
 

 

 

Debora Paulino da Silva Almeida 

 

 

 

 

 

 

 

 

LIDERANÇA AUTÊNTICA E CAPITAL PSICOLÓGICO NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À SAÚDE: implicações na síndrome de burnout 

 

 

 

 

Dissertação de mestrado apresentada à 

Faculdade Israelita de Ciências da Saúde 

Albert Einstein para obtenção do título de 

Mestre em Enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

São Paulo 

2021  



 

 

 

Debora Paulino da Silva Almeida 

 

 

 

 

 

 

 

 

LIDERANÇA AUTÊNTICA E CAPITAL PSICOLÓGICO NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À SAÚDE: implicações na síndrome de burnout 

 

 

 

 

Dissertação de mestrado apresentada à 

Faculdade Israelita de Ciências da Saúde 

Albert Einstein para obtenção do título de 

Mestre em Enfermagem. 

Orientadora: Profa. Dra. Paula Vitali Miclos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

São Paulo 

2021  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elaborada pelo Sistema Einstein Integrado de Bibliotecas 

 

 
Almeida, Debora Paulino da Silva  

 Liderança autêntica e capital psicológico na atenção primária à saúde: 
implicações na síndrome de burnout  / Debora Paulino da Silva Almeida -- São 
Paulo, 2021. 

xi, 62 f, il.  
 
 Dissertação (Mestrado Profissional) - Faculdade Israelita de Ciências da 

Saúde Albert Einstein, Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein.  
 

Título em inglês:  Authentic leadership and psychological capital in primary health 
care: implication for Burnout syndrome. 

  
 
1. Esgotamento Profissional. 2. Liderança. 3. Atenção Primária à Saúde. 4. 
Equipe de Enfermagem. 

 
 

 



 

iii 

 

FACULDADE ISRAELITA DE CIÊNCIAS DA SAÚDE ALBERT EINSTEIN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coordenador do curso de Pós-Graduação – Mestrado Profissional em Enfermagem: 

Profa. Dra. Andrea Gomes da Costa Mohallem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

iv 

 

Debora Paulino da Silva Almeida 

 

 

 

 

 

 

LIDERANÇA AUTÊNTICA E CAPITAL PSICOLÓGICO NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À SAÚDE: implicações na síndrome de burnout 

 

 

 

Presidente da banca: Profa. Dra. Paula Vitali Miclos 

 

BANCA EXAMINADORA: 

 

Membros Titulares: 

Dr. Alexandre Pazetto Balsanelli 

Dra. Fernanda Amêndola 

 

Membros suplentes: 

Dra. Wilza Carla Spiri 

Dra. Daiana Bonfim 

 

 

 

 

 

Aprovada em: 30/06/2021. 

  



 

v 

 

Dedicatória 

 

A todos os profissionais de enfermagem que contribuíram 

voluntariamente para que este projeto se tornasse real. É somente através de 

pesquisas e conhecimento que conquistaremos uma enfermagem empoderada.  

 

  



 

vi 

 

Agradecimentos 

 

Primeiramente, agradeço a Deus por tornar esta conquista possível, 

e por estar comigo em toda minha jornada. 

Aos meus pais, que representam minhas raízes e que por toda a 

vida batalharam para que eu tivesse as condições ideais de vida e educação: minha 

eterna gratidão. 

Ao meu esposo, por estar ao meu lado e me apoiar em todos os 

momentos. Com você, todas as minhas missões se tornam mais leves. 

À minha orientadora, Profa Dra. Paula Vitali Miclos, que, para além 

da orientação, me ofereceu apoio para a vida profissional.  

Aos profissionais do Núcleo de Apoio à Pesquisa e Sistema Einstein 

Integrado de Bibliotecas do Hospital Israelita Albert Einstein, que sempre se mostraram 

disponíveis e ofereceram suporte durante todo o período de coleta e análise dos dados 

estatísticos. 

À diretora de Atenção Primária à Saúde do Hospital Israelita Albert 

Einstein, Luciana Morais Borges, por viabilizar a realização desta pesquisa no Instituto 

Israelita de Responsabilidade Social - Albert Einstein. 

A todos os profissionais do Apoio ao Desenvolvimento Científico, 

pelo suporte e contribuições neste projeto. 

Aos coordenadores das Unidades Básicas de Saúde participantes, 

pela disponibilidade e parceria durante o período de coleta de dados. 

Às minhas gestoras, Denise Maria Campos de Lima Castro e Renata 

Cecília Branco Rabelo, por me apoiarem e propiciarem as condições necessárias para 

que eu pudesse realizar o Mestrado Profissional. 

Aos meus amigos, que estiveram sempre ao meu lado e me deram 

força para concluir esta jornada.  

 

  



 

vii 

 

Sumário 

 

Dedicatória .................................................................................................................. v 

Agradecimentos .......................................................................................................... vi 

Lista de abreviaturas ................................................................................................ viii 

Resumo ...................................................................................................................... ix 

1 INTRODUÇÃO ........................................................................................................ 1 

1.1 Objetivos ............................................................................................................... 2 

2 REFERENCIAL TEÓRICO ...................................................................................... 3 

2.1 Síndrome de burnout ............................................................................................ 3 

2.2 Liderança autêntica .............................................................................................. 6 

2.3 Capital psicológico positivo ................................................................................... 9 

3 MÉTODOS ............................................................................................................ 13 

3.1 Caracterização do estudo ................................................................................... 13 

3.2 Local do estudo .................................................................................................. 13 

3.3 População e amostra do estudo ......................................................................... 13 

3.4 Critérios de inclusão ........................................................................................... 14 

3.5 Critérios de exclusão .......................................................................................... 14 

3.6 Instrumentos para coleta de dados .................................................................... 14 

3.7 Operacionalização do estudo ............................................................................. 16 

3.8 Análise e tratamento dos dados ......................................................................... 17 

3.9 Procedimentos éticos ......................................................................................... 18 

4 RESULTADOS ...................................................................................................... 19 

5 CONCLUSÕES ..................................................................................................... 51 

6 ANEXOS ................................................................................................................ 53 

7 REFERÊNCIAS ..................................................................................................... 60 

Abstract 

Apêndices 

 

  



 

viii 

 

Lista de abreviaturas 

 

ALQ Authentic Leadership Questionnaire 

CEP Comitê de Ética em Pesquisa 

ECB Escala de cacaracterização do Burnout 

ESF Estratégia Saúde da Família 

HIAE Hospital Israelita Albert Einstein 

IIRS Instituto Israelita de Responsabilidade Social 

MBI Maslach Burnout Inventory 

PCQ Psychological capital questionnaire 

PCQ-24 Psychological capital questionnaire - versão completa 

PCQ-12 Psychological capital questionnaire - versão reduzida 

PsyCap Capital psicológico (Psychological capital) 

RedCap Research electronic data capture 

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UBS Unidade Básica de Saúde 

  

  

 

 

 

 

 

  



 

ix 

 

Resumo 

 

Introdução: A síndrome de burnout, que corresponde a um esgotamento frente ao 

estresse crônico no trabalho, é uma doença que pode atingir a equipe de enfermagem 

da atenção primária à saúde, considerando as condições de trabalho precárias a que 

esses profissionais estão submetidos. Assim, o desenvolvimento do capital psicológico 

positivo, que reflete um estado psicológico positivo do indivíduo, pode ser uma 

importante ferramenta para o enfrentamento e adaptação no trabalho, na busca de 

melhor desempenho e maior satisfação profissional. Do mesmo modo, a liderança 

autêntica, reconhecida por proporcionar abertura e transparência da gestão para a 

equipe, instrumentaliza o líder para atuar no desenvolvimento de um bom clima 

organizacional e coordenação da equipe. Objetivos: Identificar as dimensões 

dominantes da liderança autêntica dos enfermeiros líderes de unidades de atenção 

primária à saúde; identificar as dimensões dominantes da síndrome de Burnout e do 

capital psicológico positivo em profissionais de enfermagem de unidades de atenção 

primária à saúde; verificar a associação entre a liderança autêntica e o 

desenvolvimento da síndrome de Burnout e analisar a relação entre o capital 

psicológico positivo e a síndrome de Burnout em profissionais de enfermagem de 

unidades de atenção primária à saúde; produzir um e-book sobre bem-estar 

profissional para esses profissionais. Métodos: Trata-se de um estudo de campo, 

descritivo-exploratório, transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido com 192 

profissionais da equipe de enfermagem, em 12 unidades básicas de saúde da zona sul 

do município de São Paulo, com aplicação dos questionários sociodemográfico, escala 

de caracterização de burnout, Authntic Leadership Questionnaire e Psychological 

capital questionnaire versão reduzida. Resultados: Na síndrome de burnout, a 

exaustão emocional destacou-se em relação às demais dimensões. Na liderança 

autêntica, na percepção dos líderes, a perspectiva moral e ética apresentou maior 

índice, enquanto para os liderados, evidenciou-se a autoconsciência. No capital 

psicológico positivo não houve diferença significativa, embora o otimismo tenha se 

sobressaído. Com relação à percepção dos líderes, não há evidências de associações 

significativas entre Escala de cacaracterização do burnout com Authentic Leadership 

Questionnaire. Já com relação aos liderados, observou-se associação negativa 

significativa entre determinadas dimensões da Escala de cacaracterização do burnout 
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com as dimensões do Authentic Leadership Questionnaire. Na investigação das 

associações dos escores de Escala de cacaracterização do burnout com os escores 

das dimensões do Psychological capital questionnaire versão reduzida, observou-se 

evidências de associações negativas significativas. Conclusões: A liderança autêntica 

e o capital psicológico positivo apresentam influência sobre a síndrome de burnout.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A velocidade da informação e dos avanços tecnológicos na saúde é 

um fator que contribui significativamente para a valorização do capital financeiro. As 

organizações passam a ser progressivamente mais competitivas e os profissionais 

recebem uma atenção secundária por parte dos gestores, percebendo-se um impacto 

importante das condições de trabalho na saúde do colaborador, principalmente 

relacionadas ao estresse.(1,2) Nesta perspectiva, a atenção primária se caracteriza por 

ser um ambiente que pode favorecer o adoecimento do profissional devido às 

instalações precárias das unidades, pressão e sobrecarga da equipe em atender às 

demandas da população, escassez de recursos, baixos salários e falta de 

profissionais.(2,3)  

Considerando esta fragilidade do sistema laboral e as relações 

interpessoais conflituosas, pode-se observar o desenvolvimento da síndrome de 

burnout, que para além do estresse ocupacional, corresponde a um fenômeno 

psicossocial de esgotamento em reação ao estresse crônico no trabalho. Trata-se de 

uma síndrome caracterizada por exaustão emocional, baixa realização profissional e 

despersonalização.(4-6) 

Frente às adversidades encontradas no sistema de saúde, a equipe 

procura desenvolver recursos para o enfrentamento e adaptação no trabalho na busca 

de melhor desempenho e maior satisfação profissional. O capital psicológico é um 

constructo que reflete este estado psicológico positivo do indivíduo e é caracterizado 

pelas capacidades de otimismo, confiança, resiliência e esperança. Os gestores que 

reconhecem e exploram as qualidades de seus colaboradores conseguem extrair 

melhores resultados para a organização.(7-9) 

O líder atuará como importante ferramenta para um bom clima 

organizacional e coordenação da equipe. Nesse sentido, a liderança autêntica tem 

emergido na área da saúde por se tratar de um modelo de liderança capaz de 

proporcionar abertura e transparência da gestão para a equipe, com valorização da 

moral, da ética e das relações humanas; deste modo, o coordenador explora as 

potencialidades e promove o desenvolvimento da capacidade psicológica positiva do 

grupo.(10-12) Considerando que o enfermeiro desempenha o papel de líder nos serviços 

de atenção primária à saúde e que o empoderamento da equipe é parte de suas 
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responsabilidades, evidencia-se a necessidade de aprimoramento desta competência 

para estes profissionais.(12)  

Considerando a importância que o modelo de liderança pode ter no 

ambiente de trabalho, torna-se relevante analisar como fatores interpessoais e 

intrapessoais influenciam na síndrome de burnout, visto que isso impactará em danos à 

saúde do colaborador e em prejuízos para a equipe e instituição. 

Posto isto, questiona-se: existe relação entre a liderança autêntica e 

o capital psicológico com a síndrome de burnout? 

Considerando os estudos já sedimentados na literatura, foram 

levantadas as seguintes hipóteses: 

I. Líderes autênticos proporcionam impacto positivo na equipe 

reduzindo o desenvolvimento da síndrome de burnout. 

II. Profissionais com capital psicológico positivo desenvolvido 

possuem menores índices de síndrome de burnout. 

 

1.1 Objetivos 

 

1. Identificar as dimensões dominantes da liderança autêntica dos 

enfermeiros líderes de unidades de atenção primária à saúde; 

2. Identificar as dimensões dominantes da síndrome de burnout em 

profissionais de enfermagem de unidades de atenção primária à saúde; 

3. Identificar as dimensões dominantes do capital psicológico 

positivo em profissionais de enfermagem de unidades de atenção primária à saúde; 

4. Verificar a associação entre a liderança autêntica e o 

desenvolvimento da síndrome de burnout em profissionais de enfermagem de unidades 

de atenção primária à saúde; 

5. Analisar a relação entre o capital psicológico positivo e a síndrome 

de burnout em profissionais de enfermagem de unidades de atenção primária à saúde; 

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

enfermagem da atenção primária à saúde. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Síndrome de burnout 

 

O termo burnout foi utilizado pela primeira vez nos anos 50 em um 

estudo de caso que identificou sintomas de desilusão e desesperança em uma 

enfermeira.(13) Posteriormente, na década de 70, o psiquiatra Herbert Freudenberger 

apresentou suas primeiras pesquisas a respeito da síndrome de burnout, a qual foi 

classificada como uma fadiga vivenciada por profissionais de saúde assistenciais 

quando estes se sentiam sobrecarregados no trabalho.(13,14) 

Em 1981 foram publicados os primeiros estudos que buscavam 

caracterizar a síndrome de burnout, sendo então proposto o instrumento Maslach 

burnout Inventory (MBI),(15) o qual tinha por objetivo avaliar esta síndrome a partir das 

dimensões de exaustão emocional e despersonalização, salientando-se que a 

realização profissional (terceira dimensão) foi incluída posteriormente, após execução 

de pesquisas com uma gama de profissionais. Com relação aos aspectos avaliados na 

síndrome, observa-se uma interdependência entre essas três dimensões, considerando 

que a fadiga emocional acarretará em desmotivação e desumanização, que por 

conseguinte afetará a realização profissional.(16)  

Embora o MBI seja o instrumento mais utilizado para mensuração da 

Síndrome de burnout em âmbito acadêmico, no Brasil foram realizados diversos 

estudos na tentativa de traduzir, adaptar e validar este questionário. Contudo, 

observou-se que os resultados de tais pesquisas traziam uma constante limitação 

referente às “baixas consistências internas dos fatores Despersonalização e 

Realização Pessoal”.(13,17) 

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 então apresentada a Escala 

de Caracterização do burnout (ECB), construída e validada por Tamoyo.(17) 

A ECB teve sua versão 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 versão do instrumento, composta por 46 itens. Por 

fim, a partir da análise desses dois estudos, foi apresentada a versão final do 
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questionário, que é composta por 35 itens que estão divididos em três fatores: 

Exaustão Emocional (Alfa= 0,93), Desumanização (Alfa= 0,84) e Decepção no 

Trabalho (Alfa= 0,90). Evidencia-se que os fatores de desumanização e decepção no 

trabalho apresentaram qualidade psicométrica superior em comparação aos demais 

instrumentos aplicados para mensuração de burnout no Brasil.(17,18) 

Nas dimensões observadas no burnout, a exaustão emocional 

corresponde à base do esgotamento profissional pois está relacionada à escassez de 

energia, baixa tolerância e desgaste emocional. O indivíduo assume uma postura 

pouco flexível, sem empatia e com dificuldade para encontrar estratégias para 

recuperar a energia necessária para desenvolver o trabalho. Já a despersonalização, 

também definida como ceticismo, é caracterizada pelo distanciamento psicológico do 

profissional para com o trabalho e os clientes. Sintomas como desmotivação, perda dos 

ideais, ansiedade, aborrecimento e desumanização são característicos desta dimensão 

da síndrome. O colaborador tende a enxergar o próximo como um objeto, 

desconsiderando seus sentimentos e necessidades. Por fim, a baixa realização 

profissional está relacionada à autoavaliação negativa do colaborador, que neste caso 

se vê insatisfeito com a sua produtividade, experimentando um sentimento de 

inadequação e incompetência, que poderá resultar em depressão.(14-16) 

É importante destacar que o estresse, que corresponde a uma 

resposta do indivíduo frente a uma situação estressora, pode ser interpretado pela 

vítima de duas maneiras opostas, sendo o eustress a forma benéfica de reação e o 

distress a forma nociva. Assim, a síndrome de burnout caracteriza-se pela dificuldade 

de enfrentamento do profissional frente aos determinantes estressores, de modo que o 

indivíduo fica exposto ao distress de maneira crônica.(2) 

Existem ainda controvérsias em relação ao burnout e estresse, com 

duas importantes visões científicas: uma reducionista, que traz o mesmo significado 

para os dois termos, afirmando que a exaustão emocional corresponde ao eixo central 

dos dois fenômenos; e outra que defende que embora haja semelhanças, o burnout 

corresponde a uma síndrome multidimensional, agregando maior complexidade e 

especificidade se relacionada ao estresse ocupacional que se refere a uma abordagem 

mais genérica.(13) Neste contexto, o Ministério da Saúde se posiciona de modo a 

segregar os dois conceitos, afirmando que a síndrome do esgotamento está 

diretamente relacionada ao trabalho, de modo que o colaborador terá atitudes 

negativas para com o cliente, resultando em prejuízo para o profissional e organização. 
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Enquanto isso, o estresse afetará a vida do indivíduo de maneira generalizada, não 

havendo uma correlação específica com o trabalho.(19) 

Com relação aos sintomas observados na síndrome, é possível 

subdividi-los em físicos, comportamentais, psíquicos e defensivos. Deste modo, dentre 

os sintomas físicos encontram-se: fadiga, enxaqueca, alterações no padrão de sono, 

distúrbios cardiovasculares, gastrointestinais e do sistema respiratório; já os sintomas 

comportamentais mais frequentes são agressividade, aborrecimento, tendência ao 

vício, dificuldade para relaxar e falta de iniciativa; os psíquicos envolvem dificuldade 

para se concentrar e de memorização, alienação, baixa autoestima, desânimo e 

labilidade emocional; por fim, os sintomas defensivos são perda de interesse, cinismo, 

isolamento e absenteísmo.(13,20) 

Para os profissionais da saúde da atenção primária, a sobrecarga de 

trabalho, grande responsabilidade para tomada de decisões, falta de recursos, 

ambientes insalubres e coordenação da equipe são fatores estressores que contribuem 

para redução da qualidade de trabalho e aumento do estresse do colaborador, 

podendo resultar em doenças relacionadas ao trabalho.(21) Em estudo anterior também 

foi observado que os profissionais que desempenhavam a mesma função por um longo 

período (mais de dez anos) também estavam mais propensos ao desenvolvimento da 

síndrome de burnout; e que na atenção primária à saúde, a prevalência desta síndrome 

ocorria em 51% da equipe, em consonância com os resultados encontrados em outras 

pesquisas desta mesma temática.(2)  

Também se especula que a equipe de enfermagem apresente maior 

predisposição ao desenvolvimento da síndrome de burnout em relação às demais 

profissões de saúde, contudo, em estudos realizados anteriormente, foi verificado que 

apesar desta profissão possuir maior prevalência da síndrome, os resultados não foram 

estatisticamente significativos, de modo que não é possível assegurar tal afirmação. 

Identifica-se ainda, uma discordância entre os estudos com relação aos fatores 

sociodemográficos, como idade, sexo, estado civil e nível de educação. Isso porque as 

pesquisas chegam a resultados controversos, o que pode significar que existam outros 

fatores correlacionados ao desenvolvimento da síndrome e não um único fator 

determinante.(22) 

É importante salientar que o burnout é um fenômeno que envolve 

todo o contexto ocupacional, não sendo então considerado um problema 

exclusivamente do profissional.(22) Deste modo, avaliar o ambiente de trabalho é uma 
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importante estratégia a fim de minimizar os riscos para o desenvolvimento da 

síndrome. Pesquisas revelaram que a liderança, a burocracia nos serviços de saúde, a 

falta de autonomia, baixa remuneração, falta de reconhecimento e dificuldade para o 

trabalho em equipe são fatores que influenciam no esgotamento profissional.(3) 

Por fim, apesar de se observar divergências com relação ao conceito 

de burnout, alguns fatores são consonantes para todas as definições: verifica-se uma 

preeminência de sintomas comportamentais, em relação aos sintomas físicos; a fadiga 

emocional e a depressão correspondem aos aspectos basais da síndrome; os sintomas 

estão relacionados especificamente com o trabalho; o burnout não apresenta relação 

com nenhuma psicopatologia prévia, podendo acometer indivíduos sadios; e as 

atitudes negativas do profissional resultam em diminuição do desempenho e 

efetividade.(14) 

 

2.2 Liderança autêntica 

 

Com base na psicologia positiva, a liderança autêntica surge com o 

intuito de elucidar o papel do líder enquanto pessoa e as relações por ele estabelecidas 

com os liderados a partir de uma visão positiva. O objetivo é que a autenticidade, neste 

caso, seja encarada como um ser que age de maneira condizente ao seu próprio eu e 

mantém relações mais transparentes com a equipe; os valores éticos e morais do líder 

funcionam como um sistema norteador ao qual ele é fiel e não se deixa influenciar por 

expectativas sociais, incentivos ou ameaças.(23-25)  

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 vivências, considerando seus sentimentos, necessidades, valores e 

crenças; o indivíduo age de acordo com seus princípios, emoções e pensamentos. 

Nesta perspectiva, observa-se na prática a possibilidade de um líder ter mais ou menos 

características de autenticidade, considerando que seria utópico pensar em alguém 

100% autêntico ou inautêntico.(26-28) 

Considerando que a liderança autêntica é proveniente da psicologia 

positiva, faz-se necessário evidenciar a quebra de paradigmas necessária para 

transformar a cultura de valorização das fraquezas e oportunidades de melhorias, em 
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uma nova visão que foca nas qualidades e potencialidades do indivíduo, por meio do 

estudo e desenvolvimento das emoções positivas.(25)  

Para o exercício deste modelo de liderança é necessário um 

ambiente ético positivo, transparência, contexto organizacional bem desenvolvido, 

autoconsciência e autodesenvolvimento positivo.(23,24) Assim, a liderança autêntica 

emerge na área da saúde com o intuito de promover maior confiança em todos os 

níveis de liderança, uma vez que são valorizados pelo líder os preceitos éticos e 

morais.(27) 

O comportamento organizacional positivo corresponde a um 

constructo que tem por objetivo mensurar as capacidades psicológicas positivas e 

pontos fortes do indivíduo, indicados pelos estados de confiança, otimismo, resiliência 

e esperança, os quais correspondem ao capital psicológico. É desta concepção que 

provém a base da liderança autêntica, que tem como alicerce as formas de se 

relacionar na organização, promovendo este estado comportamental positivo na 

equipe.(25) Partindo desta premissa, a liderança autêntica possui um caráter 

multidimensional, com os componentes autoconsciência, transparência relacional, 

processamento equilibrado da informação e perspectiva moral internalizada.(12,29)  

A autoconsciência corresponde à capacidade do líder de conhecer a 

si próprio, considerando seus potenciais e fraquezas, seus sentimentos, crenças e 

valores; este líder conhece o impacto que exerce sobre os seus liderados, sendo então 

solicitados feedbacks para a equipe a fim de melhorar as relações interpessoais. 

Enquanto isso, a transparência relacional se define pela clareza com que o líder se 

abre para com o grupo de liderados, ou seja, existe uma relação sincera em que o líder 

busca admitir seus erros para que desta forma possa conquistar a confiança da equipe 

e melhorar o envolvimento e comportamento organizacional positivo do grupo, a partir 

da disposição em compartilhar os sentimentos e pensamentos verdadeiros.(24,26,27,30) 

Já o processamento equilibrado se dá pela análise consciente e 

objetiva do líder frente a uma determinada situação para melhor tomada de decisão. 

Neste sentido, o líder 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 padrões internos que ditam os 

comportamentos do líder, o qual não será influenciado por questões externas, mas sim 

pelos próprios valores morais e éticos. Esta última dimensão está relacionada com 
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comportamentos íntegros que acarretam em maior credibilidade para o líder e maior 

confiança da equipe.(24,26,27,30)  

Entende-se por líder autêntico aquele que atingiu alto grau de 

autenticidade, de modo que este indivíduo será capaz de aumentar o engajamento, 

satisfação e compromisso com o trabalho por parte de seus seguidores, promovendo 

então melhores resultados para a instituição através da criação de identificação 

pessoal do líder para com o liderado e identificação social para com a organização. 

Neste contexto, salienta-se que a figura do líder será fundamental, mas não atingirá 

sozinha os objetivos desejados. Percebe-se um processo de ligação entre a liderança e 

as atitudes e comportamentos dos liderados, ou seja, os líderes podem influenciar as 

atitudes dos seguidores, mas variáveis como confiança, otimismo, esperança e 

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

figura 1.(28,30) 

 

 

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 relação entre liderança autêntica 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 líder, a 

partir da Teoria da Liderança Autêntica. Inicialmente foi composto por cinco domínios, e 

após revisão do material, foi finalizado com 16 itens dispostos em quatro domínios: 

autoconsciência, transparência relacional, processamento equilibrado das informações 

e perspectiva moral e ética (perspectiva moral internalizada). Os itens são medidos por 
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uma escala do tipo Likert, de modo que a intensidade de autenticidade do líder 

aumenta progressivamente de zero a quatro.(10,31)  

 A partir da realização da adaptação cultural do ALQ para a língua 

portuguesa, foi identificado que este questionário pode ser uma importante ferramenta 

de gestão para a avaliação do grau de autenticidade de líderes enfermeiros, fator que 

contribui para a satisfação no trabalho e maior engajamento da equipe, resultando em 

melhores resultados para a organização.(31) Considerando então esses fatores, nota-se 

a importância de valorizar as intervenções destinadas ao desenvolvimento da liderança 

autêntica nas organizações, uma vez que os resultados positivos atingem tanto a 

equipe quanto a instituição, impactando assim, em melhor experiência para o cliente.(24) 

 Por fim, constata-se que o líder autêntico valoriza as potencialidades 

de seus seguidores e procura desenvolvê-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 organização, fator que proporcionará então uma cultura 

positiva para a instituição.(24)  

 

2.3 Capital psicológico positivo 

 

No início do século XXI emergiram os primeiros estudos sobre a 

psicologia positiva, uma nova área desta ciência que possui como base o foco nas 

qualidades e fortalezas do ser humano em oposição à psicologia tradicional que 

valoriza as fraquezas e oportunidades de melhoria.(7) A ideia é que quando o líder se 

concentra nos erros de sua equipe, o grupo tende a trabalhar de modo a evitar a falha; 

contudo, quando são extraídos e valorizados os pontos fortes dos colaboradores, 

percebe-se maior autoconfiança, proatividade e desenvolvimento profissional, 

impactando então em melhores resultados organizacionais.(24) 

Partindo deste pensamento positivo a respeito das pessoas e das 

relações estabelecidas por elas com o outro, em 2004 foi proposto o conceito de capital 

psicológico positivo. A necessidade de criação deste constructo partiu da observação 

dos demais tipos de capital (definido como aquilo em que pode ser aplicada força de 

trabalho), sendo percebido que os ativos existentes até então não representavam a 

identidade do ser. Os quatro tipos de capital avaliados desde então, são: capital 
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econômico tradicional, capital humano ou intelectual, capital social e capital 

psicológico.(7,32)  

O capital econômico corresponde à uma forma tangível de recurso 

pois está relacionado aos ativos financeiros de uma organização, ou seja, os 

equipamentos, patrimônios e instalações da empresa. Já o capital humano se refere às 

pessoas que trabalham numa determinada instituição, em outras palavras, trata-se da 

capacidade intelectual dos membros da organização, suas experiências, habilidades e 

competências. Por sua vez, o capital social está ligado às relações interpessoais, ao 

networking, de modo que se avalia a rede de contatos daquela pessoa. E por fim, o 

capital psicológico refere-se à identidade pessoal avaliada a partir de quatro 

capacidades psicológicas positivas: otimismo, confiança, esperança e resiliência. 

Percebe-se que este conceito extrapola a ideia de capital social e humano, uma vez 

que considera quem é este indivíduo, valorizando outros fatores para além do que ele 

sabe e de quem ele conhece. Na figura 2 estão demonstrados os tipos de capital e 

suas atribuições.(7,32) 

 

 

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 atribuições 

 

O capital psicológico positivo (PsyCap) é um constructo de segunda 

ordem definido como um estado psicológico positivo de desenvolvimento, caracterizado 

por quatro dimensões de primeira ordem que estão relacionadas entre si: confiança, 

esperança, otimismo e resiliência.(24,33-35) A confiança, também conhecida como 

autoeficácia, é definida como uma crença individual da capacidade para executar uma 

tarefa dentro de um contexto específico. O indivíduo emprega os esforços necessários 
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para realizar atividades desafiadoras com êxito, é motivado frente aos obstáculos e 

acredita ter os recursos de cognição e mecanismos de ação suficientes para enfrentar 

os desafios. Já a esperança está relacionada à ideia de que é possível estabelecer 

metas e trabalhar para alcançá-las com sucesso. Deste modo, este constructo está 

baseado na interação de “objetivos”, “determinação” e “caminhos”, ou seja, o indivíduo 

traça um objetivo e com determinação estabelece um caminho a ser percorrido, que 

pode ser modificado ao longo do percurso, conforme a necessidade.(7,24,35) 

Por sua vez, o otimismo corresponde a uma forma da pessoa 

encarar as diferentes situações, de modo que para indivíduos otimistas, os eventos 

negativos são transitórios, de causa externa e específicos a um determinado fato, 

acreditando-se então que não irão se repetir em outras ocasiões, enquanto os eventos 

positivos estão ligados a questões internas, ou seja, às capacidades e recursos 

pessoais do indivíduo, sendo permanentes e recorrentes, porém sempre dentro de uma 

ótica realista. São pessoas com maior propensão ao sucesso, bem-estar físico e 

mental, sentimentos de orgulho e satisfação, mesmo quando enfrentam obstáculos. 

Finalmente, a resiliência se configura pela capacidade do indivíduo de se adaptar frente 

a uma situação adversa, de modo a superar o obstáculo e ainda mostrar-se mais 

fortalecido ao término da experiência vivida. São pessoas que se sentem confortáveis 

com as mudanças, incertezas, desafios e lidam bem com o fracasso.(24,35) 

Assim, para que seja mensurado e analisado o capital psicológico do 

indivíduo, utiliza-se Psychological Capital Questionnaire (PCQ), que está disponível em 

duas versões: Psychological Capital Questionnaire versão completa (PCQ-24), com 24 

itens de avaliação e a Psychological Capital Questionnaire versão reduzida (PCQ-12), 

com 12 itens. A versão disponível na língua portuguesa (Brasil) é a PCQ-12, que é 

composta por uma escala do tipo Likert de seis pontos de concordância em nível 

progressivo (1- discordo totalmente a 6- concordo totalmente). É formada por quatro 

itens para avaliação da esperança, três itens para confiança ou autoeficácia, três para 

avaliar resiliência e dois para otimismo.(36)  

A partir da aplicação do questionário em diferentes populações, 

observou-se uma relação positiva do Psycap bem desenvolvido com o alcance de 

resultados desejados dentro de uma organização. Nesta perspectiva, estudos recentes 

indicaram uma influência positiva do capital psicológico sobre o engajamento no 

trabalho, fator que implica em maior satisfação e sucesso na carreia.(8,35) Também foi 

observado que indivíduos com capital psicológico elevado possuem uma visão 
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diferenciada sobre o suporte organizacional, acreditando que a instituição percebe suas 

contribuições e valoriza o bem-estar do colaborador.(7) Foi verificada ainda, uma 

relação positiva entre engajamento no trabalho, bem-estar no trabalho e capital 

psicológico, de modo que o PsyCap bem desenvolvido afeta as demais variáveis de 

maneira benéfica.(37) 

Percebe-se o relevante papel do PsyCap no desenvolvimento e bom 

desempenho dos profissionais, de modo que qualidades individuais fortalecerão a 

atuação do indivíduo e repercutirão para o grupo, promovendo um ambiente mais 

produtivo e harmonioso. Configura-se assim, um distinto comportamento 

organizacional, que pode ser definido como a aplicação de forças psicológicas positivas 

que são desenvolvidas e gerenciadas para o melhor desempenho no trabalho.(7,30,35,37) 
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3 MÉTODOS 

 

3.1 Caracterização do estudo 

 

Trata-se de um estudo de campo, descritivo-exploratório, 

transversal, de abordagem quantitativa.  

Neste sentido, a ideia deste trabalho científico é observar o 

comportamento dos profissionais sem intervir nos aspectos que serão estudados. Da 

mesma maneira, objetiva-se descrever o perfil desta determinada população, 

verificando as relações entre as variáveis propostas, desconsiderando possíveis 

alterações em momentos subsequentes à realização do estudo.(38) 

 

3.2 Local do estudo 

 

O universo de estudo foi composto por 12 Unidades Básicas de 

Saúde (UBS) gerenciadas pelo Instituto Israelita de Responsabilidade Social (IIRS) do 

Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), que estão alocadas na zona sul do município 

de São Paulo. Observa-se que, atualmente, existem 13 UBS sob essa gestão, porém, 

para evitar conflito de interesse, foi excluída deste projeto a UBS onde a pesquisadora 

atua como enfermeira sênior. 

 

3.3 População e amostra do estudo 

 

A população do estudo era composta por 13 enfermeiros seniores, 

que correspondiam ao time de líderes; 86 enfermeiros plenos assistenciais e 172 

auxiliares de enfermagem, sendo que estes dois últimos grupos (258 profissionais) 

correspondiam à equipe de liderados. 

A escolha do enfermeiro sênior como líder ocorreu por uma 

característica particular desta instituição, em que a equipe de enfermagem da 

estratégia saúde da família (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 sênior, que desenvolve atividades administrativas e de liderança da equipe, 

e é o responsável técnico pelo serviço de enfermagem. 

A amostra do estudo foi composta por todos os profissionais 

elegíveis das unidades básicas de saúde 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 inclusão 

 

• Atuar como enfermeiro sênior no mesmo setor há, pelo menos, 

seis meses para participar da pesquisa no papel de líder; 

• Atuar como enfermeiro pleno ou auxiliar de enfermagem na mesma 

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

 

3.5 Critérios de exclusão 

 

• Estar afastado do cargo por licença-médica ou licença-maternidade 

durante o período de coleta de dados; 

• Caso o líder do setor se recuse a participar do estudo, todos os 

liderados daquela unidade serão excluídos da pesquisa; 

• Caso todos os liderados de uma determinada unidade se recusem 

a participar da pesquisa, o respectivo líder será excluído do estudo. 

 

3.6 Instrumentos para coleta de dados 

 

Para coleta dos dados foram utilizados quatro instrumentos: 

• Questionário sociodemográfico: tem por objetivo caracterizar a 

amostra com relação à idade, sexo, estado civil, tempo de formação, grau de formação, 

cargo, tempo de atuação neste cargo e neste serviço. Este instrumento foi respondido 

por todos os participantes do estudo (Apêndice 1).   
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• Escala de Caracterização do burnout (ECB): Desenvolvido e 

validado por Tamoyo em 2009, o instrumento mensura a Síndrome de burnout a partir 

de um questionário autoaplicável composto por três dimensões: Exaustão emocional 

(itens 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 24, 27, 29, 31); Desumanização (itens 2, 5, 11, 14, 17, 

20, 26, 30, 34) e Decepção no Trabalho (itens 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 23, 25, 28, 32, 33, 

35). A avaliação 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).(13,17) Este 

questionário foi respondido por todos os participantes da pesquisa (Anexo 1).  

•  ALQ: validado para a língua portuguesa brasileira em 2018,(31,39) o 

instrumento avalia o grau de autenticidade do líder em duas versões – uma aplicada 

para o líder (Anexo 2) e outra para o liderado (Anexo 3).(40) Ambos os instrumentos são 

autoadministráveis, compostos por 16 itens cada, que avaliam quatro domínios: 

transparência nos relacionamentos (itens 1, 2, 3, 4 e 5); perspectiva moral e ética (itens 

6, 7, 8 e 9); processamento equilibrado de informações (itens 10, 11 e 12) e 

autoconsciência (itens 13, 14, 15 e 16). A avaliação é feita por uma escala do tipo 

Likert, que pontua progressivamente o nível de autenticidade do líder em um escore de 

0 a 4 (0- nunca/raramente, 1- de vez em quando, 2- às vezes, 3- frequentemente, 4- 

muitas vezes/quase sempre).(31) Este questionário foi respondido por todos os 

participantes da pesquisa, considerando que cada grupo foi contemplado com a versão 

oportuna: líder/liderado. 

•  PCQ-12: validado para a língua portuguesa brasileira em sua 

versão reduzida, tem por objetivo analisar o grau de desenvolvimento do capital 

psicológico do indivíduo a partir de 12 itens, à medida que três questões correspondem 

à dimensão autoeficácia/confiança, duas questões avaliam otimismo, quatro questões 

para esperança e três para resiliência. A análise é realizada a partir de uma escala do 

tipo Likert, em nível progressivo de concordância de 0 a 6.(36) Este instrumento foi 

respondido pela equipe de liderados (Anexo 4).  

Evidencia-se que a aplicação dos questionários ALQ e PCQ-12 foi 

condicionada à autorização e concessão dos inventários através da empresa Mind 

Garden (Anexos 5 e 6).  
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3.7 Operacionalização do estudo 

 

A pesquisadora foi até as 12 UBS’s participantes em horários 

previamente agendados e realizou a apresentação do projeto, leitura do termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) e esclareceu as dúvidas da equipe. 

Posteriormente, foi entregue o termo de consentimento livre e esclarecido impresso 

para todos os profissionais de enfermagem que atendiam aos critérios de inclusão e 

que concordaram em participar do estudo. 

Após assinatura do TCLE, os líderes voluntários foram chamados 

em uma sala reservada, onde responderam aos três questionários propostos através 

do software Research electronic data capture (RedCap)(41) que estava disponível em 

um tablet levado pela pesquisadora. Os questionários foram apresentados na seguinte 

ordem: questionário sociodemográfico, questionário ECB e questionário de liderança 

autêntica (Authentic Leadership Questionnaire) na versão Self. A pesquisadora 

permaneceu disponível na unidade para sanar quaisquer dúvidas que pudessem surgir 

durante ou após a aplicação dos questionários. 

Com relação aos liderados, estes foram abordados da mesma 

maneira dos líderes, contudo responderam a quatro questionários através software 

RedCap:(41) questionário sociodemográfico, questionário ECB, questionário de 

liderança autêntica na versão Rater e questionário de capital psicológico (Psychological 

Capital Questionnaire) (PCQ-12).  O procedimento da coleta de dados está 

demonstrado na (Figura 3). 

A identificação dos participantes ocorreu por meio de um código 

gerado pelo sistema RedCap(41) contendo um prefixo único para cada UBS, seguido de 

1 dígito sequencial para cada participante, de modo que o líder sempre recebia o 

número inteiro e os liderados recebiam números decimais, iniciados pelo prefixo da 

UBS, de acordo com a ordem de participação do voluntário. Deste modo, exemplifica-

se: UBS 1: código do líder: 1.0, código dos liderados: 1.1, 1.2 1.3, 1.4 (...); UBS 2: 

código do líder: 2.0, código dos liderados: 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 (...). A escolha do número 

da UBS ocorreu de forma crescente, seguindo a ordem de agendamento proposto 

pelos serviços. Exemplificando: a UBS que agendou a visita em data mais próxima à 

data de início da coleta de dados, foi classificada como UBS 1; a unidade que agendou 

a visita na sequência, foi classificada como UBS 2, e assim, consecutivamente. 
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 Figura 3. Fluxograma para coleta de dados 
 

3.8 Análise e tratamento dos dados 

 

Os dados foram descritos por meio de frequências absolutas e 

relativas para as variáveis categóricas e por médias, desvio padrão (DP), medianas e 

quartis, valores mínimos e máximos para as variáveis numéricas(42) e as distribuições 

dos escores dos instrumentos foram verificadas por meio de histogramas, boxplot e 

gráficos de comparações de quantis, com o auxílio do programa estatístico SPSS.(43) 

Foram construídos gráficos de dispersão entre escores das 

dimensões da ECB e as dimensões do PCQ-12 e do ALQ, respondidas por 

profissionais que atuam como líderes ou liderados. 

Para os líderes, as relações entre os escores das dimensões do 

instrumento de burnout e as dimensões de liderança autêntica, foram e ajustados 

modelos com distribuição Gama(44) e para investigar relações entre os escores das 

dimensões do instrumento de burnout e as dimensões de liderança autêntica e de 

capital psicológico, respondidas pelos profissionais que atuam como liderados, foram 

ajustados modelos mistos com distribuição Gama,(44) contemplando a dependência 

entre as respostas de profissionais de uma mesma equipe de trabalho. Os resultados 

foram apresentados por razões de médias, intervalos de confiança de 95% e valores-p 
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e para controlar o nível de significância, os valores-p obtidos nos modelos foram 

corrigidos pelo método proposto por Benjamini et al.(45) 

Os ajustes dos modelos foram feitos com o auxílio dos pacotes R(46) 

e gamlss,(47) considerando nível de significância de 5%. 

 

3.9 Procedimentos éticos 

 

O desenvolvimento do estudo atendeu a Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do 

Hospital Israelita Albert Einstein, sob o parecer 4.519.118 e CAAE 

28748020.0.0000.007; e Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo, sob o parecer nº 

4.535.835 e CAAE 28748020.0.3001.0086. 

Participaram do estudo os líderes e liderados que concordaram e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 2 e 3) em 

duas vias, das quais o participante reteve uma via.  

Ressalta-se que os riscos desta pesquisa se relacionam a possíveis 

desconfortos que o participante poderia sentir ao responder às perguntas dos 

questionários que podem ser sensíveis por natureza. Do mesmo modo, a fim de 

minimizar os riscos de exposição e garantir o anonimato, não foram publicados dados 

que pudessem identificar o voluntário. Já os benefícios para os participantes foram 

indiretos, considerando que a produção de conhecimento científico poderá proporcionar 

melhores condições de trabalho futuramente, a partir de intervenções baseadas nesta e 

em outras pesquisas desta mesma temática.  
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4 RESULTADOS 

 

O artigo será submetido para publicação no periódico científico 
Revista Brasileira de Enfermagem, ISSN: 0034-7167. Fator de impacto: não possui. 
Classificação Qualis-CAPES:  A4. 

 

Dimensões dominantes da síndrome de burnout, capital psicológico e liderança 

autêntica na equipe de enfermagem 

 

RESUMO 

Objetivo: identificar as dimensões dominantes da liderança autêntica dos enfermeiros 

líderes da atenção primária à saúde e as dimensões dominantes da síndrome de 

burnout e do capital psicológico em profissionais de enfermagem da atenção primária à 

saúde. Método: estudo de campo, descritivo-exploratório, transversal, de abordagem 

quantitativa, desenvolvido com a equipe de enfermagem em unidades básicas de 

saúde, com aplicação de quatro questionários (sociodemográfico, escala de 

caracterização de burnout, Authentic Leadership Questionnaire, Psychological Capital 

Questionnaire), todos validados no Brasil. Resultados: Na síndrome de burnout, a 

exaustão emocional se sobressaiu em relação às demais dimensões. Na liderança 

autêntica, na percepção dos líderes, a perspectiva moral e ética apresentou destaque, 

enquanto para os liderados, se evidenciou a autoconsciência. No capital psicológico 

positivo não houve diferença significativa, embora o otimismo tenha se sobressaído. 

Conclusão: as dimensões dominantes foram perspectiva moral e ética para liderança 

autêntica, exaustão emocional para burnout e otimismo para capital psicológico. 

 

Descritores: Esgotamento Profissional; Liderança; Atenção primária à Saúde; Equipe 

de Enfermagem; Psicologia Positiva. 

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

Psychology, Positive. 

 
Descriptores: Agotamiento Profesional; Liderazgo; Atención Primaria de Salud; Grupo 

de Enfermería; Psicología Positiva. 

  



20 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A enfermagem é parte fundamental da equipe multiprofissional e se destaca pela 

robusta atuação na atenção primária à saúde (APS), que tem sua prática voltada para 

a integralidade do cuidado.(1) Os enfermeiros possuem uma formação acadêmica 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.(2) 

Neste contexto, pode-se observar que fatores extrínsecos e intrínsecos 

apresentam influências sobre o trabalho do colaborador, podendo acarretar no 

desenvolvimento de doenças de ordem de saúde mental, dentre elas, a síndrome de 

burnout, que é considerada uma resposta ao estresse crônico no trabalho.(3-4) Salienta-

se que o burnout é um fenômeno que envolve todo o contexto ocupacional, não sendo 

então 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 síndrome, já que a liderança, a burocracia nos serviços de saúde, 

a falta de autonomia, a baixa remuneração, a falta de reconhecimento e a dificuldade 

para o trabalho em equipe são fatores que influenciam no esgotamento profissional.(5) 

Assim, o desenvolvimento contínuo dos líderes pode trazer impactos positivos 

para o ambiente de trabalho e a saúde do colaborador. Nesta perspectiva, a liderança 

autêntica surge com o intuito elucidar o papel do líder enquanto pessoa e as relações 

por ele estabelecidas com os liderados, a partir de uma visão positiva(6-8). Este modelo 

de liderança confronta as bases da psicologia tradicional, já que quando o líder se 

concentra nos erros de sua equipe, o grupo tende a trabalhar de modo a evitar a falha; 

contudo, quando são extraídos e valorizados os pontos fortes dos colaboradores, 

percebe-se maior autoconfiança, proatividade e desenvolvimento profissional, 

impactando então em melhores resultados organizacionais.(8)   

Partindo deste pensamento positivo a respeito das pessoas e das relações 

estabelecidas por elas com o outro, em 2004 foi proposto o conceito de capital 

psicológico positivo (Psycap), que é definido como um estado psicológico positivo de 

desenvolvimento, caracterizado por quatro dimensões: confiança, esperança, otimismo 

e resiliência.(9-10) Assim, é possível observar o relevante papel do Psycap no 

desenvolvimento e bom desempenho dos profissionais, de modo que qualidades 
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individuais fortalecerão a atuação do indivíduo e repercutirão para o grupo, 

promovendo um ambiente mais produtivo e harmonioso.(11) 

Considerando, então, as particularidades da atenção primária à saúde e os 

impactos da liderança autêntica e do capital psicológico positivo no processo de 

trabalho e na saúde 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 saúde, desempenho e produtividade 

dos profissionais. 

 

OBJETIVO 

 

Identificar as dimensões dominantes da liderança autêntica e síndrome de 

burnout dos enfermeiros líderes de unidades de atenção primária à saúde; e identificar 

as dimensões dominantes da síndrome de burnout e do capital psicológico positivo em 

profissionais de enfermagem liderados de unidades de atenção primária à saúde. 

 

MÉTODOS 

 

Aspectos éticos 

 

O desenvolvimento do estudo atendeu a Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Hospital 

Israelita Albert Einstein e Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo.   

 

Desenho, período 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 

básicas de saúde (UBS) gerenciadas pelo Instituto Israelita de Responsabilidade Social 

(IIRS) do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), que estão alocadas na zona sul do 

município de São Paulo, no período de 01/10/2020 a 05/11/2020. 
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População, critérios de inclusão e exclusão 

 

A população constituiu-se pela equipe de enfermagem, composta por 

enfermeiros seniores, enfermeiros plenos assistenciais auxiliares de enfermagem. 

Os critérios de inclusão para participação do estudo foram: atuar como 

enfermeiro sênior no mesmo setor há pelo menos 6 meses para participar da pesquisa 

no papel de líder; e atuar como enfermeiro pleno ou auxiliar de enfermagem na mesma 

unidade básica de saúde há pelo menos 6 meses para participar do estudo no papel de 

liderado. Já os critérios de exclusão foram: estar afastado do cargo por licença médica 

ou licença maternidade durante o período de coleta de dados; e caso o líder do setor 

se recuse a participar do estudo, todos os liderados daquela unidade serão excluídos 

da pesquisa. 

A partir dos critérios estabelecidos, a amostra do estudo foi composta por 12 

enfermeiros seniores, correspondendo ao time de líderes; os liderados foram 

representados por 62 enfermeiros plenos assistenciais e 118 auxiliares de 

enfermagem, totalizando180 profissionais. O número de liderados para cada líder 

variou de acordo com o número 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 

Questionário sociodemográfico, com o objetivo de caracterizar a amostra com relação à 

idade, sexo, estado civil, tempo de formação, grau de formação, cargo, tempo de 

atuação neste cargo e neste serviço. Este instrumento foi respondido por todos os 

participantes do estudo. 

O segundo instrumento foi Escala de Caracterização do burnout (ECB), 

desenvolvida e validada por Tamoyo em 2009, mensura a Síndrome de burnout a partir 

de um questionário autoaplicável composto por três dimensões: Exaustão emocional; 

Desumanização e Decepção no Trabalho. A avaliação é realizada por uma escala do 

tipo Likert que varia de 1 a 5.(12) Este questionário foi respondido por todos os 

participantes da pesquisa. 

Na sequência, o Questionário ALQ, validado para a língua portuguesa brasileira 

em 2018,(13-14) o instrumento avalia o grau de autenticidade do líder em duas versões – 
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uma aplicada para o líder e outra para o liderado.(15) Ambos os instrumentos são 

autoadministráveis, compostos por 16 itens cada, que avaliam quatro domínios: 

transparência nos relacionamentos; perspectiva moral e ética; processamento 

equilibrado de informações e autoconsciência. A avaliação é feita por uma escala do 

tipo Likert, que pontua progressivamente o nível de autenticidade do líder em um 

escore de 0 a 4.(13) Este questionário foi respondido por todos os participantes da 

pesquisa, considerando que cada grupo foi contemplado com a versão oportuna: 

líder/liderado.  

E o Questionário Psychological Capital Questionnaire (PCQ-12), validado para a 

língua portuguesa brasileira em sua versão reduzida, tem por objetivo analisar o grau 

de desenvolvimento do capital psicológico do indivíduo a partir de 12 itens, que 

avaliam: autoeficácia/confiança, otimismo, esperança e resiliência. A análise é 

realizada a partir de uma escala do tipo Likert, em nível progressivo de concordância 

de 0 a 6.(16) Este instrumento foi respondido pela equipe de liderados. 

Evidencia-se que a aplicação dos questionários ALQ e PCQ-12 estava 

condicionada à autorização e concessão dos inventários através da empresa Mind 

Garden, devidamente adquiridas pelos pesquisadores.  

Os questionários foram apresentados em um tablet, através do software 

Research electronic data capture (RedCap),(17) na seguinte ordem: questionário 

sociodemográfico, questionário escala de caracterização do burnout (ECB) e 

questionário de liderança autêntica na versão Self para o líder e versão Rater para o 

liderado, questionário de capital psicológico para liderado. A coleta de dados ocorreu 

de forma individual, em ambiente privativo, no período de Outubro a Novembro de 

2020. 

 

Análise dos resultados e estatística 

 

As variáveis categóricas foram descritas por meio de frequências absolutas e 

relativas, e as variáveis numéricas, por médias, valores mínimos e máximos, desvio 

padrão (DP), medianas e quartis(18), e as distribuições dos escores dos instrumentos 

foram verificadas por meio de histogramas, boxplot e gráficos de comparações de 

quantis, com o auxílio do programa estatístico SPSS(19). 



24 

 

 

 

Os resultados foram apresentados por razões de médias, intervalos de confiança 

de 95% e valores-p e para controlar o nível de significância, os valores-p obtidos nos 

modelos foram corrigidos pelo método proposto por Benjamini et al(20). 

Os ajustes dos modelos foram feitos com o auxílio dos pacotes R(21) e gamlss(22), 

considerando nível de significância de 5%. 

 

RESULTADOS 

 

Foram incluídos na amostra de estudo 192 profissionais, 12 líderes, 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 

líderes 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 líderes e 87,8% dos liderados) e mais 

da metade dos profissionais eram casados ou viviam em união estável (66,7% dos 

líderes e 67,8% dos liderados). Observamos que nove (75,0%) profissionais líderes e 

103 (57,2%) liderados tinham tempo de formação superior a 10 anos e quanto ao maior 

grau de formação, todos os líderes e 62 (34,4%) liderados tinham pós-graduação lato 

sensu (especialização) ou stricto sensu (mestrado/doutorado). 

O grupo de líderes foi composto por enfermeiros sêniores e dentre os liderados, 

118 (65,6%) eram auxiliares de enfermagem e 56 (31,1%) enfermeiros. Para os líderes 

o tempo mediano de atuação no cargo era 13,5 anos (primeiro quartil nove anos e 

terceiro quartil 15,5 anos) e de atuação 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 atuação no cargo 

era 9,0 anos (primeiro quartil quatro anos e terceiro quartil 14 anos) e de atuação na 

UBS era 3,4 anos (primeiro quartil 1,5 anos e terceiro quartil 8,0 anos). 

Questionados quanto a ter outro vínculo empregatício como profissional de 

saúde, todos os líderes responderam negativamente e oito (4,4%) liderados tinham 

mais de um vínculo empregatício. Nos seis meses anteriores à pesquisa, um (8,3%) 

líder e 10 (5,6%) liderados precisaram de afastamentos do trabalho por questões 

relacionadas à saúde mental. 

Os escores das dimensões da ECB (Tabela 1) para os líderes apresentam 

mediana de 3,1 pontos para Exaustão emocional, 1,5 pontos para Desumanização e 

2,3 pontos para Decepção no trabalho. Para os liderados, mediana de 2,4 pontos para 
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Exaustão emocional, 1,55 pontos para Desumanização e 1,6 pontos para Decepção no 

trabalho. 

  



26 

 

 

 

Tabela 1 – Escores das dimensões da Escala de caracterização do burnout (ECB) para líderes e liderados  
Escores das dimensões do ECB Média (DP) Mínimo Q1 Mediana Q3 Máximo 

Líderes       
Exaustão emocional 2,94 (0,74) 1,33 2,50 3,13 3,38 4,00 
Desumanização 1,60 (0,49) 1,00 1,15 1,50 2,00 2,50 
Decepção no trabalho 2,15 (0,57) 1,00 1,96 2,27 2,50 3,00 

Liderados       
Exaustão emocional 2,46 (0,80) 1,00 1,83 2,42 2,92 4,92 
Desumanização 1,60 (0,45) 1,00 1,30 1,55 1,90 3,40 
Decepção no trabalho 1,80 (0,65) 1,00 1,31 1,62 2,19 4,00 

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

 

Os escores das dimensões do ALQ (Tabela 2) versão líderes apresentam 

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

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

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

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

pontos para Processamento equilibrado de informações e 3,0 pontos para 

Autoconsciência. 

 

Tabela 2 – Escores das dimensões do Questionário de Liderança Autêntica (ALQ) para líderes e liderados  
Escores das dimensões do ALQ Média (DP) Mínimo Q1 Mediana Q3 Máximo 

Líderes       
Transparência 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 
Autoconsciência 3,23 (0,55) 2,50 2,75 3,25 3,63 4,00 

Liderados       
Transparência 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 
Autoconsciência 2,97 (0,88) 0,00 2,50 3,00 3,75 4,00 

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

 

Os escores das dimensões do PCQ-12 (Tabela 3) para os liderados 

apresentaram mediana de 5,0 pontos para Autoeficácia/confiança, Resiliência e 

Otimismo, e mediana de 4,7 pontos para Esperança. 
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Tabela 3 – Escores das dimensões do Questionário de Capital Psicológico (PCQ-12) para liderados  
Escores das dimensões do PCQ-12 Média (DP) Mínimo Q1 Mediana Q3 Máximo 

Liderados       
Autoeficácia/confiança 4,75 (0,87) 1,67 4,17 5,00 5,33 6,00 
Esperança 4,64 (0,79) 1,75 4,25 4,75 5,00 6,00 
Resiliência 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 padrão; Q1: primeiro quartil, Q3: terceiro quartil. N=180 

 

DISCUSSÃO 

 

Com relação ao perfil da amostra estudada foi possível observar que a maioria 

dos profissionais era do sexo feminino, o que corrobora com o contexto histórico da 

enfermagem e com pesquisas prévias realizadas no âmbito da APS(23-25). Do mesmo 

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 união 

estável, mas diverge no quesito pós-graduação e tempo de formação com relação aos 

enfermeiros líderes, já que a literatura traz um perfil de profissionais com menor tempo 

de formação(23-25) e com porcentagens menores de enfermeiros com pós-graduação(23). 

A maior parte dos estudos utiliza a ferramenta Maslach burnout Inventory (MBI) 

para avaliar o burnout, na qual a síndrome é caracterizada por três dimensões: 

exaustão emocional, despersonalização e realização profissional(26). No Brasil, foi 

desenvolvida a escala de caracterização do burnout com o intuito de considerar a 

realidade e cultura brasileira na investigação da estrutura tri-fatorial do MBI. Como no 

MBI, na ECB o fator exaustão emocional foi o que se mostrou mais consistente, isso 

provavelmente aconteça pois esta dimensão está relacionada ao estresse do indivíduo 

e esta é a característica mais representativa da síndrome, já que os profissionais 

tendem a reconhecer com mais facilidade o sentimento de desgaste do que os 

sentimentos de inadequação ou ineficácia(12). 

Os achados deste estudo corroboram com a literatura, uma vez que a exaustão 

emocional foi a dimensão mais expressiva. Em estudo realizado em Aracaju, município 

brasileiro, com profissionais da atenção primária à saúde foi possível identificar que a 

exaustão emocional atingiu os maiores índices em comparação às demais 

dimensões(27). Uma pesquisa produzida na Polônia também observou que, apesar dos 

enfermeiros da APS não apresentarem, em sua maioria, a síndrome de burnout, a 

exaustão emocional se sobressaiu perante os demais aspectos da síndrome(28).  Uma 



28 

 

 

 

revisão de meta-análise encontrou resultados semelhantes para exaustão emocional e 

baixa realização profissional(29). Já em pesquisa realizada com enfermeiros da atenção 

primária em Patos, município brasileiro do estado da Paraíba, os dados contradizem os 

achados deste estudo, uma vez que realização pessoal foi a dimensão mais expressiva 

da síndrome no público estudado(30). 

A exaustão emocional corresponde à base do esgotamento profissional pois está 

relacionada à escassez de energia, baixa tolerância e desgaste emocional. O indivíduo 

assume uma postura pouco flexível, sem empatia e com dificuldade para encontrar 

estratégias para recuperar a energia necessária para desenvolver o trabalho(31). Deste 

modo, ressalta-se a importância de atentar-se para os sinais e sintomas apresentados 

pelo profissional, uma vez que este comportamento impactará na saúde do colaborador 

e na assistência prestada ao paciente(32).  

Com relação à liderança autêntica, neste estudo foi possível observar que na 

percepção dos líderes, a perspectiva moral e ética se sobressaiu em relação à demais 

dimensões. Este achado fundamenta-se com os resultados encontrados em pesquisa 

anterior, que identificou que os líderes devem incorporar a ética em seu modelo de 

liderança a fim de aumentar o empoderamento psicológico da equipe de 

enfermagem(33).  

Já na percepção dos liderados, três dimensões - perspectiva moral e ética, 

processamento equilibrado e autoconsciência - apresentaram a mesma mediada, o que 

demonstra não haver diferenças significativas entre as dimensões. Uma pesquisa 

realizada em hospitais turcos, com 350 enfermeiros também identificou resultado 

semelhante, com média de todas as dimensões próximas a 3,0, valor atribuído como 

nível mínimo desejável para LA(34). 

Outro fator relevante é que o escore médio de todas as dimensões foi mais alto 

na versão Self (líderes) em relação a versão Rater (liderados), o que pode indicar uma 

valorização deste modelo de liderança na visão do líder. Em estudo realizado com 

enfermeiros e técnicos de enfermagem, com a versão Self do ALQ, também foi 

observado um escore “alto” de liderança autêntica na percepção dos enfermeiros, o 

qual foi relacionado com o conhecimento teórico sobre liderança aprendido por esses 

profissionais durante a graduação(35). 

Em estudo realizado em um hospital do interior de São Paulo com profissionais 

de enfermagem foi possível identificar que 98,5% dos enfermeiros entrevistados se 

autoavaliaram com altos escores de liderança autêntica(36), o que corrobora com os 
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achados deste estudo. Na pesquisa de adaptação cultural do ALQ para a realidade da 

enfermagem brasileira, foi verificado que na visão dos líderes, a dimensão 

Processamento Balanceado foi a que prevaleceu(13), enquanto neste estudo, a 

Perspectiva moral e ética foi a que se sobressaiu. Já na visão dos liderados, em ambos 

os estudos a Autoconsciência foi predominante(13), embora nesta amostra, apesar de 

apresentar maior média, a mediana permaneceu a mesma de outros dois domínios. 

Para o capital psicológico positivo, observou-se uma média alta dos escores de 

todas as dimensões, o que mostra uma equipe com bom estado psicológico positivo de 

desenvolvimento. Este resultado é fundamental, considerando que o aumento do 

capital psicológico está relacionado com a redução da síndrome de burnout e com 

melhores resultados de desempenho profissional(32). 

Percebe-se que na literatura os resultados variam com relação às dimensões 

dominantes, uma vez que em estudo realizado com 301 indivíduos de Portugal 

identificou-se a maior média na dimensão de autoeficácia e a menor, em otimismo(37). 

Outro estudo semelhante, realizado com 380 profissionais da atenção primária à saúde 

teve resultados condizentes aos achados desta pesquisa, uma vez que otimismo foi a 

dimensão com maior pontuação média e esperança, a menor(38). Evidencia-se que o 

desenvolvimento do otimismo nos profissionais é relevante, uma vez que este é um 

recurso pessoal que está relacionado com aumento no engajamento e desempenho no 

trabalho(39-40), resultando em melhora na assistência prestada ao paciente(40). Do 

mesmo modo, o líder poderá atuar de forma direta no desenvolvimento do capital 

psicológico da equipe(41). 

 

Limitações do Estudo 

 

A coleta de dados deste estudo ocorreu durante o período de pandemia do 

COVID-19, considerado como um momento de maior sobrecarga para os profissionais 

de saúde. 

 

Contribuições para a Área  

 

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

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

promovendo o desenvolvimento dos líderes, assim como, identificar a dimensão 
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dominante da síndrome de burnout, para que as instituições possam desenvolver 

estratégias para mitigar fatores que possam desencadear o esgotamento profissional. 

 

CONCLUSÕES 

 

Este estudo possibilitou uma reflexão acerca de fatores intrapessoais e 

interpessoais que podem influenciar a saúde do colaborador na atenção primária à 

saúde. Os resultados demonstraram que a exaustão emocional se sobressaiu dentre 

as demais dimensões da ECB, tanto para os líderes, quanto para os liderados. Na 

liderança autêntica, os líderes se perceberam com maior desenvolvimento de 

perspectiva moral e ética, enquanto os liderados os perceberam com maiores índices 

de autoconsciência, embora três das quatros dimensões tenham apresentado a mesma 

mediana. Por fim, o capital psicológico mostrou-se bem desenvolvido nos liderados, 

com discreto domínio da dimensão otimismo. 
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ENFERMAGEM NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: ASSOCIAÇÃO ENTRE 

LIDERANÇA, CAPITAL PSICOLÓGICO E AS IMPLICAÇÕES NO BURNOUT 

 

NURSING IN PRIMARY HEALTH CARE: ASSOCIATION BETWEEN LEADERSHIP, 

PSYCHOLOGICAL CAPITAL AND IMPLICATIONS IN BURNOUT 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Verificar a associação entre a liderança autêntica e o desenvolvimento da 

síndrome de Burnout em profissionais de enfermagem de unidades de atenção primária 

à saúde e analisar a relação entre o capital psicológico positivo e a síndrome de 

Burnout nesses profissionais. Método: Trata-se de um estudo de campo, descritivo-

exploratório, transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido com a equipe de 

enfermagem, em unidades básicas de saúde da zona sul do município de São Paulo, 

com aplicação dos questionários sociodemográfico, escala de caracterização de 

Burnout - ECB, Authentic Leadership Questionnaire – ALQ e Psychological Capital 

Questionnaire - PCQ-12. Resultados: Com relação à visão dos líderes, não há 

evidências de associações significativas entre ECB com ALQ. Já com relação aos 

liderados, observou-se associação negativa significativa entre determinadas dimensões 

da ECB com as dimensões do ALQ. Na investigação das associações dos escores de 

ECB com os escores das dimensões do PCQ-12, observou-se evidências de 

associações negativas significativas. Conclusão: A liderança autêntica e o capital 

psicológico positivo apresentam influência sobre a relação dos profissionais com o 

trabalho. 

 

Descritores: Esgotamento Profissional; Liderança; Atenção Primária à Saúde; 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 São 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. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A velocidade da informação e dos avanços tecnológicos na saúde é um fator 

que contribui significativamente para a valorização do capital financeiro. As 

organizações passam a ser progressivamente mais competitivas e os profissionais 

recebem uma atenção secundária por parte dos gestores, percebendo-se um impacto 

importante das condições de trabalho na saúde do colaborador, principalmente 

relacionadas ao estresse.(1,2) Nesta perspectiva, a atenção primária se caracteriza por 

ser um ambiente que pode favorecer o adoecimento do profissional devido às 

instalações precárias das unidades, pressão e sobrecarga da equipe em atender às 

demandas da população, escassez de recursos, baixos salários e falta de 

profissionais.(2,3)  

Sobre esta fragilidade do sistema laboral e as relações interpessoais 

conflituosas, pode-se observar o desenvolvimento da Síndrome de Burnout, que para 



36 

 

 

 

além do estresse ocupacional, corresponde a um fenômeno psicossocial de 

esgotamento em reação ao estresse crônico no trabalho. Trata-se de uma síndrome 

caracterizada por exaustão emocional, baixa realização profissional e 

despersonalização.(4-6) 

E, frente às adversidades encontradas no sistema de saúde, a equipe procura 

desenvolver recursos para o enfrentamento e adaptação no trabalho na busca de 

melhor desempenho e maior satisfação profissional. Dessa forma, o capital psicológico, 

constructo que reflete este estado psicológico positivo do indivíduo, é caracterizado 

pelas capacidades de otimismo, confiança, resiliência e esperança.(7) 

O líder atuará como importante instrumento para um bom clima organizacional e 

coordenação da equipe. Nesse sentido, a liderança autêntica tem emergido na área da 

saúde por se tratar de um modelo de liderança capaz de proporcionar abertura e 

transparência da gestão para a equipe, com valorização da moral, da ética e das 

relações humanas; deste modo, o coordenador explora as potencialidades e promove o 

desenvolvimento da capacidade psicológica positiva do grupo.(8-10) Destaca-se que o 

enfermeiro desempenha o papel de líder nos serviços de atenção primária à saúde e 

que o empoderamento da equipe é parte de suas responsabilidades, evidenciando a 

necessidade de aprimoramento desta competência para estes profissionais.(10) 

Considerando a importância que o modelo de liderança pode ter no ambiente de 

trabalho, torna-se relevante analisar como fatores interpessoais e intrapessoais 

influenciam na síndrome de Burnout, visto que isso impactará em danos à saúde do 

colaborador e em prejuízos para a equipe e, consequentemente, para a instituição.  

Este estudo tem por objetivo verificar a associação entre a liderança autêntica e 

o desenvolvimento da síndrome de Burnout em profissionais de enfermagem de 

unidades de atenção primária à saúde e analisar a relação entre o capital psicológico 

positivo e a síndrome de Burnout nesses profissionais. 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo de campo, descritivo-exploratório, transversal, de 

abordagem quantitativa. O universo de estudo foi composto pelas 12 unidades básicas 

de saúde (UBS) gerenciadas pelo Instituto Israelita de Responsabilidade Social (IIRS) 

do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), que estão alocadas na zona sul do 
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município de São Paulo. Observa-se que, atualmente, existem 13 UBS sob essa 

gestão, porém, para evitar conflito de interesse, foi excluída dessa pesquisa a UBS 

onde a pesquisadora atua como enfermeira sênior. 

A população constituiu-se pela equipe de enfermagem, composta por 

enfermeiros seniores, enfermeiros plenos assistenciais auxiliares de enfermagem, 

Os critérios de inclusão para participação do estudo foram: atuar como 

enfermeiro sênior no mesmo setor há pelo menos 6 meses para participar da pesquisa 

no papel de líder; e atuar como enfermeiro pleno ou auxiliar de enfermagem na mesma 

unidade básica de saúde há pelo menos 6 meses para participar do estudo no papel de 

liderado. Já os critérios de exclusão foram: estar afastado do cargo por licença médica 

ou licença maternidade durante o período de coleta de dados; e caso o líder do setor 

se recusasse a participar do estudo, todos os liderados daquela unidade seriam 

excluídos da pesquisa. 

A partir dos critérios estabelecidos, a amostra do estudo foi composta por 12 

enfermeiros seniores, correspondendo ao time de líderes; os liderados foram 

representados por 62 enfermeiros plenos assistenciais e 118 auxiliares de 

enfermagem, totalizando180 profissionais. O número de liderados para cada líder 

variou de acordo com o número de equipes por unidade, uma vez que todos os 

liderados foram convidados a participar do estudo. 

Para coleta dos dados foram utilizados quatro instrumentos: Questionário 

sociodemográfico, para caracterizar a amostra com relação à idade, sexo, estado civil, 

tempo de formação, grau de formação, cargo, tempo de atuação neste cargo e neste 

serviço. Este instrumento foi respondido por todos os participantes do estudo.  

Escala de Caracterização do Burnout (ECB), que foi desenvolvida e validada por 

Tamoyo em 2009, o instrumento mensura a Síndrome de Burnout a partir de um 

questionário autoaplicável composto por três dimensões: Exaustão emocional; 

Desumanização e Decepção no Trabalho.  A avaliação é realizada por uma escala do 

tipo Likert que varia de 1 a 5 em nível de concordância.(11) Este questionário foi 

respondido por todos os participantes da pesquisa. 

Questionário Authentic Leadership Questionnaire (ALQ): validado para a língua 

portuguesa brasileira em 2018,(12) o instrumento avalia o grau de autenticidade do líder 

em duas versões – uma aplicada para o líder e outra para o liderado.(13) Ambos os 

instrumentos são autoadministráveis, compostos por 16 itens cada, que avaliam quatro 

domínios: transparência nos relacionamentos; perspectiva moral e ética; 
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processamento equilibrado de informações e autoconsciência. A avaliação é feita por 

uma escala do tipo Likert, que pontua progressivamente o nível de autenticidade do 

líder em um escore de 0 a 412. Este questionário foi respondido por todos os 

participantes da pesquisa, considerando que cada grupo foi contemplado com a versão 

oportuna: líder/liderado.  

Questionário Psychological Capital Questionnaire (PCQ-12): validado para a 

língua portuguesa brasileira em sua versão reduzida, tem por objetivo analisar o grau 

de desenvolvimento do capital psicológico do indivíduo a partir de 12 itens, que 

avaliam: autoeficácia/confiança, otimismo, esperança e resiliência. A análise é 

realizada a partir de uma escala do tipo Likert, em nível progressivo de concordância 

de 0 a 6.(14) Este instrumento foi respondido pela equipe de liderados, com o objetivo de 

avaliar os fatores intrapessoais dos colaboradores.  

Evidencia-se que a aplicação dos questionários ALQ e PCQ-12 estava 

condicionada à autorização e concessão dos inventários através da empresa Mind 

Garden, devidamente adquiridas pelos pesquisadores. 

Os questionários foram apresentados em um tablet, através do software 

Research electronic data capture (RedCap),(15) na seguinte ordem: questionário 

sociodemográfico, questionário escala de caracterização do Burnout (ECB) e 

questionário de liderança autêntica na versão Self para o líder e versão Rater para o 

liderado, questionário de capital psicológico para liderado. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Israelita 

Albert Einstein e Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo. Todos os participantes 

receberam orientações sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido antes de responderem os questionários, de acordo com a Resolução 

CNS 466/12. 

Para análise dos dados, as variáveis categóricas foram descritas por meio de 

frequências absolutas e relativas, e as variáveis numéricas, por médias, valores 

mínimos e máximos, desvio padrão (DP), medianas e quartis,(16) e as distribuições dos 

escores dos instrumentos foram verificadas por meio de histogramas, boxplot e gráficos 

de comparações de quantis, com o auxílio do programa estatístico SPSS.(17) 

Para os lideres, as relações entre os escores das dimensões do instrumento de 

Burnout e as dimensões de liderança autêntica, foram ajustados modelos com 

distribuição Gama(18) e para investigar relações entre os escores das dimensões do 

instrumento de Burnout e as dimensões de liderança autêntica e de capital psicológico, 
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respondidas pelos profissionais que atuavam como liderados, foram ajustados modelos 

mistos com distribuição Gama,(18) contemplando a dependência entre as respostas de 

profissionais de uma mesma equipe de trabalho.  

Os resultados foram apresentados por razões de médias, intervalos de confiança 

de 95% e valores-p e para controlar o nível de significância, os valores-p obtidos nos 

modelos foram corrigidos pelo método proposto por Benjamini et al.(19) Os ajustes dos 

modelos foram feitos com o auxílio dos pacotes R(20) e gamlss,(21) considerando nível 

de significância de 5%. 

 

RESULTADOS 

 

Foram incluídos na amostra de estudo 192 profissionais, 12 líderes, 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 Arrastão, 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 Paraisópolis I, 

16 (8,9%) da UBS Paraisópolis II, 13 (7,2%) da UBS Paraisópolis III, 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 líderes 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 líderes e 

87,8% dos liderados) e mais da metade dos profissionais eram casados ou viviam em 

união estável (66,7% dos líderes e 67,8% dos liderados). Observou-se que nove 

(75,0%) profissionais líderes e 103 (57,2%) liderados tinham tempo de formação 

superior a 10 anos e quanto ao maior grau de formação, todos os líderes e 62 (34,4%) 

liderados tinham pós-graduação lato sensu (especialização) ou stricto sensu 

(mestrado/doutorado). 

O grupo de líderes era composto por enfermeiros sêniores e dentre os liderados, 

118 (65,6%) eram auxiliares de enfermagem e 56 (31,1%) enfermeiros. Para os líderes 

o tempo mediano de atuação no cargo era 13,5 anos (primeiro quartil nove anos e 

terceiro quartil 15,5 anos) e de atuação 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 atuação no cargo 
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era 9,0 anos (primeiro quartil quatro anos e terceiro quartil 14 anos) e de atuação na 

UBS era 3,4 anos (primeiro quartil 1,5 anos e terceiro quartil 8,0 anos). 

Questionados quanto a ter outro vínculo empregatício como profissional de 

saúde, todos os líderes responderam negativamente e oito (4,4%) liderados tinham 

mais de um vínculo empregatício. Nos seis meses anteriores à pesquisa, um (8,3%) 

líder e 10 (5,6%) liderados precisaram de afastamentos do trabalho por questões 

relacionadas à saúde mental. 

Com relação à percepção dos líderes, foi possível identificar que não há 

evidências de associações significativas entre os escores das dimensões da ECB com 

os escores de todas as dimensões do ALQ (valores-p corrigidos > 0,05), conforme 

apresentado na (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Relações entre escores das dimensões do ALQ e escores das dimensões 
da ECB em profissionais líderes participantes da pesquisa  
Escores das dimensões Razão de Médias (IC 95%) valor-p valor-p corrigido 

ECB – Exaustão emocional 
   

ALQ – Transparência nos 

relacionamentos 
0,894 (0,665; 1,190) 0,427 0,758 

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 – Autoconsciência  0,920 (0,707; 1,198) 0,573 0,758 

ECB – Desumanização 
   

ALQ – Transparência nos 

relacionamentos 
0,892 (0,642; 1,222) 0,508 0,758 

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 – Autoconsciência  1,133 (0,834; 1,540) 0,471 0,758 

ECB – Decepção no trabalho 
   

ALQ – Transparência nos 

relacionamentos 
0,771 (0,586; 1,006) 0,075 0,758 

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 – Autoconsciência  0,857 (0,655; 1,123) 0,320 0,758 

IC 95%: intervalo de confiança de 95%; valor-p obtido por modelo com distribuição Gama; valor-p 
corrigido pelo método proposto por Benjamini et. al; ALQ:  Questionário de Liderança Autêntica; ECB: 
Escala de Caracterização do Burnout. N=12.  

 

Na tabela 2, destaca-se que a cada acréscimo de uma unidade no escore de 

Transparência nos relacionamentos, o valor médio do escore Decepção no trabalho do 

liderado é reduzido em 10,4%; a cada acréscimo de uma unidade no escore de 
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Processamento equilibrado do líder, o valor médio do escore de Decepção no trabalho 

do liderado é reduzido em 10,4%; e a cada acréscimo de uma unidade no escore de 

Autoconsciência do líder, o valor médio do escore de Decepção no trabalho do liderado 

é reduzido em 12,5%. 

 

Tabela 2. Relações entre escores das dimensões do ALQ e escores das dimensões 
da ECB em profissionais liderados participantes da pesquisa  
Escores das dimensões Razão de Médias (IC 95%) valor-p valor-p corrigido 

ECB – Exaustão emocional 
   

ALQ – Transparência nos 

relacionamentos 
0,938 (0,885; 0,995) 0,034 0,067 

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 – Autoconsciência  0,905 (0,859; 0,952) <0,001 0,001 

ECB – Desumanização 
   

ALQ – Transparência nos 

relacionamentos 
0,981 (0,933; 1,032) 0,458 0,507 

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 – Autoconsciência  0,987 (0,944; 1,032) 0,568 0,568 

ECB – Decepção no trabalho 
   

ALQ – Transparência nos 

relacionamentos 
0,896 (0,843; 0,951) <0,001 0,001 

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 – Autoconsciência  0,875 (0,830; 0,922) <0,001 <0,001 

IC 95%: intervalo de confiança de 95%; valor-p obtido por modelo com distribuição Gama; valor-p 
corrigido pelo método proposto por Benjamini et. al; ALQ:  Questionário de Liderança Autêntica; ECB: 
Escala de Caracterização do Burnout. N=180. 

 

Na tabela 3, observa-se que a cada acréscimo de uma unidade no escore de 

Esperança, há reduções de 20,3% no escore de Exaustão emocional, de 12,7% no 

escore de Desumanização e de 24,8% no escore de Decepção no trabalho. 

A cada acréscimo de uma unidade no escore de Otimismo, há reduções de 

15,4% no escore de Exaustão emocional, de 11,3% no escore de Desumanização e de 

20,0% no escore de Decepção no trabalho (Tabela 3). 
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Tabela 3. Relações entre escores das dimensões do PCQ-12 e escores das 
dimensões da ECB em profissionais liderados participantes da pesquisa  

 Escores das dimensões Razão de Médias (IC 95%) valor-p 
valor-p 

corrigido 

ECB – Exaustão emocional 
   

PCQ12 – Autoeficácia/confiança 0,884 (0,840; 0,930) <0,001 <0,001 

PCQ12 – Esperança 0,797 (0,759; 0,838) <0,001 <0,001 

PCQ12 – Resiliência 0,854 (0,811; 0,899) <0,001 <0,001 

PCQ12 – Otimismo 0,846 (0,807; 0,888) <0,001 <0,001 

ECB – Desumanização       

PCQ12 – Autoeficácia/confiança 0,916 (0,877; 0,957) <0,001 <0,001 

PCQ12 – Esperança 0,873 (0,835; 0,914) <0,001 <0,001 

PCQ12 – Resiliência 0,875 (0,839; 0,913) <0,001 <0,001 

PCQ12 – Otimismo 0,887 (0,850; 0,924) <0,001 <0,001 

ECB – Decepção no trabalho 
   

PCQ12 – Autoeficácia/confiança 0,829 (0,787; 0,873) <0,001 <0,001 

PCQ12 – Esperança 0,752 (0,717; 0,788) <0,001 <0,001 

PCQ12 – Resiliência 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 confiança de 95%; valor-p obtido por modelo com distribuição Gama; valor-p 
corrigido pelo método proposto por Benjamini et al.; PCQ-12:  Questionário de Capital Psicológico; ECB: 
Escala de Caracterização do Burnout. N=180. 

 

DISCUSSÃO 

 

Esta pesquisa foi caracterizada por uma amostra de profissionais de 

enfermagem com média de idade de 38 anos no grupo de líderes e 39, no grupo de 

liderados. Eram na maioria mulheres e mais da metade dos profissionais eram casados 

ou viviam em união estável. Esses dados corroboram com os achados da literatura, no 

que diz respeito ao sexo(22-25) e estado civil.(23-25) Quanto à idade, outras pesquisas 

indicam um público predominantemente de adultos jovens,(22,23,25) mas destacou-se um 

estudo que encontrou uma média de idade de 45 anos para os enfermeiros da atenção 

primária à saúde, o que vem ao encontro do achado desta pesquisa.(24) 

Observou-se que 75,0% dos profissionais líderes e 57,2% dos liderados tinham 

tempo de formação superior a 10 anos e todos os líderes e 34,4% dos liderados tinham 

pós-graduação lato sensu (especialização) ou stricto sensu (mestrado/doutorado). Para 

os líderes, o tempo mediano de atuação no cargo era 13,5 anos e para os liderados, de 

9,0 anos, esses dados são próximos dos resultados encontrados em pesquisa 

realizada com enfermeiros de atenção primária à saúde, que indicou tempo de atuação 

média no cargo superior a 10 anos.(24) Essas informações são relevantes considerando 
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que na literatura é possível observar que fatores como idade inferior a 30 anos, nível 

educacional elevado, falta de relacionamento afetivo estável e trabalhos que envolvem 

o cuidado do próximo, em assistência direta, apresentam influência no 

desenvolvimento da síndrome de Burnout.(26) 

Com relação ao gênero, há controvérsias, visto que para alguns autores,(27-28) a 

síndrome de Burnout não possui predileção por gênero, mas algumas pesquisas 

identificam o sexo feminino como sendo o mais afetado.(2,29)  

Com relação à percepção dos líderes, não foi encontrada correlação entre a 

liderança autêntica e a síndrome de Burnout, o que sugere que o desenvolvimento da 

síndrome não está relacionado com a forma de liderar. Fatores intrapessoais, 

interpessoais e organizacionais têm sido mencionados na literatura como 

desencadeadores do Burnout.(30) 

Observa-se que existem divergências sobre a associação entre liderança 

autêntica percebida pelos liderados e a síndrome de Burnout, uma vez que neste 

estudo houve associação entre a liderança autêntica percebida pelos liderados e a 

síndrome de Burnout na equipe de enfermagem da atenção primária à saúde. 

Resultado oposto foi encontrado na pesquisa realizada com 946 enfermeiros, em 

hospitais de Taiwan, no qual foi avaliada a relação entre liderança autêntica e a 

dimensão exaustão emocional da síndrome de Burnout e não foi encontrada correlação 

significativa(9), enquanto em pesquisa realizada com 907 enfermeiros recém-formados, 

que trabalhavam em hospitais de Ontário, observou-se que a liderança autêntica está 

associada com níveis mais baixos de Burnout.(31) 

Ressalta-se que a relação entre liderança e Burnout tem sido estudada em 

diferentes âmbitos, por perceber-se que o líder tem impacto significativo na saúde e 

bem-estar de sua equipe e no desenvolvimento de síndrome de Burnout em seus 

liderados.(32) Neste mesmo contexto, observou-se que a liderança autêntica tem um 

impacto positivo no ambiente de trabalho,(30) o que contribui indiretamente para redução 

do esgotamento profissional da equipe e para melhora no bem-estar e saúde dos 

colaboradores.(30,31,33) 

Nesta amostra também foi possível identificar que, na percepção da equipe, os 

líderes com maiores índices de autoconsciência e processamento equilibrado 

impactam na redução dos índices de exaustão emocional dos liderados. Considerando 

que o processamento equilibrado é quando o líder analisa todas as partes 

objetivamente antes de tomar suas decisões, e que a autoconsciência representa o 
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conhecimento de suas fortalezas e limitações e como isso afeta as outras pessoas,(34) 

percebe-se que a equipe apresenta menor esgotamento físico e emocional quando o 

líder adota esta postura, indo ao encontro de estudos realizados com a equipe de 

enfermagem.(31,35) 

Analisando a dimensão “decepção no trabalho”, foi possível observar que, 

quando o líder apresenta altos escores das dimensões Transparência nos 

relacionamentos, Processamento equilibrado e Autoconsciência, a equipe reduz entre 

10% a 12% o índice de decepção no trabalho. Desta forma, ressalta-se a importância 

de desenvolver essas habilidades nos líderes, uma vez que esta dimensão da 

síndrome de Burnout é definida pela percepção do profissional sentir-se saturado do 

trabalho, deprimido ou até mesmo destroçado.(26) 

As descobertas deste estudo somam-se aos resultados descritos na literatura 

com relação aos efeitos positivos da liderança autêntica na redução do esgotamento 

profissional.(31,36,37) Pesquisa realizada no Canadá com 1.009 enfermeiros recém-

formados indica que isso está relacionado ao ambiente positivo que o líder autêntico 

desenvolve, melhorando a experiência de trabalho da equipe e promovendo o 

fortalecimento da confiança, o que desenvolve nos enfermeiros a habilidade de lidar 

melhor com os desafios da prática profissional e reduz, então, a síndrome de 

Burnout.(38) Do mesmo modo, foi constatado pela American Association of Critical-Care 

Nurses que a liderança autêntica é essencial para o desenvolvimento de um ambiente 

de trabalho saudável.(39) 

É por meio da liderança autêntica que se aumenta a motivação e engajamento 

dos profissionais, o que resulta em melhora do desempenho e da produtividade da 

equipe e experiência e segurança do paciente.(40) 

Percebe-se, então, uma relação entre a liderança e as atitudes e 

comportamentos dos liderados, ou seja, os líderes podem influenciar as atitudes dos 

seguidores, mas variáveis como confiança, otimismo, esperança e emoções positivas 

agregam valor positivo a este processo.(40) 

Avaliando a relação entre a escala de caracterização do Burnout e o capital 

psicológico, neste estudo foi possível identificar que há associação negativa entre 

todas as dimensões da ECB com todas as dimensões 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 reações 

negativas desencadeadas pelo estresse.(26,41) Em pesquisas pregressas foi possível 
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identificar resultados semelhantes, em que existe associação negativa significativa 

entre as dimensões do capital psicológico positivo com comportamentos indesejáveis, 

como ansiedade, estresse, cinismo e desejo de deixar o trabalho,(41-42) e com a 

síndrome de Burnout.(43-45) 

Em pesquisa realizada com enfermeiros, a qual avaliou a influência do capital 

psicológico no esgotamento profissional e no desejo de deixar o trabalho, foi possível 

observar que o PsyCap apresentou impacto significativo em menores índices de 

Burnout e rotatividade.(9) Isso significa que quanto mais desenvolvido o capital 

psicológico do indivíduo, menor será a probabilidade de ele desenvolver a síndrome de 

Burnout. Nesta amostra destacam-se as dimensões Esperança e Otimismo, em que a 

cada acréscimo de uma unidade no escore, reduz em 24,8% e 20,0% o escore de 

decepção no trabalho, respectivamente. 

Considerando que no otimismo, os eventos negativos são transitórios, de causa 

externa e específicos a um determinado fato, e os eventos positivos estão ligados a 

questões internas, sendo permanentes e recorrentes; e que a esperança está 

relacionada à ideia de que é possível estabelecer metas e trabalhar para alcançá-las 

com sucesso,(31) evidencia-se a necessidade de líderes e organizações trabalharem no 

desenvolvimento dessas habilidades, uma vez que isso irá impactar significativamente 

nos resultados de desempenho(46) e na percepção de realização profissional dos 

colaboradores. 

Os achados desta pesquisa com relação à influência da liderança autêntica e do 

capital psicológico na síndrome de Burnout são bastante relevantes para ratificar a 

ideia de que, fatores intrapessoais e interpessoais possuem impacto sobre o 

esgotamento profissional.(31,47) 

 

CONCLUSÃO 

 

Em relação à associação da liderança autêntica e síndrome de Burnout, 

observou-se que não há evidência de associação significativa na percepção dos 

líderes. Com relação à percepção dos liderados, observou-se associação entre as 

dimensões de exaustão emocional com processamento equilibrado e autoconsciência e 

decepção no trabalho com transparência nos relacionamentos, processamento 

equilibrado e autoconsciência. 
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Com relação à associação entre capital psicológico positivo e síndrome de 

Burnout na equipe de liderados, identificou-se haver associação significativa entre 

todas as dimensões da ECB com todas as dimensões do PCQ-12 

Os resultados encontrados permitem refletir sobre a importância do 

desenvolvimento da liderança autêntica na área da enfermagem, uma vez que esta 

impacta na saúde e na relação de seus liderados com o trabalho.  

A limitação desta pesquisa relaciona-se com o momento da coleta de dados, 

realizada durante a pandemia do COVID-19, momento atípico para os profissionais de 

saúde. 
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5 CONCLUSÕES 

 

1. Com relação às dimensões dominantes de liderança autêntica, na 

percepção dos líderes, a perspectiva moral e ética se sobressaiu em relação às demais 

dimensões. Na percepção dos liderados, nenhuma dimensão esteve em evidência, 

uma vez que três dimensões (perspectiva moral e ética, processamento equilibrado e 

autoconsciência) apresentaram a mesma mediana; 

2. Analisando a síndrome de burnout, em ambos os grupos (líderes 

e liderados), a exaustão emocional apresentou maior índice em relação às demais 

dimensões. Ressalta-se que o grupo de líderes obteve média maior ou igual nas três 

dimensões avaliadas na Escala de cacaracterização do burnout, se comparado ao 

grupo de liderados; 

3. Na avaliação do capital psicológico positivo dos liderados, 

identificou-se que os profissionais apresentam Psychological Capital bem desenvolvido, 

uma vez que todas as dimensões apresentaram altos escores, e três delas mantiveram 

a mesma mediana. Este achado demonstra não ter havido diferença significativa entre 

as dimensões, embora o otimismo tenha se mostrado com a maior média; 

4. Considerando a associação entre liderança autêntica e síndrome 

de burnout, observou-se que não há evidência de associação significativa entre 

liderança autêntica e burnout na percepção dos líderes, de modo que o modelo de 

liderança autêntica adotado pelo líder não impacta do desenvolvimento de síndrome de 

burnout do próprio líder. Com relação à percepção dos liderados, observou-se 

associação entre as dimensões de exaustão emocional com processamento 

equilibrado e autoconsciência e decepção no trabalho com transparência nos 

relacionamentos, processamento equilibrado e autoconsciência. Isso significa que o 

modelo de liderança autêntica adotado pelo líder tem correlação negativa com o 

desenvolvimento da síndrome de burnout dos liderados, confirmando a hipótese 1 

deste estudo; 

5. Com relação à associação entre capital psicológico positivo e 

síndrome de burnout na equipe de liderados, identificou-se haver associação 

significativa entre todas as dimensões da Escala de cacaracterização do burnout com 

todas as dimensões do psychological capital questionnaire versão reduzida, o que 
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confirma a hipótese 2 desta pesquisa, indicando uma correlação negativa entre PsyCap 

e burnout; 

6. Seguindo a recomendação do Comitê de Ética em pesquisa, 

conforme descrito no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os participantes 

que apresentaram pontuação compatível  com a síndrome de burnout 

foram contatados pela pesquisadora e orientados sobre o fluxo institucional para 

acompanhamento de saúde, sendo ressaltado que o questionário não tem valor 

diagnóstico; 

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 saúde física e mental da equipe de enfermagem. 
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6 ANEXOS 

 

Anexo 1. Escala de Caracterização do burnout 

 

Nome: _____________________________________ Data: ___ / ___ / ____ 

Identificação da Instituição #: ______ Identificação do participante #: _______ 

 

Instruções: No questionário abaixo você encontrará uma série de afirmativas que 

representam possíveis situações do dia a dia no trabalho. Indique a frequência com 

que você 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; 1 2 3 4 5 

2. Trato alguns pacientes com distanciamento; 1 2 3 4 5 

3. Eu me sinto frustrado com meu trabalho; 1 2 3 4 5 

4. Meu trabalho afeta negativamente minha saúde física; 1 2 3 4 5 

5. Trato alguns pacientes com indiferença, quase de forma 
mecânica; 1 2 3 4 5 

6. Acho que as coisas que realizo no meu trabalho valem a 
pena; 1 2 3 4 5 

7. Sinto que a carga emocional do meu trabalho é superior 
àquela que posso suportar; 1 2 3 4 5 

8. Sinto que alguns pacientes são “meus inimigos’; 1 2 3 4 5 

9. Meu trabalho me faz sentir como se estivesse num beco 
sem saída; 1 2 3 4 5 

10. Meu trabalho me faz sentir emocionalmente exausto; 1 2 3 4 5 

11. Enfureço-me com alguns pacientes; 1 2 3 4 5 

12. Eu me sinto desanimado com meu trabalho; 1 2 3 4 5 

13. Acho que estou trabalhando demais no meu emprego; 1 2 3 4 5 

14. Sinto que desagrado alguns pacientes; 1 2 3 4 5 

15. Sinto-me desesperado com meu trabalho; 1 2 3 4 5 

16. Meu trabalho me exige mais do que posso dar; 1 2 3 4 5 

17. Perco a paciência com alguns pacientes; 1 2 3 4 5 

18. Acho que meu trabalho parece sem sentido; 1 2 3 4 5 
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19. Meu trabalho afeta negativamente meu bem-estar 
psicológico; 1 2 3 4 5 

20. Trato alguns pacientes com cinismo; 1 2 3 4 5 

21. Eu me sinto inútil no meu trabalho; 1 2 3 4 5 

22. Meu trabalho me faz sentir como se estivesse no limite 
das minhas possibilidades; 1 2 3 4 5 

23. Eu me sinto identificado com meu trabalho;      

24. Sinto que meu trabalho está me destroçando;      

25. Quando me levanto de manhã sinto cansaço só 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  Versão Self – “Avaliando Meu Jeito De 

Liderar” 

 

Instruções: Os itens do questionário abaixo se referem ao seu estilo 

de liderança, da forma como você o percebe. Por favor, classifique com que frequência 

cada afirmação se assemelha ao seu estilo de liderança conforme a escala a seguir: 

 

Raramente/Nunca 
De vez em 

quando Às vezes Frequentemente 
Muitas vezes, 
quase sempre 

0 1 2 3 4 

 
Como líder, eu:  

1. Falo exatamente o que penso; 0 1 2 3 4 

2.  0 1 2 3 4 

3.  0 1 2 3 4 

4.  0 1 2 3 4 

5.  0 1 2 3 4 

6.  0 1 2 3 4 

7.  0 1 2 3 4 

8.  0 1 2 3 4 

9. Tomo decisões difíceis baseadas em altos padrões de 
conduta ética. 0 1 2 3 4 

10.  0 1 2 3 4 

11.  0 1 2 3 4 

12.  0 1 2 3 4 

13.  0 1 2 3 4 

14.  0 1 2 3 4 

15. Sei quando é hora de reavaliar meu posicionamento 
sobre assuntos importantes; 0 1 2 3 4 

16.  0 1 2 3 4 

 
Observação: Os detentores dos direitos autorais do Authentic Leadership 
Questionnaire autorizam a exibição de apenas 3 dos 16 itens que integram o 
questionário. 
 
Fonte: Bruce J. Avolio, William L. Gardner, & Fred. O. Walumbwa. Questionário 
de Liderança Autêntica (ALQ). California: Mind Garden; 2007.  
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Anexo 3. Authentic Leadership Questionnaire  Versão Rater – “Avaliando o Seu Líder” 

 

Instruções: Os itens do questionário abaixo se referem ao estilo de liderança do seu 

líder, da forma como você o percebe. Por favor, classifique com que frequência cada 

afirmação se assemelha ao estilo de liderança dele/dela conforme a escala a seguir: 

 

Raramente/Nunca De vez em 
quando Às vezes Frequentemente Muitas vezes, 

quase sempre 

0 1 2 3 4 

 
Meu líder:  

1. Fala exatamente o que pensa; 0 1 2 3 4 

2.  0 1 2 3 4 

3.  0 1 2 3 4 

4.  0 1 2 3 4 

5.  0 1 2 3 4 

6.  0 1 2 3 4 

7.  0 1 2 3 4 

8.  0 1 2 3 4 

9. Toma decisões difíceis baseadas em altos padrões de 
condutas éticas; 0 1 2 3 4 

10.  0 1 2 3 4 

11.  0 1 2 3 4 

12.  0 1 2 3 4 

13.  0 1 2 3 4 

14.  0 1 2 3 4 

15. Sabe quando é hora de reavaliar seu posicionamento 
sobre assuntos importantes; 0 1 2 3 4 

16.  0 1 2 3 4 
Observação: Os detentores dos direitos autorais do Authentic Leadership 
Questionnaire autorizam a exibição de apenas 3 dos 16 itens que integram o 
questionário. 
 
Fonte: Bruce J. Avolio, William L. Gardner, & Fred. O. Walumbwa. Questionário 
de Liderança Autêntica (ALQ). California: Mind Garden; 2007.  
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Anexo 4. Psychological Capital Questionnaire self-rater short form 

 

Questionário de Capital Psicológico – Versão reduzida de autoavaliação 

 

Instruções: Apresentamos abaixo afirmações que descrevem como 

possivelmente você se sente neste exato momento. Use a escala a seguir para indicar 

seu grau de concordância ou discordância em cada uma das afirmações.  

 

Discordo 
completamente Discordo Discordo 

parcialmente 
Concordo 

parcialmente Concordo Concordo 
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 informações a um 
grupo de colegas; 0 1 2 3 4 5 6 

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 

8. Eu consigo ficar “sozinho”, por assim dizer, no 
trabalho se precisar; 0 1 2 3 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 

12. Sou otimista com o que irá acontecer comigo no 
futuro em relação ao trabalho. 0 1 2 3 4 5 6 

Observação: Os detentores dos direitos autorais do Psychological Capital Questionnaire 
autorizam a exibição de apenas 3 dos 12 itens que integram o questionário em sua 
versão reduzida. 
 
Fonte: Bruce J. Avolio, William L. Gardner, & Fred. O. Walumbwa. Questionário de 
Liderança Autêntica (ALQ). California: Mind Garden; 2007.  
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Anexo 5. Autorização para utilização do questionário de liderança autêntica concedido 

pela empresa Mind Garden 
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Anexo 6. Autorização para utilização do questionário de capital psicológico concedido 

pela empresa Mind Garden 
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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 São 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 cacaracterização do burnout and Authentic Leadership 

Questionnaire. To those who are led there was a significant negative association 

between certain dimensions of the Escala de cacaracterização do burnout and other 

dimensions of the Authentic Leadership Questionnaire. The investigation of the 

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



 

 

 

 

dimensions of the Psychological capital questionnaire versão reduzida there was 

evidence of significant negative associations. Conclusion: Authentic leadership and 

positive psychological capital influenced the burnout syndrome. 
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Apêndices 

 

Apêndice 1. Questionário Sociodemográfico 

 

1- Idade: ____________ Identificação do participante: ___________ 

 
2- Sexo biológico: 

(   ) Feminino  (   ) Masculino 

 
3- Estado civil: 

(   ) Solteiro  (   ) Casado (   ) União estável 

(   ) Divorciado  (   ) Viúvo 

 
4- Tempo de formação:  ______ anos _______ meses 

 
5- Maior grau de formação: 

(   ) Auxiliar de enfermagem (   ) Técnico de enfermagem 

(   ) Graduação  (   ) Pós-graduação (especialização) 

(   ) Pós-graduação (mestrado / doutorado) 

 
6- Neste serviço atua como: 

(   ) Auxiliar de enfermagem 

(   ) Enfermeiro pleno (   ) Enfermeiro sênior 

 
7- Tempo de atuação nesse cargo: _____ anos ______ meses 

 
8- Tempo de atuação nessa UBS: _____ anos _____ meses 

 
9- Você possui outro vínculo empregatício como profissional de saúde? 

(   ) Sim (   ) Não 

 
10- Se sim, qual a sua carga horária semanal trabalhada considerando a soma de 

horas de todos os seus empregos? ___________ horas por semana. 

 
11- Nos último seis meses você teve algum afastamento do trabalho por 

questões relacionadas à saúde mental?  (   ) Sim (   ) Não 



 

 

 

 

Apêndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido líder 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

Apêndice 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido liderado 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

Apêndice 4. E-book “Uma pausa para o autocuidado: como melhorar seu bem-estar no 
ambiente de trabalho” 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 


