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Resumo

Os enfermeiros encontram-se, de uma forma geral, num ambiente de trabalho emocionalmente
exigente, o que pode conduzir a elevados niveis de Burnout. O principal objetivo desta
dissertacdo foi a compreensao do papel da voz direta, da capacidade de resposta da gestao e da
autonomia no Burnout dos enfermeiros em Portugal. Nesse sentido, procurou-se compreender
se as variaveis em estudo estavam negativamente relacionadas com o Burnout, bem como
compreender se a capacidade de resposta da gestdo tinha um efeito mediador na relagéo entre a
voz direta e 0 Burnout. Além disso, procurou-se também compreender se a autonomia tinha um
efeito moderador entre a capacidade de resposta da gestdo e o Burnout.

Para a realizacdo desta investigacao, foi realizado um estudo, através de um questionario online,
onde participaram 142 enfermeiros atualmente empregados em Portugal. Para a analise dos
dados, foram utilizados os modelos 1 e 4 do Process Macro.

Os resultados revelaram que todas as varidveis em estudo tinham uma relagdo negativa com o
Burnout, ou seja, quanto maior a capacidade de resposta da gestdo, a voz direta e a autonomia
dos trabalhadores, menor era o Burnout. A mediacdo proposta também foi verificada,
concluindo assim que a capacidade de resposta da gestdo medeia a relacdo entre a voz direta e
os niveis de Burnout sentidos pelos enfermeiros. Em contrapartida, a moderacéo proposta nao
foi verificada.

Palavras-chave: Enfermeiros; Burnout, Capacidade de resposta da gestdo; Voz direta;

Autonomia;
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Abstract

Nurses generally find themselves in an emotionally demanding work environment, which can
lead to high levels of Burnout. The main aim of this dissertation was to understand the role of
direct voice, managerial responsiveness and autonomy in preventing Burnout among nurses in
Portugal. In this context, the purpose was to understand whether the variables under study were
negatively related to Burnout, as well as whether managerial responsiveness had a mediating
effect on the relationship between direct voice and Burnout. In addition, the aim was to
understand whether autonomy had a moderating effect on the relationship between managerial
responsiveness and Burnout.

To carry out this research, a quantitative study was carried out on nurses currently employed in
Portugal, using an online questionnaire, in which 142 nurses participated. For data analysis,
Process Macro models 1 and 4 were used.

The results showed that all the variables under study had a negative relationship with Burnout.
In other words, the greater the managerial responsiveness, direct voice and autonomy of
workers, the lower the Burnout. The proposed mediation was also verified, thus concluding that
management responsiveness mediates the relationship between direct voice and the levels of
Burnout experienced by nurses. On the other hand, the proposed moderation was not verified

under any circumstances.

Keywords: Nurses; Burnout; Management responsiveness; Direct voice; Autonomy.
JEL classification codes:

015 — Human Resources, Human Development
131 — General well-being, Well-being
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Introducéo

Os enfermeiros encontram-se, de uma forma geral, num ambiente de trabalho emocionalmente
exigente, tendo em consideracdo as condi¢des de trabalho fisicamente exigentes e a sobrecarga
de trabalho a que estdo sujeitos (Holland, Allen, & Cooper, 2013).

Segundo a Organiza¢gdo Mundial de Saude, “Um ambiente de trabalho saudavel ¢ aquele
em que os trabalhadores e gestores colaboram para o uso de um processo de melhoria continua
da protecdo e promogdo da seguranca, salde e bem-estar de todos os trabalhadores e para a
sustentabilidade do ambiente de trabalho...” (Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 2010,
p.12).

Assegurar um ambiente de trabalho saudavel é fundamental para obter experiéncias
positivas e resultados ideais ndo s6 para os profissionais de salde, como também para 0s
pacientes e como meio de garantir a eficacia organizacional (Grinspun, 2007). Deste modo, é
fundamental compreender de que modo é que podemos assegurar ambientes de trabalho
saudaveis e 0 bem-estar dos profissionais de satde, mais especificamente, dos enfermeiros.

Assegurar ambientes de trabalhos saudaveis e o bem-estar dos enfermeiros passa por
compreender as causas e as consequéncias das condi¢Oes a que estes estdo sujeitos. O Burnout
é uma das consequéncias, sendo fundamental compreender a sua causa.

Num estudo realizado por Kitaoka & Masuda (2013), onde foram analisados os preditores
do Burnout, concluiu-se que o excesso de trabalho e os conflitos interpessoais com os pacientes
sdo fatores que conduzem a exaustdo, o primeiro estagio de Burnout. Por sua vez, esta exaustao
pode levar ao cinismo, especialmente entre os enfermeiros que tém dificuldade em interagir
com os doentes e que se encontram em situacdes de conflito. Além disso, concluiram também
que os enfermeiros que tém tendéncia a expressar as suas emocodes de forma intensa estdo mais
suscetiveis ao Burnout. O Burnout entre os enfermeiros pode comprometer a qualidade dos
cuidados prestados, levando a potenciais erros ou acidentes médicos (Kitaoka & Masuda,
2013).

Num estudo relacionado com a reducdo do Burnout nos enfermeiros, conduzido por
Holland, Allen & Cooper (2013), foram aprofundadas as caracteristicas do ambiente de trabalho
e do papel do individuo como preditores do Burnout. Além disso, os autores reforgaram que 0
papel das politicas e praticas de Recursos Humanos na reducdo do Burnout tem sido
negligenciado, salientando assim a necessidade de examinar a relagcdo entre determinadas

praticas de Recursos Humanos e o Burnout (Holland, Allen, & Cooper, 2013).



A gestdo de pessoas e a forma como os trabalhadores sdo geridos é cada vez mais
importante, tendo em consideracdo o atual clima econémico altamente competitivo. As
estratégias de Recursos Humanos que promovem um elevado compromisso e apoiam a
formacéo e o desenvolvimento de individuos altamente qualificados, motivados e dedicados a
organizacao, véo refletir este facto (De La Cruz Déniz-Déniz & De Saa-Pérez, 2003)

Deste modo, Holland, Allen e Cooper (2013) examinaram a relacdo entre dois conceitos
fundamentais de Recursos Humanos e os niveis de Burnout: a voz direta (comunicacgéo entre a
gestdo e os trabalhadores, sem a intermediacdo de terceiros) e a capacidade de resposta da
gestdo (o modo como a gestéo responde as necessidades e preocupacfes dos trabalhadores de
forma eficiente e eficaz), através de uma pesquisa realizada no site da Australian Nursing
Federation (ANF), a enfermeiros que estavam empregados no momento do estudo. Os autores
concluiram que a voz direta e a capacidade de resposta da gestdo estavam negativamente
relacionadas com o Burnout. Ou seja, a voz direta dos trabalhadores e a capacidade de resposta
da gestdo estavam associadas a menores niveis de Burnout nos enfermeiros (Holland, Allen, &
Cooper, 2013).

Neste sentido, no presente estudo vai ser replicada, em parte, a investigacao realizada por
Holland, Allen & Cooper (2013), examinando também a relacdo entre a voz direta e a
capacidade de resposta da gestdo nos niveis de Burnout vivenciados por enfermeiros atualmente
empregados em Portugal. Contudo, neste estudo a operacionalizacdo do Burnout vai ser
diferenciada, uma vez que no estudo realizado por Holland, Allen & Cooper (2013) o Burnout
foi medido com a escala do Maslach Burnout Inventory (MBI) e, no presente estudo, o Burnout
vai ser medido através da escala de sintomas primarios do Burnout Assesment Tool (BAT).

A semelhanca do estudo de Holland, Allen & Cooper (2013), a capacidade de resposta da
gestdo sera analisada como mediadora, com o intuito de compreender de que forma esta
influéncia a relacdo entre a voz direta dos trabalhadores e o Burnout. Neste contexto, a voz
direta vai ser tratada como a variavel preditora, enquanto o Burnout como variavel critério.

Para além do que tinha sido estudado por Holland, Allen & Cooper (2013), vai ser tambem
analisado o papel da autonomia dos trabalhadores, visto que esta é uma das necessidades
psicoldgicas essenciais relacionadas com o trabalho, necessidade esta que deve ser satisfeita
com 0 objetivo de promover sentimentos de autorrealizacdo e significado em relacdo as
atividades profissionais, contribuindo assim para a reducdo do Burnout (Khammissa, et al.,
2022).

Neste sentido, a autonomia serd introduzida como varidvel moderadora, com o objetivo de

analisar até que ponto esta pode ter um impacto positivo na relagdo entre a capacidade de
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resposta da gestdo e o Burnout. Esta abordagem visa proporcionar uma compreensdo mais
aprofundada e detalhada do papel das variaveis em estudo enquanto redutores do Burnout.
Foram definidas quatro questfes de partida, com o objetivo de compreender de que forma
€ que as variaveis em analise tm impacto nos niveis de Burnout experienciados pelos
enfermeiros:
— De que forma ¢ que a “voz direta” esta relacionada com o “Burnout” nos
enfermeiros?
— De que forma ¢ que a “capacidade de resposta da gestao” esté relacionada com
o “Burnout” nos enfermeiros?
— A “capacidade de resposta da gestdo” medeia a relacdo entre “voz direta” e
“Burnout” nos enfermeiros?
— A “autonomia” modera a relagdo entre a “capacidade de resposta da gestdo” e o

“Burnout” nos enfermeiros?

Com o objetivo de dar resposta as questdes colocadas, foi desenvolvido um estudo que é
aqui apresentado. A dissertacdo esta organizada em quatro capitulos. O primeiro capitulo, da
revisao de literatura, esta dividido em varios subcapitulos, nos quais vao ser aprofundadas as
variaveis em estudo e a relacdo entre elas, assim como o modelo de investigacao e as hipoteses
de investigagéo.

Posteriormente, sera apresentada a metodologia utilizada, incluindo o procedimento e a
amostra do estudo, a caracteriza¢do sociodemografica dos participantes, a operacionalizacao
das variaveis e o processo de recolha e analise dos dados.

A seguir a metodologia, serdo apresentados os resultados, que oferecem uma visdo clara
dos dados recolhidos e das andlises realizadas. Finalmente, a discusséo e as conclusdes do
estudo serdo apresentadas, destacando as implicacBes préaticas e tedricas, bem como sugestdes

para futuras investigacdes nesta area.






Capitulo 1- Revisdo da Literatura

1.1 Burnout

A origem do conceito de Burnout esta associado aos dominios de servicos humanos, tendo em
consideracdo que o trabalho direto com pessoas é mais desgastante, devido a energia, esforco,
concentracdo e empatia que lhes é exigida (Schaufeli, De Witte, & Desart, 2020). Neste sentido,
os profissionais de saude, particularmente os enfermeiros, estao expostos a um maior risco de
Burnout em comparacdo com a maioria das outras profissdes, considerando que s&o
constantemente desafiados por condigdes de trabalho adversas (Haar & Mowat, 2022). Por
estarem diretamente envolvidos no cuidado de pacientes, os enfermeiros estdo sujeitos a
situacbes emocionalmente desgastantes e exigentes, o que contribui para elevadas taxas de
Burnout (Holland, Allen, & Cooper, 2013).

O Burnout ¢ definido como “um estado de exaustdo relacionado com o trabalho que ocorre
entre os trabalhadores, caracterizado por cansaco extremo, capacidade reduzida de regular os
processos cognitivos e emocionais e distanciamento mental. Estas quatro dimensdes centrais
do Burnout sdo acompanhadas por humor deprimido, assim como queixas psicoldgicas e
psicossomaticas nao especificas” (Schaufeli, De Witte, & Desart,2020, p.4).

A diminuigdo dos niveis de Burnout e a melhoria do bem-estar dos profissionais de satde
passam por reconhecer o problema e avaliar as potenciais causas (Pastores, et al., 2019). De
uma forma geral, a falta de controlo sobre os procedimentos de trabalho, a realizacéo de tarefas
insignificantes, o fraco alinhamento dos valores com o lider, responsabilidades pouco claras ou
demasiado exigentes e um ambiente de trabalho de alta pressdo ou caético sdo fatores que
podem contribuir para o Burnout (Pastores, et al., 2019).

Uma das estratégias essenciais na reducdo do Burnout e na melhoria do equilibrio entre a
vida profissional e a vida pessoal (work-life balance) é a implementacdo dos sistemas de
trabalho de elevado desempenho (HPWS) descritos como “sistemas de praticas de Recursos
Humanos concebidos para melhorar as competéncias, o engagement e a produtividade dos
trabalhadores” (Haar & Mowat, 2022).

O modelo das exigéncias e dos recursos (JD-R), apesar de ser mais antigo, foi tambem
essencial como uma estratégia de analisar os preditores do Burnout em contextos de trabalho
especificos no estudo de Cotel et al (2021), tendo sido utilizado no contexto da pandemia do

Covid-19. O modelo JD-R sugere que o Burnout esta associado a exigéncias elevadas e a falta



de recursos profissionais e pessoais, sendo fundamental na compreensdo dos estados
psicoldgicos negativos no trabalho (Cotel, et al., 2021).

A titulo de exemplo, no estudo realizado por Cotel et al (2021), concluiram que durante a
pandemia do Covid-19 os profissionais de saude estavam particularmente esgotados. Com base
nos resultados, recomendaram que as intervencgdes psicoldgicas destinadas a estes profissionais
se concentrassem em trés aspetos principais, uma vez que se tratava de preditores significativos
do Burnout nos profissionais de satude em estudo. Esses aspetos incluiam trés exigencias do
trabalho (conflito trabalho-familia, exigéncias emocionais e falta de preparacao), trés recursos
do trabalho (desenvolvimento profissional, supervisdo adequada e autonomia e controlo) e, um
recurso pessoal, a autoeficacia (Cotel, et al., 2021).

Contudo, outras questdes tém sido também identificadas como fatores de risco comuns para
0 Burnout entre médicos e enfermeiros. Num estudo realizado por Pastores et al (2019), a
médicos e enfermeiros em Unidades de Cuidados Intensivos, foram identificados fatores de
risco que poderiam estar relacionados com caracteristicas pessoais, fatores organizacionais,
qualidade das relacGes de trabalho e questdes de fim de vida dos pacientes.

No caso especifico dos enfermeiros, as caracteristicas pessoais incluiram a idade mais
jovem destes. Relativamente aos fatores organizacionais, estes englobaram fatores como a falta
de controlo sobre o horério, ausencia de horarios fixos, falta de participacdo em grupos de
pesquisa dentro e fora da UCI e a alta rotatividade de pacientes. Por Gltimo, os fatores
relacionados com questdes de fim de vida incluiram o facto de estes lidarem com pacientes em
fase terminal e terem de tomar decisbes sobre tratamentos de manutencdo de vida.
Adicionalmente, os autores destacaram que 0s fatores organizacionais sdo um alvo crucial para
estudos e intervengdes adicionais, tendo em consideracdo que o volume e horéario do trabalho
clinico sao fatores que influenciam a probabilidade de Burnout (Pastores, et al., 2019).

Quando os trabalhadores de uma determinada organizacdo estdo propensos ao Burnout, a
gestdo deve dar prioridade a autonomia, competéncia e as relacdes, sendo estes fatores que
motivam intrinsecamente os trabalhadores, em alternativa aos incentivos extrinsecos, tais como
aumentos salariais ou promog¢des. Ndo obstante, ainda sdo necessarios muitos estudos para
identificar as intervencdes mais eficazes no controlo do Burnout entre os profissionais de satde
e desenvolver planos de acompanhamento e estabilizacdo do seu bem-estar mental e psicologico
(Khammissa, et al., 2022).

No estudo conduzido por Holland, Allen e Cooper (2013), foi analisado o impacto da voz
direta e da capacidade de resposta da gestdo para com o Burnout em enfermeiros australianos,

sendo que foi comprovado que tanto a voz direta, como a capacidade de resposta da gestdo,



estavam associadas a niveis mais baixos de Burnout. Além disso, os autores demonstraram “a
importancia do desenvolvimento de mecanismos para voz dos funcionarios e abordagens
recetivas para responder as preocupacdes dos enfermeiros na reducdo do Burnout e na
promocao do bem-estar dos funcionarios no setor dos cuidados de saude.” (Holland, Allen, &
Cooper, 2013, p.3159).

Neste sentido, o presente estudo vai abordar as mesmas relagdes com o objetivo de analisar
se 0s resultados sdo idénticos, no entanto com enfermeiros atualmente empregados em Portugal.
Adicionalmente, vai ser tambem examinado o papel da autonomia enquanto moderadora na

relacdo entre a capacidade de resposta da gestdo e o Burnout.



1.2 A voz direta dos trabalhadores e o Burnout

De acordo com Holland, Allen & Cooper (2013), a voz direta € definida como “a comunicacao
bidirecional entre a gestdo e os trabalhadores, sem a intermediacdo de uma terceira parte”
(Holland, Allen, & Cooper, 2013, p.3147). A voz dos trabalhadores pode apresentar-se de
diferentes formas e ser direta ou indireta. Neste sentido, a voz indireta refere-se ao processo
pelo qual os trabalhadores apresentam as suas preocupacdes a dire¢cdo com o auxilio de um
terceiro interveniente. Por outro lado, a voz direta descreve comunicacdo bidirecional que
ocorre diretamente entre a diregdo e os trabalhadores, sem a intermediagdo de terceiros.
(Holland, Cooper, & Sheehan, 2017).

Wilkinson (2014) definiu a voz dos trabalhadores como “a oportunidade de os
trabalhadores terem uma palavra a dizer e potencialmente influenciar os assuntos
organizacionais relativos a questdes que afetam o seu trabalho e os interesses dos gestores e do
proprietario” (Wilkinson et al., 2014, p.5, citado por: Nyfoudi, Kwon, & Wilkinson, 2024). No
entanto, a voz dos trabalhadores ndo sé implica oferecer sugestdes ou ideias, como também
pode englobar a preocupacéo e insatisfacdo com processos ou questdes que sdo problematicas
para os funcionarios e/ou para a organizacdo (Nyfoudi, Kwon, & Wilkinson, 2024).

Este conceito tem sido analisado como uma perce¢do, comportamento ou processo. Estudos
recentes demonstram que a percecdo estd relacionada com a tomada de decisdes
organizacionais, envolvimento dos trabalhadores, relacbes entre trabalhadores e gestores,
confianca na gestdo de topo e no compromisso organizacional (Nyfoudi, Kwon, & Wilkinson,
2024). O comportamento estid associado a criatividade dos trabalhadores, uma conduta
inovadora e desempenho na fun¢do. Por sua vez, a voz dos trabalhadores enquanto processo
estd associada as concecdes de tratamento justo, colaboracdo e cooperacdo e envolvimento
politico na sociedade civil (Nyfoudi, Kwon, & Wilkinson, 2024).

Nyfoudi, Kwon & Wilkinson (2024) analisaram de que maneira € que a voz direta formal
e informal dos trabalhadores pode ser moldada por préaticas de Recursos Humanos. A voz direta
formal inclui préticas orientadas para o trabalhador, tais como o envio de emails aos seus pares
e supervisores para expressar ideias ou preocupacOes, praticas de voz apoiadas pelo
empregador, incluindo sistemas de sugestdes, foruns de discussdo e reunides entre 0s
trabalhadores e a gestdo (Nyfoudi, Kwon, & Wilkinson, 2024). lgualmente, a voz direta
informal pode tambem ser facilitada pela direcdo, promovendo um ambiente onde o0s

trabalhadores se sintam a vontade para apresentar as suas preocupacgdes sobre situacdes



especificas em contextos informais. Além disso, pode também ser conduzida pelo trabalhador
quando, por exemplo, este apresenta uma ideia ou preocupagao para com um colega ou superior
(Nyfoudi, Kwon, & Wilkinson, 2024).

Uma vez que a oportunidade é a base do clima de voz organizacional, € fundamental
compreender se os trabalhadores sentem que se podem expressar de forma direta, ainda que
nem sempre as circunstancias os levem a fazé-lo (Nyfoudi, Kwon, & Wilkinson, 2024).

A voz direta dos trabalhadores deve ser assegurada e promovida através de politicas e
praticas de Recursos Humanos, onde devem ser implementados processos que facilitem a
comunicacdo bidirecional entre gestores e funcionérios (Holland, Allen, & Cooper, 2013).

Um sistema de RH solido requer praticas de RH que fornecam mensagens claras e
coerentes, permitindo que a maioria dos trabalhadores compreenda os objetivos do empregador
de forma semelhante, conduzindo a expetativas e comportamentos uniformes. Por outro lado,
sistemas de RH ineficazes transmitem mensagens contraditrias aos trabalhadores, dificultando
a compreensdo dos objetivos da organizacdo, o que leva a expetativas e comportamentos
variados entre os trabalhadores (Nyfoudi, Kwon, & Wilkinson, 2024).

De acordo com Nyfoudi, Kwon & Wilkinson (2024), a solidez do sistema de Recursos
Humanos é fundamental para a estrutura organizacional, uma vez que desempenha um papel
crucial para o desenvolvimento das percecdes de voz direta dos trabalhadores e,
consequentemente, para o estabelecimento de um clima de voz organizacional. Os acordos de
voz dos trabalhadores, definidos como préaticas que facilitam o didlogo bidirecional entre a
direcdo e os trabalhadores, permitem que estes comuniquem preocupacdes e opinides e, assim,
influenciem o pensamento e as decisdes organizacionais (Holland, Cooper, & Sheehan, 2017).

De acordo com a investigacdo, os trabalhadores relatam niveis mais elevados de conflito
guando ndo ha oportunidade para terem voz direta (Holland, Cooper, & Sheehan, 2017). Além
disso, estudos sobre 0 modelo das exigéncias e recursos do trabalho (JD-R) sugerem que a voz
direta pode mediar as consequéncias negativas de ambientes de trabalho de elevada exigéncia.
(Holland, Cooper, & Sheehan, 2017).

Prevé-se que a existéncia de oportunidades de voz direta é suscetivel de melhorar o trabalho
dos enfermeiros, promovendo um sentimento de reconhecimento e respeito como profissionais
altamente qualificados (Holland, Cooper, & Sheehan, 2017).

Além disso, 0 mecanismo de voz direta é 0 mais eficiente para os enfermeiros, tendo em
consideracdo o caracter dindmico do seu local de trabalho, visto que este mecanismo envolve
uma comunicagdo bidirecional entre a gestdo e os trabalhadores, sem intermediarios. (Holland,

Cooper, & Sheehan, 2017). Considera-se que, ao dar aos enfermeiros a oportunidade de terem



uma participacdo direta, o seu trabalho podera beneficiar de melhorias significativas,
proporcionando-lhes tambem maior reconhecimento e respeito. Além disso, a participacdo na
tomada de decisGes e a oportunidade de expressarem as suas opinides e preocupacdes sdo
fatores importantes como meio de reduzir o stress e, consequentemente, o Burnout (Holland,
Allen, & Cooper, 2013).

Os mecanismos de voz direta contribuem para criar um ambiente de trabalho mais positivo
e participativo, onde os enfermeiros tém a oportunidade de se envolverem relativamente a
questdes da sua préatica didria, aumentando assim a sua satisfacdo relativamente ao trabalho
(Holland, Allen, & Cooper, 2013).

Como jé referido anteriormente, Holland, Allen & Cooper (2013) estudaram a relacdo
entre a voz direta e 0 Burnout, concluindo que a medida que a voz direta dos trabalhadores
aumentava, o Burnout diminuia. Além disso, verificaram também que, dos participantes do
estudo, quase um terco dos enfermeiros relataram ndo haver nenhum mecanismo de voz direta
no seu local de trabalho, o que pode ser preocupante tendo em conta que os resultados
mostraram que a voz direta é importante na reducdo do Burnout. (Holland, Allen, & Cooper,
2013).

Posto isto, e com 0 objetivo de analisar a mesma relagdo no presente estudo, foi definida a
primeira hipotese de investigagéo:

H1: A voz direta esti negativamente relacionada com o Burnout
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1.3 A capacidade de resposta da gestdo como mediadora na relacdo entre

a voz direta e o Burnout

Como referido anteriormente, é de grande importancia compreender de que modo é que a voz
direta e 0 Burnout estdo relacionados, compreendendo 0s processos que explicam esta mesma
relacdo. Posto isto, importa também analisar a relacdo entre a capacidade de resposta da gestéo
e 0 Burnout.

Segundo Holland, Allen & Cooper (2013), a capacidade de resposta da gestéo diz respeito
ao modo como a gestdo responde as necessidades e preocupacdes dos trabalhadores de uma
forma eficiente e eficaz. Nas instituicbes onde a gestdo é mais ativa e preocupada com as
necessidades dos funcionérios, os niveis de Burnout dos trabalhadores sdo mais reduzidos,
reforcando a ideia de que o comportamento dos gestores é fundamental para o bem-estar dos
trabalhadores (Holland, Allen, & Cooper, 2013).

Neste sentido, € fundamental encontrar estratégias que atenuem os efeitos negativos do
stress relacionado com o trabalho, dada a importancia crescente do stress no local de trabalho,
em particular do Burnout, tanto para os trabalhadores, como para as empresas (Jawahar, Stone,
& Kisamore, 2007).Um meio de atenuar estes impactos negativos dos fatores de stress € 0 apoio
social, sendo que quando as pessoas tém apoio social, relatam menos sofrimento ou tensdo
psicologica (Jawahar, Stone, & Kisamore, 2007).

As percegdes de apoio organizacional séo uma ferramenta fundamental, que pode fortalecer
a confianca dos trabalhadores quanto a sua capacidade de lidar com as exigéncias do papel
(Jawahar, Stone, & Kisamore, 2007). Além disso, acredita-se que “as perce¢des de apoio
organizacional desenvolvem-se ao longo do tempo através de multiplas interacGes entre
trabalhadores e os seus empregadores e refletem o grau em que os trabalhadores percebem que
a organizacao estd comprometida com eles.” (Jawahar, Stone, & Kisamore, 2007, p.147). Neste
sentido, € possivel supor que, quando a capacidade de resposta da gestao é positiva, as percecdes
de apoio organizacional também sdo positivas.

Os trabalhadores que acreditam que a sua empresa se preocupa efetivamente com eles e
com o seu bem-estar tendem a registar niveis mais baixos de Burnout. Quando as percecdes de
apoio social sdo elevadas, o stress no trabalho tende a diminuir, uma vez que neste contexto as
organizacOes dao prioridade aos seus trabalhadores e, assim, sdo mais suscetiveis de reduzir
complicacdes e distracOes desnecessarias (Jawahar, Stone, & Kisamore, 2007).

Holland, Allen & Cooper (2013), examinaram a relacdo entre a capacidade de resposta da

gestdo e o Burnout e concluiram que, quando os enfermeiros sentiam que a gestao respondia as
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suas preocupacdes, os niveis de Burnout diminuiam. Além disso, reforcaram também que a
capacidade de resposta da gestdo é algo mutavel e controlado pela prépria gestéo, pelo que deve
ser visto como uma prioridade por parte das organiza¢des como meio de reduzir o Burnout nos
enfermeiros (Holland, Allen, & Cooper, 2013).

Posto isto, procurou-se analisar se a capacidade de resposta da gestdo tem uma relacéo
negativa com o Burnout, com o objetivo de compreender se a conclusdo € a mesma de Holland,
Allen & Cooper (2013), aplicada aos participantes do presente estudo. Assim, foi estipulada a

seguinte hipotese:

H2: A capacidade de resposta da gestdo estd negativamente relacionada com o Burnout

A capacidade de resposta da gestdo pode atuar como mediadora na relacéo entre a voz direta
e 0 Burnout. Isto porque, a gestdo desempenha um papel fundamental enquanto transmissora
das préaticas de voz direta, praticas estas que, como referido anteriormente, poderdo ter um
impacto negativo no Burnout. Neste sentido, a capacidade de resposta da gestdo, ao transmitir
os efeitos positivos da voz direta, podera contribuir para que os colaboradores experienciem
niveis mais baixos de Burnout. (Holland, Allen, & Cooper, 2013).

O suporte organizacional atua como meio para reduzir os niveis de stress, uma vez que um
ambiente de trabalho de apoio conta com préaticas de voz. Estas praticas asseguram que 0S
trabalhadores sintam que a sua chefia se preocupa com eles e responde as suas preocupacoes.
Desta forma, a capacidade de resposta da gestdo transmite os efeitos positivos da voz direta e
contribui para a diminuicao dos niveis de Burnout experienciados (Holland, Allen, & Cooper,
2013).

Holland, Allen & Cooper (2013) testaram o papel mediador da capacidade de resposta da
gestdo na relacdo entre a voz direta e 0 Burnout, concluindo que efetivamente houve uma
mediacdo total. O desfecho da andlise realizada por Holland, Allen & Cooper (2013)
demonstrou que a voz direta por si s ndo é suficiente, sendo que é a capacidade de resposta da
gestdo que tem um papel fundamental em termos de resultados, uma vez que é esta tem um
papel fundamental na transmissdo de praticas de voz (Holland, Allen, & Cooper, 2013).

Por tudo o que foi referido anteriormente, neste estudo pretendemos analisar a mesma
relacdo, aplicando a enfermeiros empregados em Portugal. Deste modo, foi definida a seguinte

hipotese de investigacao:

H3: A capacidade de resposta da gestdo medeia a relacdo entre a voz direta e os niveis de

Burnout sentidos pelos enfermeiros.
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1.4 A autonomia como moderadora da capacidade de resposta da gestdo e o

Burnout experienciado pelos enfermeiros

Yucel (2019), destacou os possiveis efeitos moderadores da autonomia, enquanto recurso do
trabalho, e como amortecedor na reducdo dos efeitos negativos das exigéncias do trabalho,
baseando-se no modelo JD-R. De acordo com alguns estudos revistos por Yucel (2019), a
autonomia no trabalho alivia os efeitos negativos de elevadas exigéncias no trabalho, na saude
e no bem-estar dos trabalhadores. Além disso, existem algumas evidencias que nos indicam que
entre os enfermeiros, a autonomia no trabalho reduz o efeito de elevadas exigéncias,
conduzindo a uma maior motivacdo para a realizacdo do trabalho, melhorando assim o
engagement e a produtividade dos trabalhadores (Yucel, 2019).

De acordo com estes argumentos, € possivel supor que 0 mesmo se pode verificar quando
estamos perante recursos com valores mais baixos. Deste modo, podemos considerar que
guando a capacidade de resposta da gestdo, enquanto recurso, € reduzida, a autonomia podera
atenuar o seu efeito no Burnout. Neste sentido, a autonomia vai ser introduzida como
moderadora na relacéo entre a capacidade de resposta da gestdo e o Burnout.

A autonomia no trabalho diz respeito ao “grau em que o trabalho proporciona liberdade
substancial, independéncia e discricdo ao trabalhador na programacdo do trabalho e na
determinacdo dos procedimentos a serem usados para realiza-lo” (Hackman & Oldham, 1976
citado por Guo, Hancock, Cooper, & Caldas, 2023, p.80).

De acordo com 0 modelo JD-R, que nos refere que os recursos do trabalho podem mitigar
0 impacto das exigéncias do trabalho sobre o Burnout, a autonomia é frequentemente vista
como um recurso do trabalho. Da mesma forma, a autonomia é percecionada como um recurso
do trabalho no Demand Control Model (DCM), no entanto, este modelo centra-se mais na
influéncia do controlo (autonomia no trabalho) sobre o impacto das exigéncias do trabalho e do
stress no trabalho (Guo, Hancock, Cooper, & Caldas, 2023).

Apesar das diferencas entre os modelos, ambos sugerem que a autonomia no trabalho pode
atuar como redutor nos niveis de Burnout experienciados pelos trabalhadores. Isto €, ambos nos
referem que a autonomia proporcionara aos trabalhadores maior flexibilidade e controlo para
cumprir as responsabilidades relacionadas com o trabalho, 0 que estd negativamente
relacionado com os niveis de Burnout (Guo, Hancock, Cooper, & Caldas, 2023).

De acordo com o estudo de Kim, Liu, Ishikawa & Park (2019), a autonomia no trabalho
estd negativamente relacionada com o Burnout entre os prestadores de cuidados. Além disso, a

investigacdo sustenta que os trabalhadores que experimentam falta de autonomia no trabalho
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ttm menos sentimentos de realizacdo pessoal e uma atitude despersonalizada entre os
trabalhadores (Kim, Liu, Ishikawa, & Park, 2019).

Adicionalmente, a investigacdo indica que os trabalhadores que sdo mais suscetiveis de
sofrer Burnout séo os que tém exigencias laborais excessivas e baixos recursos, tal como pouca
autonomia no trabalho. As percegdes individuais de falta de controlo no trabalho e de
participagdo na tomada de decisGes também podem levar ao Burnout nos trabalhadores. Por
outro lado, os trabalhadores sofrem menos de Burnout quando tem maior liberdade e influéncia
sobre o seu trabalho. Um ambiente de trabalho coeso, que proporciona mais independéncia e
transparéncia, promove a satisfacdo no trabalho o que, por sua vez, diminui os efeitos negativos
do stress e do esgotamento no trabalho (Kim, Liu, Ishikawa, & Park, 2019).

Quando um trabalhador é autébnomo, as atividades profissionais sdo autodeterminadas e
autogeridas, o que leva a que a dimensdo do empoderamento psicologico relacionado com o
trabalho seja cumprida, contribuindo para a reducao dos niveis de Burnout (Khammissa, et al.,
2022).

A promoc¢do da autonomia € um dos elementos psicoldgicos essenciais que apoiam e
mantém a motivacao intrinseca dos trabalhadores, reduzindo assim os niveis de Burnout. Além
disso, a gestdo ndo deve apenas ter foco em recompensas ou promog¢do dos funcionarios, mas
também em fatores como a autonomia dos trabalhadores, aprimorando a motivacdo e
desempenho dos funcionarios (Khammissa, et al., 2022).

Com o objetivo de analisar de que modo é que a autonomia pode moderar a relacdo entre a

capacidade de resposta da gestdo e o Burnout, foi definida a seguinte hipotese de investigacao:

H4: A autonomia modera a relacio negativa da capacidade de resposta da gestdo no Burnout

sentido pelos enfermeiros

Na figura 1.1 encontra-se disponivel o modelo conceptual de investigacéo.
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Figura 1.1 — Modelo de Investigacao

Variavel Mediadora
Capacidade de resposta da gestdo

Variavel Moderadora

/ Autonomia

Variavel Preditora Variavel Critério

Voz direta Burnout

15




16



Capitulo 2- Metodologia

2.1 Participantes

A amostra do estudo € constituida por enfermeiros atualmente empregados em Portugal, a
desempenharem fungdes na area de enfermagem numa ou mais organizacdes de saude. Foram
registadas 217 respostas. Das respostas ao questionario, foi possivel contabilizar 142
participantes, uma vez que dizem respeito aos participantes que responderam a todas as
perguntas de caracter obrigatdrio.

A grande maioria (88,6%) dos participantes sdo do sexo feminino e apenas 11,4% do sexo
masculino. A idade dos participantes varia entre 0s 20 e 0s mais de 60 anos, sendo que maior
percentagem (22,1%) tem entre 20 e 24 anos, enquanto a menor percentagem (2,9%) tem mais
de 60 anos. No que diz respeito ao nivel de escolaridade, 63,60% dos participantes possuem a
licenciatura e 36,4% concluiram uma pos-graduagdo ou mestrado.

Entre os participantes, 32,10% exercem fun¢fes na mesma organizacdo ha 1 a 5 anos,
enquanto a minoria (7,9%) exerce funcdes hé 10 a 15 anos. Relativamente & area geogréfica do
local de trabalho, praticamente metade dos participantes exerce funcdes na regido de Lisboa e
Vale do Tejo (49,6%), seguida pelo Centro do pais com 31,40%. O Alentejo e o Algarve
representam apenas 0,90% dos participantes.

No setor profissional, 58,6% dos participantes trabalham no setor publico, 28,6% no setor
privado e 12,9% em ambos os setores. Além disso, a maioria dos participantes (67,6%)
desempenha funcbes apenas numa organizacdo, enquanto 32,4% trabalha em duas ou mais
organizagOes. A tabela 2.1 apresenta uma caracterizacdo mais detalhada dos participantes do
estudo.

Tabela 2. 1- Caracterizacdo sociodemografica

Variaveis Respostas N Percentagem
Feminino 124 88,6%
1. Género Masculino 16 11,4%
20-24 anos 31 22,1%
25-29 anos 28 20,0%
30-34 anos 22 15,7%
35-39 anos 16 11,4%
2. Faixa etaria 40-44 anos 17 12,1%
45-49 anos 10 7,1%
50-54 anos 5 3,6%
55-59 anos 7 5,0%
> 60 anos 4 2,9%
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Tabela 2. 2- Caracterizacéo sociodemografica (continuacao)

Variaveis Respostas N Percentagem
. Licenciatura 89 63,6%
3. Nivel de , .
Escolaridade Concluido Pos-graduagao ou 51 36,4%
Mestrado '
<1 anos 29 20,7%
1-5 anos 45 32,1%
4. Antiguidade na 5-10 anos 21 15,0%
Organizagio 10-15 anos 11 7,9%
15-20 anos 14 10,0%
> 20 anos 20 14,3%
Norte 18 13,1%
Centro 43 31,4%
Lisboa e Vale do Tejo 68 49,6%
Alentejo 2 0,9%
5. Area Geogréfica Algarve 2 0,9%
Regido Auténoma dos 1 0,5%
Agores
Regido Auté_noma da 3 1.4%
Madeira
Pablico 82 58,6%
6. Setor Profissional Privado 40 28,6%
Ambos 18 12,9%
7. Numero de Uma 94 67,6%
organizacoes onde sao Duas ou mais 45 32.4%

desempenhadas funcdes

2.2 Operacionalizacéo das variaveis

2.2.1 Burnout

A avaliacdo do Burnout foi realizada atraves da escala de sintomas primarios do Burnout
Assesment Tool (BAT) (Schaufeli, Desart, & De Witte, 2020), onde foram avaliadas vérias
caracteristicas associadas ao Burnout. Deste modo, foram avaliados os 12 itens da versdo curta,
validada para Portugal por Sinval et. al (2022). Esta versdo é composta por 4 dimens6es, com
3 itens cada. As dimensdes em analise sdo: (1) Exaustdo, onde um dos itens €: “No trabalho,
sinto-me mentalmente exausto(a)”’; (2) Distancia Mental — “Tenho dificuldade em encontrar
algum entusiamo pelo meu trabalho” — importa referir que houve um lapso na elaboracéo do
questionario, uma vez que foi utilizado o item “No trabalho, ndo penso muito no que estou a

fazer e funciono em piloto automatico”, que ndo era recomendado para a versao curta do
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questionario (Sinval, Vazquez, Hutz, Schaufeli, & Silva, 2022); (3) Incapacidade no Controlo
Cognitivo — “No trabalho, tenho dificuldade em manter-me focado(a)” e também, (4)
Incapacidade no Controlo emocional — “No trabalho, sinto-me incapaz de controlar as minhas
emocgdes”. Os diversos itens foram avaliados numa escala de Likert de 1 (“nunca”) a 5
(“sempre). Para avaliar a consisténcia interna da variavel, usou-se a varidvel composita global,

onde se obteve um alfa de Cronbach de 0,88, traduzindo-se numa boa consisténcia interna.

2.2.2 oz direta

A operacionalizacdo da voz direta teve como base o estudo de Holland, Pyman, Cooper, &
Teicher (2011). Para a sua utilizagéo neste estudo, considerou-se que era necessario fazer uma
adaptacdo da escala, nomeadamente na introdugdo, que foi adaptada para: “Com que
regularidade a gestdo utiliza os seguintes meios para comunicar com os funcionarios no seu
local de trabalho?”. Além disso, aos trés itens que integravam a operacionalizacdo, foi
adicionado o quarto: “(1) Reunides regulares entre a gestdo e todos os trabalhadores™; “(2) Um
programa formal de envolvimento de trabalhadores, como circulos de qualidade”; “(3) Grupos
de trabalho semiautonomos” e “(4) Grupos de trabalho com autonomia”. A escala de resposta
também foi alterada, sendo que no estudo de Holland, Allen & Cooper (2013) era uma escala
dicotdmica e no presente estudo optdmos por usar uma escala de likert de 1 a 5, onde 1
correspondia a “nunca” e 5 a “sempre”.

Foi verificado um alfa de Cronbach de 0,83, traduzindo-se numa boa consisténcia interna.

2.2.3 Capacidade de Resposta da Gestdo

Relativamente a capacidade de resposta da gestao, a variavel foi medida com base no artigo
de Holland, Allen & Copper (2013), onde foram analisados oito itens. Os inquiridos avaliaram
0s itens, consoante o desempenho da gestdo no seu local de trabalho. Em anélise estdo oito
itens: (1) preocupacdo pelos trabalhadores; (2) concessdo de aumentos salariais justos; (3)
vontade de partilhar o poder e autoridade; (4) manter todos atualizados sobre as mudancas
propostas; (5) promover a igualdade de oportunidades para todos os trabalhadores; (6) tornar o
trabalho interessante e agradavel; (7) mostrar apoio aos empregados e (8) valorizar a
contribuicdo dos funcionarios (Holland, Allen, & Cooper, 2013). Os itens foram avaliados
numa escalade 1 a 5, onde 1 corresponde a “Muito insuficiente” e 5 corresponde a “Excelente”.

Foi obtido um alfa de Cronbach de 0,93 o que indica uma consisténcia interna excelente.
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2.2.4 Autonomia

A operacionalizacéo da variavel autonomia foi realizada utilizando a escala de Morgeson e
Humphrey’s (2006), onde foram avaliados 9 itens de 3 diferentes dimensdes. A primeira
dimensao diz respeito a Autonomia no Planeamento do Trabalho e um dos itens em analise é:
“O trabalho permite-me tomar as minhas proprias decisdes sobre como organizar o meu
trabalho”. A segunda dimensao diz respeito & Autonomia na Tomada de Decisdes e um dos trés
itens em analise ¢, por exemplo: “O trabalho da-me oportunidade de usar a minha iniciativa
pessoal ou julgamento na execucao das tarefas”. Por fim, a terceira dimensao diz respeito a
Autonomia nos Métodos de Trabalho, na qual um dos itens em anélise e: “O trabalho permite-
me tomar decisdes sobre os métodos que utilizo para concluir as minhas tarefas”.

Os 9 itens em analise foram medidos numa escala de 1 a 5, onde 1 corresponde a “discordo
totalmente” e 5 a “concordo totalmente”. Foi criada uma varidvel composita global que incluia
todas as dimensdes da varidvel. Através da variavel composita, foi avaliada a consisténcia
interna da variavel, obtendo um alfa de Cronbach de 0,94, refletindo uma excelente consisténcia

interna.

2.3 Procedimento

2.3.1. Procedimento na recolha dos dados

O presente estudo tem como objetivo analisar a relacdo entre a voz direta, a capacidade de
resposta da gestdo e a autonomia com os niveis de Burnout experienciados pelos enfermeiros.
Foi solicitado aos participantes que respondessem ao questionario tendo em consideracdo a
organizacdo onde desempenham maior nimero de horas semanais, caso exercessem funcoes
em mais do que uma.

A recolha dos dados foi realizada através de uma abordagem quantitativa, onde foi
constituido um questionério em formato online, através da plataforma Qualtrics. Na primeira
seccdo do questionario, os inquiridos tiveram acesso aos objetivos do estudo, bem como a
garantia de anonimato do questionario. Antes de divulgar o questionario, foi feito um teste a
duas enfermeiras, de forma a compreender se 0 mesmo estava percetivel e claro.

O questionario foi disponibilizado online, recorrendo ao contacto com conhecidos e a
divulgacdo em redes sociais como o Facebook e Instagram. Atraves da LinkedIn, foi possivel
também contactar diretamente com enfermeiros de diversas unidades de satude. O questionario
esteve acessivel durante dois meses e meio, de 13 de maio de 2024 a 30 de julho de 2024,

periodo durante o qual foram recolhidas 217 respostas.
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2.3.2 Procedimento na analise dos dados

Os dados foram exportados para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
29. Para testar os efeitos de moderacdo e mediacéo, foram utilizados os modelos 1 e 4 do
Process Macro de Hayes (2018). Para testar o efeito de moderacdo exposto na 42 hipotese

utilizou-se 0 modelo 1, e para testar a mediacao na hipotese 3 foi utilizado o modelo 4.
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Capitulo 3 — Resultados

3.1 Estatistica descritiva

A tabela 3.1 apresenta as estatisticas descritivas e as respetivas correlagbes. A voz direta
apresenta uma correlagdo negativa significativa com o Burnout (r= -0,23, p <0,01), o que
significa que um aumento da voz direta estd associado a uma diminui¢do do Burnout. Além
disso, a capacidade de resposta da gestdo estd negativamente e significativamente
correlacionada com o Burnout (r=-0,39, p<0,01), o que indica que quando a capacidade de
resposta da gestdo é menor, observam-se niveis mais elevados de Burnout. Por outro lado, a
correlacdo entre a autonomia e o Burnout foi negativa e significativa (r=-0,45, p<0,01),
indicando que niveis mais baixos de autonomia estdo associados a niveis mais elevados de
Burnout.

A voz direta esté positivamente correlacionada com a capacidade de resposta da gestao (r=
0,46, p<0,01), o que significa que quando a voz direta € maior, 0s niveis de capacidade de
resposta da gestdo sdo maiores. Além disso, a Voz direta esta positivamente correlacionada com
a autonomia (r=0,20, p<0,05), indicando que niveis mais elevados de voz direta estdo
associados a niveis mais elevados de autonomia.

Por sua vez, a capacidade de resposta da gestdo esta positivamente correlacionada com a
autonomia (r=0,39, p<0,01), sugerindo que, quando a capacidade de resposta da gestdo é maior,

0s niveis de autonomia sao também maiores.

Tabela 3. 1 - Médias, desvio-padréo e coeficientes de correlacao das variaveis em estudo

Variaveis M DP 1 2 3 4 5 6
1. Burnout 2,57 0,52 1
2. Voz Direta 225 0,84 -229™ 1
3. Capacidade de Resposta da
3,6181 0,84 -0,39** 464** 1
Gestéo
4. Autonomia 3,4515 0,78 -446** 204* 395** 1
5. Antiguidade na organizacao 536 048 0116 0,121 -0,157 -0,103 1
6. Nivel de escolaridade concluido 297 171 0,01 0,146 0,016 0,081 0,308* 1

*p<,05**p<,01
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3.2 Hipoteses

A tabela 3.2 contem o modelo de regressao linear simples com a varidvel “voz direta” como
variavel preditora e o “Burnout” como varidvel critério. O modelo é explicado em 6,89% é
estatisticamente significativo F (1,142) = 10,51, p=0,0015. A analise revelou que a voz direta é
um preditor significativo do Burnout (B= -0,16, p=0,0015). Tendo em consideracdo que o
coeficiente de regressdo é negativo, podemos concluir que a medida que a voz direta dos
trabalhadores aumenta, o Burnout diminui. Neste sentido, podemos concluir que a H1 foi

verificada.

Tabela 3. 2 - Coeficiente de regressdo Burnout e voz direta

RZ
B Erro-padrdo t p 0,0689
L (Constant) 2,93 0,12 24,70 0,0000
Voz Direta -0,16 0,05 -3,24 0,0015

*p <05 **p < 01

Analisando a tabela 3.3, podemos concluir que a capacidade de resposta da gestao revelou-
se um preditor significativo do Burnout (§ = -0,17, p=0,010). Tendo em consideracdo que 0
coeficiente de correlacdo € negativo, podemos concluir que a medida que a capacidade de
resposta da gestdo aumenta, o Burnout diminui. Neste sentido, podemos concluir que a segunda
hipotese, que nos refere que a capacidade de resposta da gestdo esta negativamente relacionada
com o Burnout, é verificada. Importa referir que o modelo é explicado em 26,02% e é
estatisticamente significativo F (3,138) = 16,1784, p =0,000.

Tabela 3. 3 - Coeficiente de regressdo Burnout e capacidade de resposta da gestéo

RZ
B Erro-padréo t p 0,2602
1.
(Constant) 2,55 0,04 64,03 0,0000
Capacidade de resposta da gestédo -0,17 0,05 -3,37 0,0010

*p<,05**p<,01
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Para testar o papel mediador da capacidade de resposta da gestdo entre a voz direta e 0s
niveis de Burnout sentidos pelos enfermeiros (H3), recorreu-se ao modelo 4 da Macro Process
de Hayes (2018).

Através dos dados disponiveis na tabela 3.4 podemos verificar que o a voz direta tem um
efeito indireto negativo (p=-0,09, p<0,05) sobre o Burnout, o que nos indica que a voz direta
influéncia indiretamente o Burnout através da capacidade de resposta da gestdo, mostrando que
0 modelo de mediacdo € significativo. Este efeito indireto da voz direta no Burnout através da
capacidade de resposta da gestdo é significativo, tendo em consideracdo que o intervalo de
confianca Bootstrap nédo inclui zero (BootLCl: -0,1478; BootULCI: -0,0459). Neste sentido,
podemos concluir que a capacidade de resposta da gestdo vai mediar a relagcédo entre a voz direta
e 0 Burnout, tendo em consideracdo que se trata de uma relacéo significativa e os intervalos de

confianca ndo incluem o valor zero. Neste sentido, a H3 foi verificada.

Tabela 3. 4- Resultados de regressao para 0 modelo de mediagéo

R2
Modelo da variavel Outcome: Capacidade de resposta da gestéo 0,2157
mediadora
coeff. SE t p
Constant 1,33 0,18 7,39 0,000
Voz Direta 0,47 0,08 6,25 0,000
Modelo da variavel Outcome: Burnout 0,1573
preditora
coeff. SE t p
Constant 3,20 0,13 24,01 0,000
Voz Direta -0,07 0,05  -1,22 0,224
Capacidade de -0,20 0,05 -3,84 0,0002
resposta da gestdo
Resultados para efeito indireto
Efeito indireto da VVoz Direta no Burnout effect BootSE BootLCl BootULCI

-0,09 0,0262 -0,1488 -0,0459

*p <05 **p < 01

Para testar os efeitos de moderac¢do da autonomia na relagdo entre a capacidade de resposta

da gestéo e o Burnout foi utilizado o modelol da Macro Process de Hayes (2018). O modelo
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explica 26,02% da variacédo total do Burnout, sendo estatisticamente significativo F (3,138) =
16,1784, p < ,001.

Na tabela 3.5, podemos verificar que a capacidade de resposta da gestdo esta negativamente
relacionada com o Burnout e o efeito ¢ significativo (p=-0,17, t=3,37, p=0,0010). A autonomia
estd negativamente relacionada com o Burnout e o efeito ¢ significativo (= -0,22, t= -4,22,
p=0,000). O efeito da interacdo entre a capacidade de resposta da gestdo e a autonomia néo
afeta significativamente o Burnout (p=-0,05, t=-1,01, p=0,3134). Também é possivel verificar
que o intervalo de confianca para a interacéo inclui zero (LLCI =-1,5800; ULCI= 0,0510), o
que indica que ndo é estatisticamente significativo.

Deste modo, podemos concluir que apesar do efeito da capacidade de resposta da gestdo no
Burnout ser significativo, a interacdo com a autonomia nao altera significativamente esse efeito.
Neste sentido, a H4, que sugere que a autonomia modera a relacdo entre a capacidade de

resposta da gestdo e o Burnout ndo € verificada.

Tabela 3. 5 - Resultados de regressdo para o modelo de moderagao

RZ
Outcome: Burnout
Coeficiente Erro-padrdo t p LLCI ULCI
Constant 2,55 0,39 64,03 0,0000 2,4741 12,6318
Capacidade de resposta da
gestio (CapRes) -0,17 0,05 -3,37 0,0010 -0,2656 -0,0690 0,2602

Autonomia (Auton) -0,22 0,05 -4,22 0,0000 -0,3245 -0,1175
Interagdo (CapRes) X ) 5 0,05 101 03134 -0,0510 0,1580

(Auton)

*p < ,05**p < 01
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Capitulo 4 - Discusséao e conclusdes

O principal objetivo do presente estudo foi analisar o papel da voz direta, da capacidade de
resposta da gestdo e da autonomia na prevencdo do Burnout nos enfermeiros. Mais
concretamente, compreender de que forma é que a voz direta, a capacidade de resposta da
gestdo e a autonomia poderiam estar relacionadas com o Burnout nos enfermeiros, bem como,
analisar a capacidade de resposta da gestdo como mediadora na relagdo entre a voz direta e o
Burnout e a autonomia como moderadora na capacidade de resposta da gestdo e o Burnout.

Foram definidas e testadas quatro hipoteses de investigacdo, sendo que as trés primeiras
hipoteses ja tinham sido testadas por Holland, Allen & Cooper (2013). A quarta hipotese foi
introduzida neste estudo, com o intuito de analisar a autonomia como moderadora na relagéo
entre a capacidade de resposta da gestdo e o Burnout.

A primeira hipotese, que nos dizia que a voz direta esta negativamente relacionada com o
Burnout, foi verificada, tal como ja tinha sido anteriormente no estudo de Holland, Allen, &
Cooper (2013). A segunda hipotese, que referia que a capacidade de resposta da gestao estava
negativamente relacionada com o Burnout, foi também verificada, a semelhanca do que
aconteceu no estudo de Holland, Allen, & Cooper (2013).

A terceira hipotese, onde foi analisada a capacidade de resposta da gestdo como mediadora
na relacdo entre a voz direta e os niveis de Burnout sentidos pelos enfermeiros, foi verificada a
semelhanca do estudo conduzido por Holland, Allen & Cooper (2013). Neste sentido, a analise
revelou-nos que a capacidade de resposta da gestdo tem um efeito mediador na relacdo entre a
voz direta e o Burnout.

A quarta e ultima hipotese, que refere que a autonomia modera a relagcdo negativa da
capacidade de resposta da gestdo no Burnout ndo foi verificada, tendo em consideracdo que
apesar do efeito da capacidade de resposta da gestdo no Burnout ser significativo, a interacdo
com a autonomia ndo altera significativamente esse efeito. Foram realizados diversos testes
para compreender se o resultado da moderacdo seria diferente caso a analise fosse feita
cruzando as quatro dimensdes do Burnout com as trés dimensdes da autonomia. No entanto,
em nenhum dos modelos testados foi possivel verificar uma relacéo significativa de moderacéo,
0 que nos leva a concluir que ndo ha efeito de moderagdo entre as variaveis em estudo na

hipotese 4.
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As conclusdes retiradas do presente estudo, a semelhanca das retiradas por Holland, Allen
& Cooper (2013), demonstram a importancia de préaticas de voz direta e da capacidade de
resposta da gestdo como redutores dos niveis de Burnout vivenciados pelos enfermeiros.

Apesar do efeito de moderacdo da autonomia néo se ter verificado, foi possivel concluir
gue a autonomia esta negativamente relacionada com o Burnout, o que nos indica que, a medida
que a autonomia aumenta, o Burnout diminui. Este resultado sugere-nos que a autonomia por
si sO tem um impacto significativo nos niveis de Burnout, indicando que quando estamos
perante elevados niveis de autonomia, € o suficiente para reduzir o Burnout, independentemente
da capacidade de resposta da gestdo. Tudo isto pode estar relacionado com o facto de a
capacidade de resposta da gestdo ser um recurso que ndo € individual, mas sim focado na gesté&o,
0 que significa que mesmo que os trabalhadores tenham autonomia, ndo conseguem alterar a
experiéncia da capacidade de resposta da gestéo.

Neste sentido, foi possivel verificar que todas as variaveis em estudo impactam
negativamente o Burnout, 0 que demonstra que as mesmas tém uma elevada importancia
enquanto redutores do Burnout. Assim, é fundamental reforcar a importancia de préaticas e
estratégias que garantam a importancia das mesmas enquanto redutoras do Burnout.

Com a realizacdo do presente estudo, foi possivel demonstrar a importancia de praticas de
Recursos Humanos orientadas para a autonomia dos trabalhadores, a voz direta e uma
capacidade de resposta da gestdo eficaz, praticas estas que devem atenuar os efeitos negativos
do trabalho.

Além disso, este estudo contribuiu para a literatura pelo facto de ser uma adaptacdo de um
estudo outrora realizado na Australia, por Holland, Allen & Cooper (2013), a cerca da reducao
do Burnout nos enfermeiros. O facto de as varidveis em estudo terem todas uma relacéo
negativa com o Burnout, a semelhanca do que aconteceu no estudo realizado por Holland, Allen
& Cooper (2013), veio demonstrar a importancia crescente das organizacGes adotarem
estratégias que reduzam os niveis de Burnout vivenciados pelos enfermeiros. Neste sentido, a
realizacdo deste estudo foi fundamental como meio de divulgacdo de um problema bastante
recorrente nos prestadores de servicos.

Como ja referido anteriormente, apesar do presente estudo ser uma adaptacao, foi inovador
por diversos motivos. Primeiramente, o facto de se ter adicionado uma variavel moderadora, a
autonomia, no sentido de compreender qual seria o papel da mesma na relacdo entre a
capacidade de resposta da gestéo e o Burnout. Seguidamente, o facto de a operacionalizagéo do
Burnout ser diferente da utilizada no estudo realizado por Holland, Allen & Cooper (2013),

sendo que os autores utilizaram o Maslach Burnout Inventory (MBI) e no presente estudo foi
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utilizada a escala de sintomas primarios do Burnout Assesment Tool (BAT). Por ultimo, a
amostra do estudo foi também inovadora, uma vez que no estudo realizado por Holland, Allen
& Cooper (2013), os participantes eram enfermeiros a exercem fungdes na Australia e, no
presente estudo, vai ser aplicado a enfermeiro a exercer fun¢ées em Portugal.

Esta pesquisa contribui de certa forma para a literatura de Recursos Humanos, pelo facto
de analisar a relacdo entre trés importantes conceitos de Recursos Humanos e o Burnout, que
cada vez mais tem sido visto como um problema crescente nas organizagdes. Tudo isto vai
remeter para a importancia das organizacdes de salde, e ndo sé, adotarem estratégias que
incentivem a voz direta dos trabalhadores, a autonomia e, por sua vez, a uma capacidade de
resposta da gestdo eficaz.

O presente estudo apresenta algumas limitacGes que devem ser tidas em conta para
pesquisas futuras.

Primeiramente, o facto de existir pouca literatura que relacione as variaveis em si, implicou
que houvesse um foco maior no artigo base (Holland, Allen, & Cooper, 2013), o que acabou
por ser benéfico por um lado, mas por outro acabou por restringir o desenvolvimento da
dissertacdo.

O facto da autonomia ndo se ter verificado enquanto varidvel moderadora foi outra
limitacdo no presente estudo, ndo sé por ndo ser possivel verificar a hipotese de estudo e
comprovar a mesma, como também pelo facto de ndo ter sido possivel aprofundar a mesma
enguanto moderadora. Neste sentido, sugere-se que, em investigacdes futuras, seja analisado o
porqué da mesma ndo ter efeito moderador e quais as razdes que justificam o mesmo.
Possivelmente, seria também importante analisar outras escalas da autonomia, de modo a
compreender se o problema é da operacionalizacdo em si, ou se efetivamente a autonomia nao
funciona como moderadora das variaveis em estudo.

A dimensao da amostra de enfermeiros foi uma outra limitacdo, tendo em consideracdo que
ndo foi possivel atingir o numero de participantes idealizado, que seriam 190, uma vez que nem
todos responderam as perguntas de carater obrigatério, 0 que acabou por restringir a amostra
do estudo. O numero reduzido de participantes pode estar relacionado com a dimensao do
guestionario, uma vez que se estavam a estudar quatro variaveis diferentes, o que acabou por
exigir que o questionario fosse mais longo. Além disso, o facto de os enfermeiros terem, por
norma, uma elevada carga horaria de trabalho pode significar que 0s mesmos nao tivessem a
disponibilidade necessaria para responder ao mesmo. Neste sentido, sugere-se que, em
investigacGes futuras o questiondrio seja reduzido e compactado, de forma a facilitar a

participagcdo no mesmo.
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Além disso, houve também algumas condicionantes no contacto com enfermeiros, uma vez
que o objetivo era incluir na analise enfermeiros de vérias unidades de saude de todo o pais.
Neste sentido, com o objetivo de garantir uma amostra diversificada de enfermeiros, optou-se
por contactar alguns enfermeiros através do LinkedIn, o que exigiu mais tempo e nem todos 0s
enfermeiros responderam.

Como referido anteriormente, as condicGes de trabalho a que os enfermeiros estao sujeitos
fazem com que estes estejam mais propensos a vivenciar elevados niveis de Burnout, o que tem
vindo a ser uma preocupacao crescente nas organizagdes ao longo dos ultimos anos.

O desenvolvimento do presente estudo veio reforcar a importancia de compreender de que
modo é que as organizagdes podem contribuir para a redugdo do Burnout nos enfermeiros e
quais as estratégias a aplicar. Alem disso, estudar a relacdo entre a capacidade de resposta da
gestdo, a voz direta e a autonomia com o Burnout nos enfermeiros foi fundamental como meio
de divulgacdo dos fatores que podem estar relacionados com o0s niveis e Burnout nos
enfermeiros, trazendo uma visao mais generalizada as organizagoes.

Neste sentido, ¢ fundamental que se continuem a realizar estudos que permitam
compreender as estratégias e praticas de Recursos Humanos a aplicar como meio de reduzir os

niveis de Burnout vivenciados pelos enfermeiros em Portugal.
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ANexos

Anexo A - Consentimento informado

Caro(a) participante,

O meu nome é Joana Gesteiro e estou a concluir o Mestrado em Gestdo de Recursos Humanos
e Consultoria Organizacional no Iscte — Instituto Universitario de Lisboa.

O presente questionario surge com o objetivo de estudar a prevencdo do Burnout nos
enfermeiros: o papel da voz direta, autonomia e capacidade de resposta da gestéo.

Se estd atualmente a exercer fungdes na area de enfermagem, gostaria de solicitar a sua
participacdo neste questionario, com uma durac¢do média de 10 minutos. A

s informacdes recolhidas no presente questionario servem exclusivamente para fins
académicos, onde seré garantida a confidencialidade e o anonimato de todas as informaces
recolhidas.

Qualquer duvida ou questdo pode ser feita para o seguinte contacto: jpfsg@iscte-iul.pt

Agradeco desde ja a sua disponibilidade e colaboragéo!

Antes de iniciar o questionario, confirme as seguintes afirmacdes:

o Estou consciente de que a minha participacdo é voluntéria e posso interromper a
qualquer momento.

o As minhas respostas sdo andénimas e ninguém podera aceder a minha identidade.

o As minhas respostas serdo utilizadas exclusivamente para investigacdo e acedidas
apenas pelos investigadores envolvidos no projeto.

Aceito participar no estudo [
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Anexo B - Escala de Burnout

As seguintes afirmacodes estéo relacionadas com a sua situagédo no trabalho e como
experiéncia esta situacédo. Por favor, indique a frequéncia com que cada afirmacdo se aplica a
Si.

2- 4-

1 - Nunca 3 - Algumas A - Sempre
1) Raramente vezes (3) Frequentemente (5)
(2) (4)
Mo trabalho,
sinto-me
mentalmente

exausto(a) (1)

Depois de um
dia de trabalho,
tenho
dificuldade em
recuperar a
minha energia
(2)

Mo trabalho,
sinto-me
fisicamente
exausto(a) (3)

Tenho
dificuldade em
encontrar algum
entusiasmo pelo
meu trabalha (4)

Mo trabalho, n&o
penso muito no
que estou a
fazer e funciono
em piloto
automatico (5)

Sou cinicola)
sobre o que o
meu trabalho
significa para os
outros (G)

Mo trabalho,
tenho
dificuldade em
manter-me
focado(a) (T)

Cluando estou a
trabalhar, tenho
dificuldade em
me concentrar
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(8)

Fago emos no
meu trabalho
parque tenho a
cabeca
sobrecamegada
com outras
coisas (9)

Mo trabalho,
sinto-me
incapaz de
controlar as
minhas
emacdes (10)

Mo me
reconhego na
maneira como

reajo
emocionalmente
na trabalho (11)

Mo trabalho,
costumo reagir
exageradamentes
sem querer (12)
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Anexo C - Escala de VVoz Direta

Com que regularidade a gestdo utiliza os seguintes meios para comunicar com 0s
trabalhadores no seu local de trabalho?

Reunides
regulares
entre a gestao
e todos os
trabalhadores

(1)

Um programa
formal de
envolvimento
dos
trabalhadores,
como circulos
de qualidade
(2)

Grupos de
trabalho semi
autonomos

(3)

Grupos de
trabalho com
autonomia (4)
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1 - Nunca

(1

.
Raramente

(2)

3 - Algumas
Vezes (3)

4
Freguentemente
(4)

5 - Sempre

(5)



Anexo D — Escala de capacidade de resposta da gestéo

Se Ihe fosse pedido para classificar o desempenho da gestdo no seu local de trabalho, numa
escala de 1 (Excelente) a 5 (Muito insuficiente), que nota atribuiria para os seguintes aspetos?

. 4- 3 - Muito
1- Eﬁ?em& 2 -Bom (2) 3- Sl‘g?eme Insuficiente insuficiente
(4) (3]
Preocupacdo
com os

trabalhadores
(1)

Concessao
de aumentos
salariais
justos (2)

Yontade de
partilhar o
poder e
autoridade
com os
trabalhadaores
(2)

Manter todos
atualizados
sobre as
mudancas
propostas (4)

Promover a
igualdade de
oportunidades
para todos os
trabalhadaores

(2)

Tomar o
trabalho
interessante &
agradavel (6)

Maostrar apoio
aos
trabalhadaores
{7)

Yalorizar a
contribuicdo
daos
trabalhadaores
(8)
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Anexo E— Escala de autonomia

As seguintes afirmacodes estéo relacionadas com a autonomia no trabalho. Por favor, indique
em que medida concorda com cada uma delas.

1 - Discordo
Taotalments

(1

O meu
trabalho
permite-me
fomar as
minhas
proprias
decisfes
sobre como
organizar o
meu trahalho

(1)

O meu
trabalho
permite-me
decidir a
ordem em que
as coisas sdo
feitas (2)

O meu
trabalho
permite-me
planear comao
faco o meu
trabalho (3)

O meu
trabalho da-
me
oportunidade
de usara
minha
iniciativa
pessoal ou
julgamento na
execugdo das
tarefas (4)

O meu
trabalho
permite-me
tomar muitas
decistes por
conta propria
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2 - Discordo
(2)

3 - Nem
concardo
nem discordo

(3)

4 - Concordo
(4)

5 - Concordo
Totalmente
(5)



(3)

O meu
trabalho
proporciona-
me uma
significativa
autonomia na
tomada de
decisdes (6)

O meu
trabalho
permite-me
tomar
decisdes
sobre os
métodos que
ufilizo para
completar o
meu trabalho
{7)

O meu
trabalho da
me
consideravel
oportunidade
de
independéncia
g liherdade na
forma como
executo o
trabalho (8)

O meu
trabalho
permite-me
decidir por
mim proprio
como abordar
a realizagdo
do meu
trabalho (9)
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Anexo F- Caracterizacéo sociodemografica

Para terminar, agradecemos que indique alguns dados pessoais que seréo utilizados para uma
caracterizacdo global da amostra. Relembramos que as respostas sdo anonimas e
confidenciais. Escolha a op¢do que mais se adequa a sua situacao atual

Q19 Género
Masculino (1)
Feminino {2)
W&o binario / terceiro género (3)

Prefere ndo dizer (4)

Q12 Faixa etaria
20-24 anos (1)
25-28 anos (2)
30-34 anos (3)
35-39 anos (4)
40-44 anos (5)
45-49 anos (G)
50-54 anos (T)
55-50 anos (8)

=60 anos (9)
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Q13 Nivel de escolaridade concluido
4% Ano de Escolaridade - 1° Ciclo (1)
6% Ano de Escolaridade - 2° Ciclo (2)
4 Ano de Escolaridade - 3® Ciclo (3)
Ensino Secundario (4)
Licenciatura (&)
Pds-graduacdo ou Mestrado (6)

Cioutoramento (7)

Q14 Antiguidade na Organizag3o
=1ano (1)
1-5 anos (2)
510 anos (3)
10-15 anos (4)
15-20 anos (&)

=20 anos (6)

Q16 Area geografica onde exerce o seu trabalho
Norte (1)
Centro (2)
Lisboa e Vale do Tejo (3)
Alentejo (4)

Algarve (5)
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Q20 Setor profissional
Publico (1)
Privado (2)

Ambos (3)

Q21 Em quantas organizactes desempenha atualmente funcées?

Uma (1)

Duas ou mais (2)



