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Resumo 

As organizações de saúde são cenários complexos e em constante mudança, exigindo modelos 

de liderança centrados nas pessoas e orientados para a promoção do bem-estar laboral. Este 

estudo tem como objetivo analisar a relação entre a troca líder–membro (LMSX), o 

comprometimento afetivo e os riscos psicossociais associados à prática clínica dos Técnicos 

Superiores de Diagnóstico e Terapêutica (TSDT) de uma Unidade Local de Saúde (ULS). 

Estudo exploratório com amostra de conveniência constituída por 99 profissionais que 

responderam a um questionário online composto pelas escalas LMSX, Comprometimento 

Organizacional e COPSOQ II. Os dados foram analisados utilizando o software SPSS. A 

LMSX revelou-se preditor significativo do comprometimento afetivo com mediação total pela 

satisfação no trabalho, perceção de recompensas, qualidade da liderança e apoio social dos 

superiores. A satisfação destacou-se como mediador principal. Burnout e stress, ainda que sem 

significância estatística, evidenciaram tendência para enfraquecer a relação positiva entre 

LMSX e comprometimento afetivo. Relações de elevada qualidade entre líder-membro 

potenciam o comprometimento afetivo, sobretudo através da satisfação laboral. Recomenda-se 

investir em liderança de proximidade, sistemas de recompensas e políticas de prevenção do 

burnout e de apoio à conciliação trabalho–família, criando contextos organizacionais mais 

saudáveis e sustentáveis. 

Palavras-chave: liderança; troca líder–membro; comprometimento afetivo; riscos 

psicossociais; TSDT. 

Códigos JEL: I18, M54. 
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Abstract 

Healthcare organizations are complex and constantly changing environments, requiring 

leadership models focused on people and oriented towards the promotion of workplace well-

being. This study aims to analyze the relationship between leader–member social exchange 

(LMSX), affective commitment, and psychosocial risks associated with the clinical practice of 

Allied Health Professionals in a Local Health Unit. Exploratory study with a convenience 

sample of 99 professionals who answered an online questionnaire composed of the LMSX 

scale, the Organizational Commitment scale, and COPSOQ II. Data were analyzed using SPSS. 

LMSX proved to be a significant predictor of affective commitment, with full mediation 

through job satisfaction, perceived rewards, leadership quality, and supervisor support. Job 

satisfaction emerged as the main mediator. Burnout and stress, although not statistically 

significant, showed a tendency to weaken the positive relationship between LMSX and 

affective commitment. High-quality leader–member relations enhance affective commitment, 

mainly through job satisfaction. It is recommended to invest in proximal leadership, reward 

systems, and policies to prevent burnout and support work–family balance, thus creating 

healthier and more sustainable organizational contexts. 

 

Keywords: leadership; leader–member exchange; affective commitment; psychosocial risks; 

allied health professionals. 

JEL Codes: I18, M54. 
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Introdução 

Os sistemas de saúde encontram-se sob crescente pressão para melhorar a segurança e a 

qualidade dos serviços prestados. A disponibilidade de uma força de trabalho estável, capaz de 

proporcionar cuidados de saúde de qualidade é crucial na concretização da missão das 

organizações, as quais dependem da performance dos seus colaboradores para serem bem-

sucedidas. 

As organizações de saúde constituem um ambiente privilegiado para o estudo das relações 

e interações humanas, bem como para a exploração do seu potencial no sentido de melhorar a 

eficácia organizacional (Havens et al., 2010). Desta forma, as abordagens relacionais humanas 

podem oferecer uma compreensão mais aprofundada das práticas de liderança, fundamentais 

sobretudo em contextos de saúde, onde a imprevisibilidade se cruza com a ciência e com os 

métodos racionais dos profissionais de saúde, afetando as relações, as respetivas 

interdependências e a eficácia da gestão (Fulop & Mark, 2013). 

A pandemia de COVID-19 teve um impacto disruptivo no sector da saúde, afetando as 

empresas e a sociedade em geral, evidenciando a necessidade de desenvolvimento de liderança 

a todos os níveis (Liu et al., 2022). Atualmente, os líderes enfrentam grandes desafios, como 

por exemplo, ajudar a tornar os colaboradores e as organizações adaptáveis e resilientes perante 

ambientes cada vez mais dinâmicos e exigentes (Lichtenstein et al., 2008). 

A saída de profissionais de saúde altamente qualificados é um acontecimento negativo na 

vida das instituições, com impacto significativo na prestação de cuidados de saúde eficientes, 

acarretando ainda avultados prejuízos financeiros. É responsabilidade das equipas de gestão 

realizar um diagnóstico relativamente aos sentimentos das suas equipas para, de forma 

estratégica, promover alterações na organização das suas equipas que fidelizem os profissionais 

às respetivas organizações. Garman et al. (2011) reforçam a importância de adotar práticas de 

gestão que melhorem as capacidades organizacionais para atrair, suportar, desenvolver e reter 

colaboradores, facilitando melhorias na qualidade e eficiência dos cuidados de saúde prestados. 

Os gestores e os líderes podem mudar positivamente as condições de trabalho, se 

divulgarem, reforçarem e promoverem a importância de uma cultura de bem-estar e se 

assumirem a segurança e a saúde no trabalho, como um valor central da organização (Antunes, 

2020). 
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A Comissão Europeia (2016) atribui aos gestores e aos líderes, um importante papel na 

promoção da saúde, do bem-estar e da qualidade de vida no trabalho. A liderança tem uma 

enorme importância na promoção da saúde ou da doença nas suas equipas (Hunter, 2009; 

Kelloway et al., 2005). Tal influência resulta de uma dupla responsabilidade: gerir o próprio 

stress e, simultaneamente, minimizar ou eliminar o stress das equipas (Antunes, 2019). 

Em Portugal, os Técnicos Superiores de Diagnóstico e Terapêutica (TSDT) assumem um 

papel essencial no sistema nacional de saúde. De acordo com o artigo 4º do Decreto-Lei n.º 

111/2017 (Portugal, 2017) fazem parte desta carreira os colaboradores cujas funções 

correspondam a profissões de saúde que envolvam o exercício de atividades técnicas de 

diagnóstico e terapêutica, designadamente relacionadas com as ciências biomédicas 

laboratoriais, da imagem médica e da radioterapia, da fisiologia clínica e dos biossinais, da 

terapia e reabilitação, da visão, da audição, da saúde oral, da farmácia, da ortoprotesia e da 

saúde pública. A carreira de TSDT organiza-se por diversas áreas da prestação de cuidados de 

saúde, nomeadamente, hospitalar, saúde pública, cuidados de saúde primários, continuados e 

paliativos, docência e investigação, podendo, no futuro, vir a ser integradas outras áreas. 

O autor do presente estudo tem desenvolvido a sua atividade profissional enquanto 

fisioterapeuta numa Unidade Local de Saúde, em contexto hospitalar, integrado em equipa 

multidisciplinar. A experiência profissional acumulada tem permitido constatar que a evolução 

técnico-científica e humana não tem sido acompanhada de forma proporcional pela produção 

científica que explore a natureza social e relacional deste complexo grupo profissional. Este 

estudo pretende contribuir para um melhor entendimento das dinâmicas colaborativas e 

organizacionais que caracterizam o seu trabalho em saúde, fundamentais para garantir cuidados 

seguros, eficazes e humanizados. 

Apesar da sua relevância no Serviço Nacional de Saúde (SNS) existem poucos estudos 

centrados nos TSDT no que respeita às relações líder-membro, o tipo de comprometimento 

(commitment) que os profissionais experimentam face à sua instituição e a incidência de riscos 

psicossociais relacionados com a prática clínica deste grupo profissional. Afigura-se então 

importante investigar de que forma as relações líder-membro influenciam o comprometimento 

experimentado pelos colaboradores e a incidência de riscos psicossociais. Importa também 

avaliar o tipo de comprometimento predominante destes profissionais relativamente à sua 

instituição e quais os fatores responsáveis pela mediação entre a relação líder-membro e o 
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comprometimento. O presente trabalho pretende aprofundar o impacto destas relações na 

prestação de cuidados de saúde por este importante grupo profissional. 

Constituem-se como objetivos deste trabalho: caraterizar a qualidade das relações dos 

TSDT com os seus superiores hierárquicos diretos tendo em consideração a teoria Leader 

Member Social Exchange (LMSX); aferir qual o tipo de comprometimento predominante que 

estes profissionais experimentam em relação à sua organização; identificar e avaliar a 

existência de riscos psicossociais associados à prestação de cuidados de saúde. Pretende-se 

investigar se relações de alta qualidade entre líder-membro estão relacionadas com o 

comprometimento afetivo. Pretende-se também avaliar se a satisfação constitui um fator 

protetor, mediando a relação entre LMSX e comprometimento. 

O presente trabalho encontra-se dividido em 5 capítulos. No capítulo I será realizada uma 

revisão da literatura abordando temas como: caraterização do grupo profissional TSDT; high 

realiability organizations (HRO); troca líder-membro (LMX); comprometimento 

organizacional; cultura organizacional e riscos psicossociais. O capítulo II, concerne à 

Metodologia, no qual serão abordados os procedimentos do estudo. Seguidamente, no capítulo 

III serão apresentados os Resultados. No capítulo IV, será apresentada a Discussão na qual 

serão validadas ou rejeitadas as hipóteses em estudo. Por último, no capítulo V, figura a 

Conclusão sendo realizada uma reflexão acerca dos principais resultados encontrados neste 

trabalho de investigação. 
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Capítulo I - Revisão da literatura 

No âmbito da prestação de cuidados de saúde, os TSDT assumem um papel autónomo e 

especializado, que ultrapassa a mera execução técnica e integra funções de conceção, 

planeamento, aplicação, avaliação e validação do processo de trabalho na sua área profissional. 

Estes profissionais atuam em conformidade com a informação clínica disponível, contribuindo 

para a promoção da saúde, prevenção da doença, diagnóstico, tratamento, reabilitação e 

reinserção, assumindo ainda a responsabilidade pelos cuidados prestados e emitindo pareceres 

técnicos sempre que necessário. A natureza complexa, interdependente e de elevado risco das 

suas atividades evidencia a necessidade de práticas organizacionais que favoreçam a 

fiabilidade, a segurança e a qualidade, o que remete para a pertinência da abordagem das High 

Reliability Organizations (HRO) no setor da saúde, enquanto quadro teórico que procura 

compreender e sustentar sistemas capazes de proporcionar cuidados de saúde seguros e eficazes 

em contextos de grande exigência.  

A prática profissional dos TSDT exige não apenas elevada competência técnica, mas 

também uma forte integração em equipas multidisciplinares, assente numa comunicação eficaz 

e com alto comprometimento com os objetivos organizacionais. Estes elementos estão 

diretamente alinhados com a fiabilidade organizacional, que pode ser entendida como a 

capacidade das organizações em manter elevados padrões de desempenho e segurança em 

contextos complexos e de risco.  

De acordo com Bieńkowska et al. (2020) a fiabilidade organizacional é a força do vínculo 

entre a identificação de um indivíduo e o seu grau de envolvimento para com a organização. 

Sarıhasan et al. (2022) definem alta fiabilidade como uma combinação entre apoio e recursos 

organizacionais e a convicção e aceitação dos colaboradores em relação aos objetivos da 

organização, traduzindo-se no desejo de permanecer e contribuir para o seu sucesso. 

Neste sentido, os TSDT podem ser considerados um grupo profissional estratégico na 

concretização dos princípios das HRO em saúde, uma vez que a sua atuação requer elevada 

responsabilidade clínica, rigor na validação dos resultados e participação ativa na melhoria 

contínua da qualidade dos serviços. A ligação entre a regulação legal da carreira e os 

fundamentos teóricos das HRO evidencia que a fiabilidade organizacional em saúde não 

depende apenas das estruturas formais, mas também do envolvimento e da motivação dos 

profissionais que nela exercem funções (Veazie et al., 2019; Wei et al., 2021). 
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Entre as caraterísticas essenciais das organizações de alta fiabilidade destacam-se: a 

interação; a comunicação; a motivação; a definição de objetivos; controlo e performance, 

aspetos considerados fundamentais no sucesso da organização (Meyer & Meyer, 2020). Os 

colaboradores não só se sentem à vontade para expressar quaisquer preocupações, mas também 

reconhecem a responsabilidade que isso implica, uma vez que os princípios fundamentais da 

organização dependem da partilha de informação entre os departamentos, constituindo um fator 

de máxima prioridade para alcançar o sucesso (Wei et al., 2021). 

Na prestação de cuidados de saúde em HROs, a liderança pode ser definida como a 

participação na organização de tarefas de responsabilidade clínica, desenvolvendo modelos que 

potenciem ambientes estáveis e adaptáveis em circunstâncias imprevisíveis para os 

profissionais integrados nos sistemas de saúde (Adelman & Gandhi, 2021). 

A aplicação dos princípios das HRHO visa garantir cuidados de elevada qualidade e 

segurança, apoiando a transformação clínica sustentada. Num esforço para melhorar a 

segurança, os líderes da área da saúde consideram as HRO como organizações que mantêm 

operações excecionalmente seguras, mesmo em condições críticas e de risco nas práticas de 

cuidados de saúde (World Health Organization, 2021). 

De um modo geral, a literatura evidencia uma ligação entre segurança psicológica, intenção 

de permanecer na instituição e hospitais de alta fiabilidade. Culturas organizacionais robustas 

priorizam a segurança do doente, traduzindo-se em melhores resultados clínicos, maior 

envolvimento dos profissionais e redução da rotatividade (Singer et al., 2009). 

Assim, em ambientes de elevada complexidade e risco, como os sistemas de saúde, a 

eficácia organizacional depende não apenas de estruturas, processos e recursos, mas também 

da qualidade das relações estabelecidas entre líderes e equipas. A liderança assume, neste 

contexto, um papel determinante na criação de confiança, na promoção de um clima de 

segurança psicológica e no fortalecimento do compromisso dos profissionais. Modelos de 

liderança que valorizam a troca relacional e a personalização das interações podem potenciar 

a motivação, a retenção e o alinhamento com os objetivos organizacionais, constituindo um 

elemento-chave para sustentar a fiabilidade organizacional. É neste enquadramento que se 

insere a Teoria da Troca Líder–Membro (LMX), abordada na secção seguinte. 

1.1. Troca Líder -Membro 

A teoria Leader–Member Exchange (LMX) sugere que os líderes não utilizam o mesmo estilo 

de liderança no relacionamento com os seus subordinados, desenvolvendo com cada um deles 
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uma relação única e dinâmica (Dansereau et al., 1975; Graen & Cashman, 1975; Liden & 

Graen, 1980; Graen et al., 1982; Graen & Scandura, 1987). Essas relações podem variar em 

qualidade, desde interações restritas a trocas formais de trabalho (caraterísticas de baixa 

qualidade), até vínculos de alta qualidade - baseados na confiança, no respeito mútuo e no 

compromisso. A qualidade da LMX exerce um impacto direto no desempenho, na satisfação 

no trabalho e no compromisso com a organização (Dansereau et al., 1975), estando 

negativamente associada ao turnover, ou intenção de deixar a organização (Graen et al., 1982), 

e positivamente relacionada com o compromisso organizacional (Duchon et al., 1986), a 

satisfação com os supervisores (Schriesheim & Gardiner, 1992), o desempenho avaliado pelos 

líderes (Duarte et al., 1993; Graen et al., 1982), a autonomia (Scandura et al., 1986) e a 

satisfação no trabalho (Vecchio & Gobdel, 1984). O tipo de relação estabelecida depende, em 

grande medida, da forma como o subordinado cumpre as exigências das tarefas e demonstra 

ser digno de confiança. Quanto maior a confiança percebida pelo líder, maior a probabilidade 

deste retribuir com recursos valiosos, como informação privilegiada, tarefas desafiantes e 

maior autonomia (Graen & Scandura, 1987). Esta dinâmica configura uma troca limitada a 

bens e recursos relacionados com o trabalho, o que levou, originalmente, à conceptualização 

da LMX como um construto unidimensional, fundamentado exclusivamente nos 

comportamentos laborais de líderes e subordinados (Graen, 1976; Graen & Scandura, 1987; 

Graen & Uhl-Bien, 1995). 

Contudo, Dienesch e Liden (1986) propuseram uma perspetiva multidimensional, segundo 

a qual as trocas podem assentar em diferentes “moedas” de relacionamento, designadamente a 

contribuição, que corresponde ao desempenho e à competência técnica; a lealdade, entendida 

como apoio e fidelidade recíprocos; e o afeto, que se refere à simpatia e afinidade pessoais. 

Uma relação LMX pode desenvolver-se com base numa, em duas ou nas três dimensões, 

variando o peso de cada uma em função do indivíduo. Esta abordagem multidimensional 

permite compreender de forma mais aprofundada tanto o desenvolvimento como a manutenção 

das relações, reconhecendo que, mesmo dentro das classificações de baixa ou alta qualidade, 

pode existir uma grande diversidade nos tipos de troca estabelecidos. Dienesch e Liden (1986) 

definiram a contribuição como a perceção da quantidade, direção e qualidade da atividade 

orientada para o trabalho que cada membro desempenha em prol dos objetivos mútuos 

(explícitos ou implícitos) da díade. 
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Em novas díades líder-membro, acredita-se que o líder avalia o desempenho de cada 

subordinado nas tarefas delegadas. Os subordinados cujo desempenho impressione o líder e 

que "aceitam o convite do líder" desenvolvem uma troca com o líder que é de maior "qualidade" 

em comparação com os subordinados que, segundo o líder, não tiveram um desempenho tão 

positivo. A maior qualidade refere-se a uma troca mais intensa de recursos valorizados entre 

líder e membro (Bass, 1990). Os recursos distribuídos pelo líder aos membros selecionados 

incluem, por exemplo: disponibilização de informação; atribuição de tarefas atraentes e apoio 

orçamental, materiais e equipamentos (Graen & Cashman, 1975). 

Embora a teoria LMX inclua uma discussão sobre as contribuições dos membros e dos 

líderes para a troca, o foco tem incidido nos comportamentos relacionados com as tarefas 

realizadas pelos membros (Graen & Scandura, 1987). Os membros que impressionam o líder 

recebem recursos e apoio, o que contribui para uma melhoria adicional na performance laboral 

(Graen & Cashman, 1975) Além disso, os membros que fazem parte de relações LMX de alta 

qualidade assumem tarefas e responsabilidades que vão além do que é exigido pelo contrato 

formal de trabalho. 

Uma segunda dimensão da LMX proposta por Dienesch e Liden (1986) consiste no grau 

de lealdade entre líder e membro. A lealdade foi definida como o nível em que tanto o líder 

como o subordinado apoiam publicamente as ações e o caráter um do outro. Os autores 

sugeriram que a lealdade pode ser melhor representada como um componente ou dimensão da 

LMX, desempenhando um papel crucial no desenvolvimento e manutenção das relações LMX. 

A lealdade tem sido discutida em pesquisas anteriores como um fator determinante para o tipo 

de tarefas delegadas nos membros. Os líderes são mais propensos a atribuir tarefas que exigem 

julgamento independente e/ou responsabilidade a membros que demonstrem lealdade (Liden 

& Graen, 1980; Scandura et al., 1986). Dienesch e Liden (1986) definiram o afeto como a 

afeição mútua que os membros da díade desenvolvem um pelo outro, baseada principalmente 

na atração interpessoal e não em valores profissionais ou de trabalho. A afinidade mútua entre 

líder e membro é considerada um fator presente no desenvolvimento e na continuidade das 

relações LMX em diferentes graus. Em LMX que são predominantemente baseadas no 

trabalho, onde a contribuição é a dimensão mais importante, o afeto pode ter pouca ou nenhuma 

influência na troca. Por outro lado, algumas LMX podem ser dominadas pelo afeto. 

O comprometimento organizacional, sendo uma medida mais associada à própria 

organização do que ao superior hierárquico, pode ser menos influenciado pelo grau de afeto ou 
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lealdade dirigido a este, mas revela-se significativamente relacionado com a perceção de 

contribuição do indivíduo. Membros que contribuam mais para o grupo de trabalho podem 

fazê-lo para beneficiar a organização, e não apenas o líder. Deste modo, a contribuição pode 

estar relacionada com o compromisso organizacional (Shore & Wayne, 1993). 

A perceção do grau de excelência em que cada membro da díade construiu a sua reputação, 

dentro e/ou fora da organização, na sua área de atuação pode basear-se em dados biográficos, 

tais como: experiência pessoal; comentários feitos por outras pessoas dentro ou fora da 

organização e prémios ou outras formas de reconhecimento profissional alcançados (Liden & 

Maslyn, 1998). 

Em contraste, a concetualização da Teoria da Troca Social (Social Exchange) da LMX não 

impõe tais restrições às relações entre líder e membro. Os subordinados não precisam de provar 

a sua competência ou fiabilidade antes de participarem nas trocas. A troca social implica 

simplesmente que, à medida que os indivíduos agem de forma a beneficiar os outros, é criada 

uma obrigação implícita de reciprocidade futura. Atributos específicos, como competência e 

confiança, são apenas parte do ciclo de troca e não definem a troca geral em si. 

Syed e Akhtar (2014) indicam que a satisfação no trabalho constitui um fator determinante 

para o desenvolvimento do compromisso organizacional entre os profissionais de saúde. Lee 

(2005) demonstrou que uma relação LMX de elevada qualidade pode prever resultados 

organizacionais, tais como: uma maior satisfação com o superior hierárquico direto; um 

compromisso organizacional mais forte e um melhor desempenho relativamente aos objetivos. 

A qualidade da relação líder–membro influencia não apenas variáveis associadas ao 

desempenho e à satisfação no trabalho, mas também o vínculo psicológico que os 

colaboradores estabelecem com a sua organização. Este vínculo, conceptualizado como 

comprometimento organizacional, representa um dos principais resultados das relações de 

elevada qualidade na LMX, refletindo-se na motivação para permanecer na instituição, no 

alinhamento com os seus objetivos e na disposição para investir esforços adicionais em prol do 

seu sucesso. 

1.2. Comprometimento organizacional (commitment) 

O comprometimento organizacional ou commitment pode ser definido como um laço 

psicológico entre o colaborador e a sua organização que condiciona a probabilidade do 

colaborador abandonar voluntariamente a instituição (Allen & Meyer, 1996). 
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Allen e Meyer (1990) propuseram o “modelo das três componentes do comprometimento 

organizacional”, segundo o qual, o comprometimento organizacional assume simultaneamente 

uma componente afetiva (affective); calculativa (continuance) e normativa (normative). 

Segundo este modelo, os colaboradores de uma organização estão comprometidos através de 

relações de carácter emocional (comprometimento afetivo), de relações transacionais baseadas 

num investimento pessoal com vista a um determinado retorno (comprometimento calculativo) 

e de sentimentos de obrigação e de dever moral para com a organização (comprometimento 

normativo). 

Colaboradores com um comprometimento afetivo elevado estão entusiasmados com o 

trabalho que realizam e empenhados em contribuir para o sucesso da organização, (Allen & 

Meyer, 1996; Meyer & Allen, 1997; Meyer et al., 2004; Meyer & Herscovitch, 2001), não 

perspetivando a sua saída da organização (Meyer et al., 2002). Um elevado comprometimento 

calculativo implica que os indivíduos vão esforçar-se no seu trabalho, tendo em vista 

unicamente a realização dos seus objetivos pessoais (manutenção do emprego, remuneração, 

promoção, elevados custos associados à mudança ou ausência de alternativas), permanecendo 

na organização enquanto não tiverem alternativas, ou devido aos custos associados a uma 

mudança serem elevados (Meyer & Allen, 1997; Meyer & Herscovitch, 2001; Meyer et al., 

2004). Refira-se ainda a possibilidade do comprometimento calculativo poder ser 

conceptualmente bidimensional (Meyer & Allen, 1997; Meyer et al., 2002), correspondendo 

uma dimensão a “custos associados à mudança” e a outra à “ausência de alternativas à atual 

situação”. Relativamente ao comprometimento normativo os indivíduos sentem que têm uma 

responsabilidade moral para com a organização. Esse sentimento leva-os a realizarem de forma 

competente o seu trabalho, mas sem entusiasmo e empenho, permanecendo na organização 

enquanto o sentimento de obrigação moral for suficientemente forte (Meyer & Allen, 1997; 

Meyer et al., 2004). 

A intenção de permanecer nas organizações de saúde pode ser influenciada pela segurança 

psicológica. Os profissionais de saúde têm maior probabilidade de se sentirem interessados, 

motivados e comprometidos com o seu trabalho quando se sentem psicologicamente 

protegidos. Além disso, é mais provável que se sintam encorajados pelos seus superiores e 

colegas de trabalho, o que pode reforçar o sentimento de conexão e pertença à organização. 

Por sua vez, isso pode aumentar o seu desejo de trabalhar na organização a longo prazo 

(O’Donovan & McAuliffe, 2020). 
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Palma-Moreira et al., (2024) indicam que quanto maior for o período no qual os 

colaboradores desenvolvem a sua atividade profissional numa organização, maior será a sua 

vontade em permanecer nesta. A duração do vínculo laboral torna-se um preditor do 

comprometimento organizacional, que pode sofrer alterações, estando dependente de fatores 

motivacionais tais como: a satisfação laboral; o significado da tarefa; a autonomia e o 

compromisso. Dentro deste contexto, a retenção de talento torna-se um desafio crucial, 

especialmente num cenário dinâmico no qual o turnover é um fenómeno contemporâneo 

inerente à realidade organizacional, responsável por desencadear profundas alterações nas 

dinâmicas das equipas indo além da simples substituição de recursos humanos. Face a esta 

realidade, as organizações devem adaptar as suas estratégias para que consigam reter os 

melhores profissionais, mantendo as skills essenciais ao seu plano estratégico  

O comprometimento organizacional não é apenas influenciado por fatores individuais e 

pela qualidade da relação estabelecida com o líder, mas também pelo contexto no qual o 

trabalho se desenvolve. A cultura organizacional, ao refletir valores, normas e práticas 

partilhadas, molda as perceções dos colaboradores sobre justiça, apoio e alinhamento com os 

objetivos institucionais. 

A cultura organizacional influencia a forma como os profissionais de saúde desenvolvem 

a sua atividade profissional, impactando a intenção de permanecer na organização. Por este 

motivo são necessárias práticas de gestão que aumentem a capacidade de uma organização em 

atrair, desenvolver, suportar e reter profissionais, melhorando desta forma a qualidade e 

eficiência dos cuidados prestados (Manley et al., 2011). 

A cultura organizacional pode ser definida como um conjunto de valores nucleares, normas 

e padrões de comportamento que condicionam a forma como as pessoas interagem numa 

organização e o modo como se empenham no trabalho e na organização (Schein, 1990). Assim, 

a cultura organizacional constitui uma qualidade dos grupos, composta por várias camadas de 

elementos, tais como: valores; normas; pressupostos básicos; artefactos e padrões de 

comportamento. 

A cultura organizacional deve ser considerada como aspeto essencial na sustentabilidade 

da organização, otimizando o seu funcionamento e assegurando o cumprimento dos objetivos 

propostos. Quando uma organização tem uma cultura organizacional positiva que investe nas 

competências dos seus colaboradores, estes sentem-se valorizados, retribuindo à organização 
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com comportamentos e atitudes positivas, como comprometimento afetivo, o que por sua vez 

diminui as suas intenções de turnover (Palma-Moreira et al., 2024). 

O clima organizacional desempenha também um papel fundamental na perceção da 

qualidade das relações, com uma influência significativa no nível de compromisso dos 

colaboradores para com a organização (Bahrami et al., 2016). De acordo com Zohar e Hofmann 

(2012) o clima organizacional é um sistema de energia bottom-up, que reflete os valores 

nucleares que moldam a cultura organizacional. Outros fatores referentes ao clima 

organizacional, tais como: a supervisão, o envolvimento dos colaboradores, o burnout e a 

utilização de incentivos associados à qualidade demonstraram também influenciar as perceções 

dos doentes e resultados dos cuidados de saúde nos quais se incluem. 

Banks et al., (2014) sugerem que os colaboradores que desenvolvem uma relação positiva 

com o seu supervisor tendem também a cultivar relações com os seus colegas, o que pode 

explicar a ligação entre a LMX e a qualidade das interações entre colegas no local de trabalho. 

A cultura e o clima organizacional, ao moldarem as relações de trabalho e as perceções de 

apoio, justiça e reconhecimento, influenciam diretamente o bem-estar dos profissionais e a 

forma como estes lidam com as exigências do seu papel. Quando o contexto organizacional 

promove abertura, confiança e suporte, tende a atenuar fatores de stress e a reduzir a exposição 

a riscos psicossociais. Pelo contrário, ambientes marcados por elevada carga de trabalho, 

ausência de autonomia ou relações interpessoais conflituosas podem potenciar esses riscos, 

comprometendo tanto a saúde física e mental como a qualidade dos cuidados prestados. 

1.3. Riscos psicossociais 

A International Labour Organization (ILO) definiu os riscos psicossociais como o conjunto 

de fatores que podem afetar a integridade física e mental das pessoas. A Agência Europeia para 

a Segurança e Saúde no Trabalho (EU-OSHA) considera que os riscos psicossociais são um 

dos maiores desafios para a segurança e saúde no trabalho sobretudo pela ameaça que 

representam para a saúde física e mental dos trabalhadores. Os riscos psicossociais estão 

associados a aspetos relativos ao desenho do trabalho, à sua organização e gestão, e aos 

contextos sociais e ambientais, que têm o potencial de causar danos de tipo físico, social ou 

psicológico (Antunes, 2020). 

A ILO aponta como riscos psicossociais: a sobrecarga horária; a sobrecarga de trabalho 

mental e físico; a monotonia; a falta de empowerment; o assédio moral; a violência; a 
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insegurança no emprego e o stress (individual e no trabalho). Alguns dos sintomas associados 

à exposição contínua e/ou intensa aos riscos psicossociais prendem-se com: ansiedade; 

depressão; lentificação psicomotora; problemas no sono; isolamento; abuso de substâncias; 

agressividade; inibição da capacidade de concentração e tomada de decisão e alterações neuro 

endócrinas (Antunes, 2020). 

De acordo com Antunes (2020), a exposição prolongada a riscos psicossociais encontra-se 

associada a vários problemas de saúde física e mental, incluindo: ansiedade; depressão; 

burnout; tentativas de suicídio; perturbações do sono; lombalgias; fadiga crónica; problemas 

digestivos; doenças autoimunes; imunodeficiência; problemas dermatológicos; perturbações 

alimentares; adição a substâncias (incluindo álcool); doenças cardiovasculares; hipertensão 

arterial e úlceras gastrointestinais. 

A World Health Organization (WHO) classificou o burnout como um fenómeno 

ocupacional ao invés de uma condição médica (WHO, 2019). Burnout é um termo genérico 

para descrever um estado de fadiga física, exaustão emocional, desgaste cognitivo devido à 

exposição prolongada a agentes de stress inevitáveis. Este pode ser classificado em três 

dimensões: depleção de energia ou exaustão, reduzida efetividade laboral ou sentimento 

negativista ou cínico relativamente ao trabalho e reduzida eficácia nas tarefas (Maslach et al., 

2001). 

Burri et al. (2022) identificam fatores “evitáveis” e “não-evitáveis” responsáveis pelo 

burnout nos fisioterapeutas. Constituem fatores “não evitáveis”: anos de experiência 

profissional; sexo e idade; entre os fatores “evitáveis”, a nível organizacional destacam-se: grau 

de satisfação financeira; alta carga de trabalho; falta de autonomia; progressão na carreira 

inexistente ou insuficiente; falta de controlo; falta de tempo; falta de treino e falta de trabalho 

a tempo inteiro. A nível psicossocial destacam-se: relações de trabalho insatisfatórias; 

estratégias de coping insuficientes; falta de suporte a nível da gestão; falta de desafio; falta de 

realização; baixa autoestima; falta de feedback e stress mental. A nível ambiental: cenário 

laboral; recursos materiais; grande exigência física; ambiente de trabalho negativo; dilemas 

éticos e má comunicação. A nível sociodemográfico: estado civil; nível de educação; nível de 

saúde; lesões músculo-esqueléticas ocupacionais; desejo de mudança; problemas familiares e 

número de trabalhos. 

Santos e Gonçalves (2011) referem que os fisioterapeutas elencaram questões relacionadas 

com a dimensão funcional do seu trabalho e com problemas organizacionais nas instituições 
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como fontes importantes de stress ocupacional. A falta de autonomia profissional; a falta de 

organização na cadeia hierárquica de comando; a desorganização na distribuição de tarefas; a 

sobrecarga de trabalho e o baixo salário constituem as fontes de stress ocupacional mais 

frequentemente referidas. Quanto à dimensão socio-emocional, os participantes neste estudo 

relataram que a falta de reconhecimento social da sua profissão e os problemas interpessoais 

com os superiores eram as principais causas de stress. A falta de apoio emocional nas 

instituições, o peso emocional das suas tarefas e as situações em que têm de enfrentar a morte 

ou a incapacidade permanente dos doentes também foram identificados como fontes de stress. 

No estudo de Ferguson et al. (2023) os participantes entrevistados recomendaram que os 

líderes e as organizações criem uma cultura organizacional positiva, reconhecendo a carga de 

trabalho exigente, oferecendo apoio para reduzir o stress no trabalho. Sistemas de recompensa 

financeira baseados em formação pós-graduada, resultados dos pacientes e inquéritos de 

satisfação, em vez de volume, podem ajudar a melhorar a perceção dos fisioterapeutas sobre o 

desajuste entre a comunidade, os valores, a justiça e as recompensas da organização. 

Não é demais lembrar que um ambiente psicossocial positivo promove motivação, 

satisfação com o trabalho, engagement e um bom desempenho. Por outro lado, promove 

também, o desenvolvimento de competências profissionais e pessoais, bem como, o bem-estar 

físico e mental dos trabalhadores (Antunes, 2020). 

A avaliação dos riscos psicossociais experimentados pelos profissionais deve tornar-se um 

compromisso obrigatório por parte das organizações, que devem colocar em prática as 

diretrizes nacionais e internacionais, que fomentam a saúde e o bem-estar no local de trabalho. 

De acordo com o Inquérito Europeu às Empresas Sobre Riscos Novos e Emergentes 

(ESENER), realizado pela Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho (EU-

OSHA, 2010), Portugal é um dos países europeus onde existem mais preocupações 

relativamente ao stress laboral, violência e assédio. Os sectores da saúde e serviço social, 

educação, administração pública e segurança, são os sectores de atividade onde esses riscos 

são mais evidentes de acordo com os especialistas. No entanto, Portugal não figura entre os 

países com maior investimento na prevenção dos riscos psicossociais (Antunes, 2020). 

Globalmente a prevenção dos riscos psicossociais caracteriza-se por: promover a melhoria 

do bem-estar e da satisfação do trabalhador em relação ao trabalho e à organização; mão-de-

obra mais saudável, motivada e produtiva; melhoria global do desempenho e do compromisso 

com a organização; redução do absentismo, do presentismo, das taxas de rotatividade dos 
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colaboradores e redução dos custos associados à perda de qualidade e produtividade (Antunes, 

2020). A avaliação dos riscos não é apenas uma obrigação, constitui a base da estratégia de 

gestão da segurança e da saúde, sendo essencial para a criação de um local de trabalho seguro 

e saudável (Comissão Europeia, 2016). 

As organizações precisam de qualidades fortes (fatores protetores), tais como: espírito de 

comunidade; valores; equidade e recompensas para reduzir a prevalência do burnout. Um fraco 

sentido de comunidade tem demonstrado ser um fator de risco emocional significativo para o 

burnout (Burri et al., 2022). 

1.4. Modelo Concetual e Hipóteses de Investigação 

O presente estudo baseia-se nas relações entre LMSX e o modelo de comprometimento 

comportamental, enfatizando o papel das relações interpessoais, das perceções psicossociais e 

das condições de trabalho. Partindo do pressuposto de que relações de elevada qualidade entre 

líderes e subordinados fomentam confiança, apoio social e reconhecimento, propõe-se que a 

LMSX seja um preditor direto e indireto do comprometimento afetivo dos colaboradores. 

No modelo concetual, o comprometimento afetivo surge como variável dependente central, 

sendo influenciado diretamente pela LMSX e indiretamente através de diversos mecanismos 

mediadores, como a satisfação no trabalho e a perceção de recompensas. 

Estudos anteriores indicam que a qualidade da relação LMSX está associada a variáveis 

como satisfação no trabalho, perceção de recompensas, apoio social dos superiores e qualidade 

da liderança, as quais se correlacionam positivamente com o comprometimento afetivo. Dessa 

forma, inclui-las como mediadoras permite descompor o efeito total de LMSX sobre o 

comprometimento afetivo, identificando os mecanismos psicossociais mais relevantes. (Gao et 

al., 2022; Gerstner & Day, 1997). 

No presente estudo serão realizadas análises de mediação. Esta é uma técnica estatística 

usada para investigar como e porquê uma variável independente (X) influencia uma variável 

dependente (Y), testando se esse efeito ocorre por meio de uma terceira variável, chamada 

mediadora (M). 

A mediação pela satisfação no trabalho é considerada particularmente relevante, dado que 

esta reflete o bem-estar e a perceção positiva das experiências laborais, constituindo um elo 

crítico entre a qualidade da relação líder–membro e o comprometimento afetivo.  
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Serão também realizadas análises de Moderação com o propósito de verificar quando ou 

em que condições a relação entre uma variável independente (X) e uma variável dependente 

(Y) muda em função de uma terceira variável, chamada moderador (Z). 

De acordo com Cohen e Wills (1985) e Maslach e Leiter (2016), o efeito de variáveis 

positivas como a satisfação no trabalho e a comunidade social sobre o comprometimento 

afetivo pode ser condicionado por estados de desgaste psicológico. Assim, burnout e stress 

foram testados como moderadores, de modo a identificar em que circunstâncias esses recursos 

deixam de se traduzir em níveis elevados de comprometimento. 

Com base nesta estrutura teórica e nos resultados empíricos prévios, formulam-se as 

seguintes hipóteses de investigação: 

Hipótese 1: A qualidade da LMSX está positivamente associada ao comprometimento afetivo. 

Hipótese 2: A relação entre LMSX e o comprometimento afetivo é mediada pela satisfação no 

trabalho. 

Hipótese 3: A relação entre LMSX e o comprometimento afetivo é mediada pela perceção de 

recompensas no trabalho. 

Hipótese 4: A relação entre LMSX e o comprometimento afetivo é mediada pela qualidade da 

liderança no trabalho. 

Hipótese 5: A relação entre LMSX e o comprometimento afetivo é mediada pelo apoio social 

dos superiores no trabalho. 

Hipótese 6: O burnout modera a relação entre satisfação no trabalho e comprometimento 

afetivo, de forma a que esta relação se torne mais forte em contextos de maior burnout. 

Hipótese 7: O burnout modera a relação entre comunidade social no trabalho e 

comprometimento afetivo. 

Hipótese 8: O stress modera a relação entre comunidade social no trabalho e comprometimento 

afetivo. 

O modelo conceptual proposto integra, assim, relações diretas, indiretas e condicionais, 

permitindo compreender não apenas se a qualidade da relação líder–membro influencia o 

comprometimento afetivo, mas também por que vias e em que circunstâncias esse efeito é mais 

ou menos significativo. 
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Capítulo II - Metodologia 

2.1. Método 

O presente estudo, de natureza exploratória, procura analisar as relações entre a LMSX, o 

comprometimento afetivo e variáveis psicossociais no contexto organizacional. 

A população-alvo correspondeu aos TSDT de uma Unidade Local de Saúde. A amostra, 

de conveniência, foi constituída por 99 participantes, abrangendo diversas áreas profissionais. 

Entre estes, encontravam-se: sete técnicos de análises clínicas e saúde pública; dois técnicos 

de anatomia patológica, citológica e tanatológica; oito terapeutas da fala; sete terapeutas 

ocupacionais; nove técnicos de cardiopneumologia; cinco técnicos de farmácia; vinte e oito 

fisioterapeutas; três técnicos de medicina nuclear; três técnicos de ortóptica e nove técnicos de 

radiologia. Doze participantes não identificaram a sua profissão. 

A análise documental foi realizada neste estudo como suporte ao enquadramento teórico, 

permitindo uma fundamentação sólida das variáveis em análise — Leader Member Social 

Exchange (LMSX), comprometimento organizacional e riscos psicossociais. Esta opção 

metodológica justifica-se por várias razões: a consulta de artigos científicos indexados em 

bases de dados reconhecidas, como a ProQuest, Scopus, PubMed/MEDLINE assegura a 

utilização de informação credível, revista por pares e cientificamente validada; a reflexão sobre 

o estado da arte relativamente às temáticas em estudo; a identificação de lacunas na literatura 

e estabelecimento de relações teóricas que sustentem a pertinência da investigação; a 

integração de contributos de diversas áreas científicas, enriquecendo o quadro concetual e 

possibilitando a seleção de instrumentos de medida validados, permitindo uma adequada 

fundamentação das hipóteses de investigação, assegurando deste modo a consistência teórica 

e metodológica. 

A recolha de dados foi realizada através do envio de um questionário online aos TSDT de 

uma Unidade Local de Saúde, que incluía uma secção inicial para recolha de informações 

sociodemográficas, seguida da aplicação de três instrumentos, conforme anexo A. A troca 

líder–membro foi avaliada por meio do questionário LMSX. O comprometimento 

organizacional foi medido com recurso ao questionário de comprometimento organizacional, 

enquanto a identificação de riscos psicossociais associados à prática clínica foi efetuada através 

da aplicação da versão média do Copenhagen Psychosocial Questionnaire II (COPSOQ II). 
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2.2. Leader Member Social Exchange (LMSX) 

O Leader Member Social Exchange (LMSX) avalia a qualidade da troca social entre líderes e 

membros. Este instrumento centra-se num aspeto específico da relação líder–membro, de 

natureza social e comportamental, que ultrapassa a lógica de retribuição imediata própria das 

relações transacionais, incorporando sentimentos como gratidão, confiança e altruísmo 

(Bernerth et al., 2007). 

De acordo com Liden e Maslyn (1998), o LMX integra componentes de afeto, confiança, 

lealdade e respeito profissional, características pouco prováveis de emergir em interações 

puramente transacionais. A escala utilizada é composta por oito itens, respondidos numa escala 

de tipo Likert de sete pontos, em que pontuações mais elevadas indicam relações de troca de 

elevada qualidade. O instrumento encontra-se disponível conforme anexo B. 

2.3. Comprometimento Organizacional 

Para avaliar o comprometimento organizacional, foram utilizadas as três escalas propostas por 

Meyer e Allen (1997) — afetiva, calculativa e normativa — validadas para a população 

portuguesa por Nascimento et al. (2008). Este modelo assume a natureza multidimensional do 

comprometimento, considerando que cada componente pode ser mensurada de forma 

independente: a afetiva que reflete o vínculo emocional e a identificação com a organização; a 

calculativa que se relaciona com os custos percebidos de deixar a organização e a normativa 

associada ao sentido de obrigação de permanecer. 

As escalas são compostas por afirmações representativas de cada dimensão, respondidas 

numa escala de tipo Likert de sete pontos, variando entre 1 (“Discordo totalmente”) e 7 

(“Concordo totalmente”). Seguindo as recomendações de Nascimento et al. (2008), foram 

removidos dois itens da versão original (itens 10 e 18), mantendo-se uma estrutura com seis 

itens para o comprometimento afetivo (2(R), 6, 7(R), 9, 11 e 15(R)); sete itens para o 

comprometimento calculativo (1, 3, 13, 14, 16, 17 e 19), e quatro itens para o comprometimento 

normativo (4, 5(R), 8 e 12). O instrumento encontra-se disponível conforme Anexo C. 

2.4. Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) II 

O Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) foi desenvolvido por Kristensen et al. 

(2005) como um instrumento válido e de fácil compreensão para avaliar fatores psicossociais 

no trabalho. Baseia-se numa abordagem multidimensional que procura abranger um amplo 
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espetro de aspetos relacionados com o conceito de “stress laboral”, incorporando contributos 

do modelo de exigência–controlo, que associa níveis elevados de exigências e baixo apoio 

social ao aumento do stress ocupacional. 

Em Portugal, o COPSOQ é utilizado para avaliar o impacto dos fatores psicossociais no 

trabalho, entendidos como características das condições e organização laboral que afetam a 

saúde através de processos psicológicos e fisiológicos. O instrumento adota uma metodologia 

tripartida, contemplando dimensões de exigências, influência e desenvolvimento, relações 

interpessoais e liderança, valores no trabalho e resultados relacionados com a saúde. 

O COPSOQ II (versão reformulada em 2007) apresenta três formatos: curto (23 

dimensões/40 perguntas), médio (28 dimensões/87 perguntas) e longo (41 dimensões/128 

perguntas), sendo a versão média recomendada para avaliação de riscos e planeamento de 

intervenções em saúde ocupacional. Esta versão, validada para a população portuguesa por 

Silva et al., (2012), foi a utilizada no presente estudo, por permitir uma caracterização 

abrangente e cientificamente robusta das dimensões psicossociais no contexto de trabalho dos 

TSDT. O instrumento encontra-se disponível conforme Anexo D. 

2.5. Técnicas de Tratamento de Dados 

O tratamento e análise estatística dos dados foram realizados com recurso ao software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 29.0.2.0 (20). Procedeu-se 

inicialmente a uma análise exploratória dos dados. A avaliação da consistência interna das 

escalas foi efetuada através do cálculo do Alpha de Cronbach. 

Para a análise das relações entre variáveis, recorreu-se a estatísticas descritivas, correlações 

de Spearman e análises de regressão linear simples e múltipla. As hipóteses de mediação e 

moderação foram testadas utilizando a PROCESS Macro de Hayes (versão 5), com recurso a 

amostragem bootstrap de 5000 interações e intervalos de confiança a 95% com correção de 

viés (bias-corrected). Para todos os testes estatísticos foi adotado um nível de significância de 

5% (p < 0,05). 

Mediação estatística é usada para investigar se a relação entre duas variáveis ocorre, total 

ou parcialmente, através de uma terceira variável. Moderação explica quando ou em que 

condições essa relação muda, dependendo de uma terceira variável. 
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Capítulo III - Resultados 

O questionário foi enviado aos TSDT de uma Unidade Local de Saúde, tendo sido obtidas 

noventa e nove respostas válidas. A amostra é composta por sete técnicos de análises clínicas 

e saúde pública, dois técnicos de anatomia patológica, citológica e tanatológica, três 

audiologistas, nove técnicos de cardiopneumologia, cinco técnicos de farmácia, vinte e oito 

fisioterapeutas, quatro técnicos de medicina nuclear, três optometristas, nove técnicos de 

radiologia, oito terapeutas da fala, sete terapeutas ocupacionais e doze participantes que não 

especificaram a profissão. 

Quadro 3.1 - Distribuição da amostra pelas profissões. 

 

Do total de participantes, oitenta são do sexo feminino e dezanove do sexo masculino, 

apresentando uma idade média de 42,87 anos, variando entre os vinte e dois e os sessenta e 

quatro anos. 

Quadro 3.2 - Distribuição da amostra pelo sexo. 

 

No que diz respeito às habilitações académicas: quatro profissionais possuem bacharelato; 

sessenta e nove são licenciados, vinte e três têm mestrado e três doutoramento. 

Quadro 3.3 - Distribuição da amostra pelo grau académico. 

Profissão Número de participantes

Análises clínicas e saúde pública 7

Anatomia patológica, citológica e tanatológica 2

Audiologia 3

Cardiopneumologia 9

Farmácia 5

Fisioterapia 28

Medicina nuclear 4

Radiologia 9

Optometria 3

Terapia da fala 8

Terapia ocupacional 7

Não especificaram 14

Sexo Número de participantes

Feminino 80

Masculino 19



 

22 

 

 

Relativamente à função desempenhada, noventa participantes não ocupam cargos de 

coordenação, enquanto nove exercem essa função. 

Quadro 3.4 - Distribuição da amostra pelas funções. 

 

Quanto ao contexto profissional, noventa e quatro trabalham em ambiente hospitalar e 

cinco nos cuidados de saúde primários. No regime laboral, vinte e três profissionais trabalham 

por turnos e outros vinte e três prestam serviço ao fim de semana. Conforme anexo D. 

Quadro 3.5 - Distribuição da amostra pelo contexto hospitalar. 

 

3.1. LMSX 

No LSMX, os oito itens apresentaram um α de Cronbach = 0,948 indicando elevada 

consistência interna. A pontuação média foi de 4,20 numa escala de um (1) a sete (7), situando-

se ligeiramente acima do ponto médio (4) e refletindo uma perceção moderadamente positiva 

entre os inquiridos. O desvio-padrão foi de 1,52, valor moderado, o que sugere alguma variação 

nas respostas, mas sem grande dispersão. A maioria das respostas concentrou-se entre 2,68 e 

5,72. 

Quadro 3.6 – Análise fatorial exploratória do LMSX. 

 

Grau académico Número de participantes

Bacharelato 4

Licenciatura 69

Mestrado 23

Doutoramento 3

Função Número de participantes
Sem coordenação 90

Com coordenação 9

Contexto profissional Número de participantes

Cuidados de saúde primários 5

Hospital 94
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A análise fatorial exploratória confirmou a unidimensionalidade do LMSX. O índice KMO 

foi excelente (0,921) e o teste de Bartlett significativo (χ² (28) = 728,500; 𝜌 < 0,001), indicando 

a adequação dos dados para a análise. As comunalidades variaram entre 0,630 e 0,828 e todos 

os itens apresentaram cargas fatoriais elevadas no único fator extraído, que explicou 73,6% da 

variância total. Os pressupostos foram verificados conforme anexo E. 

3.2. Modelo de Comprometimento Organizacional 

Os dados descritivos evidenciam diferentes níveis de comprometimento organizacional. O 

comprometimento afetivo apresentou α = 0,805 nos 6 itens (2R; 6; 7R; 10; 14R), com a média 

mais elevada (M = 4,52; DP = 1,185), indicando que a maioria dos colaboradores mantém um 

vínculo emocional positivo, permanecendo na organização por identificação e envolvimento 

genuíno. 

Quadro 3.7 – Análise fatorial exploratória do comprometimento afetivo. 

 

A AFE revelou boa adequação da amostra (KMO = 0,790) e um teste de Bartlett 

significativo (χ² (10) = 159,023; 𝜌 < 0,001). As comunalidades variaram entre 0,475 e 0,642, 

e as cargas fatoriais situaram-se entre 0,689 e 0,801. Fator único responsável por 57,4% da 

variância, confirmando a unidimensionalidade e a consistência estatística do construto. 

O comprometimento calculativo (M = 4,02; DP = 1,144; α = 0,734, 7 itens: 1; 3; 12; 13; 

15; 16; 17) revelou-se moderado, sugerindo influência de fatores pragmáticos, como 

estabilidade financeira ou escassez de alternativas. 

Quadro 3.8 – Análise fatorial exploratória do comprometimento calculativo. 
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A análise fatorial revelou que o comprometimento calculativo é bidimensional. O KMO 

foi aceitável (0,764) e o teste de Bartlett significativo (χ² (21) = 149,407; 𝜌 < 0,001). As 

comunalidades variaram entre 0,358 e 0,724, indicando adequada explicação dos itens, embora 

com um caso ligeiramente abaixo do limiar recomendado. Dois fatores foram extraídos, 

explicando conjuntamente 56,9% da variância total. O fator 1 (custos e sacrifícios 

pessoais/materiais) agrupou os itens relacionados às perdas pessoais associadas à saída da 

empresa, enquanto o fator 2 (escassez de alternativas de emprego) reuniu os itens ligados à 

perceção de poucas opções externas. 

O comprometimento normativo obteve a média mais baixa (M = 3,34; DP = 1,378; α = 

0,796, 4 itens: 4; 5R; 8; 11), refletindo menor perceção de obrigação moral ou lealdade 

institucional. Globalmente, a permanência na organização parece mais associada à afinidade e 

utilidade percebida do que a um sentido de dever. 

Quadro 3.9 – Análise fatorial exploratória do comprometimento normativo. 

 

A AFE indicou a extração de um único fator, responsável por 62,4% da variância total, 

com cargas fatoriais entre 0,771 e 0,805. O KMO (0,786), o teste de Bartlett significativo (χ² 

(6) = 112,936; 𝜌 < 0,001) e as comunalidades acima de 0,59 confirmam a adequação dos dados. 

Os pressupostos foram verificados conforme anexo D. 
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3.3. COPSOQ II 

3.3.1. Fiabilidade das Subescalas 

Conforme o quadro 3.10, os coeficientes de Cronbach variaram entre 0,703 e 0,916 indicando 

fiabilidade aceitável a excelente. Os valores por subescala foram: Exigências quantitativas 

(0,723), Influência no trabalho (0,754), Possibilidade de desenvolvimento (0,742), 

Previsibilidade (0,729), Transparência do papel laboral desempenhado (0,753), Recompensas 

(0,830), Conflitos laborais (0,703), Apoio social dos colegas (0,818), Apoio social dos 

superiores (0,887), Comunidade social do trabalho (0,876), Qualidade da liderança (0,916), 

Confiança horizontal (0,782), Justiça e respeito (0,794), Significado do trabalho (0,786), 

Satisfação no trabalho (0,790), Conflito trabalho-família (0,769), Problemas em dormir 

(0,858), Burnout (0,781), Stress (0,817) e Sintomas depressivos (0,711). 

Não foi possível calcular o alpha para Ritmo de trabalho, Insegurança laboral e Saúde geral 

(apenas um item). Algumas subescalas apresentaram consistência interna fraca, tais como: 

Compromisso com o trabalho (0,420), Comportamentos ofensivos (0,476), Autoeficácia 

(0,527), Exigências cognitivas (0,534) e Confiança vertical (0,609). 

Quadro 3.10 – Alpha de Cronbach, médias e desvios-padrão das subescalas. 

 

Nota: a tabela completa encontra-se no Apêndice 1. 
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3.3.2. Comparação com Referência COPSOQ II 

A maioria das subescalas apresentou médias próximas da referência do COPSOQ II. 

Diferenças ligeiras foram observadas em Recompensas (3,35 vs. 3,71), Qualidade da liderança 

(3,10 vs. 3,49) e Satisfação no trabalho (3,18 vs. 3,37). Diferenças mais expressivas incluíram: 

Burnout (3,43 vs. 2,70), Exigências cognitivas (3,94 vs. 3,79), Exigências emocionais (4,07 vs. 

3,42), Ritmo de trabalho (3,52 vs. 3,18), Apoio social dos superiores (2,60 vs. 3,13), Conflito 

trabalho-família (3,20 vs. 2,67), Previsibilidade (2,95 vs. 3,23) e Insegurança laboral (2,39 vs. 

3,13). O Significado do trabalho destacou-se positivamente (4,34 vs. 4,03). A tabela completa 

com todas as subescalas e respetivas diferenças encontra-se no Apêndice 1. 

3.3.3. Diferenças por Sexo  

Observou-se diferença estatisticamente significativa (p < 0,001) nos valores médios entre os 

sexos. As mulheres (n = 80) apresentaram maiores valores em Ritmo de trabalho (3,56 vs. 

3,32), Exigências emocionais (4,11 vs. 3,89), Burnout (3,49 vs. 3,18), Stress (2,98 vs. 2,82) e 

Sintomas depressivos (2,65 vs. 2,50). Os homens (n = 19) obtiveram maiores médias em 

Recompensas (3,49 vs. 3,32), Previsibilidade (3,13 vs. 2,91), Transparência no papel laboral 

(4,05 vs. 3,85), Autoeficácia (3,87 vs. 3,54), Confiança vertical (3,60 vs. 3,48) e Satisfação no 

trabalho (3,50 vs. 3,11). Não houve diferenças significativas para Influência no trabalho, Apoio 

social de colegas, Confiança horizontal, Compromisso com o local de trabalho e Problemas em 

dormir. A tabela completa com todas as subescalas e respetivas diferenças encontra-se no 

Apêndice 2. 

Quadro 3.11 - Médias e desvios-padrão das subescalas por sexo. 
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3.3.4. Diferenças por Idade 

A amostra foi dividida em dois grupos: <38 anos e ≥38 anos. Ambos reportaram elevadas 

Exigências emocionais e cognitivas, baixo Apoio da liderança e níveis preocupantes de 

Burnout. 

Grupo <38: destacou-se por maior valorização da Possibilidade de desenvolvimento (4,25 

vs. 4,06), maior satisfação (3,39 vs. 3,05) e sentido de propósito (4,42 vs. 4,28), mas também 

mais Stress (3,08 vs. 2,87), Burnout (3,58 vs. 3,34) e Sintomas depressivos (2,72 vs. 2,56). 

Grupo ≥38: reportou menor Recompensa (3,22 vs. 3,56), menor Apoio da liderança (2,98 

vs. 3,30), pior perceção de Justiça e Respeito (2,94 vs. 3,15) e menor Satisfação no trabalho 

(3,05 vs. 3,39). A tabela completa encontra-se no Apêndice 3. 

3.3.5. Distribuição dos Níveis de Risco Psicossocial 

A classificação dos fatores psicossociais foi realizada de acordo com o manual do COPSOQ 

II, utilizando os valores médios obtidos para cada subescala e aplicando os pontos de corte 2,33 

e 3,66, ajustados à natureza de cada fator (interpretação positiva ou negativa para a saúde). 

Assim, para fatores com impacto positivo (ex.: satisfação no trabalho, comunidade social, 

possibilidade de desenvolvimento), valores mais elevados representam condições favoráveis; 

para fatores com impacto negativo (ex.: burnout, insegurança laboral, stress), valores mais 

elevados indicam maior risco. Consultar figura no Apêndice 4. 

Com base neste critério, 21,1% das subescalas situam-se na categoria favorável (verde), 

39,4% na categoria intermédia (amarelo) e 39,5% na categoria de risco elevado (vermelho). A 

percentagem de dimensões em risco elevado, superior à de condições favoráveis, constitui um 

sinal de alerta para a organização. 

 

Figura 3.1 - Distribuição dos níveis de risco psicossocial. 
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Os fatores em risco elevado incluem: burnout; conflito trabalho–família; confiança 

horizontal; apoio social dos superiores; influência no trabalho; exigências emocionais; 

exigências cognitivas e ritmo de trabalho. 

Quadro 3.12 - Subescalas com risco elevado. 

 

Os fatores de risco intermédio incluem: sintomas depressivos; stress; insegurança laboral; 

previsibilidade; satisfação no trabalho; compromisso com o local de trabalho; autoeficácia; 

justiça e respeito; conflitos laborais e previsibilidade. 

Quadro 3.13 - Subescalas com risco intermédio. 

 

Os fatores classificados como favoráveis incluem: comportamentos ofensivos; problemas 

em dormir; saúde geral; significado do trabalho; confiança vertical; qualidade da liderança; 

possibilidade de desenvolvimento; comunidade social no trabalho; recompensas; apoio social 

dos colegas e transparência do papel laboral desempenhado. 

Subescala Percentagem

Exigências cognitivas 79,80%

Exigências emocionais 71,70%

Confiança horizontal 63,60%

Ritmo de trabalho 55,60%

Burnout 45,50%

Apoio Social dos superiores 44,40%

Conflito trabalho-família 40,40%

Influência no trabalho 40,40%

Subescala Percentagem

Insegurança laboral 64,60%

Compromisso com o local de trabalho 62,60%

 Previsibilidade 54,50%

Conflitos laborais 54,50%

Previsibilidade 54,50%

Autoeficácia 52,50%

Justiça e respeito 52,50%

Satisfação no trabalho 51,50%

 Stress 50,50%

Sintomas depressivos 49,50%
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Quadro 3.14 - Subescalas com risco favorável. 

 

3.4. LMSX e comprometimento afetivo 

A LMSX revelou-se um preditor estatisticamente significativo do comprometimento afetivo, 

explicando 10,3% da sua variância (𝑅² = 0,103). Embora represente um efeito modesto, é 

relevante no contexto organizacional, indicando que relações de elevada qualidade entre líder-

membro estão associadas a níveis superiores de comprometimento afetivo. 

A análise de variância (ANOVA) confirmou a significância estatística do modelo de 

regressão: 𝐹 (1,97) = 11,17, 𝜌= 0,001. O coeficiente da variável LMSX foi positivo e 

significativo (𝛽 = 0,250, 𝜌 = 0,001), sugerindo que, em média, cada ponto adicional na 

qualidade da troca líder-membro está associado a um aumento de 0,25 pontos no 

comprometimento afetivo. Os pressupostos foram verificados conforme anexo F. 

 

Figura 3.2 - Regressão linear simples entre a LMSX e o comprometimento afetivo, com 

coeficiente padronizado (𝛽), coeficiente de determinação (𝑅²) e estatística 𝐹. 

3.5. Mediação 

Uma análise de mediação é uma técnica estatística usada para investigar como e porquê uma 

variável independente (X) influencia uma variável dependente (Y), testando se esse efeito 

ocorre por meio de uma terceira variável, chamada mediadora (M). 

Os estudos de Gerstner e Day (1997) e Gao et al., (2022) apontam a satisfação no trabalho, 

as recompensas, o apoio social dos supervisores e a perceção de liderança como mecanismos 

relevantes na relação entre LMSX e comprometimento afetivo. Deste modo, a realização destas 

Subescala Percentagem

Comportamentos ofensivos 99,00%

Significado do trabalho 93,90%

Confiança vertical 93,90%

Possibilidade de desenvolvimento 87,90%

Transparência do papel laboral 78,80%

Comunidade social no trabalho 59,60%

Apoio social dos colegas 50,50%

Recompensas 43,40%

Problemas em dormir 39,40%

Qualidade da liderança 39,40%
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análises permitiu decompor o efeito total da LMSX em componentes diretas e indiretas, 

identificando os caminhos psicossociais mais significativos. 

3.5.1. Satisfação 

Foi conduzida uma análise de mediação utilizando o Process Macro para SPSS com o objetivo 

de verificar se a satisfação no trabalho medeia a relação entre a qualidade da LMSX e o 

comprometimento afetivo.  

Os resultados demonstram que a LMSX prediz significativamente a satisfação no trabalho 

(𝛽= 0,2511, 𝜌 < 0,001) e que a satisfação, por sua vez, prediz significativamente o 

comprometimento afetivo (𝛽 = 0,8515, 𝜌 < 0,001). Os pressupostos foram verificados 

conforme anexo F. 

Quando a satisfação no trabalho foi incluída no modelo como mediadora, o efeito direto 

da LMSX sobre o comprometimento afetivo deixou de ser significativo (𝛽= 0,0366, 𝜌 = 

0,6269). O efeito indireto foi estatisticamente significativo (𝛽= 0,2138, IC 95% = [0,1235; 

0,3125]), indicando mediação total.  

Estes resultados sugerem que a satisfação no trabalho atua como um forte mediador 

emocional da relação entre a qualidade da troca líder-membro e o comprometimento afetivo, 

em consonância com a literatura, evidenciando que líderes que estabelecem relações de alta 

qualidade com os colaboradores promovem maior bem-estar e, consequentemente, fortalecem 

o vínculo emocional destes à organização.  

 
Figura 3.3 - Modelo de mediação simples da relação LMSX e o comprometimento 

afetivo, mediada pela satisfação no trabalho. Valores apresentados correspondem aos 

coeficientes padronizados (𝛽) e respetivos níveis de significância (𝜌). Linha tracejada indica 

efeito direto não significativo. 

3.5.2. Recompensas 

Os resultados indicam a existência de mediação total, ou seja, a qualidade da LMSX aumenta 

a perceção de recompensas pelo trabalho desenvolvido, o que, por sua vez, eleva o 

comprometimento afetivo. Os pressupostos foram verificados conforme anexo F. 
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Para avaliar esta hipótese, foi conduzida uma análise de mediação com o Process Macro 

para SPSS, utilizando 5000 amostras de bootstrap e intervalos de confiança bias-corrected a 

95%. 

Verificou-se que a LMSX prediz significativamente a perceção de recompensas (𝛽 = 

0,2645, 𝜌 < 0,001) e que as recompensas, por sua vez, predizem significativamente o 

comprometimento afetivo (𝛽 = 0,5065, 𝜌 = 0,0008). Quando a variável mediadora foi 

introduzida no modelo, o efeito direto da LMSX sobre o comprometimento afetivo deixou de 

ser significativo (𝛽= 0,1165, 𝜌 = 0,1526). 

O efeito indireto foi estatisticamente significativo (𝛽 = 0,1339, IC 95% = [0,0576; 

0,2188]), confirmando que, nesta amostra, a perceção de recompensas medeia completamente 

a relação entre LMSX e o comprometimento afetivo. 

 

Figura 3.4 - Modelo de mediação simples da relação entre LMSX e o comprometimento 

afetivo, mediada pela perceção de recompensas. 

3.5.3. Apoio Social dos Superiores 

Foi realizada uma análise de mediação, recorrendo ao Process Macro para SPSS com o 

objetivo de avaliar se a perceção de apoio social dos superiores medeia a relação entre a 

qualidade da LMSX e o comprometimento afetivo. Os pressupostos foram verificados 

conforme anexo F. 

Os resultados indicam mediação total, ou seja, o efeito de LMSX sobre o 

comprometimento afetivo é totalmente explicado pela perceção de apoio social dos superiores. 

Constatou-se que a LMSX prediz significativamente o apoio social dos superiores (𝛽 = 0,4009, 

𝜌 < 0,001) e que este, por sua vez, prediz de forma significativa o comprometimento afetivo 

(𝛽 = 0,3330, 𝜌= 0,0178). 

Quando o apoio social dos superiores foi incluído no modelo, o efeito direto da LMSX 

sobre o comprometimento deixou de ser significativo (𝛽 = 0,1169, 𝜌= 0,2055). O efeito indireto 

foi estatisticamente significativo (𝛽= 0,1335, IC 95% = [0,0187; 0,2616]), sugerindo que a 

perceção de apoio social dos superiores constitui um mecanismo explicativo chave da relação 

entre LMSX e o comprometimento afetivo. 
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Figura 3.5 - Modelo de mediação simples da relação entre LMSX e o comprometimento 

afetivo, mediada pela perceção de apoio social dos superiores.  

3.5.4. Qualidade de Liderança 

Foi conduzida uma análise de mediação utilizando o Process Macro para SPSS com 5000 

amostras de bootstrap e intervalos de confiança a 95%, com o objetivo de avaliar se a perceção 

da qualidade da liderança medeia a relação entre a qualidade da LMSX e o comprometimento 

afetivo. Os pressupostos foram verificados conforme anexo F. 

Os resultados indicam que a LMSX prediz significativamente perceções mais positivas 

sobre a qualidade da liderança (𝑏 = 0,3955, 𝜌< 0,001) e que estas, por sua vez, estão associadas 

a níveis mais elevados de comprometimento afetivo (𝑏 = 0,4237, 𝜌 = 0,0017). 

Com a introdução da variável mediadora, o efeito direto de LMSX sobre o 

comprometimento afetivo deixou de ser significativo (𝑏 = 0,0829, 𝜌= 0,3507), indicando 

mediação completa. O efeito indireto foi estatisticamente significativo (𝑏 = 0,1676, IC 95% = 

[0,0563; 0,3130]), confirmando que o impacto da LMSX sobre o comprometimento afetivo se 

dá inteiramente através da perceção da qualidade da liderança. 

 

Figura 3.6 - Modelo de mediação simples da relação entre LMSX e o comprometimento 

afetivo, mediada pela perceção da qualidade da liderança. 

3.6. Mediação múltipla 

A mediação múltipla é um conceito usado para descrever situações em que o efeito de uma 

variável independente sobre uma variável dependente é explicado, total ou parcialmente, por 

mais de um mediador. 

Foi conduzida uma análise de mediação múltipla paralela utilizando o Process Macro para 

SPSS com 5000 amostras de bootstrap e intervalos de confiança bias-corrected a 95%, com o 

objetivo de avaliar o papel mediador conjunto de três variáveis psicossociais — perceção de 

recompensas, satisfação no trabalho e apoio social dos superiores — na relação entre a 
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qualidade da LMSX e o comprometimento afetivo. Os pressupostos foram verificados 

conforme anexo F. 

O efeito direto de LMSX sobre o comprometimento afetivo deixou de ser significativo 

quando os mediadores foram incluídos no modelo (𝛽 = -0,0414, 𝜌 = 0,6326), indicando 

mediação total. O efeito indireto total foi estatisticamente significativo (𝛽 = 0,2919, IC 95% = 

[0,1700; 0,4384]), sugerindo que, em conjunto, as três variáveis mediadoras explicam uma 

parte substancial da relação entre LMSX e o comprometimento afetivo. 

Entre os mediadores, a satisfação no trabalho destacou-se como o único com efeito indireto 

individual significativo (𝛽 = 0,1872, IC 95% = [0,0909; 0,3050]). Os efeitos indiretos via 

perceção de recompensas e apoio social dos superiores não foram significativos isoladamente, 

embora contribuam para o efeito mediador total. 

O modelo reforça a importância da LMSX como base para experiências positivas no 

trabalho, sendo a satisfação no trabalho o mediador individual mais robusto na promoção do 

comprometimento afetivo. 

 

Figura 3.7 - Modelo de mediação múltipla paralela da relação entre LMSX e o 

comprometimento afetivo, mediada pela perceção de recompensas, satisfação no trabalho e 

apoio social dos superiores. O efeito indireto total foi significativo, com significância 

individual apenas para o caminho via satisfação no trabalho. 

3.7. Moderação 

Uma análise de moderação é uma técnica estatística usada para verificar quando ou em que 

condições a relação entre uma variável independente (X) e uma variável dependente (Y) muda 

em função de uma terceira variável, chamada moderador (Z). 

De acordo com Maslach e Leiter (2016) e Cohen e Wills (1985), o efeito de variáveis 

positivas como a satisfação no trabalho e a comunidade social sobre o comprometimento 

afetivo pode ser condicionado por estados de desgaste psicológico. Assim, burnout e stress 
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foram testados como moderadores, de modo a identificar em que circunstâncias esses recursos 

deixam de se traduzir em níveis elevados de comprometimento. 

3.7.1 Burnout como moderador da relação entre satisfação no trabalho e 

comprometimento afetivo 

Para aprofundar a compreensão da relação entre LMSX e o comprometimento afetivo, aplicou-

se um modelo de mediação moderada, no qual a satisfação no trabalho desempenha o papel de 

mediador e o burnout atua como variável moderadora. O objetivo foi verificar se a força da 

relação entre satisfação no trabalho e comprometimento afetivo varia consoante os níveis de 

burnout experienciados pelos colaboradores. Este modelo permite testar a hipótese de que em 

contextos de maior desgaste emocional, a satisfação no trabalho possa assumir um papel 

determinante na manutenção do vínculo afetivo com a organização, funcionando como fator 

protetor face à incidência de burnout. Os pressupostos foram verificados conforme anexo F. 

Os resultados indicam que a interação entre satisfação no trabalho e burnout apresentou 

um efeito marginalmente significativo (𝑏= 0,2334, 𝜌= 0,0629), sugerindo uma tendência para 

que o impacto da satisfação no comprometimento afetivo seja mais acentuado em níveis mais 

elevados de burnout. A análise de simple slopes mostrou que, em situações de burnout baixo, 

a satisfação no trabalho já exerce um efeito positivo significativo no comprometimento afetivo, 

mas este efeito aumenta gradualmente à medida que o burnout cresce. A análise de Johnson–

Neyman confirmou que para valores de burnout acima de aproximadamente –1,40 desvios-

padrão da média, a relação entre satisfação e comprometimento é estatisticamente significativa, 

reforçando a ideia de que, mesmo perante elevado desgaste emocional, a satisfação no trabalho 

pode funcionar como um amortecedor e sustentar o vínculo afetivo com a organização. 

 

Figura 3.8 - Modelo de mediação moderada entre LMSX e o comprometimento afetivo, 

mediado pela satisfação no trabalho e moderado pelo burnout. 
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3.7.2. Burnout como moderador da relação entre comunidade social e o 

comprometimento afetivo 

Os resultados mostram que a qualidade da LMSX está positivamente associada à perceção de 

comunidade social no local de trabalho, ainda que com magnitude reduzida (𝛽 = 0,1183, 𝜌 = 

0,0424). Por sua vez, a comunidade social apresenta uma associação positiva e robusta com o 

comprometimento afetivo (𝛽 = 0,4828, 𝜌 < 0,001). A interação entre comunidade social e 

burnout encontra-se no limiar da significância estatística (𝛽 = 0,2451, 𝜌 = 0,0518), sugerindo 

uma possível moderação do efeito da comunidade social sobre o comprometimento afetivo por 

parte dos níveis de burnout. A análise dos efeitos indiretos condicionais indica que a mediação 

é estatisticamente significativa apenas quando o burnout se encontra em níveis médios ou 

elevados, não sendo observada significância para níveis baixos de burnout. Estes resultados 

sugerem que, em contextos de maior desgaste emocional, a perceção de uma comunidade social 

coesa e de apoio adquire um papel mais determinante na ligação entre LMSX e o 

comprometimento afetivo, funcionando como um recurso protetor capaz de atenuar os efeitos 

negativos do burnout sobre o vínculo afetivo dos colaboradores com a organização. Os 

pressupostos foram verificados conforme anexo F. 

 

Figura 3.9 - Modelo de mediação moderada mostrando que a LMSX influencia positivamente 

a perceção de comunidade social, que por sua vez está fortemente associada ao 

comprometimento afetivo. O burnout modera a relação entre comunidade social e 

comprometimento afetivo, com a mediação sendo significativa apenas para níveis 

médios/altos de burnout. 

3.7.3. Stress como moderador da relação entre comunidade social e comprometimento 

afetivo 

A relação entre LMX e comunidade social revelou-se estatisticamente significativa, embora de 

magnitude reduzida (𝛽 = 0,1183, 𝜌 = 0,0424). Por sua vez, a comunidade social apresentou 

uma associação forte e significativa com o comprometimento afetivo (𝛽 = 0,4991, 𝜌 < 0,001). 

Observou-se ainda um efeito de interação significativo entre comunidade social e stress (𝛽 = 

0,3030, 𝜌 = 0,0036), indicando que o impacto da comunidade social no comprometimento 
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afetivo aumenta à medida que os níveis de stress se elevam. Os pressupostos foram verificados 

conforme anexo F. 

As análises condicionais mostraram que, sob níveis baixos de stress (–0,95 DP), o efeito 

da comunidade social, embora positivo, não foi estatisticamente significativo (𝛽 = 0,2114, 𝜌 = 

0,1627). Em níveis médios de stress, este efeito revelou-se positivo e significativo (𝛽 = 0,5145, 

𝜌 < 0,001), intensificando-se ainda mais sob níveis elevados (+1,05 DP; 𝛽 = 0,8175, 𝜌 < 0,001). 

A análise de Johnson–Neyman indicou que o efeito da comunidade social sobre o 

comprometimento afetivo se torna estatisticamente significativo para valores de stress 

superiores a –0,74 DP. 

A análise de mediação moderada evidenciou que a comunidade social atua como mediador 

significativo da relação entre LMSX e comprometimento afetivo apenas em contextos de stress 

médio ou elevado, não apresentando efeito significativo em condições de baixo stress. Este 

padrão foi confirmado pelo índice de mediação moderada (𝛽 = 0,0359, IC 95% [0,0025; 

0,0825]), reforçando a ideia de que, quando as exigências psicológicas aumentam, a perceção 

de um ambiente socialmente coeso no trabalho desempenha um papel protetor importante na 

manutenção do vínculo afetivo com a organização. 

 

Figura 3.10 - Modelo de mediação moderada entre LMSX e o comprometimento afetivo, 

mediado pela comunidade social e moderado pelo stress. O caminho direto de LMSX para o 

comprometimento afetivo não foi significativo. 
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Capítulo IV - Discussão 

Os resultados obtidos neste estudo confirmam a existência de uma relação positiva e 

significativa entre a qualidade da LMSX e o comprometimento afetivo dos colaboradores, 

confirmando a Hipótese 1. Estes resultados estão em consonância com a evidência que 

demonstra que relações líder-membro de elevada qualidade favorecem maior vínculo 

emocional com a organização, maior satisfação laboral e menor intenção de turnover 

(Eisenberger et al., 2010; Golden & Veiga, 2008; Michel & Tews, 2016). 

A análise revelou que esta associação pode ser explicada por variáveis psicossociais, 

evidenciando o papel chave do ambiente de trabalho como mecanismo de mediação. A 

satisfação no trabalho destacou-se como o mediador mais robusto, evidenciando um efeito 

indireto, indicando que o impacto da LMSX no comprometimento se concretiza, 

predominantemente, por via da experiência de satisfação profissional. Estes resultados 

confirmam a Hipótese 2, corroborando estudos anteriores que identificaram a satisfação como 

um dos preditores mais robustos do comprometimento organizacional (Azeem & Akhtar, 2014; 

Chordiya et al., 2015). 

A par da satisfação, a perceção de recompensas, a qualidade da liderança e o apoio social 

dos superiores emergiram como mediadores relevantes, indicando que a perceção de 

reconhecimento, a qualidade da liderança e o apoio social dos superiores contribuem de forma 

expressiva para reforçar o vínculo afetivo. De acordo com os resultados do estudo de Pan e 

Zhou (2011), o suporte organizacional percebido desempenha um papel mediador na relação 

entre as trocas líder-membro estabelecidas no contexto laboral e o comprometimento afetivo 

dos colaboradores. O apoio social dos superiores, embora não explique integralmente a relação 

entre LMSX e comprometimento, surge igualmente como um recurso importante na 

experiência laboral (Dixon et al., 2005; St-Hilaire & de la Robertie, 2018). Os resultados do 

presente estudo confirmam as hipóteses 3, 4 e 5. 

O modelo de mediação sequencial confirmou que a LMSX aumenta a perceção de 

recompensas, que por sua vez, eleva a satisfação no trabalho, conduzindo a níveis mais 

elevados de comprometimento afetivo. Este resultado destaca o papel central do 

reconhecimento e valorização na construção de relações positivas, capazes de gerar satisfação 

e, subsequentemente, comprometimento afetivo. 

No que respeita à moderação, os resultados indicam que a insegurança laboral (conforme 

anexo F) pode atenuar a influência positiva da LMSX no comprometimento afetivo, ainda que 



 

38 

 

este efeito não tenha atingido significância estatística. A tendência observada sugere que, 

quando a insegurança laboral é baixa, a associação entre LMSX e comprometimento é mais 

forte, enquanto contextos de maior insegurança reduzem este impacto. De forma semelhante, 

o burnout apresentou um efeito de moderação próximo do nível de significância, evidenciando 

um padrão coerente com a literatura: em contextos de menor exaustão emocional, o impacto 

positivo da LMSX no comprometimento afetivo é mais pronunciado, ao passo que níveis 

elevados de burnout enfraquecem esta relação (Gareh et al., 2025; La Falce et al., 2023). Em 

contextos organizacionais onde os níveis de burnout são elevados, a satisfação no trabalho 

assume um papel particularmente importante enquanto fator protetor para o comprometimento 

afetivo dos colaboradores confirmando a hipótese 6. 

A interação entre comunidade social e burnout encontra-se no limiar da significância 

estatística sugerindo uma possível moderação sobre o comprometimento afetivo. A mediação 

é estatisticamente significativa apenas quando o burnout se encontra em níveis médios ou 

elevados, não sendo observada significância para níveis baixos de burnout. Estes resultados 

sugerem que, em contextos de maior desgaste emocional, a perceção de uma comunidade social 

coesa e de apoio adquire um papel determinante na ligação entre LMSX e o comprometimento 

afetivo, confirmando a hipótese 7. Setti et al. (2018) apontam a comunidade social como um 

fator protetor capaz de atenuar os efeitos negativos do burnout sobre o vínculo afetivo dos 

colaboradores. 

A análise de mediação moderada evidenciou que a comunidade social atua como mediador 

significativo da relação entre LMSX e comprometimento afetivo apenas em contextos de stress 

médio ou elevado, não apresentando efeito significativo em condições de baixo stress. De 

acordo com Nazir et al. (2018), o ambiente socialmente coeso no trabalho desempenha um 

fator protetor importante na manutenção do vínculo afetivo dos colaboradores com a 

organização, confirmando a hipótese 8. 

O conflito trabalho–família, embora sem significância estatística (conforme anexo E), 

revelou também uma direção consistente com os estudos de Cao et al. (2020), Geraldes et al. 

(2019) e Liu et al. (2020) sugerindo que dificuldades na conciliação entre a vida profissional e 

pessoal tendem a limitar a relação entre líder–membro e comprometimento afetivo. 

Os resultados convergem com estudos que evidenciam a relação bidirecional entre LMSX 

e satisfação laboral (Chahal & Mehta, 2010; Volmer et al., 2011). Relações de elevada 

qualidade caraterizam-se por comunicação aberta, partilha de informação e oportunidades de 
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desenvolvimento, fatores que potenciam a satisfação e o desempenho organizacional (Graen & 

Uhl-Bien, 1995; Scandura & Pellegrini, 2008). Adicionalmente, reforçam a importância do 

papel do líder enquanto agente de socialização organizacional e de suporte emocional, 

influenciando não apenas perceções imediatas de satisfação, mas também o vínculo afetivo de 

longo prazo com a organização. 

As organizações de saúde não devem apenas atuar na redução das fontes de stress e 

exaustão, mas também investir ativamente em fatores que reforcem a satisfação, a perceção de 

reconhecimento (recompensas), oportunidades de desenvolvimento, autonomia e relações 

positivas no ambiente de trabalho (Lee & Kim, 2011; Muleya et al., 2022; Zapantis et al., 

2017). 

Os resultados sugerem que intervenções centradas na melhoria da qualidade da liderança, 

no reconhecimento do esforço dos colaboradores e na promoção da satisfação laboral parecem 

ser particularmente eficazes para reforçar o comprometimento afetivo. Paralelamente, as 

organizações de saúde devem investir no desenvolvimento de competências relacionais e de 

comunicação dos líderes, criar sistemas justos de recompensas e assegurar condições de 

trabalho que favoreçam a satisfação e o bem-estar dos colaboradores. Tal abordagem poderá 

não apenas fortalecer o vínculo afetivo dos trabalhadores, mas também reduzir o turnover, o 

absentismo e o sofrimento psicológico (Üngüren et al., 2024). 

Em síntese, este estudo confirma que a LMSX é um preditor relevante do 

comprometimento afetivo, cuja influência é exercida sobretudo através de fatores 

psicossociais, com destaque para a satisfação no trabalho. A perceção de recompensas, a 

qualidade da liderança e o apoio social dos superiores reforçam este efeito. No entanto, 

pressões contextuais como o stress, o burnout e o conflito trabalho–família podem enfraquece-

lo. Assim, para além de investir na qualidade das relações líder-membro na promoção da 

satisfação, as organizações de saúde devem desenvolver e implementar estratégias de 

prevenção e gestão do stress e políticas de apoio à conciliação trabalho–família, criando um 

contexto mais saudável, propício ao envolvimento de todos os colaboradores. 
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Capítulo V - Conclusão 

As organizações de saúde necessitam de se adaptar a ambientes complexos e em constante 

mudança, o que exige prontidão, flexibilidade e elevada consciência situacional, mesmo em 

condições de trabalho adversas. Neste cenário, torna-se cada vez mais relevante adotar métodos 

de liderança centrados na gestão de pessoas (Armenakis & Harris, 2002; Brennan et al., 2012). 

Nestas organizações são desenvolvidas redes de cooperação nas quais os profissionais 

desenvolvem múltiplas identidades relacionais com colegas, subordinados, gestores, pacientes 

e seus cuidadores. Assim, compreender e potenciar a qualidade da relação líder–membro 

revela-se fundamental para desvendar e influenciar os processos sociais que sustentam a 

efetividade organizacional (Maritsa et al., 2022; Sluss & Ashforth, 2007). 

Os resultados deste estudo evidenciam que a LMSX é um preditor relevante do 

comprometimento afetivo, atuando sobretudo através de fatores psicossociais, com destaque 

para a satisfação no trabalho, complementada pela perceção de recompensas, pela qualidade 

da liderança e pelo apoio social dos superiores. Ainda que a insegurança laboral, o stress, o 

burnout e o conflito trabalho–família não tenham apresentado efeitos moderadores 

estatisticamente significativos, observaram-se padrões que apontam para o seu potencial em 

atenuar a relação positiva entre LMSX e comprometimento afetivo, especialmente no caso do 

burnout. 

Os TSDT, enquanto grupo em crescimento técnico-científico e humano, beneficiam de 

relações líder–membro de qualidade, reforçando a sua identidade profissional e o sentimento 

de pertença dentro das equipas multidisciplinares. Níveis elevados de comprometimento 

afetivo entre os TSDT podem favorecer a motivação, reduzir o turnover e aumentar a qualidade 

dos cuidados de saúde prestados. A satisfação no trabalho, o reconhecimento, a qualidade da 

liderança e o apoio social dos superiores são dimensões fundamentais para potenciar a 

contribuição dos elementos deste grupo profissional enquanto parte integrante de equipas 

multidisciplinares coesas e eficazes. 

Apesar da relevância dos resultados, importa reconhecer as limitações do estudo, 

nomeadamente a dimensão da amostra, que poderá restringir a generalização, e a natureza 

transversal do desenho, que não permite inferir causalidade. Estudos futuros poderão beneficiar 

de amostras mais amplas, metodologias longitudinais e da inclusão de variáveis contextuais 

adicionais, como o clima organizacional. 



 

42 

 

Estes resultados sublinham a necessidade de uma abordagem integrada que conjugue a 

promoção de relações interpessoais de qualidade com estratégias eficazes de prevenção e 

gestão do stress, mitigação da insegurança laboral e apoio à conciliação entre vida profissional 

e pessoal. Ao adotar esta visão holística, as organizações de saúde poderão não só reforçar o 

comprometimento afetivo dos seus colaboradores, mas também criar um ambiente mais 

saudável e sustentável face aos desafios inerentes ao setor da saúde. 
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Anexos 

Anexo A – Questionário 
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Anexo B – Leader Member Social Exchange (LMSX) 

Troca Social Líder-Membro (LMSX) 

1. O meu superior hierárquico direto e eu mantemos uma relação de troca recíproca. 

2. Não é necessário especificar as condições exatas para saber que o meu superior hierárquico 

direto me retribuirá um favor. 

3. Caso realize algo em benefício do meu superior hierárquico direto, este acabará por me 

retribuir. 

4. Existe um equilíbrio entre os contributos que forneço e os benefícios que recebo do meu 

superior hierárquico direto 

5. Os meus esforços são reconhecidos e retribuídos pelo meu superior hierárquico direto. 

6. A minha relação com o meu superior hierárquico direto baseia-se em trocas equitativas de 

dar e receber. 

7. Quando demonstro esforço no desempenho das minhas funções, o meu superior hierárquico 

direto retribui. 

8. As minhas ações voluntárias serão, de alguma forma, reconhecidas e retribuídas pelo meu 

superior hierárquico direto. 

Nota: Escala de resposta LMSX: 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = discordo 

ligeiramente, 4 = neutro, 5 = concordo ligeiramente, 6 = concordo, 7 = concordo totalmente. 
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Anexo C – Modelo de Comprometimento Organizacional 

Escala do Comprometimento Organizacional 

1. Acredito que há muito poucas alternativas para poder pensar em sair desta empresa. 

2. Não me sinto “emocionalmente ligado” a esta empresa. 

3. Seria materialmente muito penalizador para mim, neste momento, sair desta empresa, 

mesmo que o pudesse fazer. 

4. Eu não iria deixar esta empresa neste momento porque sinto que tenho uma obrigação 

pessoal para com as pessoas que trabalham aqui. 

5. Sinto que não tenho qualquer dever moral em permanecer na empresa onde estou 

atualmente. 

6. Esta empresa tem um grande significado pessoal para mim. 

7. Não me sinto como “fazendo parte da família” nesta empresa. 

8. Mesmo que fosse uma vantagem para mim, sinto que não seria correto deixar esta empresa 

no presente momento. 

9. Na realidade sinto os problemas desta empresa como se fossem meus. 

10. Ficaria muito feliz em passar o resto da minha carreira nesta empresa. 

11. Sentir-me-ia culpado se deixasse esta empresa agora. 

12. Uma das principais razões para eu continuar a trabalhar para esta empresa é que a saída 

iria requerer um considerável sacrifício pessoal, porque uma outra empresa poderá não cobrir 

a totalidade de benefícios que tenho aqui. 

13. Neste momento, manter-me nesta empresa é tanto uma questão de necessidade material 

quanto de vontade pessoal. 

14. Não me sinto como fazendo parte desta empresa. 

15. Uma das consequências negativas para mim se saísse desta empresa resulta da escassez 

de alternativas de emprego que teria disponíveis. 

16. Muito da minha vida iria ser afetada se decidisse querer sair desta empresa neste 

momento. 

17. Como já dei tanto a esta empresa, não considero atualmente a possibilidade de trabalhar 

numa outra. 

Subescala do Comprometimento Organizacional Calculativo 
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01: Acredito que há muito poucas alternativas para poder pensar em sair desta empresa. 

03: Seria materialmente muito penalizador para mim, neste momento, sair desta empresa, 

mesmo que o pudesse fazer. 

13: Uma das principais razões para eu continuar a trabalhar para esta empresa é que a saída iria 

requerer um considerável sacrifício pessoal, porque uma outra empresa poderá não cobrir a 

totalidade de benefícios que tenho aqui. 

14: Neste momento, manter-me nesta empresa é tanto uma questão de necessidade material 

quanto de vontade pessoal. 

16: Uma das consequências negativas para mim se saísse desta empresa resulta da escassez de 

alternativas de emprego que teria disponíveis. 

17: Muito da minha vida iria ser afetada se decidisse querer sair desta empresa neste momento. 

19: Como já dei tanto a esta empresa, não considero atualmente a possibilidade de trabalhar 

numa outra. 

Subescala do Comprometimento Organizacional Afetivo 

02: Não me sinto “emocionalmente ligado” a esta empresa (R). 

06: Esta empresa tem um grande significado pessoal para mim. 

07: Não me sinto como “fazendo parte da família” nesta empresa (R). 

09: Na realidade sinto os problemas desta empresa como se fossem meus. 

11: Ficaria muito feliz em passar o resto da minha carreira nesta empresa. 

15: Não me sinto como fazendo parte desta empresa (R). 

Subescala do Comprometimento Organizacional Normativo 

04: Eu não iria deixar esta empresa neste momento porque sinto que tenho uma obrigação 

pessoal para com as pessoas que trabalham aqui. 

05: Sinto que não tenho qualquer dever moral em permanecer na empresa onde estou 

atualmente (R). 

08: Mesmo que fosse uma vantagem para mim, sinto que não seria correto deixar esta empresa 

no presente momento. 

12: Sentir-me-ia culpado se deixasse esta empresa agora. 
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Figura  – Escalas do Comprometimento Organizacional 

  



 

85 

 

Anexo D - Copenhagen Psychosocial Questionnaire II (COPSOQ II) – Versão Média 
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Anexo E – Resultados estatísticos 

Variáveis Sociodemográficas 
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LMSX 
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Escala de Comprometimento Organizacional 

 

Escala de comprometimento afetivo 
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Escala de comprometimento calculativo 

  

 



 

98 

  



 

99 
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Escala de Comprometivo normativo 
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Alfa de Cronbach das subescalas do COPSOQ II 

Exigências quantitativas 

 

Exigências cognitivas 

 

Exigência no trabalho 
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Possibilidade de desenvolvimento 

 

Previsibilidade 

 

Transparência do papel 

 

Recompensas 

 

Conflitos laborais 

 

Apoio social dos colegas 

 

Apoio social dos superiores 

 

Comunidade social no trabalho 

 



 

107 

 

Qualidade da liderança 

 

Confiança horizontal 

 

Confiança vertical 

 

Justiça e respeito 

 

Auto-eficácia 

 

Significado do trabalho 

 

Compromisso local de trabalho 

 

Satisfação no trabalho 
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Conflito trabalho-família 

 

Problemas em dormir 

 

Burnout 

 

Stress 

 

Sintomas depressivos 

 

Comportamentos ofensivos 
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Anexo F – Verificação de pressupostos 

Regressão linear LMSX-comprometimento afetivo 

Normalidade dos resíduos 

 

Homocedasticidade 

 

Independência dos erros 

 

Linearidade 
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LMSX-Satisfação no trabalho-Comprometimento afetivo 

 

LMSX-Recompensas-Comprometimento afetivo 
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LMSX-apoio social dos superiores-Comprometimento afetivo 
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LMSX-Qualidade da liderança-Comprometimento afetivo 

 

LMSX-Recompensas-Satisfação no trabalho-Apoio social dos superiores-

Comprometimento afetivo 
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LMSX-Recompensas-Satisfação no trabalho-Comprometimento afetivo 

Mediação em sequência 

Para aprofundar a compreensão dos mecanismos que ligam a qualidade da relação LMSX ao 

comprometimento afetivo, foi testado um modelo de mediação sequencial utilizando o Process 

Macro para SPSS (modelo 6), com 5000 amostras de bootstrap e intervalos de confiança bias-

corrected a 95%. 

O modelo avaliou se a perceção de recompensas e, subsequentemente, a satisfação no 

trabalho mediavam a relação entre LMSX e o comprometimento afetivo. O efeito direto de 

LMSX sobre o comprometimento não foi significativo (β = 0,0151, p = 0,8464), indicando 

mediação total. 

O efeito indireto total foi estatisticamente significativo (β = 0,2354, IC 95% = [0,1348; 

0,3361]). Em particular, o efeito sequencial (LMSX → Recompensas → Satisfação → 

Comprometimento) foi significativo (β = 0,0886, IC 95% = [0,0358; 0,1666]), sugerindo que 

colaboradores que percebem maior reconhecimento tendem a sentir maior satisfação no 

trabalho, o que, por sua vez, promove o comprometimento afetivo. 
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O efeito indireto isolado via apenas satisfação também foi significativo (β = 0,1014), 

enquanto o caminho apenas via recompensas não foi significativo. Estes resultados apontam 

para uma cadeia explicativa robusta, na qual o reconhecimento (recompensas) influencia o 

comprometimento sobretudo através do aumento da satisfação no trabalho. 

 

Figura . Modelo de mediação sequencial da relação entre LMSX e o comprometimento afetivo, mediada 

pela perceção de recompensas e, subsequentemente, pela satisfação no trabalho. O efeito indireto total e o efeito 

sequencial LMSX → Recompensas → Satisfação → Compromisso afetivo foram significativos. 

  

LMSX-Possibilidades de desenvolvimento-Comprometimento afetivo 

Os resultados do modelo de mediação simples indicaram que a qualidade da relação líder–

membro (LMSX) prediz de forma positiva e significativa a perceção de possibilidade de 

desenvolvimento no trabalho (B = 0,1079, p = 0,0173), explicando cerca de 5,7% da variância 

desta variável. Por sua vez, a possibilidade de desenvolvimento revelou-se um preditor positivo 

e significativo do comprometimento afetivo (B = 0,4851, p = 0,0040), mesmo controlando pelo 

efeito direto de LMSX. 
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O efeito direto de LMSX sobre o comprometimento afetivo manteve-se significativo (B = 

0,1981, p = 0,0090), indicando mediação parcial. A análise bootstrap com 5000 amostras 

revelou um efeito indireto significativo através da possibilidade de desenvolvimento (Effect = 

0,0523, IC 95% = [0,0056; 0,1131]). 

Estes resultados sugerem que a perceção de possibilidade de desenvolvimento funciona 

como um dos mecanismos que explicam a relação positiva entre a qualidade da relação líder–

membro e o comprometimento afetivo. Líderes que oferecem mais oportunidades de 

crescimento e desenvolvimento profissional contribuem para reforçar o vínculo emocional dos 

colaboradores à organização. Contudo, como a mediação é parcial, outros fatores — como o 

apoio social ou a satisfação no trabalho — também desempenham um papel relevante. 

 

Figura . Modelo de mediação simples da relação entre LMSX e o comprometimento afetivo, mediada pela 

perceção de possibilidade de desenvolvimento no trabalho. Linha sólida indica efeito direto significativo, 

caracterizando mediação parcial. O efeito indireto foi significativo, embora outros fatores possam também 

intervir na relação. 

 

LMSX-Influência no trabalho-Comprometimento afetivo 
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Os resultados do modelo de mediação simples indicaram que a qualidade da relação líder-

membro (LMSX) prediz significativamente a perceção de influência no trabalho (B = 0,2001, 

p = 0,001), explicando cerca de 10,5% da variância nesta variável (R² = 0,1053). Por sua vez, 

a influência no trabalho revelou-se um preditor positivo e significativo do comprometimento 

afetivo com o local de trabalho (B = 0,3648, p = 0,004), mesmo controlando pelo efeito direto 

de LMSX.  

O efeito direto de LMSX sobre o compromisso afetivo manteve-se significativo (B = 

0,1774, p = 0,0221), sugerindo mediação parcial. A análise bootstrap com 5000 amostras 

revelou um efeito indireto significativo através da influência no trabalho (Effect = 0,0730, IC 

95% = [0,0099; 0,1711]), confirmando que esta variável medeia parcialmente a relação entre 

LMSX e o comprometimento afetivo. 

Estes resultados indicam que quanto melhor a relação com a liderança, maior a perceção 

de influência no contexto laboral, o que, por sua vez, se traduz em níveis mais elevados de 

comprometimento afetivo. A mediação parcial sugere que, para além da influência no trabalho, 

outros mecanismos — como o suporte emocional ou a confiança interpessoal — também 

contribuem para explicar a ligação entre LMSX e compromisso afetivo. 

 

Figura . Modelo de mediação simples da relação entre LMSX e o comprometimento afetivo, mediada pela 

perceção de influência no trabalho. Linha sólida indica efeito direto significativo, caracterizando mediação 

parcial 
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LMSX-Apoio social dos colegas-Comprometimento afetivo 

A qualidade da LMSX apresentou uma associação positiva e significativa com o apoio social 

dos colegas (b = 0,1182, p = 0,0325). Por sua vez, o apoio social dos colegas também se 

associou positivamente ao comprometimento afetivo (b = 0,3896, p = 0,0047). 

A análise de mediação revelou um efeito indireto significativo, ainda que de pequena 

magnitude, com intervalo de confiança que não inclui o zero (IC 95% = [0,0004; 0,1248]), 

sugerindo mediação parcial. O efeito direto da LMSX sobre o comprometimento afetivo 

manteve-se significativo mesmo após a introdução da variável mediadora (b = 0,2044, p = 

0,0069), o que indica que parte da relação é explicada por outros fatores para além do apoio 

social dos colegas. 

Embora o apoio social dos colegas desempenhe um papel mediador estatisticamente 

significativo, o seu efeito é mais discreto quando comparado com outros mediadores, como a 

satisfação no trabalho, as recompensas ou o apoio social do superior. Ainda assim, contribui 

para explicar, ainda que parcialmente, de que forma relações de qualidade com o líder 

influenciam o comprometimento afetivo dos colaboradores. 
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Figura . Modelo de mediação simples relação entre LMSX e o comprometimento afetivo, mediada pelo 

apoio social dos colegas. Linha sólida indica efeito direto significativo, caracterizando mediação parcial. O 

efeito indireto foi estatisticamente significativo, embora de pequena magnitude. 

 

LMSX-Justiça e respeito-Comprometimento afetivo 

A análise indicou que a qualidade da relação líder–membro (LMSX) exerce um efeito positivo 

e significativo sobre a perceção de justiça e respeito (β = 0,1743, p = 0,0002), explicando cerca 

de 13,6% da variância nesta variável (R² = 0,1359). Por sua vez, a justiça e respeito mostrou 

um efeito positivo e significativo sobre o comprometimento afetivo (β = 0,4729, p = 0,0050).  

O efeito direto de LMSX sobre o comprometimento afetivo permaneceu significativo, 

embora reduzido (β = 0,1680, p = 0,0332), o que indica mediação parcial. O efeito indireto via 

justiça e respeito foi estatisticamente significativo (efeito = 0,0824, IC 95% = [0,0239; 

0,1586]), confirmando que parte da influência da qualidade da relação líder–membro no 

comprometimento afetivo se dá através do aumento da perceção de justiça e respeito no 

ambiente de trabalho.  

 
Figura . Modelo de mediação simples da relação entre LMSX e o comprometimento afetivo, mediada pela 

perceção de justiça e respeito. Linha sólida indica efeito direto significativo, caracterizando mediação parcial. O 

efeito indireto foi estatisticamente significativo. 
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LMSX-Significado no trabalho-Comprometimento afetivo 

Embora o significado do trabalho apresente uma forte associação com o comprometimento 

afetivo, a relação entre LMSX e o significado do trabalho não foi estatisticamente significativa, 

inviabilizando o caminho completo de mediação.  

Apesar da ligação consistente entre o significado atribuído ao trabalho e o 

comprometimento afetivo dos colaboradores, a análise não identificou um efeito mediador 

significativo desta variável na relação entre LMSX e o comprometimento. 

Embora teoricamente se esperasse que uma relação de qualidade com o líder reforçasse a 

perceção de propósito no trabalho, os dados não confirmaram esta associação na amostra 

estudada. Assim, o significado do trabalho pode influenciar o comprometimento de forma 

independente, mas não parece funcionar como mecanismo explicativo da influência da LMSX 

neste contexto. 

 

Figura . Modelo de mediação simples da relação entre LMSX e o comprometimento afetivo, mediada pelo 

significado do trabalho. Linha tracejada indica efeito não significativo. O efeito indireto não foi estatisticamente 

significativo, indicando ausência de mediação. 
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LMSX-mediação moderada da satisfação pelo apoio social dos superiores 

Para aprofundar a compreensão da relação entre a LMSX e o comprometimento afetivo, foi 

aplicado um modelo de mediação moderada, no qual a satisfação no trabalho desempenha o 

papel de mediador e o apoio social dos superiores atua como variável moderadora. O objetivo 

foi verificar se a força da relação entre LMSX e satisfação no trabalho varia consoante os níveis 

de apoio social dos superiores experienciados pelos colaboradores. 

Os resultados revelaram um efeito direto positivo de LMSX sobre a satisfação no trabalho 

(β = 0,1801, p = 0,0013). A interação entre LMSX e apoio social dos superiores apresentou 

efeito marginalmente significativo (β = –0,0786, p = 0,0643) e o índice de mediação moderada 

foi significativo (BootLLCI = –0,1264; BootULCI = –0,0072). No modelo para a variável 

dependente comprometimento afetivo, apenas a satisfação no trabalho se revelou um preditor 

significativo (b = 0,8515, EP = 0,1493, p < 0,001), enquanto o efeito direto de LMSX sobre o 

comprometimento não foi significativo (b = 0,0366, p = 0,6269), sugerindo a existência de 

mediação total. 

A análise dos efeitos indiretos condicionais indicou que a mediação da satisfação é mais 

forte quando o apoio do supervisor é baixo (apoio = –1,2694; efeito = 0,2383, IC95% [0,1349; 
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0,3528]), moderada quando o apoio é médio (apoio = 0,0640; efeito = 0,1491, IC95% [0,0594; 

0,2687]) e não significativa quando o apoio é alto (apoio = 1,0640; efeito = 0,0821, IC95% [–

0,0328; 0,2376]). O índice de mediação moderada manteve-se significativo (índice = –0,0669, 

EPboot = 0,0303, IC95% [–0,1264; –0,0072]), confirmando que o apoio do supervisor modera 

a primeira etapa da mediação. Estes resultados sugerem que, quando o apoio do supervisor é 

elevado, a qualidade da LMSX tem menor peso na explicação da satisfação no trabalho, 

provavelmente porque o próprio apoio já contribui para manter níveis elevados de satisfação. 

 

Figura . Modelo de mediação moderada relação entre LMSX e o comprometimento afetivo, mediada pela 

satisfação no trabalho e moderada pelo apoio social dos superiores na primeira etapa da mediação.  

 

  

LMSX- mediação da satisfação moderado pelo apoio social colegas 

De forma a aprofundar a compreensão da relação líder–membro e o comprometimento afetivo, 

foi aplicado um modelo de mediação moderada, no qual a satisfação no trabalho desempenha 

o papel de mediador e o apoio social dos colegas atua como variável moderadora. O objetivo 
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foi analisar se a força da relação entre LMSX e satisfação no trabalho varia consoante os níveis 

de apoio social dos colegas experienciados pelos colaboradores. 

O efeito de LMSX sobre a satisfação no trabalho foi positivo e estatisticamente 

significativo (b = 0,2252, p < 0,001). O efeito direto do apoio social dos colegas sobre a 

satisfação também foi positivo e significativo (b = 0,2352, p = 0,0042). A interação entre 

LMSX e apoio social dos colegas apresentou um valor marginalmente não significativo (p = 

0,0866), situando-se no limiar da significância e sugerindo uma possível moderação fraca. Em 

relação à mediação, a satisfação no trabalho revelou-se um preditor robusto do 

comprometimento afetivo (b = 0,8515, p < 0,001). 

A análise dos efeitos indiretos condicionais mostrou que, quando o apoio social dos colegas 

é baixo, o efeito indireto foi de 0,2430 (IC95% não inclui zero); quando o apoio é médio, o 

efeito foi de 0,1729 (IC95% não inclui zero); e quando o apoio é alto, o efeito foi de 0,1495 

(IC95% não inclui zero). Observa-se, assim, que o efeito indireto diminui à medida que 

aumenta o apoio social dos colegas. O índice de mediação moderada foi de –0,0701 (IC95% 

[–0,1496; 0,0040]), marginalmente não significativo, mas com tendência para a significância. 

Estes resultados indicam que, quando o apoio social dos colegas é baixo, a qualidade da 

LMSX exerce uma influência mais forte sobre a satisfação no trabalho, que, por sua vez, 

aumenta o comprometimento afetivo. Quando o apoio social dos colegas é elevado, a relação 

líder–membro continua a ser relevante, mas o efeito indireto via satisfação torna-se mais fraco, 

possivelmente porque o próprio apoio dos colegas já supre parte das necessidades sociais no 

contexto laboral. 

 

Figura . Modelo de mediação moderada com a satisfação no trabalho como mediador e o apoio social dos 

colegas como moderador da relação entre LMSX e o comprometimento afetivo.  
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LMSX-Mediação da satisfação moderada pela justiça e respeito 

Para aprofundar a compreensão da relação entre LMSX e o comprometimento afetivo, foi 

aplicado um modelo de mediação moderada, no qual a satisfação no trabalho desempenha o 

papel de mediador e a justiça e respeito atua como variável moderadora. O objetivo foi verificar 

se a força da relação entre LMSX e satisfação no trabalho varia consoante os níveis de justiça 

e respeito experienciados pelos colaboradores.  

Os resultados mostraram que a LMSX tem um efeito positivo e significativo sobre a 

satisfação no trabalho (b = 0,1698, p < 0,001), assim como a justiça e respeito (b = 0,4292, p 

< 0,001). A interação entre LMSX e justiça e respeito não atingiu significância estatística no 

nível clássico (p = 0,1373), mas o índice de mediação moderada foi negativo e significativo (b 

= –0,0766, IC 95% [–0,1419; –0,0081]), indicando que a força da mediação via satisfação no 

trabalho diminui à medida que a perceção de justiça e respeito aumenta. 

A análise dos efeitos indiretos condicionais revelou que, quando a justiça e respeito é baixa 

(–0,687), o efeito indireto é forte (0,1931, IC 95% [0,1196; 0,2903]); quando é média (–
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0,0202), o efeito indireto é menor (0,1460, IC 95% [0,0764; 0,2324]); e quando é alta 

(+0,6465), o efeito indireto é muito reduzido (0,0988, IC 95% [0,0139; 0,2061]), mantendo-se 

significativo, mas próximo do limite inferior. 

Estes resultados indicam que o impacto da liderança na satisfação — e, por consequência, 

no comprometimento via satisfação — é mais forte quando a perceção de justiça e respeito é 

baixa, funcionando a qualidade da relação líder–membro como um recurso compensatório em 

contextos menos justos. Por outro lado, quando a perceção de justiça e respeito é elevada, a 

satisfação no trabalho tende a ser sustentada por esses fatores contextuais, reduzindo a 

dependência da qualidade da LMSX para gerar comprometimento afetivo. 

 

Figura . Modelo de mediação moderada entre LMSX e o comprometimento afetivo, mediado pela satisfação no 

trabalho e moderado pela perceção de justiça e respeito. O efeito direto de LMSX no comprometimento afetivo 

não foi significativo 

  

Burnout como moderador da mediação via satisfação no trabalho 
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Burnout como moderador da mediação via comunidade social 
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Stress como moderador da mediação via comunidade social 
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LMSX-Insegurança laboral-Comprometimento afetivo 

Foi conduzida uma análise de moderação utilizando o Modelo 1 do Process (Hayes, 2022) para 

avaliar se a insegurança laboral modera a relação entre LMSX e o comprometimento afetivo. 

Os resultados indicaram um efeito principal positivo e significativo de LMSX sobre o 

comprometimento (b = 0,2518, SE = 0,0747, t = 3,37, p = 0,0011, IC95% [0,1035; 0,4000]), 

mas o termo de interação LMSX × insegurança laboral não foi estatisticamente significativo 

(b = –0,1455, SE = 0,0911, p = 0,1136), sugerindo que a insegurança laboral não exerce um 

papel moderador significativo nesta relação.  

Apesar disso, a análise exploratória dos efeitos condicionais revelou um padrão sugestivo. 

Em contextos de baixa insegurança laboral (–1 DP), o efeito de LMSX sobre o 

comprometimento afetivo foi significativo e mais acentuado (b = 0,448, IC95% [0,134; 

0,763]), indicando que trabalhadores com menor perceção de insegurança tendem a apresentar 

níveis mais elevados de comprometimento quando mantêm relações de qualidade com a 

liderança. Em níveis médios de insegurança, o efeito manteve-se significativo, embora menos 

intenso (b = 0,253, IC95% [0,104; 0,400]). Já em contextos de alta insegurança laboral (+1 

DP), o efeito deixou de ser estatisticamente significativo (b = 0,058, IC95% [–0,170; 0,288]). 

Este padrão sugere que, embora a moderação não tenha atingido significância estatística, 

existe uma tendência para que o impacto positivo da LMSX sobre o comprometimento afetivo 

seja atenuado em contextos de maior insegurança laboral, reforçando a ideia de que perceções 

de instabilidade no emprego podem fragilizar o vínculo afetivo com a organização, mesmo 

quando as relações com a liderança são de qualidade. 
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Figura . Modelo de moderação o efeito da LMSX sobre o comprometimento afetivo, com a insegurança 

laboral como variável moderadora.  

 

 

LMSX-Conflito trabalho-família-Comprometimento afetivo 

Embora o efeito de moderação não tenha alcançado significância estatística ao nível de 95% 

(b = –0,13, p = 0,114), observa-se uma tendência negativa, sugerindo que a influência da 

LMSX sobre o comprometimento afetivo é ligeiramente mais forte em contextos com menor 

conflito trabalho–família. Em contrapartida, quando os níveis de conflito trabalho–família são 

mais elevados, a associação entre LMSX e comprometimento tende a enfraquecer. Apesar 

desta indicação, o padrão observado não atinge significância estatística, pelo que não é possível 

afirmar de forma conclusiva que o conflito trabalho–família modere a relação entre a qualidade 

da relação líder–membro e o comprometimento afetivo nesta amostra.  
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Figura . Modelo de moderação da relação entre LMSX e o comprometimento afetivo pelo conflito 

trabalho-família. O efeito direto de LMSX sobre o comprometimento afetivo foi positivo e significativo (b = 

0,2495, p = .001). O efeito principal do conflito trabalho-família não foi significativo (b = 0,0888, p = .481) e a 

interação entre LMSX e conflito trabalho-família também não atingiu significância estatística (b = –0,1300, p = 

.114). 
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Apêndices 

Apêndice I – Alpha de Cronbach, médias e desvios-padrão das subescalas do presente estudo 

e da versão media do COPSOQ. 
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Apêndice 2 - Médias e desvios-padrão das subescalas do COPSOQ do presente estudo por 

sexo. 
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Apêndice 3 - Médias e desvios-padrão das subescalas do COPSOQ por grupo etário do 

presente estudo e valores de referência. 
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Apêndice 4 - Tercis das subescalas da versão média Portugal do COPSOQ. 
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Tercis das subescalas da versao media portuguesa do COPSOQ
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