideranca auténtica na area da enfermagem, uma vez que esta
impacta na saude e na relagcéao de seus liderados com o trabalho.

A limitacdo desta pesquisa relaciona-se com o momento da coleta de dados,
realizada durante a pandemia do COVID-19, momento atipico para os profissionais de

saude.
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5 CONCLUSOES

1. Com relacao as dimensdes dominantes de lideranca auténtica, na
percepcao dos lideres, a perspectiva moral e ética se sobressaiu em relagédo as demais
dimensdes. Na percepgdo dos liderados, nenhuma dimenséo esteve em evidéncia,
uma vez que trés dimensdes (perspectiva moral e ética, processamento equilibrado e
autoconsciéncia) apresentaram a mesma mediana;

2. Analisando a sindrome de burnout, em ambos os grupos (lideres
e liderados), a exaustdo emocional apresentou maior indice em relacdo as demais
dimensdes. Ressalta-se que o grupo de lideres obteve média maior ou igual nas trés
dimensdes avaliadas na Escala de cacaracterizacao do burnout, se comparado ao
grupo de liderados;

3. Na avaliacdo do capital psicologico positivo dos liderados,
identificou-se que os profissionais apresentam Psychological Capital bem desenvolvido,
uma vez que todas as dimensdes apresentaram altos escores, e trés delas mantiveram
a mesma mediana. Este achado demonstra ndo ter havido diferenga significativa entre
as dimensdes, embora o otimismo tenha se mostrado com a maior média;

4. Considerando a associacao entre lideranca auténtica e sindrome
de burnout, observou-se que nao ha evidéncia de associacado significativa entre
lideranca auténtica e burnout na percepg¢ao dos lideres, de modo que o modelo de
lideranca auténtica adotado pelo lider ndo impacta do desenvolvimento de sindrome de
burnout do proprio lider. Com relacdo a percepcdo dos liderados, observou-se
associacdo entre as dimensdes de exaustdo emocional com processamento
equilibrado e autoconsciéncia e decepcdo no trabalho com transparéncia nos
relacionamentos, processamento equilibrado e autoconsciéncia. Isso significa que o
modelo de lideranca auténtica adotado pelo lider tem correlagdo negativa com o
desenvolvimento da sindrome de burnout dos liderados, confirmando a hipdtese 1
deste estudo;

5. Com relacdo a associacao entre capital psicolégico positivo e
sindrome de burnout na equipe de liderados, identificou-se haver associacao
significativa entre todas as dimensdes da Escala de cacaracterizagdo do burnout com
todas as dimensdes do psychological capital questionnaire versao reduzida, o que
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confirma a hipétese 2 desta pesquisa, indicando uma correlacéo negativa entre PsyCap
e burnout;

6. Seguindo a recomendacdo do Comité de Etica em pesquisa,
conforme descrito no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os participantes
que apresentaram pontuacao compativel com a sindrome de burnout
foram contatados pela pesquisadora e orientados sobre o fluxo institucional para
acompanhamento de saulde, sendo ressaltado que o questionario ndo tem valor
diagnéstico;

7. Por fim, foi desenvolvido um e-book com o objetivo de
compartilhar ferramentas que auxiliem no bem-estar dos profissionais, promovendo,

assim, a melhora da saude fisica e mental da equipe de enfermagem.



Anexo 1. Escala de Caracterizacao do burnout

Nome:

Data:

Identificagdo da Instituicao #:
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6 ANEXOS

Identificacdo do participante #:

Instrucées: No questionario abaixo vocé encontrard uma série de afirmativas que

representam possiveis situacdes do dia a dia no trabalho. Indique a frequéncia com

que vocé se identifica com cada uma delas, de acordo com a seguinte escala:

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
1. | Sinto-me esgotado ao final de um dia de trabalho; 112 |3 (4|5
2. | Trato alguns pacientes com distanciamento; 112 |3 |4 |5
3. | Eu me sinto frustrado com meu trabalho; 112 |3 |4 |5
4. | Meu trabalho afeta negativamente minha sadde fisica; 112 |3 (4|5
5 ;r:é%neilg;ns pacientes com indiferenca, quase de forma 1121314 |5
6. Qgﬁglque as coisas que realizo no meu trabalho valem a 11213145
e ‘Sinto’que a carga emocional do meu trabalho € superior 11213145
aquela que posso suportar;
8. | Sinto que alguns pacientes sdo “meus inimigos’; 112 (3 (4|5
9, S%e; ;raa}zzl;ho me faz sentir como se estivesse num beco 1121314 |5
10. | Meu trabalho me faz sentir emocionalmente exausto; 112 |3 |4 |5
11. | Enfureco-me com alguns pacientes; 112 |3 (4|5
12. | Eu me sinto desanimado com meu trabalho; 112 |3 (4|5
13. | Acho que estou trabalhando demais no meu emprego; 112 |3 (4|5
14. | Sinto que desagrado alguns pacientes; 112 |3 (4|5
15. | Sinto-me desesperado com meu trabalho; 112 |3 (4|5
16. | Meu trabalho me exige mais do que posso dar; 112 |3 (4|5
17. | Perco a paciéncia com alguns pacientes; 112 |3 (4|5
18. | Acho que meu trabalho parece sem sentido; 112 |3 (4|5




19.

Meu trabalho afeta negativamente meu bem-estar
psicoldgico;

213 |4 |5
20. | Trato alguns pacientes com cinismo; 2 |13 (4 |5
21. | Eu me sinto indtil no meu trabalho; 2 |13 |4 |5
50 Meu trabalho me fgz sentir como se estivesse no limite >3 |45
das minhas possibilidades;
23. | Eu me sinto identificado com meu trabalho;
24. | Sinto que meu trabalho estd me destrogando;
o5, Quando me levanto de manhé. sinto cansago s6 de
pensar que tenho que encarar mais um dia de trabalho;
26. | Trato alguns pacientes com frieza;
27. | Eu me sinto sugado pelo meu trabalho;
28. | Eu me sinto desiludido com meu trabalho;
29. | Eu me sinto saturado com meu trabalho;
30. | Evito o trato com alguns pacientes;
31. | Eu me sinto desgastado com meu trabalho;
32. | Sinto-me emocionalmente vazio com meu trabalho;
33. | Sinto-me infeliz com meu trabalho;
34. | Fico de mau humor quando lido com alguns pacientes;
35. | Eu me sinto cheio de energia para trabalhar.
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Anexo 2. Authentic Leadership Questionnaire Versao Self — “Avaliando Meu Jeito De
Liderar”

Instrucoes: Os itens do questionario abaixo se referem ao seu estilo
de liderancga, da forma como vocé o percebe. Por favor, classifique com que frequéncia
cada afirmacao se assemelha ao seu estilo de lideranca conforme a escala a seguir:

Muitas vezes,
quase sempre

De vez em

quando As vezes Frequentemente

Raramente/Nunca

0 1 2 3 4

Como lider, eu:

Falo exatamente o que penso;

— ] — ] — ] — [ — | — — ] —

© | ®IN|o |k~ N~

Tomo decisbes dificeis baseadas em altos padrées de
conduta ética.

—

—
©

—
—_

— ] — ] ——
Sl el A

— ] — ] — ) — ] —

Sei quando é hora de reavaliar meu posicionamento
sobre assuntos importantes;

—
o

O O O 0O|l0O|lO0O|©0o| O | O/lOoOjlo|jo|o|jlo|jo|o©
NI DD DN DD (DN
W[ W [ W WWWW| W WW W WwW|Www|(w|w
N N E AR N E IR E AR E SRR K

16.

Observagao: Os detentores dos direitos autorais do Authentic Leadership
Questionnaire autorizam a exibicdo de apenas 3 dos 16 itens que integram o
questionario.

Fonte: Bruce J. Avolio, William L. Gardner, & Fred. O. Walumbwa. Questionario
de Lideranca Auténtica (ALQ). California: Mind Garden; 2007.



56

Anexo 3. Authentic Leadership Questionnaire Versao Rater— “Avaliando o Seu Lider”

Instrucdes: Os itens do questionario abaixo se referem ao estilo de lideranca do seu
lider, da forma como vocé o percebe. Por favor, classifigue com que frequéncia cada
afirmacao se assemelha ao estilo de lideranca dele/dela conforme a escala a seguir:

De vez em Muitas vezes,

Raramente/Nunca quando As vezes Frequentemente quase sempre
0 1 2 3 4
Meu lider:
1. | Fala exatamente o que pensa; 0|12 |3 |4
2. 0|11]2 |83 |4
3. 0|11]2 |3 |4
4. 0|11]2 |3 |4
5. 0|11]2 |3 |4
6. 0|11]2 |3 |4
7. 0|11]2 |83 |4
8. 0|11]2 |83 |4
9, Toma dec,isfﬁes. dificeis baseadas em altos padrbées de ol11l213 |4
condutas éticas;
10. 0|11]2 |83 |4
11. 0|11]2 |3 |4
12. 0|11]2 |3 |4
13. 0|11]2 |83 |4
14, 0|11]2 |83 |4
15 Sabe quando é hora de r.eavaliar seu posicionamento 0l11213 |4
sobre assuntos importantes;
16. 0|11]2 |83 |4

Observagao: Os detentores dos direitos autorais do Authentic Leadership
Questionnaire autorizam a exibicdo de apenas 3 dos 16 itens que integram o
questionario.

Fonte: Bruce J. Avolio, William L. Gardner, & Fred. O. Walumbwa. Questionario
de Lideranca Auténtica (ALQ). California: Mind Garden; 2007.
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Anexo 4. Psychological Capital Questionnaire self-rater short form

Questionario de Capital Psicolégico — Versao reduzida de autoavaliacao

Instrucoes: Apresentamos abaixo afirmagdes que descrevem como
possivelmente vocé se sente neste exato momento. Use a escala a seqguir para indicar

seu grau de concordancia ou discordancia em cada uma das afirmacgoes.

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
completamente parcialmente | parcialmente plenamente
1 2 3 4 5 6
1. 0/1]|2|3|4|5]|6
2. 0/1]|2|3|4|5]|6
3 Sinto-me seguro.em apresentar informagdes a um ol11213l4l5 |6
grupo de colegas;
4. 0/1]|2|3|4|5]|6
5. 0/1]|2|3|4|5]|6
6. 0/1]|2|3|4|5]|6
7. 0/1]|2|3|4|5|6
Eu consigo ficar “sozinho”, por assim dizer, no
8. trabalho se precisar; 011213 ]4/5]6
9. 0/1]|2|3|4|5]|6
10. 0/1]|2|3|4|5]|6
11. 0/1]|2|3|4|5]|6
Sou otimista com o que ira acontecer comigo no
12 futuro em relagédo ao trabalho. 0|1]2]3|4]5]6

Observagao: Os detentores dos direitos autorais do Psychological Capital Questionnaire
autorizam a exibicdo de apenas 3 dos 12 itens que integram o questionario em sua
versao reduzida.

Fonte: Bruce J. Avolio, William L. Gardner, & Fred. O. Walumbwa. Questionario de
Lideranga Auténtica (ALQ). California: Mind Garden; 2007.
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Anexo 5. Autorizacdo para utilizagdo do questionario de lideranga auténtica concedido
pela empresa Mind Garden

m%nd garden

To whom it may concern,

This letter is to grant permission for Debora Paulino da Silva Aimeida to use the following copyright material for
his/her research:

Instrument: Authentic Leadership Questionnaire (ALQ)
Authors: Bruce J. Avolio, William L. Gardner, and Fred O. Walumbwa

Copyright: 2007 by Bruce J. Avolio, William L. Gardner, and Fred O. Walumbwa

Three sample items from this instrument may be reproduced for inclusion in a proposal, thesis, or dissertation.
The entire instrument may not be included or reproduced at any time in any published material.

ELS AT

Mind Garden, Inc.
www.mindgarden.com
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Anexo 6. Autorizacao para utilizagdo do questionario de capital psicol6gico concedido
pela empresa Mind Garden

m%nd garden

To whom it may concern,

This letter is to grant permission for Debora Paulino da Silva Almeida to use the following copyright material:
Instrument: Psychological Capital (PsyCap) Questionnaire (PCOA

Authors: Fred Luthans, Bruce J. Avolio & James B. Avey.

Copyright: “Copyright © 2007 Psychological Capital (PsyCap) Questionnaire (PCQ) Fred L. Luthans, Bruce
J. Avolio & James B. Avey. All rights reserved in all medium.”

for his/her thesis/dissertation research.
Three sample items from this instrument may be reproduced for inclusion in a proposal, thesis, or dissertation.
The entire instrument may not be included or reproduced at any time in any other published material.

Sincerely,

ELS R

Mind Garden, Inc.
www.mindgarden.com
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Abstract

Introduction: The burnout syndrome corresponds to exhaustion due to the chronic
stress at work. This disease may affect primary health care nursing team particularly for
the precarious working conditions that these professionals are experiencing. The
development of positive psychological capital may be an important tool for coping and
adapting at work, reflecting a positive psychological state of the individual, helping to
search for better performance and greater professional satisfaction. Authentic
leadership that is recognized for providing openness and transparency in management
of teams is a strategy to develop skills in leaders to act towards a good organizational
climate and team coordination. Purposes: To identify the dominant dimensions of the
authentic leadership of nurses who are leaders of primary health care units, to
determine dominant dimensions of the burnout syndrome and positive psychological
capital among nursing professionals from primary health care units, to verify the
association between authentic leadership and the development of burnout syndrome,
and to analyze the relationship between positive psychological capital and burnout
syndrome in nursing professionals from primary health care units, to write an e-book on
professional well-being for these professionals. Methods: This was a field, descriptive-
exploratory, and cross-sectional study that used a quantitative approach to promote
development in terms of learnship among 192 professionals of nursing team at primary
health units located in the southern area of the city of Sdo Paulo. The following
instruments were applied: sociodemographic questionnaires, characterization scale
burnout, Authentic Leadership Questionnaire, and Psychological Capital Questionnaire -
PCQ-12. Results: In burnout syndrome, emotional exhaustion is highlighted in relation
to other dimensions. In the perception of leaders the authentic leadership involved
moral and ethical perspective and this result showed a higher index. However, for those
who are led the self-awareness was more evident. There was no significant difference
in positive psychological capital, but optimism was a prominent finding. Regarding the
perception of leaders, there was no evidence of significant associations between
findings Escala de cacaracterizacdo do burnout and Authentic Leadership
Questionnaire. To those who are led there was a significant negative association
between certain dimensions of the Escala de cacaracterizagdo do burnout and other
dimensions of the Authentic Leadership Questionnaire. The investigation of the

associations of Escala de cacaracterizacdo do burnout scores with the scores of the



dimensions of the Psychological capital questionnaire versdo reduzida there was
evidence of significant negative associations. Conclusion: Authentic leadership and

positive psychological capital influenced the burnout syndrome.

Keywords: Professional Exhaustion. Leadership. Primary Health Care. Team of Nursing



Apéndices

Apéndice 1. Questionario Sociodemografico

1- Idade: Identificacao do participante:

2- Sexo bioldgico:
() Feminino ( ) Masculino

3- Estado civil:

() Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel
( ) Divorciado ( ) Viavo
4- Tempo de formacao: anos meses

5- Maior grau de formacao:
() Auxiliar de enfermagem () Técnico de enfermagem
( ) Graduacao ( ) Pés-graduacéao (especializacao)

( ) Poés-graduacao (mestrado / doutorado)

6- Neste servico atua como:

() Auxiliar de enfermagem

() Enfermeiro pleno () Enfermeiro sénior
7- Tempo de atuacao nesse cargo: anos meses
8- Tempo de atuacao nessa UBS: anos meses

9- Voceé possui outro vinculo empregaticio como profissional de saude?
( ) Sim ( ) Nao

10- Se sim, qual a sua carga horaria semanal trabalhada considerando a soma de
horas de todos os seus empregos? horas por semana.

11- Nos ultimo seis meses vocé teve algum afastamento do trabalho por
questoes relacionadas a saude mental? ( ) Sim ( ) Nao



Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lider

ALBERT EINSTEIN
P ENSINO E PESQUISA
PROTOCOLO DE PESQUISA
“Lideranca autfutics e capital piicologico na atenclo primdria A sadde:
implicacdes na :tndrome de Surmoue ™

Paula Vitali Miclos (oriemtadora)
Debora Pazlizo da Silva Almeids (dizcente)

Piginalde 4

| Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do lider

Introducio

Vocé estd sendo convidado para participar voluntarniamente do estudo intitulado:
LIDERANCA AUTENTICA E CAPITAL PSICOLOGICO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: IMPLICACOES NA SINDROME DE BURNOUT.

O objetivo dessa pesquisa € avaliar quais as relagdes existentes entre a lideranga auténtica,
o capital psicologico positivo e a sindrome de dwnout da equipe de enfermagem de
unidades de atengdo primaria a saude.

Se vocé decidir fazer parte dele, precisara saber das possibilidades de riscos e beneficios e
confirmar sua participagdo através do termo de consentimento livre e esclarecido. Caso
tenha qualquer duvida, por favor, sinta-se a2 vontade para entrar em contato com a
pesquisadora responsavel pela condugéo do estudo.

Esta pesquisa sera realizada com enfermeiros e auxiliares de enfermagem; e para participar
do estudo como lider, vocé precisara responder algumas perguntas referentes a sua
lideranca, com duragdo de aproximadamente 10 minutos. O sigilo de suas respostas sera

garantido.

Riscos e inconveniéncias

Este estudo apresenta riscos minimos ao participante, que pode sentir algum tipo de
desconforto ao responder os questionarios propostos, assim vocé pode recusar-se a fazer
parte desta pesquisa ou interromper sua participagdo em qualquer fase do estudo sem

nenhum tipo de prejuizo. Para minimizar o risco de exposigdo e garantir anonimato, 0s

Numero: Iniciais:
Rubrica: 1) Parscpante 2) Pesquisadoe

Vendo 3 datada de 08 de Junho de 2020



Z@®) ALBERT EINSTEIN
"’ ENSINO E PESQUISA
PROTOCOLO DE PESQUISA
“Lideranca autfutics e capital piicologico na atencio primdria A zasde:
implicacdes na stodrome de Surmone ™

Paula Vitali Miclos (oriemtadora)
Debora Pazlizo da Silva Almedda (dizcente)

Pagina 2 de 4
pesquisadores comprometem-se a ndo utilizar seu nome ou qualquer outro dado que possa
identifica-lo na pesquisa.

Beneficios para o voluntario
Esta pesquisa ndo oferece beneficios diretos para o participante, porém a producdo de
conhecimento cientifico podera proporcionar melhores condigdes de trabalho futuramente,

a partir de intervengOes baseadas nesta e em outras pesquisas desta mesma tematica.

Direitos do participante

Sua participagdo € voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda descontinuar
sua participacdo em qualquer momento, se o assim o preferir, sem penalizagdo e/ou
prejuizo de qualquer natureza. Ndo havera nenhum custo 2 vocé proveniente deste estudo,
assim como também ndo havera qualquer tipo de remuneragdo pela sua participag@o.

Apos o térmmno da pesquisa, os resultados obtidos serdo divulgados para as umidades
envolvidas através de email institucional (sem expor os participantes), a fim de
compartilhar o conhecimento e fomecer uma devolutiva para os profissionais.

A partir da aplicagdo dos questionarios, sendo identificada a sindrome de swnout, o
pesquisador notificaré o participante sobre o resultado do teste e orientara o fluxo para
acesso ao setor de saude ocupacional para seguimento do caso. E importante ressaltar que o
questionario ndo tem valor diagnostico e que o participante devera realizar uma avaliagdo
com profissional de saude.

Confidencialidade
A equipe do estudo tera acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato é garantido e
possivels publicacdes cientificas resultantes deste estudo ndo o (a) identificara em nenhuma
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circunstancia como participante. Os dados obtidos serdo tratados sob estritas condigdes de
confidencialidade.

Caso surjam novas informagdes que possam ser importantes a sua decisdo de continuar na
pesquisa, vocé sera informados assim que os dados estejam disponiveis.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), cuja fungdo € o de
avaliar os estudos envolvendo seres humanos.

Para qualquer duvida ética e/ou relacionada a direitos do participante entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert Einstein no telefone (11) 2151-
3729/ FAX (11) 2151-0273/ e-mail cep@einsteinbr e/ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal da Saide de Sao Paulo, pelo telefone (11) 3397-2464 ou
pelo e-mail smscep@gmail com.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para entrar em
contato com a equipe de pesquisa responsavel pela conducdo do estudo, Enf. Debora
Paulino da Silva Almeida, no telefone: (11)94000-3352 ou Dr*. Paula Vitali Miclos, pelo
telefone (11)99807-0070

Assinaturas de Consentimento

Este documento devera ser assinado em duas vias originais, de modo que uma sera entregue
a0 participante e a outra ficara com o pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas
pelo pesquisador e pelo participante do estudo, em atendimento a CARTA CIRCULAR N°
003/2011 CONEP/CNS/MS.
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Fui informado (2) de todos os detalhes relacionados a0 estudo ao qual serei submetido e
concordo em participar desta pesquisa.

a )

Nome completo do participante da pesquisa

\ Assinatura do participante J

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel

Data:

Assinatura do pesquisador responsavel

Numero: Iniciais:
Rubrca: 1) Parscpante 2) Pesquisador
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[ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do liderado

Introducio

Vocé estd sendo convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado:
LIDERANCA AUTENTICA E CAPITAL PSICOLOGICO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: IMPLICACOES NA SINDROME DE BURNOUT.

O objetivo dessa pesquisa € avaliar quais as relagdes existentes entre a lideranga auténtica,
o capital psicologico positivo e a sindrome de durnout da equipe de enfermagem de
unidades de atengdo primaria a saude.

Se vocé decidir fazer parte dele, precisara saber das possibilidades de riscos e beneficios e
confirmar sua participagdo através do termo de consentimento livre e esclarecido. Caso
tenha qualquer duvida, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato com a
pesquisadora responsavel pela condugZo do estudo.

Esta pesquisa sera realizada com enfermeiros e auxiliares de enfermagem; e para participar
do estudo vocé precisara responder algumas perguntas referentes a lideranca, sindrome de
burnout e capital psicologico, com duragdo de aproximadamente 30 minutos. O sigilo de

suas respostas sera garantido e seu lider ndo terd acesso a essas informagdes.
Riscos e inconveniéncias

Este estudo apresenta riscos minimos ao participante, que pode sentir algum tipo de

desconforto 20 responder os questionarios propostos, assim vocé pode recusar-se a fazer
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parte desta pesquisa ou interromper sua participagdo em qualquer fase do estudo sem
nenhum tipo de prejuizo. Para minimizar o risco de exposi¢do e garantir anonimato, os
pesquisadores comprometem-se a ndo utilizar seu nome ou qualquer outro dado que possa
1dentifica-lo na pesquisa.

Beneficios para o voluntario

Esta pesquisa ndo oferece beneficio direto para o participante, porém a produgio de
conhecimento cientifico podera proporcionar melhores condi¢des de trabalho futuramente,
a partir de intervengdes baseadas nesta e em outras pesquisas desta mesma tematica.

Direitos do participante

Sua participagdo € voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda descontinuar
sua participagdo em qualquer momento, se o assim o preferir, sem penalizagdo e/ou
prejuizo de qualquer natureza. Ndo havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo,
assim como também ndo havera qualquer tipo de remuneragdo pela sua participagéo.

Apos o témmino da pesquisa, os resultados obtidos serdo divulgados para as unidades
envolvidas através de email institucional (sem expor os participantes), a fim de
compartilhar o conhecimento e fomecer uma devolutiva para os profissionais.

A partir da aplicagdo dos questiondrios, sendo identificada a sindrome de durnout, o
pesquisador notificard o participante sobre o resultado do teste e orientara o fluxo para
acesso ao setor de satide ocupacional para seguimento do caso. E importante ressaltar que o
questiondrio ndo tem valor diagnostico e que o participante devera realizar uma avaliagdo
com profissional de saide.
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Confidencialidade

A equipe do estudo terd acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato € garantido e
possiveis publicagdes cientificas resultantes deste estudo ndo o (2) identificara em nenhuma
circunstancia como participante. Os dados obtidos serdo tratados sob estritas condi¢des de
confidencialidade.

Caso surjam novas informagdes que possam ser importantes a sua decisdo de continuar na
pesquisa, vocé sera informados assim que os dados estejam disponiveis.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), cuja funcdo € o de
avaliar os estudos envolvendo seres humanos.

Para qualquer duvida ética e/ou relacionada a direitos do participante entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert Einstein no telefone (11) 2151-
3729/ FAX (11) 2151-0273/ e-mail cep@einsteinbr e/ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal da Saiude de S3o Paulo, pelo telefone (11) 3397-2464 ou
pelo e-mail smscep@gmail com.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para entrar em
contato com 2 equipe de pesquisa responsavel pela condugdo do estudo, Enf Debora
Paulino da Silva Almeida, no telefone: (11)94000-3352 ou Dr*. Paula Vitali Miclos, pelo
telefone (11)99807-0070

Assinaturas de Consentimento
Este documento devera ser assinado em duas vias originais, de modo que uma sera entregue

a0 participante e a outra ficara com o pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas
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pelo pesquisador e pelo participante do estudo, em atendimento a CARTA CIRCULAR N°

003/2011 CONEP/CNS/MS.

Fui informado (2) de todos os detalhes relacionados 20 estudo ao qual serei submetido e
concordo em participar desta pesquisa.

a )

Nome completo do participante da pesquisa

Assinatura do participante

N
i

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel

Data:

Assinatura do pesquisador responsavel
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“Assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades.”
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Como, entao, pensar no

bem-estar de todos?
A resposta pode estar em VOCE!




BEM-ESTAR

E A RELACAO
COM O TRABALHO

Atividade
fisica

Alongamento

Pausas no
trabalho

Lazer Sono Alimentacao
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Faca pausas
durante o Trabalho!

pvante-se, respire e faca p
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hadas. Isso fara com

Mantenha o equilibrio
entre trabalho e lazer!
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TENHA UMA BOA QUALIDADE DO

SONO!

O namero de horas d&sono recomend:
dia varia para cada pe: J_"Ajf_ sendo ﬁ‘médla;de 7
a9 horas. B s A
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MANTENHA UMA BOA

ALIMENTACAO!

Issoajuda a manter a saude fisica e
mental te deixa mais disposto, com mais
animo e foco para executar suas tarefas.
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Este é um convite
para a pratica do
autocuidado como
forma de melhorar o
bem-estar. Ele nao
substitui uma
assisténcia
profissional

em saude.
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