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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo estudar a influéncia das perce¢des de
lideranca humilde na satisfacdo profissional nos enfermeiros. Pretende-se também investigar se
o stresse ocupacional e o stresse provocado pela pandemia por Covid influenciam a relagdo

entre as percegdes de lideranga humilde e a satisfacdo profissional.

Métodos: Neste contexto foi realizado um estudo transversal exploratdrio, correlacional e
quantitativo. Os dados relacionados com a lideranga, o stresse e a satisfacdo foram obtidos
através de um questionario constituido por cinco partes: escala de humildade expressa, escala
de stresse nos profissionais de salde, escala de stresse provocado por pandemia Covid, escala
de satisfacdo dos enfermeiros com o trabalho e dados sociodemograficos e profissionais. Foi
obtida uma amostra de 207 enfermeiros a exercer funcdes ha pelo menos um ano no Hospital

Professor Doutor Fernando Fonseca.

Resultados: A lideranca humilde apresentou poder preditivo perante as dimensdes de satisfacao
com as chefias, satisfacdo com a organizacdo e recursos, satisfacdo com as dotacGes e com a
satisfacdo profissional global. Os resultados obtidos demonstram que a varidvel stresse
provocado por Covid tém um efeito moderador na relagdo entre a lideranca humilde com as

dimensdes satisfagdo com a valorizagao profissional e satisfagdo com as chefias.

Conclusao: Pelos resultados obtidos, os enfermeiros que percecionam os seus chefes como
lideres humildes, globalmente, tendem a estar mais satisfeitos profissionalmente.
Adicionalmente: (a) existe um efeito positivo da liderangca humilde na satisfagdo com a chefia,
sendo este efeito mais forte para os enfermeiros que sentiram elevados niveis de stresse
provocado pela Covid; (b) o efeito da lideranga humilde na satisfagdo com a valorizagdo
profissional é mais forte quando o stresse relacionado com a pandemia Covid é alto e o stresse

ocupacional global é moderado ou alto.

Palavras-chave: Profissionais de Saude, Hospital, Covid-19, Lideranga Humilde, Gestao.



ABSTRACT

Objective: The present work aims to study the influence of humble leadership perceptions on
professional satisfaction in nurses. It is also intended to investigate whether occupational stress
and the stress caused by the Covid pandemic influence the relationship between perceptions of

humble leadership and job satisfaction.

Methods: In this context, an exploratory, correlational and quantitative cross-sectional study
was carried out. Data related to leadership, stress and satisfaction were obtained through a
questionnaire consisting of five parts: scale of expressed humility, scale of stress in health
professionals, scale of stress caused by the Covid pandemic, scale of satisfaction of nurses with
work and sociodemographic and professional data. A sample of 207 nurses working for at least

one year at the Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca was obtained.

Results: Humble leadership showed predictive power in terms of satisfaction with managers,
satisfaction with the organization and resources, satisfaction with staff and overall professional
satisfaction. The results obtained demonstrate that the stress variable caused by Covid has a
moderating effect on the relationship between humble leadership and the dimensions

satisfaction with professional development and satisfaction with managers.

Conclusion: Based on the results obtained, nurses who perceive their bosses as humble leaders,
globally, tend to be more professionally satisfied. Additionally: (a) there is a positive effect of
humble leadership on satisfaction with management, this effect being stronger for nurses who
felt high levels of stress caused by Covid; (b) the effect of humble leadership on satisfaction with
professional development is stronger when Covid-related stress is high and overall occupational

stress is moderate or high.

Keywords: Health Professionals, Hospital, Covid-19, Humble Leadership, Management.
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1 INTRODUCAO

As instituicdes de saude acompanham a tendéncia da globalizacdo tendo a mudanca
organizacional como uma constante, pelo que o estudo da lideranca e sua implicancia torna-se
fundamental para a gestdo. Nos ultimos tempos, a comunidade cientifica tem vindo a explorar
o tema da lideranca, dada a sua complexidade e também pela sua inquestionavel influéncia no
sucesso das organizagGes de salde. Varios autores tentaram conceber uma defini¢cdo exclusiva
e consensual de lideranga, mas sem sucesso. Destes estudos emergiram distintas correntes
tedricas sobre o assunto, enaltecendo os resultados favoraveis de uma lideranca positiva, e a

utilizacdo de determinadas caracteristicas, entre elas a Humilde (Nielsen & Marrone, 2018).

O surgimento de vdrios escandalos corporativos, associados a estilos de lideranga téxicos e
egocratas, tem estimulado a necessidade de um novo tipo de lideres, ou seja, uma lideranca
mais ética, auténtica e humilde (Owens et al., 2013) na qual as pessoas consigam confiar. Por
conseguinte, tem-se verificado uma crescente importancia da humildade nos lideres e nas

organizacdes, e com o resultante aumento da literatura sobre o tema.

De acordo com Rego et al. (2017), ser humilde significa possuir uma visdo de nds mesmos,
enquanto pessoas, e dos outros, que nos rodeiam. Embora esta definicdo seja simples, a
Humildade tem sido conceptualizada de acordo com diferentes perspetivas dificultando o
consenso entre os autores sobre a definicdo da mesma (Owens et al., 2013). Esta é uma das
causas para a caréncia de estudos empiricos sobre a humildade na lideranca (Oc et al., 2015;

Rego et al., 2017).

Segundo Owens et al. (2013), a humildade expressa é uma caracteristica interpessoal que surge
em contextos sociais e é constituido por trés dimensdes. Os autores salientam a capacidade do
individuo se auto avaliar corretamente, mostrar aprecia¢ao pelos pontos fortes e contribui¢des

dos outros e ser ensinavel.

Estudos recentes sugerem que o estilo de lideranga humilde estad associado a uma maior
satisfacdo, comprometimento e retencdo do funcionario no trabalho (Owens et al., 2013). Desta
forma, um lider humilde tem um impacto favoravel nos resultados organizacionais e dos seus
liderados, como a confianga no lider, a reten¢do de funcionarios na entidade, a satisfagao no
trabalho, o compromisso para com a organizacdo e o desempenho (Ou et al., 2014). Vera e
Rodriguez-Lopez (2004 citado por Ribeiro, 2015) afirma ainda que a humildade é uma fonte de

vantagem competitiva e é de extrema importancia para lideres e organizacgées.



A Lideranga Humilde é considerada um estilo de lideranga recente, e sdo raros os estudos que
exploraram a influéncia desta sobre fatores organizacionais como o stresse ocupacional e
satisfacdo profissional. O contributo deste trabalho para a comunidade cientifica passa ainda
pelo estudo destas varidveis em pleno contexto de pandemia Covid-19. Apesar de existirem
alguns estudos empiricos que evidenciam as vantagens da Lideranca Humilde no desempenho
das suas equipas (Rego et al., 2017), esta tematica estd pouco desenvolvida na realidade

portuguesa.

Frequentemente, a profissdo de enfermagem é caracterizada como um trabalho associado a um
nivel elevado de stresse e sobrecarga de trabalho (Lin et al., 2015). Também Rainho et al. (2015),
destaca os conflitos gerados por dificuldades na comunicacdo com os utentes e colegas, o
convivio didrio com o sofrimento e a morte, como fatores potenciadores de stresse na
enfermagem. Na literatura sdo identificadas varias causas que provocam o desgaste profissional
dos enfermeiros entre elas, a falta de apoio da chefia, o aumento do turnover dos profissionais
(Labrague et al.,, 2020), baixo reconhecimento publico pela profissio ou remuneracgdo
insuficiente (Choi et al., 2016). Deste modo, assume-se que a satisfacdo profissional e o bem-
estar dos enfermeiros sdo influenciadas por aspetos organizacionais, como o estilo de lideranga,

o ambiente de trabalho e o apoio social (Lin et al., 2015).

De acordo com o exposto considera-se pertinente o estudo do impacto da Lideranca Humilde e
Stresse Ocupacional na Satisfagcdo Profissional dos Enfermeiros do Hospital Professor Doutor

Fernando Fonseca. Dessa forma, foi elaborada a seguinte questao de investigacdo:

Em que medida a percecdo de uma lideranga humilde e o stresse ocupacional influenciam a

satisfacdo profissional?

Com o intuito de responder a questdo de investiga¢do, o presente estudo tem como objetivo
principal investigar a influéncia das perceg¢des de lideranga humilde e do stresse ocupacional na
satisfacdo profissional. Perante este objetivo geral, e mediante as varidveis definidas para o

estudo, estabeleceram-se os seguintes objetivos especificos para a investiga¢ado:

e Estudar a influéncia das perceg¢des de lideranga humilde na satisfagdo profissional;

e Analisar se o stresse ocupacional e o stress provocado pela pandemia por Covid-19

moderam a relacdo entre as percec¢des de lideranca humilde e a satisfagcdo profissional.



O presente trabalho divide-se em seis capitulos. Inicia com uma breve introducdo, que realca a
importancia e a justificacdo do tema e os objetivos de investiga¢do. No segundo capitulo é feito
o enquadramento tedrico, apresentando as varidveis no modelo de investigacdo e
fundamentando-se as hipdteses formuladas. O terceiro capitulo descreve a metodologia,
nomeadamente a caraterizagdo da amostra, os procedimentos e os instrumentos de medida
utilizados. No quarto capitulo, apresentam-se os resultados. No quinto é feita a discussdao dos
resultados, e também s3o apresentadas, as limitacdes do estudo. O ultimo capitulo aborda as

consideracdes finais, assim como as implicacdes para a acao e sugestdes de investigacao futura.



2 REVISAO DA LITERATURA E HIPOTESES DO ESTUDO

No presente capitulo serd realizada uma pesquisa e exposi¢cdo dos temas e conceitos em estudo.
Em primeira instancia, sera desenvolvida o tema da lideranga, os varios conceitos com uma
breve abordagem histdrica, destacando a lideranga humilde. De seguida serdo apresentadas as
nogdes tedricas mais atualizadas sobre as tematicas stresse ocupacional e o stresse provocado
com a pandemia Covid. Posteriormente, serd explorada com detalhe a varidvel dependente em
estudo, ou seja, os principais conceitos, causas e consequéncias da satisfacao profissional nos
enfermeiros. Por fim, sera feita uma descricao detalhada da relacdo entre as varidveis utilizadas
no estudo, a apresentacdo do modelo tedrico proposto, assim como, a construcdo das hipdteses

do estudo.

2.1 Lideranga

2.1.1 Principais conceitos

Desde os primdrdios que o tema da lideranca desperta curiosidade nas mais variadas areas da
sociedade. Trata-se de um conceito em continua evolucdo, e tem sido objeto de inUmeros
estudos ndo sé ao nivel social, mas também relativamente aos comportamentos humanos em
particular. Neste sentido, justifica-se a mencao de varias abordagens e definicdes sob o ponto

de vista de diferentes autores, de forma a obter uma visdao mais ampla do tema em estudo.

Jesuino (2005, p. 7) refere que “a palavra lider é uma grafia aportuguesada da palavra inglesa
leader que em portugués se traduz por guia virtual, ja a palavra liderancga traduz a qualidade ou

fungdo de lider, governanga”.

De acordo com Yukl (2013), o conceito lideranga possui um significado diferente para diferentes
pessoas. A lideranca, uma palavra retirada do vocabuldrio comum e utilizada no dmbito das
disciplinas cientificas sem prévia adaptacao, por vezes pode-se confundir com outros conceitos

como a autoridade, o poder ou a administragao.

Devido as diversas abordagens e perspetivas aceites pelos pesquisadores, ndo existe uma
definicdo consensual do conceito de lideranca. Cunha et al. (2016) corrobora esta afirmacao, ja
gue existem tantas definicdes quantas as pessoas que definiram o conceito (Bass, 1990 citado
em Cunha et al.,, 2016), tornando-se impossivel encontrar uma definicdo unanime e
paradigmatica. Bennis (1996, citado por Cunha et al. 2016) concorda com esta ideia quando

refere que a lideranga é como a beleza, ou seja, facil de identificar, mas dificil de definir.



Embora exista uma grande variedade de defini¢bes, o principio da lideranca consiste na
presenca de um individuo que tem como competéncia influenciar um grupo de pessoas. Ao
contrario do poder, do comportamento politico ou da autoridade, a lideranga pressupde um

“destinatario coletivo” (Caixeiro, 2014).

Dada a complexidade do tema, ao longo do tempo muitos foram os autores que se propuseram
a explicar o conceito de liderancga. Posteriormente serdo apresentadas algumas definicGes que

foram recuperadas da literatura.

De acordo com Weber (1947, citado por Jesuino, 2005), a lideranca é o exercicio de poder por
parte de um ator sobre um grupo. Em concordancia com esta ideia, Hemphill e Coons (1957,
citados por Yukl, 2013) defendem que a lideranca é o comportamento de um sujeito quando

orienta as atividades de um grupo para atingir um objetivo comum.

Na perspetiva de Hersey e Blanchard (1988), a lideranca é um processo que influencia as
atividades de um grupo com a intencdo de atingir metas numa determinada situacdo. Ja Yukl
(2013) define lideranga como um processo de influéncia que engloba a participacdo dos
liderados, a escolha dos objetivos para a organizac¢do e a estruturacdo das atividades para atingir
esses mesmos objetivos. Este autor ainda realca a importancia da motivacdo dos liderados, a
otimizacdo das relacGes de colaboracgdo e do espirito de equipa, assim como a obtencdo de apoio

e colaboragdo externa ao grupo.

Syroit (1996) caracteriza a lideranga como o conjunto de atividades de um individuo que se
encontra numa posi¢do hierarquicamente superior, orientadas para a conducdo e orientagdo
das tarefas de outros elementos do grupo, com o objetivo de atingir eficazmente as metas
propostas. Na mesma linha, Robbins e Judge (2018), assumem que a lideranca é o processo de
influéncia sobre o comportamento dos liderados para o cumprimento dos objetivos, ou seja, a
capacidade para influenciar os elementos da equipa a seguir determinada visdo ou alcangar um

conjunto de metas.

Apesar das varias definicGes, a maioria tem um ponto em comum, ou seja, a lideranca é
considerada como um processo interativo entre os lideres e os liderados para atingir
determinados objetivos. Existe a ideia de que um ou mais sujeitos do grupo podem ser
considerados os lideres, e estes diferem dos restantes membros (liderados) em certos tragos,

criando uma estrutura grupal hierarquica (Caixeiro, 2014).



A abundancia de estudos sobre lideranga tem como grande consequéncia a produc¢do de uma
enorme quantidade de teorias, abordagens e modelos. De facto, essa multiplicidade é a razao

pelo que é tdo dificil de explicar o conceito de lideranga.

Apesar da diversidade nesta temadtica, Bryman (1986) afirma que é possivel destacar
essencialmente quatro teorias. A primeira, a teoria dos tracos, fundamentava-se nos tracos e
competéncias individuais da lideranca, sendo a mais popular até final dos anos 40.
Posteriormente, nos anos 50, emergiram as abordagens comportamentais, que se baseavam
nas tarefas e relacionamentos. A abordagem contingencial surgiu nos finais dos anos 60 até aos
anos 80, e estava direcionada para a interacdo entre o individuo, o ambiente em que se insere

e a tarefa. Na década de 80, surgiram as liderancas transacional e transformacional.

Recentemente, o aparecimento de diversos escandalos corporativos associado ao ego
descontrolado, a arrogancia e o excesso de autoestima por parte dos dirigentes, levaram a uma
mudanca de paradigma na lideranga das organizagGes (Ribeiro, 2015). A nova realidade exigia
lideres mais éticos, auténticos e humildes, e neste contexto, surge o interesse do estudo da

humildade nos lideres e a sua importancia para as organiza¢des (Owens et al., 2013).

Brown et al. (2005) definem a lideranga ética como a manifestacdo de uma conduta
normativamente apropriada através de intervencgGes pessoais e ligacGes interpessoais, tal como
o incentivo de tal conduta para os liderados com recurso a comunicagdo, o reforco e a tomada

de decisao.

Neste contexto surge o interesse do estudo na area da lideranca ética, a importancia das
necessidades, dos valores e a moral dos liderados no sucesso da organizacdo. Esta tematica ja
tinha sido referenciada na lideranca transformacional (Northouse, 2016), posteriormente

desenvolvida e aprofundada pelas teorias da lideranga do servo e da lideranca auténtica.

A lideranca auténtica é uma forma de liderar mais generalizada, considerada como o ponto de
partida para as restantes teorias de lideranga positiva, como a lideranca humilde. Existe um
grande foco no autoconhecimento do lider e dos seus liderados. Estes lideres tém atitudes
transparentes e confiantes, agindo de forma responsavel e integra, tornando-se assim modelos

para os seus seguidores (Cunha et al., 2016).

Seguidamente serd realizada uma introducdo a lideranga humilde, seus principais conceitos,

evolucgdo historica e teoria.



2.1.2 Liderang¢a humilde

A palavra “Humildade” baseia-se no termo latino himus, que estd relacionado com “terra” ou

”

“chdo”. Uma pessoa humilde significa que ‘tem os pés assentes na terra’ e ‘esta ciente que nao
€ o centro do universo’ (Button, 2005; Ou et al., 2014; Owens et al., 2012 citado por Rego, 2019).
Ser humilde é ter nogdo das suas forcas e fraquezas, reconhecer as qualidades e as mais valias
dos outros e estar disponivel para aprender, isto, sem se sentir inferior ou superior aos outros

individuos (Rego, 2019).

As pesquisas sobre lideranga humilde sdo relativamente recentes, motivo pelo qual existem
poucos estudos empiricos sobre o tema (Oc et al., 2015). No entanto, existe uma vasta literatura
sobre a humildade, em que ndo existe consenso sobre a definicdo concreta deste atributo
(Tagney, 2002; Davis et al., 2010 citado por Ribeiro, 2015). O significado de humildade varia
bastante consoante as perspetivas histoéricas, filosdficas, teoldgicas e psicoldgicas. Algumas
definicdes tém um foco mais intrapessoal, interno e pessoal, ou seja, o autoconhecimento do
sujeito (Owens, 2009, citado por Ribeiro, 2015). Ja outros autores dao mais relevancia a vertente
interpessoal da humildade, como as propriedades manifestadas, externas e expressas (Vera &
Rodriguez-Lopez, 2004, citado por Ribeiro, 2015). A escassez de estudos empiricos sobre a
humildade na lideranga esta relacionada com esta falta de consenso entre a comunidade

cientifica (Oc et al., 2015; Rego et al., 2017).

O desacordo quanto a conceptualizacdo de humildade, levou a que também existisse uma

grande diversidade de defini¢Ges, entre elas:

e A capacidade para “admitir as imperfeicdes pessoais, admiti-las e melhora-las, e para
continuar a desenvolver-se (Damon, 2004)” (Rego, 2019, p. 52).

e “Perspetiva apurada de si prdprio(a) e capacidade para cultivar emocgbes e
comportamentos orientados para outras pessoas (Davis et al., 2013)” (Rego, 2019, p.
52).

e “Avaliagdo realista dos contributos proprios e reconhecimento dos contributos dos
outros e do papel da sorte nas razdes que tornam o sucesso possivel (Vera & Rodriguez-
Lopez, 2004)” (Rego, 2019, p. 52).

e A humildade expressa é uma “caracteristica interpessoal, emergente em contextos
sociais, que implica uma vontade manifesta de a pessoa se ver a si prépria de modo
rigoroso, uma demonstracdo da apreciacdo das forgas e dos contributos dos outros, e

desejo de aprender” (Owens et al., 2013, p. 1518).



e Humildade significa ter uma perspetiva consolidada de nds préprios enquanto pessoas

e dos outros que nos rodeiam (Rego et al., 2017).

Entre as diversas definicdes de humildade, existem trés caracteristicas em comum, ou seja, o
real autoconhecimento do lider, a identificacdo dos pontos fortes e mais valias dos outros

elementos e a vontade de aprender.

Tagney (2009, citado por Rego, 2019) enumera algumas das qualidades de uma pessoa humilde
encontradas na literatura como: a avaliagdo das suas forgas ou méritos, assim como, as suas
fraquezas ou limitagdes, sem exageros; a capacidade de aceitar novas ideias, outras perspetivas
ou conselhos dos outros; e o reconhecimento e a valorizacdo da contribuicdo e dos feitos dos

outros.

Vera e Rodriguez-Lopez (2004, citado por Ribeiro, 2015) também destacam nos seus trabalhos,
um conjunto de qualidades associadas ao lider humilde, como por exemplo, a abertura a novos
paradigmas, a vontade de aprender com os outros, o reconhecimento dos seus falhancos e a
aprendizagem com eles, o respeito e a partilha do sucesso com os liderados ou a presenca de

um verdadeiro desejo de servir.

Para Argandofia (2015), uma pessoa humilde tem a capacidade de avaliar as potencialidades e
resultados dos outros, procurando sempre melhora-los, aperfeicoar-se e pedir a colaboracdo

dos outros, trabalhando em equipa, mostrando respeito pelos restantes elementos.

De acordo com as varias descri¢Ges, a humildade pode ser dividida em duas grandes dimensdes,
ou seja, a intrapessoal e a interpessoal (Davis et al., 2010, citados por Ribeiro, 2015). A
componente intrapessoal diz respeito a forma rigorosa como a pessoa se vé a si préprio, ou seja,
sem enaltecer demasiado as suas forgas ou fraquezas. A componente interpessoal, representa-
se através da forma como o sujeito se apresenta e se relaciona com os outros, reconhecendo as

qualidades e forgas dos outros, aprendendo com eles de forma modesta (Rego, 2019).

Ja Argandofiia (2015) defende que o autoconhecimento, a autoavaliacdo e respeito préprio sao
componentes da dimensdo intrapessoal da humildade. No que diz respeito a componente
interpessoal, ele real¢a a capacidade de escutar os outros, dar-se a conhecer e procurar
sugestdes. Ainda de acordo com este autor, ser humilde é ter uma ideia real das suas forgas e
dos seus sucessos ou das suas fraquezas e fracassos, o que leva a ter um nivel adequado de

autoconhecimento.

Davis et al. (2010, citado por Ventura, 2017), afirmam que as dimensGes intrapessoal e

interpessoal se influenciam mutuamente. Em concordancia, Argandofia (2015) declara que



apesar de a humildade ser uma virtude prépria da pessoa, ela também pode ser observada pelo
outro. E através das sugestdes e conselhos dos outros que a humildade pode ser desenvolvida
e fortalecida, ja que a pessoa melhorara o seu autoconhecimento e, por conseguinte, a relagao

com os outros.

Fairhurst e Uhl-Bien (2012, citado por Rego, 2019) referem que a lideranga é um processo
relacional, na qual o lider influencia os liderados e vice-versa, mediante determinada situagao.
Desta forma, a dimensdo interpessoal da liderancga torna-se mais relevante, ou seja, aquela que
o lider expressa aos liderados. Naturalmente, a componente intrapessoal também é importante,
ja que uma introspecdo detalhada e apurada do lider, influencia a forma como este se sente,
atua e interage com o seu meio. No entanto, em contexto organizacional, a influéncia do lider
sobre os seus seguidores, depende mais da forma como estes identificam e interpretam a

humildade demonstrada pelo seu lider do que outra dimensdo (Rego, 2019).

Owens et al. (2013) afirmam que a humildade é percebida através de comportamentos
observaveis pelos liderados, ou seja, a “humildade expressa”. Ainda de acordo com estes
autores, a “humildade expressa” é uma carateristica de natureza interpessoal, que surge em
contextos sociais, e é constituida por trés dimensdes: (1) tendéncia para se autoavaliar com
precisdo; (2) identificacdo das forcas e contribuicdes dos outros; e (3) abertura para aprender e
receber novas ideias e feedback. Tendo em conta que a presente investigacdo aborda a lideranca
humildade em contexto organizacional é pertinente dar enfase as definicdes de humildade que
estdo baseadas na dimensao interpessoal, isto €, as relagbes entre lideres e liderados (Owens et

al., 2013; Owens & Hekman, 2012; Rego et al., 2017).

Existem diversos motivos para que a inclusdo da humildade na lideranga fosse ignorada ou até
mesmo desprezada ao longo da histdria. Rego (2019) encaixa esses motivos em cinco classes
diferentes: (1) A incompreensdo do significado de humildade; (2) A aten¢do dada a lideres
humildes que sdo fracos e incompetentes, estando esta limitagao relacionada com a falta de
determinados atributos e ndo com a presenca de humildade; (3) A confusdo entre fama
medidtica e eficacia, ou seja, os lideres humildes tém tendéncia a serem mais eficazes mas,
também mais discretos, afastando-se das “luzes da ribalta”; (4) A tendéncia para os lideres mais
humildes ficarem em desvantagem perante os lideres menos humildes, ja que estes agem de
forma menos escrupulosa para alcancgar posices de poder; (5) e a associacdo da humildade com
valores religiosos, partindo do pressuposto que a religidao e o mundo da lideranga de empresas

e economia sdo incompativeis.



A humildade ndo é o mesmo que modéstia nem o contrdrio do narcisismo. Nielsen e Marrone
(2018) afirmam que as pessoas humildes reconhecem tanto as suas forgas como as suas
fraquezas, ou seja, ndo subestimam os seus pontos fortes, nem admitem forcosamente que
existe algo ou alguém melhor do que eles. O lider humilde apresenta-se de um modo modesto,
o que implica valorizar os sucessos das outras pessoas, escutd-las e aprender com elas. De certa
forma, a modéstia ndo é um sindnimo da humildade, mas sim apenas uma componente desta

virtude (Tagney, 2009, citado por Rego, 2019).

A humildade na lideranga, muitas vezes é associada a conotagdes negativas, ou seja, uma baixa
autoestima ou uma sensacao de inutilidade (Tangney, 2000, citado por Ribeiro, 2015). Ja Vera e
Rodriguez-Lopez (2004, citado por Gomes A., 2018) afirma que a humildade é erradamente
confundida com timidez, fraqueza, falta de ambicdo passividade ou falta de confianca. No
entanto, vdrios autores destacam que a humildade ndo é sinénimo de fraqueza, mas sim uma
‘forca tranquila e poderosa’ (Merryman, 2016; Wehner, 2017, citado por Rego, 2019) ou uma
‘espécie Unica de coragem’ (Exline et al., 2004, citado por Ribeiro, 2015) para estar disposto a
ficar vulneravel com o intuito de se melhorar e ajudar os outros. Também Argandoina (2015)
considera humildade como uma virtude, sendo imprescindivel para os lideres. Neste sentido, a
humildade é um atributo a ser utilizado como uma mais-valia competitiva para organizacbes que
procuram uma perspetiva mais realista do seu ambiente de trabalho (Vera e Rodriguez-Lopez,

2004, citado por Gomes A., 2018).

No que diz respeito aos recentes estudos acerca da humildade, a era moderna trouxe novas
perspetivas na area da psicologia e da ética de negdcios (Argandofia, 2015). Presenciou-se desta
forma, a uma mudancga na perce¢ao do conceito, ou seja, de fraqueza a forga, realgando cada
vez mais as vantagens desta virtude no mundo das organizagGes e na influéncia relacional e
social (Rego et al., 2017). De facto, esta perspetiva mais positiva da humildade tem tido mais

destaque na literatura (Oc et al., 2015).

De acordo com Owens et al. (2013), a humildade ajuda a melhorar as relagdes sociais, tanto a
nivel pessoal como a nivel profissional, o que por sua vez, aumenta o bem-estar emocional e o
desempenho a nivel organizacional. Ainda de acordo com estes autores, um lider humilde pode
influenciar o contexto organizacional, aumentar o desenvolvimento e a satisfagdo dos liderados

com o préprio trabalho e conseguir uma maior retenc¢do dos seguidores.

Collins (2001, citado em Rodrigues, 2019) desenvolveu um estudo sobre a influéncia da
humildade na lideranca. Este autor utilizou a expressado lideres de “Nivel 5”, ou seja, lideres que

eram caracterizados por demostrar uma combinacdo rara entre competéncia, eficacia,



determinagdo profissional e também humildade pessoal. Os resultados deste estudo apontam
que organizagOes geridas por este tipo de lideres tém um desempenho superior por um periodo
mais prolongado no tempo. Mesmo que o lider abandone a organizagao, o elevado desempenho

€ mantido.

Na otica de Argandoiia (2015), os lideres humildes tém um maior leque de qualidades para
tornarem as empresas que lideram, em organiza¢cGes mais lucrativas, respeitadas e bem-
sucedidas. Os lideres humildes tém tendéncia a cometer menos erros e a tomar decisées mais
consistentes ao longo do tempo, pois fazem uma avaliacdo objetiva e prudente do contexto
global da organiza¢do, examinando os seus pontos fortes e fracos. De outra forma, o facto deste
tipo de lideres pedirem a opinido aos seguidores, compartilhar as conquistas, assumir

responsabilidades perante o insucesso ou expressar agradecimento pelos outros, permite que

ganhem mais confianca dos seus colaboradores e da organiza¢do (Argandofia, 2015).

Patrdo (2018) demonstrou que o pedido de ideias e opiniGes por parte dos lideres aos liderados,
promovia a melhoria e a aprendizagem de novos processos. Em concordancia, Argandoiia (2015)
também defende que, o facto de o lider humilde pedir apoio e fazer corre¢Ges, permite que

tanto o lider, como os seguidores e a organizacdo se tornem melhores.

Uma lideranga humilde pode levar ao desenvolvimento das capacidades dos liderados e a
obtencdo de resultados organizacionais extremamente satisfatorios. A humildade é uma
“ferramenta” preciosa, cada vez mais importante para gerir as organizacdes. Uma virtude capaz
de construir relagGes entre o lider e os liderados baseadas na ajuda, solidariedade e altruismo

(Owens & Hekman, 2012).

Baseada na revisdo de literatura sobre a lideranca humilde elaborada por Nielsen e Marrone
(2018), existem diversos estudos empiricos que evidenciam a importancia da humildade como

um atributo positivo e produtivo para as pessoas, equipas e organizacoes.

Um estudo de Owens e Hekman (2012), que abordou as consequéncias da humildade na
lideranga, os autores observaram que esta virtude tem implicacdes relevantes para a
aprendizagem, o envolvimento com a organizacdo, a satisfacdo no trabalho e o turnover dos
colaboradores. Ainda de acordo com os mesmos autores, o estilo de lideranca é crucial no
desempenho dos colaboradores, ja que o envolvimento destes com o lider proporciona uma
relagio que aumenta o comprometimento com a organizagao. Este comprometimento
organizacional é alimentado pelo estilo de lideranca, ou seja, através de comportamentos
humildes que estimulam o desenvolvimento pessoal, a aprendizagem e a capacidade para

trabalhar. Em suma, o lider humilde, ao admitir os seus erros e vontade de aprender, estimula
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o desenvolvimento e cria um clima de compreensdo entre os seus liderados (Owens & Hekman,

2012).

A lideranga é um processo interativo entre o lider e os liderados, e é transversal a todo o tipo de
profissdes. Os enfermeiros para se tornarem lideres eficazes devem desenvolver aptiddes como
por exemplo, a gestdo de conflitos, a capacidade de negociacdo ou serem inovadores (Bennett
et al., 2010, citados por Lin et al., 2015). Na perspetiva de Mullins (2006, citado por Lin et al.,
2015), nenhum estilo de lideranga é o mais correto, pois depende da personalidade do lider, dos
liderados e do seu contexto. Deve-se, sim, validar as percec¢des dos seguidores em relagdo ao
lider, pois revelam informagOes importantes sobre como estes percebem os comportamentos

do lider e a sua influéncia no grupo (Lin et al., 2015).

Varios autores sugerem que é necessaria uma nova forma de lideranca em saude para melhorar
a satisfacao profissional das equipas de enfermagem (Birks et al., 2009; Ahmad & Oranye, 2010;
Thyer, 2003, citados por Choi et al., 2016). Nesta perspetiva surge a lideranca humilde, na qual
os autores Owens et al. (2013) defendem que esta estd associado a niveis mais elevados de
satisfac3o profissional. E uma lideranca que ajuda a garantir a satisfacdo no trabalho e o bem-
estar psicolégico. Neste sentido e de acordo com a literatura pesquisada, reconhece-se a
importancia da Lideranca Humilde para aumentar a satisfacao no trabalho dos funcionarios nas
organizacbes de saude. No entanto, existem outros fatores que influenciam o impacto da
lideranca sobre a satisfagdo profissional, nomeadamente o stresse ocupacional, tema que serd

abordado no capitulo seguinte.
2.2 Stresse ocupacional

De acordo com Martins et al. (2000), o stresse é um denominador comum, familiar e presente
de forma transversal na maioria dos sujeitos. No mundo organizacional tem surgido um
crescente interesse pela investigacdo do stress ocupacional, jd que representa um dos motivos

pela diminuicdo da satisfacdo e da qualidade de vida dos trabalhadores.

O conceito de stresse surgiu em 1983 e o termo foi atribuido ao campo da fisica por um dos
defensores da pesquisa: Hans Selye. Este comecou a usar o termo “stress” depois de completar
a sua formacdo médica na Universidade de Montreal nos anos 20 (Centre for Studies on Human

Stress [CSHS], 2019).

Selye (citado em CSHS, 2019) definiu stresse como uma resposta inesperada do corpo a qualquer
solicitacdo ou exigéncia. Mais concretamente, uma reagdo do organismo a acontecimentos que

provoquem desequilibrios no seu bem-estar. Estes acontecimentos podem ser positivos ou



negativos e obrigar-nos a mudar de comportamento. O fator responsavel pode ser fisico,

psicolégico ou ambiental.

Houtman et al. (2007) consideram stresse ocupacional como todas as rea¢des que ocorrem e
causam qualquer tipo de alteracdes ao nivel cognitivo, fisico, psicolégico e emocional do
individuo como consequéncia de uma elevada carga de trabalho. Em concordancia, French
(1983, citado em Fernandes, 2016) afirma que o stresse organizacional é o stresse que ocorre
apos a reacdo do sujeito a alguma situacdo que o atinge, de forma consideravel, no seu contexto

de trabalho.

Para Cunha et al. (2016, p. 165), stresse é um “processo transacional de desajustamento entre
a pessoa e a sua envolvente, o qual produz respostas fisicas, psicoldgicas e comportamentais”.
Ainda de acordo com estes autores existe a distincdo entre os stressors, o strain e os resultados.
O stressors dizem respeito aos acontecimentos ou fatores que potenciam o stresse nos
individuos que os enfrentam. Por sua vez, o conjunto de respostas fisicas, psicolégicas ou
comportamentais dos sujeitos aos stressors é denominado por strain. Ja os resultados sdo os

efeitos do strain a nivel individual e organizacional (Cunha et al., 2016).

Segundo Laranjeira (2009), o stresse é constituido pelo estimulo, resposta, percecdo e
inadaptacao do individuo. O primeiro é uma forca externa a pessoa. O segundo sdo as reagoes
fisiolégicas ou psicoldgicas deste na presenca de stressores. O terceiro é a percec¢do, ou seja, o
resultado do entendimento e conhecimento do individuo. Por fim, a inadaptacdo, que se depara
entre as imposi¢des do contexto e as estratégias que o sujeito pretende utilizar para enfrentar

essas exigéncias.

O stresse é inevitavel durante a vida e apesar de estar associada a uma conotacdo negativa, nem
todo o stresse é danoso para o individuo. Selye (1956, citado em Cunha et al., 2016) afirma que
é necessdrio um determinado nivel de stresse para a motivagdo, crescimento e o
desenvolvimento individual. Neste sentido, o stresse pode ser positivo ou negativo, dependendo
da maneira como cada individuo o perceciona. A reagdo e a capacidade de cada sujeito de se

ajustar depende da personalidade e da percec¢do do stressor.

Hans Selye (1956, citado em CSHS, 2019) identifica dois tipos de stresse: o eustress, considerado
o stresse agraddvel que desprende efeitos positivos; e o distress, ou stresse do insucesso, que

consiste num stresse desagraddvel que provoca efeitos negativos.

A dicotomia dos efeitos do stresse foi abordada em diversos estudos mediante o tempo de

exposicao. O estresse a curto prazo pode aumentar a motivacdo e a produtividade dos
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funcionarios, enquanto, a exposicdao a longos periodos de estresse pode causar diversos
problemas de salde e comportamentais. Estas consequéncias a longo prazo, afetam a saude
fisica e mental dos colaboradores, o desempenho profissional, o absentismo, e outros

comportamentos que colocam em risco a salde (Houtman et al., 2007; Milzzarek et al., 2009).

2.2.1 Causas do stresse ocupacional

Cooper (1986, citado em Fernandes, 2016), afirmou que existem seis principais fontes de stresse
no trabalho: 1) as condig¢des de trabalho; 2) o papel na organizacdo; 3) as relagbes interpessoais
no local de trabalho; 4) as perspetivas no desenvolvimento da carreira; 5) o clima e estrutura

organizacionais; e 6) a compatibilidade casa-trabalho.

De acordo com Rainho et al. (2015), o stresse inclui aspetos organizacionais, como a sobrecarga
de trabalho, erros de comunicacao que podem criar conflitos, a convivéncia com a dor e a morte,

ou mesmo a ambiguidade de papéis com diminui¢cdo na autonomia.

Cunha et al. (2016), enumeram alguns stressors organizacionais relevantes como: a presenca de
uma lideranga autoritaria e/ou abusiva; fracos relacionamentos no trabalho; sobrecarga e
conflito e ambiguidade de papel; o tipo de estrutura organizacional; injusticas; ou politicas
organizacionais. Também Maslach e Leiter (1999, citado em Fernandes, 2016) afirmam que as
condigdes do ambiente organizacional e sistemas de recompensa ndo equitativos também s3o

considerados elementos de desajuste entre o sujeito e seu trabalho.

A morte do cbnjuge, o divdrcio ou separagao, a perda do posto de trabalho, mudangas
significativas nas condicdes de vida e financeira ou a mudanga a resisténcia sao consideradas
como exemplos de stressors extra organizacionais (Cunha et al., 2016). Hespanhol (2005, citado
em Fernandes, 2016), refere que o stresse organizacional também é influenciado pelo stresse
que é originado por situagdes quotidianas da pessoa, como os conflitos familiares, sociais,
conflitos de papéis. Deste modo, o stresse pessoal influencia o desempenho organizacional,
elevando o risco de stresse organizacional, e por sua vez, este também prejudica a vida pessoal

e familiar.

Fiorelli (2001) declara que os maus relacionamentos no trabalho e a falta de capacidade dos
lideres para orientar, explicar e dirigir atividades, representam uma causa de stresse significativa
no trabalho. Em concordancia com esta ideia, Robbins (2005), destaca que o tipo de lideranca

afeta diretamente a cultura da organizacdo. A lideranca tem um papel de soberba relevdncia no



ambiente organizacional e influencia, positiva ou negativamente, a salde, o bem-estar e a

diminuicdo do stresse nos liderados.

Como foi referido anteriormente, existem fatores que moderam as rela¢des entre stressors e os
sintomas do stresse, nomeadamente as caracteristicas individuais (tipo de personalidade e estilo
de coping) e as caracteristicas situacionais. Este Ultimo serd mais relevante para o estudo em
questdo, porque envolve o apoio social ao colaborador, nomeadamente o apoio emocional, o

apoio instrumental, o apoio informacional e o apoio avaliativo (Cunha et al., 2016).

2.2.2 Consequéncias do stresse ocupacional

O estresse associado ao trabalho tornou-se um problema de saude publica relevante nas ultimas
décadas, aumentando rapidamente os efeitos prejudiciais a saude humana (Organizacdo
Mundial de Saude [OMS], 2019). Este tipo de stresse influencia as reacGes que ocorrem
diariamente nos trabalhadores e que causam alteragdes ao nivel cognitivo, fisico, psicolégico e
emocional associadas a grandes cargas de trabalho (Houtman et al., 2007). Se estas reacdes
persistirem por um longo periodo, pode haver efeitos nefastos para a saude, como fadiga
crénica, doencas do foro cardiovascular e musculo-esqueléticas, assim como problemas de
salde mental, como ansiedade ou depressdo (Becker et al., 2017; Eskilsson et al., 2017). Estas
consequéncias podem levar ao prolongamento de licencas médicas ou absentismo, tal como a
diminui¢do na qualidade do trabalho, desempenho e produtividade, afetando negativamente a

saude e seguranca dos colaboradores (Houtman et al., 2007).

Kim et al. (2016) referem que o stresse contribui para o disturbio do sono e que este influencia
negativamente a qualidade de vida dos funcionarios e a eficiéncia do trabalho. Entre outras
consequéncias, pode levar a discriminacdo, ao confronto direto com o cliente, a insatisfagdo no

trabalho e a dificuldade de expressdo de opinido.

As consequéncias negativas decorrentes do stresse ocupacional, tanto a nivel individual como
organizacional, tem como resultado elevados custos para a sociedade. No foro individual, os
sistemas nervoso, enddcrino e imunoldgico do organismo sdo afetados pelo stresse (Cunha et
al., 2016), levando ao aparecimento de doencas, assim como o abuso de substancias prejudiciais
a saude. De acordo com os mesmos autores, na vertente organizacional, consideram-se os
custos diretos (o absentismo, a quebra de desempenho, a rotatividade, os custos em saude e as
indemnizagdes) e os indiretos (a reducdo na motivacdo, na moral e na satisfacdo profissional, a

deterioracdo das relagdes de trabalho e falhas de comunicagdo). Ideia corroborada por Manning
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e Preston (2003, citado em Fernandes, 2016) que afirmam que o stresse organizacional tem
consequéncias organizacionais negativas, tais como o absentismo, o burnout, a falta de

confianga, a falha de comunicacdo e a quebra no desempenho.

Ornek e Esin (2020) realgam que as condicGes de trabalho e as caracteristicas individuais sdo os
principais fatores relacionados para o desenvolvimento de stresse ocupacional. Saijo et al.
(2017) afirmam que caracteristicas individuais, como a idade, o nivel de escolaridade, o género,
os objetivos, o apoio social e as condi¢cGes familiares, sdo relevantes para o individuo lidar com
o estresse. Em relacdo as condi¢cGes de trabalho, em locais onde existem periodos prolongados
de trabalho, com uma reduzida monitorizacao da quantidade de trabalho, pressGes de tempo,
inseguranca e remuneracao insuficiente, estdo muito associadas a aparecimento de stresse

ocupacional nos seus trabalhadores (Czabala et al., 2011).

O apoio da organizagdo aos seus liderados é fundamental para a reducdo de stresse ocupacional,
contribuindo para melhorar os niveis de desempenho e absentismo no trabalho e produtividade
na mesma. Quanto maior o nivel de apoio aos funcionarios, mais facilmente estes vao lidar com
o estresse ocupacional e com os problemas de saude fisica e mental (Bockerman et al., 2012;
Ornek & Esin, 2020). Atividades organizacionais, como exercicios, educagdo, consultas ou
programas iniciados por lideres e administradores criam sentimentos de solidariedade e
felicidade, reduzindo o impacto do stresse ocupacional nos seus trabalhadores (Ornek & Esin,

2020).

Kim et al. (2016) realca que é muito importante reduzir o stresse no local de trabalho para
melhorar a eficacia na organizagdo. De acordo com Kim et al. (2015, citado em Fernandes, 2016),
observaram-se efeitos indiretos significativos da troca de lideres-membros e do suporte

organizacional percecionado sobre os niveis de rotatividade e stresse.

2.2.3 Stresse ocupacional nos enfermeiros

Um pouco por todo o mundo tem havido uma crescente escassez de enfermeiros nas
organizacbes de saude (Lin et al., 2015). Nos préximos anos, espera-se que um numero
significativo de enfermeiros se reforme, e uma parte destes profissionais opte por deixar a sua

organizacdo ou mesmo mudar de profissdo (Labrague et al., 2020).

O trabalho dos enfermeiros é considerado por natureza como stressante ja que tém de enfrentar

um conjunto de stressors no seu dia a dia, como longas jornadas de trabalho, pouco tempo



disponivel, privacdo de sono, elevadas expectativas de colegas e doentes, e uma reduzida
tolerancia ao erro (Lee & Wang, 2002; Rutledge et al., 2009, citado em Gomes & Teixeira, 2016).
Acrescenta-se, ainda, o trabalho por turnos, pouco tempo de descanso no turno,
relacionamentos dificeis no local de trabalho e o aparecimento de problemas de saide mental
levam ao aumento de pedidos de licenga para abandono do servico (Lamont et al., 2017; Roelen

et al., 2018, citado em Carvalho et al., 2019).

Kandolin (1993, citado em Martins et al., 2016) afirma que os profissionais de saude que
trabalham por turnos rotativos apresentam trés aspetos associados a problemas de saude
mental, tal como fadiga psicoldgica, reducdo da satisfacdo no trabalho e menor flexibilidade.
Martins et al. (2016) também demonstrou num estudo sobre fatores de risco sobre a saude
mental de 360 enfermeiros, que estes estavam insatisfeitos com o ambiente de trabalho e muito
vulneraveis ao stresse. Ainda segundo o mesmo estudo, a totalidade da amostra revelou

elevados indices de stresse ocupacional.

A profissdo de enfermagem é composta maioritariamente por sujeitos do género feminino. Os
efeitos do estresse também variam entre os géneros (Saijo et al., 2017; Ornek & Esin, 2020), ja
gue as mulheres estdo numa posicao mais desfavorecida e vulnerdvel do que os homens,
relacionado com as suas diferencas bioldgicas e psicossociais. Segundo a literatura, as mulheres
tém duas vezes mais probabilidade que os homens de desenvolver sintomas de stresse (Ornek
& Esin, 2020). Entre as causas mais comuns encontram-se o impacto dos muitos papéis e
responsabilidades das mulheres em relagdo a vida familiar e a sua exposi¢do na sociedade,
associado a influéncia cultural do meio onde se inserem (Bilsker, 2005, citado em Ornek & Esin,
2020). Ideia confirmada por um trabalho de Carvalho et al. (2019), onde foi comprovado que a
salde mental dos enfermeiros varia em fun¢do do género, apresentando resultados mais

positivos a todos os niveis de salide mental no género masculino.

Um estudo de Fernandes (2016) revela que niveis de stresse organizacional mais baixos favorece
os resultados de uma lideranga mais efetiva, ou seja, o primeiro tem uma influéncia de elevada
significancia sobre o segundo. Esta autora defende que os empregadores adotem iniciativas com
o objetivo de reduzir o stresse ocupacional na organizacdao e promover a criacao de ambientes

mais estaveis no trabalho.

Face ao exposto, existem referéncias na literatura que relacionam o estilo de lideranga com o

stresse ocupacional que serao explorados ao longo deste estudo.
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2.3 A influéncia da pandemia por Covid-19 no stresse ocupacional

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacdao Mundial de Saude declarou o surto de Covid-19
uma emergéncia de salude publica de preocupacdo internacional, e em marco do mesmo ano foi
catalogado como pandemia (Organizagao Mundial de Saude, 2020). Esta pandemia teve impacto
na populagdo a nivel mundial, transformando a vida das pessoas em termos individuais,
relacionais e sociais. Estas mudancas abruptas afetaram a salde mental dos individuos,

principalmente nos profissionais de saude.

A medida que a pandemia Covid evoluiu, os peritos declararam que estdvamos perante um
“tsunami de doencas psiquidtricas” (Tandon, 2020, p.1), contribuindo para uma iminente crise
de saude mental. Desde o inicio da pandemia Covid, as doeng¢as mentais entre os profissionais
de saude aumentaram, relacionados com vaérios fatores, nomeadamente: as condi¢cdes de
trabalho impréprias, a carga de trabalho excessiva, os baixos saldrios, a falta de equipamento
de protecdo individual, a fraca preparacao para agir perante a pandemia Covid, e sentimentos

como medo, angustia ou abandono (Fernandes & Ribeiro, 2020).

Frequentemente, as emergéncias de salde publica geram stresse e até mesmo panico na
populacdo em geral, assim como nos profissionais de saude, pois existe medo de adquirir doenca
e morte como resultado de infe¢do (Monterrosa-Castro et al., 2020; Lai et al., 2020). Fernandes
e Ribeiro (2020) também afirmam que os profissionais de saide constituem o grupo mais
vulneravel perante a luta contra a Covid-19, particularmente aqueles na linha da frente da
assisténcia a populagdo, ja que estdo mais expostos a uma maior exigéncia de tempo,
multiplicidade de tarefas e quantidade de trabalho. Neste sentido, a exposicdo continua a
ambientes com altos niveis de stresse, afetam a salde mental e causam esgotamento fisico e

emocional.

Diversos estudos demonstraram que os profissionais de saide comummente tém receio de
contagiar as suas familias, amigos ou colegas, apresentando sintomas de stresse, ansiedade, ou
depressdo com consequéncias psicoldgicas a longo prazo (Xiao, 2019; Khalid et al., 2016;
Monterrosa-Castro et al., 2020). Em relagdo a atual pandemia Covid, os profissionais de saude
tém relatado significativas taxas de depressdo, ansiedade, insdnia e stresse (Kang et al., 2020).
No estudo de Lai et al. (2020), os profissionais de saude referiram com frequéncia sintomas
relacionados com angustia, insdnia, depressado e ansiedade. Além disso, verifica-se um impacto
negativo no trabalho, como a reducdo da satisfacdo e da produtividade (Fernandes & Ribeiro,

2020).



Recentemente, foram identificados os principais fatores relacionados com o agravamento do
stresse ocupacional associados a Covid-19, como a: exaustdo fisica e mental; a complexidade na
tomada de decisbes dificeis; o sofrimento relacionado com a perda de doentes e colegas de
trabalho, e o risco didrio de infecdo com o novo coronavirus (Dany, 2020, citado em Fernandes
& Ribeiro, 2020). Em concordancia, Rego e Palacios (2020) reconhecem que o aumento do
stresse moral e psicolégico nos profissionais de salde, relativamente as dificeis decisdes
mediante a baixa disponibilidade de vagas em cuidados intensivos, potenciava o aparecimento

de doencas mentais.

De acordo com os resultados de um trabalho realizado por Monterrosa-Castro et al. (2020), sete
em cada dez participantes apresentaram sintomas de ansiedade ou stresse ocupacional,
enquanto quatro referiram medo da Covid-19. Ainda de acordo com o mesmo estudo, 39% dos
inquiridos sentiram-se discriminados por serem profissionais de salude, e mais de 70% dos
avaliados manifestaram receio de serem infetados, serem uma fonte de contdgio para a sua

familia, serem portadores assintomaticos e morrer.

Dada a pertinéncia do tema e o efeito da atual pandemia Covid relativamente ao stresse
ocupacional e satisfacdo profissional verificadas na literatura, foram incluidas, no presente
estudo, seis questdes sobre a temadtica em questdo. Estas questdes foram baseadas no estudo

de Monterrosa-Castro et al. (2020) e adaptadas a populacdo portuguesa.

2.4 Satisfagao profissional

Apesar de ser unanime a importancia da satisfagdo profissional dos funciondrios no sucesso das
organizagOes, este aspeto continua a ser pouco considerado por muitas empresas (Quedas,
2011, citado em Cunha et al., 2016). Atualmente, ainda existe confusdo entre o conceito de
satisfacdo profissional e produtividade, no entanto, a satisfagao esta mais associada a estados

afetivos e cognigdes.

Uma das primeiras e mais conhecidas defini¢des de satisfacdo é de Locke (1976). Segundo ele,
satisfacdo é o estado emocional resultante de como o trabalho é percecionado ou avaliado.
Também para Brief (1998, p.86), a satisfagdo profissional é “um estado emocional expresso
através da avaliagdo afetiva e/ou cognitiva de uma experiéncia de trabalho, com algum grau de
favorabilidade ou desfavorecimento”. Em concordancia, Graga (2010, citado em Raposinho,
2019), defende que a satisfacdo no trabalho assenta numa espécie de “atitude” ou “emocgao”

traduzidas por comportamentos e em opinides verbalizadas pelos colaboradores.
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A defini¢dao de satisfagao profissional evoluiu ao longos dos tempos, de acordo com as alteragGes
decorrentes das organizacGes e do continuo interesse por parte da comunidade cientifica. De
uma forma global, as definicbes incluem elementos afetivos e cognitivos que em interagdo

formam um processo de desenvolvimento da satisfacdo com o trabalho (Cunha et al., 2016).

Apesar das varias definicGes encontradas na literatura sobre satisfacdo profissional, Alcobia
(2001, citado em Graca, 2016), refere que é possivel separa-las em duas dimensdes. A primeira,
através de uma abordagem global, na qual a satisfacdo resulta da soma dos vdrios componentes
que constituem o trabalho. A segunda, trata-se de uma abordagem multidimensional que tem
em conta todos os aspetos relacionados com o trabalho sendo possivel medir a satisfacdo de

cada dimensao.

Para identificar as causa da satisfacdo no trabalho, Cunha et al. (2016) realgam a importancia da
anadlise das caracteristicas individuais do individuo, do tipo de trabalho e fun¢Ges no trabalho e
o grau de ajustamento entre estas duas dimensdes. Trata-se de uma visdao demasiado simplista,
ja que a satisfacdo é um conceito multidimensional, incluindo fatores como, a satisfagdo com a

tarefa, renumeracado, chefia e equipa ou avaliagdo de desempenho, entre outros.

A satisfagdo profissional é um fendmeno complexo que resulta da interagdo de variaveis como
a comunicagdo, a relagdo com os colegas, os beneficios, condi¢cdes e natureza do trabalho em si,
a personalidade do colaborador, as politicas e os procedimentos da organizacdo, o salario, o
desenvolvimento pessoal, a oportunidade de progressdo, o reconhecimento, a seguranca e a

chefia (Spector, 1997).

Os autores Judge e Klinder (2008, citados em Cunha et al., 2016) identificaram trés modelos para
estudar as causas deste indicador, ou seja, os modelos relacionados com o individuo, com as
situacBes e com as interacGes. A criacdo destes modelos tedricos facilitou a identificacdo e a
categorizacdo das causas da satisfacdo profissional, em dois grandes grupos, os pessoais e o0s
organizacionais. As causas pessoais sdo divididas em fatores demograficos e diferengas
individuais, enquanto nas causas organizacionais sdao estudadas as caracteristicas do ambiente

profissional que afetam a satisfacdo do trabalhador.

Em suma, considera-se que a satisfacdo profissional é um fendmeno multifacetado, complexo,
restrito a determinado contexto organizacional, ambiental e pessoal, refletindo-se na postura e

estado emocional relativamente ao trabalho.



2.4.1 Causas de satisfacao profissional

Causas pessoais

Relativamente aos fatores demograficos, diversos estudos estudam a influéncia da idade e do
género na satisfacdo profissional. De acordo com as caracteristicas pessoais, os individuos

parecem estar propensos para reagir de distintas formas ao seu trabalho.

Relativamente a idade, diversos autores verificaram que existe uma tendéncia para que os
trabalhadores mais jovens se encontrem menos satisfeitos do que os mais velhos (Luthans,
1989; Green et al., 1999; Maia, 2012; Silva, 2012; Moura, 2012). Este aspeto podera estar
relacionado com o facto de elementos mais jovens ocuparem posicdes hierdrquicas mais baixas

e com menor responsabilidade (Cunha et al., 2016).

No que diz respeito ao género, a mulher tem demonstrado menos satisfacdo profissional
relativamente aos homens (Valente, 2013; Moura, 2012; Carvalho, 2010). Este dado estd
associado ao papel da mulher na sociedade, na qual se destaca a desigualdade de oportunidades
e diferenca salarial entre ambos os géneros (Ornek & Esin, 2020). No entanto, outros estudos,
contrariam esta tendéncia, provando inclusive que as mulheres podem apresentar niveis de
satisfacdo mais elevados do que os homens (Soares, 2007; Silva; 2012). Alias, Jayaratne (1993,
citado em Cunha et al., 2016), ndo identificou diferengas estatisticamente significativas no que
diz respeito a varidvel género na satisfagdo profissional, e quando existentes, estas estdo

relacionadas com outro tipo de causas.

Causas organizacionais de satisfa¢ao profissional

Neste ambito muitas sdo as varidveis consideradas como potencialmente influenciadoras de
satisfacdo. De acordo com Locke (1976), na apreciacdo da satisfacdo profissional é necessario
incluir as condicGes de trabalho, a remuneracdo, as vantagens, a perspetiva de carreira, o
reconhecimento da organizacdo, as relagdes com os colegas e com a chefia, assim como as
politicas organizacionais. Nesta revisdo bibliografica, destacamos a variaveis saldrio, trabalho

propriamente dito, perspetivas de promocao, chefia e colegas.

Jodo et al. (2017), apds o seu estudo para validacdo de uma escala de satisfacdo profissional,
identificou seis dimensdes, ou seja, a satisfacdo com as chefias, a satisfacdo com a organizacao
e recursos, a satisfacdo com a valorizagdo profissional, a satisfagdo com os colegas de trabalho,

a satisfacdo com a valorizacdo e remuneracdo e a satisfagdo com as dotacdes. Apds uma revisdo
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de literatura sobre a satisfacdao profissional dos enfermeiros em Portugal, Bernardino (2018)
valorizou aspetos como a carreira profissional, a renumeracao, o local de trabalho, a chefia, a

direcdo de enfermagem e a natureza da profissdo na elaboragao do questiondrio.

A renumeracdo é um ponto importante que influencia a satisfacao profissional, ndo sé porque
satisfaz as necessidades financeiras individuais, mas também porque garante estatuto, prestigio
e reconhecimento social (Cunha et al. 2016; Vala et al., 1994; Spector, 1997). De acordo com
Palha (2013), os profissionais mais satisfeitos sdo aqueles cujo salario mensal é maior. No
entanto, a relacdo do nivel salarial com a satisfacdo profissional ndo é linear, como demonstra
o estudo de Judge et al. (2010) em que a relagcdo entre ambos é relativamente modesta. Este
resultado pode ser explicado pelo facto de um aumento salarial ter um efeito tempordrio na
satisfacdo profissional, e também, porque trabalhadores com elevados saldrios, habitualmente
com fungdes mais exigentes e desgastantes, podem prejudicar outras fontes de felicidade, como

tempo para estar com a familia ou amigos (Oishi & Koo, 2008).

As caracteristicas da funcdo ou cargo ocupado também é uma causa relevante para a satisfacdo
profissional como demonstra o estudo de Loher et al. (1985, citado em Cunha et al., 2016). Neste
estudo destaca-se, concretamente, a importancia do nivel de autonomia e o recebimento de
feedback do exercicio da funcdo. Num estudo de Silva (2012), os inquiridos que exerciam
funcbes de especialistas encontravam-se mais satisfeitos em relacdo aos restantes
participantes. Este resultado também foi obtido por Moura (2012), que ainda confirmou que
enfermeiros que exerciam fung¢des de gestao, também se mostravam profissionalmente mais
satisfeitos. No entanto, a relagdo entre satisfagdo profissional e estes indicadores sao
influenciados pelas caracteristicas pessoais, portanto este efeito é diferente mediante as

expectativas de cada um.

A perspetiva de carreira ou oportunidades de promocgdo é referido por varios autores como um
fator de satisfagdo profissional na medida em que o trabalhador espera obter ganhos ao nivel
da renumeracdo, do estatuto e do prestigio (Cunha et al., 2016). Em relagdo aos profissionais de
enfermagem, a progressado na carreira também contribui como um relevante fator de satisfacdo
profissional (Ma et al., 2003, citado em Correia, 2016). Estudos demonstram que a progressao
profissional é um dos indicadores que mais insatisfacdo profissional origina (Bernardino, 2018;
Carvalho, 2010; Valente, 2013; Correia, 2016). As oportunidades de promocgdo na profissdo, na
area da enfermagem, sdo muito escassas e quando existem nem sempre sdo eleitos os
profissionais mais competentes e interessados por falta de comunicacéo (Parra & Paravic, 2002).

Dependendo da estratégia organizacional, a comunicacdo deste tipo de informacdo deve ser



transmitida no momento certo, de forma honesta e principalmente atendendo a realidade da
organizacdao, de forma a ndo criar expectativas erradas por parte do funciondrio, e

consequentemente ficar insatisfeito profissionalmente (Cunha et al., 2016).

Ainfluéncia do estilo de lideranca sobre a satisfacao profissional também é destacada em varios
estudos. Yukl (2013) afirma que uma lideranga participativa, na qual existe apoio e orientacdo
por parte do lider é encarado como um fator de elevada satisfacdo profissional por parte dos
trabalhadores. Locke (1976) vem, no mesmo contexto, defender que a satisfacdo dos
funcionarios esta diretamente associada a fatores como o estilo de liderancga e a sua influéncia,
as competéncias técnicas do lider, as competéncias de relagdes humanas assim como
administrativas. J& Almeida (2012) e Gomes S. (2014), verificaram que o nivel de satisfacdo dos
colaboradores é maior quando o lider apresenta um estilo de lideranca orientado para as
relacdes humanas, em vez de orientado para as tarefas, destacando a influéncia do tipo

lideranca na satisfacdo profissional seus liderados.

Nas causas organizacionais, ainda existe referéncia as caracteristicas dos colegas, na qual os
trabalhadores tendem a manifestar mais satisfacdo em ambientes positivos de camaradagem,
onde existe um grupo coeso e de entreajuda (Jesuino, 1993, citado em Gracga, 2016). Em
concordancia com esta ideia, Locke (1976) realca a importancia de o colaborador trabalhar com
colegas que permitam atingir os valores de trabalho que pretende, este cenario contribuira de
forma consideravel e positiva para a sua satisfagdo no trabalho. Também Correia (2016) e Freitas
(2011) concluiram que uma das dimensGes que mais contribuia para a satisfacdo dos

enfermeiros era o relacionamento com os colegas.

Relativamente as condi¢des de trabalho, um dos aspetos que contribui para a satisfacdo
profissional sdo os horarios e os turnos (Lu et al., 2011, citados por Jodo et al., 2017). De acordo
com Mir¢ et al. (2005, citado em Correia, 2016) o grau de insatisfagdo com o horario rotativo
esta relacionado com os problemas fisicos que surgem e a alteragao do ritmo natural interno
dos sistemas fisioldgicos provocado por este. Martinho (2015), Valente (2013) e Moura (2012)
verificaram que os profissionais que praticam um horario fixo, sdo aqueles que apresentam
niveis de satisfacdo profissional mais elevados. Pelo contrario, Silva (2012) certificou que os

enfermeiros que praticavam horario rotativo demonstravam maior satisfagcdo no trabalho.

De acordo com Green et al. (1999), os funciondrios mais antigos numa organizagdo tendem a
estar mais satisfeitos com o trabalho, j& que ndo sentem necessidade de trocar de local de
trabalho ou de profissdo. A corroborar esta ideia, varios estudos concluiram que quanto mais

tempo de servico, mais elevada seria a satisfacdo profissional do participante (Santos, 2016;
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Silva, 2012; Moura, 2012; Freitas, 2011). Por outro lado, Ferreira (2011) e Valente (2013)
referem que quanto menor for o tempo de servico, maior a satisfacdo profissional dos

trabalhadores.

No que diz respeito ao tipo de vinculo, Hazan e Shaver (1990, citados em Gracga, 2016) defendem
que possuir um vinculo estdvel a organizacdo permite que os trabalhadores tenham uma
sensacao de estabilidade e seguranca em relagdo ao trabalho, e, por conseguinte, apresentar
niveis mais elevados de satisfacdo profissional. Também Robbins (2005) afirma que existe uma
relagdo positiva entre estabilidade e a satisfacdo profissional. Valente (2013) e Silva (2012)
concluiram nos seus estudos que os enfermeiros mais satisfeitos eram os que possuiam um
contrato individual de trabalho por tempo indeterminado. No entanto, Ferreira (2011) concluiu
que os profissionais mais satisfeitos sdo os que possuem um contrato de trabalho a termo

resolutivo, certo ou incerto.

Em suma, existe evidéncia no que diz respeito a importancia das causas individuais e
contextuais, no entanto, a comunidade cientifica ainda ndo chegou a um consenso
relativamente ao peso que cada um deles tem na satisfacdo profissional. Dada a natureza
multifatorial desta variavel, deve-se estimular o apoio equilibrado dos fatores individuais e

organizacionais para que os seus trabalhadores se sintam os mais satisfeitos possiveis.

2.4.2 Consequéncias da satisfa¢ao profissional

De acordo com Turnley e Feldman (1999, citados em Cunha et al., 2016) foram identificados
quatro tipos de comportamentos relacionados com a insatisfagdo profissional: os funcionarios
qgue abandonam a organizagdo (Saida); os trabalhadores que permanecem mas exprimem o seu
descontentamento e partilham sugestGes (Voz); as pessoas que permanecem na organizagdo
com uma postura passiva (Lealdade); e por fim os individuos que se mantém na organizac¢do, no

entanto, com uma atitude desleixada e desinteressada pelo trabalho (Negligéncia).

Diversos autores defendem que existe uma relagdo direta entre a satisfacdo profissional e a
produtividade (Weinert, 1987, citado em Correia, 2016; Kehinde, 2011, citado em Gracga, 2016;
Santos et al., 2007, citados em Raposinho, 2019; Jodo et al., 2017). No entanto, e de acordo com
o resultado de varias investigacGes, esta associa¢do estd longe de ser consensual. Como verificou
Bowling (2007, citado em Cunha et al., 2016) a relacdo entre satisfacdo e desempenho é afetada

por outras variaveis individuais. Contrariando a logica presumida em que os trabalhadores mais



satisfeitos sdo os mais produtivos, Judge et al. (2010) comprovou a influéncia reciproca e

bidirecional entre as variaveis, satisfacao profissional e produtividade.

A importancia da satisfa¢do profissional dos trabalhadores nas organizacdes passa também pela
reducdo dos niveis de absentismo e abandono voluntario. Apesar de existirem outros fatores
gue promovam o absentismo, a satisfacdo profissional é um preditor extremamente importante
para este indicador (Tylczak, 1993, citado em Gracga, 2016; Zangaro & Soelen, 2007, citado em
Correia, 2016).

Uma das consequéncias da insatisfacdo profissional é o aumento dos niveis de rotatividade
(turnover) de um servico, departamento ou organizacdo (Staw, 1984, citado em Cunha et al.,
2016). Para além da satisfacdo profissional, existem outros fatores relevantes para afetar os

indicadores de rotatividade, como, o estilo de lideranca ou, o sistema de progressdo na carreira.

2.4.3 Satisfagdo profissional nos Enfermeiros

Tem-se verificado um aumento do interesse, quer a nivel nacional como internacional, pela
investigacdo sobre a satisfacdo profissional dos enfermeiros, ja que é considerado um indicador
do clima organizacional e um constituinte elementar do desempenho das organizacdes (Graga,

1999, citado em Correia, 2016).

A satisfacdo dos profissionais de saude é um dos quatro critérios de avaliagdo periddica do
Servico Nacional de Saude, a par da satisfacdo dos utentes, da qualidade dos cuidados e da
eficiente utilizagdo dos recursos no que diz respeito ao custo-beneficio (Lei n.2 27/2002, de 8 de
novembro). A avaliagdo da satisfacdo dos colaboradores é imprescindivel para o sucesso de
qualgquer organizagdo de saude, pois influencia a avaliagdo da qualidade das institui¢des, o
desempenho dos seus trabalhadores e, consequentemente, a satisfacdo dos utentes (Lei n.2

27/2002, de 8 de novembro).

Varias entidades tém divulgado a importancia do tema, entre elas, a Ordem dos Enfermeiros
que priorizou a realizacdo de “estudos que abordem estratégias inovadoras de gestdo/lideranca
e organizacdo do trabalho favorecedoras de contextos de trabalho que promovam e facilitem a
qualidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2006, p. 4). Também o Conselho
Internacional de Enfermeiros (2007) definiu como prioritaria a elaboragdo de estudos sobre a
satisfacdo dos enfermeiros com o trabalho, no sentido de melhorar a qualidade da prestacao de

cuidados ao utente.
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A enfermagem é descrita com frequéncia como uma profissdo associada a uma grande carga
hordria de trabalho e a um nivel elevado de stresse (Lin et al., 2015). Varios estudos tém
identificado fatores que levam ao desgaste profissional dos enfermeiros, tais como: pouco apoio
do superior hierarquico; elevado numero de tarefas; alta rotatividade dos profissionais
(Labrague et al., 2020); falta de reconhecimento publico; baixos salarios e mas condi¢des de
trabalho (Choi et al., 2016). Portanto a conjugacdo destes fatores, leva ao abandono da
profissdo, problema alarmante que se confirma em alguns paises (Jourdain & Chénevert, 2010,

citado em Rainho et al., 2015).

Em suma, fatores organizacionais, como o estilo de lideranca, o clima de trabalho e o suporte
social contribuem para a satisfacdo profissional e bem-estar dos enfermeiros (Lin et al., 2015).
De acordo com a pesquisa realizada, considera-se que a satisfacdo profissional dos enfermeiros
é um problema complexo e abrangente, influenciada por uma variedade de fatores, tanto
inerentes ao préprio funciondrio, ou externos como a interacdo com a organizacao e todo o
contexto socioecondmico e politico atual. Ao longo deste estudo serdo exploradas as relacdes
entre a lideranca humilde, o stresse ocupacional, o stresse provocado pela pandemia Covid e a

satisfacdo profissional.

2.5 Hipoéteses do estudo e modelo proposto

No sentido de dar resposta a questdo de investiga¢do e ao estabelecimento das relagGes entre
as varidveis, o presente estudo serd efetuado baseado nos seguintes objetivos delineados. Como
objetivo geral pretende-se investigar a influéncia das percecbes de liderangca humilde e do

stresse ocupacional na satisfacdo profissional.
Decorrem deste objetivo geral dois objetivos especificos:

e Estudar a influéncia das percecdes de lideranca humilde na satisfacdo profissional;
e Analisar se o stresse ocupacional e o stress provocado pela pandemia por Covid-19

moderam a relagao entre as perce¢des de lideranca humilde e a satisfacdo profissional.

No seguimento da analise da literatura defere-se a importancia de estudar a influéncia da
lideranca humilde sobre a satisfagdo profissional dos enfermeiros. De acordo com Gomes A.
(2018) e Owens e Hekman (2012), a lideranga humilde é considerada como uma virtude. Dada a
sua preciosidade, tem sido alvo de estudo por diversos investigadores com o intuito de examinar

a influéncia da lideranga humilde nas atitudes e comportamentos dos liderados, nomeadamente



a satisfacdo profissional (Owens et al.,, 2013). Um estilo de lideranga humilde, tem
consequéncias positivas na organizacdo como a aprendizagem, o envolvimento com a
organizagao, a satisfacdo no trabalho e a redugdo do turnover dos colaboradores (Owens &
Hekman, 2012). Neste sentido, a ado¢do de um estilo de lideranga humilde é relevante para o
desempenho dos colaboradores, ou seja, comportamentos humildes estimulam o

desenvolvimento pessoal, a aprendizagem e a capacidade para trabalhar.

Na dinamica de equipa, caracteristicas tipicas de uma lideranga humilde, como a aceitagao de
novos desafios ou mudangas, capacidade de aprender com os colaboradores, admitir falhas ou
limitacOes pessoais e aprender com elas, respeitar os mais experientes ou a inclusdo de novos
funcionarios (Rego, 2019), levam a que os elementos da equipa demonstrem uma maior
satisfacdo, compromisso afetivo e comprometimento com a organizagdo (Ou et al., 2014) e

motivagdo para a realiza¢do do trabalho (Owens & Hekman, 2012).

Vérios autores afirmam que um lider humilde tem uma influéncia positiva nos resultados
organizacionais e nos seus liderados, como a satisfacdo no trabalho, a retencdo, a confianga no
lider, o comprometimento e o desempenho na organizacdo (Rego et al.,, 2018; Owens et
al.,2013). Owens e Hekman (2012) defendem que a conduta humilde do lider aumenta a

satisfacdo, a lealdade e a confianca das relacdes dentro da organizacao.

Face ao exposto, e partindo do pressuposto que a humildade ajuda a melhorar as relagGes
sociais, tanto a nivel pessoal como a nivel profissional, considera-se que a percecdo de uma

lideranca humilde por parte dos liderados aumenta a sua satisfacdo com o trabalho.

Procurando dar resposta a questdo de investigacdo e pretendendo-se estudar o efeito positivo

da lideranca humilde na satisfacdo profissional dos enfermeiros foi estruturada a hipdtese 1:
H1: A lideranca Humilde influencia de forma positiva a satisfacdo profissional dos enfermeiros.

A enfermagem é uma profissdo conhecida pela exposicdo a um conjunto de fatores
psicossociais, ambientais e organizacionais causadores de desgaste e stresse ocupacional. Estes
por sua vez, contribuem para perturbag¢des na salde desses mesmos profissionais, agravando a
sua qualidade de vida no trabalho (Teixeira et al., 2019). De acordo com Camara, Guerra e
Rodrigues (2007, citados em Jodo et al., 2017), as altera¢Ges no hordrio, o prolongamento do
horario habitual de trabalho, o trabalho por turnos, podem levar ao aparecimento de stresse
dentro das organizagdes. Ja Kim et al. (2016) afirma que um colaborador sujeito a um elevado
nivel de stresse ocupacional pode apresentar comportamentos discriminatdrios, insatisfacdo no

trabalho ou dificuldade em expressar a sua opinido. Também Martins et al. (2016) demonstrou
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no seu estudo que a totalidade da amostra revelou elevados indices de stresse, e que maioria
dos enfermeiros inquiridos estavam insatisfeitos profissionalmente. Partindo do pressuposto
que a enfermagem é uma profissdo caracterizada por uma elevada carga de stresse ocupacional,
e influenciada pelo estilo de lideranga/chefia, pretende-se estudar o efeito moderador do
stresse ocupacional na relacdo entre lideranca humilde na satisfagdo profissional dos

enfermeiros. Neste sentido, foi criada a hipdtese 2:

H2: O stresse ocupacional modera a relagdo entre a lideranga humilde e a satisfacdo profissional

dos enfermeiros.

Apesar de ser um tema relativamente recente, o stresse provocado pela pandemia Covid ja foi
abordado por varios autores, no qual demonstraram os efeitos negativos nos profissionais de
saude, que apresentaram elevadas taxas de depressdo, ansiedade, insdnia e stresse durante a
atual epidemia Covid (Kang et al., 2020; Lai et al., 2019; Monterrosa-Castro et al.; 2020). No
entanto, essas consequéncias ndo se limitam ao foro psicolégico ou fisico, mas também tem um
impacto negativo no trabalho, como a reducdo da satisfacdo e da produtividade (Fernandes &
Ribeiro, 2020). Com base na pesquisa bibliografica, foi estruturada a hipdtese 3, pretendendo-
se estudar o efeito moderador do varidvel stresse provocado pela COVID na relacdo entre

lideranca humilde na satisfacdo profissional dos enfermeiros:

H3: O Stresse provocado pela pandemia Covid modera a relagdo entre a lideranga humilde e a

satisfacdo profissional dos enfermeiros.

O modelo de investigacdo inclui a varidvel independente (lideranca humilde), a variavel
dependente (satisfagdo profissional) e as varidveis moderadoras (stresse ocupacional/stresse
provocado pela pandemia Covid), e por sua vez, visa demonstrar quais as relacdes que se

pretendem analisar (Figura 1).

Figura 1 - Modelo de investigagéo
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3 METODO

3.1 Delineamento

O presente estudo pretende estudar a influéncia das perce¢des de lideranca humilde na
satisfacdo profissional, tentando aferir adicionalmente se o stresse ocupacional e o stresse
provocado pela pandemia por Covid moderam a relagdo entre as perce¢bes de lideranca
humilde e a satisfagdo profissional. Assim, este é um estudo empirico que possui um carater
quantitativo, transversal, exploratério, descritivo e correlacional, uma vez que se pretende
estabelecer correlagbes entre varidaveis. O estudo foi realizado num Unico momento e o

tratamento dos dados recorreu a métodos estatisticos/quantitativos.

3.2 Amostra

O presente estudo contou com a colaboracdo voluntaria de 207 participantes, enfermeiros do
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF). A recolha de dados decorreu entre o més de
fevereiro e maio de 2021. Utilizou-se um tipo de amostragem nao probabilistico, intencional e
de conveniéncia, uma vez que o questionario foi desenvolvido na plataforma Google Forms e
distribuido a uma populagdo de facil acesso ao investigador, através do e-mail institucional. A
amostra é composta por enfermeiros que, no periodo temporal de aplicagdo do instrumento de
recolha de informacdo desempenhavam func¢des ha pelo menos um ano na organizacdo, e
aceitaram responder ao questiondrio de forma livre e voluntdaria. Dos 207 participantes, ndo
foram incluidos na amostra cinco por dados invalidos e menos de um ano de experiéncia

profissional na organizacao.

A amostra total é, assim, constituida por 202 enfermeiros do HFF (Tabela 1), dos quais 163 do
género feminino (80,7%), 39 do género masculino (19,3%). Os participantes apresentaram
idades compreendidas entre os 23 e os 63 anos (M= 36,84; DP =8,75). No que diz respeito ao
estado civil, a amostra é composta maioritariamente por participantes casados ou em unido de
facto com 125 elementos (61,9%), seguido pelos solteiros, com 64 elementos (31,7%), e por fim
os divorciados com 13 elementos (6,4%). No que toca a habilitagdes literarias, 3 (1,5%)
participantes possuem o bacharelato, 159 (78,7%) participantes completaram a licenciatura, e

40 (19,8%) participantes tém um mestrado.
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Dos 202 enfermeiros que participaram na presente investigacdo, 91 (45%) trabalham em
servigcos de internamento, 32 (15,8%) no servigo de urgéncia, 18 (8,9%) na consulta externa e
hospital de dia, 25 (12,4%) nos cuidados intensivos, 13 (6,4%) no bloco operatdrio, e 23 (11,4%)
noutros servicos do HFF. J4 em relagdo as habilitagdes profissionais, 46 (22,8%) participantes
possuem uma especialidade, 42 (20,8%) sdo pds-graduados, 33 (16,3%) tém ambas as formagdes
e 81 (40,1%) nado possuem especialidade ou pds-graduacdo. No que diz respeito a categoria
profissional, 168 (83,2%) sdo enfermeiros generalistas, e apenas 34 (16,8%) sdo enfermeiros

especialistas.

No que toca ao tipo de hordrio, 147 (72,8%) elementos trabalham em horario rotativo, enquanto
55 (27,2%) enfermeiros tém hordrio fixo. Os colaboradores que participaram na investigacdo
apresentaram antiguidade compreendida entre 1 ano e 26 anos, sendo que a média de tempo
na organizacdo entre todos os participantes é de aproximadamente 11 anos e 6 meses
(M=11,53; DP=6,84). Quanto ao vinculo laboral, 8 (4%) participantes tém um contrato a termo
certo, 192 (95%) tém um contrato sem termo (sdo efetivos), e 2 (1%) encontram-se em regime

de contrato de substituicao.

Tabela 1 - Distribui¢céo das varidveis sociodemogrdficas

Frequéncia Percentagem
Género Feminino 163 80.7%
Masculino 39 19.3%
Estado civil Solteiro 64 31.7%
Casado ou em unido de facto 125 61.9%
Divorciado 13 6.4%
HabilitagGes Bacharelato 3 1.5%
Licenciatura 159 78.7%
Mestrado 40 19.8%
Local de trabalho Internamento 91 45%
Urgéncia 32 15.8%
Consulta externa/Hospital de dia 18 8.9%
Cuidados intensivos 25 12.4%
Bloco operatério 13 6.4%
Outros 23 11.4%
Habilitagdes profissionais Especialidade 46 22.8%
Pés-graduagdo 42 20.8%
Ambos 33 16.3%
Nenhum 81 40.1%
Categoria profissional Enfermeiro Generalista 168 83.2%
Enfermeiro Especialista 34 16.8%
Horario de trabalho Hordrio Fixo 55 27.2%
Horario Rotativo 147 72.8%
Situagdo contratual Contrato sem termo 192 95%
Contrato com termo 8 4%
Contrato de substituigdo 2 1%
Minimo Maximo Média Desvio Padrdo
Idade 23 63 36,84 8,75
Anos na organizagdo 1 26 11,53 6,84




3.3 Procedimento

Para a realizacdo do trabalho de investigacdo seguiram-se as seguintes etapas: (1) Pedido de
autorizacdo a Unidade de Investigacdo Clinica e ao Conselho de Administracdao do HFF; (2)
realizacdo do pré-teste do questionario; (3) disponibilizacdo do questiondrio na organizacao; (4)
recolha dos dados; (5) tratamento e andlise dos dados; (6) analise estatistica e (7) apresentacdo
dos resultados. A amostra foi constituida pelo grupo de enfermeiros que mostraram
disponibilidade para entrar no estudo e que responderam ao questiondrio. Os critérios de
exclusdo foram os enfermeiros com menos de 1 ano de antiguidade na organizagdo. Neste

sentido, foram recolhidas e validadas as respostas de 202 enfermeiros (n=202).

Os dados relacionados com os conceitos de lideranca, stresse e satisfacdao foram obtidos através
da aplicacdo de um questionario online através da Google Forms no HFF. Numa primeira fase,
foi solicitado a autorizacdo a Unidade de Investigacdo Clinica e ao Conselho de Administracdo
da organizacdo em questdo, para a realizacdo da investigacdo e utilizacdo do respetivo
instrumento de colheita de dados a partir de fevereiro de 2021, tendo sido aprovado
favoravelmente. As repostas ao questiondrio foram recolhidas entre 17 de fevereiro e 5 de maio
de 2021. O consentimento livre e esclarecido, dos profissionais inquiridos, foi assumido aquando
da leitura da nota introdutdria do questiondrio online na primeira pdagina. O participante decidiu
prosseguir com o preenchimento do mesmo clicando na caixa com a mensagem que aceita e
autoriza a utilizacdo dos dados constantes no instrumento de colheita de informacdo para fins
de investigacdo. Este consentimento contém uma nota explicativa da natureza e os objetivos da
investigacdo, assim como o tempo aproximado de preenchimento. Ainda foi partilhada a
informacdo da garantia da confidencialidade das respostas, tal como o direito a participar ou
nao no estudo. Adicionalmente, no inicio de cada sec¢ao foram dadas instrugdes para o seu

correto preenchimento.

Nesta conduta marcada por principios éticos, salvaguardou-se o anonimato dos participantes, a
confidencialidade da informacdo, a protecdo dos dados obtidos e a utilizacdo destes apenas para

efeito de atividades de investigacdo e divulgacdo dos resultados na comunidade cientifica.

Depois de serem recolhidos os dados dos participantes foi realizada a codificacdo dos mesmos
nas variaveis sociodemograficas. A varidvel “Género” foi codificada com “1” para masculino e
“0” para feminino. A varidvel “Categoria profissional” foi codificada em “1” para enfermeiro
especialista e “0” para enfermeiro generalista. A variavel “Horario” foi codificada em “1” para
horario rotativo e “0” para horario fixo. Ja a varidvel contrato foi codificada em “1” para contrato

sem termo e “0” para outros. A variavel Urgéncia foi codificada em “1” para servico de urgéncia
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e “0” para outros. As varidveis “ldade” e “Antiguidade” sdo varidveis quantitativas,

contabilizando-se por anos completos.

Para o tratamento dos dados foram utilizadas técnicas de andlise descritiva de modo a sintetizar

e mostrar, de forma clara, a informacao.

A andlise estatistica engloba medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas, médias e
desvios-padrado) e estatistica multivariada e inferencial (a andlise de consisténcia interna, analise
da normalidade das distribuicdes das varidveis, analise de correlacdes e andlises de regressao
linear). Foi estabelecido um nivel de significancia para aceitar ou rejeitar a hipotese nula fixado
em (a) 0,05. Desta forma, considera-se um nivel de significdncia de 0,05, com um

correspondente intervalo de confianga de 95% ao longo de toda a andlise estatistica.

Para garantir a validade e confiabilidade das escalas que comp&dem o instrumento de colheita
dos dados foram feitas analises fatoriais confirmatdrias (AFC) e o calculo dos coeficientes de
consisténcia interna Alpha de Cronbach. A normalidade das varidveis também foi analisada para
a escolha mais adequada dos testes de hipdteses a utilizar. Os indicadores de normalidade
utilizados neste estudo foram a assimetria e o achatamento (Skewness e Kurtosis,

respetivamente).

Apds a andlise das qualidades métricas da escala pretendeu-se testar as hipdteses e questdes
de investigacdo, através da analise dos resultados, onde foi analisada: (1) a influéncia entre as
percecoes de Lideranca Humilde com a Satisfagdo Profissional dos Enfermeiros através da
regressao linear multipla; (2) o efeito dos Stresse Ocupacional na relagdo entre as percecées de
Lideranca Humilde e a Satisfacdo Profissional através de andlises de moderagdo recorrendo a
macro PROCESS versdo 4 de Hayes (2018), tendo sido acedido através do link

https://www.processmacro.org/index.html; (3) o efeito do Stresse provocado pelo atual

contexto de pandemia Covid na relagdo entre as percecdes de Lideranga Humilde e a Satisfacdo
Profissional através de analises de moderagdo recorrendo a macro PROCESS de Hayes (2018). O
efeito de moderagao corresponde a uma variavel que influencia a dire¢do ou a forga da relagao
entre uma variavel preditora e uma varidvel resposta. A moderagao diz respeito as diferengas
individuais ou condig¢des situacionais que modificam a relagdo proposta inicialmente entre
outras duas variaveis (Edwards & Lambert, 2007, citado por Prado et al., 2014). Para o
tratamento estatistico, recorreu-se ao programa Statiscal Package Social Science (SPSS) versdo

26 e ao software Analysis of Moment Structures (AMOS) versado 21.

Relativamente a validagdo do modelo de regressdo linear multipla hierarquica, aplicou-se a

técnica por estimagdo com bootstrap. O método bootstrap é um tipo de reamostragem onde os


https://www.processmacro.org/index.html

valores originais sdao repetidamente trocados e amostrados, com o intuito de estimar a
possibilidade de observar o valor da estatistica de teste ou um valor mais extremo na populagdo
(Maréco, 2018). As vantagens deste método passam pelo facto das suas estimativas serem
independentes da distribuicdo e menos enviesadas (Mardco, 2018). Para a estimagdo da técnica
bootstrap no presente estudo, foram utilizados os dados amostrais obtidos a partir de 1000

amostras determinadas por amostragem simples e com intervalo de confianca de 95%.

De acordo com Maroco (2018), é essencial que os erros sejam aleatérios e independentes, com
distribuicdo normal de média zero e variancia constante, e que entre as varidveis independentes
nado exista colinearidade para validar o modelo de regressdo linear multipla hierdrquica. De
forma a certificar a independéncia dos erros, foi utilizada o valor de Durbin Watson. Segundo
este indicador, consideram-se que os erros sdo independentes e aleatérios, ou seja, ndo existe

correlacdo entre os residuos, se o seu valor for proximo de 2 (Maréco, 2018).

Outro critério exigido ao modelo de regressdo linear multipla hierarquica é a verificagdo da
normalidade dos erros, que pode ser observada através de um grafico de probabilidade normal.
Este grafico é construido através dos valores das frequéncias esperadas (eixo das ordenadas) e
as frequéncias observadas (eixo das abcissas). Mardco (2018) considera uma distribuicdo
normal, se os valores se distribuirem mais ao menos ao longo da diagonal principal, significando

gue, os erros devem ter uma distribuicdo normal com média nula e varidancia constante.

Por fim, o Ultimo pressuposto para a validagdo do modelo de regressdo linear multipla
hierarquica exige a auséncia de multicolinearidade entre as variaveis independentes, ou seja,
auséncia de correlagdo entre varidveis, e esta pode ser identificada através de uma matriz de
correlagdes. Na elaboragdao do modelo tedrico considera-se que apenas a lideranga humilde é
considerada como varidvel independente. No entanto, para realizar a analise de regressao
multipla foram incluidas também as varidveis stresse ocupacional global e stresse provocado
por Covid. Segundo Mar6co (2018), existe um problema de colinearidade, quando uma
correlagao entre varidveis independentes apresenta valores superiores a 0,6, e muito grave

guando os valores sdo superiores a 0,9.

3.4 Instrumento de colheita de dados

O instrumento de colheita de dados é de autopreenchimento e composto por quatro grupos de
guestdes que utilizam escalas de pontos de tipo Likert oriundas de instrumentos validados para
a populacdo portuguesa (exceto a escala de stresse relacionado com Covid) que avalia: (1) o

estilo de lideranga humilde; (2) o nivel de stresse ocupacional nos profissionais de saude; (3) o
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nivel de stresse relacionado com a pandemia Covid; (4) o nivel da satisfacao profissional dos

inquiridos e (5) perfil sociodemografico e profissional.

O primeiro grupo diz respeito ao estilo de lideranca humilde, utilizando a Escala de Humildade
Expressa (Expressed Humility Scale) - construida por Owens et al. (2013) mas ja utilizada e
validada em Portugal por Ribeiro (2015). Esta é composta por nove questdes que descrevem a
percecdo dos colaboradores sobre a humildade do superior hierdrquico numa escala de 6 pontos
e que de certa maneira possibilitam perceber a vontade do chefe em se conhecer
(autoconsciéncia) e a sua disponibilidade para aprender (ser ensindvel) e apreciar os outros
(forgas e contribuicGes) (Owens et al., 2013). Cada questdo tem seis escolhas de resposta, que
corresponde: 1 = “a afirmacgdo nao se aplica rigorosamente nada ao(a) chefe”; 2 = “em geral, a
afirmacgdo nao se aplica ao(a) chefe”; 3 = “a afirmacdo aplica-se um pouco ao(a) chefe”; 4 = “a
afirmacdo aplica-se ao(a) chefe”; 5 = “a afirmacdo aplica-se bastante ao(a) chefe” e 6 = “a

afirmacdo aplica-se completamente ao(a) chefe”.

O segundo grupo inclui o Questionario de Stresse nos Profissionais de Saude desenvolvido por
Gomes e Teixeira (2016) que é constituido por duas partes distintas. Na primeira parte é
proposto aos participantes a avaliacdo do nivel global de stresse que experienciam na sua
atividade, através de um Unico item (0 = “Nenhum stresse”; 1 = “Pouco stresse”; 2 = “Moderado
stresse”; 4 = “Elevado stresse”). Na segunda parte, sdo apresentados 25 itens relativos as
possiveis fontes de stresse relacionados a atividade profissional. Estes itens distribuem-se por
seis subescalas (1- “Lidar com clientes” (4 itens); 2 — “Excesso de trabalho” (4 itens); 3 — “Carreira
e remuneracgdo” (5 itens); 4 — “RelagGes profissionais” (5 itens); 5 — “A¢des de formagdo” (3 itens)
e 6 — “Problemas familiares” (4 itens)) sendo respondidos numa escala tipo Likert de cinco
pontos (0 = “Nenhum stresse”; 1= “Pouco stresse”; 2 = “Moderado stresse”; 3= “Bastante
stresse” e 4 = “Elevado stresse”). A pontuacdo é calculada através da soma dos itens de cada
dimensao, dividindo-se depois os valores encontrados pelo total de itens da subescala respetiva.
Desta forma, valores mais elevados significam maior perce¢do de stresse em cada um dos
dominios avaliados (Gomes & Teixeira, 2016). Ainda foi utilizada uma escala, na qual foram
adicionados seis itens relacionadas com o stresse provocado com o atual contexto de pandemia
Covid (Monterrosa-Castro et al., 2020) sendo respondidos numa escala tipo Likert de cinco
pontos em termos de concordancia (1 = “Discordo completamente”; 2 = “Discordo”; 3= “Nao

concordo nem discordo”; 4 = “Concordo” e 5 = “Concordo completamente”).

No terceiro grupo é abordado a avaliacdo da Satisfacdo dos Enfermeiros com o Trabalho (Jodo

et al.,, 2017). A escala original é constituida por 37 itens distribuidos por 6 dimensdes (1 —



“Satisfacdo com as chefias” (12 itens); 2 — “Satisfagdo com a organizagao e recursos” (8 itens); 3
— “Satisfacdo com a valorizagdo profissional” (5 itens); 4 — “Satisfacdo com os colegas de
trabalho” (5 itens); 5 — “Satisfacdo com a valorizagdo e remuneracdo” (5 itens) e 6 — “Satisfacdo
com as dotag¢Oes” (2 itens)). Cada item é respondido numa escala tipo Likert de cinco pontos em
termos de concordancia (1 = “Discordo completamente”; 2 = “Discordo”; 3= “Ndo concordo nem
discordo”; 4 = “Concordo” e 5 = “Concordo completamente”). No sentido de angariar o maior
numero de participantes e reduzir a extensibilidade do questionario, optou-se por reduzir a
presente escala para 27 itens. Os critérios para esta reducdo prenderam-se com a manutenc¢ao
das 6 dimensdes da escala original e a exclusdo dos itens com menor peso fatorial. Desta forma,
foram excluidos os itens 5, 13, 17, 18, 19, 21, 24, 26, 28 e 35 da escala original da avaliacdo da

Satisfacdo dos Enfermeiros com o Trabalho (Jodo et al., 2017).

O ultimo grupo constituido pela recolha de dados sociodemograficos que permitem caraterizar
a amostra e conseguir informacao relevante para relacionamento posterior com os restantes
dados. Este possibilita recolher informacao sobre os dados pessoais (género, idade, estado civil
e habilitacdes académicas) e a condicdo profissional dos participantes (local de trabalho,
habilitacGes profissionais, categoria profissional, tipo de horario, antiguidade na instituicdo e

vinculo contratual).

Ainda, foi realizado um pré-teste a um conjunto de 4 enfermeiros. O questionario foi realizado
com o cuidado de ndo colocar em causa a confidencialidade dos participantes e foi preenchido
através de uma plataforma online. Apenas o investigador principal tem acesso a respetiva

plataforma de dados, sendo protegida por palavra-passe.

Posteriormente, iniciou-se a avaliagdo das propriedades métricas das escalas, nomeadamente
os estudos de validade e de fiabilidade. Estes dois indicadores sdo fundamentais para garantir a

qualidade informativa dos dados de um instrumento de colheita de dados (Coutinho, 2014).

A fiabilidade garante que os dados ndao sofrem enviesamentos, independentemente do
contexto, do instrumento ou do investigador. J& a validade diz respeito a qualidade dos
resultados de investigacdo com o intuito de os aceitar como factos incontestaveis (Coutinho,

2014).

O indicador mais adequado para a avaliar consisténcia interna de escalas tipo Likert é a
determinacgdo do coeficiente alpha de Cronbach. Teoricamente, os valores de a podem tomar
qualquer valor situado entre 0 e 1, o ideal serd que o coeficiente seja o mais elevado possivel,

sendo a>0.70 um valor aceitdvel. Os valores de referéncia de a sdo: superior a 0,9 “muito boa”;
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entre 0,8 e 0,9 “boa”; entre 0,7 e 0,8 “razoavel”; entre 0,6 e 0,7 “fraca”; inferior a 0,6

“inadmissivel” (Pestana & Gageiro, 2014).

Para determinar a sensibilidade, foram examinados os valores (absolutos) de assimetria e
achatamento, de forma a aferir se a distribuicdo dos itens cumpre os pressupostos de
normalidade. De acordo com estes dois parametros, aceita-se a hipétese da normalidade se os
coeficientes descritos estiverem proximo de zero, ou seja, dentro do intervalo ]-0,50; +0,50[
(Maréco, 2018), enquanto se se obtiverem valores superiores a 1, considera-se que a
distribuicdo dos dados ndo é do tipo normal (Maréco, 2018). Embora, apresentando valores
absolutos de assimetria e achatamento inferiores a |3| e |7|, respetivamente, ndo sdo
problemdticos em analises de modelos lineares que apresentem como pressuposto a

distribuicdo normal (Kline, 1998, citado em Mardco, 2018).

Nas AFC foi considerada a matriz de covaridncias e adotado o algoritmo da maxima
verosimilhanca - Maximume-Likelihood Estimation (MLE) - para estimagdo dos parametros. Para
Olsson, Foss, Troye e Howell (2000, citado por Leal, 2012) é o método mais fidvel, mais preciso
nas estimativas e menos sensivel a altera¢Ges na dimensdo da amostra e a problemas associados

com o achatamento.

Na andlise do modelo fatorial (Maréco, 2021) foram considerados os seguintes indicadores de

qualidade de ajustamento global:

- Qui-quadrado (?) que comprova a probabilidade do modelo se ajustar aos dados. Um valor do
¥ estatisticamente significativo revela diferengas entre os dados e o modelo tedrico que estd a
ser testado. Este é afetado pelo tamanho da amostra e assume a multinormalidade do conjunto

de variaveis. Em suma, quanto maior o qui-quadrado pior o ajustamento.

- Razdo entre qui quadrado e graus de liberdade (x?/gl), avalia a qualidade do modelo. Assume-
se um ajustamento “muito bom” se (x?/gl) for igual a 1, “bom” entre ]1;2], “aceitvel” entre

12;5] e “mau” para valores superiores a 5.

- indice de Qualidade do Ajuste (GFl — Goodness of Fit Index), que é ponderado em funcdo dos
graus de liberdade do modelo, em relagdo ao nimero de varidveis consideradas. Considera-se
um ajustamento “muito bom” se o valor de GFI for igual ou superior a 0,95, “bom” entre

[0,9;0,95], sofrivel entre [0,8;0,9[ e “mau” para valores inferiores a 0,8.

- CFl (Comparative Fit Index) é um indice comparativo, suplementar, de ajuste ao modelo.
Aceita-se um ajustamento “muito bom” se o valor de GFI for igual ou superior a 0,95, “bom”

entre [0,9;0,95][, sofrivel entre [0,8;0,9[ e “mau” para valores inferiores a 0,8.



- Raiz quadrada média do erro de aproximagdo (RMSEA - Root Mean Square Error of
Approximation). Em relagdo aos valores da RMSEA, e considera-se um ajustamento “muito bom”
se o valor for igual ou inferior a 0,05, “aceitavel” entre ]0,05;0,08], “mau” superior a 0,08, com
intervalo de confiangca de 90%, interpretam-se valores altos como indicagdo de um modelo ndo

ajustado.

- Parsimony CFl (PCFl) e Parsimony GF| (PGFI) sdo indices de parcimdnia e obtidos através da
corregao dos indices por um fator de penaliza¢do relacionada com a complexidade do modelo.
Aceita-se um ajustamento “muito bom” se os valores de PCFl e PGFI forem iguais ou superior a

0,08, “bom” entre [0,6;0,8[ e “mau” para valores inferiores a 0,06.

- MECVI (Maximum Likelihood Expected Cross-Validation Index) é um indice baseado na teoria
da informacdo, e serve para comparar varios modelos alternativos que se ajustem aos dados.
Em relagdo aos modelos analisados, o melhor modelo serd aquele que apresentar um valor de

MECVI mais reduzido.

- A qualidade do ajustamento local do modelo foi verificada pelos pesos fatoriais e pela
fiabilidade individual dos itens (R2). Os valores de referéncia para os pesos fatoriais sdo de 0,50

e da fiabilidade individual 0,25 (Maroco, 2021).

3.4.1 Escala de Humildade Expressa (Owens et al., 2013)

De maneira a determinar a percecao da humildade expressa dos lideres, foi utilizada a escala
unidimensional da Humildade Expressa de Owens et al. (2013). A validade fatorial da escala de
humildade expressa foi avaliada por intermédio de uma andlise fatorial confirmatéria com o
software AMOS como descrito em Maroco (2021). A normalidade das varidveis foi avaliada pelos
coeficientes de assimetria (Sk) e achatamento (Ku). Nenhuma variavel apresentou valores de SK
e Ku indicadores de violagcGes severas a distribuicdo normal (/Sk/<3 e [Ku[<7, ver Maroco,
2021). A qualidade do ajustamento global do modelo fatorial foi realizada segundo os indices e
valores de referéncia descritos anteriormente (Maréco, 2021) a saber: 2, x*/gl, CFl, GFI, PCFI,
PGFI, RMSEA, P[rmsea<0,05] e MECVI. A qualidade do ajustamento local foi avaliada pelos pesos
fatoriais e pela fiabilidade individual dos itens. O ajustamento do modelo foi feito a partir dos
indices de modificagdo (superiores a 20, p<0,001) produzidos pelo AMOS e com base em

consideracdes tedricas.
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Tabela 2 - indices de ajustamento da andlise fatorial confirmatdria dos modelos da Escala de Humildade

Expressa
Modelo Escala de Humildade
22 (P-value) gl x2/gl CFlI PCFI GFI  PGFI RMSEA MECVI
Expressa
0,16;
164,50
Modelo inicial 27 609 094 0,71 083 0,50 P(rmsea<0,05) 1,03
(p=0,000)
=0,00
0,07;
" 46,30
Modelo final 24 1,93 099 066 095 0,51 P(rmsea<0,05) 0,46
(p=0,004) o1a

Notas: **p<0,01; *p<0,05 |

O modelo original revelou uma qualidade de ajustamento sofrivel (x%/df=6,09; CFI=0,94; PCFl=
0,71; GFI=0,83; PGFI=0,50; RMSEA=0,16; P[rmsea<0,05] =0,00; MECVI=1,03). Para melhorar o
ajustamento foram correlacionados os erros de medida dos itens 2 com 3, 5 com 6 e 8 com 9.
Foi, assim, possivel obter uma qualidade de ajustamento boa (X?/df=1,93; CFI=0,99; PCFI= 0,66;
GFI=0,95; PGFI=0,51; RMSEA=0,07; P[rmsea<0,05] = 0,14; MECVI=0,46) em suporte da validade
fatorial do modelo inicial. O ajustamento global do modelo é bom, apesar de obter um mau
ajustamento de acordo com o indice PGFI. De acordo com Mardco (2021), este aspeto poderd
estar relacionado por o indicador PGFI penalizar modelos menos complexos. Adicionalmente, o
modelo final apresentou um valor do qui quadrado significativamente inferior ao modelo
original na amostra sob estudo bem como um MECVI menor (0,46 vs. 1,03). Para além de avaliar
a qualidade global do ajustamento, na AFC é comum avaliar a fiabilidade e a validade dos

instrumentos de medida (Maré6co, 2021).

A tabela 3 apresenta os valores dos pesos fatoriais estandardizados e a fiabilidade individual de
cada um dos itens no modelo final, tal como os valores de assimetria (sk), achatamento (ku) e

Alpha de Cronbach.

Em relagdo a fiabilidade (Tabela 3), esta escala apresenta um 6timo nivel de consisténcia interna,
na medida em que o valor de Alpha de Cronbach (0,972) se situa consideravelmente acima do
valor de referéncia de 0,70 (Mar6co, 2018), inclusive superior ao encontrado pelos autores da
escala (a=0,94). Em relacdo a validade fatorial, todos os itens sdo estatisticamente significativos,
apresentam pesos fatoriais satisfatérios (0=0,5) e fiabilidades individuais adequadas (R2>0,25).
Os valores de assimetria (sk) e achatamento (ku) de todos os itens individuais apresentam
valores que, de acordo com Kline (2011, citado por Maroco, 2021) ndo se afastam severamente
dos valores considerados adequados para a assun¢ao do pressuposto da normalidade. O valor
médio da assimetria é de 0,39 e o do achatamento de -0,86. Esta avaliacdo é pertinente para a

escolha dos testes estatisticos mais adequados.



Tabela 3 - Consisténcia interna, pesos fatoriais e fiabilidade individual da Escala de Humildade Expressa

o
Escala de Humildade Expressa A R? sem
item
1. O(A) meu chefe procura obter feedback (isto é, opinides e comentarios) acerca das suas agdes,
mesmo que seja critico para ele(a). 0.86 0,74 0,97
2. Quando n3o sabe fazer algo, admite que ndo sabe. 0,87*** 0,75 0,97
3. E capaz de reconhecer quando os outros tém mais capacidades ou conhecimentos do que ele(a). | 0,85*** 0,71 0,97
4. E capaz de reconhecer as forgas dos outros. 0,85*** 0,71 0,97
5. Elogia frequentemente os outros pelas suas forgas. 0,85%** 0,72 0,97
6. Mostra que valoriza as contribui¢8es Unicas dos outros. 0,91*** 0,83 0,97
7. Mostra que esta disposto(a) a aprender com as outras pessoas. 0,94*** (0,88 0,97
8. Mostra abertura as ideias dos outros. 0,93*** 0,86 0,97
9. Mostra abertura aos conselhos dos outros. 0,95*** 0,90 0,97
Coeficiente alpha de Cronbach global 0,97
Assimetria (sk) 0,39
Achatamento (ku) -0,86
Notas: n=197; A -Pesos fatoriais estandardizados; R? — Fiabilidade individual; a - Alpha de Cronbach; **p<0,01; *p<0,05 ‘

A Tabela 4 apresenta as médias, os desvios-padrao e os coeficientes de correlagdo de Pearson

dos itens da Escala de Humildade Expressa.

Tabela 4 - Médias, desvios-padrdo e coeficientes de correlagdo de Pearson da Escala de Humildade

Expressa
Escala de Humildade Expressa Média  DP 1 2 3 4 5 7 8
1. O(A) meu chefe procura obter feedback (isto
é, opiniGes e comentarios) acerca das suas 2,87 1,50 1
agdes, mesmo que seja critico para ele(a).
2. Quando ndo sabe fazer algo, admite que ndo 3,18 150 0,75 1
sabe.
3. E capaz de reconhecer quando os outros tém
mais capacidades ou conhecimentos do que 3,12 1,49 0,73 0,86 1
ele(a).
4.E capaz de reconhecer as forgas dos outros. 3,55 1,48 0,74 0,73 0,73 1
5. Elogia frequentemente os outros pelas suas 3,08 150 078 071 069 0,76 1
forgas.
6. Mostra que valoriza as contribui¢8es Unicas 3,07 148 081 076 075 08l 087
dos outros.
7. Mostra que esta disposto(a) a aprender com 311 15 079 083 08 077 077 084 1
as outras pessoas.
8. Mostra abertura as ideias dos outros. 3,27 1,61 0,78 081 0,77 0,78 080 0,8 0,88 1
9. Mostra abertura aos conselhos dos outros. 3,07 1,61 o080 082 079 079 081 087 09 0,93

Todos os itens da Escala de Humildade Expressa intercorrelacionam-se positivamente e de modo

significativo (p<0,001), com uma amplitude baixa (0,69-0,93). A maioria das correlacdes pode

ser considerada alta (Pestana & Gageiro, 2014). Duas correlagdes podem ser consideradas muito

altas: (a) “Mostra abertura aos conselhos dos outros” e “mostra que esta disposto(a) a aprender

com as outras pessoas” (r=0,90) e (b) “Mostra abertura aos conselhos dos outros” e “Mostra
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abertura as ideias dos outros” (r=0,93). A correlag¢do mais baixa é a que associa o item “E capaz
de reconhecer quando os outros tém mais capacidades ou conhecimentos do que ele(a)” e
“Elogia frequentemente os outros pelas suas forgas” (r=0,69) considerada ainda assim como

moderada.
3.4.2 Stresse provocado pela pandemia Covid (Monterrosa-Castro et al., 2020)

Os dados da escala stresse provocada pela pandemia Covid foram submetidos a uma AFC. O
ajustamento global do modelo inicial mostrou ser bom, exceto o PGFI e PCFI (y?/df=1,80;
CFI=0,97; PCFI= 0,59; GFI=0,97; PGFI=0,42; RMSEA=0,06 P[rmsea<0,05] = 0,28; MECVI=0,21).
Posteriormente, foram analisados os valores dos pesos fatoriais estandardizados (A) e da
fiabilidade individual de cada varidvel manifesta (R?). Apds consideracdo dos critérios
previamente estabelecidos, removeu-se o item 1 “As medidas governamentais contra a COVID-
19 s3o suficientes”, j4 que apresentava um peso fatorial estandardizado (A=0,22) e valor de
fiabilidade individual (R?=0,05) demasiados baixos. Obteve-se um modelo final de 5 itens

apresentado na Tabela 6.

Tabela 5 — indices de ajustamento da andlise fatorial confirmatéria dos modelos da escala stresse

provocado por pandemia Covid

Modelo Stresse provocado

: . X2 (P-value) gl X2/gl CFI PCFI GFI  PGFI RMSEA MECVI
por pandemia Covid
. 16,18 0,06
Modelo inicial 9 1,80 097 059 0,97 042 0,21
(p=0,063) P(rmsea<0,05)=0,28
" 9,24 0,07
Modelo final 5 1,85 098 049 098 0,32 0,15
(p=0,100) P(rmsea<0,05)=0,03

Notas: **p<0,01; *p<0,05 ‘

O ajustamento global do modelo final manteve-se num nivel bom (y?/df=1,85; CFI=0,98; PCFl=
0,49; GFI=0,98; PGFI=0,32; RMSEA=0,07 P[rmsea<0,05] = 0,03; MECVI=0,15). O ajustamento
global do modelo é aceitavel, apesar de obter um mau ajustamento de acordo com os indices
PCFI e PGFI, situagao relacionada com o facto de estes indicadores penalizarem modelos menos
complexos (Maréco, 2021). Adicionalmente, o modelo final apresentou um valor qui quadrado

inferior ao modelo original na amostra sob estudo bem como um MECVI menor (0,15 vs 0,21).

Como na anterior AFC, avaliou-se, para além da qualidade global do ajustamento, a fiabilidade
e a validade fatorial do instrumento de medida, assim como, os valores de assimetria (sk),

achatamento (ku) (Maroco, 2021). Os resultados sdo apresentados na tabela 6.



Tabela 6 - Consisténcia interna, pesos fatoriais e fiabilidade individual da escala stresse provocado por

pandemia Covid

Stresse provocado por pandemia Covid A R? a.
sem item
2. Sinto angustia cada vez que penso ir trabalhar. 0,55 0,30 0,78
3. Acho que posso ser infetado com COVID-19 ao fazer o meu trabalho. 0,76*** 0,57 0,73
4. Tenho medo de infetar algum familiar com COVID-19. 0,75*** 0,56 0,74
5. A minha familia tem medo que eu volte para casa infetado. 0,64*** 0,41 0,76
6. Sinto-me stressado com a atual pandemia COVID-19. 0,63*** 0,40 0,75
Coeficiente alpha de Cronbach global 0,79
Assimetria(sk) -0.54
Achatamento (ku) -0.01

Notas: n=197; A -Pesos fatoriais estandardizados; R? — Fiabilidade individual; o - Alpha de Cronbach; **p<0,01; *p<0,05

Para determinar a fiabilidade da escala, utilizou-se o Alpha de Cronbach para avaliar a sua

consisténcia interna com os seis itens. Inicialmente, o coeficiente de Alpha de Cronbach do

stresse associado ao Covid (Monterrosa-Castro et al., 2020), apresentava um valor de (a) inferior

a 0.7 (0.688), sendo necessario excluir o item 1 “As medidas governamentais contra a COVID-19

sdo suficientes” para apresentar um valor aceitdvel, ou seja, a = 0,79. De realcar que este item

ja tinha sido excluido na AFC por apresentar um peso fatorial estandardizado e valor de

fiabilidade individual demasiados baixos.

Em relacdo a validade fatorial do modelo final, todos os itens sdo estatisticamente significativos,

mostram pesos fatoriais satisfatérios (a=0,5) e fiabilidades individuais adequadas (R?20,25). Os

valores de assimetria (sk) e achatamento (ku) de todos os itens individuais mostram valores que,

de segundo com Kline (2011, citado por Maroco, 2021) ndo se distanciam gravemente dos

valores considerados adequados para a consideracdo do pressuposto da normalidade. O valor

médio da assimetria é de -0,54 e o do achatamento de -0,01. Esta aprecia¢do é relevante para a

escolha dos testes estatisticos mais indicados.

A Tabela 7 apresenta as médias, os desvios-padrdo e os coeficientes de correlacdo de Pearson

dos itens da escala stresse provocado por pandemia Covid.

Tabela 7 - Médias, desvios-padréo e coeficientes de correlagéo de Pearson da escala stresse provocado

por pandemia Covid

Stresse provocado por pandemia Covid Média DP 2 3 4 5 6
2. Sinto angustia cada vez que penso ir trabalhar. 3,06 1,34 1
3. Acho que posso ser infetado com COVID-19 ao fazer o meu trabalho. 3,55 1,22 0,43 1
4. Tenho medo de infetar algum familiar com COVID-19. 4,30 1,00 0,35 0,59 1
5. A minha familia tem medo que eu volte para casa infetado. 3,16 1,39 0,34 046 0,51 1
6. Sinto-me stressado com a atual pandemia COVID-19. 3,88 1,07 044 045 045 041 1

Notas: Todas as correlagées sdo significativas (p<0,001); **p<0,01; *p<0,05

Todos os itens da escala de stresse provocado por pandemia Covid intercorrelacionam-se

positivamente e de modo significativo (p<0,001), com uma amplitude média (0,34-0,59). A
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maioria das correla¢gdes pode ser considerada moderada (Pestana & Gageiro, 2014). Duas
correlagbes podem ser consideradas baixas: (a) “Tenho medo de infetar algum familiar com
COVID-19” e “Sinto angustia cada vez que penso ir trabalhar” (r=0,35) e (b) “A minha familia tem
medo que eu volte para casa infetado” e “Sinto angustia cada vez que penso ir trabalhar”
(r=0,34). A correlacdo mais alta é a que associa o item “Acho que posso ser infetado com COVID-
19 ao fazer o meu trabalho” e “Tenho medo de infetar algum familiar com COVID-19" (r=0,59)

considerada como moderada.

3.4.3 Stresse ocupacional nos Profissionais de Saude (Gomes & Teixeira, 2016)

De maneira a determinar o nivel de stresse ocupacional percecionado, foi utilizada a escala
hexadimensional do “Questionario de Stresse nos Profissionais de Saude” (Gomes & Teixeira,
2016). Tendo em conta o suporte bibliografico, os dados da escala de Stresse ocupacional foram
submetidos a uma AFC. De forma a confirmar o melhor modelo para a investigacdo em questdo
procedeu-se a uma AFC de 22 ordem (Maroco, 2021). Por efeito, testou-se ndo s6 o modelo de

1.2 ordem com seis fatores como também o de 2.2 ordem.

Comecgou-se a andlise com a AFC de 1.2 ordem. Apesar de o ajustamento inicial do modelo ser
bom (X?/df=2,69; CFI=0,84; PCFI= 0,72; GFI=0,79; PGFI=0,63; RMSEA=0,09 P[rmsea<0,05] =0,00;
MECVI=4,22), apresentava um ajustamento inaceitavel segundo o indicador RMSEA, e de acordo
com os valores de CFl e GFl, um nivel de ajustamento sofrivel e mau, respetivamente. Procedeu-
se, entdo, a um processo iterativo com o objetivo de obter um melhor ajustamento. A existéncia
de outliers foi avaliada pela distancia quadrada de Mahalanobis (D?) superior a 50. Cinco
observacdes apresentaram valores de D? que sugeriram que essas observacdes eram outliers
pelo que a analise fatorial foi feita sem essas observagdes. Em relagdo aos indices de modificagao

(superiores a 10, p<0,001) produzidos pelo AMOS e com baseada em fundamentagao tedrica.

Depois de eliminadas cinco observagdes outliers, e correlacionados os erros de medida dos itens
4-16 (dimensdo “Excesso de trabalho”), os itens 3-10 e 3-13 (dimensdo “Carreira e
remuneracdo”) e os itens 2-7 (dimensdo “Relagbes profissionais”), foi possivel obter uma
qualidade de ajustamento aceitdvel em todos os indicadores, exceto no CFl e GFI com nivel
sofrivel (X?/df=2,08; CFI=0,89; PCFI= 0,76; GFI=0,83; PGFI=0,65; RMSEA=0,07; P[rmsea<0,05] <
0,00; MECVI=3,53). Adicionalmente, o modelo final apresentou um valor qui quadrado
significativamente inferior (533,25 vs 699,23) ao modelo original na amostra sob estudo bem

como um MECVI menor (3,53 vs 4,22). Posteriormente, foram calculados e apresentados os



valores referentes a fiabilidade e a validade dos instrumentos de medida. A tabela 8 apresenta
os valores dos pesos fatoriais estandardizados e a fiabilidade individual de cada um dos itens,
tal como os valores de assimetria (sk), achatamento (ku) e Alpha de Cronbach nos diversos

fatores.

Tabela 8 - Consisténcia interna, pesos fatoriais e fiabilidade individual da escala stresse ocupacional

st ional Modelo de 12 Modelo de 22
resse ocupaciona
P Ordem Ordem asem
item
A R? A R?
Dimens3ao 1 - Lidar com clientes (Clientes) 0,81
1. Tomar decisGes onde os erros podem ter consequéncias graves
i 0,61 0,37 0,61 0,38 0,79
para os meus clientes
8. Ndo poder ou ndo ser capaz de corresponder aquilo que os
. . 0,75%** 0,56 0,75%** 0,56 0,75
clientes esperam de mim
14. Gerir problemas graves dos meus clientes 0,78*** 0,60 0,78*** 0,60 0,72
20. Senti dohdnadaaf I bl d
en'lr que ndo ha nada a fazer para resolver os problemas dos 0,73%% 0,54 07345 0,54 078
meus clientes
Dimens&o 2 — Excesso de trabalho (Trabalho) 0,82
4. Trabalhar muitas horas seguidas 0,75 0,56 0,75 0,56 0,79
12. O excesso de trabalho relacionado com tarefas de carater
L. 0,66*** 0,43 0,66%** 0,43 0,80
burocratico
16. Falta de t li d d t inhas taref:
.a ‘a e' empo para realizar adequadamente as minhas tarefas 0,76%%+ 0,58 0,76+ 0,57 0,80
profissionais
22. A sobrecarga ou excesso de trabalho 0,85*** 0,73 0,86*** 0,73 0,72
Dimens&o 3 - Carreira e remuneragdo (Carreira) 0,85
3. A falta de perspetivas de desenvolvimento na carreira 0,52 0,27 0,52 0,27 0,84
10. Falta de possibilidades de progressdo na carreira 0,6%** 0,36 0,60*** 0,36 0,81
13. Receber um salério baixo 0,87*** 0,76 0,87*** 0,75 0,82
17. Viver com os recursos financeiros de que disponho 0,71*** 0,51 0,72*** 0,51 0,83
23. Saldrio inadequado/insuficiente 0,86%** 0,75 0,87*** 0,75 0,80
Dimens&o 4 — Relagbes profissionais (Relagbes) 0,83
2. O favoritismo e/ou discriminagdo “encobertos” no meu local de
0,55 0,30 0,30 0,30 0,82
trabalho
7. Afalta de encorajamento e apoio por parte dos meus superiores | 0,53*** 0,28 0,28*** 0,28 0,82
9. 0 ambiente e “clima” existentes no meu local de trabalho 0,71%** 0,50 0,50*** 0,50 0,78
15. Os conflitos interpessoais com outros colegas 0,81%** 0,66 0,66*** 0,66 0,79
21. Comportamentos desajustados e/ou inadequados de colegas
P ! / g 895 | 086*** 074 073*** 074 0,77
de trabalho
Dimensdo 5 — A¢des de formagdo (Formacao) 0,83
6. Falar ou fazer apresentagGes em publico 0,74 0,54 0,74 0,54 0,79
18. Preparar agbes de formagdo para realizar no meu local de
P ¢ a0 p 0,82%** 0,67 0,81%** 0,66 0,74
trabalho
24. Realizar atividades de formagdo sob a minha responsabilidade 0,79*** 0,63 0,80*** 0,64 0,75
Dimens&o 6 — Problemas familiares (Familia) 0,83
5. Problemas interpessoais com pessoas significativas/familiares
s . - .. X 0,72 0,51 0,71 0,51 0,79
devido as minhas responsabilidades profissionais
11. Afalta de estabilidade e segurang¢a na minha vida conjugal e/ou
o esaon giranca idaconjugale/ou | o 2 pees 055 o7amr 055 0,77
pessoal devido as minhas responsabilidades profissionais
19. A falta de apoio social e emocional fora do local de trabalho
. ] 0,66*** 0,44 0,66%** 0,44 0,81
(familia, amigos)
25. Falta de tempo para manter uma boa relagdo com as pessoas
ara ce fempo para man ) ‘ P 0,84*** 070 084*** 071 0,76
mais proximas (ex: conjuge, filhos, amigos, etc.)
Coeficiente alpha de Cronbach global 0,93
Assimetria (sk) -0,24 (minimo: -0,69; méaximo: 0,19)
Achatamento (ku) -0,34 (minimo: -0,93; maximo: 0,93)

Notas: n=197; A -Pesos fatoriais estandardizados; R? — Fiabilidade individual; a - Alpha de Cronbach; **p<0,01; *p<0,05
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Em relacdo a fiabilidade da escala, inicialmente utilizou-se o Alpha de Cronbach para avaliar a
sua consisténcia interna global, e posteriormente com as seis dimensdes. Globalmente, esta
escala apresenta uma consisténcia muito boa (a=0,93), muito proximo do valor obtido pelos
autores da escala (a=0,93), e em todas as dimensdes obteve-se um valor de a>80, ou seja, todas

tém uma consisténcia boa.

No que diz respeito a validade fatorial do modelo de 12 ordem, todos os itens sdo
estatisticamente significativos com pesos fatoriais satisfatorios (A>0,5) e fiabilidades individuais
aceitdveis (R?20,25). Os valores de assimetria (sk) e achatamento (ku) de todos os itens
individuais mostram valores que, de segundo com Kline (2011, citado por Maro6co, 2021) nao se
distanciam significativamente dos valores aceites para uma distribuicdo considerada normal. O

valor médio da assimetria é de -0,24 e o do achatamento de -0,34.

Prosseguiu-se o estudo com a andlise do modelo de 2.2 ordem. Este, exibe indices de
ajustamento que se situam proximos dos de 1.2 ordem (x2/df=2,03; CFI=0,89; PCFI= 0,79;
GFI=0,82; PGFI=0,67;, RMSEA=0,07; P[rmsea<0,05] = 0,00; MECVI=3,45), ndo existindo
diferencas significativas entre os modelos no que respeita a diferenca dos qui-quadrados

relativamente a diferenca dos graus de liberdade (Ax2(2) =4,99, p=0,84) (Maréco, 2021).

Tabela 9 - indices de ajustamento da andlise fatorial confirmatdria dos modelos de stresse ocupacional

Modelo Stresse ocupacional 12 (Pvalue) gl X2/gl CFI PCFI GFI  PGFI RMSEA MECVI
0,07
533,25
Modelo 12 ordem 256 2,08 089 0,76 0,83 0,65 P(rmsea<0,05) 3,53
(p=0,000)
=0,000
538,24 0,07
Modelo 22 ordem 265 2,03 089 079 082 0,67 3,45
(p=0,000) P(rmsea<0,05)=0,000

Notas: **p<0,01; *p<0,05

Posteriormente, foram desenvolvidos diversos modelos concorrentes ao modelo de 2.2 ordem,
combinando duas dimensdes do stresse ocupacional num sé fator, até esgotar as combinagdes
possiveis. Da mesma forma, também foi testado o modelo unidimensional tendo sido atribuido
todos os itens a um so fator de 1.2 ordem. Aplicou-se o teste de significancia as diferencgas do

qui-quadrado relativamente a diferenca dos graus de liberdade (Tabela 10).



Tabela 10 - Comparagdo de modelos alternativos para a estrutura fatorial de 2.2 ordem da escala stresse

ocupacional
Modelos stresse ocupacional x2 gl Ax2 A Valor p RMSEA  GFI CFI
gl (Bx2(AGL))

::?;eifa, ::::;g:slzfim?;g;;‘ fa(:"l,iﬁ:)tes' trabalho, o050 265 e S 0,073 082 0,90
M1: 5 Fatores (Clientes e trabalho agregadas) 632,86 266 94,62 1 0,000 0,083 0,79 0,86
M2: 5 Fatores (Clientes e carreira agregadas) 741,75 266 203,51 1 0,000 0,096 0,75 0,82
M3: 5 Fatores (Clientes e relagdes agregadas) 687,05 266 148,81 1 0,000 0,090 0,77 0,84
Ma4: 5 Fatores (Clientes e formagao agregadas) 676,50 266 138,26 1 0,000 0,089 0,77 0,84
MB5: 5 Fatores (Clientes e familia agregadas) 647,67 266 109,43 1 0,000 0,086 0,78 0,85
MB6: 5 Fatores (Trabalho e carreira agregadas) 729,46 266 191,22 1 0,000 0,094 0,76 0,82
M?7: 5 Fatores (Trabalho e relagdes agregadas) 676,65 266 138,41 1 0,000 0,089 0,78 0,84
MB8: 5 Fatores (Trabalho e formagao agregadas) 670,86 266 132,62 1 0,000 0,088 0,78 0,85
M0: 5 Fatores (Trabalho e familia agregadas) 621,33 266 83,09 1 0,000 0,083 0,80 0,86
M10: 5 Fatores (Carreira e relagdes agregadas) 786,66 266 248,42 1 0,000 0,100 0,74 0,80
M11: 5 Fatores (Carreira e formagdo agregadas) 737,91 266 199,67 1 0,000 0,095 0,76 0,82
M12: 5 Fatores (Carreira e familia agregadas) 703,38 266 165,14 1 0,000 0,092 0,77 0,83
M13: 5 Fatores (Relagbes e formagdo agregadas) 695,44 266 157,20 1 0,000 0,091 0,77 0,84
M14: 5 Fatores (RelagGes e familia agregadas) 779,04 266 240,80 1 0,000 0,099 0,76 0,80
M15: 5 Fatores (Formagdo e familia agregadas) 672,15 266 133,91 1 0,000 0,088 0,78 0,85
M16: 1 Fator (12 ordem) 1158,05 271 619,81 6 0,000 0,129 0,67 0,66
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Os resultados da Tabela 10 mostram que o modelo de 2.2 ordem (MO), composto pelos fatores
“clientes”, “trabalho”, “carreira”, “relagbes”, “formacdo” e “familia”, obteve os melhores
resultados, ajustando-se melhor aos dados do que qualquer outro modelo apresentado.
Portanto, nas andlises que se seguem o stresse ocupacional serd considerado enquanto

constructo de 2.2 ordem.

A Tabela 11 com as médias, os desvios-padrao e os coeficientes de correlacdo de Pearson das

dimensdes da escala de Stresse Ocupacional serd apresentada a seguir.

Tabela 11 - Médias, desvios-padrdo e coeficientes de correlagdo de Pearson da escala stresse ocupacional

Fatores de Stresse ocupacional Média  DP 1 2 3 4 5 6
1 - Lidar com clientes 2,56 0,87 1
2 — Excesso de trabalho 2,68 0,90 0,57 1
3 —Carreira e remuneragao 2,45 0,93 0,42 0,51 1
4 — Relagdes profissionais 2,28 0,93 0,44 0,57 0,45 1
5 — AgOes de formagdo 2,02 1,09 0,41 0,49 0,35 0,41 1
6 — Problemas familiares 1,81 1,04 0,51 0,63 0,53 0,52 0,45 1
Stresse ocupacional global 2,30 0,72 0,73 0,83 0,72 0,74 0,71 0,81

Notas: Todas as correlagées sdo significativas (p<0,001); **p<0,01; *p<0,05 ‘

Todos as dimensdes da escala de stresse ocupacional intercorrelacionam-se de forma positiva e
significativa (p<0,001), com uma amplitude média (0,35-0,63). A maioria das correla¢cGes pode
ser considerada moderada (Pestana & Gageiro, 2014). Apenas uma correlagdo é considerada de
nivel baixo, a que associa a dimensdes “Carreira e remuneragdao” e “A¢bes de formagdo”
(r=0,35). A correlagdo mais alta é a que associa os fatores “Excesso de trabalho” e “Problemas
familiares” (r=0,63) considerada como moderada. De realgar a existéncia de correlagdo positiva
e estatisticamente significativa do stresse ocupacional global (calculado através da média

aritmética dos seis fatores), com um nivel de associagdo alto (p>0,7) com todas as dimensdes.

3.4.4 Escala de satisfagao ocupacional (Jodo et al., 2017)

A semelhanca da escala anterior, os dados da escala de satisfagdo profissional foram submetidos
a uma AFC. Esta escala foi criada por Jodo et al. (2017), tendo identificado seis dimensdes
distintas no seu estudo. Com o objetivo de identificar o melhor modelo para a investigacdo em
questdo aplicou-se uma AFC de 22 ordem (Mar6co, 2021). Desta forma, foram testados o

modelo de 1.2 ordem com seis fatores e o de 2.2 ordem.



Iniciou-se a analise com a AFC de 1.2 ordem. Embora o ajustamento inicial do modelo seja
aceitdvel (y?/df=2,76; CFI=0,85; PCFI= 0,75; GFI=0,76; PGFI=0,62; RMSEA=0,09
P[rmsea<0,05]=0,00; MECVI=5,15), apresentava um ajustamento inaceitavel segundo o
indicador RMSEA, e sofrivel, de acordo com os valores de CFl e GFl. Foram analisados os indices
de modificacdo de forma a correlacionar os erros dos itens dentro do mesmo fator. O critério
utilizado foi selecionar indices de modificacdo superiores a 20 (p<0,001) produzidos pelo AMOS
e justificada com base tedrica. Verificou-se que o peso fatorial estandardizado (A=0,26) e valor
de fiabilidade individual (R?=0,07) do item 3 “Sinto-me satisfeito com a carga horaria no meu

local de trabalho” eram demasiados baixos, pelo que este item foi removido.

Depois de removido o item 3 e correlacionados os erros de medida dos itens 1-2 (dimensdo
“Satisfacdo com os colegas de trabalho”), os itens 7-19 (dimens&o “Satisfacdo com a valorizagdo
e remuneracao), 13-14 (dimensdo “Satisfacdo com a valorizagdo profissional”) e os itens 18-21
(dimensdo “Satisfacdo com a organizagdo e recursos”), foi possivel obter uma boa qualidade de
ajustamento, exceto no GFl com nivel sofrivel (x%/df=1,98; CFI=0,92; PCFI= 0,79; GFI=0,82;
PGFI=0,66; RMSEA=0,07; P[rmsea<0,05]= 0,00; MECVI=3,53). Complementarmente, o modelo
final apresentou um valor do qui quadrado significativamente inferior (533,41 vs 643,92) ao
modelo original, assim como um MECVI menor (3,66 vs 4,15). Posteriormente, foram calculados

e apresentados os valores referentes a fiabilidade e a validade dos instrumentos de medida.

A tabela 12 mostra os valores dos pesos fatoriais estandardizados e a fiabilidade individual de
cada um dos itens do modelo de 12 ordem e de 22 ordem, tal como os valores de assimetria (sk),

achatamento (ku) e Alpha de Cronbach nos diversos fatores.

Tabela 12 - Consisténcia interna, pesos fatoriais e fiabilidade individual da escala satisfa¢do profissional

Satisfagdo Profissional Modelo de 12 Modelo de 22
Ordem Ordem o sem
item
A R? A R?
Dimens&o 1 - Satisfacdo com as chefias (Chefia) 0,87
5. Sinto-me satisfeito com a minha participagdo na tomada de
s 0,47 0,22 0,47 0,22 0,90
decisGes no meu local de trabalho.
9. Sinto-me satisfeito com o modo como as chefias me ddo a
) . . ) 0,80*** 0,63 0,79*** 0,63 0,84
oportunidade de participar em formagdo/projetos.
12. Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser
) . 0,89*** 0,80 0,89*** 0,80 0,82
recompensado e/ou valorizado pelas chefias.
20. Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelas chefias
. 0,84*** 0,71 0,84*** 0,71 0,83
em relagdo ao trabalho que desenvolvo. 0,725
24. Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e partilha de
. N ) goep 0,8*** 0,65 0,81*** 0,65 0,83
informacgdo com as chefias.
Dimensao 2 - Satisfagdo com a organizagdo e recursos 0.84
(Organizagdo) §
11. Sinto-me satisfeito com as condig8es existentes no espago fisico 0,72 0,51 0,72 0,52 0,82
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no qual presto cuidados.
16. Sinto-me satisfeito com os equipamentos/materiais existentes
] qutp / 0,77*** 0,59  0,76%** 0,58 0,81
no meu servigo.
17. Sinto-me satisfeito com a organizagdo existente no meu local de
0,79*** 0,63  0,79*** 0,62 0,79
trabalho.
18. Sinto-me satisfeito com o modo de organizagdo e redagdo dos
. . & ¢ ¢ 0,67*** 0,45 0,68*** 0,46 0,79
protocolos existentes no meu servigo.
21. Sinto-me satisfeito com o numero de protocolos orientadores
] ] 0,53*** 0,28  0,54*** 0,29 0,82
para o funcionamento do servigo.
Dimensao 3 - Satisfagdo com a valorizagdo profissional 0.91
(Valorizagdo) ’
13. Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser
. 0,74 0,55 0,74 0,55 0,88
recompensado e/ou valorizado pelos doentes.
14. Sinto-me satisfeito com o modo como sou valorizado pelos
- 0,73*** 0,54  0,73*** 0,54 0,88
doentes e seus familiares.
25. Sinto-me satisfeito com a percegdo dos doentes face a atividade
0,93*** 0,86  0,93*** 0,86 0,87
que exergo.
26. Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos doentes
- 0,95%** 0,89  0,95%** 0,90 0,87
face a atividade que exergo.
27. Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos outros
S | . 0,63%** 0,40  0,64*** 0,40 0,92
profissionais de saude face aos cuidados que presto.
Dimensao 4 - Satisfagdo com os colegas de trabalho (Colegas) 0,85
1. Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e partilha de
. . 0,52 0,27 0,53 0,28 0,85
informagdo com os meus colegas de trabalho.
2. Sinto-me satisfeito com o espirito de colaboragdo existente entre
. 0,70%** 0,49  0,70%** 0,49 0,80
mim e os meus colegas de trabalho.
4. Sinto-me satisfeito com o esfor¢o demonstrado pelos meus
. . 0,78*** 0,60  0,77*** 0,60 0,81
colegas de trabalho no sentido de prestar melhores cuidados.
8. Sinto-me satisfeito com a confianga que posso ter nos meus
caquep 0,77*** 0,60  0,78*** 0,60 0,81
colegas de trabalho.
15. Sinto-me satisfeito com a competéncia demonstrada pelos
. P P 0,81*** 0,65 0,81*** 0,65 0,81
colegas da mesma profissdo.
Dimensdao 5 - Satisfagdo com a valorizagdo e remuneragdo 081
(Remuneragéo) ’
7. Sinto-me satisfeito com as oportunidades de progressdo na
) 0,47 0,22 0,47 0,22 0,81
carreira.
19. Sinto-me satisfeito com o tempo que tenho de esperar para ser
. pod P P 0,47*** 0,22 0,47*** 0,22 0,80
promovido no meu local de trabalho.
22. Sinto-me satisfeito com o meu saldrio face as fungSes que
¢ 4 0,97*** 0,94  0,96*** 0,92 0,71
exergo.
23. Sinto-me satisfeito com o meu saldrio face as minhas
. . 0,92%** 0,84  0,92%** 0,85 0,72
capacidades/conhecimentos.
Dimensao 6 — Satisfagdo com as dotagbes (Dotagdes) 0,96
6. Sinto-me satisfeito com o nimero de enfermeiros relativamente
ao numero de doentes aos quais é necessario prestar cuidados num 0,94 0,89 0,95 0,90 -
turno.
10. Sinto-me satisfeito com o nimero de enfermeiros existentes
. i . 0,99*** 0,97  0,98*** 0,95
num turno relativamente ao nimero de tarefas a realizar. -
Coeficiente alpha de Cronbach global 0,92
Assimetria (sk) 0,03 (minimo: -0,67; maximo: 0,94)
Achatamento (ku) 0,29 (minimo: -1,13; maximo: 0,79)

Notas: n=197; A -Pesos fatoriais estandardizados; R? — Fiabilidade individual; o - Alpha de Cronbach; **p<0,01; *p<0,05

Quanto a analise da consisténcia interna global da escala de satisfagcdo profissional, esta foi
avaliada através do célculo do alpha de Cronbach. Pela observacdo da tabela 12 é possivel
constatar que a escala apresenta um nivel muito bom de consisténcia interna, na medida em

que o valor de a (0,92), se situa consideravelmente acima do valor de referéncia de 0,70.



Relativamente a andlise da consisténcia interna dos varios fatores, apenas duas dimensdes
apresentam um nivel muito bom: “Satisfacdo com a valorizagdo profissional” (a=0,91) e a
“Satisfacdo com as dotacbes” (a=0,96). Nos restantes fatores, obteve-se um nivel bom de
consisténcia interna (a>0,80). De todos os valores obtidos através do cdlculo de alpha de
Cronbach, s6 a remogao do item 5 (“Sinto-me satisfeito com a minha participacdo na tomada de
decisdes no meu local de trabalho”), poderia aumentar o valor de a (0,87 para 0,90) no fator
“Satisfacdo com as chefias”. Dado que o nivel de fiabilidade da dimens3ao com o item 5 ja é
considerada aceitavel (bom), e ao tratar-se de uma questdo particularmente importante com o

tema em estudo, ou seja, a lideranca, optou-se por nao se retirar o item.

Relativamente a validade fatorial do modelo de 12 ordem, quase todos os itens sdo
estatisticamente significativos com pesos fatoriais satisfatérios (A20,5) e fiabilidades individuais
aceitaveis (R?20,25). As excecdes ocorrem: (a) no item 5 (“Sinto-me satisfeito com a minha
participacdo na tomada de decisdes no meu local de trabalho”) com A=0,47 e R?=0,22 (p=0,000);
(b) no item 7 (“Sinto-me satisfeito com as oportunidades de progressao na carreira”) com A=0,47
e R?=0,22 (p=0,000); e (c) no item 19 (“Sinto-me satisfeito com o tempo que tenho de esperar
para ser promovido no meu local de trabalho”) com A=0,47 e R?=0,22 (p=0,000). Tendo em conta
a importancia dos itens em causa e a aproximacao dos valores obtidos dos valores de referéncia

adotados optou-se por manter os itens referidos.

Para avaliar a normalidade da varidvel satisfacao profissional foram analisados os valores de
assimetria (sk) e achatamento (ku). De acordo com os valores obtidos, a distribuicdo pode ser
considerada normal, ja que os valores de |sk|<3 e | ku|<7 (Kline 2011, citado por Maréco, 2021).

O valor médio da assimetria é de 0,03 e o do achatamento de 0,29.

Quanto a andlise do modelo de 2.2 ordem (Tabela 13), este apresenta indices de ajustamento
que se situam aquém dos do modelo de 1.2 ordem (x?/df=2,03; CFI=0,91; PCFI=0,81; GFI=0,81;
PGFI=0,67; RMSEA=0,07; P[rmsea<0,05] =0,00; MECVI=3,73). Comparativamente, o modelo de
1.2 ordem apresenta globalmente melhores indices de ajustamento, exceto o indicador PCFI.
Adicionalmente, o modelo de 1.2 ordem apresenta um valor de MECVI (3,66 vs 3,73) inferior ao
do modelo de 2.2 ordem. “Naturalmente, em valores absolutos, o modelo de 1.2 ordem ajusta-
se sempre melhor, dado que utiliza menos trajetdrias para captar a mesma quantidade de

covariancias (Benson & Bandalos, 1992; Hair et al., 2006)” (Leal, 2012, p. 206).
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Tabela 13 - indices de ajustamento da andlise fatorial confirmatdria dos modelos da escala de satisfagdo

profissional
Modelo satisfagéo X2
) gl X2/gl  CFI PCFI GFI PGFI RMSEA MECVI
ocupacional (Pvalue)

553,41 0,07;

Modelo 12 ordem 280 198 0,92 0,79 0,82 0,66 3,66

(p=0,000) P(rmsea<0,05)=0,000
0,07;

587,03

Modelo 22 ordem (p=0,000) 289 2,03 091 1081 081 0,67 P(rmsea<0,05) 3,73
I =0,000

Notas: **p<0,01; *p<0,05

Prosseguiu-se o estudo com a criagdo de varios modelos derivados do modelo de 2.2 ordem,
associando duas dimensdes da satisfacdo ocupacional num sé fator, realizado todas as
combinagdes possiveis. Igualmente, também foi criado um modelo unidimensional tendo sido
atribuido todos os itens a um so fator de 1.2 ordem para ser comparado. Aplicou-se o teste de
significancia as diferencas do qui-quadrado relativamente a diferenca dos graus de liberdade

(Tabela 14).

Tabela 14 - Comparagdo de modelos alternativos para a estrutura fatorial de 2.9 ordem da escala

satisfagdo profissional

A Valor p

I (By2(A6L)) RMSEA  GFI CFI

Modelos Satisfagédo Profissional X2 gl Ax2

Q

MO: 6 fatores 22 Ordem (Chefia, organizagdo,

valorizagdo profissional, colegas, renumeragao, 587,03 289  -eee- mem e 0,073 0,81 0,91
dotagbes)

M1.: 5 Fatores (Chefia e organizacdo agregadas) 769,33 290 182,30 1 0,000 0,092 0,74 0,86
M2: 5 Fatores (Chefia e valorizagdo profissional 107566 290 488,63 1 0,000 0,120 069 0,77
agregadas)

M3: 5 Fatores (Chefia e colegas agregadas) 842,67 290 255,64 1 0,000 0,099 0,70 0,84
Ma4: 5 Fatores (Chefia e renumeracdo agregadas) 895,51 290 308,49 1 0,000 0,100 0,76 0,83
MB5: 5 Fatores (Chefia e dotagdes agregadas) 970,94 290 383,91 1 0,000 0,100 0,76 0,80
M6: 5 Fatores (Organizagio e valorizagéo 85545 290 26842 1 0,000 0,100 071 084
profissional agregadas)

M7: 5 Fatores (Organizagdo e colegas agregadas) 795,85 290 208,82 1 0,000 0,090 0,72 0,85
MS8: 5 Fatores (Organizagdo e renumeragdo 874,41 290 287,38 1 0,000 0,100 0,76 0,83
agregadas)

M3: 5 Fatores (Organizagio e dotacdes 784,89 290 197,86 1 0,000 0,09 074 0,86
agregadas)

M10: 5 Fatores (Valorizagdo profissional e colegas 902,58 290 315,55 1 0,000 0,100 068 0,82
agregadas)

M11:5 Fatc:res (Valorizagdo profissional e 915,56 290 328,53 1 0,000 0,110 075 0,82
renumeragao agregadas)

M12: ? Fatores (Valorizagao profissional e 989,57 200 402,54 1 0,000 0,110 074 080
dotagdes agregadas)

M13: 5 Fatores (Colegas e renumeragdo 963,37 290 376,34 1 0,000 0,110 074 081
agregadas)

M14: 5 Fatores (Colegas e dotagées agregadas) 1029,17 290 442,14 1 0,000 0,110 0,73 0,79
M15: 5 Fatores (Renumeracdo e dotagdes 877,27 290 290,24 1 0,000 0,100 0,77 0,83

agregadas)

M16: 1 Fator (12 ordem) 1998,86 295 1411,83 6 0,000 0,172 0,54 0,51




Consultando os resultados da Tabela 14, constata-se que o modelo de 2.2 ordem (MO),
composto pelos fatores “chefia”, “organizacdo”, “valorizacdo profissional”, “colegas”,
“ x " “ ~ ”n A . .

renumeracao” e “dotagdes” é o modelo que apresenta um ajustamento mais adequado aos

dados.

Na Tabela 15 apresenta-se os resultados referentes as médias, os desvios-padrdao e os

coeficientes de correlagao de Pearson das dimensdes da escala de satisfagdo ocupacional.

Tabela 15 - Médias, desvios-padrdo e coeficientes de correlagdo de Pearson da escala de satisfacdo

profissional
Fatores de Satisfagdo profissional Meédia DP 1 2 3 4 5 6
1 - Satisfagdo com as chefias 2,66 0,93 1
2 — Satisfagdo com a organizagdo e recursos 2,94 0,82 0,55 1
3 - Satisfagdo com a valorizagdo profissional 3,20 0,97 0,32 0,52 1
4 — Satisfagdo com os colegas de trabalho 3,43 0,79 0,44 0,38 0,31 1
5 — Satisfagdo com a valorizagdo e remuneragdo 1,98 0,83 0,37 0,40 0,35 0,14 1
6 — Satisfagdo com as dotagdes 2,35 1,31 0,39 0,55 0,40 0,19 0,44 1
Satisfagdo profissional global 2,76 0,66 0,72 0,80 0,69 0,55 0,64 0,77

Notas: Todas as correlagées sdo significativas (p<0,001), exceto correlagdo entre fator 4 e 5; **p<0,01; *p<0,05 ‘

Pela andlise da tabela 15, conclui-se que todos os fatores da escala de satisfacao profissional se
correlacionam positiva e significativamente (p<0,001), com uma amplitude média (0,14-0,55),
exceto a correlagdo entre o fator 4 e 5, ja que ndo apresentam uma associacao estatisticamente
significativa. Existe um relativo equilibrio entre o nimero de correlagGes baixas (9) e moderadas
(7). A correlagdo com o valor de correlacdo mais baixo é a que associa as dimens&es “Satisfacdo
com os colegas de trabalho” e “Satisfacdo com a valorizacdo e remuneracgdo” (r=0,14). As
correlagbes mais altas sdo as que associam os fatores: (a) “Satisfacdo com as chefias” e
“Satisfacdo com a organizacdo e recursos” (r=0,55) e (b) “Satisfacdo com a organizacdo e
recursos” e “Satisfacdo com as dotacdes”. Relativamente a correlagdo da satisfacdo profissional
global (calculado através da média aritmética dos seis fatores) com as restantes dimensdes,
também se observa correlagdo estatisticamente significativa e positiva, destacando as mais
elevadas com os fatores “Satisfagdo com a organizagdo e recursos” (r=0,80), “Satisfagdo com as

dotagbes” (r=0,77) e “Satisfacdo com as chefias” (r=0,72).
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4 RESULTADOS

Apds a descricdo da metodologia e efetuada a andlise fatorial confirmatéria das escalas, esta

seccao segue com a apresentacao e andlise dos resultados.

Em primeira instancia, serd desenvolvida uma andlise descritiva dos resultados, de seguida serao
apresentados os dados obtidos através de medidas de tendéncia central (média), de dispersao
(desvio-padrdo) e de associacao (coeficiente de correlagdo). Por fim, testam-se as trés hipdteses
de investigacdo pelo método de regressdo linear multipla (H1) e através de modelos de

moderacdo (H2 e H3) com a finalidade de atingir os objetivos do estudo.

4.1 Analise descritiva

Lideranga Humilde

A Tabela 16 apresenta as estatisticas descritivas obtidas para a escala de humildade expressa
(EHE). As respostas variaram entre valores de 1 (A afirmac¢do ndo se aplica rigorosamente nada
ao(a) chefe) e 6 (A afirmacdo aplica-se completamente ao(a) chefe), variando a média das
respostas entre 2,87 (dp: 1,50) e 3,55 (dp: 1,2) pontos. O valor da humildade expressa global,
calculada através da média aritmética dos itens da EHE, situa-se nos 3,15 (dp: 1,39) pontos, valor
ligeiramente abaixo do valor médio da classe (tabela 16). Através da soma do valor minimo (1)
e maximo (7) da EHE e posterior divisdo em dois, obtém-se o valor médio da classe (3,5).
Partindo deste pressuposto, considera-se que abaixo de 3,5 pontos os valores médios s3o

“negativos” e acima de 3,5 pontos sdo “positivos”.

A dimensao da EHE com pontuagdo média mais alta foi alcangada em “E capaz de reconhecer as
forgas dos outros” (M: 3,55; dp: 1,48), seguida de “Mostra abertura as ideias dos outros” (M:
3,27; dp: 1,60), mostrando, assim, uma apreciagdo pelos outros e vontade de aprender por parte
do lider percecionada pelos liderados. Pelo contrario, a dimensdo com menor valor foi “O(A)
meu chefe procura obter feedback (i.e., opiniGes e comentarios) acerca das suas acdes, mesmo

que seja critico para ele(a)” (M: 2,87; dp: 1,50) (Tabela 16).



Tabela 16 — Estatistica descritiva da escala de humildade expressa

Itens da Escala de Humilda Expressa N Minimo Maximo Média dp

H1. O(A) meu chefe procura obter feedback (isto é, opinides e comentarios) acerca

das suas agdes, mesmo que seja critico para ele(a). 197 ! 6 287 150
H2. Quando ndo sabe fazer algo, admite que ndo sabe. 197 1 6 3,18 1,59
H3. E capaz de reconhecer quando os outros tém mais capacidades ou
conhecimentos do que ele(a). 197 ! 6 312149
H4. E capaz de reconhecer as forcas dos outros. 197 1 6 3,55 1,48
H5. Elogia frequentemente os outros pelas suas forgas. 197 1 6 3,08 1,50
H6. Mostra que valoriza as contribuigdes Unicas dos outros. 197 1 6 3,07 1,48
H7. Mostra que esta disposto(a) a aprender com as outras pessoas. 197 1 6 3,11 1,56
H8. Mostra abertura as ideias dos outros. 197 1 6 3,27 1,60
H9. Mostra abertura aos conselhos dos outros. 197 1 6 3,07 1,61
Humildade expressa global 197 1 6 3,15 1,39

Stresse associado a pandemia provocada pela COVID

As respostas da escala de stresse associada ao Covid variaram entre os valores 1 (“Discordo
completamente”) e 5 (“Concordo completamente”), variando a média das respostas entre 3,06
(dp: 1,34) e 4,30 (dp: 0,99) pontos. O valor do stresse associado a pandemia global foi calculada
através da média dos cinco itens, obtendo-se 3,59 (dp: 0,89) pontos. Denota-se que este valor

estd acima do valor médio da escala, neste caso 3 pontos.

O item com a pontuagcdo média mais elevada foi obtido em “Tenho medo de infetar algum
familiar com COVID” (M: 4,30; dp: 0,99), confirmando o verdadeiro receio por parte dos
enfermeiros inquiridos em infetar algum familiar. Por outro lado, o item com menor valor foi

“Sinto angustia cada vez que penso ir trabalhar” (M: 3,06; dp: 1,34) (tabela 17)

Tabela 17 - Estatistica descritiva da escala de Stresse por pandemia Covid

I N | Minimo | Maximo | Média | dp

2. Sinto angustia cada vez que penso ir trabalhar. 197 1 5 3,06 1,34
3. Acho que posso ser infetado com COVID-19 ao fazer o meu trabalho. 197 1 5 3,55 1,22
4. Tenho medo de infetar algum familiar com COVID-19. 197 1 5 4,30 0,99
5. A minha familia tem medo que eu volte para casa infetado. 197 1 5 3,16 1,39
6. Sinto-me stressado com a atual pandemia COVID-19. 197 1 5 3,88 1,07

Stresse provocado pelo COVID global 197 1,20 5 3,59 0,89

Stresse Ocupacional

A seguinte tabela mostra a estatistica descritiva dos varios fatores da escala de stresse
ocupacional. As respostas variaram de 0 (“Nenhum stresse”) a 4 (“Elevado stresse”), sendo a
variacdo média das respostas relativamente aos fatores entre 1,81 (dp: 1,04) e 2,68 (dp: 0,90).
O valor do stresse global corresponde a média dos seis fatores, e situa-se nos 2,30 (dp: 0,72)
pontos. Este valor é ligeiramente superior ao valor médio da classe. Neste caso concreto,

considera-se que abaixo dos 2 pontos os grupos experienciam um nivel mais baixo de stresse,
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enquanto acima dos dois pontos relatam um nivel mais elevado de stresse. A dimensdo de
stresse ocupacional com pontuagdo média mais elevada foi obtida em “Excesso de trabalho” (M:
2,68; dp: 0,90), seguida de “Lidar com clientes” (M: 2,56; dp: 0,87) e “Carreira e remunera¢ao”
(M: 2,45; dp: 0,93). Os participantes relatam um maior nivel de stresse associado ao elevado
numero de horas de trabalho, carga emocional com os utentes ou aumento de tarefas e
responsabilidades. Por sua vez, o fator com menor valor foi “Problemas familiares” (M: 1,81; dp:

1,04) (tabela 18).

Tabela 18 - Estatistica descritiva da escala de stresse ocupacional

Itens da escala stresse ocupacional I N I Minimo I Maximo I Média I dp
o 1. Tomfar decisdes onde os erros podem ter consequéncias graves para os 197 0 4 209 102
= meus clientes
S ~ « . .
2 8. Ndo poder qu ndo ser capaz de corresponder aquilo que os clientes 197 0 4 240 114
g  esperam de mim
S 14. Gerir problemas graves dos meus clientes 197 0 4 2,45 1,05
5 ) 5 a
3 29. Sentir que ndo hda nada a fazer para resolver os problemas dos meus 197 0 4 239 1,16
- clientes
- 1 - Lidar com clientes 197 0,50 4 2,56 0,87
4. Trabalhar muitas horas seguidas 197 0 4 2,63 1,15
[}
T  12.0excesso de trabalho relacionado com tarefas de carater burocratico 197 0 4 2,47 1,15
a . .
§ E 16. I?aIFa det tempo para realizar adequadamente as minhas tarefas 197 0 4 282 1,06
2T profissionais
I ¥ 22.Asobrecarga ou excesso de trabalho 197 0 4 2,80 1,10
o~
2 — Excesso de trabalho 197 0 4 2,68 0,90
3. A falta de perspetivas de desenvolvimento na carreira 197 0 4 2,62 1,13
g S 10. Falta de possibilidades de progressdo na carreira 197 0 4 2,43 1,20
— O on] .
‘S g 13. Receber um salario baixo 197 0 4 2,72 1,14
5 S 17. Viver com os recursos financeiros de que disponho 197 0 4 1,89 1,23
- g 23. Saldrio inadequado/insuficiente 197 0 4 2,59 1,15
3 - Carreira e remuneragao 197 0 4 2,45 0,93
2. O favoritismo e/ou discriminagdo “encobertos” no meu local de trabalho 197 0 4 2,57 1,18
g2 7 A falta de encorajamento e apoio por parte dos meus superiores 197 0 4 2,24 1,17
l§ _5 9. O ambiente e “clima” existentes no meu local de trabalho 197 0 4 2,05 1,25
2 ﬁ 15. Os conflitos interpessoais com outros colegas 197 0 4 2,12 1,24
Jr g 21. Comportamentos desajustados e/ou inadequados de colegas de trabalho 197 0 4 2,41 1,18
4 — Relag6es profissionais 197 0,20 4 2,28 ,93
6. Falar ou fazer apresentagdes em publico 197 0 4 2,18 1,35
3 2 18. Preparar agBes de formagdo para realizar no meu local de trabalho 197 0 4 1,84 1,21
z§ g 24. Realizar atividades de formagdo sob a minha responsabilidade 197 0 4 2,05 1,24
R
n 5 — A¢Ges de formagdo 197 0 4 2,02 1,09
2 5. Problemas interpessoais com pessoas significativas/familiares devido as 197 0 4 212 127
&  Minhas responsabilidades profissionais ’ ’
E 11. A falta de estabilidade e seguranca na minha vida conjugal e/ou pessoal 197 0 4 173 134
£ devido as minhas responsabilidades profissionais ! !
(%] . . . e
g 19'.A falta de apoio social e emocional fora do local de trabalho (familia, 197 0 4 116 1,22
K} amigos)
o) o~ .
g 25.’ F.alta de terr:pg para.manter L-Jma boa relagdo com as pessoas mais 197 0 4 223 1,27
| proximas (ex: conjuge, filhos, amigos, etc.)
© 6 — Problemas familiares 197 0 4 1,81 1,04

Stresse ocupacional global 197 0,38 3,81 2,30 0,72




Satisfacao Profissional

De seguida é apresentada a tabela 19 com a estatistica descritiva dos varias itens e subescalas
de stresse ocupacional. As respostas variaram de 1 (“Discordo completamente”) e 5 (“Concordo
completamente”), variando a média das dimensd&es entre 1,98 (dp: 0,83) e 3,43 (dp: 0,79). O
valor da satisfagdo profissional global, calculada através da média dos fatores da escala de
satisfacdo profissional, situa-se nos 2,76 (dp: 0,66) pontos, valor abaixo do valor médio da escala
adotada. Considera-se que abaixo de 3 pontos os valores médios sdo “negativos” e acima de 3

pontos sdao “positivos”.

A dimensao de satisfacdo ocupacional com pontuacdo média mais elevada foi alcancada em
“Satisfacdo com os colegas de trabalho” (M: 3,43; dp: 0,79), seguida de “Satisfacdo com a

IM

valorizacdo profissional” (M: 3,20; dp: 0,97). Por sua vez, os fatores com menor valor foram a
“Satisfacdo com a valorizacdo e renumeracdo” (M: 1,98; dp: 0,83) e a “Satisfacdo com as
dotacbes” (M: 2,35; dp: 1,31). Estes valores estdo relacionados com o aumento do nimero de
horas de trabalho, falta de recursos humanos e a insatisfacdo com as condi¢des remuneratorias

consequentes.

Tabela 19 - Estatistica descritiva da escala de satisfacdo profissional

Itens da escala satisfagdo profissional I N I Minimo I Maximo I Média I dp
5. Sinto-me satisfeito com a minha participa¢do na tomada de decisdes no
197 1 5 3,32 1,08
@ meu local de trabalho.
S 9. Sinto-me satisfeito com o modo como as chefias me ddo a oportunidade
< . . ] 197 1 5 2,64 1,12
I de participar em formagdo/projetos.
; 12. Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser recompensado
S . . 197 1 5 2,36 1,18
o e/ou valorizado pelas chefias.
o
g 20. Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelas chefias em
Rl o 197 1 5 2,59 1,18
k2 relagdo ao trabalho que desenvolvo.
=
A 24. Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e partilha de
g ; . ) 197 1 5 2,42 1,17
- informagdo com as chefias.
1 - Satisfacdo com as chefias 197 1 5 2,66 0,93
o 11. Sinto-me satisfeito com as condigdes existentes no espago fisico no
o ] 197 1 5 2,57 1,18
g, qual presto cuidados.
8 16. Sinto-me satisfeito com os equipamentos/materiais existentes no meu
< . 197 1 5 3,04 1,10
g}, Sservigo.
© g  17.Sinto-me satisfeito com a organizagdo existente no meu local de
© 3 197 1 5 3,04 1
g 3 trabalho.
g 2 18. Sinto-me satisfeito com o modo de organizagdo e redagdo dos
] . ) 197 1 5 3,10 0,98
& protocolos existentes no meu servigo.
R
2 21. Sinto-me satisfeito com o nimero de protocolos orientadores para o
© . ) 197 1 5 2,94 0,95
n funcionamento do servigo.
~ 2 - Satisfagdo com a organizagdo e recursos 197 1 5 2,94 0,82
£ 13. Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser recompensado e/ou
o . ) 197 1 5 3,30 1,21
g 8 + valorizado pelos clientes.
o C
¥ 8 .9 14. Sinto-me satisfeito com o modo como sou valorizado pelos clientes e
& T 4 o 197 1 5 3,37 1,14
o TOU & seus familiares.
& o & 25. Sinto-me satisfeito com a percecdo dos clientes face a atividade que
K 197 1 5 3,07 1,13

exerco.
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26. Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos clientes face a

- 197 1 5 3,07 1,16
atividade que exerco.
27. Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos outros
U . ) 197 1 5 3,21 1,02
profissionais de saude face aos cuidados que presto.
3 - Satisfagdo com a valorizagdo profissional 197 1 5 3,20 0,97
1. Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e partilha de informagdo
(] 197 1 5 3,44 1
© com os meus colegas de trabalho.
) 2. Sinto-me satisfeito com o espirito de colaboragdo existente entre mim e
Q 197 1 5 3,58 1,01
S os meus colegas de trabalho.
& o 4. Sinto-me satisfeito com o esforco demonstrado pelos meus colegas de
e = ) ; 197 1 5 3,41 1,12
6 & trabalho no sentido de prestar melhores cuidados.
o
S £ 8. Sinto-me satisfeito com a confianga que posso ter nos meus colegas de
S 197 1 5 3,33 0,99
R trabalho.
(%]
s 15. Sinto-me satisfeito com a competéncia demonstrada pelos colegas da
» e 197 1 5 3,37 0,90
I mesma profissdo.
<
4 - Satisfagdo com os colegas de trabalho 197 1 3,43 0,79
7. Sinto-me satisfeito com as oportunidades de progressdo na carreira. 197 1 5 2,05 1,11
!% 19. Sinto-me satisfeito com o tempo que tenho de esperar para ser
© © . 197 1 5 2,03 1
£ 5 promovido no meu local de trabalho.
8 5 22. Sinto-me satisfeito com os equipamentos/materiais existentes no meu
o E ) 197 1 5 1,94 1,02
R servigo.
(©
',g 8 23. Sinto-me satisfeito com o meu saldrio face as minhas
AT
8 ¢ capacidades/conhecimentos. 197 1 5 191 1,02
I N
w =
TO\, 5 — Satisfagdo com a valorizagdo e remuneragdo
> 197 1 5 1,98 0,83
° 6. Sinto-me satisfeito com o nimero de enfermeiros relativamente ao
w0 , ) L - ) 197 1 5 2,38 1,36
&, ¢ ndmero de clientes aos quais é necessario prestar cuidados num turno.
4 @© 0 . . .
2 g & 10.Sinto-me satisfeito com o nimero de enfermeiros existentes num turno
T G . , i 197 1 5 2,32 1,31
D ° 8 relativamente ao nimero de tarefas a realizar
© 6 — Satisfagcdo com as dotagoes 197 1 5 2,35 1,31
Satisfagao profissional global 197 1,10 5 2,76 0,66

4.2 Meédias, desvios-padrao e correlagoes

Na Tabela 20 sdo apresentados os valores das médias (M), desvio-padrao (dp) e correlagoes (r)

entre as variaveis escolhidas para este estudo.

Partindo do pressuposto que existe distribuicdo normal das varidveis, previamente validado, foi

utilizado o ao coeficiente de correlacdo de Pearson (r) com o objetivo de realizar a analise das

correlagbes. Certificada a normalidade para as varidveis em estudo, e construida a matriz de

correlacBes de Pearson (r), ja é possivel identificar o tipo e for¢a de associacdo existentes entre

as variaveis do estudo (Tabela 20).

Pela analise da tabela 20, denota-se a existéncia de algumas correlagGes significativas entre as

variaveis. Nas varidveis consideradas de controlo observam-se correlagGes positivas com

significancia entre:



A antiguidade na organiza¢do com a idade (r=0,85, p<0,01), com a categoria profissional
de especialista (r=0,24, p<0,01), com o contrato sem termo (r=0,20, p<0,01), ou seja, os
enfermeiros mais velhos tendem a ter mais anos na organizagao, a exercer cargo de

especialistas nos servicos e a possuir um vinculo contratual mais estdvel.

A categoria profissional de especialista e idade (r=0,26, p<0,01), o que significa que
enfermeiros com uma idade mais elevada tendem a desempenhar mais

frequentemente fungdes como especialistas.

Trabalhar na urgéncia e horario rotativo (r=0,20, p<0,01), ou seja, os enfermeiros que

trabalham no servigo de urgéncia tendem a trabalhar por turnos rotativos.

Em relagdo as correlagGes negativas e estatisticamente significativa das varidveis de controlo

destacam-se as seguintes:

O género masculino e a categoria profissional de especialista (r= -0,16, p<0,05), os
homens tendem a desempenhar frequentemente menos cargos como enfermeiros

especialistas.

Aidade com o horario rotativo (r=-0,47, p<0,01) e o ser especialista e o horario rotativo
(r=-0,26, p<0,01), sendo interpretado como, os enfermeiros especialistas e os com
idade mais avancada tendem a trabalhar menos por turnos rotativos. Assim como a
antiguidade dos participantes com o horario rotativo (r= -0,48, p<0,01), o que significa
que os enfermeiros mais antigos na organizagdo tendem a realizar turnos rotativos com

menos frequéncia.

A idade e trabalhar na urgéncia (r=-0,17, p<0,05), ou seja, os enfermeiros mais velhos

tendem a exercer fungdes com menos frequéncia no servigo urgéncia.

Quanto a varidvel independente em estudo, a lideranga humilde e as varidveis controlo e

moderadoras, verificam-se correlacdes negativas com significancia entre:

A lideranga humilde e categoria profissional de especialista (r=- 0,16, p<0,05), isto é, os
participantes que exercem cargos de especialistas tendem a caracterizar mais

frequentemente os lideres como sendo menos humildes.
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e A lideranca humilde e o horario rotativo (r=- 0,22, p<0,01), ou seja, os colaboradores
gue descrevem o seu superior hierarquico como humilde tendem a trabalhar com

menos frequéncia em regime de turnos rotativos.

e A lideranga humilde e stresse com as relagbes profissionais (r=- 0,24, p<0,01),
tendencialmente que sugere que os enfermeiros que revelam um nivel mais baixo de
stresse relacionado com o ambiente de trabalho, relagdes com colegas e superior

hierdrquico, consideram que o seu chefe possui um estilo de lideranca humilde.

Em relacdo as varidaveis moderadoras, stresse ocupacional e stresse provocado por covid, e

também as variaveis de controlo observam-se correla¢des positivas entre:

e O stresse com as relagdes profissionais e a categoria profissional de especialista (r=0,17,
p<0,05), deste modo, os colaboradores especialistas de enfermagem tendem a
experimentar niveis mais elevados de stresse com o ambiente de trabalho, assim como

a relacdao mantida com os colegas de trabalho e superiores hierarquicos.

e O stresse com os problemas familiares e o horario rotativo (r=0,17, p<0,05), significando
qgue os enfermeiros que maioritariamente trabalham por turnos tendem a sentir mais

stresse com os relacionamentos familiares e com o apoio das pessoas significativas.

e O stresse provocado pela pandemia Covid e o stresse ocupacional global (r=0,48,
p<0,01), inclusive com todas as suas dimensdes (Lidar com clientes, Excesso de trabalho,
Carreira e remuneracdo, Relagdes profissionais, A¢oes de formacdo e Problemas
familiares) com associacGes estatisticamente significativas. Desta forma, os enfermeiros
com um elevado nivel de stresse com o relacionamento com os utentes, a elevada carga
de trabalho, relagbes no trabalho, acées formativas ou também com problemas

pessoais tendem a demonstrar um maior stresse associado a pandemia Covid.

Ainda relativamente as varidveis moderadoras destacam-se correlagbes negativas e

estatisticamente significativa entre:

e O stresse com lidar com clientes e género masculino (r=-0,28 p<0,01), isto é, os homens
tendem a revelar menos stresse relativamente a prestacao de cuidados aos seus

utentes.



e O stresse com excesso de trabalho e a idade (r=-0,19 p<0,01), ou seja, os participantes
mais novos tendencionalmente expressam maiores niveis de stresse relacionada com o

aumento da carga horaria de trabalho e responsabilidades.

e O stresse com a carreira e remunera¢dao com idade (r=-0,21 p<0,01), bem como com a
antiguidade (r=-0,16 p<0,01), assim sendo os colaboradores mais novos, bem como os
com menos anos de trabalho na organizagao tendem a sentir mais stresse com aspetos

relacionados com as oportunidades de promoc¢ado ou aumentos salariais.

e O stresse com as relagbes profissionais com o género masculino (r=-0,24p<0,01),
tendencionalmente os homens relatam menores niveis de stress associadas aos

conflitos com colegas ou de falta de apoio dos superiores.

e O stresse com as acbes de formacdo e género masculino (r=-0,19 p<0,01), os
participantes masculinos tendem a revelar menor carga de stresse relacionada com

situacBes onde devem elaborar acGes de formacado ou realizar apresentac¢des publicas.

e O stresse com os problemas familiares e idade (r=-0,22 p<0,01), com a antiguidade (r=-
0,18 p<0,05), e também com contrato sem termo (r=-0,19 p<0,01), desta forma os
colaboradores mais novos, com menos anos de trabalho na organizacdo e com uma
situacdo contratual menos estdvel tendem a estar mais stressados com assuntos
familiares como instabilidade das relagdes familiares ou conflitos com pessoas

significativas.

e O stresse ocupacional global e género masculino (r=-0,20 p<0,01), com a idade (r=-0,19
p<0,01), e ainda com antiguidade (r=-0,15 p<0,05), desta forma, os homens mais velhos
e com mais anos de antiguidade na organizagdo percecionam um menor nivel de stresse

global.

e O stresse provocado pela pandemia covid com a idade (r=-0,26 p<0,01), bem como a
antiguidade (r=-0,28 p<0,01), ou seja, tendencionalmente os participantes mais velhos
e mais antigos exprimem menor stresse associado a altera¢des provocadas pandemia

Covid em contexto de trabalho.

No que respeita a varidvel dependente satisfacdo profissional e as suas dimensées observam-se

correlacBes positivas e estatisticamente significativas entre:
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e Asatisfacdo com as chefias com aidade (r= 0,15, p<0,05), sendo assim, os colaboradores

com mais idade tendem a estar mais satisfeitos com a chefia.

e A satisfacdo com as chefias com a antiguidade (r= 0,14, p<0,05), ou seja, os
colaboradores com mais anos na organizacdo tendem a estar mais satisfeitos com o

superior hierarquico.

e A satisfacdo com as chefias com a lideranca humilde (r= 0,65, p<0,01), desta forma, os
colaboradores que consideram o seu chefe como humilde tendem a estar mais

satisfeitos com o seu lider.

e A satisfacdo com a organizacdo e recursos com a lideranga humilde (r= 0,17, p<0,05),
desta forma, constata-se que os enfermeiros mais satisfeitos com o tipo e quantidade
de recursos, assim como o funcionamento da organizacdo tendem a percecionar os seus

lideres como mais humildes.

e A satisfacdo com as dotagdes e a lideranca humilde (r= 0,18, p<0,05), os elementos da
amostra que estdo mais satisfeitos com os racios praticados nos seus servicos tendem a

caracterizar os seus superiores hierdrquicos como supervisores humildes.

e A satisfacdo profissional global e a lideranga humilde (r= 0,29, p<0,01), ou seja, os
enfermeiros que estdao mais satisfeitos de uma forma geral tendem a descrever os seus

superiores hierarquicos como lideres humildes.

E correlagdes negativas com significancia em:

e A satisfacdo com as chefias com categoria profissional de especialista (r= - 0,19,
p<0,01), com o horario rotativo (r=-0,15, p<0,05), por conseguinte constata-se que os
participantes que revelam estar mais satisfeitos com o seu superior hierdrquico
tendem a trabalhar em horério fixo e/ou desempenham menos cargos de especialista

na area de enfermagem.

e Asatisfacdo com as chefias e o stresse com a carreira e remuneragao (r=-0,19, p<0,01),
e também o stresse com as relagdes profissionais (r=-0,38, p<0,01), desta forma, os
colaboradores mais satisfeitos com o seu chefe tendem a percecionar um menor nivel
de stresse com as perspetivas de desenvolvimento profissional ou saldrio recebido, tal

como, na relagdo mantida com os colegas de trabalho ou superior hierarquico.



A satisfacdo com as chefias e o stresse provocado pela pandemia Covid (r= -0,18,
p<0,05), os participantes mais satisfeitos com a supervisdo tendem a relatar um menor

nivel de stresse provocadas pela pandemia Covid em contexto de trabalho.

A satisfagcdo com a organizagdo e recursos e o stresse com o excesso de trabalho (r= -
0,26, p<0,01), com o stresse com a carreira e remuneracgao (r= -0,26, p<0,01), assim
como o stresse com as relagdes profissionais (r= -0,33, p<0,01), e stresse com 0s
problemas familiares (r=-0,19, p<0,01). Esta informacdo revela que os colaboradores
mais satisfeitos com a qualidade e quantidade de recursos da organizacao tendem a
percecionar um menor nivel de stresse com o nimero de horas de servico a realizar,
perspetivas de desenvolvimento profissional ou salario recebido, e menor stresse na

relacdo mantida com os colegas de trabalho e com o relacionamento familiar.

A satisfacdo com a organizacdo e recursos e o stresse ocupacional global (r= -0,26,
p<0,01), e também com o stresse provocado pela pandemia Covid (r=-0,23, p<0,01),
desta forma, os participantes mais satisfeitos com a organizacdo tendem a sentir
menor nivel de stresse global, incluindo com as consequéncias relacionadas com a

pandemia Covid sobre o trabalho.

A satisfacdo com a valorizacdo profissional e todas as dimensdes do stresse
ocupacional, inclusive o stresse global (r= -0,25 p<0,01) e o stresse provocado pelo
Covid (r= -0,21 p<0,01), indicando que os enfermeiros com maior satisfacdo com a

valorizacdo profissional tendem a experimentar niveis de stresse mais baixos.

A satisfacdo com os colegas de trabalho e a categoria profissional de especialista (r= -
0,20, p<0,01), sendo assim, os colaboradores especialistas tendem a expressar menos

satisfagdo com os colegas.

A satisfacdo com os colegas de trabalho e o stresse com as relagbes profissionais (r= -
0,44, p<0,01), o stresse com os problemas familiares (r= -0,19, p<0,01) e o stresse
ocupacional global (r=-0,19, p<0,01), significando que, os participantes que referem
um menor nivel de stresse associado a relagdo com os colegas e chefes, bem como
menor stresse com os familiares e pessoas significativas, tendem a estar mais

satisfeitos com o apoio recebido pelos colegas em contexto laboral.

A satisfacdo com a valorizacdo e remuneracdo e stresse com lidar com clientes (r= -

0,17, p<0,05), com o stresse com o excesso de trabalho (r= -0,18, p<0,05), e com o
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stresse com a carreira e remuneracdo (r=-0,45 p<0,01). Sendo assim, os participantes
gue estdo mais satisfeitos com o seu saldrio, tendem a revelar um menor nivel de
stresse originado pela relagdo comos seus utentes, menor stresse com a carga de
trabalho, e menor stresse com as perspetivas de desenvolvimento da carreira

profissional.

e Asatisfacdo com avalorizacdo e remuneragdo com as componentes globais de stresse,
ou seja, o stresse ocupacional global (r=-0,23, p<0,01) e o stresse provocado por Covid
(r=-0,22, p<0,01). Deste modo, os enfermeiros que revelam um elevado nivel de
satisfacdo com aspetos salariais e promocionais no trabalho tendem a percecionar um

menor nivel de stresse global e de stresse provocado pela Covid.

e A satisfacdo com as dotacdes e stresse com o excesso de trabalho (r=-0,27, p<0,01),
com o stresse relacionado com a carreira e remuneracgao (r= -0,24, p<0,01), com o
stresse associado as relagées profissionais (r=-0,20, p<0,01), e com o stresse com 0s
problemas familiares (r= -0,15, p<0,05). Por conseguinte, os participantes que estdo
mais satisfeitos com o nimero de enfermeiros por turno tendem a expressar menores
niveis de stresse associados com a carga horaria, salario, perspetivas de progressao e
relacbes com colegas e familia. De uma forma geral, a satisfacdo com as dotacgdes
correlaciona-se de forma negativa com o stresse provocado pela pandemia Covid (r= -
0,25, p<0,01), e também com o stresse ocupacional global (r= -0,22, p<0,01), o que

reflete a preocupagdo com a falta de recursos humanos.

e Por fim, a satisfacdo profissional global correlaciona-se de forma negativa com a
maioria das dimensdes de stresse ocupacional, exceto com as dimensdes lidar com
clientes e agbes de formacdo. Em termos globais, destaca-se a associacdo de satisfacdo
profissional global e stresse ocupacional global (r= -0,30, p<0,01) e também com o

stresse provocado por covid (r=-0,29, p<0,01).

Resumindo, relativamente as correlagdes entre as varidveis em estudo, a mais elevada encontra-
se entre a dimensao satisfagdo com a chefia e a lideranga humilde (r= 0,65, p<0,01), desta forma,
os lideres percecionados como humildes promovem o apoio e desenvolvimento dos liderados,
aumentando por sua vez, a satisfacdo profissional destes nas varias categorias. Merece destaque
a correlagao entre satisfagdo com os colegas de trabalho e stresse com as relagdes profissionais
(r=-0,44, p<0,01), naturalmente os individuos que estdo mais satisfeitos com o ambiente de

trabalho, o espirito de colaboragdo e entreajuda com os colegas tendem a sentir niveis de



stresse mais reduzidos com as relagGes estabelecidas no trabalho. Por fim, a relacdo entre a
satisfagdo com a valorizagdo e remuneragdo com stresse associado a carreira e remuneragdo (r=
-0,45, p<0,01), neste caso, um individuo que esteja bastante satisfeito relativamente ao salario
que aufere, ou com a oportunidade de progressao na carreira e incentivos, serd expectavel que

sinta menores niveis de stresse sobre estas tematicas.
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Tabela 20 — Média, desvio-padréo e correlagdes

CORRELAGOES
M | dp 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 | 20 2 22
1. Género?® 0,20 | 0,40 1
2. 1dade 3698 | 871 | -0,04 1
3. C. Profissional® 017 | 0,38 | -0,16* | 0,26" 1
4. Hordrio® 073 | 045 | 013 | -047" | 026" | 1
5. Antiguidade 11,68 | 6,85 | -003 | 085" | 024" | 048" | 1
6. Contrato® 095 | 021 | -0,01 0,12 -0,03 -0,08 | 0,20™ 1
7. Urgéncia® 015 | 036 | 004 | -017° | 004 | 020" | 020" | 004 | 1
8. L. Humilde 315 | 1,39 | 002 | 004 | 016" | -0,22" | 0,03 0,02 | 0,01 1
9. Str Clientes 256 | 087 | -0,28" 0,12 0,01 0,03 -0,07 -0,10 | -0,07 0,12 1
10. Str Trabalho 268 |09 | 011 | 019" | 006 | 008 | 013 | 008 |-001| 007 | 057" | 1
11. Str Carreira 245 | 093 | 007 |-021" | 007 | 003 | -016" | 010 | 002 | 002 | 042" | 051" 1
12. Str Relagdes 228 | 093 |-024" | 005 | 017" | 004 | -006 | 001 |-006 |-024" | 044" | 057 | 045" 1

13. Str Formacdo 2,02 | 1,09 | -0,29" | 007 | 009 | 007 | 007 | 008 | 0,00 | 008 | 041" | 049" | 035" | 041" 1

14. Str Problemas

181 | 1,04 | 004 |-022" | -003 | 017 | 018 | -019" | 001 | 003 | 051" | 063" | 053" | 052" | 05" 1
15. 5tr O global 230 | 072 | -0,20" | -0,09™ | 002 | 010 | -015° | -012 | -003| 001 | 073" | 083" | 072" | 074" | 0,71 | 0,81 1
Celtitovic 359 | 089 | -013 | -0,26" | 005 | 012 | -0,28" | -0,10 | -008 | -009 | 0,28 | 0,45 | 0,35 | 035" | 0,25 | 049" | 0,48" 1
17. Sat Chefias 266 | 093 | -003 | 015" |-019" | -015° | 014" | 005 |-008 | 065" | 003 | -008 |-019" | -038" | 006 | -010 | -014 | 018 | 1
LESStOlean e 294 | 082 | -006 | 006 | -004 | 001 007 | 001 |-005| 017° | -0,09 | -0,26™ | -0,26™ | -0,33" | 0,06 | -0,19" | -0,26" | -0,23" | 0,55 | 1
19. Sat Valorizagdo
Profissional 320 | 097 | 006 | 007 | 000 | 000 | 005 | 003 |-013| 003 |-019" | -020" | -0,26" | -0,06" | -0,26" | -0,17" | -0,25" | 0,21 | 0,32 | 052" | 1
20. Sat Colegas o - - . o ox o
343 | 079 | 002 | 013 |-020" | -003 | 008 | -004 |-006| 012 | 001 | 011 | -011 | -4 | 0,04 | -019" | 029" | -0,0 | 044" | 038" | 0,31 1
PEb B I 1,98 (083 | 001 | 006 | 000 | 003 | 010 | 002 |-010]| 005 | -017° | -0,18" | -045" | -011 | -003 | -012 | -0,23" | -0,22" | 0,37 | 040" | 0,35" | 0,14 1
22. Sat Dotacbes 235 131 | 013 | 001 | 007 | 003 [ 004 | 007 |-002| 018 | -012 |-027" | 024" | -020" | 0,03 | -0,15° | -0,22" | -0,25" | 0,40 | 0,55" | 0,40" | 0,19 | 0,44 | 1
23.Sat P global 2,76 | 066 | 004 | 011 | -011 | -004 | 011 | 004 |-010| 029" | -013 | -0,27" | -036™ | 0,37 | -006 | -021" | -0,30" | -0,29" | 0,72 | 0,80 | 0,69 | 0,55™ | 0,64 | 0,77"

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades). **. A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Codificagdo de variaveis: a) 1 — Masculino, 0 — Feminino; b)1- Enfe Especialista, 0 — Enfe Generalista; c) 1 — Horario rotativo, 0 — Hordrio fixo; d) 1- Contrato sem termo, 0 — Outros; e) 1 — Servigo de urgéncia, 0 — Outros






4.3 A percec¢ao de uma lideranga humilde influencia de forma positiva a
satisfacao profissional dos enfermeiros do hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca?

Nesta seccdo serd analisada e testada a hipdtese 1 do presente estudo, ou seja, a percecao de
que a lideranga humilde influencia de forma positiva a satisfagao profissional dos enfermeiros
do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF), através do método de regressao linear
multipla hierarquica (Mar6co, 2018). Desta forma, pretende-se saber o quanto a variavel
independente, a lideranca humilde, tem efeito preditivo na varidvel dependente, a satisfacao
profissional. Ajustou-se o modelo de regressao linear multipla hierdrquica para a satisfacdo
profissional global, tal como para cada uma seis das dimensdes de satisfacdo (Satisfacdo com as
chefias, Satisfacdo com a organizacdo e recursos, Satisfacdo com a valorizacdo profissional,
Satisfagdo com os colegas de trabalho, Satisfacdo com a valorizacdo e renumeracdo e Satisfacdo

com as dotacgGes).

Nos modelos de regressao linear multipla a lideranca humilde é a varidvel independente e o
stress ocupacional global e stresse provocado por Covid (varidveis moderadoras) foram

acrescentadas para efeitos de controlo.

O teste de Durbin-Watson apresenta valores préximos de 2 em todas as dimensdes da satisfacao
profissional e satisfacdo profissional global, pelo que cumpre o critério da autocorrelagdo nula

entre residuos para realizar a regressao linear (tabelas 21 a 27).

No que diz respeito, a normalidade dos erros, pode ser verificada através de um grafico de
probabilidade normal. Mediante a apresentacgdo grafica dos erros de regressao linear (anexo 2)
verifica-se que os residuos cumprem uma distribuicao aproximadamente normal de média zero
para as seis dimensdes da varidvel satisfacdao profissional, e também para a satisfacdo
profissional global, distribuindo-se em cada componente, os valores mais ao menos ao longo da
diagonal principal. Apenas nas dimensfes satisfacdo com a valorizagdo e renumeracdo e
satisfacdo com as dotacdes se observam um ligeiro afastamento dos valores em relacdo a

diagonal.

Para evitar enviesamentos associadas a presenca de multicolinearidade, foi analisada a matriz
de correlacbes realizada na sec¢do anterior. Apds essa analise, denotou-se que as variaveis
consideradas independentes no calculo da estatistica apresentam correlagdes inferiores a 0,6,

valor de referéncia para o Maréco (2018).



Nas tabelas de 21 a 27 estdo representadas as regressdes que permitem testar a hipotese 1.
Para cada uma das varidveis dependentes, comecou-se por provar o efeito do stresse
ocupacional global e do stresse provocado por Covid na satisfacdo (modelo 1 das tabelas 21 a
27). Posteriormente testou-se, a influéncia da lideranga humilde (modelo 2 das tabelas 21 a 27)

na satisfacao.

Comecou-se por testar a satisfacdo profissional global (Tabela 21). No primeiro modelo, as duas
variaveis de stresse (stress ocupacional global e stresse Covid) emergem como significativas e
explicam 12% da variancia da satisfacdo profissional global (o modelo 1 no seu global é
significativo: R? ajustado = 0,11; R? change = 0,12, p<0,01; F = 13,06, p<0,01). No segundo
modelo, observa-se que: (a) os enfermeiros que percecionam maiores niveis de stresse
ocupacional global estdo menos satisfeitos globalmente (b=-0,21, p < 0,01, IC95% [-0,36; -0,06]),
(b) os enfermeiros que percecionam maiores niveis de stresse devido a pandemia por Covid
estdo menos satisfeitos globalmente (b=-0,11, p < 0,05, IC 95% [-0,23; -0,01]), e (c) os
enfermeiros com superiores hierdrquicos percecionados como mais humildes estdo mais
satisfeitos globalmente (b=0,13, p < 0,01, IC 95% [0,07; 0,19]). A varidvel preditora lideranga
humilde explica 8% da variacdo da satisfacdo global (o0 modelo 2 no seu global é significativo: R

ajustado = 0,18; R% change = 0,08, p<0,01; F = 15,57, p<0,01).

Tabela 21 — Regressdo linear para a satisfagéo profissional global

Satisfagdo profissional global — Estimativas Bootstrap
Modelo 1 Modelo 2
Variaveis b ICa95% b ICa95%

[Min, Max] [Min, Max]
\Varidveis moderadoras
Stresse ocupacional global -0,20%* [-0,35; -0,04] -0,21%* [-0,36; -0,06]
Stresse provocado por pandemia Covid -0,14* [-0,25; -0,04] -0,11* [-0,23;-0,01]
\Variavel independente
Lideranca humilde | 0,13** |  [0,07,0,19]
R? 0,12 0,20
R? ajustado 0,11 0,18
R? change 0,12%* 0,08**
F 13,06** 15,57**
Durbin-watson 1,94 1,94
Notas: **p<0,01; *p<0,05

Prosseguiu-se com a andlise da satisfacdo com as chefias, onde o primeiro modelo, as duas
variaveis stress ocupacional global e stresse Covid, ndo aparecem como significativas (apesar
disso, o modelo 1 no seu global é significativo: R? ajustado = 0,03; R? change = 0,3, p<0,05; F =

3,65, p<0,05).
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Relativamente ao segundo modelo, observa-se que os enfermeiros com superiores hieradrquicos
percecionados como mais humildes estdao mais satisfeitos com o seu superior hierarquico (b =
0,43, p<0,01, IC95% [0,36; 0,51]). A varidvel preditora lideranga humilde explica 41% da varia¢do
da satisfacdo com as chefias (o modelo 2 no seu global é significativo: R? ajustado = 0,44; R?

change = 0,41, p<0,01; F = 52,16, p<0,01) (Tabela 22).

Tabela 22 — Regressdo linear para a satisfagdo com as chefias

Fator 1 Satisfagdo com as chefias — Estimativas Bootstrap
Modelo 1 Modelo 2
Variaveis b ICa95% b ICa95%

[Min, Max] [Min, Max]
\Variaveis moderadoras
Stresse ocupacional global -0,09 [-0,31; 0,14] -0,14 [-0,32;-0,05]
Stresse provocado por pandemia Covid -0,16 [-0,33;-0,01] -0,07 [-0,24; 0,06]
\Variavel independente
Lideranca humilde | 0,43** |  [0,36;0,51]
R? 0,04 0,45
R? ajustado 0,03 0,44
R? change 0,04* 0,41**
F 3,65* 52,16%*
Durbin-watson 1,98 1,98
Notas: **p<0,01; *p<0,05

De seguida foi analisada a satisfacdo com a organizacdo e recursos. No primeiro modelo, a
varidvel de stress ocupacional global emerge como significativa e explica 8% da variancia da
satisfacdo com a organizac3o e recursos (0 modelo 1 no seu global é significativo: R? ajustado =
0,07; R? change = 0,08, p<0,01; F = 8,63, p<0,01). Relativamente ao segundo modelo, depreende-
se que: (a) os enfermeiros que percecionam maiores niveis de stresse ocupacional global estdo
menos satisfeitos com a organizagdo e recursos (b=-0,23, p < 0,05, IC 95% [-0,42; -0,05]); e (b)
os enfermeiros com superiores hierdrquicos percecionados como mais humildes estdo mais
satisfeitos com a organizagdo e recursos (b=0,10, p < 0,05, IC 95% [0,01;0,18]). A variavel
preditora lideranga humilde explica 3% da variagdo da satisfagdo com a organizagdo e recursos
(o modelo 2 no seu global é significativo: R? ajustado = 0,09; R? change = 0,03, p<0,05; F = 7,81,
p<0,01) (Tabela 23).



Tabela 23 — Regressdo linear para a satisfagdo com a organizagdo e recursos

Fator 2 Satisfagdo com a organizagdo e recursos — Estimativas Bootstrap
Modelo 1 Modelo 2
Variaveis b ICa95% b ICa95%

[Min, Max] [Min, Max]
\Variaveis moderadoras
Stresse ocupacional global -0,21* [-0,42; -0,03] -0,23* [-0,42;-0,05]
Stresse provocado por pandemia Covid -0,13 [-0,27; 0,01] -0,23 [-0,25; 0,03]
\Variavel independente
Lideranca humilde | 0,10 |  [0,01;0,18]
R? 0,08 0,11
R? ajustado 0,07 0,09
R? change 0,08** 0,03*
F 8,63** 7,81%*
Durbin-watson 1,99 1,99
Notas: **p<0,01; *p<0,05

A tabela 24 exibe a andlise da dimensdo satisfagdo com a valorizagao profissional. No primeiro
modelo, a varidvel de stresse ocupacional global emerge como significativa (o modelo 1 no seu
global é significativo: R? ajustado = 0,06; R? change = 0,07, p>0,05; F = 7,54, p<0,01). No que
respeita ao segundo modelo, denota-se que os enfermeiros que percecionam maiores niveis de
stresse ocupacional global estdo menos satisfeitos com a valorizacdo profissional (b=-0,25, p <
0,05, IC 95% [-0,47; -0,04]). O R? change do modelo 2 n3o é significativo, ou seja, a adi¢do da
variadvel lideranca humilde ndo melhorou a capacidade preditiva da varidvel dependente (R?

ajustado = 0,06; R% change = 0,00, p>0,05; F = 5,03, p<0,05).

Tabela 24 — Regressdo linear para a satisfagdo com a valorizagdo profissional

Fator 3 Satisfagdo com a valorizagao profissional — Estimativas Bootstrap
Modelo 1 Modelo 2
Variaveis b ICa95% b ICa95%
[Min, Max] [Min, Max]
\Varidveis moderadoras
Stresse ocupacional global -0,25* [-0,48; -0,04] -0,25* [-0,47;-0,04]
Stresse provocado por pandemia Covid -0,13 [-0,33; 0,04] -0,13 [-0,32; 0,04]
\Variavel independente
Lideranca humilde | 001 |  [-0,09,0,12]
R? 0,07 0,07
R? ajustado 0,06 0,06
R? change 0,07** 0,00
F 7,54** 5,03**
Durbin-watson 2,01 2,01
Notas: **p<0,01; *p<0,05

A regressao linear da satisfacdo com os colegas de trabalho é apresentada na tabela 25. No
primeiro modelo, a varidvel de stress ocupacional global emerge como significativa e o conjunto
das varidveis de controlo explicam 4% da variancia da satisfagdo com os colegas de trabalho (o
modelo 1 no seu global é significativo: R? ajustado = 0,03; R? change = 0,04, p<0,05; F = 3,72,
p<0,05). Ja no segundo modelo, continua a verificar-se que os enfermeiros que percecionam

maiores niveis de stresse ocupacional global estdo menos satisfeitos com os colegas de trabalho
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(b=-0,22, p < 0,05, IC 95% [-0,42; -0,03]), mas a lideran¢a humilde ndo surge como preditora da

satisfacdo com os colegas de trabalho (o modelo 2 é significativo: R? ajustado = 0,04; R% change

=0,02, p>0,05; F = 5,58, p<0,05).

Tabela 25 — Regressdo linear para a satisfagdo com os colegas de trabalho

Fator 4 Satisfagdo com os colegas de trabalho — Estimativas Bootstrap
Modelo 1 Modelo 2
Variaveis b ICa95% b ICa95%
[Min, Max] [Min, Max]
\Variaveis moderadoras
Stresse ocupacional global -0,21* [-0,41; -0,03] -0,22* [-0,42;-0,03]
Stresse provocado por pandemia Covid -0,01 [-0,14; 0,12] -0,01 [-0,13;0,14]
\Variavel independente
Lideranca humilde | 0,07 | [-0,02;0,17]
R? 0,04 0,05
R? ajustado 0,03 0,04
R? change 0,04* 0,02
F 3,72% 3,58*
Durbin-watson 1,98 1,98
Notas: **p<0,01; *p<0,05

Continuou-se com a analise da dimensao satisfacdo com a valorizacdo e renumeracao. Verificou-
se que nenhuma das varidveis se revelou significativa, no entanto, tanto o modelo 1 (R? ajustado
= 0,06; R? change = 0,07, p<0,01; F = 6,94, p<0,01), como o modelo 2 (R? ajustado = 0,05; R?

change = 0,00, p>0,05; F = 4,73, p<0,05) demonstraram ser estatisticamente significativos)

(Tabela 26).

Tabela 26 — Regressdo linear para a satisfagéo com a valorizagdo e renumeragdo

Fator 5 Satisfagdo com a valorizacdo e renumeracgdo — Estimativas Bootstrap
Modelo 1 Modelo 2
Variaveis b ICa95% b ICa 95%
[Min, Max] [Min, Max]

\Varidveis moderadoras
Stresse ocupacional global -0,18 [-0,36; 0,02] -0,19 [-0,37;0,02]
Stresse provocado por pandemia Covid -0,13 [-0,30; 0,02] -0,13 [-0,30; 0,02]
\Variavel independente
Lideranca humilde | 0,03 | [-0,06,0,11]
R? 0,07 0,07
R? ajustado 0,06 0,05
R? change 0,07** 0,00
F 6,94** 4,73*
Durbin-watson 1,91 1,91
Notas: **p<0,01; *p<0,05

Por fim, testou-se satisfacdo com as dotacGes (Tabela 27). No primeiro modelo, a varidvel stress
provocada por pandemia Covid apresenta-se como significativa e o conjunto das varidveis de
controlo explicam 7% da variancia da satisfagdo com as dotagdes (o modelo 1 no seu global é
significativo: R? ajustado = 0,06; R? change = 0,07, p<0,01; F = 7,72, p<0,01). Relativamente ao

segundo modelo, observa-se que os enfermeiros com superiores hierarquicos percecionados



como mais humildes estdo mais satisfeitos com as dota¢des (b = 0,15, p<0,01, IC 95%
[0,03;0,28]). A variavel preditora lideranga humilde explica 3% da variacdo da satisfacdo com as
dotacdes (o modelo 2 no seu global é significativo: R? ajustado = 0,09; R? change = 0,03, p<0,05;

F=7,16, p<0,01).

Tabela 27 — Regressdo linear para a satisfagéo com as dotagées

Fator 6 Satisfagdo com as dotagbes — Estimativas Bootstrap
Modelo 1 Modelo 2
Variaveis b ICa95% b ICa 95%

[Min, Max] [Min, Max]
\Variaveis moderadoras
Stresse ocupacional global -0,23 [-0,51; 0,05] -0,25 [-0,52;0,02]
Stresse provocado por pandemia Covid -0,27* [-0,51;-0,02] -0,24 [-0,49;0,00]
\Variavel independente
Lideranca humilde | 0,15** | [0,03;0,28]
R? 0,07 0,10
R? ajustado 0,06 0,09
R? change 0,07** 0,03*
F 7,72%% 7,16%*
Durbin-watson 1,90 1,90
Notas: **p<0,01; *p<0,05

Em sintese, relativamente a varidvel independente lideranca humilde, constatou-se que tem
poder preditivo perante as dimensdes satisfacdo com as chefias, satisfacdo com a organizacdo e

recursos, satisfacdo com as dotacGes e com a satisfacdo profissional global.

4.4 O stresse ocupacional e stresse provocado pela pandemia Covid tém
efeito moderador na relagao entre a lideran¢a humilde e a satisfacao
profissional?

Nesta seccdo pretende-se testar a hipdtese 2 e 3 do estudo. Para calcular o efeito moderador
do stresse ocupacional global e do stresse provocado pela pandemia Covid foi utilizado o modelo
de moderagdo com coeficientes de regressdo ndo padronizados proposto por Hayes (2018). O
modelo de moderacdo dupla (modelo 2; Hayes, 2018) foi escolhido por ser o modelo que se
adequa ao objetivo, ou seja, a inclusdo, de dois moderadores (Stresse ocupacional global e
stresse provocado por Covid), uma variavel independente (Lideran¢a humilde) e uma varidvel

dependente (dimensdes da satisfacdo profissional).

Foi iniciada a andlise de modera¢do com o objetivo de investigar em que medida os niveis de
stresse ocupacional global e stresse provocado por Covid moderavam a relagdo entre lideranga
humilde e a satisfacdo profissional global dos enfermeiros. Conforme pode ser visto na Tabela

28, nem o stresse ocupacional global (b = -0,004, p > 0,05; IC 95% [-0,10; 0,10]) nem o stresse
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provocado por Covid (b =0,05 p > 0,05, IC95% [-0,03;0,13]) moderam a relagdo entre a lideranca
humilde e a satisfacdo profissional global, ndo sendo possivel corroborar a presenga do efeito
moderador das varidveis de stresse. O modelo é significativo (R?=20,2; F (5,191) =9,7, p<0,05),

no entanto, o efeito de interacdo provou nao ser significativo (F (2, 191) = 4,1, p>0,05).

Tabela 28 - Teste do efeito moderador do stresse ocupacional global e stresse provocado por pandemia

Covid na relagdo entre a lideranga humilde e a satisfagdo profissional global

Coeficiente (b) Erro-Padrédo t p L Inf. L Sup.
Constante 2,77 0,04 64,36 0,000 2,68 2,85
Lideranga Humilde (X) 0,14 0,03 4,38 0,000 0,08 0,20
Stresse Ocupacional Global (W) -0,22 0,07 -3,16 0,002 -0,35 -0,08
LH * SOG (X*W) -0,004 0,05 -0,07 0,944 -0,10 0,10
Stresse provocado por Covid (Z) -0,11 0,06 -1,99 0,047 -0,22 -0,001
LH * SPC (X*Z) 0,05 0,04 1,17 0,242 -0,03 0,13

R2:20,2% F (5, 191):9,70 p=0,000

Notas: **p<0,01; *p<0,05

Foi realizada uma analise analoga, desta vez foi utilizada como varidavel dependente a satisfacdo
com a chefia. Pretende-se saber se os niveis de stresse global e stresse associado a pandemia
moderavam a relagdo entre lideranca humilde e a satisfacdo profissional dos enfermeiros com
os superiores hierarquicos. De acordo com os valores apresentado na Tabela 29, considera-se
que o modelo é estatisticamente significativo (R?=46,2; F (5, 191) = 32,79, p<0,05), e a interacdo
entre a lideranga humilde e stresse provocado por Covid também (b = 0,11, p < 0,05, IC 95% [-
0,01; 0,20]). A interacdo entre a lideranca humilde e stresse provocado por Covid (efeito
moderador) explica 1,3% da varidncia da satisfacdo com as chefias (F(1,191)=4,64; p<0,05).
Porém, o efeito combinado das duas varidveis moderadoras ndo é significativo (F (2, 191) = 2,51,

p>0,05).

Tabela 29 - Teste do efeito moderador do stresse ocupacional global e stresse provocado por pandemia

Covid na relagdo entre a lideranga humilde e a satisfa¢do com as chefias

Coeficiente (b) Erro-Padréo t p L Inf. L Sup.
Constante 2,68 0,05 53,77 0,000 2,58 2,78
Lideranga Humilde (X) 0,44 0,04 12,16 0,000 0,37 0,51
Stresse Ocupacional Global (W) -0,16 0,08 -2,06 0,041 -0,32 -0,01
LH * SOG (X*W) -0,10 0,06 -1,68 0,095 -0,21 0,02
Stresse provocado por Covid (Z) -0,06 0,06 -0,93 0,352 -0,19 0,07
LH * SPC (X*Z) 0,11 0,05 2,15 0,033 0,01 0,20

R2:46,2% F(5,191): 32,79 p=0,000

Notas: **p<0,01; *p<0,05

Foi criada a Figura 2 com o objetivo de facilitar a visualizagdo da interagdo da varidvel stresse
provocado por Covid na relagdo entre lideranga humilde e a satisfagdo com a chefia. A variavel
stresse provocado por Covid foi observada em trés pontos de corte propostos por Hayes (2018):
16% inferior (baixo nivel de stresse provocado pela Covid), 64% média (moderado nivel de

stresse provocado pela Covid) e 16% superior (alto nivel de stresse provocado pela Covid).



Observa-se que quanto maior o nivel de stresse associado a pandemia Covid, maior sera o efeito

positivo das percec¢des de lideranca humilde na satisfacdo com a chefia. Ou seja, existe um efeito

positivo da lideranga humilde na satisfacdo com a chefia, sendo este efeito mais forte para os

enfermeiros que sentiram elevados niveis de stresse provocado pela Covid. A andlise dos efeitos

condicionais da varidvel preditora (liderangca humilde) para os diferentes niveis das varidveis

moderadoras, mostrou efeitos significativos (p<0,01) da lideranga humilde na satisfacdo com a

chefia para todos os niveis de stresse relacionado com a pandemia Covid e todos os niveis de

stresse ocupacional global (ver tabela 30 abaixo).

Tabela 30 - Efeitos condicionais da varidvel preditora (liderangca humilde) para os diferentes niveis das

varidveis moderadoras — varidvel dependente: satisfagdo com a chefia

Stresse Ocupacional Stresse Covid Efeito PE::E-O t p Lim. Inf. Lim. Sup.
-0,80 -0,85 0,43 0,05 7,96 0,000 0,32 0,53
-0,80 0,011 0,52 0,06 8,76 0,000 0,40 0,63
-0,80 1,01 0,62 0,09 6,70 0,000 0,44 0,81
0,06 -0,85 0,34 0,06 6,29 0,000 0,24 0,45
0,06 0,01 0,43 0,04 11,97 0,000 0,36 0,51
0,06 1,01 0,54 0,06 8,70 0,000 0,42 0,66
0,71 -0,85 0,28 0,08 3,47 0,001 0,12 0,44
0,71 0,01 0,37 0,06 6,70 0,000 0,26 0,48
0,71 1,01 0,47 0,06 7,97 0,000 0,36 0,59

Notas: **p<0,01; *p<0,05
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Figura 2 - Teste do efeito moderador do stresse provocado por pandemia Covid na relagéo entre a

lideranga humilde e a satisfagdo com a chefia
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Seguiu-se a analise da satisfacdo com a organizacgdo e recursos (Tabela 31), na qual os efeitos de
interacdo ndo emergiram como significativos. No entanto, devido ao efeito significativo da
lideranca humilde e do stress ocupacional global, o modelo mostrou-se significativo com R?=

11,2% (F (5, 191) = 4,82, p<0,05).

Tabela 31 - Teste do efeito moderador do stresse ocupacional global e stresse provocado por pandemia

Covid na relagéo entre a lideranga humilde e a satisfagéo com a organizagdo e recursos

Coeficiente (b) Erro-Padréio t p L Inf. L Sup.
Constante 2,94 0,06 52,65 0,000 2,83 3,05
Lideranga Humilde (X) 0,10 0,04 2,46 0,015 0,02 0,18
Stresse Ocupacional Global (W) -0,22 0,08 -2,53 0,012 -0,40 -0,05
LH * SOG (X*W) 0,02 0,07 0,25 0,807 -0,11 0,15
Stresse provocado por Covid (Z) -0,11 0,07 -1,55 0,123 -0,25 0,03
LH * SPC (X*2) 0,03 0,06 0,60 0,553 -0,08 0,14

R2:11,2% F(5,191):4,82  p=0,000

Notas: **p<0,01; *p<0,05




Relativamente a dimensao satisfacdo com a valorizac¢do profissional (Tabela 32), verificou-se que
o efeito moderador da stresse provocado por Covid (b = 0,15, p < 0,05) é significativo e prediz a
satisfacdo com a valorizagdo profissional. O efeito moderador do stress ocupacional global nao
emergiu como significativo. O modelo é significativo (F (5,191) =4,67, p<0,05) e apresenta um R?
de 10,9%. O efeito da interacdo do stresse provocado por Covid explica 2,5% (F(1,191)=5,38;
p<0,05) da variancia Unica da satisfacdo com a valorizagao profissional e o efeito combinado de
ambas as variaveis moderadoras explica 3,6% da variancia Unica da satisfacdo com a valoriza¢ao

profissional (F (2, 191) = 3,90, p<0,05).

Tabela 32 - Teste do efeito moderador do stresse ocupacional global e stresse provocado por pandemia

Covid na relagéo entre a lideranga humilde e a satisfagéo com a valorizagdo profissional

Coeficiente (b) Erro-Padréo t p L Inf. L Sup.
Constante 3,22 0,07 48,43 0,000 3,09 3,35
Lideranga Humilde (X) 0,03 0,05 0,52 0,602 -0.07 0,12
Stresse Ocupacional Global (W) -0,26 0,11 -2,45 0,015 -0.47 -0,05
LH * SOG (X*W) 0,01 0,08 0,06 0,949 -0,15 0,16
Stresse provocado por Covid (Z) -0,12 0,09 -1,44 0,152 -0,29 0,05
LH * SPC (X*2) 0,15 0,07 2,32 0,021 0,02 0,28

R:10,9% F(5,191):4,67 _ p=0,000

Notas: **p<0,01; *p<0,05

Para uma melhor compreensao do efeito de interacdo das varidveis stresse ocupacional global
e stresse provocado por Covid na relagdo entre lideranca humilde e a satisfacdo com a
valorizacdo profissional recorreu-se ao método grafico. As varidveis moderadoras foram
analisadas em trés pontos de corte sugeridos por Hayes (2018): 16% inferior (Stresse
ocupacional global e stresse provocado por Covid baixa), 64% média (Stresse ocupacional global
e stresse provocado por Covid moderada) e 16% superior (stresse ocupacional global e stresse

provocado por Covid alta)

Verifica-se que para as varias categorias (alto, médio e alto) de stresse ocupacional global (Figura

3):

(a) Para um nivel baixo de stresse associado a pandemia Covid (marcador azul), os participantes
quanto mais percecionam o seu lider como humilde, menor a satisfagdo com a valorizagao

profissional.

(b) Quando se observa um nivel médio de stresse relacionado com a pandemia (marcador
verde), a lideranca humilde percecionada pelos participantes ndo influencia a valorizagdo

profissional.
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(c) Por fim, considerando que os niveis de stresse com a pandemia estdo elevados (marcador
vermelho), constata-se que a satisfagdo com a valorizacdo profissional aumenta

significativamente quanto mais os lideres sdo reconhecidos como humildes pelo colaborador.

A analise dos efeitos condicionais da varidvel preditora (lideranca humilde) para os diferentes
niveis das varidveis moderadoras, mostrou efeitos significativos da liderangca humilde na
satisfacdo com a valorizacao profissional quando o stresse relacionado com a pandemia Covid é
alto e o stresse ocupacional global é moderado (Efeito=0,18, p<0,05) ou alto (Efeito=0,18,

p<0,05) (Tabela 33).

Tabela 33 - Efeitos condicionais da varidvel preditora (liderangca humilde) para os diferentes niveis das

varidveis moderadoras — varidvel dependente: satisfacdo com a valorizagdo profissional

Stresse Ocupacional Stresse Covid Efeito nggo t p Lim. Inf. Lim. Sup.
-0,80 -0,85 -0,11 0,07 -1,51 0,134 -0,25 0,03
-0,80 0,01 0,02 0,08 0,29 0,773 -0,13 0,18
-0,80 1,01 0,17 0,12 1,40 0,163 -0,07 0,42
0,06 -0,85 -0,10 0,07 -1,42 0,157 -0,25 0,04
0,06 0,01 0,03 0,05 0,56 0,576 -0,07 0,12
0,06 1,01 0,18 0,08 2,16 0,032 0,02 0,34
0,80 -0,85 -0,10 0,11 -0,94 0,351 -0,31 0,11
0,80 0,01 0,03 0,07 0,41 0,680 -0,12 0,18
0,80 1,01 0,18 0,08 2,28 0,024 0,03 0,34

Nota: **p<0,01; *p<0,05

Deste modo, o efeito da lideranga humilde na satisfagdo com a valorizagao profissional depende
dos niveis de stresse com a pandemia Covid: Quando o stresse relacionado com a pandemia
Covid é alto e o stresse ocupacional global é moderado ou alto, a satisfagao com a valorizagao

profissional aumenta quanto mais os lideres sao reconhecidos como humildes.



Figura 3 - Teste do efeito moderador do stresse ocupacional global e stresse provocado por pandemia

Covid na relagdo entre a lideranga humilde e a satisfacGo com a valorizagdo profissional
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Na tabela 34 sdo apresentados os resultados da analise de moderac¢do da varidvel satisfacdo
com os colegas de trabalho. Apurou-se que ndo existem efeitos de interagdo significativos,

embora o modelo seja significativo (R*= 6,4; F (5, 191) = 2,59, p<0,05).

Tabela 34 - Teste do efeito moderador do stresse ocupacional global e stresse provocado por pandemia

Covid na relagéo entre a lideranga humilde e a satisfagéo com os colegas de trabalho

Coeficiente (b) Erro-Padréo t P L Inf. L Sup.
Constante 0,43 0,06 61,30 0,000 3,32 3,54
Lideranga Humilde (X) 0,08 0,04 1,90 0,060 -0,003 0,16
Stresse Ocupacional Global (W) -0,21 0,09 -2,32 0,021 -0,38 -0,03
LH * SOG (X*W) 0,07 0,07 1,02 0,310 -0,06 0,20
Stresse provocado por Covid (Z) 0,00 0,07 0,05 0,958 -0,14 0,15
LH * SPC (X*2) 0,02 0,06 0,36 0,717 -0,09 0,13

R2:6,4% F(5,191):2,59  p=0,027

Notas: **p<0,01; *p<0,05

Posteriormente foi analisada a dimenséao a satisfagdo com a valorizagdo e remuneragdo (Tabela
35). Nesta andlise de moderacdo também ndo foi identificada nenhuma interagdo

estatisticamente significativa.
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Tabela 35 - Teste do efeito moderador do stresse ocupacional global e stresse provocado por pandemia

Covid na relagdo entre a lideranga humilde e a Satisfacdo com a valorizagdo e remuneragdo

Coeficiente (b) Erro-Padrdo t P L Inf. L Sup.
Constante 1,99 0,06 34,34 0,000 1,88 2,11
Lideranga Humilde (X) 0,03 0,04 0,66 0,509 -0,06 0,11
Stresse Ocupacional Global (W) -0,20 0,09 -2,21 0,029 -0,38 -0,02
LH * SOG (X*W) -0,09 0,07 -1,25 0,213 -0,22 0,05
Stresse provocado por Covid (Z) -0,12 0,07 -1,59 0,113 -0,26 0,03
LH * SPC (X*2) 0,08 0,06 1,34 0,183 -0,04 0,19

R2:7,9% F(5,191): 3,28 p=0,007

Notas: **p<0,01; *p<0,05

Para finalizar foi abordada a dimensao satisfacdo com as dotacdes (Tabela 36). Em relacdo as
interacGes em estudo, nenhuma se revelou significativa. O modelo apresentou valores

estatisticamente significativos (R?= 32,4%; F (5, 191) = 4,48, p<0,05).

Tabela 36 - Teste do efeito moderador do stresse ocupacional global e stresse provocado por pandemia

Covid na relagéo entre a lideranga humilde e a satisfagéo com as dotagdes

Coeficiente (b) Erro-Padréo t P L Inf. L Sup.
Constante 2,34 0,09 25,92 0,000 2,16 2,52
Lideranga Humilde (X) 0,15 0,07 2,30 0,023 0,02 0,28
Stresse Ocupacional Global (W) -0,24 0,14 -1,65 0,100 -0,52 0,05
LH * SOG (X*W) 0,07 0,11 0,70 0,486 -0,14 0,28
Stresse provocado por Covid (2) -0,25 0,12 -2,18 0,030 -0,48 -0,02
LH * SPC (X*2) -0,09 0,09 -0,10 0,321 -0,26 0,09

R%:32,4% F(5,191):4,48  p=0,001

Notas: **p<0,01; *p<0,05

Posteriormente, sera apresentada o capitulo com os a discussao e andlise dos resultados obtidos

no presente estudo.



5 DISCUSSAO DE RESULTADOS

A importancia do presente estudo prende-se principalmente com a finalidade de conhecer a
influéncia da lideranca na satisfacao profissional dos enfermeiros no Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca, admitindo como varidveis independentes a lideranca humilde, e como
varidveis moderadoras, o stresse ocupacional e o stresse associado a pandemia provocada pelo

Covid.

O perfil demografico e profissional do presente estudo é similar, comparativamente com outros
trabalhos da area da satisfacdo nos enfermeiros realizados em Portugal (Valente, 2013;
Carvalho, 2010; Correia, 2016). Conforme demonstram os resultados do presente estudo, os
participantes da amostra sdo maioritariamente: do sexo feminino, casados ou que vivem em
unido de facto, licenciados, com contrato individual de trabalho sem termo, desenvolvem a
atividade profissional em servicos de internamento. Tém idade média a volta dos 37 anos e

antiguidade média na instituicdo de 12 anos.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, a média do valor humildade expressa global
foi de 3,15 (dp: 1,39) pontos, o que significa que os participantes avaliaram os seus superiores
hierarquicos com um nivel ligeiramente abaixo do ponto médio da escala (3,5 pontos). Os
profissionais relataram comportamentos de humildade do seu lider, destacando-se nos
resultados da amostra que os superiores sdo capazes de reconhecer as for¢as dos outros (M:
3,55; dp: 1,48) mas procuram pouco obter feedback cerca das suas a¢des (M: 2,87; dp: 1,50).
Neste sentido, é percecionado pelos participantes que os lideres demonstram interesse pelos
outros e vontade de aprender, no entanto, procuram pouco a opinido dos seus liderados. Este
resultado é diverso do de Exline e Geyer (2004) e Owens et al. (2013), pois estes autores
declaram que um estilo de lideranga humilde permite que os lideres estejam mais abertos as
novas informagdes ou opinides que possam surgir. Vera e Rodriguez-Lopez (2004, citado por
Ribeiro, 2015), e também Argandofa (2015), defendem que a humildade nas organizagGes
permite a aprendizagem e a melhoria continua, mediante a abertura a novas perspetivas, a
aprendizagem com os outros, da noc¢do das falhas e das limitagdes, permitindo que a
organizagdo se torne melhor. Também Patrdo (2018) provou no seu estudo, que os participantes
tinham uma percecao positiva sobre a valoriza¢do dos esforgos, forcas e aptidées dos outros por
parte do chefe, melhorando o desempenho dos seus liderados, exprimindo mais sentimentos
de confianca, motivacdo e felicidade no trabalho. E fundamental o comprometimento dos
liderados com a visdo da organizagdo e sentirem que o seu contributo é relevante, aumentando

a sua satisfacdo em contexto laboral.
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No que diz respeito ao stresse ocupacional, a dimens3o que mais se destacou foi o excesso de
trabalho (M: 2,68; dp: 0,90). Este resultado é apoiado por Labrague et al. (2020), afirmando que
o trabalho uniformizado e rotinizado, com reparticdo de tarefas, o horario por turnos, a alta
rotatividade exigida pelos servicos, verificando-se frequentemente uma grande carga de
trabalho num curto espaco de tempo, pode causar sobrecarga laboral e stresse ocupacional nos
enfermeiros. Em concordancia com esta ideia, Teixeira et al. (2019) demonstraram que a carga
de trabalho é considerada um dos elementos que proporciona mais desgaste e stresse aos
enfermeiros. O facto de os participantes sentirem um elevado nivel de stresse ao lidar com
clientes (M: 2,56; dp: 0,87) esta relacionado com a particularidade da profissdo de enfermagem.
Estes profissionais usualmente contactam com dor, sofrimento e morte dos seus clientes,
situacOes adversas no trabalho e, também com o baixo reconhecimento profissional (Rainho et

al., 2015; Fernandes & Ribeiro, 2020).

Tratando-se de um tema muito atual, optou-se pela inclusdo de cinco questdes sobre o stresse
provocado pela Covid. Destacou-se o item “Tenho medo de infetar algum familiar com Covid-
19” (M: 4,3; dp: 0,99), com um valor médio bastante alto. Num estudo realizado por médicos
colombianos, cerca de 95% dos inquiridos responderam que tinham medo de infetar algum
familiar com Covid-19, confirmando a preocupacdo de colocar em risco as pessoas mais
proximas, o que vai de encontro aos resultados obtidos no presente estudo (Monterrosa-Castro
et al.,, 2020). De notar que a recolha de dados ocorreu antes da populagdo portuguesa se

encontrar, na sua maioria, vacinada.

Em relagdo a variavel dependente, a satisfagdo profissional apresentou uma média global abaixo
do ponto médio da escala, cifrando-se em 2,76 pontos (dp:0,66; ponto médio: 3). A dimensao
menos pontuada foi a satisfacdo com a valorizagdo e renumeragdo (M: 1,98; dp: 0,83).
Resultados semelhantes sobre a remuneracdo foram obtidos por Bernardino (2018) em um
estudo sobre a satisfacdo profissional dos enfermeiros portugueses, onde a esmagadora maioria
estava insatisfeita (96,5%). Carvalho (2010), Valente (2013) e Correia (2016) também concluiram
gue a renumeracdo é um dos indicadores que mais insatisfacdo profissional origina na classe de
enfermagem. Baumann (2007, citado em Jodo et al., 2017) declara que satisfacdo profissional
estd associada a forma como os enfermeiros percecionam a sua vida laboral, como por exemplo,
a auséncia de uma remuneragao adequada, que é considerada como um dos principais motivos

para migragdo para outros locais do mundo.

1 A vacinacdo em Portugal comecou a 27 de dezembro de 2020, numa fase inicial a um ritmo lento, tendo
arecolha de dados comegado em fevereiro de 2021.



A satisfacdo com as dotacdes (M: 2,35; dp: 1,31) foi a segunda dimensdo menos pontuada.
Aspeto relacionado com o habitual défice de nimero de enfermeiros, mas também pelas
implicagOes impostas pela pandemia, provocando um agravamento da situa¢do, que ja por si
era fragil. Esta ideia é fundamentada por Rego e Palacios (2020), ja que no atual contexto de
pandemia houve um aumento de numero de horas de trabalho e a redugdo de recursos
humanos e materiais, afetando o nivel de stresse psicolégico e moral dos profissionais de saude,

e naturalmente a sua satisfacdo com o trabalho.

Foram obtidos resultados interessantes nos coeficientes de correlagdo entre as diversas
variaveis em estudo. De realgar, a correlacdo entre a satisfacdo com a chefia e a lideranca
humilde (r= 0,65, p<0,01). Dados suportados por Almeida (2012), num estudo sobre a satisfacdo
dos enfermeiros face ao estilo de lideranca, concluiram que o nivel de satisfacdo dos
colaboradores é maior quando o lider apresenta um estilo de lideranca orientado para as
relacdes humanas, em vez de orientado para as tarefas. Resultado semelhante foi obtido por
Gomes (2014) no estudo sobre os estilos de lideranca dos diretores técnicos e a satisfacdo dos
trabalhadores, destacando a influéncia positiva da lideranga relacional na satisfagdo profissional
dos liderados. Na sua revisdo de literatura, Nielsen e Marrone (2018) identificaram diversos
estudos empiricos sobre a lideranca humilde que comprovam a relevancia da humildade como
uma qualidade positiva e produtiva para a criacdo de relagdes entre as pessoas, equipas e

organizagoes.

Destaca-se, também, a relagdo negativa e estatisticamente significativa entre a satisfagdo com
a valorizagdo e remuneragdo e o stresse ocupacional com a carreira e remuneragao (r= -0,45,
p<0,01). Permite-nos deduzir que os participantes mais satisfeitos relativamente aos salarios e
progressdo na carreira, percecionam um menor nivel de stresse. Parra e Paravic (2002), referem
gue as ocasides de promocdo na profissdo de enfermagem sdo poucas, e por vezes, atribuidas
indevidamente. Esta situacdo pode criar expectativas erradas por parte do trabalhador, e
naturalmente ficar insatisfeito com este aspeto (Cunha et al., 2016). Bernardino (2018) concluiu
que 90,9% dos enfermeiros que participaram no seu estudo ndo estavam satisfeitos com a sua
carreira profissional. Desta, forma constata-se que a perspetiva de carreira e o salario sdo
indicadores importantes para a satisfagao profissional, ja que o colaborador espera conseguir

ganhos ao nivel da renumeracdo, do estatuto e do prestigio.

Outro dado pertinente para o presente estudo é a correlagdo entre o stresse com as relacdes
profissionais e a satisfacdo com os colegas de trabalho (r= -0,44, p<0,01), e também com a

satisfacdo com a chefia (r=-0,38, p<0,0). Estas varidveis apresentam uma correlacdo negativa e
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estatisticamente significativa. O que implica que quanto maior o nivel de stresse sentido pelo
participante com as relacdes entre colegas e superiores hierarquicos, menor serd a sua
satisfacdo com o seu chefe e colegas de trabalho. Teixeira et al. (2019) mostraram que os
enfermeiros mais insatisfeitos com a qualidade de vida no trabalho estavam relacionados com
fatores como, a elevada carga fisica e emocional no trabalho, e também com o pouco apoio
sentido por parte da chefia e dos colegas. Estes profissionais tém a tendéncia de sentirem um
maior nivel de stresse ocupacional, que por sua vez, vai influenciar negativamente a sua
gualidade de vida no trabalho. A auséncia de apoio dos superiores hierarquicos e colegas de
trabalho tem um efeito adicional com o aparecimento de stresse ocupacional nos funcionarios
(Adriaenssens et al., 2015). Também Correia (2016) e Freitas (2011) constataram que o
relacionamento com os colegas era uma das dimensdes que mais contribuia para a satisfacao
dos enfermeiros. Camara et al. (2007, citada em Jodo et al., 2017) inclui as mas relagdes no
trabalho como um dos fatores a considerar para o desenvolvimento de stresse ocupacional,
confirmando assim, a importancia das relagdes profissionais com o chefe e os colegas para a

satisfacdo profissional.

O objetivo principal deste capitulo é examinar e refletir acerca dos resultados apresentados, de
forma a responder as hipdteses em estudo. Desta forma, a intencdo é investigar como se

relaciona a varidvel de lideranga humilde com a satisfacdo profissional, através da hipdtese 1:
H1: A liderang¢a humilde influencia de forma positiva a satisfagdo profissional dos enfermeiros.

Propds-se como hipotese de estudo que um lider com um estilo de lideranca humilde
influenciava positivamente a satisfacao profissional dos seus liderados. As evidéncias dos

resultados permitem corroborar uma relagdo direta entre as variaveis.

Através de uma analise de regressao linear multipla hierarquica, foi possivel confirmar o objetivo
de estabelecer uma relagdo direta positiva estatisticamente significativa entre a lideranca
humilde e a satisfagdo profissional global (b = 0,13, p<0,01), explicando 8% da sua varia¢do da
variavel. Em relagdo as subescalas da varidvel dependente, também se confirmou a existéncia
de uma relacdo direta positiva e estatisticamente significativa, em trés das seis dimensdes
[satisfacdo com as chefias (b = 0,43, p<0,01), satisfacdo com a organizagdo e recursos (b = 0,10,
p<0,05), satisfagdo com as dotacdes (b = 0,15; p<0,01)]. A associag¢do de lideranca humilde com
a dimensdo satisfagdo com as chefias merece especial destaque, ja que explica 41% da variancia
da subescala. Owens et al. (2013) atestam estes resultados, ao defenderem que um lider
humilde pode ter uma influéncia positiva na organizacdo, como por exemplo, a promogao de

equipas direcionadas para objetivos de aprendizagem, um maior comprometimento dos



trabalhadores para com a organiza¢ao, uma maior satisfacdo dos liderados no trabalho, assim
como a sua retengdo. Em concordancia com os resultados, Argandofia (2015) afirma que o lider
ao adotar um estilo de lideranga humilde, permite que os funciondrios e a organizacao tenham
uma maior satisfacdo no trabalho e capacidade de melhoria. Pode-se considerar que os

resultados obtidos permitem deste modo corroborar a hipétese 1.

Para melhor compreender a relagdo entre a lideranga humilde e a satisfacdo dos enfermeiros,
procurou-se analisar a presenca de varidveis moderadoras na relagdo entre as varidveis que
compdem as hipdteses deste estudo. Assim, estudou-se o efeito do stresse ocupacional e do
stresse relacionado com a pandemia Covid nas relagGes entre as varidveis em investigacao,

dando origem as restantes hipdteses em estudo:

H2: O stresse ocupacional modera a relacdo entre a lideranga humilde e a satisfacdo profissional

dos enfermeiros.

H3: O stresse provocado pela Covid modera a relagdo entre a lideranga humilde e a satisfacao

profissional dos enfermeiros.

Propunha-se nas hipdteses do estudo que o stresse ocupacional e o stresse provocado pela
Covid moderava a relacdo entre lideranca humilde e a satisfacdo profissional. Os resultados
obtidos ndo permitem corroborar totalmente uma relagdo moderadora destas varidveis. Foram

identificadas duas interagdes estatisticamente significativas.

A primeira, o efeito moderador do stresse provocado por Covid na relagdao entre a lideranga
humilde e a satisfagdo com a chefia (b =0,11 p < 0,05), pode ser interpretada da seguinte forma:
existe um efeito positivo da lideran¢a humilde na satisfagdao com a chefia, sendo este efeito mais
forte para os enfermeiros que sentiram elevados niveis de stresse provocado pela Covid. Ou
seja, os lideres percecionados como humildes, principalmente em momentos em que os
enfermeiros sentiram elevado stresse pela Covid, conduzem a enfermeiros mais satisfeitos com
as chefias. Os lideres humildes souberam, na situacdo de crise que a Covid proporcionou, dar o
apoio necessario aos seus liderados. Tendo em conta que o estudo das implicagcdes do stresse
relacionado por Covid é um tema novo, ndo existem dados associados a sua relacdo com
lideranca e satisfacdo profissional, para realizar a sua comparac¢do. No entanto, e relativamente
ao stresse organizacional, Fernandes (2016) obteve resultados contraditdrios, ou seja, o seu
estudo revela que niveis elevados de stresse organizacional provocam um impacto negativo nos
resultados de uma lideranca mais efetiva, inclusive na satisfacdo profissional dos seus

colaboradores.
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O segundo, o efeito moderador do stresse provocado por Covid na relagdo entre a lideranga
humilde e a satisfagdo com a valorizagao profissional (b = 0,15 p < 0,05), pode ser interpretado
da seguinte forma: o efeito da lideranga humilde na satisfacdo com a valorizagdo profissional é
mais forte quando o stresse relacionado com a pandemia Covid é alto e o stresse ocupacional
global é moderado ou alto. Portanto, em momentos de elevado stresse (seja ocupacional seja
decorrente da situacdo emergente da Covid) a presenca de lideres que sejam capazes de exercer
esse papel com humilde (até porque a incerteza de uma doenca nova tornou ainda mais
relevante a capacidade dos lideres ouvirem os seus liderados e aprenderem com estes)

conduziram a colaboradores mais satisfeitos com a profissao.

No que diz respeito a segunda hipdtese, ndo foi possivel confirmar uma relagdo moderadora do
stresse ocupacional global na relagdo entre a lideranga humilde e em todas as dimensoes da
satisfacdo profissional. Neste sentido e segundo o cédlculo de moderacdo de Hayes (2018), os
resultados demonstram que a influencia provocada por um lider percecionado como humilde
sobre a satisfacdo profissional do seus liderados, ndo é afetada pelo stresse associado ao
trabalho. Ao contrario dos resultados obtidos, um estudo realizado por Fernandes (2016)
demonstrou que para a lideranca seja mais eficaz, é importante que que os niveis de stresse
organizacional sejam mais baixos, ja que estes tém um efeito de extrema importancia nos
resultados da lideranca. Ainda de acordo com Fernandes (2016) foi provado que o stresse tem
efeito moderador na relacdo da lideranca com outras varidveis como o comprometimento

organizacional, a cidadania organizacional, assim como a inteligéncia emocional nos liderados.

Ja a terceira hipdtese, é corroborada parcialmente. Neste caso, o stresse provocado por Covid
apresentou um efeito positivo da lideranga humilde na satisfagdo com a chefia, assim como na
satisfacdo com a valorizagdo profissional, sendo este efeito mais elevado para os participantes
que sentiram elevados niveis de stresse provocado pela Covid. Relativamente a este tipo de
stresse, Fernandes e Ribeiro (2020) afirmam que provoca um impacto negativo no trabalho,
como a reducdo da satisfacdo e produtividade. O tema da lideranca humilde é relativamente
recente, existindo poucos estudos que analisam o efeito moderador do stresse na relacdo deste

tipo de lideranca com outras variaveis, dificultando a comparacéo de resultados.

O presente estudo permitiu compreender melhor e explorar o tema da lideranga humilde, do
stresse ocupacional e satisfacdo profissional nas organizac¢des, particularmente no HFF. Também
permitiu concluir que os lideres humildes podem contribuir ativamente para o aumento da
satisfacdo profissional dos seus liderados. Apesar da literatura evidenciar o peso do stresse

ocupacional na satisfagdo profissional dos trabalhadores, neste estudo ndo se observou que a



relagdo entre a lideranga humilde e a satisfacdo fosse moderada pelo stresse ocupacional
(embora se observasse que quanto maior o stresse ocupacional menor a satisfacao global, tal
como menor a satisfagdo com a organiza¢do dos recursos, com valoriza¢do profissional e com

os colegas de trabalho).
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6 CONCLUSAO

A comunidade cientifica tem apresentado um grande interesse na investigacdao da satisfacdo
profissional, movidos pelos resultados que pode proporcionar na saude e na qualidade de vida

dos funciondrios e das organizacdes, refletindo-se na sua produtividade.

Este estudo teve como principal objetivo, analisar se a liderangca humilde tinha um impacto
positivo na satisfacdo profissional dos enfermeiros, visto esta ser um fator importante no bem-
estar, sucesso pessoal e profissional do trabalhador, influenciando ainda a qualidade do
trabalho, as condic¢des de trabalho e a produtividade. Os resultados mostram que existe relacao
estatisticamente significativa entre lideranca humilde e satisfacdo profissional. Sendo assim, a
hipdtese 1 é corroborada na relacdo direta entre a satisfacdo profissional global, satisfacdo com
as chefias, satisfacdo com a organizagdo e recursos e satisfacdo com as dotagGes, onde se obteve

uma relagdo estatisticamente significativa com a lideranca humilde.

O objetivo secunddrio consistia em testar o efeito moderador das varidveis stresse ocupacional
e stresse provocado pela Covid. De acordo com os resultados, apenas foi encontrada evidéncia
do efeito moderador do stresse associado a Covid nas relagdes entre lideranga humilde e:
satisfacdo com a chefia e satisfacdo com a valorizagdo profissional. De acordo com os dados, a

hipdtese 2 ndo foi corroborada, enquanto a hipdtese 3 foi corroborada parcialmente.

Nas situagGes de maior adversidade (elevado stresse ocupacional juntamente com stresse
causado pela Covid), os lideres humildes conseguem dar o apoio necessario e reconhecer o bom
trabalho feito pelos seus seguidores traduzindo-se isso em maior satisfacdo com a valorizacdo
profissional, e consequentemente, mais satisfacdo com o estilo de lideranca do superior

hierarquico.

A pandemia alterou a forma de viver da populagdo em geral, mudou as suas rotinas e habitos, a
uma escala titanica. A drea da saude foi das mais penalizadas, agravando as frageis condicGes
de trabalho, com o aumento de horas, a falta de recursos humanos e materiais, a
imprevisibilidade do virus, o medo da infe¢do ou da morte. Neste ambiente adverso e hostil,
torna-se cada vez mais importante reconhecer o valor do trabalho dos enfermeiros para que
estes atinjam niveis de satisfacdo profissional mais elevados. Neste estudo, foi demonstrado que
a adogdo de um estilo de lideranga humilde pode ser a solugdo para que estes profissionais se

sintam mais satisfeitos com o trabalho que desenvolvem.



Os resultados demonstram que existe relacdo negativa estatisticamente significativa entre
satisfacdo com os colegas de trabalho e stresse com as relagdes profissionais. Apesar de ndo se
evidenciar o efeito moderador do stresse ocupacional, na literatura é provada a importancia do
controlo dos fatores estressantes organizacionais para uma maior satisfacdo profissional dos
colaboradores. Um colaborador com um elevado nivel de stresse relacionado com as relagdes
de trabalho, naturalmente vai estar menos satisfeito com a relagdes com os colegas ou chefia.
Para minimizar este problema é necessdria mais humildade na lideranca. Um lider humilde pode
influenciar o contexto organizacional, ajudar a melhorar as rela¢des sociais entre colaboradores,
e por sua vez, aumentar o bem-estar emocional e o desempenho a nivel organizacional (Owens

et al., 2013).

No presente estudo foram identificadas varias limitagdes. A principal limitacdo do estudo é ser
desenvolvido com uma amostra de conveniéncia e ndo probabilistica, pelo que os seus
resultados sdo validos apenas no contexto estudado. O facto de a amostra ser uma soé
organizacdo hospitalar, coloca em causa a representatividade da populacdo, e
consequentemente a generalizacdo de resultados para todos os enfermeiros em Portugal. Outra
limitacdo estd relacionada com a utilizacdo de instrumentos de autopreenchimento, o que
impossibilita o controlo das respostas resultantes dos efeitos de desejabilidade social.
Adicionalmente, porque as varidveis independentes e dependentes foram recolhidas no mesmo
momento e ho mesmo instrumento, pode ocorrer problemas relacionados com a variancia do

método comum.

As implicacbes deste estudo passam por um maior investimento na formagdo ou
desenvolvimento de diferentes estratégias ou abordagens de lideranga, como a lideranga
humilde, direcionados para os enfermeiros que exercem cargos de gestdao. Como foi provado no
presente estudo, existe uma relagdo para positiva entre a percecao deste estilo de lideranca e a
satisfacdo profissional dos seus seguidores. Existe a necessidade de incluir projetos a nivel
organizacional com o objetivo de melhorar a comunicacdo dos profissionais através do trabalho
em equipa, gestdo de stresse, gestdo de conflitos, gestdo de tempo. Esta iniciativa certamente
ird contribuir para o desenvolvimento de boas relacbes no trabalho com os superiores

hierarquicos e colegas.

Como sugestdo para trabalhos futuros, poderd ser necessario desenvolver estudos incluindo
organizacdes com outro tipo de gestdo, ou seja, hospitais privados. A inclusdo de outros

profissionais de salde, como os médicos ou técnicos superiores de diagndstico, assim como
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andlise de outras varidveis como desempenho ou comprometimento organizacional podia,

também, dar origem a trabalhos futuros.
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Caro profissional,

O presente questionario serve de instrumento de recolha dos dados e enquadra-se no
ambito de um estudo académico com vista a realiza¢éo da Dissertacdo de Mestrado do
Curso de Gestao de Unidades de Saude, do Instituto Politécnico de Santarém, com o
tema “O papel da lideranga humilde e do stresse ocupacional na Satisfagcao Profissional:

O caso dos Enfermeiros do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE.”

As questdes que se seguem tém como objetivo conhecer as opinides dos enfermeiros
no que diz respeito a algumas situacdes no ambito da lideranca, stresse ocupacional e

satisfacao profissional.

Desde ja agradeco a sua participacdo e colaboracdo no preenchimento deste

questionario o qual é imprescindivel para este estudo.

Leia com atengéo as instru¢des que lhe sédo dadas, certificando-se de que compreendeu
corretamente 0 modo como devera responder. Note que as instru¢cfes ndo séo
sempreiguais. Deveraresponder atodas as questdes. Nao existem respostas certas
ou erradas, pelo que solicito que responda de forma espontanea e sincera a todas as
questdes. Antes de dar por finalizado o seu questionario, certifique-se de que respondeu

a todas as questbes.

Este questionario tem apenas finalidade académica, pelo que seréo salvaguardados a
protecdo dos direitos e liberdade dos individuos que estejam dispostos a colaborar nesta
investigacdo. O questionario demora cerca de 15 minutos a preencher, € anénimo e
sera garantida a confidencialidade dos dados que serdo utilizados apenas para

tratamento estatistico.

Ao prosseguir e preencher o questionario fica implicito que aceita e autoriza a utilizacdo
dos dados constantes neste instrumento de colheita de informagédo para fins de

investigacao.

Para qualquer esclarecimento adicional, estara disponivel através do numero de

telemével 92 7593 119 ou fernandosantanal7 @outlook.com.
Agradeco a atencéo dispensada.
Com os melhores cumprimentos,
Mestrando,

Fernando Santana
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Parte | — Escala de Humildade Expressa

Neste grupo devera pensar na sua chefia direta e assinalar o nimero que reflete o seu grau
de concordéncia com cada afirmacdo. Todas as respostas sdo corretas desde que
correspondam ao que pensa e sente.

Para responder, utilize a chave de respostas em baixo.

1 2 3 4 5 6
A afirmagdo | A afirmagéo | A afirmagdo | A afirmacéo A A afirmagéo
néo se aplica néo se aplica-se um aplica-se afirmacao aplica-se
rigorosament | aplica ao(d) | pouco ao(a) ao(a) chefe aplica-se completamente
e nada ao(a) chefe chefe bastante ao(a) chefe

chefe

ao(a) chefe

1. O(A) meu chefe procura obter feedback (isto &, opinides e comentarios) 1123 45
acerca das suas acdes, mesmo que seja critico para ele(a).

2. Quando nao sabe fazer algo, admite que ndo sabe. 1i2:3i{4:5
3. E capaz de reconhecer quando o0s outros tém mais capacidades ou 1123 45
conhecimentos do que ele(a).

4. E capaz de reconhecer as for¢as dos outros. 1:2{3{4i{5
5. Elogia frequentemente os outros pelas suas forgas. 1:2{3{4i{5
6. Mostra que valoriza as contribui¢cdes Unicas dos outros. 1:2{3{4i{5
7. Mostra que esta disposto(a) a aprender com as outras pessoas. 1:2{3{4i{5
8. Mostra abertura as ideias dos outros. 1:2{3{4i{5
9. Mostra abertura aos conselhos dos outros. 1:2{3{4i{5

Fonte: Owens et al., 2013




Parte 1l — Questionario de Stresse Ocupacional

1 — Neste grupo assinale o niumero que melhor indicar o nivel de “stresse” que sente
geralmente no exercicio da sua atividade profissional.

Em termos gerais, a minha atividade profissional provoca-me...

Nenhum Pouco Moderado Bastante Elevado
Stresse Stresse Stresse Stresse Stresse
0 1 2 3 4

2 - Apresentam-se seguidamente vérias fontes potencialmente geradoras de “stresse” na sua
atividade profissional. Por favor, assinale o numero que melhor indicar o nivel de
stresse/pressdo gerado por cada potencial fonte de stresse no exercicio da sua atividade
profissional (0=Nenhum Stresse; 1=Pouco Stresse; 2=Moderado Stresse; 3=Bastante Stresse;
4=Elevado Stresse).

Tenha em consideragéo o facto de neste questionario o termo “clientes” ser utilizado para
identificar as pessoas a quem presta 0s seus servi¢os, cuidados, tratamentos ou instrugédo. Nas
suas respostas pense nessas pessoas como “clientes” do servigo que presta, mesmo que possa
usar outro termo no seu trabalho.

1. Tomar decisdes onde os erros podem ter consequéncias graves para 0s

. 0 1 2 3 4
meus clientes
2. O favoritismo e/ou discriminagao “encobertos” no meu local de trabalho 0 1 2 3 4
3. A falta de perspetivas de desenvolvimento na carreira 0 1 2 3 4
4. Trabalhar muitas horas seguidas 01 2 3 4
5. Problemas interpessoais com pessoas significativas/familiares devido as 01 2 3 4
minhas responsabilidades profissionais
6. Falar ou fazer apresentacfes em publico 0 1 2 3 4
7. A falta de encorajamento e apoio por parte dos meus superiores 0 1 2 3 4
8. Ndo poder ou nédo ser capaz de corresponder aquilo que os clientes 01 2 3 4
esperam de mim
9. O ambiente e “clima” existentes no meu local de trabalho 0 1 2 3 4
10. Falta de possibilidades de progresséo na carreira 0 1 2 3 4
11. A falta de estabilidade e seguranca na minha vida conjugal e/ou pessoal 01 2 3 4
devido as minhas responsabilidades profissionais
12. O excesso de trabalho relacionado com tarefas de carater burocratico 0 1 2 3 4
13. Receber um salario baixo 0 1 2 3 4
14. Gerir problemas graves dos meus clientes 0 1 2 3 4
15. Os conflitos interpessoais com outros colegas 0 1 2 3 4
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16. Falta de tempo para realizar adequadamente as minhas tarefas

o 0 1 2 3 4
profissionais
17. Viver com os recursos financeiros de que disponho 0 1 2 3 4
18. Preparar acdes de formacé&o para realizar no meu local de trabalho 0 1 2 3 4
19. A falta de apoio social e emocional fora do local de trabalho (familia, 01 2 3 4
amigos)
20. Sentir que ndo ha nada a fazer para resolver os problemas dos meus 01 2 3 4
clientes
21. Comportamentos desajustados e/ou inadequados de colegas de trabalho 0 1 2 3 4
22. A sobrecarga ou excesso de trabalho 0 1 2 3 4
23. Salario inadequado/insuficiente 0 1 2 3 4
24. Realizar atividades de formacgéo sob a minha responsabilidade 0 1 2 3 4
25. Falta de tempo para manter uma boa relacdo com as pessoas mais 01 2 3 4

proximas (ex: conjuge, filhos, amigos, etc.)

Fonte: Gomes & Teixeira (2016)

3 — Neste grupo assinale escolha o niumero que reflete o seu grau de concordancia
com cada afirmacdao relativamente ao “stresse provocado pela pandemia COVID-19".

1 2 3 4

5

Discordo Discordo Né&o concordo Concordo

nem discordo

completamente

Concordo

completamente

Fonte: Adaptado de Monterrosa-Castro et al. (2020)

1. As medidas governamentais contra a COVID-19 s&o suficientes.

2. Sinto angustia cada vez que penso ir trabalhar.

3. Acho que posso ser infetado com COVID-19 ao fazer o meu trabalho.

4. Tenho medo de infetar algum familiar com COVID-19.

5. A minha familia tem medo que eu volte para casa infetado.

6. Sinto-me stressado com a atual pandemia COVID-19.

e = B e I S A T

N N NN NN
Wi Wi Wi Wi Wi W
B BB DD
o1y o1 o1y Oo1F o1 Ol




Parte lll — Escala de Satisfacdo Profissional

Neste grupo assinale o grau em que cada uma das seguintes afirmacdes se aplica no seu caso
e depois escolha o nimero que reflete 0 seu grau de concordancia com cada afirmacao
relativamente a sua satisfacdo profissional. Todas as respostas séo corretas desde que

correspondam ao que pensa e sente.

Para responder, utilize a chave de respostas em baixo.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
completamente nem discordo completamente

1. Sinto-me satisfeito com os momentos de dialogo e partilha de informacao
com os meus colegas de trabalho.

2. Sinto-me satisfeito com o espirito de colaboracao existente entre mim e os

meus colegas de trabalho.
3. Sinto-me satisfeito com a carga horaria no meu local de trabalho.

4. Sinto-me satisfeito com o esfor¢co demonstrado pelos meus colegas de
trabalho no sentido de prestar melhores cuidados.

5. Sinto-me satisfeito com a minha participacéo na tomada de decisées no
meu local de trabalho.

6. Sinto-me satisfeito com o nimero de enfermeiros relativamente ao
numero de clientes aos quais € necessario prestar cuidados num turno.

7. Sinto-me satisfeito com as oportunidades de progressdo na carreira.

8. Sinto-me satisfeito com a confianca que posso ter nos meus colegas de
trabalho.

9. Sinto-me satisfeito com o0 modo como as chefias me dao a oportunidade
de participar em formacéao/projetos.

10. Sinto-me satisfeito com o ndmero de enfermeiros existentes num turno
relativamente ao numero de tarefas a realizar

11. Sinto-me satisfeito com as condi¢des existentes no espaco fisico no qual
presto cuidados.

12. Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser recompensado e/ou
valorizado pelas chefias.

13. Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser recompensado e/ou
valorizado pelos clientes.

14. Sinto-me satisfeito com o modo como sou valorizado pelos clientes e
seus familiares.

15. Sinto-me satisfeito com a competéncia demonstrada pelos colegas da
mesma profisséo.

16. Sinto-me satisfeito com os equipamentos/materiais existentes no meu
servigo.

17. Sinto-me satisfeito com a organizacao existente no meu local de
trabalho.

1 2 3 45
1 2 3 4 5
1 2 3 45

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
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18. Sinto-me satisfeito com o modo de organizacédo e redacao dos

) . 1 2 3 4 5

protocolos existentes no meu servico.
19. Sinto-me satisfeito com o tempo que tenho de esperar para ser 1 2 3 4 5
promovido no meu local de trabalho.
20. Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelas chefias em relagéo 1 2 3 4 5
ao trabalho que desenvolvo.
21. Sinto-me satisfeito com o numero de protocolos orientadores para o 1 2 3 4 5
funcionamento do servico.
22. Sinto-me satisfeito com o meu salario face as funcées que exerco. 1 2 3 4 5
23. Sinto-me satisfeito com o0 meu salério face as minhas

. . 1 2 3 4 5
capacidades/conhecimentos.
24. Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e partilha de 1 2 3 4 5
informag&o com as chefias.
25. Sinto-me satisfeito com a percecéo dos clientes face a atividade que 1 2 3 4 5

exergo.
26. Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos clientes face a
atividade que exerco.

27. Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos outros
profissionais de saude face aos cuidados que presto.

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

Fonte: Adaptado de Joéo et al. (2017)

Parte IV — Caracterizacdo Sociodemogréfica e Profissional

Neste grupo é pedida alguma informagdo pessoal, necessaria para posterior tratamento
estatistico mantendo-se, todavia, o anonimato. Por fim, complete os espagos ou assinale o
respetivo circulo.

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Género: Feminino O Masculino O

2. ldade:

3. Estado Civil: Solteiro(a) () Casado(a) ou unido de facto () Divorciado(a) O Viuvo(a) O

4. Habilitagbes: Bacharelato (O Licenciatura ) Mestrado(Q) Doutoramento O

CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

5. Local de Trabalho: Internamento Q) UrgénciaQ Consulta ExternaQ)
Cuidados Intensivos() Bloco Operatério()
6. Habilitagdes profissionais:
Curso de Especializacdo() Curso de Pés-Graduagdo() Ambos(QO)

7. Categoria profissional: Enfermeiro(a) generalista() Enfermeiro(a) EspecialistaQ)
8. Horario de trabalho que desenvolve atualmente: Horario Fixo()  Horario RotativoQ)
9. Ha quantos anos trabalha nesta organizacao? anos

10. Qual a sua situagéo contratual?

Muito obrigado pela participacao!



ANEXO 2 - REPRESENTACAO GRAFICA DOS ERROS DE REGRESSAO
LINEAR

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Satisfagao profissional global
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: 1 - Satisfagdo com as chefias
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: 2 — Satisfagdo com a organizagao e recursos
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Mormal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: 3 - Satisfagdo com a valorizagao profissional
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: 4 — Satisfagdo com os colegas de trabalho
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: 5 - Satisfagdo com a valorizagao e remuneracgao
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Mormal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: 6 - Satisfagdo com as dotagdes

Expected Cum Prob

1,0

!
00 02 04 0,6 08
Observed Cum Prob

1,0

111



