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Resumo

O burnout em profissionais de saide ¢ um fenomeno em expansao (Mohr et al., 2025), com
consequéncias negativas na qualidade de vida, bem-estar e eficacia laboral. A literatura tem
evidenciado a fungdo protetora das competéncias de mindfulness e dos mecanismos de
regulacdo emocional, ainda que persistam duvidas face a contribuicdo especifica de cada
dimensdo. A presente investigacdo pretendeu explorar a relagdo entre as competéncias de
mindfulness e o burnout, analisando a funcao mediadora da regulagdo emocional. Participaram
115 (n = 115) profissionais de saude, com idades compreendidas entre os 22 e os 70 anos (M =
44.45; DP = 13.71). Como instrumentos utilizou-se o Five Facet Mindfulness Questionnaire
(FFMQ), o Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) e o Burnout Assessment Tool - versao
reduzida (BAT-12). Os resultados revelaram que niveis mais elevados da competéncia Agir com
Consciéncia associam-se robustamente a niveis mais reduzidos de burnout total, exaustao,
distanciamento mental e incapacidade no controlo cognitivo, assumindo-se como a
competéncia mais protetora nesta amostra. Outras competéncias de mindfulness, como
Observar e Nao Julgar, ndo demonstraram efeitos constantes, propondo que cada competéncia
de mindfulness exerce uma funcdo diferente no dmbito da prevengdo de burnout. A estratégia
de reavaliacdo cognitiva apresentou relacdes de sentido negativo com o burnout total, a
incapacidade no controlo cognitivo e a incapacidade no controlo emocional, confirmando a sua
fungdo protetora. No entanto, ndo se associou significativamente a exaustdo nem a distancia
mental. Adicionalmente, ndo se verificaram efeitos de mediagao estatisticamente significativos
em nenhum dos modelos testados, indicando que a regulagdo emocional ndo exerceu um papel
mediador nas relagdes entre as competéncias de mindfulness e o burnout. A supressao
emocional ndo revelou relagdes estatisticamente significativas, ainda que tenha seguido uma
tendéncia positiva em diregdo ao burnout. Estes resultados enfatizam a conceptualiza¢do do
mindfulness como constructo multidimensional, destacando a relevancia singular das suas
competéncias e a pertinéncia da reavaliacdo cognitiva enquanto mecanismo adaptativo nas

respostas ao stress.

Palavras-chave: Burnout, Mindfulness, Regulagdo emocional, Profissionais de saude,

Reavaliagdo cognitiva
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Abstract

Burnout among healthcare professionals is a growing phenomenon (Mohr et al., 2025), with
negative consequences for quality of life, well-being, and work effectiveness. Previous
literature has highlighted the protective role of mindfulness skills and emotion regulation
mechanisms, although questions remain regarding the specific contribution of each dimension.
The present study aimed to explore the relationship between mindfulness skills and burnout,
examining the mediating role of emotion regulation. A total of 115 healthcare professionals (n
= 115), aged between 22 and 70 years (M = 44.45; SD = 13.71), participated in this research.
The Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ), the Emotion Regulation Questionnaire
(ERQ), and the Burnout Assessment Tool - short version (BAT-12) were applied. Results
showed that higher levels of the Acting with Awareness skill were strongly associated with
lower levels of total burnout, exhaustion, mental distancing, and impaired cognitive control,
positioning it as the most protective skill in this sample. Other mindfulness skills, such as
Observing and Non-judging, did not show consistent effects, suggesting that each skill may
play a distinct role in burnout prevention. Cognitive reappraisal was negatively associated with
total burnout, impaired cognitive control, and impaired emotional control, confirming its
protective function. However, it was not significantly related to exhaustion or mental
distancing. Additionally, no statistically significant mediation effects were found in any of the
tested models, indicating that emotion regulation did not play a mediating role in the
relationships between mindfulness skills and burnout. Emotional suppression did not show
significant associations, although it displayed a positive trend towards burnout. These findings
emphasize the conceptualization of mindfulness as a multidimensional construct, highlighting
the unique relevance of its specific skills and the importance of cognitive reappraisal as an

adaptive mechanism in stress responses.

Keywords: Burnout, Mindfulness, Emotion regulation, Healthcare professionals, Cognitive

reappraisal
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Introduciao

A pratica laboral relacionada a areas de satde constitui-se por elevados niveis de
exigéncias emocionais, fisicas e cognitivas. A interagdo continua e o contacto direto
permanente com angustias e sofrimentos humanos, cargas excessivas de trabalho,
caréncia de meios e excesso de urgéncia de determinadas escolhas clinicas, caracterizam-
se como determinantes de risco notdveis no que concerne a exaustdo psiquica dos
profissionais de saude. Considerando toda esta conjuntura, o burnout tem-se revelado um
fendmeno em ascensdo, impactando o bem-estar psicologico dos profissionais, bem como
a eficacia dos servicos oferecidos e o desempenho institucional (Salvagioni et al., 2017,

Dyrbye et al., 2017).

A luz desta realidade, processos potenciadores de operar como estratégias
protetoras em resposta ao stress ocupacional, tornam-se de relevante compreensdo. O
mindfulness ou aten¢dao plena, tem sido tema central como mecanismo psiquico
significativo no que concerne ao fomento de resiliéncia, regulagdo emocional e bem-estar.
A literatura revela que competéncias de mindfulness disposicionais (observar, descrever,
agir com consciéncia, ndo julgar e ndo reagir), associam-se a uma reducdo na tendéncia
de desenvolver burnout, nomeadamente em cendarios de elevada exigéncia, como acontece

na area da saude (Baer et al., 2006; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017; Atanes et al., 2015).

Nao obstante a esta associacdo, os processos latentes a esta relacdo permanecem
foco de analise. Um dos caminhos explicativos com maior consisténcia ¢ a regulagdo
emocional, caracterizada como a habilidade de observar, analisar e alterar possiveis
respostas emocionais, por via de mecanismos como a reavaliacdo cognitiva e a supressao
emocional (Gross & John, 2003). Desrosiers et al. (2013), Garland et al. (2015) e Gan et
al. (2024), revelaram que o mindfulness promove a utilizacdo de mecanismos de
regulagdo emocional adaptativos e que a propria regulagao sera capaz de mediar a fungado

protetora das competéncias de mindfulness face ao burnout.

Tendo em vista as evidéncias pretende-se, com a presente investigacao, explorar
de que modo as competéncias de mindfulness se relacionam com os niveis de burnout,
incorporando a regulacdo emocional como uma varidvel de natureza mediadora. Este
modelo integrativo possibilitard oferecer maior clareza e compreensdo face aos

funcionamentos psiquicos envolvidos no bem-estar laboral, proporcionando,
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complementarmente, contribui¢cdes cientificas e aplicadas para o aprimoramento de

intervengdes mais resolutivas.
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Enquadramento

Competéncias de Mindfulnes como Mecanismos Promotores de Bem-Estar

Origem e Construgdo do Mindfulness

O conceito de mindfulness nasceu de praticas reflexivas advindas do oriente, mais
especificamente, do Budismo. A palavra original, sati, escrita em Pali, cuja tradugao
significa atengdo plena, incorpora as crengas base do Buda tradicional, mencionado na
literatura antiga como processo primordial de praticas budistas que visam libertar o ser
humano de sofrimento (Gethin, 2011). Porém, com a internacionalizagdo de diversos
saberes, bem como a ampliagdo do interesse por parte da psicologia ocidental a técnicas
de contemplagdo, o conceito de mindfulness tornou-se gradualmente contextualizado a

ambientes seculares.

A primeira adaptacao deste conceito no campo cientifico, deu-se por via da criagao
do Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) por Jon Kabat-Zinn, na década de 1970.
Este programa tinha como objetivo incorporar exercicios mediativos em situagdes
clinicas, viabilizando a atenuagdo de angustias psicologicas e fisicas (Kabat-Zinn, 2003).
Apoés a implementacdo destes programas, o conceito de mindfulness difundiu-se para
diversas vertentes, como, organizacional, educacional, cuidados de satide e neurociéncia
(Purser & Loy, 2013). Esta nova perspetiva do conceito, acabou por desassocia-lo de
visdo e crencas budistas, concebendo um novo significado, associado a uma metodologia
cientifica e de intervengdo, com base em pressupostos e fundamentos teéricos (Shapiro

& Carlson, 2017).

Todavia, esta reformulacdo suscitou diversas contestacdes. A titulo de exemplo,
Purser (2019) afirma que o desenraizamento ético e filosofico da vertente Budista pode
originar uma dissocia¢do do significado do mindfulness, deixando de parte parametros
basicos do conceito, como o0s principios éticos e de compaixdo. Berger et al. (2024)
impulsionam uma perspetiva critica no que concerne as diversas adaptacdes do conceito
de mindfulness, enfatizando os possiveis conflitos existentes entre a vertente tradicional
espiritual e a vertente reinterpretada segundos os conhecimentos e valores ocidentais. De
acordo com os autores, o modelo psicologico contempordneo viabiliza a potencial
mensuragao e aplicagdo terapéutica do conceito, embora podendo descaracterizar o

mesmo de toda a sua dimenséo ética e transformadora.
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Definicao e Principios Fundamentais do Mindfulness: Vantagens, Desvantagens e

Limitacoes

Com o decurso dos anos, foram propostas diversas definigdes para este conceito.
Kabat-Zinn (2003), classificou-o como sendo a consciéncia que surge por via da atengao
plena, de forma intencional, sem julgamentos e no momento presente. Esta

conceptualizagdo ¢ empregue, em grande escala, em realidades de investigacdo e clinicas.

Sob outra perspetiva, Bishop et al. (2004) sugeriram uma defini¢do mais passivel
de ser aplicada e mensurada, tendo dividido o mindfulness em duas dimensdes
primordiais, sendo elas: 1) capacidade de regular a atencdo de forma a foca-la no
momento presente; 2) um caminho de experiéncia orientado para a abertura, curiosidade
e aceitacdo. Esta proposta conceitual revelou bastante influéncia na elaboracdo de

instrumentos psicométricos capazes de avaliar o mindfulness.

Brown e Ryan (2003), exploraram este conceito como fazendo parte de um trago
inato e latente, atribuindo o mindfulness a uma predisposi¢ao so6lida e consistente do ser
humano face a focar a sua atencdo e ter consciéncia das vivéncias do quotidiano. Esta
habilidade, relaciona-se com diversas variaveis vinculadas com o bem-estar mental, como
¢ o caso de sensacdao de vivacidade e satisfagdo existencial ¢ menores experiéncias

afetivas negativas.

Shapiro e Carlson (2017), num estudo mais recente, sugeriram um modelo
explicativo do conceito de mindfulness, assente em trés etapas, sendo elas, numa primeira
fase 0 momento da intengdo, assente na motivacao do sujeito face ao mindfulness, numa
segunda fase o momento da ateng¢do, que se resume ao foco no momento presente e, por
fim, a terceira etapa a atitude, momento que corresponde a forma como se encara a

vivéncia, assente nos principios de aprovacao, delicadeza e interesse.

Nao obstante da profundidade conceitual associada ao mindfulness, todas estas
diferentes conceptualizagdes originam certas inconsisténcias associadas. Van Dam et al.
(2018) e Yang et al. (2025) enfatizam a caréncia de mais clareza e coesdo no que concerne
a conceptualizagdo do conceito visto que uma multiplicidade de defini¢des tem a
capacidade de por em causa e fragilizar a robustez da evidéncia empirica e da sua

aplicacao clinica.

Neste sentido, apreender a origem deste conceito envolve um reconhecimento do

seu legado filosofico e da sua reformulagdo na area da ciéncia, uma dupla identidade que
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se constitui como primordial para uma aplicabilidade informada e deontoldgica,

especialmente, em contextos clinicos (Michalak et al., 2019).

Operacionalizacdo empregue nesta Investigagao

A luz dos objetivos que se prendem com esta investigagdo, adotou-se como
fundamentagao do conceito de mindfulness o modelo elaborado por Baer et al. (2006),
avaliado e medido pelo instrumento psicométrico Five Facet Mindfulness Questionnaire

(FFMQ).

A escolha desta operacionalizagdo assenta-se na validagao e confirmagao empirica
consistente acerca do modelo, na organizagdo estrutural de natureza multifatorial e na
qualidade de avaliagdo de mindfulness como sendo uma unidade composta por diversas
competéncias psicologicas inatas e/ou passiveis de serem desenvolvidas, via pratica em

contextos formais ou informais de mindfulness.

Neste sentido, o FFMQ contempla o mindfulness segundo cinco competéncias,
considerando diversos componentes do processamento emocional e atencional sob uma
aten¢do plena: 1) Observar, competéncia que se refere a habilidade de reparar e dedicar
atencdo, intencionalmente e conscientemente, a impulsos advindos tanto do contexto
externo, como odores, figuras e barulhos, como impulsos com origem interna, como
emocdes, determinadas sensacdes e pensamentos. Esta competéncia constitui-se como
primordial no progresso de regular as emocgdes, visto permitir que o sujeito identifique e
reconhega prematuramente, possiveis manifestacdes associadas a vivéncia de stress e/ou
desgaste emocional (Frontiers in Psychology, 2023). No entanto, graus superiores nesta
competéncia, caso a mesma nao se encontre acompanhada por auséncia de critica e
aprovacao, t€m a capacidade de elevar uma suscetibilidade do sujeito em ruminar € em
ficar mais reativo emocionalmente (Gu et al., 2016); 2) Descrever, concerne a capacidade
de expressar/verbalizar sensacdes e vivéncias do ambiente interno, descrevendo-as. Este
¢ um mecanismo de identificacdo das emogdes, que simplifica a consciéncia emocional,
encontrando-se relacionado com o desenvolvimento da maturidade emocional,
fomentando a autoconsciéncia e a compreensdo do estado mental particular (Tran et al.,
2013). Investigacdes apontam que a competéncia inerente a descrigdo de vivéncias do
ambiente interno, encontra-se associada a um aumento de mecanismos de coping
adaptativos e a uma reducdo da instabilidade emocional (Carmody & Baer, 2008); 3) Agir
com Consciéncia, capacidade que envolve executar acgdes com atengdo e

intencionalmente, contrariamente ao que acontece com agdes sistematizadas e
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impulsivas. Diz respeito a focar a mente na experiéncia € no momento presente, sem
difundir o foco atencional direcionado a situagdes passadas e/ou inquietacdes
relativamente ao futuro (Baer et al., 2006). Esta capacidade constitui-se como
extremamente fundamental em contextos laborais severos, considerando que maiores
graus desta competéncia, estdo associados a uma reducao da predominancia de falhas e
de fadiga emocional e a um aumento da satisfacdo laboral (Atanes et al., 2015); 4) Ndo
Julgar, traduz a habilidade de acolher todas e quaisquer emogdes e pensamentos, isentos
de serem conotados como corretos ou incorretos. A auséncia de julgamento constitui-se
como uma variavel essencial nas crengas do mindfulness, encontrando-se profundamente
associada ao florescimento de amor-proprio, a diminuigdo de autocritica ¢ ao fomento da
saude mental (Gu et al.,, 2016). Esta autoaceitacdo representa uma constatacdo das
proprias vivéncias do ambiente interno como sendo passageiras, o que promove a redugao
da rigidez emocional que habitualmente aumenta a angustia psicologica (Carmody &
Baer, 2008); 5) Ndo Reagir, diz respeito a aptiddo associada a permissdo para que as
emogdes € pensamentos ocorram naturalmente, prevenindo que exista uma reagdo
responsiva e impulsiva perante os mesmos. Esta ¢ mais uma das competéncias, que se
encontra relacionada a uma regulagdo das emocdes eficaz, salvaguardando
comportamentos de evitagdo e pensamentos ruminativos (Desbordes et al., 2012).
Colocar em pratica esta competéncia, viabiliza uma posicao de contemplacdo face a
diversas condicdes internas individuais, impulsionando equilibrio emocional mesmo em

contextos de elevada vulnerabilidade.

A configuragdo multidimensional do FFMQ, possibilita a avaliacdo do
mindfulness como sendo uma capacidade associada ao processamento ao invés de se
restringir somente a uma caracteristica estagnada e inflexivel, alinhando-se por isso com
a compreensdo que sustenta que o mindfulness pode ser apreendido, desenvolvido e
aprimorado no decurso do tempo, quer com praticas formais, como a meditagdo, quer via

praticas informais, contempladas no dia a dia dos individuos (Shapiro et al., 2006).

Desta forma, o presente estudo de investigagdo integra o conceito de mindfulness
na qualidade de estrutura integrada de competéncias psicoldgicas, influenciando a forma
como 0s sujeitos vivenciam e regulam o seu interno emocional. Esta operacionalizagdo
viabilizou investigar uma possivel relagdo deste conceito com outras ocorréncias
pertinentes face realidades clinicas, nomeadamente, o fendmeno de burnout e a

capacidade de regulagdo emocional, com mais precisdo e possibilidade de medicao.
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Aplicagdo do Mindfulness em contextos de Saude

Diversas investigagdes tém revelado as vantagens associadas ao mindfulness em
ambitos de saude. Especialmente intervengdes baseadas em mindfulness, tém-se
demonstrando altamente eficazes no que concerne a mitigacado dos niveis de burnout,
stress, depressao e ansiedade e ao desenvolvimento e aprimoramento do processo
emocional, bem como da sensa¢do de bem-estar (Shapiro et al., 2005; Cayoun, Francis,

& Shires, 2018).

No ambito dos profissionais de saude, populagdo que recorrentemente enfrenta
elevadas exigéncias emocionais, o mindfulness revela-se um recurso protetor. Ao
fomentar a capacidade de atengdo plena, os profissionais t€m a capacidade de enfrentar
de forma saudavel e adaptativa momentos e circunstancias mais exigentes, reduzindo o
risco de exaustdo emocional e favorecendo praticas associadas ao autocuidado (Germer,

Siegel, & Fulton, 2016).

Neste sentido, esta investigagdo visa analisar a relagdo entre as competéncias de
mindfulness e o burnout, tendo como hipdtese que niveis mais elevados associados as
competéncias de mindfulness se encontram relacionadas com niveis de burnout mais
reduzidos. Nomeadamente, estabelece-se que as competéncias de mindfulness
contribuem para uma maior capacidade de regulagdo emocional, que, por conseguinte,
reduz os niveis de burnout. A habilidade de identificagcdo, aceitacdo e regulagdo das
emocdes, realizada de forma adequada, constitui-se primordial no que concerne a
enfrentar as exigéncias a nivel emocional caracteristicas do contexto de satide, podendo
o mindfulness desempenhar um papel fundamental como facilitador de todo este

funcionamento (Gross, 1998).

Em contextos de satde e de autocuidado laboral, o conceito de mindfulness é
reconhecido, pelos profissionais, como um mecanismo capaz de regular as emogdes,
promovendo a redu¢do de sintomatologia associada a sindrome de burnout, a stress ou
até mesmo a reducdo de angustia emocional (Cayoun, Francis, & Shires, 2018; Shapiro
et al., 2005). Uma capacidade metodica e organizada de mindfulness, viabiliza que os
profissionais contemplem as suas proprias emogdes e pensamentos, distanciando-se de
possiveis reacdes de carater impulsivo, fomentando um sitio de tomada de decisdo com

consciéncia e empatia (Germer, Siegel, & Fulton, 2016).

17



Burnout: Fenomeno Consequente dos Desajustes entre Demandas Laborais e

Recursos Individuais

Considerando a influéncia positiva assente no mindfulness sobre a saide mental,
revela-se primordial explorar a sua fungdo protetora perante o fendmeno do burnout, um
estado associado ao contexto laboral de progressiva incidéncia na realidade vivida pelos
profissionais de saude (Luken & Sammons, 2016). Evidéncias empiricas sugerem que as
competéncias inerentes ao mindfulness tém a capacidade de reduzir sintomatologia
associada a exaustdo, tornando pertinente explorar e analisar, de forma detalhada, este
fendmeno, bem como potenciais efeitos em contexto de pratica clinica (Shanafelt &

Noseworthy, 2017).

Origem, Construgdo Conceitual e Defini¢do do Burnout

O termo burnout surgiu no ano de 1970, nos Estados Unidos da América. Este
conceito foi fruto de um aumento a nivel da sensagdo de exaustdo e fadiga, percebido
essencialmente nas areas laborais dedicadas a cuidados humanos, tais como, area da
educacdo, saude e servico social. Foi Herbert J. Freudenberger, o primeiro a
operacionalizar este conceito, tendo publicado em 1974 o seguinte artigo: Staff Burnout,
onde descreveu a desmotivacdo, a exaustdo a nivel emocional e a perca de eficacia
laboral, detetados em voluntarios de uma clinica de psicologia (Freudenberger, 1974).
Freudenberger definiu, por isso, o conceito de burnout, como sendo uma condi¢do de
desgaste mental e desgaste fisico, provenientes de um comprometimento € exposi¢cao

duradouros a circunstancias laborais exigentes a nivel emocional.

Alguns anos depois e em cooperacdo com Schaufeli e Leiter, Christina Maslach
determinou o burnout como sendo um conjunto de sintomas caracterizado por trés
principais componentes: despersonaliza¢do, reducdo da sensagdo de realizagdo pessoal e
exaustdo emocional (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). A perspetiva tridimensional
apresentada por Maslach assumiu, por isso, um papel fundamental no que concerne a este
desenvolvimento. Com a defini¢do baseada nas trés dimensdes, foi possivel criar um
modelo de medida adaptéavel a diversas areas profissionais, o Maslach Burnout Inventory
(MBI) (Maslach., 2001), que contribuiu para que as investigagdes se tornassem cada vez
mais robustas, permitindo comparacdes entre diversos perfis, contextos laborais e

populagdes.
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A sindrome de burnout, tem origem em contextos que exigem, dos sujeitos, uma
grande capacidade emocional, bem como, um elevado comprometimento a nivel
relacional, que sdo duas dimensdes bastante representativas daquilo que sdo as profissoes
viradas para o “cuidar do outro”. Seguindo esta perspetiva, foram entdo formulados
quadros teoricos com a finalidade de viabilizar a pesquisa acerca do burnout e formular

intervengdes nesse sentido (Schaufeli, 2017).

O Modelo de Demandas e Recursos no Trabalho proposto por Bakker e Demerouti
(2007), compreende o burnout como uma consequéncia resultante da relacao percebida
entre elevadas demandas laborais (tensdes interpessoais, sobrecarga de trabalho e elevada
imposi¢do de resultados) e insuficiéncia de recursos (independéncia, valorizagdo e

suporte social).

Nao obstante do elevado alcance do modelo tridimensional elaborado por
Maslach, algumas criticas foram surgindo relativamente a esta perspetiva, especialmente
no que concerne ao seu destaque face as dimensdes afetivas, como € o caso da fadiga
emocional e pela sua incapacidade de avaliar outra possivel sintomatologia relevante,
como modifica¢des a nivel cognitivo ou até mesmo limitagdes a nivel emocional mais

abrangentes (Schaufeli, De Witte & Desart, 2020).

Neste sentido, Schaufeli et al. (2020) propés um outro modelo alternativo. O
Burnout Assessment Tool (BAT), elaborado com a finalidade de possibilitar uma
operacionalizagdo do burnout alinhada com a atualidade e com as respetivas
condicionantes experienciadas na realidade laboral contemporanea. O BAT integra
expressdes comportamentais, cognitivas € emocionais, viabilizando uma avaliagdo
integrativa e abrangente e foi o instrumento utilizado para medir o burnout nesta
investigagdo. A versdo utilizada nesta investigagdo ¢ a BAT-12, uma versdo reduzida do

instrumento original.

Segundo Schaufeli et al. (2020), este fenomeno € caracterizado por uma condicao
de fadiga severa e continua, consequente de uma exposicdo persistente a elevadas
exigéncias em contexto laboral. De acordo com o autor esta condi¢do contempla quatro
componentes primordiais: 1) Exaustdo, sensagdo de exaustdo psicologica e fisica
extrema. Define-se como perce¢do de auséncia de motivacao e energia, comprometendo
o funcionamento laboral, bem como o bem-estar do individuo; 2) Distanciamento Mental,
corresponde a um postura de desvinculagdo psicoldgica associada a atividade laboral,
manifestada por auséncia de motivacdo, cinismo e sensacdes de desconexdao perante
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responsabilidades profissionais, afetando o comprometimento laboral e a vinculagdo com
o proposito laboral; 3) Incapacidade no Controlo Cognitivo, associada a perce¢dao de
déficits no funcionamento da aten¢do, organizacdo de pensamento ¢ memoria. Esta
componente reflete as consequéncias do burnout a nivel das fungdes executivas e de
processamento mental; 4) Incapacidade no Controlo FEmocional, contempla
manifestagdes como respostas emocionais exageradas, flutuagdes afetivas, irritabilidade

e uma diminui¢do da competéncia emocional face experiéncias exigentes e desafiadoras.

Estes quatro componentes integram um conceito multidimensional, viabilizando
a avaliagdo do burnout a partir de uma perspetiva mais ampla e holistica, ajustada as
circunstancias da realidade laboral moderna (De Beer et al., 2020). O modelo
representado pelo BAT-12, possibilita, por isso, uma opgao tedrica fundamentada que
questiona a estrutura tradicional, especialmente eficiente em contextos de exigéncias

psicoemocionais elevadas, o que acontece com os profissionais de saude.

Fatores determinantes do Burnout

Varidveis como a idade, género, personalidade, mecanismos de coping, percurso
laboral e estado civil interferem consideravelmente no sujeito e na forma como o mesmo
reage as respetivas demandas profissionais (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001; Ebling

& Carlotto, 2012).

Sujeitos onde prevalece o neuroticismo, a hipersensibilidade emocional e a
tendéncia para a negatividade, evidenciam uma elevada suscetibilidade a desenvolver um
quadro clinico de burnout, contrariamente a varidveis como a extroversdo, equilibrio
emocional e a organizacao/responsabilidade (Alarcon, Eschleman, & Bowling, 2009),
assim como estratégias de coping adaptativas, que estdao relacionadas a uma reducdo da
vulnerabilidade em desenvolver burnout. De acordo com Maslach e Jackson (1985),
também sujeitos do género feminino, revelam uma maior tendéncia de vivenciar niveis
mais acentuados de cansago e fadiga emocional, assim como profissionais mais jovens e
com menos tempo de percurso profissional, que podem ser explicados por maturidade
emocional reduzida, caréncia de mecanismos para gerir stress e expectativas laborais
irreais (Brewer & Shapard, 2004; Portelada & Jodo, 2012). A rede de suporte e o estado
civil desempenham, igualmente, um impacto significativo. Sujeitos solteiros, divorciados
ou viuvos estdo mais suscetiveis a desenvolver burnout em comparacao a sujeitos que

disponham de um suporte social estruturado (Maslach e Jackson 1985).
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Causas e Consequéncias Adjacentes

O burnout € um processo complexo e multifacetado, resultante da interagao entre
fatores individuais e organizacionais. Embora o stress laboral prolongado seja um dos
principais preditores, o burnout emerge sobretudo da discrepancia entre altas exigéncias
profissionais e escassez de recursos para lhes fazer face (Schaufeli, 2017). O Modelo de
Demandas e Recursos no Trabalho (Bakker & Demerouti, 2007) sustenta esta perspetiva,
ao descrever o burnout como consequéncia da exposi¢do continua a exigéncias elevadas
sem estratégias adaptativas adequadas. Este fendmeno ¢ particularmente relevante entre
profissionais de saude, dada a constante sobrecarga fisica e emocional e a caréncia de
suporte organizacional (Pujol-de Castro et al., 2024). Além disso, fatores fisiologicos,
como a ativagdo prolongada do eixo de stress, contribuem para alteracdes
neuroenddcrinas e imunoldgicas, agravando o risco de esgotamento (Kaul et al., 2021).
Maslach e Leiter (1997) reforcam que a auséncia de gratificacdo, sobrecarga e falta de

apoio social no contexto organizacional intensificam a vulnerabilidade ao burnout.

As consequéncias do burnout manifestam-se em trés niveis principais: satde
fisica, saide mental e funcionamento organizacional (Pujol-de Castro et al., 2024;
Cafiadas-De la Fuente et al., 2015). No plano fisico, estd associado a maior prevaléncia
de doengas cardiovasculares (Toker et al., 2012; Salvagioni et al., 2017) e sintomatologia
como cefaleias e fadiga persistente. A nivel psicoldgico, € frequentemente acompanhado
por quadros de ansiedade, depressdo, insonia e uso de substdncias como mecanismo
compensatorio (Maslach et al., 2001; Alexandrova-Karamanova et al., 2016). No dominio
organizacional, o burnout compromete a qualidade dos servigos, conduz a erros
profissionais e reduz o envolvimento dos trabalhadores, com impacto direto na
rotatividade e na eficacia em contextos de cuidado (Canadas-De la Fuente et al., 2015;

Dyrbye et al., 2019).

O papel da Regulag¢ao Emocional nos Desafios Profissionais e Respostas Psicologicas

Tendo em vista as consequéncias negativas advindas do burnout em profissionais
de satde, constitui-se primordial entender possiveis funcionamentos psiquicos que
promovam a sua contencao e/ou agravamento. Neste sentido, a regulagdo emocional
evidencia-se, como sendo um processo base no que concerne a abordagens de
enfrentamento face a experiéncias exigentes a nivel emocional (Gross, 1998). A maneira
como as emocdes sdao identificadas, compreendidas e reguladas pode atenuar ou

impulsionar a exaustdo emocional, tendo uma funcdo mediadora entre sobrecargas em
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contexto laboral e desgaste psicoldgico (Gross & John, 2003; Aldao, Nolen-Hoeksema,
& Schweizer, 2010). Desta forma, a regulagdo emocional ¢ explorada nesta investigacdo
na qualidade de um funcionamento psiquico primordial na mediacdo entre obstaculos

laborais e estados emocionais prejudiciais, tal como o burnout.

Definicao e Importincia da Regulacido Emocional

A regulacdo emocional representa um sistema de processos pelos quais os sujeitos
tém impacto sobre que emogdes vivenciam, quando as vivenciam e de que forma as
manifestam (Gross, 1998; 2014). Corresponde a uma habilidade essencial do
funcionamento psiquico, que impacta, de forma direta, as dinamicas relacionais, a saude
mental e a eficiéncia laboral, nomeadamente em ambientes de elevadas exigéncias

emocionais, como ¢ o caso da saude (Gross & John, 2003; Koole, 2009).

Este construto contemplas estratégias automaticas e conscientes, que se
manifestam em etapas distintas do processamento emocional, com a finalidade de ajustar
os niveis de extensdo temporal, intensidade e exteriorizagdo das proprias emogdes. A
efetividade deste conceito estd dependente de diversos determinantes, como a situagdo
contextual, o mecanismo utilizado e objetivo do individuo (Ford & Gross, 2019). De
forma complementar Thompson (1994), explica a regulagdo emocional como uma
dindmica processual, tanto via interna como externa, que possibilita observar, analisar e
alterar respostas emocionais. Ja Aldao et al. (2010), enfatizam a relevancia da
adaptabilidade no que concerne a utilizagdo de mecanismos de regulagdo emocional, ao

invés da regularidade, como sendo uma medida indicadora de adaptag¢do emocional.

O presente estudo considera como referéncia tedrica o Modelo de Processo da
Regulagao Emocional, proposto por Gross (1998b), modelo que estrutura o processo em
cinco etapas sequenciais: 1) escolha situacional; 2) alteragdo da situagdo; 3)
redireccionamento da atenc¢do; 4) modificagdo cognitiva; 5) regulacdo da resposta. Com
base neste modelo, os autores concetualizaram dois mecanismos primordiais, sendo eles,
reavaliacdo cognitiva e supressao emocional. Esta operacionalizacao ¢ mensuravel com
base na utilizagdo do instrumento psicométrico Emotion Regulation Questionnaire
(ERQ), empiricamente testado e validado, revelando-se pertinente face as circunstancias
clinicas e organizacionais, entre os quais, profissionais de saude. A utilizacdo deste
modelo prende-se com o facto de fundamentar empiricamente o instrumento psicométrico
empregue nesta investigacdo, possibilitando medir, com clareza, mecanismos adaptativos
e desadaptativos de regulacdo emocional. Esta perspetiva centrada possibilita a
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compreensdo de como diferentes padrdes de regulacdo emocional se associam a conceitos
como o burnout e as competéncias de mindfulness, varidveis nucleares do presente

estudo.

Estratégias de Regulacido Emocional

A abordagem teorica empregue neste estudo, proposta por Gross e John (2003),
explica a regulacdo emocional como sendo um processo capaz de realizar-se perante
diversas etapas integrantes da resposta emocional. Em consonancia com esta perspetiva,
os autores elaboraram o ERQ, instrumento psicométrico capaz de avaliar dois dos
mecanismos primordiais assentes na Regulacdo Emocional, a Reavalia¢do Cognitiva e a

Supressdo Emocional.

Reavaliacdo Cognitiva. Esta estratégia refere-se a tentativa do sujeito em
reformular a interpretagdo subjetiva de determinados eventos, com a finalidade de
modificar a sua carga emocional. Consiste num mecanismo cognitivo de antecipagdo, que
opera numa etapa inicial do processamento das emogdes, antecedente a ativagdo
fisiologica e expressdo comportamental (Gross & John, 2003). Ao reinterpretar, a nivel
cognitivo, uma situacdo de natureza possivelmente disruptiva, o individuo tem a
capacidade de reduzir e/ou modificar as emogdes associadas a mesma, favorecendo uma
resposta mais funcional e adaptativa. Este mecanismo tem sido relacionado a diversos
efeitos benéficos, tais como, redu¢do de sintomas depressivos e ansiosos, aumento do
bem-estar psicoemocional e aumento da realizagcdo pessoal (Cutuli, 2014; Moore et al.,
2008; Wu et al., 2024). Num ambiente organizacional, esta estratégia possibilita uma

adaptacdo emocional adaptativa e saudavel perante cendrios exigentes e stressantes,

prevenindo o burnout e promovendo robustez emocional.

\

Supressio Emocional. Inversamente, a supressdo emocional, diz respeito a
tentativa de suprimir manifestacdes comportamentais associadas a uma emocao ja
vivenciada. E um mecanismo expressivo e reativo, que incide numa etapa posterior da
resposta emocional, apds a mesma encontrar-se ja acionada (Gross, 1998; John & Gross,
2004). Ainda que esta estratégia se possa tornar especialmente favoravel em
circunstancias em que a manifestacdo emocional va contra as expectativas sociais, a
supressdo emocional tem sido entendida como desadaptativa. Esta estratégia revela-se
relacionada a elevados niveis de stress, expressdo emocional menos genuina, reducio da

satisfacdao inter-relacional e maior reatividade a nivel fisiologico (Richards & Gross,
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2000; Moore et al., 2008). Em ambientes de sobrecarga emocional continua, como
profissdes dedicadas a satde, um uso frequente deste mecanismo tem a capacidade de

favorecer fadiga emocional e, consequentemente, agravar niveis de burnout.

Regulagcdo Emocional em Contextos de Saude: Desafios e Relacoes Importantes

A pratica em ambiente clinico requer elevadas cargas emocionais aos profissionais
de saude que se encontram, frequentemente, deparados com angustias humanas, tomadas
de decisdo complexas e condi¢des laborais desafiadoras. Toda esta conjuntura faz com
que se tornem especialmente suscetiveis a experienciar exaustao psicologica, onde a
regulagao emocional assume uma fun¢do primordial (Delgado et al., 2017; Grandey et

al., 2019).

Mecanismos que se constituam saudaveis e adaptativos, como ¢ o caso da
reavaliagdo cognitiva, encontram-se fortemente relacionados a uma diminui¢do do
desgaste emocional e, consequentemente, aumento da sensacdo de bem-estar geral
(Scheibe & Zacher, 2013; Bakker & Demerouti, 2017). Contrariamente, a supressao
emocional, tem sido associada a uma diminuicao da sensagao de realizagao laboral, niveis
de stress mais elevados e, consequentemente, a uma maior propensao de desenvolver

burnout (John & Gross, 2004; Richards & Gross, 2000).

Neste enquadramento, o mindfulness demonstra-se um possivel fator promotor da
regulagdo emocional, fomentando um maior nivel de conscientiza¢do, uma diminui¢ao
da responsividade emocional e um aumento da utilizagdo de mecanismos adaptativos de

reavaliagdo (Chambers et al., 2009; Garland et al., 2015).

Esta relacdo de mediagdo entre as competéncias de mindfulness e o burnout, sera

detalhada no seguinte capitulo.

Competéncias de Mindfulness, Regulacdo Emocional e Burnout

A finalidade primordial desta investiga¢do prende-se com a compreensao no que
concerne a forma como as competéncias de mindfulness se relacionam com a diminui¢ao
dos niveis de burnout, em profissionais de satide, procurando explorar o possivel papel
mediador da regulacdo emocional como sendo a varidvel mediadora nesta relacdo entre

ambos 0s construtos.

Investigacdes como as de Luken e Sammons (2016) e Duarte e Pinto-Gouveia

(2017), revelaram que maiores niveis de mindfulness encontram-se relacionados a uma
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diminui¢do de sintomas associados a burnout, especialmente no que concerne a
profissionais de satide submetidos a circunstancias clinicas extremamente desafiadoras,
como os cuidados paliativos e os servicos de oncologia. O conceito de mindfulness
favorece a interrupcao de respostas emocionais reativas, fomentando uma autorregulagao
das emocgodes e maior resisténcia face a eventos stressantes (Shapiro et al., 2005). As cinco
dimensdes contempladas e avaliadas pelo FFMQ (Baer et al., 2006), tém-se mostrado
especificamente relacionadas a niveis mais reduzidos de fadiga emocional e
despersonalizacao (Atanes et al., 2015). Esta relacao podera explicar-se pelo acionamento
de determinadas regides cerebrais responsaveis pelo processo das emocdes e pela

autorregulacdo, como o cortex pré-frontal e a amigdala (Holzel et al., 2011).

Nao obstante, os impactos que as competéncias de mindfulness t€ém perante o
burnout, estes efeitos ocorrem por via de determinados processos, constituindo-se a
regulacdo emocional como um dos mecanismos mais provaveis. A titulo de exemplo,
Desrosiers et al. (2013), numa investigagdo que realizou com uma amostra de 187 sujeitos
adultos, verificou que o mindfulness disposicional, ou seja, as competéncias inatas
associadas ao mindfulness, se encontravam relacionadas a uma utilizagdo, com maior
recorréncia, da estratégia de reavaliagdo cognitiva, mediadora da diminuicdo de
sintomatologia psicoemocional negativa. Garland et al. (2011), numa investigacao de
cariz longitudinal, realizada com uma amostra de adultos envolvidos em programas
MBSR, constataram que um aumento de competéncias de mindfulness desenvolveram
beneficios a nivel da reavaliagdo emocional e da reducdo dos niveis de stress,
complementando com dados estatisticos a existéncia de uma relacdo de mediacao.
Complementarmente, Gan et al. (2024), num estudo realizado com uma amostra de
profissionais de enfermagem, revelaram que a pratica de mindfulness resultou num
aumento do uso de mecanismos de reavaliagdo cognitiva, bem como numa diminui¢ao do
burnout, propondo que uma consolidacdo das competéncias de mindfulness podera

fomentar estratégias de regulagdo emocional, adaptativas e saudaveis.

Todos estes estudos empiricos fundamentam a estrutura tedrica deste estudo: as
competéncias de mindfulness fomentam a utilizagdo de mecanismos adaptativos de
regulagdo emocional que, por sua vez, contribuem para a diminui¢do dos niveis de

burnout.

A opcao de escolha, relativamente a amostra, ter recaido sobre os profissionais de

saude prende-se com a sua vivéncia e exposi¢do prolongada e continua a agentes
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geradores de stress psicoemocional, bem como, em func¢dao da elevada incidéncia de

burnout nesta populagdo (Pujol-de-Castro et al., 2024).

Objetivos e Hipoteses da Investigacao

O presente estudo tem como finalidade primordial, analisar e explorar a relagao
entre as competéncias de mindfulness, a regulacio emocional € o burnout em
profissionais de satde, investigando a funcdo de mediagdo por parte da regulacao
emocional deste modelo. Este objetivo prende-se com a necessidade urgente e crescente
em perceber quais os processos psiquicos que favorecem a forga/estabilidade emocional
em circunstancias clinicas extremamente severas e desafiantes, em que o burnout ¢
dominante e onde se constitui um fator ameacador a diversos niveis, tanto pessoal, como

assistencial e laboral (Salvagioni et al., 2017; Tawfik et al., 2018; Rotenstein et al., 2018).

Neste sentido, como objetivos especificos, esta investigagdo contempla: 1)
Analisar a relacdo entre competéncias de mindfulness e os niveis de burnout em
profissionais de saude, tendo como base que niveis mais elevados de competéncias de
mindfulness se associem a niveis mais reduzidos de burnout; 2) Explorar a relagdo entre
mecanismos de regulacdo emocional, neste caso reavaliacdo cognitiva e supressao
emocional, ¢ niveis de burnout; 3) Analisar a relacdo entre as competéncias de
mindfulness e mecanismos de regulacdo emocional, considerando que as competéncias
de mindfulness associam-se, de forma positiva, a estratégia de reavaliagdo cognitiva e, de
forma negativa, a estratégia de supressao emocional (Desrosiers et al., 2013; Garland et
al., 2015); 4) Testar a funcdo mediadora da regulacdo emocional na relagdo entre as
competéncias de mindfulness e o burnout, possibilitando uma possivel clarificagdo acerca
dos processos psiquicos potenciadores de reduzir consequéncias advindas do stress

ocupacional.

A regulagdo emocional ¢ considerada uma variavel mediadora na relagdo entre as
competéncias de mindfulness e o burnout, constituindo-se esta estrutura relacional como
base para a formulagdo das hipoteses empiricas da presente investigacdo, sendo elas: 1)
Maiores niveis de competéncias de mindfulness estdo associados a menores niveis de
burnout, em profissionais de satde; 2) Maiores niveis de regulacdo emocional estdo
associados a menores niveis de burnout, em profissionais de saude; 3) Maiores niveis de

competéncias de mindfulness estdo associados a maiores niveis de regulagao emocional,

26



em profissionais de saude; 4) A regulacdo emocional medeia a relacdo entre as

competéncias de mindfulness e o burnout em profissionais de satde.
Pertinéncia e Contributos da Investigacao

A pertinéncia desta investigacao relaciona-se com a forte prevaléncia de burnout
nos profissionais de saude, uma sindrome com repercussdes graves a nivel do bem-estar
psicologico dos mesmos, bem como na eficiéncia e exceléncia dos servigos prestados e
nos servigos de saude na sua globalidade (Dyrbye et al., 2017; Organizagao Mundial da
Saude, 2019). Evidéncias cientificas atuais enfatizam a relevancia da identificacdo de
determinantes protetores que fomentem o bem-estar psicoemocional ¢ o desempenho
profissional, especialmente, em cendrios caracterizados por elevadas exigéncias

emocionais (Montgomery et al., 2020).

A luz dessas consideragdes, esta investigagdo visa prestar contribuicdo, sob uma
perspetiva cientifica, no que concerne ao fortalecimento e validacdo do modelo que
integra competéncias de mindfulness, regulagdo emocional e burnout, tendo como
referéncias instrumentos psicométricos validados (FFMQ, ERQ e BAT-12),
fundamentados empiricamente sobre modelos robustos (Baer et al., 2006; Gross & John,

2003; Schaufeli et al., 2020).

Num ambito de uma vertente mais pratica, os resultados deste estudo poderdao
contribuir com dados para o progresso e aprimoramento de praticas interventivas, tanto
de natureza preventiva como promotora, de saude mental na area dos cuidados de satde,
especialmente, por meio de programas baseados em desenvolvimento de competéncias

de autorregulacdo e de mindfulness (Burton et al., 2017; Luken & Sammons, 2016).
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Método

Desenho da Investigaciao

Esta investigagdo ¢ de carater transversal, visto que os dados foram recolhidos
num Unico momento no tempo. E de natureza nido-experimental, pois ndo houve
manipulagdo de variaveis. A metodologia ¢ quantitativa uma vez que foram utilizados
dados estatisticos a fim de analisar os resultados. O delineamento ¢ de natureza

correlacional, com o objetivo de identificar possiveis relagdes entre as variaveis.

Participantes

A amostra que compde esta investigacdo ¢ ndo probabilistica, visto que os

participantes foram selecionados de forma intencional e por efeito bola de neve.

Nesta investigagdo participaram 115 profissionais de satde, com idades
compreendidas entre os 22 anos (min.) e os 70 anos (max.), com um média de 44,45 (DP
= 13.71). Mais de metade dos sujeitos que participaram pertencem ao sexo feminino

(57.4%) e a maioria referiram estar casados/as.

Relativamente as habilitacdes académicas, a maior parte dos participantes
completou o grau de mestre. No que concerne a atividade profissional, 36.5% sao
enfermeiros, seguindo-se de técnicos superiores de satide (18.3%) e de médicos (14.8%),
sendo que a maior parte dos profissionais se encontra a exercer em contexto hospitalar

(43.5%).

A Tabela 1 classifica os participantes da investigagdo em relacdo as suas

caracteristicas sociodemograficas.

Tabela 1

Caracterizag¢do sociodemografica da populagdo

Frequéncias Frequéncias
Absolutas Relativas (%)

Género
Masculino 49 42.6
Feminino 66 57.4
Estado Civil
Solteiro/a 24 20.9
Num Relacionamento 27 23.5
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Casado/a

Divorciado/a

Unido de Facto
Separado/a

Viuvo/a

Filhos

Sim

Nao

Habilitacoes Académicas
3¢ Ciclo do Ensino Basico (9°
ano completo)

Ensino Secundario (12° ano
completo)

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Atividade Profissional
Medicina

Técnico Superior de Saude
Enfermagem

Nutricdo

Psicologia

Farmacéutica

Fisioterapia

Saude Publica

Terapia Ocupacional
Outro

Area de Atuaciao

Cuidados Primarios (Centros de

Saude, Unidades de Saude

Familiar, etc.)

Frequéncias
Absolutas
33
16
10
1
4

55
60

36
65
10

17
21
42

W W W W O\ W

Frequéncias
Relativas (%)
28.7
13.9
8.7
0.9
3.5

47.8
52.2

0.9

2.6

31.3
56.5
8.7

14.8
18.3
36.5
10.4
4.3
52
2.6
2.6
2.6
2.6

6.1
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Frequéncias Frequéncias

Absolutas Relativas (%)

Cuidados Hospitalares 50 43.5
(Hospitais Publicos ou

Privados)

Saude Mental e Psiquiatria 23 20
Saude Publica e Epidemiologia 8 7.0
Urgéncia e Emergéncia (INEM, 8 7.0
Servicos de Urgéncia)

Cuidados Continuados e 3 2.6
Paliativos

Reabilitagdo e Fisioterapia 1 0.9
Saude Ocupacional 1 0.9
Investigagdo e Ensino na Saude 5 4.3
Outro 9 7.8

Instrumentos

Esta investigagdo recolheu informagdes de cariz sociodemografico e utilizou trés
instrumentos psicométricos com a finalidade de avaliar os niveis de Competéncias de

Mindfulness, a Regulacdo Emocional e os niveis de Burnout de cada um dos participantes.

Questionario Sociodemogridfico

O questionario disponibilizado aos participantes compunha questdes pessoais,
sendo elas: idade, género, estado civil, descendéncia e nivel de escolaridade e, questdes
profissionais: atividade profissional, area de atuacgao, duragao da experiéncia profissional,
carga horaria de trabalho semanal, principal turno de trabalho, se trabalha em mais que

um sitio e, por fim, se ja participou em algum treino de mindfulness.

Competéncias de Mindfulness

Nesta investigacdo, a avaliagdo das competéncias de mindfulness, foi efetuada
usando a versao portuguesa do Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ). O FFMQ,
¢ um instrumento originalmente elaborado por Baer et al. (2006), tendo sido,
posteriormente, adaptado e validado para a populagao portuguesa por Gregorio e Pinto-

Gouveia (2011).
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Este ¢ um dos instrumentos mais adotado em investigagdes tanto clinicas, como
psicolédgicas, com o objetivo de avaliar o mindfulness. Neste questionario, existem cinco
dimensdes, que identificam diferentes constituintes que, juntos, caracterizam a atenc¢ao

plena (Baer et al., 2008; Gregorio & Pinto-Gouveia, 2011).

Este instrumento ¢ composto por 39 itens, sendo que 19 sdo itens invertidos (i).
Encontrando-se divididos por cada uma das cinco competéncias: Observacao, composta
pelositens 1, 6, 11, 15, 20, 26, 31, 36; Descrigdo, composta pelos itens 2, 7, 121, 161, 221,
27, 32, 37; Agir com Consciéncia, composta pelos itens 51, 81, 131, 181, 231, 281, 341, 38i;
Nao Julgamento de Experiéncias Internas, composta pelos itens 31, 101, 141, 171, 251, 301,
351, 391 e Nao Reatividade as Experiéncias Internas, composta pelos itens 4, 9, 19, 21,
24, 29, 33 (Baer et al., 2008; Gregorio & Pinto-Gouveia, 2011). Exemplos de itens
incluem: “Quando caminho presto deliberadamente atengdo as sensagoes do meu corpo
em movimento.” e “Tenho dificuldade em encontrar palavras para descrever o que

penso.” (item invertido).

Os itens que compdem este questionario, sdo medidos numa escala de 5 pontos,
variando de 1, que corresponde a ‘“Nunca ou muito raramente verdadeiro” a 5, que
corresponde a “Quase sempre ou sempre verdadeiro”. Quanto mais elevada a pontuagao,
maior a prevaléncia das respetivas competéncias de mindfulness (Baer et al., 2008;
Gregorio & Pinto-Gouveia, 2011). A cotagdo do instrumento € realizada com base na
média de cada dimensao individualmente, ndo apresentando um resultado do score global,

mas sim de cada uma das competéncias.

Relativamente a consisténcia interna, as validagdes revelaram bons indices, tanto
na versao original, como na versdo portuguesa. No estudo de Baer et al. (2008), os
coeficientes alfa de Cronbach variaram entre o = .75 ¢ a = .91, revelando boa
confiabilidade em cada uma das cinco subescalas: Observar (o = .83), Descrever (o =
91), Agir com Consciéncia (o0 = .87), Nao Julgar (o = .87) e Nao Reagir (a0 =.75). O
estudo de validacao para a populagdo portuguesa de Gregorio e Gouveia (2011), de forma
semelhante, revelou resultados adequados de consisténcia interna em todas as dimensoes,
com valores que sustentam a utiliza¢ao da versao portuguesa do FFMQ como instrumento
valido e fidvel para avaliacdo das competéncias de mindfulness. Os resultados de

consisténcia interna neste estudo sdo descritos no capitulo dos resultados.
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Burnout

Nesta investigacdo, a avaliagdo do burnout foi efetuada por meio do Burnout
Assessment Tool - 12 itens, esta € uma versdo reduzida do Burnout Assessment Tool
(BAT), inicialmente elaborado por Schaufeli et al. (2020) e devidamente validado para a
populacdo portuguesa e brasileira, por Sinval et al. (2022).

Este ¢ um instrumento de autorrelato, desenvolvido com o objetivo de avaliar o
fenomeno de burnout de um modo conciso, garantindo a sua validade e fiabilidade
psicométrica. O BAT-12, baseia-se numa perspetiva de burnout mais ampla, sendo uma
conjuntura multifacetada, classificada pelo nivel de comprometimento do sujeito, em
diferentes dominios psicologicos (Schaufeli et al., 2020; Sinval et al, 2022).
Complementarmente, destaca-se pelo facto de reduzir a carga de resposta dos sujeitos que
respondem ao mesmo, comparativamente a outros mais vastos, como € o caso do Maslach

Burnout Inventory (MBI) e do BAT-23.

O BAT-12, integra 12 itens, repartidos em quatro dimensdes estruturais, em que
cada uma dessas quatro dimensoes aloca trés itens (Sinval et al., 2022). Estas mesmas
dimensdes, caracterizam os fundamentos essenciais do fenomeno de burnout, sendo elas:
Exaustao, que contempla os itens 1,2 e 3; Distancia Mental, que contempla os itens 4,5 ¢
6; Incapacidade no Controlo Cognitivo, que contempla os itens 7, 8 e 9 e Incapacidade
no Controlo Emocional, que contempla os itens 10,11 e 12. Exemplos de itens incluem:
“No trabalho, sinto-me mentalmente exausto(a)” e “Fago erros no meu trabalho porque

tenho a cabega sobrecarregada com outras coisas.” .

Os itens que o compdem sao avaliados numa escala de 5 pontos, variando de 1 -
nunca a 5 - sempre. Pontuagdes mais elevadas correspondem a uma maior gravidade
sintomatoldgica de burnout (Schaufeli et al., 2020; Sinval et al., 2022). Este procedimento
viabiliza quantificar, objetivamente, o nivel de intensidade e magnitude sintomatologica.
A cotacdo do instrumento ¢ realizada com base na média de cada dimensdo, bem como

da média do score global, ou seja, de todas as dimensdes.

ValidagOes anteriores revelaram uma boa consisténcia interna do BAT, tanto na
versdo original como na portuguesa. No estudo de Schaufeli, Desart e De Witte (2020),
os coeficientes alfa de Cronbach indicaram excelente confiabilidade para a pontuagdo
total (o = .94), assim como para as quatro dimensodes: Exaustdo (a = .91), Distancia

Mental (a = .86), Incapacidade no Controlo Emocional (a0 = .91) e Incapacidade no
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Controlo Cognitivo (a = .89). A validacdo para a populagao portuguesa realizado por
Sinval et al. (2022) replicou esses resultados, indicando elevada consisténcia interna tanto
na pontua¢ao global (o =.95) como nas dimensdes: Exaustao (o =.91), Distancia Mental
(a =.89), Incapacidade no Controlo Emocional (o = .91) e Incapacidade no Controlo
Cognitivo (a = .90). Os resultados de consisténcia interna neste estudo sdo descritos no

capitulo dos resultados.

Regulagdo Emocional

Nesta investigacdo, a avaliagdo da Regulacdo Emocional, foi efetuada usando a
versao portuguesa do Emotion Regulation Questionnaire (ERQ). O ERQ, ¢ um
instrumento originalmente elaborado por Gross e John (2003), tendo sido,
posteriormente, adaptado e validado para a populagdo portuguesa por Filipa Machado Vaz

(2009), a fim da realizacao da sua dissertagao de mestrado.

Tal como o BAT-12, também o ERQ ¢ um instrumento de autorrelato, usado com
0 objetivo de avaliar mecanismos individuais de regulacdo emocional, distinguindo dois
métodos cruciais e distintos entre si, sendo eles: a reavaliacdo cognitiva, uma estratégia
adaptativa e saudavel e a supressdo emocional, uma estratégia desadaptativa (Gross &

John, 2003; Vaz, 2009).

O ERQ ¢ composto por 10 itens, sendo que a reavaliacdo cognitiva contempla os
itens 1,3,5,7,8 e 10 e a supressdo emocional contempla os itens 2,4,6 ¢ 9, medidos através
de uma escala de 7 pontos, variando entre 1 - discordo totalmente a 7 - concordo
totalmente. Exemplos de itens incluem: “Quando quero sentir mais emogoes positivas
(como alegria ou contentamento), mudo o que estou a pensar.”’ ¢ “Guardo as minhas

emogoes para mim proprio”’.

Pontuacdes mais elevadas, sinalizam uma maior utilizagdo do mecanismo
correspondente (Gross & John, 2003; Vaz, 2009). Sujeitos que disponham de uma
pontuacdo mais elevada na dimensdo de reavaliacdo cognitiva, apresentam maior
tendéncia em utilizar mecanismos positivos e adaptativos de forma a regular o seu
emocional, ja os sujeitos que disponham de uma pontuagdo mais elevada na dimensdo
respetiva a supressao expressiva, poderdo encarar, mais frequentemente, obstaculos e
vulnerabilidades relacionais e emocionais. A cotagao do instrumento ¢ realizada com base

na média de cada dimensao individualmente, ndo apresentando um score global.
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No estudo de validagdo original conduzido por Gross e John (2003), os
coeficientes alfa de Cronbach revelaram niveis adequados de consisténcia interna para
ambas as dimensdes: Reavaliacdo Cognitiva (o = .80) e Supressao Emocional (o = .73).
Na validacao portuguesa elaborada por Vaz (2009), foram revelados valores de o = .79
para a subescala de Reavaliacdo Cognitiva ¢ a = .74 para Supressao Emocional,
confirmando a robustez psicométrica da escala no contexto portugués. Os resultados de

consisténcia interna neste estudo sdo descritos no capitulo dos resultados.

Procedimento

As questdes de cariz sociodemografico e os instrumentos psicométricos utilizados
na presente investigacdo foram inseridos num questiondrio Google Forms online. O
contacto com os participantes foi realizado via online em plataformas como o WhatsApp,
Instagram e Facebook, onde foi partilhado um link que direcionava para o questionario.
A partilha iniciou-se por meio de contactos pessoais e alastrou-se até¢ uma rede de
contactos que se comecou a formar pelos participantes. A janela temporal relativa a

recolha deu-se de marco a junho de 2025.

O questionario foi dividido em 6 sec¢des. A primeira sec¢do destinada a um breve
resumo acerca do ambito e objetivos do questionario e com clarificagdes sobre a
confidencialidade, opcao de desisténcia, tempo de duracdo e contactos de apoio, caso
necessario. O final da primeira sec¢cdo destinava-se ao consentimento informado, antes
dos participantes iniciarem o preenchimento do questionario. A segunda sec¢do
contemplou questdes sociodemograficas que, como suprarreferido, abrangiam dados
relativos ao género, idade, estado civil, bem como area de atuagdo, rendimento médio
mensal liquido, turno de trabalho, entre outros. Seguia-se a terceira seccdo com as
instrugdes e itens do FFMQ versdo portuguesa, a quarta e a quinta seccdo, também
destinadas aos instrumentos ERQ e BAT-12 versdes portuguesas, com as respetivas
instrucoes e itens. O questiondrio terminava com a sec¢do 6 que indicava a conclusdo do

inquérito e agradecia a participacao.
Analise de Dados

Para a realizacdo da analise estatistica dos dados recolhidos nesta investigacao,
utilizou-se o programa IBM SPSS Statistics, versao 30.0. O processo de andlise de
resultados cumpriu um método sequencial, estruturado por etapas com diferentes metas

quantitativas.
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De forma a assegurar o nivel de adequagdo dos instrumentos psicométricos
empregues, comecou por se realizar uma Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) por meio
do programa Jamovi, versdo 2.6.26, com a finalidade de validar a estrutura fatorial dos
trés instrumentos de auto-resposta. A qualidade do ajuste dos modelos foi analisada
considerando multiplos indices, sendo eles, Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis
Index (TLI), onde se consideraram ajustes aceitaveis cujos valores > .90 e bons cujos
valores > .95, Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), cujos valores < .08
revelam um ajuste aceitavel e valores < .06 sugerem bom ajuste ¢ Standardized Root
Mean Square Residual (SRMR), onde valores <.08 foram interpretados como indicadores

de um bom ajuste do modelo (Byrne, 2016; Hu & Bentler, 1999).

Com a finalidade de validar a confiabilidade dos dados, detetar potenciais outliers
e assegurar o cumprimento dos critérios estatisticos estabelecidos realizou-se uma anélise
descritiva e exploratoria. Calcularam-se medidas de dispersao e de tendéncia central,
sendo elas, média, mediana, desvio padrao e min.-max., e testou-se a distribuicao normal
dos dados, por via dos coeficientes da assimetria e curtose. Admitiu-se normalidade da
distribuicao sempre que os valores de assimetria se situaram abaixo de 3 e os de curtose
abaixo de 7 (Kline, 2011). Complementarmente, verificou-se a consisténcia interna dos
instrumentos psicométricos utilizados no estudo, por via da medi¢do dos alfas de
Cronbach dos respetivos. Consideraram-se valores de o superiores a 0,70 como
indicadores de bons niveis de consisténcia interna dos instrumentos (Nunnally &

Bernstein, 1994).

Posteriormente, foi realizada uma analise das correlagoes de Pearson entre todas
as variaveis sob investigagao, com a finalidade de detetar associagdes com significancia
estatistica entre as competéncias de mindfulness, a regulagdo emocional e o burnout.
Foram assumidas como correlagdes estatisticamente significativas aquelas que revelaram
valores de p abaixo de 0,05, tendo-se ainda distinguido as correlagcdes que indicaram
valores de p < 0,01 e p < 0,00, sinalizadas com diferentes asteriscos (*, **, ***) segundo

os critérios propostos por Hayes (2022).

Considerando as correlagdes estatisticamente significativas, foram realizadas
regressoes lineares multiplas, com o objetivo de determinar quais os principais
determinantes das diferentes dimensdes do burnout, em funcdo das varidveis
independentes sob investigagdo. Assumiram-se como estatisticamente significativos os

determinantes cujo valor de p se revelaram inferiores a 0,05, tal como nos modelos gerais
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que indicaram p<0,05 no teste F da ANOVA, de acordo com os parametros estabelecidos

por Hayes (2022).

Subsequente e, a partir dos modelos de regressdo significativos estatisticamente,
conduziram-se analises de mediacdo por meio do PROCESS v5.0 para o SPSS (Hayes,
2022), aplicando o modelo 4 com 5000 amostras de bootstrap e um intervalo de confianca
de 95%. A finalidade destas andlises assentou na verificagdo da varidvel Regulagdo
Emocional como mediadora da relagdo entre as Competéncias de Mindfulness, como
variavel independente e o Burnout, como varidvel dependente. Consideraram-se
significativos os efeitos indiretos dos quais os intervalos de confianga nao incluiram o

coeficiente zero.
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Resultados

Analise de Qualidade Métrica dos Instrumentos

Na Tabela 2 abaixo representada, encontram-se os resultados referentes aos
valores da média, desvio padrdo, maximo, minimo, normalidade e consisténcia interna
relativos as Competéncias de Mindfulness, Burnout ¢ Regulagdo Emocional, as trés

variaveis a serem investigadas.

Tabela 2

Analise descritiva de fiabilidade e de sensibilidade das variaveis em investigagdo

M DP Md  Min. - Max. ku sk A

Competéncias .96
de Mindfulness
Observar 3.00 0.93 3.00 1-5 -0.59  -0.28 .88
Descrever 323 0.78 3.13 1.75-5 -0.49 0.40 .88
Agir com 3.07 097 3.13 1-5 -0.92 -0.07 .92
Consciéncia
Nao Julgar 297 1.04 3.0 1-5 -1.06 0.03 93
Nao Reagir 2.78 0.79 2.86 1-5 0.28 -0.09 .84
Burnout 244 087 233 1-4.33 -0.74 0.36 .94
Exaustao 3.06 1.14 3.0 1-5 -0.95 -0.05 .89
Distancia Mental 2.06 0.89 2.0 1-5 -0.06 0.75 .82
Incapacidade 232 096 2.0 1-4.67 -0.70 0.47 .87
Controlo
Cognitivo
Incapacidade 232 1.01 2.0 1-4.67 -0.98 0.38 .88
Controlo
Emocional
Regulacio
Emocional .73
Reavaliagao 4.03 134 4.17 1-6.67 -0.43 -0.41 .88
Cognitiva
Supressao 324 149 3.0 1-7 -0.46 0.47 .85
Emocional
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Note. M = média; DP = desvio padrdo; Md = mediana; Min.—Max. = valores minimo ¢ maximo; sk =
assimetria; ku = curtose; o = alfa de Cronbach.

Em relagdo a normalidade dos instrumentos, foi realizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov e Shapiro-Wilk, tendo indicado que somente a dimensdo Observar, relativa ao
FFMQ, ou seja, as competéncias de mindfulness, ndo revelou desvios significativos de
normalidade (p > .05), apontando uma distribui¢ao dentro da normalidade. Todas as
demais dimensoes revelaram valores de significancia pratica inferiores a 0,05 (p <.05),
sugerindo um desvio da normalidade. Contudo e, em conformidade com os parametros
definidos por Kline (2011), uma distribui¢do pode ser considerada normal, caso os valores
relativos a assimetria e a curtose sejam menores que 3 e 7, respetivamente, critério esse

que se revela cumprido em todas as variaveis em estudo.

No que diz respeito as competéncias de mindulness (FFMQ), todos os
participantes revelaram valores médios situados entre 2.78 e 3.23, numa escalade 1 a 5
pontos, com evidéncia para a dimensdo Descrever que revelou uma média mais elevada
e para a dimensdo Nao Reagir que, contrariamente, revelou uma média mais baixa. Estes
resultados indicam niveis moderados de competéncias de mindfulness nesta amostra.
Todas as cinco dimensdes indicaram uma consisténcia interna dentro dos critérios
esperados e adequados, apresentando alfas de Cronbach entre .84 e .93. O instrumento

apresentou um alfa total de .96, revelando niveis de fiabilidade elevados.

Relativamente ao burnout (BAT), as médias obtidas em cada dimens@o oscilam
entre 2.06 e 3.06, encontrando-se, de modo geral, abaixo do valor médio do instrumento.
Todas as quatro dimensdes apresentaram valores de consisténcia interna adequados, com

alfas entre .82 e .89 e um valor de alfa total de .94.

No que concerne a regulagdo emocional (ERQ), os participantes revelaram valores
com meédia mais elevada a nivel da Reavaliagao Cognitiva, comparativamente aos valores
da Supress@ao Emocional. As duas dimensdes revelaram niveis de consisténcia interna
elevados, tendo apresentados alfas de .88 e .85, relativamente ao alfa total de .73, o

mesmo considera-se dentro dos valores ainda aceitaveis (Maroco, 2014).

De modo geral, os trés instrumentos utilizados nesta investigagao revelaram niveis
de qualidade psicométrica adequados, com valores de sensibilidade estatistica em
conformidade com os critérios definidos, bem como, valores de fiabilidade interna
elevados, garantindo, desta forma, seguranca e confianga no que diz respeito as analises

posteriores realizadas com estes dados.
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Analise de Estrutura dos Instrumentos na amostra em estudo
FFMQ

O Questionarios das Cinco Facetas de Mindfulness (FFMQ; Baer et al., 2006),
passou por uma andlise fatorial confirmatoria (AFC), com a finalidade de verificar o
modelo dos cinco fatores apresentado pelos autores, sendo eles: Observar, Descrever, Agir
com Consciéncia, Nao Julgar e Nao Reagir. Todos os cinco fatores foram definidos de
forma simultanea, num unico modelo de medicao, para testar a validade convergente
respetiva a cada dimensdao bem como a validade discriminante das dimensdes em

conjunto.

A AFC, teve como base os parametros de qualidade psicométricos estabelecidos
por Kline (2016) e Maroco (2014), em que valores de CFI e de TLI > .90 sao indicadores
de bom ajustamento, RMSEA < .08 ¢ considerado aceitavel (< .06 ideal) e SRMR < .08
como valores desejaveis. As cargas fatoriais padronizadas foram testadas de acordo com
os parametros de Hair et al. (2014), sendo que valores > .50 encontram-se dentro do
critério adequado e valores > .40 dentro do critério toleravel, sob a condi¢do de serem

estatisticamente significativas.

Tabela 3

Indices de ajustamento do modelo de andlise fatorial confirmatéria do FFMQ

x2/gl CFI TLI SRMR RMSEA P [rmsea<0.05]

FFMQ 2.42 0.857 0.846 0.079 0.073 <.001

Note. CFI = Indice de Ajustamento Comparativo; TLI = Indice de Tucker—Lewis; SRMR = Raiz Quadrada
Média Padronizada dos Residuos; RMSEA = Erro Quadratico Médio de Aproximagdo; y*gl = qui-
quadrado normativo.

Neste sentido, como representado na Tabela 3, os resultados da AFC revelaram
um nivel de ajustamento entre o aceitavel e o limiar inferior, ndo cumprindo os critérios
de um bom ajustamento global: ¥* (692) = 1112.00, p < .001; CFI = .857; TLI = .846;
RMSEA = .073, IC 90% [.065, .080]; SRMR = .079. Ainda que os indices de CFI e TLI
se encontrem ligeiramente abaixo do ideal, os valores estdo dentro dos limites
psicométricos aceitaveis. Todas as cargas fatoriais revelaram-se estatisticamente
significativas (ver anexo B). A maior parte dos itens indicou cargas moderadas a fortes (A
> .50), sendo que alguns itens apresentaram cargas mais baixas, no entanto foram
preservados no modelo por se encontrarem dentro das margens psicometricamente

aceitaveis (A > .30) e por consisténcia teorica. Estas oscilagdes estdo em conformidade
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com os valores apresentados tanto na valida¢ao original (Baer et al., 2006), como na

validagdo portuguesa (Gregorio & Pinto-Gouveia, 2011).

A matriz de correlagdes com os cinco fatores demonstrou associagdes
significativas estatisticamente entre a maioria, salvo a dimensdo Observar, em que as
correlagdes se revelaram mais fracas. Este fenomeno ¢, habitualmente, mencionado pela
literatura, encontrando-se vinculado a constatacdo de que a competéncia Observar,
apresenta uma tendéncia de atuar de maneira distinta face amostras sem pratica de

meditacdo (Baer et al., 2006; Rudkin et al., 2017).
ERQ

Também para o Questiondrio da Regulacio Emocional (ERQ) (Gross & John,
2003) foi realizada uma AFC, com a finalidade de verificar a estrutura bidimensional do
mesmo: Reavaliagdo Cognitiva (RC) e Supressao Emocional (SE), segundo o modelo

proposto pelos autores.

Tabela 4

Indices de ajustamento do modelo de andlise fatorial confirmatéria do ERQ

x2/gl CFI TLI SRMR RMSEA P [rmsea<0.05]

ERQ 1.49 0.974 0.966 0.056 0.065 0.244

Note. CFI = Indice de Ajustamento Comparativo; TLI = Indice de Tucker—Lewis; SRMR = Raiz Quadrada
Média Padronizada dos Residuos; RMSEA = Erro Quadratico Médio de Aproximagdo; y*gl = qui-
quadrado normativo.

Como representado na Tabela 4, os resultados revelaram um ajustamento global
adequado aos dados da investigacdo: x> (34) = 50.50, p = .034; CFI = .974; TLI = .966;
RMSEA =.065, IC 90% [.018, .101], p = .244; SRMR = .056. Todos os valores estdo em
conformidade com os parametros de qualidade sugeridos por Kline (2016) e Mardco
(2014). Todas as cargas fatoriais padronizadas revelaram-se estatisticamente
significativas (ver anexo D). Na dimensdo Reavaliagdo Cognitiva, os itens um a seis
apresentaram cargas elevadas, a exce¢do do item cinco (A = .43), permanecendo no
modelo devido a consisténcia baseada em estudos anteriormente executados e coeréncia
teorica. Na dimensdo Supressdo Emocional, as cargas de todos os itens revelaram-se

igualmente boas.

A correlagao entre as duas dimensdes foi de sentido negativo, como esperado, e
nao estatisticamente significativa (r =-0,16, p = .13), indicando que ambas as dimensdes

sdo independentes.
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BAT

A AFC foi executada com a finalidade de validar a estrutura multidimensional do
Instrumento de Avaliacdo do Burnout (BAT), sugerida por Schaufeli et al. (2020). O
modelo do BAT considera o burnout total como um construto de segunda ordem,
considerado em quatro dimensdes de primeira ordem, sendo elas: Exaustdo,
Distanciamento Mental (DM), Incapacidade no Controlo Cognitivo (ICC) e Incapacidade
no Controlo Emocional (ICE). A andlise foi realizada contemplando todos os itens do

instrumento divididos por dimensdes e um fator de segunda ordem, o burnout total.

Tabela 5

Indices de ajustamento do modelo de andlise fatorial confirmatéria do BAT-12

x2/gl CF1 TLI SRMR RMSEA P [rmsea<0.05]

BAT-12 1.43 0.979 0.972 0.044 0.061 0.270

Note. CFI = Indice de Ajustamento Comparativo; TLI = Indice de Tucker—Lewis; SRMR = Raiz Quadrada
Me¢dia Padronizada dos Residuos; RMSEA = Erro Quadratico Médio de Aproximagdo; y*/gl = qui-
quadrado normativo.

Como representado na Tabela 5, os resultados indicaram um ajustamento global
do modelo adequado aos dados da investigacao: ¥ (50) = 71.510, p = .025; CFI = .979;
TLI=.972; RMSEA =.061, IC 90% [0.023, 0.091], p (RMSEA < .05) =.270; SRMR =
.044. Os resultados seguem os parametros de qualidade psicométrica sugeridos, revelando
um ajustamento global adequado. Relativamente as cargas fatoriais padronizadas dos
itens para as respetivas dimensoes, revelaram-se todas estatisticamente significativas (ver

anexo C), oscilando entre resultados moderados e elevados (A > .50).

Neste sentido, o modelo hierarquico do BAT confirmou-se nesta investigagao e
os resultados verificados encontram-se consistentes com os mencionados na versao
original (Schaufeli et al., 2020) e na portuguesa (Sinval et al., 2022), confirmando o

modelo de segunda ordem.

Relacio entre as Competéncias de Mindfulness e o Burnout em Profissionais de

Saude

Com a finalidade de avaliar a relacdo entras as competéncias de mindfulness e os
niveis de burnout em profissionais de satde, foram realizadas analises de Regressoes
Lineares Multiplas, apos a execucdo de Correlagdes de Pearson estatisticamente
significativas, realizadas previamente entre todas as variaveis e respetivas dimensoes,

com a finalidade de analisar possiveis relagdes bivariadas e detetar padrdes prévios que
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fundamentassem as andlises de regressao realizadas posteriormente, considerando como
variaveis independentes as cinco dimensdes que compdem o FFMQ, sendo elas,
Observar, Descrever, Agir com Consciéncia, Nao Julgar e Nao Reagir. As respetivas
analises incidiram sobre os niveis de burnout total bem com as quatro dimensdes que
contemplam o burnout, avaliadas pelo BAT: Exaustdo, Distanciamento Mental,

Incapacidade no Controlo Cognitivo Emocional.

Os resultados revelam que, em todas as dimensdes do burnout, os modelos de
regressao linear multipla foram estatisticamente significativos (F, p < .05) e explicaram

entre 23.9% e 47.4% da variancia ajustada.

Tabela 6

Relagdo entre as competéncias de mindfulness e exaustdo (regressao linear multipla)

p t p

Mindfulness

Observar .06 .59 .56
Descrever -.13 -1.17 22
Agir com Consciéncia -47 -3.82 <.001
Nao Julgar -.11 -1.09 28
Nao Reagir -.11 -1.20 23
R’ajust = 43

Note. B = Beta; t = Estatistica de teste; p = p-value; R’ajust= R quadrado ajustado; N=115 *Correlagdo
significativa para p<.05; **Correlagdo significativa para p<.01; ***Correlacdo significativa para p<.001

Como representado na Tabela 6, o modelo revelou-se estatisticamente
significativo, F (5, 109) = 18.48, p <.001, com um R? ajustado de .43. Apenas a dimensao
Agir com Consciéncia apresentou um efeito determinante significativo (p=-.47,p <.001)
sobre a Exaustdo, sugerindo que niveis mais elevados de agir com consciéncia estdo
associados a menores niveis de exaustdo, explicando 43% da variancia nos niveis de

Exaustao. Este valor indica uma magnitude de efeito elevada (Cohen, 1988).
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Tabela 7
Relagdo entre as competéncias de mindfulness e distanciamento mental (regressdo

linear multipla)

p t p

Mindfulness

Observar .01 .08 94
Descrever -.08 -.65 .52
Agir com Consciéncia -33 -2.31 .02
Nao Julgar -.04 -.37 72
Nao Reagir -17 -1.51 .14
R?ajust= 24

Note. B = Beta; t = Estatistica de teste; p = p-value; R’ajust = R quadrado ajustado; N=115 *Correlacdo
significativa para p<.05; **Correlagdo significativa para p<.01; ***Correlacdo significativa para p<.001

Como representado na Tabela 6, este modelo revelou-se também significativo, F
(5, 109) = 8.14, p < .001, com R? ajustado = .24. A dimensao Agir com Consciéncia
destacou-se novamente como unica determinante negativa significativa (f = -.33, p =
.023), indicando que niveis mais elevados desta competéncia estdo associados a menor
Distanciamento Mental, explicando 24% da variancia nos niveis de Distanciamento

Mental. Este valor indica uma magnitude de efeito moderada (Cohen, 1988).

Tabela 8
Relagdo entre as competéncias de mindfulness e incapacidade no controlo cognitivo

(regressdo linear multipla)

B t p
Mindfulness
Observar -.03 -.26 79
Descrever -.19 -1.80 .08
Agir com Consciéncia -.38 -3.06 .003
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Nao Julgar -.19 -1.88 .06
Nao Reagir -.02 .19 .85
R?ajust = 44

Note. B = Beta; t = Estatistica de teste; p = p-value; R’ajust = R quadrado ajustado; N=115 *Correlagdo
significativa para p<.05; **Correlacdo significativa para p<.01; ***Correlacdo significativa para p<.001

Como representado na Tabela 8, o modelo apresentou significancia estatistica, F
(5,109) =19.17, p <.001, com R? ajustado = .44. Uma vez mais, Agir com Consciéncia
foi a unica dimensao com efeito significativo (B = -.38, p = .003), sugerindo que niveis
mais elevados de Agir com Consciéncia estdo associados a menores niveis de
Incapacidade no Controlo Cognitivo, explicando 44% da varidncia nos niveis de
Incapacidade no Controlo Cognitivo. Este valor indica uma magnitude de efeito elevada

(Cohen, 1988).

Tabela 9
Relagdo entre as competéncias de mindfulness e incapacidade no controlo emocional

(regressdo linear multipla)

p t p
Mindfulness

Observar .05 47 .64
Descrever -.26 -2.13 .04
Agir com Consciéncia -.24 -1.72 .09
Nao Julgar -.14 -1.22 23
Nao Reagir -.09 -.88 38
R?ajust= 30

Note. P = Beta; t = Estatistica de teste; p = p-value; R’ajust = R quadrado ajustado; N=115 *Correlagio
significativa para p<.05; **Correlacdo significativa para p<.01; ***Correlacdo significativa para p<.001

Como representado na Tabela 9, a regressao revelou-se significativa, F (5, 109) =
10.76, p < .001, com um R? ajustado de .30. A dimensdo Descrever revelou ser o inico

determinante significativo (f =-.26, p = .04), indicando que a capacidade de identificar e
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verbalizar estados internos pode estar associada a um menor impacto emocional em
situagdes de burnout, explicando 30% da varidncia nos niveis de Incapacidade no

Controlo Emocional. Este valor indica uma magnitude de efeito elevada (Cohen, 1988).

Tabela 10

Relagdo entre as competéncias de mindfulness e burnout total (regressao linear

multipla)
P t p
Mindfulness
Observar .03 .30 76
Descrever -.19 -1.82 .07
Agir com Consciéncia -41 -3.45 <.001
Nao Julgar -.14 -1.43 16
Nao Reagir -.10 -1.11 27
R?ajust = 47

Note. B = Beta; t = Estatistica de teste; p = p-value; R’ajust= R quadrado ajustado; N=115 *Correlagdo
significativa para p<.05; **Correlagdo significativa para p<.01; ***Correlacdo significativa para p<.001

Por fim, como representado na Tabela 10, o modelo total do burnout revelou-se
também significativo, F (5, 109) =21.53, p <.001, explicando cerca de 47% da variancia
total (R? ajustado = .47) nos niveis de Burnout Total. Este valor indica uma magnitude de
efeito elevada (Cohen, 1988). Em conformidade com modelos anteriores, apenas a
dimensao Agir com Consciéncia apresentou um efeito estatisticamente significativo (f =
-41, p < .001), reforcando a consisténcia deste determinante na reducdo geral dos

sintomas de burnout.

Relacdo entre Competéncias de Mindfulness e a Regulacio Emocional em

Profissionais de Saude

Com a finalidade de compreender de que modo as competéncias de mindfulness
determinam a utilizacdo de estratégias de regulagdao emocional entre profissionais de
saude, foram realizados dois modelos de regressao linear multipla. As analises testaram

as associagdes entre as cinco dimensdes do FFMMQ: Observar, Descrever, Agir com
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Consciéncia, Nao Julgar e Nao Reagir e os dois mecanismos de regulacdo emocional

contemplados e medidos pelo ERQ: Reavaliagdo Cognitiva e Supressao Emocional.

Tabela 11

Relagdo entre as competéncias de mindfulness e reavaliagdo cognitiva (regressao linear

multipla)
p t p

Mindfulness

Observar .26 2.16 .03
Descrever -.09 -.70 49
Agir com Consciéncia .09 .64 .53
Nao Julgar -12 -1.00 32
Nao Reagir 41 3.79 <.001
R?ajust= 27

Note. B = Beta; t = Estatistica de teste; p = p-value; R’ajust = R quadrado ajustado; N=115 *Correlagdo
significativa para p<.05; **Correlacgdo significativa para p<.01; ***Correlacdo significativa para p<.001

Como representado na Tabela 11, no que concerne a estratégia de Reavaliacao
Cognitiva, o modelo de regressao revelou-se estatisticamente significativo, F (5, 109) =
9.51, p <.001, explicando aproximadamente 27% da variancia nos niveis de Reavaliagdo
Cognitiva, este valor indica uma magnitude de efeito elevada (Cohen, 1988). As
dimensdes Observar (p=.26,t=2.16, p=.03) e Ndo Reagir (p=.41,t=3.79,p <.001),
revelaram-se estatisticamente significativas. Estas relagdes sugerem que a capacidade
inerente a manter ateng¢ao face as vivéncias internas e ndo reagir de forma impulsiva face
a determinadas emogdes e pensamentos, encontram-se associadas, de forma positiva, a

uma maior utilizagdo da estratégia adaptativa de reavaliagcdo cognitiva.

Tabela 12
Relagdo entre as competéncias de mindfulness e supressdo emocional (regressdo linear

multipla)

Mindfulness
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Observar -32 -2.37 .02
Descrever -.14 -1.03 31
Agir com Consciéncia 19 1.19 24
Nao Julgar -.19 -1.45 15
Nao Reagir .20 1.63 A1
R?ajust = .07

Note. B = Beta; t = Estatistica de teste; p = p-value; R’ajust = R quadrado ajustado; N=115 *Correlagdo
significativa para p<.05; **Correlacgdo significativa para p<.01; ***Correlacdo significativa para p<.001

Como representado na Tabela 12, relativamente a Supressao Emocional, o modelo
também se revelou estatisticamente significativo F (5, 109) = 2.59, p = .03, explicando
cerca de 7% da variancia (R? ajustado = .07) nos niveis de Supressdo Emocional, este
valor indica uma magnitude de efeito pequena (Cohen, 1988). Apenas a dimensdo
Observar demonstrou efeitos significativos, revelando uma relagdo negativa com a
supressdo emocional. Um resultado que aponta que profissionais de saude com maior
tendéncia para a observacdo interna tém menor propensdo de recorrer a supressdo das
suas emog¢des como estratégia para gerir o seu emocional. Contudo, o facto deste modelo
apresentar um valor de variancia de apenas 7%, indica que o potencial explicativo deste
modelo ¢ bastante reduzido, propondo que outros determinantes tenham uma fungdo mais

relevante no que concerne a utilizagdo da supressao emocional.

Relacio entre a Regulacio Emocional e 0 Burnout em Profissionais de Saude

Com a finalidade de testar de que forma as estratégias de regulacdo emocional
intervém na explicagdo dos diferentes niveis de burnout em profissionais de saude, foram
efetuadas regressoes lineares multiplas. As variaveis independestes foram as duas
estratégias de regulagdo emocional avaliadas no ERQ, Reavaliagio Cognitiva e
Supressdo Emocional e as variaveis dependentes referem-se as trés dimensdes do burnout
que revelaram correlagdes estatisticamente significativas face a ambas as estratégias de
regulacao emocional, sendo elas, os niveis de Burnout Total, Incapacidade no Controlo

Cognitivo e Incapacidade no Controlo Emocional.
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Tabela 13

Relagdo entre a regulagdo emocional e os niveis de burnout total (regressdo linear

multipla)
p t p
Regulacao
Emocional
Reavaliacido Cognitiva -23 -2.54 .01
Supressao Emocional 12 1.29 20
R?ajust = .06

Note. B = Beta; t = Estatistica de teste; p = p-value; R’ajust = R quadrado ajustado; N=115 *Correlacdo
significativa para p<.05; **Correlagdo significativa para p<.01; ***Correlacdo significativa para p<.001

Como representado na Tabela 13, no que concerne ao burnout total, a analise
revelou-se estatisticamente significativa, F (2, 112) = 4.56, p = .01, explicando
aproximadamente 6% da varidncia nos niveis de Burnout Total (R? ajustado = .06). A
estratégia Reavaliacdo Cognitiva demonstrou ser um determinante significativo (f =-.23,
t =-2.54, p = .01). No caso da estratégia Supressdo Emocional, a mesma nao revelou
efeitos significativos nos niveis de burnout (f = .12, p = .20). Estes resultados sugerem
que, embora a reavaliacdo cognitiva exer¢a um papel protetor, o modelo justifica somente

uma pequena fragdo da variacdo do burnout total.

Tabela 14

Relagdo entre a regulagdo emocional e incapacidade no controlo cognitivo (regressdo

linear multipla)

p t p
Regulacao
Emocional
Reavaliacido Cognitiva -30 -3.36 .001
Supressao Emocional 13 1.48 14

R?ajust= .10

Note. B = Beta; t = Estatistica de teste; p = p-value; R’ajust = R quadrado ajustado; N=115 *Correlagio
significativa para p<.05; **Correlacdo significativa para p<.01; ***Correlacdo significativa para p<.001
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Como representado na Tabela 14, no que diz respeito a Incapacidade no Controlo
Cognitivo, o modelo testado revelou-se igualmente estatisticamente significativo, F (2,
112) =7.54, p <.001, explicando cerca de 10% da variancia da Incapacidade no Controlo
Cognitivo (R? ajustado =.10). A estratégia Reavaliagcdo Cognitiva demonstrou novamente
um efeito estatisticamente significativo (f = -.30, t = -3.36, p = .001), indicando que a
mesma esta relacionada, de forma negativa, ao desgaste a nivel cognitivo, no entanto o
modelo revela baixo poder explicativo, indicando um efeito global reduzido. J& a

Supressao Emocional nao revelou significancia (f = .13, p =.14).

Tabela 15
Relagdo entre a regula¢do emocional e incapacidade no controlo emocional (regressado

linear multipla)

p t p
Regulaciao
Emocional
Reavaliacido Cognitiva =22 -2.34 .02
Supressao Emocional .05 53 .60

R?ajust= .04

Note. B = Beta; t = Estatistica de teste; p = p-value; R’ajust = R quadrado ajustado; N=115 *Correlagao
significativa para p<.05; **Correlagdo significativa para p<.01; ***Correlacdo significativa para p<.001

Como representado na Tabela 15, relativamente a Incapacidade no Controlo
Emocional, o modelo revelou-se significativo, F (2, 112) = 3.08, p = .05, com um R?
ajustado de .04, explicando 4% da variancia da Incapacidade no Controlo Emocional.
Apenas a Reavaliagdo Cognitiva demonstrou ser um determinante significativo (f =-.22,
t = -2.34, p = .02), sugerindo que profissionais de saide que empreguem com maior
frequéncia esta estratégia, t€ém tendéncia a apresentar niveis de exaustdo emocional mais
baixos, contudo o poder explicativo do modelo revelou-se reduzido, indicando um fraco
efeito de magnitude. A Supressdo Emocional ndo revelou um papel determinante

significativo (B = .05, p = .60).

Efeito Mediador da Regulacido Emocional na relacio entre as Competéncias de

Mindfulness e o0 Burnout

Com a finalidade de testar se a Reavaliagdo Cognitiva, enquanto estratégia

adaptativa de regulacdo emocional, se constitui como uma varidvel mediadora da relacdo
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entre as competéncias de mindfulness e os niveis de burnout em profissionais de satde,
foram realizadas seis analises de mediacgdo, segundo o modelo 4 do PROCESS (Hayes,
2022), com recurso a 5000 amostras bootstrap e intervalos de confianca de 95%
corrigidos por viés. Para testar um possivel efeito de mediacao, foram utilizados os
modelos que revelaram relagdes significativas em, pelo menos, parte das relagdes
analisadas nas regressdes lineares multiplas previamente realizadas. Ainda que nem todos
os critérios classicos de mediacdo se tenham verificado em todos os modelos (Baron &
Kenny, 1986), optou-se por analisar os efeitos indiretos de forma a explorar o possivel
papel mediador da Reavaliacio Cognitiva, dado que abordagens mais recentes
recomendam a avaliagdo direta dos efeitos indiretos, independentemente da significancia

dos efeitos totais ou diretos (Hayes, 2013).

Reavaliacao Cognitiva como mediadora da relacdao entre a Competénciao Observar e a

Incapacidade no Controlo Cognitivo

A Figura 1 representa o modelo de mediagao realizado. Na tabela x encontram-se
os coeficientes de regressao referentes as variaveis em estudo: Observar, Reavaliacdo

Cognitiva e Incapacidade no Controlo Cognitivo.

Figura 1

Modelo de mediagdo da reavaliagdo cognitiva na relagdo entre a competéncia observagao

e a incapacidade no controlo cognitivo

Reavaliagao Cognitiva

b &
S /0
> Incapacidade no
C R =_46*** ¢ B = -39k Controlo Cognitivo

Note. a = Competéncia Observar e Reavaliagdo Cognitiva; b = Relago entre a Reavaliacdo Cognitiva e a
Incapacidade no Controlo Cognitivo; ¢ = Relagao total entre a competéncia Observar e a Incapacidade no
Controlo Cognitivo; ¢’ = Relag@o direta entre a competéncia Observar e a Incapacidade no Controlo
Cognitivo; f = Beta; *Correlagdo significativa para p <.05; **Correlagdo significativa para p <.01;
***Correlagdo significativa para p <.001
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Tabela 16
Relagoes entre as variaveis do modelo: competéncia observar, reavaliagdo cognitiva e

incapacidade no controlo cognitivo

Consequente
Reavaliacao .
Incapacidade no Controlo
Cognitiva (M) Cognitivo (VD)
Antecedente B DP ¢ p B DP t p

C
Observacao (VI)

Reavaliagdo ] . ~ b 210 07 -152 .13

Cognitiva (M)

R?= 22

F (2,112) = 15.44; p <.001

Note. a = Relagdo entre Competéncia Observar ¢ Reavaliagdo Cognitiva; b = Relagdo entre a Reavaliagéo
Cognitiva ¢ a Incapacidade no Controlo Cognitivo; ¢ = Relagdo total entre a competéncia Observar e a
Incapacidade no Controlo Cognitivo; ¢ ’= Relagéo direta entre a competéncia Observar ¢ a Incapacidade
no Controlo Cognitivo; § = Beta; *Correlacdo significativa para p <.05; **Correlacdo significativa para p
<.01; ***Correlacao significativa para p <.001

A Tabela 16 ¢ referente aos resultados do modelo da reavaliacao cognitiva enquanto
mediadora da relacdo entre a competéncia observar e dimensdo incapacidade no controlo
emocional. O modelo revelou-se estatisticamente significativo, explicando

aproximadamente 22% da variancia da Incapacidade no Controlo Cognitivo.

A competéncia Observar, revelou estar relacionada de forma positiva a estratégia
de reavaliagdo cognitiva, sugerindo que niveis mais elevados desta competéncia
encontram-se relacionados com um aumento do uso de mecanismos cognitivos
adaptativos. No que concerne aos efeitos face a Incapacidade no Controlo Cognitivo, a
variavel independente e o efeito total revelaram-se estatisticamente significativos,
indicando uma rela¢do sélida entre a competéncia observar e niveis mais baixos de

Incapacidade no Controlo Cognitivo.

Ainda que o efeito do mediador, Reavaliagdo Cognitiva, sobre a Incapacidade no
Controlo Cognitivo ndo se tenha apresentado estatisticamente significativo (caminho b), o
efeito indireto também ndo atingiu significancia estatistica, apresentando um intervalo de

confianca de 95% [-0.20; 0.02], 0 qual inclui Zero.
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Assim, ndo se confirma a presenca de mediagdo entre a competéncia Observar ¢ a

Incapacidade no Controlo Cognitivo.

Reavaliacio Cognitiva como mediadora da relagdo entre a Competénciao Observar e o

Burnout Total

Figura 2
Modelo de mediagao da reavaliagdo cognitiva na relagdo entre a competéncia

observacdo e o burnout total

Reavaliagdo Cognitiva

Observar > Burnout Total
C B=-A3FRE ¢ B =41

Note. a = Competéncia Observar e Reavaliacao Cognitiva; b = Relacao entre a Reavaliagdo Cognitiva e os
niveis de Burnout Total; ¢ = Relagdo total entre a competéncia Observar e os niveis de Burnout Total; ¢’=
Relagdo direta entre a competéncia Observar e os niveis de Burnout Total, f = Beta; *Correlagdo
significativa para p <.05; **Correlagdo significativa para p <.01; ***Correlagdo significativa para p <.001

Como representado na Figura 2, este modelo revelou-se estatisticamente
significativo, explicando aproximadamente 21% da variancia do Burnout Total. Foi
possivel verificar um efeito significativo da dimensdao Observar para com a Reavaliagdo
Cognitiva. No caso da Reavaliagdo Cognitiva a mesma ndo demonstrou um efeito
significativo sobre os niveis de burnout total. A competéncia Observar indicou existéncia
de um efeito direto significativo perante o burnout total pés mediagdo, assim como um
efeito total significativo. Os resultados do efeito indireto revelaram um coeficiente de 3 = -
.02, com um IC95% =[- 0,13; 0,06], que inclui o zero, sugerindo auséncia de uma mediagao

estatisticamente significativa.
Reavaliaciao Cognitiva como mediadora da relacdo entre a Competénciao Observar e
a Incapacidade no Controlo Emocional

Figura 3
Modelo de mediacdo da reavaliagdo cognitiva na relagdo entre a competéncia observagdo

e a incapacidade no controlo emocional
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Reavaliagao Cognitiva

Incapacidade no

Observar B O B »  Controlo Emocional

Note. a = Competéncia Observar e Reavaliagdo Cognitiva; b = Relag@o entre a Reavaliacdo Cognitiva e a
Incapacidade no Controlo Emocional; ¢ = Relagdo total entre a competéncia Observar e a Incapacidade no
Controlo Emocional; ¢’ = Relacdo direta entre a competéncia Observar a Incapacidade no Controlo
Emocional; f = Beta; *Correlagdo significativa para p <.05; **Correlacdo significativa para p <.01;
***Correlagdo significativa para p <.001

Como representado na Figura 3, a andlise deste modelo indicou que a competéncia
de Observagao foi um determinante significativo da reavalia¢do cognitiva, explicando 21%
da variancia da Incapacidade no Controlo Emocional. No que concerne a variavel
dependente, o modelo de regressdo entre a variavel mediadora e a varidvel independente
revelou-se estatisticamente significativo, explicando 14% da variancia da incapacidade do
controlo emocional. A competéncia Observar apresentou um efeito total significativo
sobre a Incapacidade no Controlo Emocional e manteve um efeito direto significativo
apods a introducdo da Reavaliagdo Cognitiva como varidvel mediadora. No entanto, o
efeito indireto ndo atingiu significancia estatistica, apresentando um intervalo de
confianca de 95% [-0.17; 0.06], o qual inclui o zero, indicando auséncia de mediagdo
estatisticamente significativa. Estes resultados indicam que o efeito desta competéncia de
mindfulness na incapacidade no controlo emocional acontece de forma direta e ndo

mediada pela estratégia de regulagdo emocional em investigacao.
Reavaliacao Cognitiva como mediadora da relacio entre a Competénciao Nao Reagir
e os niveis de Burnout Total

Figura 4
Modelo de mediagdo da reavaliagdo cognitiva na relacdo entre a competéncia ndo reagir

e os niveis de burnout total
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Reavaliagdo Cognitiva

Burnout Total

Nao Reagir C B = -48%%* C B =-46%** g

Note. a = Competéncia Nao Reagir e Reavaliagdo Cognitiva; b = Relacdo entre a Reavaliacdo Cognitiva e
os niveis de Burnout Total; ¢ = Relacdo total entre a competéncia Nao Reagir e os niveis de Burnout Total;
¢’ = Relagdo direta entre a competéncia Nao Reagir e os niveis de Burnout Total; f = Beta; *Correlagdo
significativa para p <.05; **Correlacdo significativa para p <.01; ***Correlacdo significativa para p <.001

Como representado na Figura 4, a andlise do modelo revelou que a competéncia
Nao Reagir se constitui como um preditor significativo e positivo da reavaliagdo cognitiva,
explicando cerca de 26% da variancia do Burnout Total. No que concerne a variavel
dependente, o modelo completo revelou-se significativo, explicando cerca de 19% da
variancia. Estes resultados sugerem que a competéncia Nao Reagir manteve um efeito
direto negativo e significativo sobre os niveis de burnout total, enquanto a reavaliagdo
cognitiva ndo se revelou significativa. O efeito direto, controlando a Reavaliagdo
Cognitiva, manteve-se significativo, no entanto, o efeito indireto, mediado pela
Reavaliagao Cognitiva, ndo atingiu significancia estatistica, apresentando um intervalo
de confianga de 95% [-0.18; 0.10], o qual inclui o zero. Conclui-se que a competéncia
Nao Reagir tem impacto direto na diminuigao dos niveis de burnout total, no entanto, esse

impacto ndo ¢ mediado pela reavaliagdo cognitiva.

Reavaliacio Cognitiva como mediadora da relagdo entre a Competénciao Ndo Reagir

e a Incapacidade no Controlo Cognitivo

Figura 5
Modelo de mediagdo da reavaliagdo cognitiva na relagdo entre a competéncia ndo

reagir e a incapacidade no controlo cognitivo

Reavaliacao Cognitiva

Incapacidade no
CR = - A3%xx C’B _ 3o Controlo Cognitivo

A 4

Nao Reagir
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Note. a = Competéncia Ndo Reagir ¢ Reavaliagdo Cognitiva; b = Relagdo entre a Reavaliagdo Cognitiva e
a Incapacidade no Controlo Cognitivo; ¢ = Relagdo total entre a competéncia Nao Reagir ¢ a Incapacidade
no Controlo Cognitivo; ¢’= Relagdo direta entre a competéncia Nao Reagir e a Incapacidade no Controlo
Cognitivo; f = Beta; *Correlagdo significativa para p <.05; **Correlacdo significativa para p <.01;
***Correlagdo significativa para p <.001

Como representado na Figura 5, uma vez mais o modelo indicou que a
competéncia Nao Reagir determina de forma significativa a reavaliagdo cognitiva,
explicando cerca de 26% da variancia da Incapacidade no Controlo Cognitivo. No que
diz respeito a variavel dependente, o efeito total da competéncia Nao Reagir sobre a
Incapacidade no Controlo Cognitivo demonstrou-se estatisticamente significativo assim
como o efeito direto, ainda assim, o caminho entre a mediadora e a variavel dependente
ndo se revelou estatisticamente significativo, também o efeito indireto, mediado pela
Reavaliagdo Cognitiva, ndo atingiu significancia estatistica, apresentando um intervalo
de confianca de 95% [—0.31; 0.01], o qual inclui o zero. Os resultados indicam que a
competéncia Nao Reagir estd relacionada a niveis mais baixos de incapacidade no
controlo cognitivo, sendo um efeito que ocorre de forma direta, ndo mediado pela

reavaliagdo cognitiva.

Reavaliacao Cognitiva como mediadora da relacio entre a Competéncia Ndo Reagir e

a Incapacidade no Controlo Emocional

Figura 6
Modelo de mediagdo da reavaliagdo cognitiva na relagdo entre a competéncia ndo reagir

e a incapacidade no controlo emocional

Reavaliagao Cognitiva

Incapacidade no
Controlo Emocional

Nao Reagir c B =-46%** ¢’ B =-43%%*

Note. a = Competéncia Nao Reagir e Reavaliacao Cognitiva; b = Relacdo entre a Reavaliacdo Cognitiva e
a Incapacidade no Controlo Emocional; ¢ = Relacdo total entre a competéncia Nao Reagir e a Incapacidade
no Controlo Emocional; ¢’= Relagdo direta entre a competéncia Nao Reagir e a Incapacidade no Controlo
Emocional; f = Beta; *Correlagdo significativa para p <.05; **Correlacdo significativa para p <.01;
***Correlagdo significativa para p <.001
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Como representado na Figura 6, este modelo revelou, uma vez mais, que a
competéncia Nao Reagir determina, de forma positiva, o uso da reavaliagdo cognitiva,
explicando cerca de 26% da variancia da Incapacidade no Controlo Emocional. No que
concerne a variavel dependente, o efeito total da competéncia Nao Reagir sobre a
incapacidade no controlo emocional revelou-se significativo, tal como o efeito direto,
controlado pela varidvel mediadora, contudo, o efeito da mediadora sobre a varidvel
dependente ndo foi significativo, e o efeito indireto ndo atingiu significncia estatistica,
apresentando um intervalo de confianca de 95 % [-0.20; 0.10], o qual inclui o zero.
Concluindo por isso, a auséncia de evidéncia da mediagdo por parte da reavaliagdao
cognitiva na relacdo entre a competéncia Nao Reagir e a incapacidade no controlo

cognitivo.
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Discussao

Perante a alta incidéncia de burnout, bem como as suas consequéncias negativas
no que concerne ao bem-estar e a saude dos profissionais de saude, o presente estudo
definiu como finalidade primordial a de explorar a relacdo entre as competéncias de
mindfulness, a regulagdo emocional e o burnout, analisando uma possivel funcao
mediadora por parte da regulacdo emocional integrada nessa relagdo. Considerando que
niveis mais elevados de competéncias de mindfulness estdo relacionados a niveis mais
reduzidos de cansaco e fadiga emocional, bem como a um maior potencial de regulacao
emocional (Shapiro et al., 2005; Creswell, 2017), previa-se que estas competéncias se
evidenciassem como determinantes de menores niveis de burnout e que esta associagao
fosse mediada pelo uso de estratégias de regulacdo emocional adaptativas, como ¢ o caso

da reavaliagdo cognitiva (Gross, 2014; Hiilsheger et al., 2013).

De maneira geral, os resultados desta investigacdo validaram que determinadas
competéncias de mindfulness, nomeadamente Agir com Consciéncia, exercem uma
funcao protetora robusta face ao burnout, enquanto que outras competéncias demonstram
resultados mais limitados e menos consistentes. A investigacdo das estratégias de
regulagdo emocional revelou que a Reavaliagdo Cognitiva se associa a menores niveis de
burnout, todavia, ndo obstante esta associagdo, o poder explicativo da mesma
demonstrou-se fraco. Este resultado assinala que, ainda que a Reavaliacao Cognitiva seja
amplamente entendida como sendo um mecanismo adaptativo de regulagdo emocional, o
seu efeito direto na protecdo e mitigacdao dos niveis de burnout em profissionais de saude
podera ser restrito. A causa podera explicar-se face a natureza multifatorial e complexa
do burnout, natureza essa que contempla tanto fatores individuais como ocupacionais e
contextuais. Neste sentido e ainda que benéfica, a Reavaliagcdo Cognitiva, por si sO, pode
ndo se constituir suficiente no que concerne a atenuacdo consistente e robusta do impacto
do stresse laboral nesta area profissional. Relativamente a Supressdo Emocional, a mesma
ndo demonstrou resultados estatisticamente significativos, ainda que a tendéncia obtida
por parte da mesma, proponha um padrdo disfuncional e desadaptativo. Por fim, os
modelos de media¢do ndo revelaram evidéncia estatistica de mediacao da Reavaliacao
Cognitiva na relagdo entre as competéncias de Mindfulness e o Burnout, indicando que

os efeitos das competéncias de Mindfulness sobre o Burnout ocorrem de forma direta.
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Relativamente a analise das competéncias de mindfulness e burnout, os resultados
demonstraram que a competéncia Agir com Consciéncia foi a competéncia mais robusta
e com maior consisténcia, relacionando-se, de forma negativa, com varias das dimensdes
do burnout, sendo elas, distanciamento mental, incapacidade no controlo cognitivo e
niveis de burnout total. Este resultado replica fundamentos de diversos estudos de carater
internacional, os quais caracterizam Agir com Consciéncia como a competéncia de
mindfulness que se associa, de forma consistente, a pardmetros de bem-estar mental
positivo (Carpenter et al., 2019). Em realidades ocupacionais, niveis mais elevados desta
competéncia associam-se a uma maior habilidade de reter uma atengdo plena durante a
execucao de tarefas, atenuando a possibilidade de cometer erros, existirem distragdes e

desenvolver fadiga psicoldgica (Klockner & Hicks, 2015).

Numa perspetiva tedrica, esta competéncia reflete a capacidade de focar no
momento presente e agir intencionalmente, ao invés de agir de forma automatica e
inconsciente. Tal estratégia tem a capacidade de operar como contentora face processos
ruminativos e pensamentos/crengas automaticas, ambos processos caracterizados como
fatores potenciadores de sintomatologia associada a fadiga e exaustdo (Martinez-Rubio
et al., 2021). Os resultados da presente investiga¢do, corroboram tal enquadramento
tedrico, demostrando que profissionais detentores de uma maior habilidade de agir de
forma consciente, revelam uma tendéncia menor a desvincularem-se mentalmente das

atividades e fung¢des profissionais, bem como uma menor fadiga e desgaste cognitivo.

Por sua vez, constatou-se que a competéncia Descrever revelou um impacto
estatisticamente significativo e negativo face a dimensao Incapacidade no Controlo
Emocional. Nao obstante a um efeito mais limitado, este resultado propde que a
capacidade de reconhecer e expressar vivéncias internas podera potenciar uma regulagdo
mais eficiente no que concerne as respostas emocionais em realidades clinicas altamente
exigentes. Este resultado enfatiza a conceg¢do de que as diferentes competéncias de
mindfulness influenciam, de forma distinta, as diferentes dimensdes do burnout, ainda

que aconteca de forma limitada.

As demais competéncias, Observar, Nao Julgar e Nao Reagir, ndo revelaram
associacdes estatisticamente significativas face ao burnout, sugerindo assim uma
reflexdo. Investigagdo prévias constataram que a competéncia Observar pode estar
associada positivamente ao bem-estar em sujeitos experientes em praticas de meditagao,

contrastando com sujeitos sem experiéncia em treinos formais (como € o caso da maioria

58



dos participantes deste estudo), nos quais a competéncia apresenta tendéncia a demonstrar
efeitos inconsistentes ou até de sentido negativo (Baer et al., 2008). Uma explicacdo
possivel prende-se com o facto de que ter a capacidade de observar pensamentos e
emogdes, sem que, simultaneamente, haja um treino formal de intengdo e aceitagdo
conscientes, poderd ampliar a consciéncia de vivéncias desconfortaveis e incomodas, sem

que existam mecanismos de regulacdo adequados.

A inexisténcia de efeitos significativos da competéncia Nao Julgar também deve
ser salientada. Ainda que esta competéncia tenha surgido relacionada, de forma robusta,
a parametros de saude mental em meta-analises (Carpenter et al., 2019), na presente
investigacdo ndo se comprovou a existéncia de associacdo direta face o burnout. Este
contraste poderd estar relacionado as caracteristicas naturais da amostra analisada,
constituida, na sua maioria, por profissionais em contextos hospitalares, sujeitos a niveis
de elevada sobrecarga emocional. Nestas realidades, a habilidade de agir
intencionalmente ¢ de forma focada (Agir com Consciéncia), podera constituir-se como

mais protetora comparativamente a uma postura livre de julgamento.

Estes resultados, no seu todo, enfatizam a conceptualizagao do mindfulness como
um constructo multifacetado, em que cada competéncia intervém de um modo diferente
na saude psicoemocional. Processos de natureza interventiva que assumam o mindfulness
como um construto homogéneo podem omitir determinadas competéncias com maior

fun¢do protetora, como acontece com a competéncia Agir com Consciéncia.

No que concerne a regulagdo emocional, a presente investigacdo validou que
determinadas competéncias de mindfulness estio relacionadas a uma maior utilizagdo de
mecanismos adaptativos. Especialmente, as competéncias Observar e Nao Reagir
relacionam-se de forma positiva a Reavaliagdo Cognitiva, j4 a competéncia Observar
revelou uma associacao de sentido negativo com a estratégia Supressdao Emocional. Estes
resultados corroboram a literatura que fundamenta que o mindfulness promove um
aumento da consciéncia emocional e, consequentemente, uma reducao das respostas

automaticas, fomentando a utilizagao de mecanismos funcionais (Chambers et al., 2009).

A relacdo entre a competéncia Observar e a estratégia Reavaliacdo Cognitiva,
ainda que imprevista em virtude da inexisténcia de efeitos estatisticamente significativos
da mesma face ao burnout, propde que uma percegao atenta de vivéncias internas podera
atuar como via de acesso a uma reinterpretacao cognitiva face a situagdes/acontecimentos

adversos. Ainda assim, este efeito s6 demonstrou uma fungdo protetora quando
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convertido em agdo consciente, podendo justificar o porqué de ndo se traduzir numa

associacao direta ao burnout.

Coerente com o modelo processual da regulacdo emocional (Gross & John, 2003;
Gross, 2015), os resultados demostraram que a estratégia Reavaliacdo Cognitiva se
associa de forma negativa a diversas das dimensdes do burnout, incluindo os niveis de
burnout total, a incapacidade no controlo cognitivo e incapacidade no controlo emocional.
Este mecanismo possibilita a reinterpretacdo de situagdes geradoras de stress, atenuando
a carga emocional das mesmas, prevenindo a exaustao. Estudos recentes validam a funcao
da reavaliacdo como recurso protetor em profissionais de satude sujeitos a elevadas cargas

emocionais (Jin et al., 2025).

Em oposi¢do, a estratégia Supressio Emocional ndo revelou associagdes
estatisticamente significativas na presente investigacdo. Ainda assim, o padrao observado
(correlagdes positivas ndo significativas) propde que elevados niveis de supressdo
emocional podem relacionar-se com maiores niveis de burnout, em conformidade com a
literatura que caracteriza este mecanismo como sendo desadaptativo (Moore et al., 2008;
Aldao et al., 2010; Braun et al., 2020). A razdo pela qual esta estratégia ndo obteve
significancia estatistica podera estar relacionada com caracteristicas naturais da amostra
analisada, especificamente com o nivel académico mais elevado, predispondo a utilizagao
de mecanismos mais adaptativos, minimizando a heterogeneidade da supressdao

emocional.

Os modelos de mediagdo ndo revelaram efeitos indiretos estatisticamente
significativos, indicando auséncia de evidéncia empirica de mediagdao por parte da
Reavaliacao Cognitiva nas relagdes entre as competéncias de Mindfulness e as dimensodes

do Burnout.

Apesar disso, os efeitos diretos das competéncias de Mindfulness mantiveram-se
significativos, sugerindo que estas exercem um impacto protetor predominantemente

direto sobre o burnout.

Este padrao de resultados sugere que, embora a regulacdo emocional constitua um
processo psicologicamente relevante, ndo explicou de forma significativa as associagdes

observadas entre mindfulness e burnout neste estudo.
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Estes resultados contrapdem-se, de forma parcial, a investigacdes anteriores, como as de
Ayele e Barchard (2024), que observaram modelos de mediacdo estatisticamente

significativos.

Uma possivel justificagdo para a inexisténcia de mediagdo estatisticamente
significativa, prende-se com o facto do impacto das competéncias de mindfulness face ao
burnout aconte¢a de forma predominante por via direta ou que outras varidveis nao
tenham sido consideradas, tal como o suporte em contexto organizacional, a perce¢cdo de

autoeficacia, resiliéncia emocional ou a autocompaixao, varidveis essas que exer¢am uma

fun¢do fundamental (Qi et al., 2024).

Nao obstante, numa perspetiva tedrica, os resultados da presente investigacao
complementam com um detalhe relevante, nem todas as competéncias de mindfulness
atuam da mesma forma, e a estratégia de reavaliacdo cognitiva, apesar de teoricamente
plausivel, ndo evidenciou um papel mediador estatisticamente significativo na relagdo

entre mindfulness e burnout.

Numa perspetiva pratica, ainda que esta investigagdo ndo se tenha destinado a
analisar intervencdes, os achados podem disponibilizar dados significativos para um
possivel futuro desenvolvimento. O facto de a competéncia Agir com Consciéncia se
destacar como uma varidvel protetora robusta propde que programas baseados em
mindfulness, que priorizem essa competéncia, poderdo evidenciar-se particularmente
vantajosos. Complementarmente, a competéncia Descrever demonstrou efeitos
especificos na regulacio emocional, indicando que o desenvolvimento do
reconhecimento e verbalizagdo de experiéncias internas podem contribuir para
complementar a funcdo protetora do mindfulness. Por fim, a relagdo entre as
competéncias de mindfulness e o uso de mecanismos adaptativos como a Reavaliagdo
Cognitiva fortalece a conce¢do de que agdes interventivas que impulsionem este
mecanismo tenham a capacidade de fomentar maiores niveis de resiliéncia
psicoemocional, bem como menores niveis de vulnerabilidades.

Neste sentido e embora o objetivo desta investigagdo se prenda com a
compreensdo da relagdo entre diferentes variaveis psicoemocionais, os resultados
disponibilizam dados pertinentes de forma a orientar futuras intervencgdes e politicas

promotoras de bem-estar em contextos de saude.
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Limitacoes e Estudos Futuros

Nao obstante das contribui¢des significativas da presente investigacao a nivel do
conhecimento da relacdo entre as competéncias de mindfulness, a regulacdo emocional e
o fendmeno de burnout em profissionais de satude, torna-se relevante identificar
determinadas limitagdes importantes de serem reconhecidas aquando da interpretagao dos

resultados.

No que concerne a natureza da investigagao, transversal, esta inviabiliza a criagao
de relagdes causais entre as varidaveis em estudo. Ainda que se tenham observado
associacoes significativas entre as competéncias de mindfulness, a reavaliacdo cognitiva
e o burnout, ndo ¢é concebivel estabelecer a conclusdo de que maiores niveis de
mindfulness resultam em menores niveis de burnout. Investigagdes de natureza
longitudinal terdo a capacidade de esclarecer se um maior desenvolvimento de
competéncias de mindfulness conduz a menores niveis de burnout e se esse processo
acontece totalmente ou parcialmente por via da regulagdo emocional enquanto

mediadora.

Relativamente a amostra, ainda que a mesma contemple um tamanho apropriado
(n = 115), observou-se uma distribuicdo parcialmente desequilibrada. A maioria dos
participantes conta com uma formag¢do académica de nivel superior, variante capaz de
enviesar os resultados, promovendo a utilizacdo de mecanismos adaptativos de regulacdo
e justificando, parcialmente, as associacOes significativas e de sentido positivo
encontradas entre as competéncias de mindfulness e a reavaliagdo cognitiva. O facto da
grande maioria dos participantes apresentar um nivel elevado de formac¢do académica
poderé ter influenciado os resultados, considerando que graus mais elevados de formagao
podem relacionar-se a um aumento dos niveis da literacia em saide mental, bem como a
uma utilizagdo, de maior predominancia, de mecanismos de regulagdo adaptativos. Tal
determinante podera ter influenciado os resultados e limitado a ampliacdo dos mesmos a
participantes que revelem niveis de formacao académica menos elevados. Nao obstante,
salienta-se que a recolha dos dados desta investigagdo foi realizada, na sua totalidade, via
questionario online e de forma andénima, contribuindo para uma redu¢do de eventuais viés
associados a desejabilidade social. A fim de atenuar este tipo de enviesamento, estudos
futuros deverao utilizar amostras mais representativas e heterogéneas no que diz respeito
ao grau de escolaridade, bem como implementar estratégias adicionais, tal como a
utilizagdo de escalas de desejabilidade social, instrumentos que possibilitam gerir as
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implicagcdes destes fatores individuais. De modo complementar, a prevaléncia de
profissionais de satide que exercem em contexto hospitalar e na area de saude mental
restringe também a abrangéncia de resultados perante outros contextos de pratica clinica,
tais como, saude publica ou reabilitagdo, cenarios onde a sobrecarga emocional e laborar

pode adquirir diferentes contornos.

A distribuigdo etdria, ainda que vasta, demonstrou baixa densidade de
participantes em faixas etarias especificas. Esta dispersdo limitou a capacidade de
explorar padrdes solidos no decurso do ciclo profissional, complicando o reconhecimento
de possiveis tendéncias associativas entre as competéncias de mindfulness, a regulagao
emocional e o burnout, em periodos distintos do caminho profissional. Tal limitagdo
podera condicionar a ampliagdo dos resultados, considerando que varidveis como a
experiéncia consolidada e/ou grau hierarquico tém a capacidade de impactar a habilidade

de autorregulacdo emocional e a perce¢do de fadiga profissional.

Outra limitacdo a considerar concerne ao instrumento utilizado para medir as
competéncias de mindfulness, o Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ). Ainda
que seja uma das escalas utilizada e validada na literatura com maior frequéncia, a anélise
fatorial confirmatoria executada nesta investigacdo demonstrou indices de ajustamento
razoaveis, embora inferiores aos valores de referéncia considerados ideais (CFI = .86;
TLI = .85). Complementarmente, a competéncia Observar tem vindo a ser relatada, em
estudos prévios, como revelando correlagdes fracas e/ou divergentes em amostras que nao
apresentam treino formal de mindfulness (Baer et al., 2006; Rudkin et al., 2017), possivel
fendmeno que nao se pode excluir do presente estudo. Neste sentido, ainda que o FFMQ
tenha revelado um nivel de adequacao global e pertinéncia tedrica para a presente
investigagdo, os resultados recolhidos requerem uma andlise cautelosa, considerando

estas limitagdes associadas ao FFMQ.

Outra limitacdo a ter em conta refere-se entdo a participacao prévia num treino de
mindfulness. Ainda que a maioria dos participantes (67,8%) nunca tenha participado num
treino formal, cerca de um terco (32,2%) relatou possuir pratica prévia. Este dado ndo s6
enfatiza a validade de explorar as competéncias de mindfulness como sendo tragos
disposicionais, como também revela uma limitacdo, uma vez que nao foi explorado se a
pratica prévia formal teria a capacidade de moderar a associagdo entre mindfulness,
regulacdo emocional e burnout. Esta delimitacdo metodologica podera ter-se constituido

um fator limitante, na medida em que impossibilitou determinar se os efeitos observados,
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nomeadamente o impacto protetor da competéncia Agir com Consciéncia, se manifesta
de forma semelhante em sujeitos com e sem experiéncia prévia em treinos de

mindfulness.

Considerando estas limitagdes, sugerem-se que estudos futuros: 1) Empreguem
investigacoes de natureza longitudinal e/ou experimental; 2) Contemplem amostras
heterogéneas no que concerne ao nivel de formagao académico, area de atuacao e a pratica
prévia de mindfulness; 3) Integrem diferentes faixas etarias de forma mais sistematizada,
possibilitando andlises de comparagdo entre diversos niveis de carreira; 4) Explorem
outras variaveis psicoemocionais e/ou situacionais com fun¢des mediadoras, tais como,
suporte social, resiliéncia e autoeficacia; 5) Explorem se as tendéncias observadas em
variaveis disposicionais de mindfulness permanecem em cenarios de pratica formal,
possibilitando a compreensao acerca dos impactos concretos de programas sistematizados

e estruturados.

Estas propostas estardo aptas ndo apenas para expandir e enriquecer oS
conhecimentos inerentes a possiveis estratégias adaptativas e protetoras face a sindrome
do burnout, como também a sustentar a elaboracdo de programas promotores de bem-

estar que se adequem as caréncias dos profissionais de satde de diversos contextos.

Nao obstante das limitacdes metodoldgicas suprarreferidas, a presente
investigacao reforca a pertinéncia do mindfulness, especialmente da competéncia que o
mesmo integra, Agir com Consciéncia, bem como da estratégia adaptativa Reavaliagdo
Cognitiva, como mecanismos de prote¢do face ao burnout. Neste sentido, disponibiliza
um suporte robusto para futuros estudos e consequente desenvolvimento de mecanismos

interventivos mais fundamentados teoricamente e ainda mais direcionados.

Conclusao

O presente estudo teve por finalidade analisar a relacdo entre as competéncias de
mindfulness, a regulagdo emocional e o burnout em profissionais de saude, explorando a
potencial funcdo mediadora da regulacdo emocional. Perante um contexto de extrema
incidéncia de burnout, bem como dos impactos do mesmo a nivel da saude e bem-estar
destes profissionais, os resultados validam o mindfulness como ferramenta psicoldgica
protetora, ainda que nem todas as suas competéncias exercam de igual modo.
Especialmente, a competéncia Agir com Consciéncia que se evidenciou uma competéncia

estruturante e soOlida no decréscimo do burnout, fundamentando evidéncias
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contemporaneas que a caracterizam como uma competéncia primordial no ambito da

prevengdo da exaustdo ocupacional.

No que concerne a regulagdo emocional, a Reavaliagdo Cognitiva evidenciou-se
como um mecanismo adaptativo de significativa importancia, apresentando associagdes
negativas e estatisticamente significativas com os niveis de burnout total, bem como com
as dimensoes de Incapacidade no Controlo Cognitivo e Incapacidade no Controlo
Emocional. Embora ndo se tenham verificado efeitos de mediagdo estatisticamente
significativos, os resultados mantém-se coerentes com o modelo processual da regulagao
emocional (Gross, 1998), que enfatiza o papel de estratégias reguladoras adaptativas na
promog¢ao do bem-estar. Inversamente, ndo obstante a supressdo emocional ndo ter
revelado associagdes significativas, sustentou uma direcdo de sentido positivo face ao
burnout, em concordancia com a literatura que a caracteriza como mecanismo

desadaptativo.

Numa perspetiva teorica, esta investigagdo enfatiza a conceptualizacdo do
mindfulness como sendo um constructo multidimensional, complementando com
achados empiricos a0 modelo de Shapiro et al. (2006), sustentando o impacto do
mindfulness no bem-estar, por meio de estratégias reguladoras. Numa perspetiva prética,
destaca a importancia de politicas promotoras de saude laboral que privilegiem o
desenvolvimento de competéncias de mindfulness orientadas para o agir com
consciéncia, bem como impulsionem a utilizacdo de mecanismos reguladores
adaptativos, como a reavaliacdo cognitiva. Em suma, este estudo favorece a clarificagcdo
das variaveis condicionantes psicoemocionais do burnout, disponibilizando fundamentos
tedricos e operacionalizados com foco em intervengdes eficientes no incremento da

resiliéncia emocional dos profissionais de satde.
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Anexos
Anexo A

Analise da normalidade dos instrumentos - teste kolgomorov-smirnov

Kolmogorov-Smirnov

t gl Sig.
FFMQ
Observar .08 115 .06
Descrever .10 115 01
Agir com Consciéncia .09 115 .02
Nao Julgar .09 115 .02
Nao Reagir 12 115 <01
BAT
BAT Total 09 115 .01
Exaustdo .08 115 .05
Distancia Mental .16 115 <.001
Incapacidade no Controlo Cognitivo 14 115 <.001
Incapacidade no Controlo Emocional 13 115 <.001
ERQ
Reavaliagao Cognitiva .09 115 .02
Supressdo Emocional .10 115 .00

Note. t = Estatistica de Teste; g.l = graus de liberdade; FFMQ = Five Facet Mindfulness
Questionnaire; BAT = Burnout Assessment Tool; ERQ = Emotion Regulation Questionnaire
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Anexo B

Tabela dos pesos fatoriais padronizados dos itens no modelo do FFMQ da AFC

Dimensao Item A R? p
Observar 1 .58 .34

6 .65 43 <.001

11 48 23 <.001

15 .80 .64 <.001

20 17 .59 <.001

26 74 .55 <.001

31 81 .65 <.001

36 .76 .58 <.001

Descrever 2 75 .56 <.001
7 71 Sl <.001

12 .66 44 <.001

16 .66 44 <.001

22 .63 40 <.001

27 75 57 <.001

32 .64 40 <.001

37 78 .61 <.001

Agir com Consciéncia 5 .70 49 <.001
8 75 .56 <.001

13 .79 .62 <.001

18 17 .59 <.001

23 .67 45 <.001

28 .79 .62 <.001

34 .83 .69 <.001

38 .85 72 <.001

Nao Julgar 3 .67 45 <.001
10 12 .52 <.001

14 .86 74 <.001

17 .85 72 <.001

25 .86 74 <.001

30 .86 74 <.001
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Dimensao Item A R? p

35 73 .54 <.001
39 .79 .62 <.001
Nao Reagir 4 .68 46 <.001
9 75 .56 <.001
19 .62 .38 <.001
21 17 .59 <.001
24 42 18 <.001
29 .58 .34 <.001
33 .63 40 <.001

Note. A = peso fatorial padronizado; R? = fiabilidade; p = p-value; FFMQ = Five Facet Mindfulness
Questionnaire
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Anexo C

Tabela dos pesos fatoriais padronizados dos itens no modelo do BAT da AFC

Dimensao Item A R? p
Exaustao 1 .84 .70 <.001
2 .89 .80 <.001
3 .85 72 <.001
Distancia Mental 4 .84 71 <.001
5 .83 .70 <.001
6 .65 42 <.001
Incapacidade no Controlo 92
Cognitivo 7 .86 <.001
8 .92 .86 <.001
9 .67 45 <.001
Incapacidade no Controlo 0 .84 1 <001
Emocional
11 .88 78 <.001
12 .80 .64 <.001

Note. A = peso fatorial padronizado; R? = fiabilidade; p = p-value; BAT = Burnout Assessment Tool
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Anexo D

Tabela dos pesos fatoriais padronizados dos itens no modelo do ERQ da AFC

Dimensao Item A R? p

Reavaliacao Cognitiva 1 .68 46 <.001
3 73 53 <.001
5 43 18 <.001
7 .89 .79 <.001
8 .87 .76 <.001
10 .89 .79 <.001

Supressao Emocional 2 77 .59 <.001
4 .66 44 <.001
6 .90 81 .00
9 75 .56 <.001

Note. A = peso fatorial padronizado; R* = fiabilidade; p = p-value; ERQ = Emotion Regulation
Questionnaire
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Anexo E

Tabela das relagoes entre a observagdo, a reavaliagdo cognitiva e os niveis de burnout

total
Consequente
Reavaliacao
Burnout Total (VD)
Cognitiva (M)
Antecedente p DP ¢t p B DP t p

<0015
Competénciade “ g6 12 549 <001*** _43 07  -551

Observagao

C
(VD)
Reavaliacao i L _ b -03 .06 -49 62
Cognitiva
M)

R?2= 21
F (2,112) = 15.24; p <.001

Note. a = Relagdo entre Competéncia Observar e Reavaliagdo Cognitiva; b = Relag@o entre a Reavalia¢do
Cognitiva e Burnout Total; ¢ = Relag@o total entre a competéncia Observar e o Burnout Total; ¢ '= Relagéo
direta entre a competéncia Observar e o Burnout Total; f = Beta; *Correlagdo significativa para p <.05;
**Correlagdo significativa para p <.01; ***Correlacdo significativa para p <.001
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Anexo F

Tabela das relagoes entre a observagdo, a reavalia¢do cognitiva e a incapacidade no

controlo emocional

Consequente
Reavaliacao
Incapacidade no Controlo
Cognitiva (M) Emocional (VD)
Antecedente p DP ¢t p B DP t p

Competéncia de @ 66 12 549 <001%* _40 10 423  <.001%*

Observacao (VI) c

Reavaliagio i o ) b -05 .07 -.68 50
Cognitiva

M)

R?’= .14
F (2,112)=9.16; p =.002

Note. a = Relagdo entre Competéncia Observar e Reavaliagdo Cognitiva; b = Relago entre a Reavalia¢do
Cognitiva e a Incapacidade no Controlo Emocional; ¢ = Relagdo total entre a competéncia Observar ¢ a
Incapacidade no Controlo Emocional; ¢’= Relagdo direta entre a competéncia Observar e a Incapacidade
no Controlo Emocional; f = Beta; *Correlagao significativa para p <.05; **Correlacdo significativa para p
<.01; ***Correlagao significativa para p <.001
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Anexo G

Tabela das relagoes entre ndo reagir, a reavaliacdo cognitiva e os niveis de burnout

total
Consequente
Reavaliacao
Burnout Total (VD)
Cognitiva (M)
Antecedente p DP ¢t p B DP t p

Competéncia de @ 86 13 636 <001#* _47 09 515 <.001%**
Nao Reagir (VI)

Reavaliacao
Cognitiva

(M)

RZ=.19
F (1,113)=26.57; p <.001

Note. a =Relagdo entre Competéncia Nao Reagir e Reavaliacdo Cognitiva; b = Relagdo entre a Reavalia¢do
Cognitiva ¢ o Burnout Total; ¢ = Relagdo total entre a competéncia Ndo Reagir e o Burnout Total; ¢’ =
Relagido direta entre a competéncia Nao Reagir e o Burnout Total; f = Beta; *Correlacgdo significativa para
p <.05; **Correlagdo significativa para p <.01; ***Correlacdo significativa para p <.001
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Anexo H

Tabela das relagoes entre ndo reagir, a reavalia¢do cognitiva e a incapacidade no

controlo cognitivo

Consequente
Reavaliacao
Incapacidade no Controlo
Cognitiva (M) Cognitivo (VD)
Antecedente B DP t p B DP t p

<001 %%
Competéncia de Ndo “g6 13 636<001%%% _43 10 -4.11
Reagir (VI)

Reavaliagio A b-13 07 -1.78 .076
Cognitiva (M)

R?=.15

F (2.112) = 1020 p <

001

Note. a =Relagdo entre Competéncia Nao Reagir e Reavaliacdo Cognitiva; b = Relagdo entre a Reavalia¢do
Cognitiva e a Incapacidade no Controlo Cognitivo; ¢ = Relagdo total entre a competéncia Ndo Reagir e a
Incapacidade no Controlo Cognitivo; ¢ ’= Relagdo direta entre a competéncia Nao Reagir e a Incapacidade
no Controlo Cognitivo; S = Beta; *Correlago significativa para p <.05; **Correlagdo significativa para p
<.01; ***Correlagao significativa para p <.001
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Anexo I

Tabela das relagoes entre nao reagir, a reavalia¢do cognitiva e incapacidade no

controlo emocional

Consequente
Reavaliacao
Incapacidade no Controlo
Cognitiva (M) Emocional (VD)
Antecedente B DP ¢ p B DP t p

<.001%***

Competéncia de Nio “g6 14 636<001%* _47 11 -420
Reagir (VI)

Reavaliagdo -. - b-04 08 -45 .65
Cognitiva (M)

R2= .14

F (2,112) = 888; p <

001

Note. a =Relagdo entre Competéncia Nao Reagir e Reavaliacdo Cognitiva; b = Relagdo entre a Reavalia¢do
Cognitiva e a Incapacidade no Controlo Emocional; ¢ = Relag@o total entre a competéncia Nao Reagir e a
Incapacidade no Controlo Emocional; ¢ '= Relagao direta entre a competéncia Nao Reagir e a Incapacidade
no Controlo Emocional; f = Beta; *Correlagao significativa para p <.05; **Correlacdo significativa para p
<.01; ***Correlagao significativa para p <.001
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Anexo J

Modelo de mediagdo da reavaliagcdo cognitiva na relagdo entre a competéncia agir com

consciéncia e o burnout total

Reavaliacdo Cognitiva

Agir com Consciéncia g
¢ B=-61%%% ¢ B =50k

Burnout Total

Note. a = Competéncia Agir com Consciéncia; b = Relagdo entre a Reavaliagdo Cognitiva e o Burnout Total;
¢ = Relag@o total entre a competéncia Agir com Consciéncia ¢ Burnout Total; ¢’= Relagdo direta entre a
competéncia Agir com Consciéncia ¢ o Burnout Total; f = Beta; *Correlagdo significativa para p <.05;
**Correlagdo significativa para p <.01; ***Correlacdo significativa para p <.001
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Anexo K

Modelo de mediagdo da reavaliagcdo cognitiva na relagdo entre a competéncia agir com

consciéncia e a incapacidade no controlo cognitivo

Reavaliacao Cognitiva

Agir com Consciéncia

¢ =655

B = - 61k

A 4

Incapacidade no
Controlo Cognitivo

Note. a = Competéncia Agir com Consciéncia; b = Relacdo entre a Reavaliacdo Cognitiva e a Incapacidade
no Controlo Cognitivo; ¢ = Relacdo total entre a competéncia Agir com Consciéncia e Incapacidade no
Controlo Cognitivo; ¢’ = Relagdo direta entre a competéncia Agir com Consciéncia e Incapacidade no
Controlo Cognitivo; = Beta; *Correlacdo significativa para p <.05; **Correlagdo significativa parap <.01;
***Correlagdo significativa para p <.001
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Anexo L

Modelo de mediagdo da reavaliacdo cognitiva na relagdo entre a competéncia

Descrever

Reavaliagao Cognitiva

descrever e a incapacidade no controlo emocional

c B =-.65%%*

¢’ B =-62%%

Incapacidade no
Controlo Emocional

Note. a = Competéncia Descrever; b = Relagdo entre a Reavaliagcdo Cognitiva e a Incapacidade no Controlo
Emocional; ¢ = Relagdo total entre a competéncia Descrever e Incapacidade no Controlo Emocional; ¢’=
Relagdo direta entre a competéncia Descrever e Incapacidade no Controlo Emocional; f = Beta;
*Correlacdo significativa para p <.05; **Correlacdo significativa para p <.01; ***Correlacgdo significativa

para p <.001
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