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RESUMO

Objetivos: verificar a associacdo entre lideranca auténtica e sindrome de burnout em
profissionais de enfermagem da Atencgao Primaria a Satide e analisar a relagao entre capital
psicoldgico positivo e sindrome de burnout em profissionais de enfermagem liderados.
Métodos: estudo de campo, descritivo-exploratdrio, transversal, de abordagem quantitativa,
desenvolvido com a equipe de enfermagem, em Unidades Basicas de Saiide do municipio
de Séo Paulo, com aplicagdo dos questionarios sociodemografico, Escala de Caracterizagdo
do Burnout, Authentic Leadership Questionnaire e Psychological Capital Questionnaire.
Resultados: na percepcao dos lideres, ndo houve evidéncias de associagoes significantes
entre as escalas de burnout e lideranca auténtica. Com relagdo aos liderados, observou-se
associagao negativa significante das dimensdes da escala de burnout com as dimensoes de
lideranca. Nas associagcdes dos escores de burnout com escores do questionario de capital
psicoldgico, observaram se evidéncias de associagdes negativas significantes. Conclusdes:
na enfermagem, o burnout esta associado com lideranga auténtica e capital psicologico.
Descritores: Esgotamento Profissional; Lideranca; Atencdo Primaria a Saude; Equipe de
Enfermagem; Adaptacao Psicoldgica.

ABSTRACT

Objectives: to verify the association between authentic leadership and burnout syndrome
in Primary Health Care nursing professionals and analyze the relationship between positive
psychological capital and burnout syndrome in subordinate nursing professionals. Methods:
afield, descriptive-exploratory, cross-sectional study with a quantitative approach, developed
with the nursing team, in Basic Health Units in the city of Sdo Paulo, with the application of the
sociodemographic questionnaires, Burnout Characterization Scale [Escala de Caracterizagdo
do Burnout], Authentic Leadership Questionnaire and Psychological Capital Questionnaire.
Results: in leaders’ perception, there was no evidence of significant associations between
burnout and authentic leadership scales. There was a significant negative association of the
burnout scale dimensions with the leadership dimensions regarding the subordinates. There
was evidence of significant negative associations in the burnout scores with the scores of
the psychological questionnaire dimensions. Conclusions: in nursing, burnout is associated
with authentic leadership and psychological capital.

Descriptors: Burnout; Leadership; Primary Health Care; Nursing, Team; Adaptation, Psychological.

RESUMEN

Obijetivos: verificar relacion entre liderazgo auténtico y sindrome de burnout en profesionales
de enfermeria de la Atencién Primaria de Salud y analizar relacién entre capital psicolégico
positivo y sindrome de burnout en profesionales de enfermeria liderados. Métodos: estudio
de campo, descriptivo-exploratorio, transversal, de abordaje cuantitativo, desarrollado con el
grupo de enfermeria, en Unidades Bésicas de Salud de Sao Paulo, con aplicacion de encuestas
sociodemogréfica, Escala de Caracterizacion del Burnout, Authentic Leadership Questionnaire
y Psychological Capital Questionnaire. Resultados: en la percepcion de los lideres, no hubo
evidencias de relaciones significantes entre las escalas del burnout con liderazgo auténtico.
Con relacién a liderados, observado relacion negativa significante de las dimensiones del
burnout con las dimensiones del liderazgo. En las relaciones de los escores del liderazgo
con escores de las dimensiones del capital psicoldgico, observado evidencias de relaciones
negativas significantes. Conclusiones: en la enfermeria, burnout esté relacionado con
liderazgo auténtico y capital psicolégico.

Descriptores: Agotamiento Profesional; Liderazgo; Atencién Primaria de Salud; Grupo de
Enfermeria; Adaptacion Psicoldgica.
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INTRODUCAO

A enfermagem é parte fundamental da equipe multiprofissional e
se destaca pela robusta atuacao na Atencdo Primdria a Saude (APS),
que tem sua pratica direcionada para a integralidade do cuidado™.
Os enfermeiros possuem uma formacdo académica com o foco nas
necessidades humanas e sociais. Contudo, a alta demanda, a sobre-
carga de atividades e a falta de recursos humanos exemplificam as
dificuldades encontradas pela categoria no processo de trabalho®.

Nesse contexto, pode-se observar que fatores extrinsecos e in-
trinsecos apresentam influéncias sobre o trabalho do colaborador; e
podem acarretar o desenvolvimento de doencas de ordem mental,
dentre elas, a sindrome de burnout, que é considerada uma resposta
ao estresse crénico no trabalho®*. Salienta-se que o burnout é um
fendmeno envolvendo todo o contexto ocupacional, ndo sendo
entdo considerado um problema exclusivamente do profissional.
Desse modo, avaliar o ambiente de trabalho é uma importante
estratégia a fim de minimizar os riscos para o desenvolvimento
da sindrome, j& que os problemas na lideranca, a burocracia nos
servicos de saulde, a falta de autonomia, a baixa remuneracéo, a
falta de reconhecimento e a dificuldade para o trabalho em equipe
sao fatores que influenciam o esgotamento profissional®.

Diante das adversidades encontradas no sistema de saude,
a equipe procura desenvolver recursos para o enfrentamento
e adaptacao no trabalho na busca de melhor desempenho e
maior satisfacdo profissional. Dessa forma, o capital psicoldgico,
constructo que reflete esse estado psicoldgico positivo do indivi-
duo, é caracterizado pelas capacidades de otimismo, confianca,
resiliéncia e esperanca®.

Do mesmo modo, o lider atuarad como importante instrumento
para um bom clima organizacional e coordenacao da equipe. A
lideranca auténtica tem emergido na drea da saude por se tratar
de um modelo de lideranga capaz de proporcionar abertura e
transparéncia da gestao para a equipe, com valorizacdo da moral,
da ética e das relacdes humanas; logo, o coordenador explora as
potencialidades e promove o desenvolvimento da capacidade
psicoldgica positiva do grupo”.

Considerando aimportancia que o modelo de lideranca pode ter
no ambiente de trabalho, torna-se relevante analisar como fatores
interpessoais e intrapessoais influenciam a sindrome de burnout,
visto que isso resultara em danos a satide do colaborador e em
prejuizos para a equipe e, consequentemente, para a instituicao.

OBJETIVOS

Verificar a associacdo entre a lideranca auténtica e o desenvol-
vimento da sindrome de burnout em profissionais de enfermagem
de unidades de Atencdo Primadria a Saude e analisar a relacdo
entre o capital psicolégico positivo e a sindrome de burnoutem
profissionais de enfermagem liderados.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo atendeu a Resolu¢ao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

Almeida DPS, Miclos PV.

do Hospital Israelita Albert Einstein e Secretaria Municipal de
Saude de Séo Paulo.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, norteado pela ferramenta
STROBE, com abordagem quantitativa de dados. A coleta foi rea-
lizada em 12 Unidades Basicas de Saude (UBS) gerenciadas pelo
Instituto Israelita de Responsabilidade Social (IIRS) do Hospital
Israelita Albert Einstein (HIAE), que estao alocadas na zona sul
do municipio de Sao Paulo. Ocorreu no periodo de outubro a
novembro de 2020, seguindo as normas de biosseguranca para
prevencdo da COVID-19.

Populacgao, critérios de inclusao e exclusao

A populacgao constituiu-se pela equipe de enfermagem, com-
posta por enfermeiros seniores, enfermeiros plenos assistenciais
e auxiliares de enfermagem.

A escolha do enfermeiro sénior como lider se deu por uma
caracteristica particular dessa instituicdo: a equipe de enfermagem
da Estratégia Saude da Familia (ESF) é composta por auxiliar de
enfermagem, enfermeiro pleno — o qual assume papel assistencial
e atua em uma equipe de ESF — e pelo enfermeiro sénior, que
desenvolve atividades administrativas e de lideranca da equipe
e é o responsavel técnico pelo servi¢o de enfermagem.

Os critérios de inclusdo para participacao no estudo foram:
atuar como enfermeiro sénior no mesmo setor ha pelo menos
seis meses, para participar da pesquisa no papel de lider; e atuar
como enfermeiro pleno ou auxiliar de enfermagem na mesma
unidade basica de saude ha pelo menos seis meses, para parti-
cipar do estudo no papel de liderado.

Ja os critérios de exclusdo foram: estar afastado do cargo por
licenca médica ou licenga-maternidade durante o periodo de coleta
de dados; e caso o lider do setor se recusasse a participar do estudo,
todos os liderados daquela unidade seriam excluidos da pesquisa.

Com base nos critérios estabelecidos, a populacdo elegivel
foi de 207 profissionais, dos quais 12 eram lideres, e 195 eram
liderados (68 enfermeiros e 127 auxiliares de enfermagem). A
amostra do estudo foi composta por 12 enfermeiros seniores,
correspondendo ao time de lideres; e os liderados foram repre-
sentados por 62 enfermeiros plenos assistenciais e 118 auxiliares
de enfermagem, totalizando192 profissionais. O nimero de
liderados para cada lider variou de acordo com o nimero de
equipes por unidade, uma vez que todos os liderados foram
convidados a participar do estudo.

Protocolo do estudo

Para coleta dos dados, foram utilizados quatro instrumentos.
O primeiro foi o questiondrio sociodemografico, a fim de carac-
terizar a amostra com relacdo a idade, sexo, estado civil, tempo
de formacéo, grau de formacéo, cargo, tempo de atuacdo nesse
cargo e nesse servico. Tal instrumento foi respondido por todos
os participantes do estudo.

O segundo instrumento foi a Escala de Caracterizagdo do Burnout
(ECB), desenvolvida e validada por Tamoyo em 2009, que mensura
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a sindrome de burnout por meio de um questiondrio autoaplicavel
composto por trés dimensodes: Exaustdo emocional; Desumaniza-
¢ao; e Decepcao no Trabalho. A avaliacéo é realizada com uso de
uma escala do tipo Likert que varia de 1 a 519, Esse questionario
foi respondido por todos os participantes da pesquisa.

Na sequéncia, utilizou-se o Authentic Leadership Questionnaire
(ALQ).Validado para a lingua portuguesa brasileiraem 2018112, o
instrumento avalia o grau de autenticidade do lider em duas ver-
sOes: uma aplicada para o lider e outra para o liderado®. Ambos os
instrumentos sdo autoadministraveis, compostos por 16 itens cada,
que avaliam quatro dominios: Transparéncia nos relacionamentos;
Perspectiva moral e ética; Processamento equilibrado de informa-
¢oes; e Autoconsciéncia. A avaliacédo é feita por uma escala do tipo
Likert, que pontua progressivamente o nivel de autenticidade do
lider em um escore de 0 a 4", Esse questionario foi respondido
por todos os participantes da pesquisa, considerando que cada
grupo recebeu a respectiva versao: lider/liderado.

Por fim, o Psychological Capital Questionnaire (PCQ-12), valida-
do para a lingua portuguesa brasileira em sua versao reduzida,
tem por objetivo analisar o grau de desenvolvimento do capital
psicolégico do individuo por meio de 12 itens, que avaliam:
Autoeficacia/confianca, Otimismo, Esperanca e Resiliéncia. A
andlise é realizada com uso de uma escala do tipo Likert, em
nivel progressivo de concordancia de 0 a 6", Tal instrumento foi
respondido apenas pela equipe de liderados, considerando que
a base da lideranca auténtica provém dos principios do capital
psicolégico positivo?.

Evidencia-se que a aplicacdo dos questionarios ALQ e PCQ-12
estava condicionada a autorizagdo e concessao dos inventdrios pela
empresa Mind Garden, devidamente obtidas pelos pesquisadores.

Os questionarios foram apresentados em um tablet, mediante o
software“Research electronic data capture (RedCap)”"®, na sequinte
ordem: questionario sociodemografico; Escala de Caracterizacdo
do Burnout (ECB); Authentic Leadership Questionnaire na versao
Self para o lider e versdo Rater para o liderado; e Psychological
Capital Questionnaire para liderado. A coleta de dados ocorreu de
formaindividual, em ambiente privativo, no periodo de outubro
a novembro de 2020.

Analise dos resultados e estatistica

Para analise dos dados, as variaveis categéricas foram descri-
tas por meio de frequéncias absolutas e relativas; e as variaveis
numéricas, por médias, valores minimos e maximos, desvio-pa-
drao (DP), medianas e quartis!'”. Ja as distribuicdes dos escores
dos instrumentos foram verificadas por meio de histogramas,
boxplot e graficos de comparagdes de quartis, com o auxilio do
programa estatistico SPSS7®),

Para os lideres, nas relagdes entre os escores das dimensdes do
instrumento de burnout e as dimensdes de lideranca auténtica,
foram ajustados modelos com distribuicdo Gama''?. Para inves-
tigar relagdes entre os escores das dimensdes do instrumento
de Burnout e as dimensdes de lideranca auténtica e de capital
psicolégico — respondidas pelos profissionais que atuavam como
liderados —, foram ajustados modelos mistos com distribuicao
Gama"?, contemplando a dependéncia entre as respostas de
profissionais de uma mesma equipe de trabalho.

Almeida DPS, Miclos PV.

Os resultados foram apresentados por razdes de médias,
intervalos de confianca de 95% e valores de p; e, para controlar
o nivel de significancia, os valores de p obtidos nos modelos
foram corrigidos pelo método proposto por Benjamini et al®,
Os ajustes dos modelos foram feitos com o auxilio dos pacotes
R2" e gamlss®?, considerando nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

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

Os participantes da pesquisa tinham entre 31,5 e 44,7 anos,
com média 38,4 anos (DP = 4,4 anos), no grupo de lideres; e entre
23,3 e 73,6 anos, com média 39,8 anos (DP = 8,2 anos), no grupo
de liderados. Eram, na maioria, mulheres (91,7% dos lideres e
87,8% dos liderados), e mais da metade dos profissionais eram
casados ou viviam em unido estavel (66,7% dos lideres e 67,8% dos
liderados). Observou-se que 9 (75,0%) profissionais lideres e 103
(57,2%) liderados tinham tempo de formacdo superior a dez anos;
e todos os lideres e 62 (34,4%) liderados tinham pds-graduacao
lato sensu (especializacdo) ou stricto sensu (mestrado/doutorado).

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

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

Com relagédo a percepcao dos lideres, identificou-se que nao
ha evidéncias de associag¢des significantes entre os escores das
dimensdes da ECB com os escores de todas as dimensdes do ALQ
(valores de p corrigidos > 0,05), conforme apresentado na Tabela 1.

Na Tabela 2, destaca-se que, a cada acréscimo de uma uni-
dade no escore de“Transparéncia nos relacionamentos’, o valor
médio do escore “Decepcédo no trabalho” do liderado é reduzi-
do em 10,4%; a cada acréscimo de uma unidade no escore de
“Processamento equilibrado” do lider, o valor médio do escore
de“Decepcéo no trabalho”do liderado é reduzido em 10,4%; e a
cada acréscimo de uma unidade no escore de “Autoconsciéncia”
do lider, o valor médio do escore de “Decepc¢éo no trabalho” do
liderado é reduzido em 12,5%.
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Tabela 1 - Relacdes entre escores das dimensdes do Authentic Leadership Questionnaire e escores das dimensdes da Escala de Caracterizacao do Burnout
em profissionais lideres participantes da pesquisa (n = 12)

Escores das dimensoes Razéao de médias (IC 95%) Valordep Valor de p corrigido

ECB - Exaustdo emocional

ALQ - Transparéncia nos relacionamentos 0,894 (0,665; 1,190) 0,427 0,758
ALQ - Perspectiva moral e ética 0,843 (0,632;1,115) 0,256 0,758
ALQ - Processamento equilibrado 0,979 (0,617; 1,530) 0,933 0,933
ALQ - Autoconsciéncia 0,920 (0,707; 1,198) 0,573 0,758
ECB - Desumanizagao
ALQ - Transparéncia nos relacionamentos 0,892 (0,642; 1,222) 0,508 0,758
ALQ - Perspectiva moral e ética 0,792 (0,555; 1,120) 0,191 0,758
ALQ - Processamento equilibrado 1,129 (0,635; 1,959) 0,695 0,758
ALQ - Autoconsciéncia 1,133 (0,834; 1,540) 0,471 0,758
ECB - Decepc¢éo no trabalho
ALQ - Transparéncia nos relacionamentos 0,771 (0,586; 1,006) 0,075 0,758
ALQ - Perspectiva moral e ética 0,828 (0,617;1,103) 0,228 0,758
ALQ - Processamento equilibrado 0,898 (0,558; 1,424) 0,689 0,758
ALQ - Autoconsciéncia 0,857 (0,655; 1,123) 0,320 0,758

IC 95% - intervalo de confianga de 95%; valor de p obtido por modelo com distribuicdo Gama; valor de p corrigido pelo método proposto por Benjamini et al.; ALQ - Authentic Leadership Question-
naire; ECB - Escala de Caracterizagdo do Burnout.

Tabela 2 - Relagdes entre escores das dimensdes do Authentic Leadership Questionnaire e escores das dimensdes da Escala de Caracterizagdo do Burnout
em profissionais liderados participantes da pesquisa (n = 180)

Escores das dimensées Razao de médias (IC 95%) Valordep Valor de p corrigido

ECB - Exaustdo emocional

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

IC 95% - intervalo de confianga de 95%; valor de p obtido por modelo com distribuigdo Gama; valor de p corrigido pelo método proposto por Benjamini et al.; ALQ - Authentic Leadership Question-
naire; ECB - Escala de Caracterizagdo do Burnout.

Tabela 3 - Relacdes entre escores das dimensées do Psychological Capital Questionnaire e escores das dimensoes da Escala de Caracterizagdo do Burnout
em profissionais liderados participantes da pesquisa (n = 180)

Escores das dimensées Razao de Médias (IC 95%) Valor de p Valor de p corrigido

ECB - Exaustdo emocional

PCQ12 - Autoeficacia/confianca 0,884 (0,840; 0,930) < 0,001 < 0,001
PCQ12 - Esperanca 0,797 (0,759; 0,838) < 0,001 < 0,001
PCQ12 - Resiliéncia 0,854 (0,811;0,899) < 0,001 < 0,001
PCQ12 - Otimismo 0,846 (0,807; 0,888) < 0,001 <0,001
ECB - Desumanizagao
PCQ12 - Autoeficacia/confianca 0,916 (0,877; 0,957) < 0,001 < 0,001
PCQ12 - Esperanca 0,873 (0,835;0,914) < 0,001 < 0,001
PCQ12 - Resiliéncia 0,875 (0,839;0,913) < 0,001 <0,001
PCQ12 - Otimismo 0,887 (0,850; 0,924) < 0,001 <0,001
ECB - Decepcéo no trabalho
PCQ12 - Autoeficécia/confianca 0,829 (0,787;0,873) < 0,001 < 0,001
PCQ12 - Esperanca 0,752 (0,717;0,788) < 0,001 < 0,001
PCQ12 - Resiliéncia 0,841 (0,797; 0,888) < 0,001 <0,001
PCQ12 - Otimismo 0,800 (0,763; 0,839) < 0,001 <0,001

IC 95% - intervalo de confianga de 95%; valor de p obtido por modelo com distribuigdo Gama; valor de p corrigido pelo método proposto por Benjamini et al.; PCQ-12 - Psychological Capital
Questionnaire; ECB - Escala de Caracterizagdo do Burnout.

NaTabela 3, observa-se que, a cada acréscimo de uma unidade  a cada acréscimo de uma unidade no escore de “Otimismo”,
no escore de “Esperanca’, ha reducdes de 20,3% no escore de  ha reducdes de 15,4% no escore de “Exaustdao emocional’, de
“Exaustao emocional’, de 12,7% no escore de “Desumanizacdo”  11,3% no escore de “Desumanizacao” e de 20,0% no escore de
e de 24,8% no escore de “Decepcao no trabalho”. Assim como,  “Decepc¢do no trabalho”.
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DISCUSSAO

Esta pesquisa foi caracterizada por uma amostra de profissionais
de enfermagem com média de idade de 38 anos no grupo de lide-
res e 39 anos no grupo de liderados. Na maioria, eram mulheres;
e mais da metade dos profissionais eram casados ou viviam em
unido estdvel. Esses dados corroboram os achados da literatura,
no que diz respeito ao sexo?29 e estado civil?*?%, Quanto a idade,
outras pesquisas indicam um publico predominante de adultos
jovens?*2429 mas destacou-se um estudo que encontrou uma
média de idade de 45 anos para os enfermeiros da Atencdo Priméria
a Saude, o que se torna mais préximo do achado desta pesquisa®.

Observou-se que 75% dos profissionais lideres e 57,2% dos
liderados tinham tempo de formacao superior a dez anos, e todos
os lideres e 34,4% dos liderados tinham pés-graduacao lato sensu
(especializagao) ou stricto sensu (mestrado/doutorado). Para os
lideres, o tempo mediano de atuagao no cargo eram 13,5 anos e,
para os liderados, 9 anos. Esses dados sao préximos dos resultados
encontrados em pesquisa realizada com enfermeiros de Atencéo
Primaria a Saude, na qual se encontrou o tempo de atuacdo média
no cargo superior a dez anos®. Essas informacdes sao relevantes,
pois, na literatura, relata-se que fatores como idade inferiora 30 anos,
nivel educacional elevado, falta de relacionamento afetivo estavel e
trabalhos envolvendo o cuidado do proximo, em assisténcia direta,
apresentam influéncia no desenvolvimento da sindrome de burnout®”,

Com relagao ao sexo, ha controvérsias, visto que, para alguns
autores®?), a sindrome de burnout ndo possui predilecao por
um deles, mas algumas pesquisas identificam o sexo feminino
como sendo o mais afetado®.

Na percepcao dos lideres, ndo foi encontrada correlagcao entre
a lideranca auténtica e a sindrome de burnout, o que sugere que o
desenvolvimento da sindrome néo esta relacionado com aforma de
liderar. Fatores intrapessoais, interpessoais e organizacionais tém sido
mencionados na literatura como desencadeadores do burnout®".

Observa-se que existem divergéncias sobre a associacao entre
liderancga auténtica percebida pelos liderados e a sindrome de
burnout, uma vez que, neste estudo, houve associagao entre a
lideranca auténtica percebida pelos liderados e a sindrome de
burnout na equipe de enfermagem da Atencédo Primaria a Satde.
Resultado oposto foi encontrado na pesquisa realizada com 946
enfermeiros, em hospitais de Taiwan, na qual foi avaliada a relacédo
entre lideranca auténtica e a dimenséo “Exaustao emocional” da
sindrome de burnout, e ndo foi encontrada correlagéo significante®.
Jaem pesquisa realizada com 907 enfermeiros recém-formados, que
trabalhavam em hospitais de Ontério, foi referido que a lideranca
auténtica estava associada com niveis mais baixos de burnout®?,

Ressalta-se que a relagdo entre lideranca e burnout tem sido
estudada em diferentes ambitos, por perceber-se que o lider tem
impacto significativo na salude e bem-estar de sua equipe e no
desenvolvimento de sindrome de burnout em seus liderados®3.
Nesse mesmo contexto, notou-se que a lideranga auténtica tem
um impacto positivo no ambiente de trabalho®", o que contribui
indiretamente para redu¢ao do esgotamento profissional da equipe
e para melhora no bem-estar e satide dos colaboradores®'3234,

Nesta amostra, também foi possivel identificar que, na percep-
¢ao da equipe, os lideres com maiores indices de autoconsciéncia
e processamento equilibrado impactam a reducédo dos indices de
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exaustao emocional dos liderados. Considerando que o processamento
equilibrado é quando o lider analisa todas as partes objetivamente
antes de tomar suas decisdes e que a autoconsciéncia representa o
conhecimento de suas fortalezas e limitagdes e de como isso afeta as
outras pessoast?, constata-se que a equipe apresenta menor esgota-
mento fisico e emocional quando o lider adota essa postura, indo ao
encontro de estudos realizados com a equipe de enfermagem®©239,

Analisando a dimensdo“Decepc¢éo no trabalho’, verificou-se que,
quando o lider apresenta altos escores das dimensdes “Transparéncia
nos relacionamentos’, “Processamento equilibrado” e “Autocons-
ciéncia’, a equipe reduz entre 10% e 12% o indice de“Decepc¢ao no
trabalho” Dessa forma, ressalta-se a importancia de desenvolver
tais habilidades nos lideres, ja que essa dimenséo da sindrome de
burnout é definida pela percepgao do profissional sentir-se saturado
do trabalho, deprimido ou até mesmo destrocado®”.

As descobertas deste estudo somam-se aos resultados descritos
na literatura com relacao aos efeitos positivos da lideranca auténtica
na redugao do esgotamento profissional®37-3® Pesquisa realizada
no Canadé com 1.009 enfermeiros recém-formados indica que
isso esta relacionado ao ambiente positivo que o lider auténtico
desenvolve, melhorando a experiéncia de trabalho da equipe e
promovendo o fortalecimento da confianca, o que desenvolve
nos enfermeiros a habilidade de lidar melhor com os desafios
da prética profissional e reduz, entdo, a sindrome de burnout®.
Do mesmo modo, foi constatado pela American Association of
Critical-Care Nurses que a lideranca auténtica é essencial para o
desenvolvimento de um ambiente de trabalho saudavel“?.

E por meio da lideranca auténtica que se aumenta a motivacio
e engajamento dos profissionais, o que resulta em melhora do de-
sempenho e da produtividade da equipe e experiéncia e seguranca
do paciente. Percebe-se, entdo, uma relacdo entre a lideranca e as
atitudes e comportamentos dos liderados, ou seja, os lideres podem
influenciar as atitudes dos seguidores; desse modo, varidveis como
confianga, otimismo, esperanca e emocdes positivas agregam valor
positivo a esse processo™",

Avaliando arelacao entre a Escala de Caracterizacdo do Burnout e
o capital psicoldgico, neste estudo identificou-se que ha associacao
negativa entre todas as dimensdes da ECB com todas as dimensodes
do PCQ-12.Tal resultado corrobora os achados da literatura nos quais
se evidencia que estratégias individuais de enfrentamento para lidar
com fatores estressores do trabalho previnem reacées negativas
desencadeadas pelo estresse® 2, Em pesquisas pregressas, pdde-se
identificar resultados semelhantes, em que existe associacao nega-
tiva significante das dimensdes do capital psicoldgico positivo com
comportamentos indesejaveis, como ansiedade, estresse, cinismo e
desejo de deixar o trabalho“?*¥;e com a sindrome de burnout“+*),

Os achados desta pesquisa com relagao a influéncia da lideranca
auténtica e do capital psicolégico na sindrome de burnout sao
relevantes para ratificar a ideia de que fatores intrapessoais e inter-
pessoais possuem impacto sobre o esgotamento profissional 47,

Eimportante considerar investigacées sobre a viabilidade, aceita-
bilidade e eficacia de intervences para construir o capital psicoldgico,
como oportunidade de crescimento pessoal e profissional, para ser
algo queira colaborar com os profissionais de satide envolvidos, seja
na seguranca do paciente, seja na retencdo da forca de trabalho“®.
Além disso, é importante proporcionar momentos de troca entre
enfermeiros com alto capital psicolégico para compartilhar suas

Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 3):€20210942 5 de 8



Enfermagem na Atencao Primaria a Saude: associacdo entre lideranca, capital psicolégico e implicagées no burnout

experiéncias de como lidar com fatores de estresse no trabalho
ou sentimentos negativos, a fim de ajudar outros profissionais a
aumentarem seus niveis de capital psicolégico, de modo que sejam
diminuidas as possibilidades de fatores estressores®“,

Em um estudo realizado com enfermeiros, que avaliou a in-
fluéncia do capital psicoldgico no esgotamento profissional e no
desejo de deixar o trabalho, verificou-se que o capital psicolégico
apresentou impacto significativo em menores indices de burnout e
rotatividade®. Isso significa que, quanto maior o capital psicolégico
do individuo, menor serd a probabilidade de ele desenvolver a
sindrome de burnout. Nesta amostra, destacam-se as dimensdes
“Esperanca” e “Otimismo’, em que, cada acréscimo de uma uni-
dade no escore reduz em 24,8% e 20,0% o escore “Decep¢ao no
trabalho’, respectivamente.

No“Otimismo’, os eventos negativos sdo transitdrios, de causa
externa e especificos a determinado fato, e os eventos positivos
estdo ligados a questdes internas, sendo permanentes e recor-
rentes; ja a esperanca estd relacionada a ideia de que é possivel
estabelecer metas e trabalhar para alcanga-las com sucesso®?.
Sendo assim, evidencia-se a necessidade de lideres e organiza¢des
trabalharem no desenvolvimento dessas habilidades, visto que
isso ira impactar significantemente os resultados de desempe-
nho®” e a percepcao de realizagdo profissional dos colaboradores.

Limitagoes do estudo

A coleta de dados deste estudo ocorreu durante a pandemia
de COVID-19, momento considerado como de maior sobrecarga
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para os profissionais de saude. Ressalta-se também que a meto-
dologia aplicada ndo considera questdes subjetivas inerentes as
relagdes e comportamento humano.

Contribuicdes para a Area

Pretende-se, com esse trabalho, contribuir com a divulgacao
do tema, tanto inspirando os profissionais a se conhecerem e
desenvolverem seu estado psicoldgico positivo quanto pro-
movendo o desenvolvimento da lideranca auténtica na drea da
enfermagem, uma vez que esta repercute na saude e narelacao
de seus liderados com o trabalho.

CONCLUSOES

No tocante a associacdo entre lideranca auténtica e sindrome
de burnout, constatou-se que ndo ha evidéncia de associacao
significante na percepc¢ao dos lideres. Quanto a percepc¢édo dos
liderados, observou-se associacao da dimensao “Exaustao emo-
cional” com “Processamento equilibrado”; e “Autoconsciéncia” e
“Decepcdo no trabalho” com“Transparéncia nos relacionamentos’,
“Processamento equilibrado” e “Autoconsciéncia”.

Considerando a associa¢ao entre capital psicolégico positivo
e sindrome de burnout na equipe de liderados, identificou-se
haver associacao significante de todas as dimensdes da ECB —
Exaustdo emocional, Desumanizacdo e Decepcdo no trabalho
— com todas as dimensées do PCQ-12: Autoeficacia/confianca,
Esperanca, Resiliéncia e Otimismo.
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