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RESUMO 

 

Os ambientes de trabalho positivos estão associados a uma melhor qualidade na prestação 
de cuidados e a um maior nível de satisfação no trabalho, melhorando assim a produtividade 
e reduzindo o stresse, absentismo e burnout que são uma realidade nos atuais contextos de 
trabalho. Ao longo dos anos, os profissionais de saúde têm apresentado maior propensão ao 
burnout, devido às elevadas exigências físicas e psicológicas do seu contexto laboral que 
instigam sentimentos de frustração e stresse nos mesmos, conduzindo ao aumento do risco 
de desenvolver burnout e á diminuição da satisfação no trabalho.  

O presente estudo integra o projeto INT-SO: Dos contextos de trabalho à saúde ocupacional 
dos profissionais de enfermagem, um estudo comparativo entre Portugal, Brasil e Espanha e 
pretende identificar os níveis de burnout e de satisfação no trabalho em profissionais de 
saúde de uma Instituição Particular de Solidariedade Social (IPSS), analisar a sua relação em 
função de variáveis sociodemográficas e profissionais e a relação entre burnout e satisfação 
no trabalho. 

Optou-se por um estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal, com 45 
profissionais de saúde de uma IPSS, selecionados através de uma amostra de conveniência. 
Foi aplicado um questionário para a caracterização sociodemográfica e socioprofissional, o 
Oldenburg Burnout Inventory (Halbesleben & Demerouti, 2005; Campos et al., 2012) e o 
Cuestionario de Satisfacción Laboral S20/23 (Meliá e Peiró, 1989; Pocinho e Garcia, 2008). 
Recorreu-se à estatística descritiva e inferencial para o tratamento dos dados. 

Os profissionais de saúde apresentam valores moderados de burnout e encontram-se entre 
o indiferente e algo satisfeito relativamente à satisfação no trabalho.  

Os profissionais de saúde que percecionaram o seu trabalho como stressante evidenciaram 
médias superiores de exaustão. No que diz respeito à satisfação no trabalho os enfermeiros 
evidenciaram médias superiores na satisfação total e supervisão; os profissionais de saúde 
com vínculo precário apresentaram médias superiores na satisfação total, supervisão, 
ambiente físico no trabalho e benefícios e políticas da organização; os que percecionaram o 
seu trabalho como stressante apresentaram médias superiores na satisfação com os 
benefícios e políticas da organização, os que possuem menor tempo de experiência 
profissional e antiguidade no serviço apresentaram média superior de satisfação total e com 
a supervisão. Verificou-se ainda, que o burnout e a satisfação no trabalho possuíam uma 
relação estatística com significância negativa. 

Assim, sugere-se a implementação de estratégias promotoras de ambientes de trabalho 
saudáveis no contexto da Enfermagem Médico-Cirúrgica, como a criação de grupos de 
discussão e suporte, a implementação de técnicas de relaxamento e de ginástica laboral, e a 
implementação de um processo de supervisão executiva contínua, supervisão clínica e apoio. 

 

Palavras-Chave: Satisfação no trabalho; Burnout; Profissionais de Saúde; Enfermagem; Saúde 
no trabalho. 

 





ABSTRACT 

 

Positive work environments are associated with better quality care and a higher level of job 
satisfaction, thus improving productivity and reducing the stress, absenteeism and burnout 
that are a reality in today's work contexts. Over the years, health professionals have been 
more prone to burnout, due to the high physical and psychological demands of their work 
context, which instigate feelings of frustration and stress in them, leading to an increased risk 
of developing burnout and decreased job satisfaction. 

This study integrates the INT-SO project: From work contexts to occupational health of 
nursing professionals, a comparative study between Portugal, Brazil and Spain and intends 
to identify the value of burnout and job satisfaction in health professionals of a Private 
Institution of Social Solidarity (IPSS), analyze its relationship in function of socio-demographic 
and socio-professional variables and the relationship between burnout and job satisfaction. 

A quantitative, descriptive-correlational and cross-sectional study was chosen, with 45 health 
professionals from an IPSS, selected through a convenience sample. A questionnaire was 
applied for the socio-demographic and socio-professional characterization, the Oldenburg 
Burnout Inventory (Halbesleben & Demerouti, 2005; Campos et al., 2012) and the 
Cuestionario de Satisfacción Laboral S20/23 (Meliá & Peiró, 1989; Pocinho & Garcia, 2008). 
Descriptive and inferential statistics were used for data treatment. 

Health professionals have moderate burnout values and are between indifferent and 
somewhat satisfied about job satisfaction. 

Health professionals who perceived their work as stressful showed higher rates of 
exhaustion. With regard to job satisfaction, nurses showed higher rates of total satisfaction 
and supervision; health professionals with a precarious job had higher rates of total 
satisfaction, supervision, physical environment at work and benefits and policies of the 
organization; those who perceived their work as stressful had higher rates of satisfaction with 
the benefits and policies of the organization, those with less professional experience and 
length of service had higher rates of total satisfaction and supervision. It was also verified 
that burnout and job satisfaction had a statistical relationship with negative significance. 

Thus, it is suggested the implementation of strategies promoting healthy working 
environments in the context of Medical-Surgical Nursing, such as the creation of discussion 
and support groups, the implementation of relaxation techniques and workplace gymnastics, 
and the implementation of a process of continuous executive supervision, clinical supervision 
and support. 

 

Keywords: Job satisfaction; Burnout; Health Personnel; Nursing; Occupational Health. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

Segundo a ABOHN (2014), cuidar dos trabalhadores e do meio ambiente onde exercem as 

suas funções, já era uma prática antiga e com o avançar dos anos, muitos nomes 

importantes surgiram na história da saúde ocupacional. Phillipa Flowerday foi um desses 

grandes nomes, introduzindo a enfermagem de saúde ocupacional (Borges, 2018). 

Segundo a mesma autora, em Portugal, houveram três marcos na história da saúde 

ocupacional. No entanto, nos últimos anos, tem-se assistido a mudanças nas organizações 

que interferem com a dinâmica e estabilidade dos profissionais (Borges, 2018). 

Dorigan e Guirardello (2017) referiram que ambientes de trabalho positivos estão 

associados a uma melhor qualidade na prestação de cuidados e a um aumento da satisfação 

no trabalho, melhorando a produtividade e reduzindo as consequências adversas para os 

profissionais, como situações de stresse, absentismo e burnout que são uma realidade nos 

atuais contextos de trabalho (Lima et al., 2019).  

A exposição prolongada a estes fatores pode levar ao desenvolvimento da síndrome de 

burnout, refletida pelo sofrimento pessoal e outros comportamentos como a redução da 

produtividade, o absentismo, a depressão, o desinteresse laboral e outros comportamentos 

inerentes à vida social. Este conceito é proveniente de estudos de autores como 

Freudenberger (1974-1975), de Maslach (1976) e Halbesleben & Demerouti (2005), que 

construíram escalas para a mensuração do burnout, de que é exemplo o Maslach Burnout 

Inventory (MBI) e o Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), este último para colmatar 

determinadas limitações do MBI (Schuster & Dias, 2018). 

Na revisão da literatura existe evidência de que o burnout e a satisfação no trabalho estão 

interligados (Queirós et al., 2011). Atualmente podem encontrar-se diversas definições 

para a satisfação no trabalho, por ser um fenómeno de natureza complexa, subjetiva, 

multifatorial e, por vezes, ambíguo (Rodrigues, 2011).  

A satisfação no trabalho contribui para o percurso de cada profissional sendo que, quanto 

maior for a satisfação maior é a efetividade do seu trabalho (Rahimzadeh et al., 2016). 
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Segundo Jorfi e Jorfi (2011), a satisfação no trabalho é caracterizada através do gosto que 

existe pela função que se exerce, concebido pela perceção que o trabalhador tem do seu 

trabalho, dos objetivos que pretende alcançar e aqueles que obtém por parte da unidade 

empreendedora.  

A motivação para a realização deste estudo emergiu da experiência profissional e dos 

desafios diários constantes, tendo em conta as exigências da profissão. O estudo foi 

desenvolvido no âmbito de uma Instituição Particular de Solidariedade Social (IPSS) que 

na sua forma jurídica está incluída nas Associações de Solidariedade Social e, que neste 

caso particular, envolve uma residência para pessoas idosas com centro de dia. 

O exercício profissional em residências para pessoas idosas apresenta características 

particulares, como o contacto direto com clientes, habitualmente, com diferentes graus 

de dependência a nível dos autocuidados, portadores de doenças crónicas muitas vezes 

degenerativas, polimedicados e com escassez de recursos humanos face aos graus de 

dependência apresentados. Estes fatores, acrescidos de outros, resultam num acréscimo 

de stresse constante, podendo levar ao burnout. 

As IPSS devem implementar iniciativas de promoção do bem-estar e de qualidade de vida das 

pessoas, famílias e comunidades (Estatuto das IPSS, 2014). Neste sentido é necessário que 

existam trabalhadores motivados, pelo que a avaliação dos indicadores de satisfação no 

trabalho e de burnout tornam-se relevantes na investigação. 

A presente investigação desenvolvida no âmbito do Mestrado em Enfermagem Médico-

Cirúrgica e integra o projeto INT-SO: Dos contextos de trabalho à saúde ocupacional dos 

profissionais de enfermagem, um estudo comparativo entre Portugal, Brasil e Espanha, da 

Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)/Centro de Investigação em Tecnologias e 

Serviços de Saúde (CINTESIS). 

A importância da temática para a especialidade de Enfermagem Médico-Cirúrgica, relaciona-

se com as competências da especialidade, nomeadamente no que se refere ao papel do 

enfermeiro no trabalho em equipa, na gestão de riscos para a saúde dos profissionais e, 

consequentemente, para os clientes e instituição, gestão do ambiente profissional e 

prestação de cuidados de excelência (OE, 2014). Nessa perspetiva, o enfermeiro especialista 

em Enfermagem Médico-Cirúrgica tem de se assumir como um elo de ligação entre a sua 

especialidade e a saúde ocupacional da instituição, no intuito de criar um ambiente 

confortável e favorável para a equipa de profissionais, promovendo cuidados com qualidade 

de excelência, obtendo melhores níveis de satisfação profissional e reconhecimento pelas 
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funções que exerce, atuando de modo a prevenir o desenvolvimento do burnout nos 

profissionais de saúde da instituição. 

Com a finalidade de contribuir para a implementação de estratégias que promovam 

ambientes de trabalho saudáveis, que reduzam os riscos associados ao burnout e promovam 

a satisfação no trabalho em profissionais de uma IPSS, realizou-se um estudo quantitativo, 

do tipo descritivo-correlacional e transversal que teve por base a seguinte questão de 

investigação: Qual o nível de burnout e satisfação no trabalho em profissionais de uma IPSS? 

A partir da questão de investigação emergiram os seguintes objetivos: 

 Identificar os níveis de burnout e satisfação no trabalho em profissionais de uma IPSS;  

 Identificar a relação entre burnout, satisfação no trabalho, variáveis 

sociodemográficas e profissionais em profissionais de uma IPSS; 

 Analisar a variação entre burnout e satisfação no trabalho em profissionais de uma 

IPSS. 

De modo a dar resposta aos objetivos foi selecionado o questionário como o instrumento de 

colheita de dados. No questionário adotado consta a caracterização sociodemográfica e 

profissional da amostra, o Oldenburg Burnout Inventory (OLBI, Halbesleben & Demerouti, 

2005; Campos et al., 2012) que possibilita a avaliação do burnout e o Cuestionario de 

Satisfacción Laboral S20/23 (Meliá & Peiró, 1989; Pocinho & Garcia, 2008) para avaliar a 

satisfação no trabalho. 

O presente documento de dissertação está organizado em quatro partes. Na primeira parte 

é efetuada a revisão da literatura sobre as IPSS, burnout, satisfação no trabalho e estratégias 

promotoras de ambientes de trabalho saudáveis. Na segunda parte é descrito todo o 

percurso metodológico, desde a questão de investigação, aos objetivos, tipo de estudo, 

população e amostra, variáveis, material, procedimentos e considerações éticas, tratamento 

dos dados. Na terceira parte são apresentados os resultados seguidos pela discussão. Por 

fim, apresentam-se as conclusões e sugestões.  
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 

 

No mundo, segundo a Direção Geral de Saúde (DGS, 2015), estima-se que ocorram 2,02 

milhões de mortes por ano, por doença profissional e que o número de doenças não fatais 

no trabalho sejam cerca de 160 milhões por ano. Em Portugal, morrem cerca de quatro a 

cinco trabalhadores em 24 horas por doença ou acidentes de trabalho, acidentes que 

ocorrem maioritariamente na área da indústria transformadora, na construção e nas 

atividades administrativas e serviços de apoio (Borges, 2018). 

A Occupational Safety and Health Administration (OSHA, 2017) afirma que milhões de 

trabalhadores apresentam lesões ou doenças no trabalho. Apesar de o número de acidentes 

de trabalho ter diminuído, Portugal continua a ser um dos países da Europa que apresenta 

valores acima da média. Para que todos os trabalhadores tenham o direito a um ambiente 

de trabalho saudável é necessário a criação de espaços dedicados á saúde ocupacional, com 

a função de promover a segurança e a saúde dos trabalhadores. Em Portugal, é da 

competência das empresas, organizar serviços de segurança e saúde no trabalho. 

Um dos capitais mais valiosos das organizações é o ser humano trabalhador, a pessoa, a 

mente humana e, para que uma organização progrida, necessita de uma área que faça a 

gestão deste capital. Surgem assim, os departamentos dos recursos humanos que visam o 

desenvolvimento e potencialização do capital humano de cada organização (Candeias et al., 

2011). 

Segundo a Autoridade para as Condições de Trabalho (ACT), compete aos empregadores 

aplicarem medidas que assegurem condições de segurança e saúde no trabalho, de acordo 

com os princípios gerais de prevenção e a vigilância adequada da saúde dos trabalhadores, 

de acordo com os riscos a que estão expostos. Para o cumprimento destas medidas foi criada 

a diretiva 89/391/CEE, que confere aos empregadores a função de garantir a saúde e 

segurança dos trabalhadores, fornecendo medidas para alcançar os objetivos pretendidos, 

sem estabelecer um modelo-padrão. 

Em Portugal, o regime jurídico regulador da organização e funcionamento dos serviços 

encontra-se previsto na lei nº 102/2009, de 10 de setembro, alterada pela lei nº 42/2012 de 

28 de agosto, e pela lei nº3/2014, de 28 de janeiro. As mesmas referem que os serviços de 
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segurança e saúde no trabalho/saúde ocupacional são organizados pelas entidades 

empregadoras, podendo as mesmas adotar diferentes mobilidades – serviço interno, externo 

ou comum. Os serviços internos são aqueles que são instituídos pelo empregador e 

abrangem apenas a saúde e segurança dos trabalhadores pelo qual está responsável. Os 

externos são efetuados por empresas externas e devem ser previamente autorizados pela 

Direção Geral de Saúde (DGS). E os comuns são criados por várias empresas ou 

estabelecimentos pertencentes a sociedades que não se encontrem em relação de grupo, 

nem se encontrem obrigadas a organizar serviços internos, contemplando a saúde e 

segurança dos trabalhadores pelo qual estão responsáveis, através de acordo previamente 

estabelecido (Borges, 2018). 

A DGS (2013) recomenda que toda a atenção seja dirigida para o setor da saúde e para as 

entidades da administração central e local, devido ao número de trabalhadores, à 

diversidade e especificidade de riscos profissionais, às particularidades dos locais de trabalho 

e ao conteúdo profissional. 

As organizações de saúde, como organizações hierarquizadas e burocráticas, vêem-se 

forçadas a ceder a exigências devido á especialização e desenvolvimento da sua área de 

conhecimento e atuação, desempenhando um papel fundamental na providência de 

condições favoráveis aos trabalhadores das organizações, através da prevenção de riscos 

profissionais. Estes riscos podem ser classificados em físicos, químicos, biológicos, 

ergonómicos e psicossociais, podendo ser prejudiciais para a saúde e bem-estar do 

trabalhador.  

Durante a sua vida, toda a população vivenciou situações de stresse, no entanto diversos 

autores, como Mansour et al. (2014) e Lo et al. (2018), concluíram que o grupo com maior 

incidência são os profissionais que se encontram responsáveis pelo desenvolvimento de 

outros indivíduos, como professores, assistentes sociais, psicólogos, médicos e enfermeiros. 

E Monjardino et al. (2016) concluíram que a taxa de incidência de doenças profissionais 

certificadas é mais elevada nas mulheres com idade igual ou superior a 50 anos. 

Na Enfermagem, é necessário possuir um corpo de conhecimentos teóricos, específicos das 

diversas áreas de competências, dando resposta às necessidades que a sociedade revela 

(Nunes, 2006). Os enfermeiros devem atuar como profissionais de saúde na área de saúde 

ocupacional, tendo como função proporcionar um ambiente de trabalho saudável, 

diminuindo os riscos físicos e psicossociais dos trabalhadores de uma determinada instituição 

(Borges, 2018).  
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O stresse no trabalho é um dos riscos que se tem evidenciado nos profissionais de saúde, 

mais propriamente nos enfermeiros, pelo que há necessidade de identificar as causas do 

mesmo (Ratochinski et al., 2016). Segundo a International Labour Organization (ILO, 2016), 

o stresse na saúde varia de indivíduo para indivíduo e é determinado pela organização, 

designs e relações de trabalho. Podem surgir devido às exigências impostas pelas 

organizações que não coincidem ou excedem as necessidades, capacidades e recursos do 

trabalhador ou surgem quando o conhecimento e habilidade dos trabalhadores não é 

compatível com as expectativas dessas organizações.  

Níveis elevados de stresse podem conduzir ao aparecimento de problemas físicos, mentais e 

comportamentais, como o burnout. Estes, condicionam a satisfação no trabalho, ou seja, 

quanto maiores forem os valores de exaustão emocional, menor será a satisfação dos 

trabalhadores no seu trabalho que, por consequência, leva a que os cuidados prestados aos 

clientes possam não ser de excelência (Schwendimann et al., 2016). 

No contexto português, existem medidas e programas que ajudam a promover um ambiente 

saudável e seguro aos trabalhadores, como por exemplo a Estratégia Nacional para a 

Segurança e Saúde no trabalho (ENSST), que visa a promoção da qualidade de vida no 

trabalho e a competitividade das empresas, requerendo uma cultura de prevenção, 

apontando para a necessidade de ações preventivas quanto aos riscos a que os trabalhadores 

poderão estar expostos. Existe também o Programa Nacional de Saúde Ocupacional (PNSOC), 

que tem como finalidade a prevenção de riscos profissionais e a proteção e promoção da 

saúde do trabalhador. Com a legislação implementada na área da saúde ocupacional é 

possível promover um ambiente de trabalho seguro e saudável (DGS, 2013). 

A saúde ocupacional é essencial em todas as empresas e organizações, assim como nas 

Instituições Particulares de Solidariedade Social (IPSS). Segundo o Estatuto das IPSS (2014), 

estas têm como função a prestação de cuidados e a promoção do bem-estar e qualidade dos 

clientes, familiares e comunidade, sendo necessária a adoção de programas e estratégias 

para atingir um ambiente de trabalho saudável, seguro e satisfatório a todos os 

trabalhadores nelas inseridas. 

Nos seguintes subcapítulos, serão abordados os assuntos relevantes á temática principal em 

estudo. 
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1.1. Instituições Particulares de Solidariedade Social 

 

 

As instituições particulares de solidariedade social são pessoas coletivas, sem fins lucrativos, 

constituídas por iniciativas particulares que não sejam geridas pelo Estado ou outro 

organismo público, de modo a dar resposta ao dever moral de justiça e solidariedade, 

contribuindo assim, para a efetivação dos direitos sociais da população (DR, 2014). 

Um dos principais objetivos das IPSS é defender os interesses e direitos dos beneficiários, 

porque é graças á sua existência que se criaram estas instituições e por quem são 

sustentadas, sendo reconhecidas pelo Estado. A sua atividade centra-se nos estratos mais 

desfavorecidos e possuem uma área ampla para o desenvolvimento de atividades, de forma 

simples e clara, que orientam a instituição para um futuro previamente delineado, de acordo 

com a missão da mesma (Variz, 1998). 

As IPSS podem tomar a forma jurídica de Associações de Solidariedade Social, Associações 

de Voluntários de Ação Social, Associações de Socorros Mútuos, Fundações de Solidariedade 

Social ou Irmandades da Misericórdia, conforme o Decreto-lei 172-A/2014 (DR, 2014). 

Dada a dimensão dos serviços prestados e das valências de uma IPSS é necessário haver uma 

ou várias equipas multidisciplinares, que colaboram entre si para atingir os objetivos 

pretendidos pela IPSS. Essas equipas são constituídas por um diretor técnico, psicólogos, 

médicos, animadores culturais, assistentes sociais, enfermeiros, auxiliares de ação direta 

entre outros funcionários também essenciais ao funcionamento de uma IPSS. Neste âmbito, 

a constituição de uma equipa de trabalho é fundamental para os cuidados diários aos 

clientes, satisfazendo as suas necessidades básicas e estabelecendo um bom relacionamento 

com os mesmos e trabalhadores (Sobreiro, 2009). 

A instituição inserida na investigação é uma Estrutura Residencial para Idosos (ERPI) - Lar de 

Idosos e encontra-se inserido numa zona urbana. Para além dos serviços normalmente 

prestados em ERPI’s, os clientes também usufruem de serviços de bar, cabeleireiro/estética, 

salão de jogos e espaço religioso. Tem como objetivo, assegurar e promover a qualidade de 

vida dos clientes pela prestação de cuidados de saúde, higiene, alimentação e 

desenvolvimento de atividades de ocupação dos tempos livres. Cuidados esses que visam 

assegurar uma maior integridade física e intelectual, atuando por um lado no combate à 

exclusão social e isolamento, promovendo o relacionamento interpessoal, e por outro, 

atuando nos casos de carência económica. 
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O lar encontra-se, como já referido numa zona urbana, perto dos transportes públicos, do 

comércio e outra variedade de serviços, e é uma mais-valia para os clientes, pois aqueles que 

apresentem condições físicas e psíquicas têm a possibilidade de se deslocar nas suas 

imediações, com avaliação e autorização prévia da equipa multidisciplinar.   

Atualmente, o lar alberga 120 clientes e apresenta duas valências – Centro de Apoio 

Domiciliário e Lar de 3ª idade. Possui um espaço físico amplo, com vários edifícios, uns 

destinados aos clientes e outros apenas para os trabalhadores. De momento acolhe 95 

clientes devido a restruturações recentes que requerem muita atenção e cuidados por parte 

da equipa multidisciplinar. Desses existem alguns acamados, outros que se deslocam com 

auxiliares de marcha, sendo os restantes autónomos. Muitos dos clientes são portadores de 

patologias como Demência, Esquizofrenia, Diabetes, Hipertensão Arterial, Oligofrenia, 

Fibrilhação Auricular Hipocoagulada com recurso a anticoagulantes, Obesidade, Epilepsia, 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica, Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), hemiparesias 

resultantes de Acidente Vascular Cerebral (AVC), entre outras. E apresentam idades 

compreendidas entre 25-99 anos.  

Os clientes do lar requerem uma variedade de cuidados que são principalmente prestados 

pelos profissionais de saúde (auxiliares e enfermeiros), desde o autocuidado higiene, vestir-

se/despir-se, uso sanitário, alimentar-se, entre outros. Por ser um serviço cujos clientes têm 

um grau elevado de dependência a nível dos autocuidados, faz com que o mesmo seja muito 

rotinizado, traduzindo-se em turnos cujo trabalho é intenso para os profissionais. A 

sobrecarga de trabalho a nível da dependência nos autocuidados acarreta consequências a 

nível físico que se traduzem em problemas músculo-esqueléticos nos profissionais. Por sua 

vez as patologias mentais e as alterações a nível cognitivo relacionadas com a idade 

avançada, assim como as atividades muito rotinizadas levam ao desgaste psíquico dos 

profissionais, aumentando os níveis de stresse, que podem levar à exaustão, baixa 

produtividade, aumento do absentismo, entre outras consequências prejudiciais á saúde dos 

trabalhadores. Face a esta problemática, existe a necessidade de intervir nas IPSS com 

estratégias promotoras da saúde dos trabalhadores e de ambientes de trabalho saudáveis 

(Norelho, 2018). 
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1.2. Burnout 
 

 

Ao longo dos anos, a Saúde Mental tem sido alvo de grande interesse, devido ao impacto que 

as doenças mentais têm no indivíduo, família, profissão e sociedade (Cordeiro, 2018). 

A saúde não é só a ausência da doença, mas sim o estado completo de bem-estar físico, 

mental e social. Contudo, a saúde e bem-estar de um indivíduo não é determinada por 

apenas um fator, mas sim influenciada por diferentes determinantes de saúde, como a 

genética, estilos de vida e o ambiente (EUROFOUND, 2019).  

A intensificação do ritmo de trabalho, a globalização e as mudanças e exigências do mundo 

do trabalho, resultam em novos riscos físicos (ex. levantar cargas pesadas) e psicossociais 

(ex. apoio social de colegas e supervisores, intensidade de trabalho causada por cumprir 

prazos apertados e controlo no trabalho derivado da oportunidade de tomar decisões sobre 

métodos de trabalho), que podem comprometer o bem-estar e a produtividade dos 

profissionais, bem como a sua saúde física e psicológica (Borges, 2018). 

A relação entre o trabalho e a saúde dos trabalhadores está dependente de fatores 

relacionados com as condições de trabalho. As condições de trabalho existentes que são 

causadoras de stresse no trabalho provêm principalmente do alto nível das exigências do 

trabalho, assim como da limitação da autonomia, baixo apoio social e longas horas de 

trabalho. Contudo, alguns autores desenvolveram modelos do trabalho/stresse, baseados 

em questionários validados acerca da temática e que foram aplicados em estudos como os 

de Whitehall (1967-1988), para a melhoria do ambiente no trabalho e da segurança dos 

trabalhadores (Karasek, 1979).   

Em 1979, Karasek, desenvolveu o modelo Job-Demand-Control (JDC), que permite aos 

trabalhadores terem controlo sobre o seu trabalho, incluía uma amplitude de competências 

que utilizavam e o domínio das mesmas para tomarem as suas próprias decisões quanto ao 

método de trabalho. Mais tarde este modelo foi renovado para o Job-Demand-Control-

Support (JDCS) por Karasek e Theorell (1992), que incluía o apoio social por parte dos 

supervisores e colegas de trabalho. A aplicação dos modelos pode ter sucesso ou causar 

transtornos no local de trabalho, dependendo da disponibilidade dos trabalhadores para 

terem autonomia no controlo do seu trabalho e para a obtenção de apoio social necessário. 

Para além do modelo acima referido, houveram outros modelos importantes no mundo do 
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trabalho como o modelo Effort-Reward Imbalance (Siegrist, 1996) e o modelo Job Demands-

Resources (Bakker & Demerouti, 2007; EUROFUND, 2019). 

Os acidentes de trabalho e as doenças profissionais afetam significativamente os 

trabalhadores e as suas famílias, não só a nível económico, mas também a nível do seu bem-

estar físico e emocional, a curto e longo prazo, de acordo com os estudos de Salvagioni et al. 

(2017), Marques-Pinto et al. (2015, 2018) e EUROFUND (2019). Num local de trabalho, a 

situação mais adversa é a não resolução dos constrangimentos, como a carga de trabalho 

elevada, baixo controlo do trabalho e/ou isolamento social (Faria et al., 2019).  

O esforço a longo prazo dos trabalhadores por vezes excede as suas recompensas, 

provocando efeitos negativos no trabalhador, como o stresse e outros transtornos a si 

associados. Ou seja, trabalhadores a exercer as suas funções num ambiente "high-effort-low-

reward" apresentam maior debilidade física, baixa satisfação no trabalho, maior exaustão 

emocional e maior despersonalização. Trabalhadores nesta situação tornam-se um grupo de 

alto risco no desenvolvimento da síndrome de burnout (EUROFOUND, 2019). 

No subcapítulo seguinte, será abordada a evolução conceptual, assim como alguns dos 

instrumentos utilizados para a mensuração do burnout. 

 

 

1.2.1. Conceito de burnout 

 

 

Esta temática tem vindo a despertar interesse e alguma preocupação na comunidade 

científica e também nas instituições, pois provoca efeitos adversos sobre o estado de saúde 

e desempenho individual e organizacional dos trabalhadores. 

Em 1974, Freudenberger definiu o burnout através do sentido literal da palavra que significa 

fracasso, esgotamento ou exaustão, provocado pela excessiva necessidade de energia, força 

e recursos (Freudenberger, 1974). Este pode manifestar-se através de sinais físicos e 

comportamentais, sendo que os mais propícios ao desenvolvimento da síndrome de burnout 

são os trabalhadores que mais se dedicam e se comprometem com o seu trabalho. Os sinais 

físicos são entre outros a exaustão, fadiga, cefaleias frequentes, distúrbios gastrointestinais, 

insónias e dispneia, tornando-se somaticamente envolvido com as suas funções corporais. 

Dos sinais comportamentais destacam-se a rapidez com que um membro da equipa gera 
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raiva, irritação instantânea e respostas indicativas de frustração. O mesmo autor explica que 

com o acalmar da raiva surgem atitudes de suspeita e paranoia, que podem provocar no 

indivíduo uma sensação de omnipotência levando-o a ser presunçoso no seu local de 

trabalho, correndo riscos desnecessários e colocando vidas em perigo (Freudenberger, 

1974). 

Freudenberger (1974) afirma que os indivíduos que estão mais propensos a desenvolver 

síndrome de burnout são os que apresentam maior dedicação e empenho, os que sentem 

uma elevada necessidade de dar algo a outrem e os que se encontram num cenário 

monótono, devido á rotina do seu emprego. No entanto, conclui que existem estratégias 

para prevenir o desenvolvimento desta doença. 

Na perspetiva de Maslach (1976), o burnout conduz á deterioração do bem-estar físico de 

um trabalhador, provocando sintomas como insónia, úlceras gástricas e enxaquecas. A 

mesma autora defende que o burnout ocorre nos profissionais cuja função é providenciar 

cuidados a um elevado número de indivíduos, ou seja, quanto maior o rácio de clientes, 

maior será a sobrecarga emocional exercida no trabalhador, por consequência atingem mais 

rapidamente a exaustão e desconexão emocional. A autora explica que, quando os 

profissionais não conseguem lidar com o stresse, optam por estratégias de defesa que 

implica a depreciação e desvalorização dos clientes. Além disso alguns estudos como os de 

Baldonedo-Mosteiro et al. (2019), Kim et al. (2019) e Rajamohan et al. (2019) afirmam que o 

burnout é a principal causa da baixa qualidade na prestação de cuidados de saúde e um fator 

chave na baixa moral dos trabalhadores, no seu absentismo e na elevada rotatividade de 

empregos. Ainda assim, o burnout encontra-se associado a outros índices prejudicais á saúde, 

como o alcoolismo, doenças mentais, conflitos matrimoniais e suicídio (Maslach, 1976). 

Maslach (1976) também refere que o burnout varia em grau de severidade de acordo com as 

profissões de cada indivíduo. A maioria dos trabalhadores assumem ser inevitável atingir o 

burnout, por se tratar de uma questão de tempo até levar á exaustão emocional. No entanto, 

a autora refere pensar que pode ser uma situação evitável, se se adotarem medidas de 

redução ou modificação da sua ocorrência, dado que as causas da mesma estão alocadas aos 

fatores sociais e situacionais específicos do quotidiano e não á personalidade do indivíduo. 

A análise de resultados extraídos de diversos estudos sobre o burnout, levaram Maslach e 

Jackson (1981) a postular a síndrome de burnout e a elaborar um instrumento para a sua 

mensuração. O instrumento construído pelos autores contém três subescalas (Exaustão 

Emocional, Realização Profissional e Despersonalização) e abordam os diferentes aspetos 
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experienciados no burnout. O instrumento denomina-se de Maslach Burnout Inventory (MBI) 

e mostrou ser confiável, válido e de fácil utilização. A Exaustão Emocional (EE) refere-se a 

sentimentos de sobrecarga e esgotamento dos recursos emocionais e físicos. A 

Despersonalização (DP) refere-se a uma resposta negativa, insensível ou uma resposta 

excessiva a vários aspetos do trabalho. A Realização Profissional (RP) refere-se aos 

sentimentos de competência ou produtividade no trabalho. 

Halbesleben e Demerouti (2005) surgem na história do burnout devido a pequenas lacunas 

(limitações psicométricas) no instrumento de Maslach, reformulando assim a MBI que 

denominaram de Oldenburg Burnout Inventory (OLBI). 

A síndrome de burnout, segundo Queirós et al. (2011), é uma problemática comum a diversos 

países, devido ao impacto negativo que tem na saúde dos trabalhadores, nas organizações e 

no seio familiar. O contacto direto, contínuo e permanente com os clientes reivindicativos e 

em sofrimento, a carga excessiva de trabalho, o envolvimento emocional, ambientes de 

conflituo e stresse são fatores que potenciam o aparecimento desta síndrome nos 

profissionais de saúde.  

Portugal tem uma população bastante envelhecida (cerca de 2.228.750 indivíduos com 

idades acima dos 65 anos), com muitas necessidades devido às condições de vida (Instituto 

Nacional de Estatística, 2019) e cabe aos profissionais de saúde potenciarem a satisfação 

dessas necessidades. 

Quando vulneráveis á síndrome de burnout, as relações entre os profissionais de saúde e 

seus clientes encontram-se afetadas negativamente, pois apresentam um nível de exaustão 

emocional elevado que conduz á frustração, despersonalização ou insensibilidade com o 

outro. Por consequência, existe redução da sua realização profissional, o que faz com que os 

profissionais de saúde se sintam insatisfeitos e com falta de competências profissionais em 

relação às suas expectativas iniciais (Queirós et al., 2011) 

O burnout raramente é identificado numa fase inicial, desenvolvendo-se lenta e 

gradualmente, pelo que as suas repercussões tendem a prolongar-se ao longo do tempo, 

sustentando assim a ideia de que a sua natureza é principalmente crónica (OMS, 2019). Esta 

síndrome já estava incluída na 10ª revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID-

10), no entanto a 28 de maio de 2019 voltou a ser introduzida na CID-11, na mesma categoria, 

mas com uma definição mais completa e detalhada. Segundo a OMS (2019), o burnout é uma 

síndrome conceituada resultante do stresse crónico no local de trabalho que não foi 

corretamente gerido pelo trabalhador. Este aparece no CID-11 como um fenómeno 
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ocupacional, não sendo classificado como uma condição de saúde, mas encontra-se descrito 

no capítulo dos “Fatores que influenciam o estado de saúde ou o contacto com os serviços 

de saúde”, sendo considerada uma doença profissional (OMS,2019). 

Assim sendo é necessário mensurar o burnout e adotar estratégias de prevenção do mesmo. 

 

 

1.2.2. Instrumentos de avaliação do burnout 

 

 

Maslach (1981) construiu um instrumento que media os aspetos hipotéticos da síndrome de 

burnout, que denominou de Maslach Burnout Inventory (MBI). O MBI é um questionário 

constituído por 22 itens que correspondem aos sentimentos vivenciados no trabalho. Esses 

22 itens apresentam-se divididos em três subescalas: exaustão emocional (EE), 

despersonalização (DP) e realização profissional (RP). A EE consiste em nove itens 

(1;2;3;6;8;13;14;16;20) e refere-se ao esgotamento tanto físico como mental, ao sentimento 

de ter chegado ao limite das possibilidades, enquanto a DP corresponde a cinco itens 

(5;10;11;15;22) e consiste em alterações das atitudes dos indivíduos ao entrar em contacto 

com os usuários dos seus serviços, passando a demonstrar um contacto frio e impessoal ao 

sofrimento. Por fim a RP com oito itens (4;7;9;12;17;18;19;21) avalia a perceção da influência 

dos outros, o bem-estar com o trabalho, bem como a relação do profissional com os seus 

problemas, evidenciando o sentimento de insatisfação (Maslach & Jackson, 1981). 

Anos mais tarde, em 2005, Halbesleben e Demerouti, desenvolveram um instrumento 

alternativo para a avaliação do burnout, que veio colmatar as limitações psicométricas 

descobertas na MBI. Esse instrumento veio oferecer uma medida de burnout que pode ser 

utilizado numa ampla variedade de profissões. 

O OLBI é baseado num modelo semelhante ao da MBI, no entanto, possui apenas duas 

escalas, uma referente à exaustão e outra ao desinvestimento. Os itens são pontuados em 

uma escala de cinco pontos, tipo Likert, variando entre discordar fortemente (1) até 

concordar fortemente (5), de tal forma que scores mais elevados indicam um valor mais 

elevado da síndrome de burnout. A versão mais atual do OLBI apresenta afirmações que 

mantêm o equilíbrio da redação positiva e negativa e afirmações projetadas para avaliar 
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componentes cognitivas e físicas de exaustão, consistentes com as sugestões na revisão da 

literatura sobre o burnout (Halbesleben & Demerouti, 2005).  

Segundo os autores, este instrumento demonstra uma confiabilidade aceitável 

(confiabilidade teste/re-teste e consistência interna), bem como fatorial, convergente e com 

validade discriminatória, tornando-se assim válida a sua aplicação nos estudos do burnout 

nos trabalhadores.  

No entanto, na literatura existem outros instrumentos que podem ser utilizados como a Staff 

Burnout Scale for Health Professionals (SBS-HP) (Jones, 1980), os 39 Idicadores del Burnout 

(Gillespie, 1980), a Emener-Luck Burnout Scale (Emener & Luck,1980), as Tedium Measures 

(Pines et al., 1981), Burnout Scale (Kremer & Hofman, 1985), Teacher Burnout Scale (Seidman 

& Zager, 1986), Energy Depletion Index (Garden, 1987), Mattews Burnout Scale for Employees 

(Mattews, 1990), Efectos Psiquicos del Burnout (García Izquierd, 1990), Escala de Variables 

Predictoras del Burnout (Aveni & Albani, 1992), Cuestionário de Burnout del Professorado 

(Moreno & Oliver, 1993), Holland Burnout Assesment Survey (Holland & Michael, 1993), o 

Rome Burnout Inventory (Venturi et al., 1994) e a Escala de Burnout de Diretores de Colégios 

(Friedman, 1995) (Jimenez, 2003).  

 

 

1.2.3. Burnout nos profissionais de saúde 

 

 

Atualmente, os enfermeiros são considerados um grupo vulnerável ao burnout, pois 

enfrentam no seu trabalho exigências quantitativas, ritmo de trabalho acelerado, sobrecarga 

de trabalho, sofrimento dos clientes, problemas de colaboração/comunicação em equipa, 

dificuldade na conciliação trabalho-família, falta de recursos humanos e materiais, entre 

outros, de acordo com os seguintes autores Marôco et al. (2016) e Hoff et al. (2019).  

Os mesmos autores mostram que os profissionais de saúde estão vulneráveis ao burnout e 

isso poderá levar á diminuição da qualidade dos cuidados prestados. Estes encontram-se em 

alto risco, devido à sobrecarga de fatores stressores associados ao fornecimento de cuidados 

contínuos a uma população com maior necessidade de cuidados, como os referidos 

anteriormente. 
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Kim et al. (2018) concluem com o seu estudo que o burnout e a satisfação no trabalho são 

variáveis inversamente proporcionais, sendo que quando existem valores elevados de 

burnout, por consequência os valores de satisfação no trabalho serão menores. Os 

profissionais encontram-se mais suscetíveis ao burnout devido á natureza do trabalho com 

altos níveis de stresse envolvido. A existência de baixos salários, de turnos longos que 

despendem mais energia e concentração, inexistência de relações com os colegas de 

trabalho e supervisores, contratos de trabalho precário que incutem instabilidade na vida 

dos trabalhadores são fatores stressores que podem conduzir ao burnout. 

No estudo de Rajamohan et al. (2019), onde utilizaram o Modelo de Cohen-Manfield’s como 

estrutura organizadora, os autores concluíram que quando os profissionais de saúde se 

centravam nos cuidados específicos haviam melhorias na qualidade dos cuidados e redução 

do stresse nos profissionais. Além disso, os profissionais que participavam nas formações de 

Person-Centered Care (PCC) mostravam melhores relações com os clientes, família e colegas 

de trabalho, bem como apresentavam uma maior satisfação no trabalho. 

Zhang et al. (2019) realizaram um estudo com o intuito de identificar o papel que o clima 

espiritual tem na redução do burnout e intenções de abandono entre enfermeiros. Os 

autores concluíram que o clima espiritual ajuda na redução do burnout e da intenção de 

abandonar o seu posto de trabalho e está associado ao trabalho em equipa e á satisfação no 

trabalho. Contudo, observaram que enfermeiros com valores elevados de burnout e 

exaustão emocional apresentavam baixos valores no clima espiritual e na satisfação no 

trabalho, que por consequência, levava os profissionais a abandonar os seus empregos ou a 

desvalorizar os cuidados prestados aos clientes, principalmente a sua segurança. 

O estudo de Looff et al. (2019) realça três fatores importantes no desenvolvimento do 

burnout que são a inteligência emocional, a personalidade e o apoio social. Para os autores, 

a inteligência emocional é um dos melhores fatores protetores do burnout. A personalidade 

é uma área de interesse já abordada anteriormente por Maslach et al. (2001), onde explicam 

que há associação positiva entre o burnout e o neurotícismo e negativa entre o burnout e a 

agradabilidade, consciência e extroversão. Na perspetiva dos autores e com os resultados 

obtidos, concluíram que também a falta de apoio social por parte dos supervisores aumenta 

o risco de burnout.  

Looff et al. (2019), concluíram que primeiro é necessário a monitorização regular da equipa 

de enfermagem que apresente maiores níveis de neurotícismo, menor inteligência 

emocional e níveis mais altos de stresse no trabalho, dado que apresentam maior risco de 
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rotatividade ou absentismo. Em segundo lugar, a monitorização pode ser viável, objetiva e 

discreta de modo a sinalizar o crescimento de sintomas indicativos de burnout. Terceiro, a 

curto prazo deve-se monitorizar os enfermeiros após apresentarem comportamentos de 

agressividade e então fornecer apoio social. Por fim, a longo prazo devem ser implementadas 

intervenções para o aumento da inteligência emocional dos enfermeiros, resultando em 

elevados níveis de resiliência. 

O estudo de Baldonedo et al. (2019) consistia na análise dos scores das três dimensões do 

burnout em trabalhadores de enfermagem brasileiros e espanhóis. Ao analisarem as médias 

das dimensões no burnout nesses trabalhadores observaram que apesar de valores baixos 

de Despersonalização (DP) e elevados de Realização Profissional (RP), verificam-se valores 

médios de Exaustão Emocional (EE), indicando um fator preventivo importante a ser 

trabalhado, uma vez que a EE pode ser considerada o primeiro estágio do burnout 

aumentando a DP, podendo interferir na RP. 

Os autores concluíram que nos dois contextos, Brasil e Espanha, os valores de EE e DP eram 

maiores devido ao ambiente de trabalho dos enfermeiros, no meio hospitalar. O stresse no 

trabalho está associado ao burnout pois leva a maiores valores de EE e DP e menores de RP. 

Observaram também, maior valor de RP em trabalhadores com instabilidade laboral. No 

entanto, trabalhadores com instabilidade associa-se a não ter um emprego estável, mas ter 

estabilidade laboral pode incutir menor expetativa quanto á sua realização profissional. 

Nesse estudo a associação entre a EE e a estabilidade laboral não foi significativa, no entanto 

na literatura de acordo com Ebling e Carlotto (2012) existem evidências de que no Brasil é 

onde existem maiores valores de EE nos trabalhadores com estabilidade laboral do que nos 

que não apresentam esta característica social. Os dados relacionados com os dois contextos 

evidenciam a necessidade de estratégias preventivas ou redutoras dos riscos de desenvolver 

a síndrome de burnout. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), considera os enfermeiros um dos recursos mais 

importantes no serviço de saúde, e é urgente a consciencialização dos mesmos com ações 

de formação acerca da existência de fatores stressores no local de trabalho, incutindo a 

implementação de estratégias e intervenções na identificação precoce da doença e na sua 

prevenção (Borges et al., 2019). 
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1.3. Satisfação no Trabalho 

 

 

Segundo a Organização Internacional do Trabalho (OIT, 2014), o conceito de trabalho digno 

resume os desejos do ser humano no domínio profissional, sendo os seguintes: as 

oportunidades para realizar um trabalho produtivo com remuneração equitativa; a 

segurança no trabalho e proteção social para as famílias; melhores perspetivas de 

desenvolvimento pessoal e integração social; liberdade expressiva de preocupações; 

organização e participação nas decisões que afetam as suas vidas e a igualdade de 

oportunidades e tratamento para toda a população. 

Esta temática torna-se virtuosa por apresentar um conceito inconclusivo, porque envolve o 

trabalho precário e marginal, as questões de género e discriminação, a atipicidade e a 

economia informal e o trabalho regular. Assim sendo, contribui como base para revisão de 

pressupostos políticos e legais do mundo do trabalho (Henriques, 2015). 

Para alcançar o conceito de trabalho digno, os objetivos principais devem centrar-se em 

estratégias globais, nacionais e locais que têm como finalidade a progressão da economia e 

da sociedade em questão. Este conceito é formado por várias dimensões que se influenciam 

mutuamente, com vista a superar os constrangimentos e tensões do mundo laboral 

(Henriques, 2015). 

No mundo do trabalho, o elemento com maior vulnerabilidade em relação aos seus direitos 

é o trabalhador. As instituições, para proporcionarem um ambiente de trabalho saudável 

para os trabalhadores, atuam na defesa da dignidade humana, na prevenção da degradação 

das condições de trabalho e de vida, no aumento das desigualdades e do desemprego e na 

promoção da segurança, saúde e satisfação no trabalho (EUROFOUND, 2019). 

Seguidamente, apresentamos a evolução cronológica e diferentes conceitos de satisfação no 

trabalho, assim como, instrumentos que permitem a sua monitorização. 
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1.3.1. Conceito satisfação no trabalho 

 

 

A temática da satisfação profissional começou a ser abordada em 1911, por Taylor, 

definindo-a como a influência que o ambiente de trabalho tem sobre o desempenho dos 

trabalhadores, sua satisfação e produtividade, tendo como exemplo a fadiga e os salários 

inadequados (Payne et al., 2006). 

Em 1930, Mayo e colaboradores, dão valor á maneira de pensar do homem e como este 

avalia o seu trabalho, que consequentemente pode influenciar as suas reações. Contudo, 

concluíram que a natureza do trabalho, a adaptabilidade do trabalhador, o seu grupo 

socioeconómico e as relações sociais têm uma elevada influência na sua satisfação 

profissional (Mayo, 1930). 

Cinco anos mais tarde, surge o primeiro estudo intensivo sobre a temática, realizado por 

Hoppock em 1935, evidenciando novos fatores influenciadores da satisfação no trabalho, 

sendo os mais importantes a supervisão, condições de trabalho e o desempenho (Hoppock, 

1935). 

Ainda neste contexto, em 1943, Maslow elaborou uma teoria que tinha como base a 

importância da satisfação hierárquica das necessidades (Maslow, 1943). Com base nesta 

teoria, Herzberg, Mausner e Snyderman (1959), elaboram uma teoria com duas dimensões: 

a satisfação e a insatisfação, como dois fenómenos distintos, influenciados por fatores 

intrínsecos e extrínsecos. O fatores intrínsecos influenciam diretamente a satisfação, 

enquanto os fatores extrínsecos não geram satisfação, mas ajudam a prevenir a insatisfação. 

Contudo, estas teorias baseadas na satisfação das necessidades foram perdendo o seu valor 

com os avanços científicos acerca da temática (Herzberg et al., 1959). 

Entre 1976-1984, surge o modelo de Locke defendendo que a satisfação laboral resulta da 

perceção que os trabalhadores têm do seu trabalho, atendendo aos valores laborais que 

coincidem com as suas necessidades. O autor afirma que os fatores relacionados com a 

satisfação laboral estão associados ao contexto de trabalho (promoções, reconhecimento, 

supervisão, politicas da organização) (Locke, 1976). 

Em 1997, Peiró investiga os fatores influenciadores da satisfação no trabalho, sendo a 

motivação pessoal um fator intrínseco do trabalhador. E os restantes a supervisão ou estilo, 
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organização e direção das instituições, as condições de trabalho, as recompensas e 

orientações e o reconhecimento por feedback verbal, como fatores extrínsecos ao 

trabalhador. 

Segundo a perspetiva de Tamayo (2000), a satisfação no trabalho é definida como uma 

variável multifatorial que inclui aspetos como salários, colegas, supervisão, oportunidades 

para promoção, benefícios, condições de trabalho, progressão na carreira, estabilidade no 

trabalho, desenvolvimento pessoal e quantidade de trabalho. 

Péres, em 2001, define satisfação no trabalho como a atitude que o trabalhador tem face ao 

seu trabalho, baseando-se em crenças e valores adquiridos com o seu trabalho. Estas 

atitudes podem ser delimitadas pelas características do cargo atual e pela perceção do 

trabalhador quanto às mesmas (Pocinho & Garcia, 2008). 

Apesar das diversas conceptualizações na literatura acerca dos fatores que influenciam a 

satisfação no trabalho, ainda existe pouca evidência sobre os aspetos que se devem valorizar 

na avaliação da satisfação de um trabalhador. Por ser difícil controlar todas as características 

envolvidas na satisfação foram criados instrumentos de avaliação que contêm características 

importantes na avaliação, mas nem todas estão presentes, podendo a satisfação no trabalho 

variar com outros fatores não identificados nos instrumentos de avaliação (Ferreira et al., 

2010). Neste sentido, existem instrumentos que avaliam vários aspetos relacionados com o 

trabalho, outros que se centram em questões gerais e outros em questões mais específicas 

do trabalho.  

Um dos instrumentos utilizados na avaliação da satisfação com o trabalho e que permite 

obter simultaneamente um resultado global e também resultados para duas dimensões de 

satisfação (intrínseca e extrínseca) é o Minnesota Satisfaction Questionnaire - Short Form 

(Weiss et al., 1967). Outro instrumento, e um dos mais utilizados é o Cuestionario de 

Satisfacción Laboral S4/82 desenvolvido por Meliá e Peiró (1989). 

 

 

1.3.2. Instrumentos de medição da satisfação no trabalho 

 

 

Um dos primeiros instrumentos de medida de satisfação no trabalho publicado é o de 

Brayfield e Rothe desenvolvido em 1951, unifatorial, que avalia a satisfação geral no trabalho, 
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através de 18 itens, tendo sido um dos mais utilizados e que provocou maior impacto na 

literatura acerca da temática (Brayfield & Rothe, 1951). 

Em 1985, Spector desenvolveu o Job Satisfaction Survey (JSS) com 36 itens, que permite obter 

um índice de satisfação global, assim como a mensuração da satisfação em cada uma das 

suas nove dimensões: salário, promoção, supervisão, benefícios, recompensas, 

procedimentos operacionais, colegas de trabalho, natureza do trabalho e comunicação 

(Spector, 1985). 

Neste contexto, dada a variedade de instrumentos, surgiu o Cuestionario General de 

Satisfacción en Organizaciones Laborales S4/82 desenvolvido por Meliá et al. (1986) com a 

finalidade de obter uma avaliação minuciosa e especifica da satisfação no trabalho. 

Conforme Meliá et al. (1990) o questionário S4/82 é composto por aspetos da satisfação com 

o trabalho que se podem adequar a diferentes organizações e áreas profissionais. Estes 

aspetos correspondem a 6 fatores: (1) satisfação com a supervisão e participação na 

organização; (2) satisfação com o ambiente físico de trabalho; (3) satisfação com os 

benefícios materiais e outras recompensas complementares; (4) satisfação intrínseca com o 

trabalho; (5) satisfação com o salário, benefícios básicos e segurança no emprego; e (6) 

satisfação com as relações interpessoais. Apesar das suas qualidades psicométricas 

satisfatórias, consistência interna de 0.95 e boa validade, a sua aplicação acarretava custos 

elevados por ser um elemento extenso com 82 itens. 

Para além disso, as alternativas de resposta apresentam-se numa escala constituída por 7 

pontos (muito insatisfeito, bastante insatisfeito, algo insatisfeito, indiferente, algo satisfeito, 

bastante satisfeito e muito satisfeito) e foi constatado, que devido ao conteúdo exaustivo 

surgem muitas respostas na categoria 4 (indiferente), talvez porque inclui aspetos muito 

específicos que por vezes não se relacionam com o contexto laboral do trabalhador (Meliá, 

et al., 1990). 

Devido a estes percalços, os autores desenvolveram várias versões mais reduzidas do 

instrumento principal - S20/23, S10/12 e S21/26 – mantendo as suas propriedades 

psicométricas. 

A versão S20/23 (Meliá & Peiró, 1989) inclui 23 itens extraídos do questionário original, 

mediante um processo de análise e seleção de itens orientado por conceções teóricas e 

resultados empíricos, incluindo aqueles que apresentam conteúdo relevante, maximizam a 

validade de critério, sustentam a fidelidade do instrumento e mantêm a consistência e 
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coerência da estrutura fatorial da versão completa. (Meliá & Peiró, 1989). Este questionário 

é composto por uma breve instrução onde aborda levemente a temática e explica como deve 

ser preenchido. Apresenta diversas alternativas de resposta, mantendo a escala de Likert de 

7 pontos: (1) muito insatisfeito, (2) bastante insatisfeito, (3) algo insatisfeito, (4) indiferente, 

(5) algo satisfeito, (6) bastante satisfeito e (7) muito satisfeito (Meliá & Peiró, 1989). A 

aplicação desta versão demonstrou permitir determinar correta e adequadamente o grau de 

satisfação dos trabalhadores no seu contexto organizacional, pelo que passou a ser a mais 

utilizada na monitorização da satisfação no trabalho.  

Siqueira e Kurcgant, em 2012, com base nas evidências da temática da satisfação no trabalho, 

elaboraram e validaram a Escala de Satisfação no Trabalho com 15 itens que permitiu a 

avaliação da satisfação no trabalho nas suas cinco dimensões: colegas de trabalho, salário, 

chefia, natureza do trabalho e promoções.  

Na literatura podem encontrar-se diversos instrumentos de mensuração da satisfação 

laboral como o Job Satisfaction Index (Brayfield & Rothe, 1951), o Minnesota Satisfaction 

Questionnaire (Weiss et al., 1967), o Job Descriptive Index (Smith et al., 1969), a Job 

Satisfaction Tool (Munson-Heda, 1974), o Job Diagnostic Survey (Hackman & Oldham, 1975), 

o Job Satisfaction Survey (Spector, 1985), o Job Characteristics Inventory (Sims et al., 1976), 

o Price and Mueller’s Satisfaction Instrument (Price & Mueller, 1986), a Nursing Job 

Satisfaction Scale (Torres, 1988), a Job in General Scale (Ironson et al., 1989), a 

McCloskey/Mueller Satisfaction Scale (Mueller & McCloskey, 1990), o Cuestionario General 

de Satisfacción en Organizaciones Laborales (Meliá et al., 1990), o Perceptions of the Nurses’ 

Workplace Questionnaire (Dods et al., 1991), a Satisfaction with the Clinical Ladder Scale 

(Corley et al., 1994), o Work Quality Index (Whitler & Putzier, 1994) e o Job Satisfaction 

Questionnaire (Matrunola, 1996; Lino, 1999 ; Siqueira & Kurcgant, 2012). 

 

 

1.3.3. Satisfação no trabalho nos profissionais de saúde 

 

 

A satisfação no trabalho é um fenómeno complexo multifatorial relacionado com o ambiente 

de trabalho, supervisão e gestão. O conceito é definido como a resposta positiva dos 

profissionais às condições de trabalho que correspondam às suas necessidades, através da 

avaliação da sua experiência profissional (Teruya et al., 2019). 
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Segundo Lapischies et al. (2013), a satisfação no trabalho pode variar de acordo com fatores 

relacionados com as condições de trabalho (pressão física, mecânica, química e biológica dos 

postos de trabalho) e com a organização do trabalho (método de trabalho, distribuição das 

responsabilidades, hierarquia, modelos de chefia e relações socioprofissionais). Existe maior 

satisfação laboral quando os trabalhadores têm maior autonomia, observam mudanças 

rápidas e benéficas para o serviço, beneficiam do trabalho em equipa, mantêm os clientes 

fora do hospital e quando existe apoio da organização empregadora. Por outro lado, existe 

diminuição da satisfação laboral quando os trabalhadores possuem encargos 

administrativos, elevado número de casos, estrutura física inadequada, falta de recursos 

humanos e materiais, maior sobrecarga e quando não existe valorização no seu local de 

trabalho.  

Os mesmos autores concluíram que muitos trabalhadores se encontram insatisfeitos com o 

seu trabalho e que existe uma forte relação entre as condições e organização de trabalho e 

a satisfação dos trabalhadores. Assim, existe a necessidade de instituir medidas para alcançar 

um ambiente de trabalho saudável. 

No estudo de McHugh et al. (2015), uma grande percentagem de enfermeiros em hospitais 

e lares encontravam-se exaustos e insatisfeitos com o seu emprego e com os seus benefícios. 

Ironicamente, os mais satisfeitos e menos exaustos eram os enfermeiros que não prestam 

cuidados diretos aos clientes ou não desempenhavam o papel de prestador de cuidados. No 

estudo, averiguou-se que valores altos de burnout e de insatisfação laboral nos enfermeiros 

do hospital estavam associados a valores baixos de satisfação por parte dos clientes, sendo 

estes indicativos de problemas relacionados com a qualidade da prestação de cuidados. No 

mesmo estudo, os autores concluíram que os desafios da rotatividade e da retenção podem 

acarretar custos elevados para as organizações e que as mudanças demográficas do perfil de 

enfermagem conduzem a uma revisão e atualização dos benefícios dos enfermeiros de 

cuidados gerais e especialistas. Descobriram também que a qualidade do seu ambiente de 

trabalho estava fortemente associada á presença de burnout, satisfação laboral e satisfação 

relacionada com os benefícios dos trabalhadores (ex. salário).  

McHugh et al. (2015) perceberam que as instituições com elevado número de profissionais 

de saúde em burnout e insatisfação profissional eram as instituições que menor satisfação 

apresentavam por parte dos clientes, dado que os cuidados prestados eram de baixa 

qualidade. Também constataram que era possível melhorar a satisfação dos clientes, em 
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simultâneo com a satisfação dos trabalhadores, através da melhoria das condições de 

trabalho da instituição.  

Schwendimann et al. (2016), efetuaram um estudo com uma amostra de profissionais de 

instituições para idosos na Suíça, que revelou que cerca de um terço dos enfermeiros que 

prestavam cuidados estavam satisfeitos com o seu local de trabalho. Esta satisfação está 

fortemente associada a uma boa liderança, a um trabalho em equipa eficaz, a um clima 

seguro, a exímios administradores de enfermagem e a recursos adequados para os 

profissionais. O estudo apresenta fraca associação com a presença de conflitos no local de 

trabalhos e de queixas de saúde. 

No mesmo estudo, Schwendimann et al. (2016) verificaram que fatores como a autonomia 

no trabalho, a disponibilidade do responsável de enfermagem e o stresse não mostraram 

associações significativas com a satisfação no trabalho. O fator que obteve maior destaque 

foi a eficácia da liderança quer a nível de supervisão quer a nível de administração, sendo 

também um ponto crucial para atingir um ambiente de trabalho saudável e, por conseguinte, 

a satisfação dos trabalhadores da instituição a seu cargo. 

A satisfação laboral é também abordada no estudo de Kim et al. (2018), que referem que os 

cuidadores, funcionários de longo prazo em unidades de assistência para idosos, são um dos 

principais prestadores de serviços no setor de bem-estar dos idosos. Com base na bibliografia 

existente, o estudo de Kim et al. (2018) avaliou os efeitos da autonomia, satisfação no 

trabalho e burnout entre os profissionais de saúde e verificaram evidência com implicações 

para as políticas e as práticas relacionadas com a prevenção e gestão do burnout.  

Em relação a estudos anteriores, Kim et al. (2018) concluíram que a autonomia e satisfação 

no trabalho estão negativamente associadas com o burnout entre os prestadores de 

cuidados, tanto no Japão como na Coreia. 

Em primeiro lugar, Kim et al. (2018) concluíram que a autonomia no trabalho tem um impacto 

negativo no burnout, devido aos trabalhadores com baixos níveis de autonomia no trabalho 

que ficam mais propensos a experienciar valores elevados de burnout. Por outro lado, 

quando os trabalhadores apresentam autodeterminação em relação às suas tarefas, os 

mesmos tendem a dominar o seu trabalho, a aproveitar a oportunidade de tomar as suas 

próprias decisões e demonstrar mestria a nível de conhecimentos e capacidades. 
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Em segundo lugar, verificaram que a satisfação no trabalho está também negativamente 

relacionada com o burnout. Por outras palavras, indica que os trabalhadores com baixos 

valores de satisfação apresentam um aumento do risco de desenvolver síndrome de burnout.  

Por último, os autores observaram que os fatores demográficos também influenciaram os 

resultados do seu estudo, como a idade e o estado civil dos trabalhadores, principalmente 

no Japão. Nesse contexto, existem mais cuidadores com idades acima dos 50 anos e poucos 

cuidadores jovens, pelo que a eficácia no trabalho mostrou ser reduzida. Aqueles que eram 

solteiros eram mais propensos a experienciar valores elevados de burnout, por não terem 

um parceiro que lhes desse suporte emocional, ajudando a reduzir os riscos de burnout (Kim 

et al., 2018).  

Nota-se que existe um conhecimento significativo e único sobre o efeito da autonomia e da 

satisfação no trabalho sobre o burnout em cuidadores no Japão e Coreia do Sul. O estudo de 

Kim et al. (2018) ajudou na ampliação da base de conhecimentos sobre a importância da 

autonomia e satisfação no trabalho no burnout para ambos os grupos, e enfatiza a 

importância dos mesmos para os profissionais de saúde devido às estruturas organizacionais 

hierárquicas, às cargas de trabalho pesadas, aos baixos salários e à insegurança no trabalho. 

Contudo, os autores concluem que há necessidade de intervenções destinadas a promover 

níveis de autonomia e satisfação no trabalho, de modo a reduzir o burnout entre os 

profissionais de saúde e melhorar a qualidade de atendimento aos idosos. 

Recentemente, Norelho (2018) desenvolveu um estudo sobre a satisfação no trabalho e 

presentismo com os trabalhadores numa IPSS. O autor concluiu que a satisfação no trabalho 

dos trabalhadores se encontrava no valor do indiferente (valor 4) e algo satisfeito (valor 5). 

Os fatores que melhor explicavam a satisfação no trabalho foram a satisfação com a 

supervisão, a satisfação com o ambiente físico e a satisfação intrínseca. Valores mais baixos 

na satisfação no trabalho estavam relacionados com fatores como os benefícios e políticas 

da organização. Norelho (2018), verificou ainda que as variáveis demográficas provocavam 

alterações na satisfação no trabalho, como a idade, estado civil, presença de filhos, 

rendimento familiar, lazer, local de trabalho, categoria profissional e perceção de stresse no 

trabalho. Também a idade se associou a uma maior satisfação nos trabalhadores com idade 

igual ou superior a 45 anos. No estado civil, quem não tinha parceiro apresentava maior 

satisfação com os benefícios e políticas organizacionais e com a participação. Os 

trabalhadores com filhos tinham maior satisfação quanto ao ambiente físico do local de 
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trabalho. No rendimento familiar, quem dependia exclusivamente do seu salário estava mais 

satisfeito quanto à participação na organização.  

Quanto ao local e categoria de trabalho estavam mais satisfeitos os trabalhadores que 

exerciam em áreas centradas nas crianças. Os trabalhadores com horários rotativos 

mostravam-se mais satisfeitos com a supervisão e os mais antigos no serviço, com o 

ambiente físico do local de trabalho. O autor verificou também, que os problemas de saúde 

afetavam negativamente a satisfação no trabalho dos trabalhadores (Norelho, 2018). 

Nos diversos estudos comprovou-se que os benefícios e compensações salariais são os 

fatores que mais influenciam a satisfação dos profissionais de saúde, seguidos de carga 

horária, reconhecimentos, incentivos institucionais, autonomia e respeito dos colegas. Por 

outro lado, a satisfação no trabalho influência a intenção de permanecer no trabalho e na 

instituição, bem como se reflete sobre a qualidade e segurança da prestação de cuidados.  

Por conseguinte, pode-se afirmar que quanto maior forem os valores de burnout, menor 

serão os da satisfação, conduzindo a uma redução da qualidade dos cuidados prestados aos 

clientes. Contudo, a maior parte das instituições opta pela implementação de medidas 

preventivas da síndrome de burnout e estratégias para a melhoria dos locais de trabalho, 

como as que serão referidas no capítulo seguinte.  
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2. ESTRATEGIAS PROMOTORAS DE AMBIENTES DE TRABALHO SAUDÁVEIS 

 

 

A produção de conhecimento na enfermagem do trabalho tem contribuído para a melhoria 

da prática e da promoção da saúde dos trabalhadores. Assim como, têm contribuído também 

para a elaboração e implementação de estratégias no âmbito da promoção da saúde dos 

trabalhadores (Duran et al., 2007). A saúde dos trabalhadores torna-se uma preocupação 

social, na medida em que representa um valor intrínseco e é um meio para alcançar objetivos 

sociais e económicos, tais como melhor produtividade, maior crescimento económico, mão-

de-obra de qualidade, participação no mercado e redução de custos nos serviços de saúde 

pública (EUROFUND, 2019). 

A saúde e o bem-estar de um indivíduo, em contexto laboral, são influenciados por uma 

variedade de fatores físicos e psicossociais, que podem ou não contribuir para o aumento da 

exaustão nos profissionais e consequente deterioração da sua saúde e bem-estar (Baldonedo 

et al., 2018). 

Para promover a saúde dos trabalhadores é necessário que haja um local de trabalho 

saudável e uma das suas componentes fundamentais é a comunicação, assim como na 

enfermagem, porque é inerente á pratica da mesma e de qualquer outro emprego centrado 

na comunicação com os clientes. É usada como instrumento principal ou auxiliar no 

desempenho de cada profissional, podendo estar associada a estratégias individuais ou 

organizacionais promotoras de ambientes de trabalho saudáveis (Borges, 2018). 

É graças á comunicação que todas as empresas e instituições integram os seus objetivos e 

decisões, e em troca recebem sugestões e contribuições por parte dos seus trabalhadores 

(Matos, 2014). A informação necessária é mais facilmente transmitida e caracterizada por 

processos denominados de fluxos, como o fluxo descendente (informação que vai da direção 

para os trabalhadores), ascendente (sugestões, críticas e opiniões dos setores inferiores 

colocadas à direção), horizontal (transmissão entre os trabalhadores da mesma hierarquia), 

transversal (sem distinção dos níveis hierárquicos) e circular (utilizada em pequenas 

organizações, e a informação informal que circula em todos os níveis). No contexto da 

enfermagem, cabe aos enfermeiros estarem alerta para problemas de comunicação e do 

contexto de trabalho, podendo interceder e reduzir o seu impacto na saúde dos 

trabalhadores (Matos, 2014). 
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Atualmente, os profissionais de saúde são um grupo vulnerável ao burnout, devido às 

exigências quantitativas existentes no seu local de trabalho, como o ritmo de trabalho 

acelerado, a sobrecarga de trabalho, o sofrimento dos clientes, os problemas de 

colaboração/comunicação entre a equipa, dificuldade na conciliação do contexto de trabalho 

com o da família, falta de recursos humanos e materiais, entre outros evidenciados nos 

estudos de Marôco et al. (2016) e Hoff et al. (2019). 

O burnout pode ter outras implicações físicas, psicológicas e ocupacionais, abrangendo ver-

tentes importantes na vida do trabalhador, enquanto em termos organizacionais poderá 

aumentar o turnover, absentismo, presentismo e insatisfação no trabalho, bem como 

comprometer a qualidade dos cuidados prestados aos clientes, conforme apresentado nos 

estudos de Maslach et al. (2001), Marques-Pinto et al. (2015, 2018), Salvagioni et al. (2017) 

e EUROFOUND (2019). 

É crucial que as instituições assegurarem ambientes de trabalho saudáveis, ou seja, 

ambientes em que haja colaboração entre os empregadores e os trabalhadores na melhoria 

contínua da proteção e promoção da saúde e bem-estar dos trabalhadores e garantam a sua 

segurança, contribuindo para a proatividade e sustentabilidade no local de trabalho. Para 

este efeito, as empresas têm como obrigação legal assegurar a promoção da segurança e 

saúde dos trabalhadores, contribuindo para a existência de uma boa gestão empresarial 

(DGS, 2019). 

No contexto dos serviços de saúde, a criação de um ambiente facilitador para os enfermeiros, 

com base na elaboração e implementação de estratégias saudáveis, deve ser um dos pontos 

fundamentais dos serviços de saúde. Os profissionais de saúde aprendem a acionar os seus 

mecanismos intrínsecos, proporcionando a prestação de cuidados de saúde de excelência 

adequados às necessidades dos clientes, adquirindo ganhos em saúde nestas duas vertentes 

(Cabral & Florentin, 2015). 

Atendendo à necessidade de obter ganhos em saúde dos trabalhadores a DGS (2018) 

elaborou um programa que permite aos trabalhadores e instituições adquirirem estratégias 

de intervenção centradas nos riscos no trabalho. O Programa Nacional de Saúde Ocupacional 

(PNSOC; DGS, 2018, p. 9-10) na sua visão assenta em três bases essenciais para a saúde 

ocupacional dos trabalhadores e respetivas estratégias de intervenção para atingir cada uma 

delas: Saúde dos trabalhadores; Ambiente de trabalho saudável e Qualidade dos serviços de 

saúde ocupacional. 

 Saúde dos trabalhadores: 
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o Garantia do bem-estar e segurança no ambiente de trabalho, da aptidão dos 

profissionais para as funções que desempenham, dos níveis de motivação e 

realização pessoal e profissional; 

o Promoção da saúde, segurança e conforto no contexto da sua prática laboral; 

o Cumprimento de praticas dignas, equitativas e em liberdade, sem 

discriminação, com remuneração adequada, respeitando os direitos de cada 

cidadão; 

o Oferta de serviços de saúde ocupacional organizados e disponibilizados pela 

entidade empregadora, garantindo uma vigilância e promoção continua da 

saúde dos trabalhadores. 

 Ambiente de trabalho saudável (colaboração conjunta de gestores/empregadores 

em prol da sustentabilidade do trabalho): 

o Questões de saúde, bem-estar e segurança nas condições de trabalho em 

geral; 

o Questões de saúde e bem-estar no ambiente psicossocial de trabalho, 

incluindo a cultura organizacional, gestão e valores da empresa; 

o Recursos que apoiem e incentivem a saúde individual dos trabalhadores; 

o Envolvimento da empresa na comunidade, com o objetivo de melhorar a 

saúde dos trabalhadores, suas famílias e restante comunidade. 

 Qualidade dos serviços de saúde ocupacional: 

o Permitir a cobertura de todos os trabalhadores por conta de outrem em todos 

os setores de atividade, incluindo ainda os trabalhadores independentes; 

o Garantir, sobretudo pela vertente de Saúde do Trabalho, “intervenções 

essenciais e serviços básicos/primários de Saúde Ocupacional relativos à 

prevenção primária de doenças profissionais, de doenças ligadas ao trabalho 

e das lesões” por acidente; 

o Impulsionar o processo que visa alcançar empresas/estabelecimentos 

saudáveis, com especial intervenção em matéria de proteção e promoção da 

saúde e do bem-estar dos trabalhadores. 

A implementação de estratégias, como as evidenciadas no PNSOC, têm como finalidade dotar 

os profissionais de melhores condições de trabalho que contribuam para a diminuição de 

fontes de stresse ocupacional que, por sua vez, podem desencadear a síndrome de burnout. 

Essas estratégias de atuação apresentam-se em duas categorias, a individual e a 

organizacional. 
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A nível organizacional, as estratégias implementadas apresentam maior eficácia a longo 

prazo. Contudo, verifica-se que existem mais entraves á implementação das mesmas, devido 

á necessidade de mobilizar estruturas organizacionais. Ainda que, apesar das dificuldades 

existam evidências que comprovam que elas ajudam a promover um ambiente de trabalho 

saudável e positivo (Borges, 2018; Queirós et al., 2018): 

 Enriquecimento da função – Promover autonomia, gestão de tempo eficaz, 

restruturação de tarefas e horários e melhorar os conteúdos de trabalho para que os 

profissionais se sintam ajustados e responsáveis pelo seu trabalho; 

 Programas de socialização – Inserção dos profissionais em grupos de discussão para 

suporte social e partilha das suas dificuldades, de programas, formações, workshops 

para aumentar a capacidade de comunicação dos mesmos; 

 Gestão de cultura e clima organizacional – Promover a qualidade do ambiente 

organizacional, proporcionando sessões de formação, boas condições de trabalho, 

maior humanização, melhoria das condições organizacionais e de segurança no 

trabalho e adequada supervisão e partilha. 

No âmbito de estratégias promotoras de ambientes de trabalho saudáveis e a nível 

individual, visando dotar os trabalhadores de capacidades para enfrentar os desafios diários 

da sua prática profissional, enunciam-se as seguintes estratégias: 

 Autodiagnóstico – reconhecimento e consciencialização da existência de fontes de 

stresse ocupacional para utilizar a sua capacidade de ajuste, beneficiando o seu bem-

estar geral (Carlottto, 2012; Queiros et al., 2018); 

 Autoavaliação – necessária para poder identificar o problema e soluciona-lo, dentro 

das suas expectativas e competências de inteligência emocional (Carlottto, 2012; 

Queiros et al., 2018); 

 Psicoeducação – educar os profissionais sobre sintomas, causas e consequências, 

pois o mesmo por vezes desconhece-os e atribui a culpa a si próprio. 

Pode-se recorrer ainda a estratégias centradas na emoção ou na resolução de problemas 

(Borges, 2018; Queiros et al., 2018): 

 Estratégias centradas nas emoções: 

o Relaxamento; 

o Mindfullness; 

o Biofeedback; 

o Musicoterapia; 
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o Treino cognitivo-comportamental; 

o Prática de exercício físico; 

o Abordagens cognitivas para a gestão de emoções; 

o Comportamentos saudáveis. 

 Estratégias centradas na resolução de problemas: 

o Identificar o problema; 

o Identificar soluções; 

o Treino de assertividade; 

o Comunicação. 

 

Além das estratégias acima descritas, os profissionais podem optar pela mudança de estilos 

de vida para que haja um equilíbrio na vida pessoal/profissional, fazendo uma melhor gestão 

do seu tempo (Queiros et al., 2018).  

No âmbito do exercício profissional, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirúrgica no âmbito das suas competências poderá desenvolver estratégias individuais 

centradas na resolução de problemas ou na gestão do seu ambiente de trabalho, gerindo as 

suas relações com os clientes e famílias através da comunicação e os riscos através da tomada 

de decisão autónoma. 

Especificamente no Regulamento nº429/2018 relativo às competências especificas do 

enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica encontra-se entre outras “Otimiza 

o ambiente e os processos terapêuticos na pessoa e família/cuidadores a vivenciar processos 

médicos e/ou cirúrgicos complexos decorrentes de doença aguda ou crónica” (p. 19359). 

Para que seja possível obter uma otimização do ambiente e dos processos terapêuticos eficaz 

é necessário existir um ambiente de trabalho saudável, podendo envolver a mobilização de 

estratégias quer individuais quer organizacionais. A adoção de processos de supervisão tem 

mostrado bons resultados quer na qualidade e segurança dos cuidados aos clientes quer na 

satisfação profissional dos enfermeiros (Barroso et al., 2020). 

Nas competências do enfermeiro especialista é visível uma preocupação com as questões da 

segurança com o cliente e a adoção de estratégias inovadoras de prevenção do risco clínico 

e não clínico. O burnout pode desencadear eventos adversos e incidentes de segurança e 

qualidade de cuidados. Para cada competência existem unidades de competência e critérios 

de avaliação. Um dos critérios de avaliação é “Reconhece as situações ou procedimentos que 

possam determinar a ocorrência de um resultado indesejável ou inesperado nos diferentes 
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níveis organizacionais” (p. 19362). Outro critério de avaliação é “Fomenta medidas de 

correção, salvaguardando a segurança e qualidade dos cuidados e promovendo a formação 

da equipa em articulação com comissões ou organismos institucionais” (p. 19362).  

Estes critérios de avaliação especificam bem que é da competência do enfermeiro 

especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica a identificação de situações de risco que 

envolvam não só o risco clínico para o cliente, mas também para o enfermeiro e que, dentro 

da sua competência específica (de especialista) mobilize todos os recursos necessários, em 

articulação com os meios que tiver ao seu alcance para que possa encontrar a solução para 

o problema. Como elemento com conhecimento privilegiado deve também promover a 

formação e fomentar a adoção de estratégias promotoras de uma cultura de um ambiente 

saudável. 

Ainda como estratégias para tornar o ambiente do local de trabalho saudável, surge a 

supervisão clinica que contribui para o desenvolvimento contínuo dos profissionais de saúde 

e fornece um sistema de suporte aos supervisados, garantindo a qualidade dos serviços 

prestados através da avaliação das suas práticas e incentivando a aprendizagem através das 

experiências vivenciadas no local de trabalho (Chartered Society of Physiotherapy, 2003).  

A implementação da supervisão clínica tem acrescentado valor na prestação de cuidados de 

enfermagem, no desenvolvimento e bem-estar dos profissionais de saúde, e tem que ser 

fornecida para que se consiga garantir segurança nas práticas e desenvolvimento profissional 

no local de trabalho (Wheatley, 1999).  

A supervisão clínica pode estar enquadrada nas estratégias organizacionais, no que diz 

respeito à qualidade (fornece uma ferramenta de garantia de qualidade para assegurar que 

os problemas são identificados e corrigidos numa fase precoce), à gestão de riscos (pode ser 

utilizada na limitação de riscos, assegurando que a prática segura é persuadida pelo pessoal 

de enfermagem) e aos recursos humanos e desenvolvimento dos profissionais (podem 

utilizá-la para desenvolver e ganhar confiança na sua prática individual, utilizando a reflexão 

para desafiar a prática e desenvolver a auto consciencialização). 

Os cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica exigem uma conceção, 

implementação e avaliação das intervenções com vista à deteção precoce, estabilização, 

manutenção e a recuperação, prevenindo complicações e eventos adversos, promovendo a 

saúde dos trabalhadores e clientes, e prevenindo as doenças e acidentes de trabalho em 

diversos contextos de ação. Um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

deve assentar a sua conduta clínica na prática baseada nas evidências mais recentes, 
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conforme os avanços tecnológicos, sendo ele o líder ideal em projetos de formação, acessoria 

e investigação que contribuam para o crescimento e atualização de conhecimentos 

vantajosos para a sua área de especialização (OE, 2019). 

Os profissionais de enfermagem representam grande parte dos trabalhadores da área da 

saúde e passam grande parte do seu tempo no ambiente de trabalho vivenciando situações 

stressantes que, muitas vezes, são responsáveis pelo seu mau-estar físico e psicológico (Felli, 

2012). Contudo, o ambiente de trabalho deveria funcionar cada vez mais como um local de 

promoção da saúde dos trabalhadores e de prevenção de doenças profissionais e acidentes 

de trabalho (OMS, 2010). Assim, as estratégias anteriormente evidenciadas trazem 

resultados positivos aos trabalhadores, como sentimento de bem-estar geral, de saúde e de 

segurança, reforço da motivação e satisfação no trabalho, maior produtividade, redução da 

rotatividade e do absentismo e aumento do presentismo, contribuindo todos para um 

ambiente de trabalho positivo e saudável para os trabalhadores e seus empregadores (DGS, 

2013). 

Segundo Queirós et al. (2018), existe um esforço para a crescente uniformização das 

estratégias individuais e organizacionais, no entanto quando combinadas podem apresentar 

efeitos positivos num período entre seis meses a um ano. 

A prática da enfermagem, devido ao seu dinamismo e complexidade, exige dos profissionais 

uma elevada entrega física, emocional e mental, podendo levar á exaustão dos mesmos e 

desencadear um processo complexo, a síndrome de burnout. A variedade de estudos na 

literatura tem demonstrado que os profissionais de saúde estão mais vulneráveis a 

complicações ocupacionais da síndrome de burnout, como a insatisfação laboral, reformas 

precoces, absentismo, pelo que é necessária o desenvolvimento e implementação prematura 

de estratégias para evitar o burnout dos profissionais de saúde (Galdino et al., 2016). 
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3. ENQUADRAMENTO METODOLÓGICO 

 

 

A investigação científica é um método de aquisição de conhecimentos, ordenado e 

sistemático que tem como finalidade dar resposta a uma questão a ser investigada. A mesma 

permite descrever, explicar e predizer os factos, acontecimentos ou fenómenos (Fortin, 

2009). 

No contexto de enfermagem, sendo esta uma ciência prática, autónoma e interdependente, 

os enfermeiros têm que refletir sobres os cuidados a prestar e executá-los da forma mais 

correta, sendo a investigação científica um método baseado na reflexão e produção de novos 

conhecimentos científicos, assim como, uma referência para a prática clínica e para a 

visibilidade do mundo da enfermagem (OE, 2019). 

O processo de investigação está dividido em três fases, a fase conceptual, metodológica e 

empírica. Na fase metodológica, é delineado todo o processo da investigação, desde a 

determinação dos objetivos até á obtenção de resposta às questões colocadas no início do 

mesmo, podendo-se considerar uma fase inicial da investigação (Fortin, 2009). 

Conforme já referido, o presente estudo encontra-se integrado no projeto INT-SO: Dos 

contextos de trabalho á saúde ocupacional dos profissionais de Enfermagem, um estudo 

comparativo entre Portugal, Brasil e Espanha da ESEP/CINTESIS. 

Na fase metodológica, define-se a questão de investigação, objetivos delineados e finalidade, 

o tipo de estudo, população e amostra, as variáveis em estudo, o instrumento de recolha de 

dados, os procedimentos e as considerações éticas e o tratamento dos dados, que serão 

enunciados ao longo deste capítulo. 

 

 

3.1. Questão de Investigação e objetivos do estudo  

 

 

As IPSS são instituições sem fins lucrativos e com iniciativas particulares, tendo como 

finalidade “dar expressão organizada ao dever moral de justiça e de solidariedade, 
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contribuindo para a efetivação dos direitos sociais dos cidadãos” (Estatuto das IPSS, 2014, p. 

5882.3), desde que não sejam geridas pelo Estado ou por outro organismo público, tendo 

como objetivos: o apoio às crianças e jovens, à família, à integração social e comunitária; a 

proteção dos cidadãos na velhice, invalidez ou incapacitados de ter um meio de subsistência; 

a promoção da saúde na prestação de cuidados; a educação e formação profissional e a 

resolução de problemas habitacionais (DRE, 2014). A IPSS em estudo é uma residência para 

idosos e foca as suas intervenções na terceira idade que apresente carência de cuidados, 

falta de suporte familiar e económico. Esta instituição denominada de Estrutura Residencial 

para Pessoas Idosas (ERPI) tem como objetivo garantir melhor qualidade de vida, conforto e 

bem-estar aos idosos que acolhe, no entanto tem sofrido restruturações ao longo dos anos, 

tanto no âmbito social e laboral, colocando novos desafios à equipa multidisciplinar da 

instituição. Assim sendo, é importante que neste local, tal como noutros locais de trabalho, 

sejam implementadas estratégias que contribuam para a criação de ambientes de trabalho 

saudáveis que potenciem a saúde dos trabalhadores. 

A questão de investigação, segundo Fortin (2009) é uma pergunta relacionada com a 

temática a abordar, na qual se vai desenvolver o conhecimento que existe ou até mesmo 

novo conhecimento. Considerando a temática em estudo, delineou-se a seguinte questão de 

investigação: Qual o nível de burnout e de satisfação no trabalho em profissionais de uma 

IPSS? 

Após definida a questão de partida da investigação, foram delineados os seguintes objetivos: 

 

 Identificar os níveis de burnout e de satisfação no trabalho em profissionais de uma 

IPSS;  

 Identificar a relação entre burnout, satisfação no trabalho, variáveis 

sociodemográficas e profissionais em profissionais de uma IPSS; 

 Analisar a variação entre burnout e satisfação no trabalho em profissionais de uma 

IPSS. 

A investigação desta temática tem como finalidade, contribuir para a implementação de 

estratégias que promovam ambientes de trabalho saudáveis, que reduzam os riscos 

associados ao burnout e promovam a satisfação no trabalho em profissionais de uma IPSS.  

A fígura 1 rapresenta de forma esquemática a questão de investigação, os objetivos e a 

finalidade do estudo. 

 



52 
 

 

 

Figura 1. Esquema elucidativo da questão de investigação, objetivos e finalidade do estudo 

 

 

3.2. Tipo de estudo 

 

 

Dada a temática da investigação, optou-se por um estudo de abordagem quantitativa, do 

tipo descritivo-correlacional e transversal. 

Um estudo de abordagem quantitativa, porque segundo Fortin (2009) é uma metodologia 

que permite focar a sua atenção nas variáveis em estudo, diminuindo fatores que possam 

enviesar a investigação e apresenta uma maior objetividade na recolha e tratamento dos 

dados. 

Para verificar e compreender como o burnout e a satisfação no trabalho influenciam os 

trabalhadores da IPSS decidiu-se um estudo transversal, num único momento, contribuindo 

assim para o cumprimento dos prazos académicos estabelecidos (Fortin, 2009). 

Qual o nível de 
burnout e satisfação 

no trabalho em 
profissionais de 

uma IPSS?

Identificar os níveis 
de burnout e 
satisfação no 
trabalho em 

profissionais de uma 
IPSS; 

Identificar a relação 
entre burnout, 
satisfação no 

trabalho, variáveis 
sociodemográficas e 

profissionais em 
profissionais de uma 

IPSS;

Analisar a variação 
entre burnout e 

satisfação no 
trabalho em 

profissionais de uma 
IPSS.

Contribuir para a 
implementação de 

estratégias que 
promovam

ambientes de 
trabalho saudáveis, 
reduzam os riscos 

associados ao 
burnout e 

promovam a 
satisfação no 
trabalho em 

profissionais de 
uma IPSS
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A temática do burnout e satisfação no trabalho e a sua inter-relação tem sido evidenciada na 

literatura, o que levou á escolha de um estudo descritivo correlacional, onde se descreve e 

explica como as variáveis se relacionam entre si (Vilelas, 2017). 

 

 

3.3. Variáveis 

 

 

Segundo Fortin (2009), uma variável corresponde a uma qualidade ou particularidade do 

objeto de estudo de uma investigação, em que lhe é atribuída uma medida. Estas podem ser 

variáveis principais, secundárias, de atributo, entre outras. No entanto, nesta investigação 

foi definida como variável principal o burnout, porque é a variável que se pretende 

compreender no estudo e como variáveis secundárias a satisfação no trabalho, as 

características sociodemográficas e profissionais, que irão ajudar a perceber o 

comportamento da variável principal. 

Após definidas as variáveis de estudo, apresenta-se de seguida a sua operacionalização, para 

fins de tratamento estatístico (Tabela 1). 

Tabela 1. Operacionalização das variáveis sociodemográficas e profissionais 

Variáveis Sociodemográficas Descrição Operacionalização 

Sexo 
Feminino 

Masculino 
____________ 

Idade 

20-30 anos 

31-40 anos 

41-50 anos 

51-60 anos 

61-70 anos 

____________ 

Estado Civil 

Casado 

Divorciado 

Solteiro 

União de facto 

Viúvo 

Com Parceiro (casado; união de 

facto) 

Sem Parceiro (solteiro; 

divorciado; viúvo) 

Filhos 
Sim 

Não 

Com filhos 

Sem filhos 

Habilitações Académicas 

9º Ano 

12º Ano 

Licenciatura 

9º ano 

12º ano 

Licenciatura 

Continua 
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Especialidade 

Pós-graduação 

Mestrado 

(Especialidade/Pós-

graduação/Mestrado) 

Atividades de Lazer 
Sim 

Não 
____________ 

Variáveis profissionais Descrição Operacionalização 

Atividade Profissional 
Auxiliar de Ação Direta 

Enfermeiro 
____________ 

Experiência Profissional (anos) 

1-5 anos 

6-10 anos 

11-15 anos 

16-20 anos 

21-25 anos 

____________ 

Antiguidade no serviço (anos) 

1-5 anos 

6-10 anos 

11-15 anos 

16-20 anos 

21-25 anos 

____________ 

Horário de trabalho 
Fixo 

Rotativo 
____________ 

Vínculo  
Definitivo 

Precário 
____________ 

Stresse (Considera o seu 

trabalho stressante?) 

Sim  

Não 
____________ 

 

 

 

3.4. População e amostra 

 

 

Numa investigação, a população é um grupo de pessoas com características em comum e a 

amostra é parte da população á qual se realiza o estudo (Fortin, 2009). A população-alvo é 

indispensável ao processo de amostragem. Assim, considerou-se como população-alvo os 52 

trabalhadores a exercer funções na residência de idosos, integrados na atividade profissional 

de Auxiliar de Ação Direta e de Enfermagem, a exercer funções há pelo menos seis meses.  

Os critérios de inclusão utilizados, que correspondem a características da população foram o 

exercício de funções há pelo menos seis meses na IPSS. E os de exclusão foram todos os 

trabalhadores que estavam ausentes por qualquer tipo de licença.  
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O processo de amostragem é aquele que permite a seleção da amostra, garantindo que esta 

é representativa da mesma. Tendo em conta as características da instituição, optou-se pela 

técnica de amostragem não probabilística e uma amostra de conveniência. A opção por esta 

técnica deveu-se ao facto de maior acessibilidade aos participantes. A amostra foi constituída 

por 45 trabalhadores de um total de 52 (sete trabalhadores encontravam-se ausentes 

justificado com um tipo de licença) representando uma taxa de adesão de 86,5 %. 

 

 

 Caracterização Sociodemográfica da Amostra 

 

Tabela 2. Caracterização Sociodemográfica da Amostra 

Variáveis N % 

Sexo 
Feminino 

Masculino 

41 

4 

91,1 

8,9 

Idade 

20-30 anos 

31-40 anos 

41-50 anos 

51-60 anos 

61-70 anos 

4 

9 

13 

15 

4 

8,9 

20,0 

28,9 

33,3 

8,9 

Estado Civil 
Com parceiro 

Sem parceiro 

21 

24 

46,7 

53,3 

Filhos 
Com filhos 

Sem filhos 

23 

22 

51,1 

48,9 

Habilitações Académicas 

2º Ciclo 

Secundário 

Licenciatura 

Especialidade/Pós-

graduação/Mestrado 

21 

8 

10 

6 

46,7 

17,8 

22,2 

13,3 

Atividade de Lazer 
Sim  

Não 

23 

22 

51,1 

48,9 

 

Segundo a tabela 2 pode-se concluir que a amostra era maioritariamente do sexo feminino, 

com idades compreendidas entre os 51-60 anos, sem parceiro, com filhos, com o 2º ciclo e 

com atividades de lazer para além do seu horário de trabalho.  
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Caraterização profissional da amostra 

 

Tabela 3. Caracterização profissional da Amostra 

Variáveis N % 

Atividade Profissional 
Auxiliares de Ação Direta 

Enfermeiros 

31 

14 

68,9 

31,1 

Experiência Profissional (anos) 

1-5 anos 

6-10 anos 

11-15 anos 

16-20 anos 

21-25 anos 

8 

8 

13 

13 

3 

17,8 

17,8 

28,9 

28,9 

6,6 

Antiguidade no serviço (anos) 

1-5 anos 

6-10 anos 

11-15 anos 

16-20 anos 

21-25 anos 

14 

7 

11 

10 

3 

31,1 

15,6 

24,4 

22,2 

6,7 

Horário de trabalho 
Fixo 

Rotativo 

1 

44 

2,2 

97,8 

Vínculo  
Definitivo 

Precário 

31 

14 

68,9 

31,1 

Stresse (Considera o seu 

trabalho stressante?) 

Sim 

Não 

38 

7 

84,4 

15,6 

 

 

Na caracterização profissional verifica-se que os participantes são maioritariamente 

auxiliares de ação direta, com tempo de experiência profissional compreendida entre os 11-

15 e 16-20 anos e de antiguidade no serviço entre 1-5 anos. Relativamente ao horário de 

trabalho apenas um profissional exerce em regime de horário de trabalho fixo, pelo que têm 

maioritariamente vínculo definitivo e consideram o seu trabalho stressante. 

 

 

3.5. Material 

 

 

Para Fortin (2009), existem vários instrumentos de medida, que devem ser adaptados à 

temática, tipo de estudo e às características e experiência do investigador. Para o presente 

estudo, foi escolhido um questionário como método de colheita de dados, por se 

considerar o mais adequado. O questionário integra três grupos: 
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O Grupo I é constituído por questões que permitem a caracterização sociodemográfica 

(sexo, idade, estado civil, filhos, habilitações académicas e atividades de lazer) e 

profissional (atividade e tempo de experiência profissional, tempo de antiguidade no 

serviço, horário de trabalho, vínculo com a instituição e perceção de stresse no local de 

trabalho) da amostra. 

O Grupo II é constituído pelo Oldenburg Burnout Inventory (OLBI, Halbesleben & 

Demerouti, 2005; Campos et al., 2012) que possibilita a avaliação dos valores de burnout. 

O OLBI apresenta 16 itens, avaliados em formato de resposta tipo Likert com 5 pontos (1 

- discordo totalmente, 2 - discordo, 3 - não concordo nem discordo, 4 - concordo e 5 - 

concordo totalmente) e possui duas dimensões, a exaustão (8 itens) e o desinvestimento 

(8 itens) (Tabela 4). Para efetuar o cálculo das dimensões foram invertidos itens 

(identificados na tabela com a letra i e a negrito). É de salientar que pontuações mais altas 

equivalem a valores mais elevados de burnout. 

Tabela 4. Dimensões e itens do OLBI 

Dimensões Itens 

Exaustão 

2 - Há dias em que me sinto cansado antes mesmo de chegar ao trabalho; 

4 - Depois do trabalho, preciso de mais tempo para relaxar e sentir-me 
melhor do que precisava antigamente 

i5 - Consigo aguentar bem a pressão do meu trabalho; 

8 - Durante o meu trabalho, muitas vezes sinto-me emocionalmente 
esgotado; 

i10 - Depois do trabalho, tenho energia suficiente para minhas atividades 
de lazer 

12 - Depois do trabalho sinto-me cansado e sem energia; 

i14 - De uma forma geral, consigo administrar bem a quantidade de 
trabalho que tenho 

i16 - Quando trabalho, geralmente sinto-me com energia. 

Desinvestimento 

i1 - Encontro com frequência assuntos novos e interessantes no meu 
trabalho; 

3 - Cada vez mais falo de forma negativa do meu trabalho; 

6 - Ultimamente tenho pensado menos no meu trabalho e faco as tarefas 
de forma quase mecânica; 

i7 - Considero que o meu trabalho é um desafio positivo; 

9 - Com o passar do tempo, sinto-me desligado do meu trabalho; 

11 - Às vezes, sinto-me farto das minhas tarefas no trabalho; 

i13 - Este é o único tipo de trabalho que me imagino a fazer; 

i15 - Sinto-me cada vez mais empenhado no meu trabalho. 
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O Grupo III é constituído pelo Cuestionario de Satisfacción Laboral S20/23 (Meliá & Peiró, 

1989; Pocinho & Garcia, 2008). O S20/23 apresenta cinco fatores, sendo eles a satisfação 

com a supervisão (Fator I), a satisfação com o ambiente físico de trabalho (Fator II), a 

satisfação com os benefícios e políticas da organização (Fator III), a satisfação intrínseca 

no trabalho (Fator IV) e a satisfação com a participação (Fator V), direcionando-se 

especificamente para a satisfação no trabalho. Os 23 itens que compõem o instrumento 

são perguntas diretas, cotadas mediante uma escala de Likert de 7 pontos, que varia de 1 

- “extremamente insatisfeito” até 7 - “extremamente satisfeito” (Ferreira et al., 2010). 

Tabela 5. Itens do Cuestionario de Satisfacción Laboral S20/23 organizados por fatores 

Fator Itens 

Fator I  
Satisfação com a 
Supervisão 

13 - As relações pessoais com os seus superiores/chefias. 

14 - A supervisão que exercem sobre si. 

15 - A proximidade e a frequência com que é supervisionado. 

16- A forma como os seus superiores avaliam as suas tarefas. 

17 - A igualdade e a justiça no tratamento que recebe da instituição. 

18 - O apoio que recebe dos seus superiores hierárquicos. 

Fator II  
Satisfação com o 
ambiente físico de 
trabalho 

6 - A limpeza, higiene e salubridade do seu local de trabalho. 

7 - A envolvência física e o espaço que dispõe no seu local de trabalho. 

8 - A iluminação no seu local de trabalho. 

9 - A ventilação no seu local de trabalho. 

10 - A temperatura no seu local de trabalho. 

Fator III  
Satisfação com os 
benefícios e políticas 
da organização 

4 - O salário que recebe. 

11 - As oportunidades de formação que a sua instituição lhe oferece. 

12 - As oportunidades de promoção/carreira que a sua instituição lhe 
oferece. 

22 - O grau em que a sua instituição cumpre o convénio, as disposições 
e leis laborais. 

23 - A forma como são negociados os aspetos laborais na sua 
instituição. 

Fator IV  
Satisfação intrínseca 
no trabalho 

1 -O seu trabalho enquanto fator de realização. 

2 - As oportunidades que o seu trabalho oferece para fazer as coisas em 
que se destaca. 

3 - As oportunidades que o seu trabalho oferece para fazer as coisas 
que gosta. 

5 - Os objetivos, metas e produtividade que deve alcançar. 

Fator V 
Satisfação com a 
participação 

19 - A capacidade de decidir autonomamente aspetos relativos ao seu 
trabalho. 

20 - A sua participação nas decisões do serviço. 

21 – A sua participação nas decisões relativas à instituição. 
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3.5.1. Fidelidade das Escalas 

 

 

Segundo Fortin (2009) um instrumento só pode ser fiel se reproduzir exatamente aquilo 

que se pretende investigar e se fornece os resultados semelhantes em situações 

comparáveis. A autora defende ainda que a fidelidade se refere á precisão e constância 

das medidas obtidas e se reporta a capacidade de o instrumento medir constantemente 

o mesmo objetivo.  

A fidelidade de um instrumento pode ser verificada por critérios como a estabilidade, a 

equivalência e a consistência interna. Um instrumento demonstra estabilidade quando as 

avaliações aplicadas nas mesmas circunstâncias dão resultados idêntico. Um instrumento 

apresenta consistência interna quando há homogeneidade dos enunciados, que medem 

apenas um conceito. Pode ser avaliada através do coeficiente de Alfa de Cronbach, que 

permite determinar se um enunciado da escala mede o conceito da mesma forma que 

outro enunciado (Fortin, 2009). O valor do coeficiente de Alfa de Cronbach varia entre 0 e 

1 e a consistência pode ser interpretada da seguinte forma: > 0,9 - muito boa; 0,9 - 0,8 

boa; 0,8 - 0,7 razoável; 0,7 - 0,6 fraca e > 0,6 - inadmissível (Almeida, 2017). Na tabela 6 e 

7 estão representados os valores da consistência interna do OLBI (total e dimensões) e da 

S20/23 (total e fatores). 

Tabela 6. Coeficientes Alfa de Cronbach do OLBI (total e dimensões) 

OLBI Nº de Itens 

Valores de coeficiente Alfa de Cronbach 

Halbesleben 
& 

Demerouti, 
2005 

Campos et al., 
2012 

Marques, 
2020 

Presente 
Estudo 

OLBI total 16 - 0,97 0,875 0,853 

Exaustão 8 0,74-0,87 0,57 0,814 0,723 

Desinvestimento 8 0,76-0,83 0,70 0,816 0,790 

 

De acordo com a Tabela 6, os valores do Coeficiente de Alfa de Cronbach dos estudos 

anteriores, juntamente com o presente estudo variam entre si e o OLBI apresenta valores 

totais semelhantes. No presente estudo, pode-se observar que o OLBI total apresenta boa 

consistência interna com um valor de 0,853. As suas dimensões apresentam uma 
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consistência interna razoável, com valores de 0,723 para a dimensão da Exaustão e de 0,790 

para o Desinvestimento. 

Tabela 7. Coeficientes Alfa de Cronbach da escala de Satisfação no Trabalho (S20/23) total e 
fatores) 

Escala S20/23 
Nº de 
Itens 

Valores do Coeficiente alfa de Cronbach 

Mélia & 
Peiró, 1989 

Pocinho & 
Garcia, 2008 

Vieira, 
2016 

Silva, 
2017 

Presente 
Estudo 

S20/23 total 23 0,92 0,93 0,91 0,94 0,949 

Fator I  
Satisfação com a 
Supervisão  

6 0,89 0,89 0,90 0,94 0,935 

Fator II 
Satisfação com o ambiente 
físico de trabalho  

5 0,81 0,93 0,78 0,94 0,741 

Fator III  
Satisfação com os 
benefícios e políticas da 
organização  

5 0,76 0,85 0,76 0,87 0,863 

Fator IV  
Satisfação intrínseca no 
trabalho  

4 0,80 0,84 0,82 0,87 0,921 

Fator V  
Satisfação com a 
participação  

3 0,78 0,90 0,81 0,85 0,586 

 

Conforme apresentado na Tabela 7, o valor do Coeficiente de Alfa de Cronbach obtido na 

escala total foi de 0,949, apresentando assim uma consistência interna muito boa. Com o 

Fator I a evidenciar valor superior e o Fator V o valor inferior.  

Apesar dos valores dos diferentes fatores, pode-se afirmar que o valor total das escalas é 

semelhante aos valores totais dos estudos anteriores, indicativos de muito boa consistência 

interna. 

 

 

3.6. Procedimentos e considerações éticas 

 

 

Nesta investigação obteve-se a aprovação da Comissão de Ética da ESEP (nº 401/2020) e 

da Direção da IPSS na qual o estudo foi realizado, assim como, a autorização para a 

utilização do instrumento de colheita de dados, concedida através do projeto INT-SO. 
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Depois de todas as autorizações asseguradas iniciou-se a colheita de dados no mês de 

setembro de 2020, procedendo à entrega da informação do estudo, do consentimento 

informado e do questionário. 

De salientar que durante este processo, não houve contacto direto do investigador com 

os participantes, à exceção do momento de entrega da informação, obtenção do 

consentimento informado e entrega do questionário. Nesse momento foi fornecido um 

envelope para cada participante colocar o questionário após o seu preenchimento. Os 

questionários (em envelope fechado), foram recolhidos pelas chefias de cada setor, e 

posteriormente entregues à investigadora. O período de recolha de dados teve duração 

de 10 dias.  

 

 

3.7. Tratamento de dados 

 

 

O tratamento dos dados foi efetuado com recurso ao Statistical Package for the Social 

Sciences versão 25 (IBM SPSS), de acordo com as variáveis em estudo. Para a 

caracterização da amostra efetuou-se a análise de frequências, medidas de tendência 

central e o desvio padrão. 

A consistência interna das escalas foi avaliada pelo Alfa de Cronbach, que permite 

determinar se cada enunciado mede um determinado conceito da mesma forma que o 

outro (Fortin, 2009). Deve ter sempre um valor positivo, variando entre 0 e 1 e sendo o 

valor mais alto aquele que tem maior consistência interna (Almeida, 2017). 

O recurso a estatística paramétrica ou não paramétrica atendeu ao tamanho da amostra 

e à aplicação do teste de Shapiro-Wilk (amostra inferiores a 50 participantes).  

Para avaliar a relação entre as variáveis, procedeu-se á seleção dos testes estatísticos, 

atendendo às variáveis e princípios ligados às mesmas. Os testes paramétricos e não 

paramétricos são diferentes no seu modo de cálculo do p-valor e este é utilizado para 

assegurar que os resultados são significativos e não apresentam sinais de enviesamento. 

O p-valor preciso pode também ser intitulado de limite de significância em que p assume 
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um valor igual ou inferior a 0,05, conferindo assim um grau de significância de 95% (Polit 

et al., 2004). 

De acordo com os resultados obtidos pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk 

aplicaram-se para a comparação das médias entre dois grupos o teste t de student (t) de 

medidas independentes e o teste Mann-Whitney (U). Já para a comparação de médias de 

três ou mais grupos efetuou-se o tratamento estatístico com recurso à Anova (F) de 

medidas independentes e ao Teste de Kruskal-Wallis (H). 

A avaliação da relação entre as variáveis, ou seja, o grau de associação entre as mesmas 

foi efetuado através do cálculo do coeficiente de correlação de Pearson e de Spearman. 

Este coeficiente de correlação varia entre -1 a 1, demonstrando não só a forma como se 

relacionam, mas também mostram qual a intensidade dessa relação. Se apresentar 

valores positivos indica uma correlação positiva onde as variáveis são diretamente 

proporcionais, quando uma aumenta a outra também aumenta. Por outro lado, se 

apresentar valores negativos, tem-se uma correlação negativa onde as variáveis são 

inversamente proporcionais, ou seja quando uma delas aumenta a outra diminui e vice-

versa.  

Os valores dos coeficientes da correlação de Pearson e de Spearman podem estar 

distribuídos por intervalos correspondendo a um tipo de correlação das variáveis como, 

se igual a 1 trata-se de uma correlação positiva, entre 1 e 0,8 trata-se de uma correlação 

forte positiva, entre 0,79 e 0,5 é uma correlação positiva moderada, entre 0,49 e 0,1 é 

uma correlação positiva fraca, entre 0,09 e 0 é uma correlação positiva muito fraca e igual 

a zero não existe correlação. O mesmo acontece nas correlações negativas de -1 a 0 

(Vilelas,2017). 

No capítulo seguinte, serão apresentados os resultados obtidos no presente estudo, com 

recurso a tabelas, com valores médios apresentados com duas casas decimais. 
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4. RESULTADOS 

 

 

No presente capítulo apresentam-se os resultados obtidos tendo em conta os objetivos 

previamente definidos. Recorreu-se a tabelas para a sua descrição, integrando os valores de 

acordo com o tratamento estatístico realizado. 

 

 

4.1. Burnout em profissionais de saúde  

 

 

Relativamente ao burnout nos profissionais de saúde, com recurso à aplicação do OLBI 

obtiveram-se os valores da média, desvio padrão, mínimos e máximos, apresentados na 

Tabela 8. 

Tabela 8. Distribuição dos valores da média, desvio-padrão, mínimo e máximo das dimensões 
do OLBI 

OLBI (1-5) N M DP Mn Mx 

Exaustão 
45 

3,11 0,63 1,50 4,50 

Desinvestimento 2,67 0,67 1,25 4,25 

 

Conforme os resultados da Tabela 8, pode-se afirmar que os profissionais de saúde 

apresentam valores moderados de burnout, com média superior na dimensão da exaustão. 

De modo a analisar a associação entre as dimensões do OLBI, procedeu-se ao cálculo do 

Coeficiente de Correlação de Pearson (Tabela 9). 

Tabela 9. Coeficiente de Correlação de Pearson (r) entre as dimensões do OLBI 

OLBI Exaustão Desinvestimento 

Exaustão 1  

Desinvestimento 0,483** 1 

Legenda: **p < 0,01 

De acordo com os resultados da Tabela 9, as dimensões apresentaram uma correlação 

significativa, positiva e moderada. 
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De seguida apresentam-se os resultados da relação entre o burnout e as variáveis 

sociodemográficas dos profissionais de saúde. 

 

 

4.2. Relação entre o burnout e as variáveis sociodemográficas 

 

 

No presente subcapítulo apresentam-se os resultados da análise da relação entre o burnout 

e as variáveis sociodemográficas (sexo, estado civil, filhos, e atividades de lazer) (Tabela 10). 

Tabela 10. Comparação de médias das dimensões do OLBI em função do sexo, estado civil, 
filhos e atividades de lazer  

OLBI Sexo N M DP t p 

Exaustão 
Feminino 41 3,11 0,66 

0,150 0,882 
Masculino 4 3,06 0,16 

Desinvestimento 
Feminino 41 2,63 0,66 

-1,145 0, 258 
Masculino 4 3,03 0,71 

OLBI Estado civil N M DP t p 

Exaustão 
Com parceiro 21 3,08 0,52 

-0,244 0,808 
Sem parceiro 24 3,13 0,72 

Desinvestimento 
Com parceiro 21 2,76 0,62 

0,834 0,409 
Sem parceiro 24 2,59 0,72 

OLBI Filhos N M DP t p 

Exaustão 
Com filhos 23 3,16 0,53 

-0,528 0,600 
Sem Filhos 22 3,06 0,73 

Desinvestimento 
Com filhos 23 2,64 0,59 

0,312 0,756 
Sem Filhos 22 2,69 0,76 

OLBI Atividade de Lazer N M DP t p 

Exaustão 
Sim  23 3,08 0,49 

-0,345 0,732 
Não 22 3,14 0,76 

Desinvestimento 
Sim 23 2,74 0,73 

0,795 0,431 
Não 22 2,59 0,61 

 

Relativamente aos resultados apresentados na Tabela 10 não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas entre as dimensões do OLBI e as variáveis sociodemográficas 

em análise. Contudo verificou-se uma tendência para médias superiores de exaustão nos 

profissionais do sexo feminino, sem parceiro, com filhos e que não têm atividades de lazer 

para além do seu horário de trabalho. No que se refere ao desinvestimento constatou-se 
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uma tendência de médias superiores para os profissionais do sexo masculino, com parceiro, 

sem filhos e com atividades de lazer. 

Na Tabela 11 são apresentados os resultados relativos há comparação das dimensões do OLBI 

com a idade e as habilitações académicas. 

Tabela 11. Comparação de médias das dimensões do OLBI em função da idade e das 
habilitações académicas  

OLBI Idade N M DP F p 

Exaustão 

20-30 anos 4 3,41 0,50 

0,388 0,816 

31-40 anos 9 2,94 0,62 

41-50 anos 13 3,13 0,58 

51-60 anos 15 3,13 0,76 

61-70 anos 4 3,00 0,63 

Desinvestimento 

20-30 anos 4 2,91 0,77 

0,317 0,865 

31-40 anos 9 2,56 0,86 

41-50 anos 13 2,73 0,52 

51-60 anos 15 2,68 0,75 

61-70 anos 4 2,43 0,33 

OLBI Habilitações académicas N M DP F p 

Exaustão 

2º ciclo 21 3,08 0,75 

0,069 0,976 
Secundário 8 3,20 0,39 

Licenciatura 10 3,09 0,49 

Esp./Pós-Grad./Mestrado 6 3,10 0,81 

Desinvestimento 

2º ciclo 21 2,49 0,67 

1,371 0,265 
Secundário 8 2,91 0,57 

Licenciatura 10 2,91 0,79 

Esp./Pós-Grad./Mestrado 6 2,56 0,47 

 

De acordo com os resultados da tabela 11 observa-se que não existem relações 

estatisticamente significativas. Ainda que tenham sido verificadas tendencialmente médias 

superiores de exaustão e de desinvestimento nos profissionais de saúde, com idades 

compreendidas entre os 20 e 30 anos e com habilitação académica do secundário.  

No subcapítulo seguinte apresentam-se os resultados da relação do burnout com as variáveis 

profissionais. 
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4.3. Relação entre o burnout e as variáveis profissionais 

 

 

A relação do burnout em função da atividade e experiência profissional, antiguidade no 

serviço, vínculo e stresse é apresentada na tabela 12. 

Tabela 12. Comparação de médias das dimensões do OLBI em função da atividade 
profissional, vínculo e stresse  

OLBI Atividade Profissional  N M DP t p 

Exaustão 
Auxiliar 31 3,13 0,65 

0,259 0,797 
Enfermeiro 14 3,07 0,63 

Desinvestimento 
Auxiliar 31 2,67 0,71 

0,099 0,922 
Enfermeiro 14 2,65 0,60 

OLBI Vínculo N M DP t p 

Exaustão 
Definitivo 31 2,96 0,75 

-1,088 0,282 
Precário 14 3,18 0,57 

Desinvestimento 
Definitivo 31 2,72 0,70 

-0,758 0,453 
Precário 14 2,55 0,66 

OLBI Stresse N M DP t p 

Exaustão 
Sim  38 3,25 0,52 

4,185 0,000 
Não 7 2,32 0,66 

Desinvestimento 
Sim  38 2,76 0,63 

2,188 0,034 
Não 7 2,18 0,69 

 

Pela análise da tabela 12 constam-se diferenças estatisticamente significativas entre a 

exaustão e o desinvestimento em função da perceção de stresse. Os profissionais de saúde 

que percecionaram o seu trabalho como stressante apresentaram média superior de 

exaustão e de desinvestimento. 

A relação entre o OLBI e os anos de experiência profissional e de antiguidade no serviço é 

apresentada na Tabela 13.  

Tabela 13. Comparação de médias das dimensões do OLBI em função dos anos de experiência 
profissional e de antiguidade no serviço  

OLBI Experiência profissional N M DP F p 

Exaustão 

1-5 anos 8 2,73 0,69 

1,790 0,150 

6-10 anos 8 3,31 0,45 

11-15 anos 13 2,94 0,61 

16-20 anos 13 3,29 0,47 

21-25 anos 3 3,50 1,23 

Desinvestimento 1-5 anos 8 2,31 0,76 1,712 0,166 

Continua 
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6-10 anos 8 2,36 0,53 

11-15 anos 13 2,90 0,65 

16-20 anos 13 2,77 0,62 

21-25 anos 3 2,96 0,73 

OLBI Antiguidade no Serviço N M DP F p 

Exaustão 

1-5 anos 14 2,87 0,74 

1,287 0,291 

6-10 anos 7 3,18 0,33 

11-15 anos 11 3,03 0,52 

16-20 anos 10 3,36 0,49 

21-25 anos 3 3,50 1,23 

Desinvestimento 

1-5 anos 14 2,61 0,71 

1,095 0,372 

6-10 anos 7 2,25 0,45 

11-15 anos 11 2,84 0,73 

16-20 anos 10 2,76 0,63 

21-25 anos 3 2,96 0,73 

 

Observando os resultados da relação entre o OLBI e os anos de experiência profissional e de 

antiguidade no serviço (Tabela 13) observa-se que esta não se revelou estatisticamente 

significativa. Contudo, verifica-se uma tendência para médias superiores de exaustão e de 

desinvestimento nos profissionais de saúde com tempo de experiência profissional e 

antiguidade no serviço compreendido entre os 21 e os 25 anos.  

 

 

4.4. Satisfação no trabalho em profissionais de saúde  

 

 

Os valores da média, desvio-padrão, mínimo e máximo obtidos com a aplicação da S20/23 

são apresentados na Tabela 14. 

Tabela 14. Distribuição dos valores da média, desvio-padrão, mínimo e máximo da S20/23 
total e Fatores (I a V)  

S20/23 total e Fatores (1-7) N M DP Mn Mx 

Fator I Satisfação com a supervisão 

45 

4,40 1,49 1,00 6,83 

Fator II Satisfação com o ambiente de trabalho 4,22 1,14 1,80 6,00 

Fator III 
Satisfação com os benefícios e políticas da 
organização 

3,14 1,34 1,00 6,20 

Fator IV Satisfação no local trabalho 4,44 1,42 1,00 6,25 

Fator V Satisfação com a participação 4,17 1,33 1,33 6,67 

S20/23 total 4,08 1,15 1,52 6,26 
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Analisando os valores obtidos (Tabela 14) pode-se verificar que o Fator IV - Satisfação no local 

trabalho é o que apresenta média superior e o Fator III - Satisfação com os benefícios e 

políticas da organização o que revela média inferior. 

Procedeu-se ao cálculo do coeficiente de correlação de Spearman (rs), para conhecer a 

associação entre a S20/23 total e os Fatores I a V (Tabela 15). 

Tabela 15. Coeficiente de Correlação de Spearman (rs) entre a escala S20/23 total e Fatores 
(I a V)  

S20/23 total e 
Fatores 

Fator I Fator II Fator III Fator IV Fator V 
S20/23 

total 

Fator I 1      

Fator II 0,460** 1     

Fator III 0,685** 0,577** 1    

Fator IV 0,568** 0,491* 0,695** 1   

Fator V 0,717** 0,639** 0,766** 0,656** 1  

S20/23 total 0,855** 0,685** 0,911** 0,803** 0,867** 1 

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

 

De acordo com os resultados obtidos pode-se concluir que existe uma correlação positiva e 

significativa em todos os Fatores. Com associação positiva muito forte entre a S20/23 total e 

o Fator III - satisfação com os benefícios e políticas da organização, sendo a associação entre 

a Fator I - satisfação com a supervisão e o Fator II - satisfação com o ambiente físico no 

trabalho a de menor intensidade. 

A seguir, apresentam-se os resultados da relação da satisfação no trabalho com as variáveis 

sociodemográficas dos profissionais de saúde. 

 

 

4.5. Relação entre a satisfação no trabalho e as variáveis sociodemográficas 

 

 

A relação entre a satisfação no trabalho e as variáveis sociodemográficas (sexo, estado civil, 

filhos e atividades de lazer) é apresentada nas Tabelas 16 e 17. 
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Tabela 16. Comparação de médias da S20/23 total e Fatores em função do sexo, estado civil, 
filhos e atividades de lazer  

S20/23 total e 

Fatores 
Sexo N M DP t p 

Fator I 
Feminino 41 4,33 1,51 

-1,011 0,318 
Masculino 4 5,13 1,21 

Fator II 
Feminino 41 4,19 1,09 

-0,506 0,616 
Masculino 4 4,50 1,76 

Fator III 
Feminino 41 3,15 1,39 

0,213 0,832 
Masculino 4 3,00 0,77 

Fator V 
Feminino 41 4,15 1,29 

-0,386 0,702 
Masculino 4 4,42 1,77 

S20/23 total 
Feminino 41 4,05 1,17 

-0,571 0,571 
Masculino 4 4,40 1,05 

S20/23 total e 

Fatores 
Estado Civil N M DP t p 

Fator I 
Com Parceiro 21 4,36 1,27 

-0,193 0,848 
Sem Parceiro 24 4,44 1,69 

Fator II 
Com Parceiro 21 4,14 1,18 

-0,432 0,668 
Sem Parceiro 24 4,29 1,13 

Fator III 
Com Parceiro 21 3,04 1,19 

-0,462 0,646 
Sem Parceiro 24 3,23 1,48 

Fator V 
Com Parceiro 21 4,21 1,04 

0,168 0,867 
Sem Parceiro 24 4,14 1,56 

S20/23 total 
Com Parceiro 21 4,04 0,94 

-0,246 0,807 
Sem Parceiro 24 4,13 1,33 

S20/23 total e 

Fatores 
Filhos N M DP t p 

Fator I 
Com filhos  23 4,43 1,39 

-0,108 0,914 
Sem filhos 22 4,38 1,63 

Fator II 
Com filhos  23 4,25 1,17 

-0,178 0,860 
Sem filhos 22 4,19 1,14 

Fator III 
Com filhos  23 3,12 1,32 

0,081 0,936 
Sem filhos 22 3,15 1,39 

Fator V 
Com filhos  23 4,35 1,01 

-0,908 0,370 
Sem filhos 22 3,98 1,59 

S20/23 total 
Com filhos  23 4,12 1,07 

-0,211 0,834 
Sem filhos 22 4,04 1,26 

S20/23 total e 

Fatores 
Atividade de Lazer N M DP t p 

Fator I 
Sim 23 4,39 1,36 

-0,056 0,955 
Não 22 4,42 1,66 

Fator II 
Sim 23 4,33 1,08 

0,646 0,522 
Não 22 4,11 1,22 

Fator III 
Sim 23 2,87 1,33 

-1,386 0,173 
Não 22 3,42 1,32 

Continua 
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Fator V 
Sim 23 4,00 1,42 

-0,880 0,384 
Não 22 4,35 1,22 

S20/23 total 
Sim 23 3,99 1,11 

-0,512 0,611 
Não 22 4,18 1,21 

 

Tabela 17. Teste de Mann-Whitney (U) do Fator IV em função do sexo, estado civil, filhos e 
atividades de lazer 

S20/23 total e 
Fatores 

Sexo N Mean Rank U P 

Fator IV 
Feminino 41 22,99 

81,500 0,984 
Masculino 4 23,13 

S20/23 total e 
Fatores 

Estado Civil N Mean Rank U P 

Fator IV 
Com Parceiro 21 22,33 

238,000 0,749 
Sem Parceiro 24 23,58 

S20/23 total e 
Fatores 

Filhos N Mean Rank U P 

Fator IV 
Com filhos  23 24,13 

227,000 0,553 
Sem filhos 22 21,82 

S20/23 total e 
Fatores 

Atividade de Lazer N Mean Rank U P 

Fator IV 
Sim 23 22,46 

240,500 0,776 
Não 22 23,57 

 

Conforme apresentado nas tabelas 16 e 17 pode-se observar que não existem diferenças 

estatisticamente significativas entre a S20/23 total e Fatores I a V em função das variáveis 

sexo, estado civil, filhos e atividades de lazer. Ainda que se tenha verificado uma tendência 

para médias superiores na S20/23 total e Fatores I a V dos participantes sem parceiro (exceto 

Fator V - satisfação com a participação), do sexo masculino (exceto Fator III – satisfação com 

os benefícios e politicas da organização), com filhos (exceto Fator III - satisfação com os 

benefícios e politicas das organização) e sem atividades de lazer (exceto Fator II - satisfação 

com o ambiente físico no trabalho). Relativamente á satisfação no local de trabalho (Fator 

IV) demonstra uma tendência para se posicionar num nível superior nos profissionais do sexo 

masculino, sem parceiro, com filhos e sem atividade de lazer. 

Nas Tabelas 18 e 19 são apresentados os resultados relativos há comparação da S20/23 total 

e Fatores I a V com a idade. 
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Tabela 18. Comparação de médias entre a S20/23 total e Fatores e a idade  

S20/23 total e 

Fatores 
Idade N M DP F p 

Fator I 

 

20-30 anos 4 5,08 1,11 

1,031 

 

0,403 

 

31-40 anos 9 5,07 1,43 

41-50 anos 13 4,26 1,39 

51-60 anos 15 3,96 1,74 

61-70 anos 4 4,38 1,10 

Fator II 

 

20-30 anos 4 4,00 1,34 

0,428 

 

0,787 

 

31-40 anos 9 3,98 1,42 

41-50 anos 13 4,35 1,14 

51-60 anos 15 4,16 0,89 

61-70 anos 4 4,80 1,49 

Fator III 

20-30 anos 4 3,10 0,74 

0,327 0,858 

31-40 anos 9 3,27 1,35 

41-50 anos 13 3,08 1,14 

51-60 anos 15 2,95 1,73 

61-70 anos 4 3,80 0,95 

Fator V 

20-30 anos 4 4,25 1,55 

0,076 

 

0,989 

 

31-40 anos 9 4,15 1,74 

41-50 anos 13 4,08 1,23 

51-60 anos 15 4,16 1,36 

61-70 anos 4 4,50 0,69 

S20/23 total 

20-30 anos 4 4,28 0,86 

0,410 0,800 

31-40 anos 9 4,32 1,19 

41-50 anos 13 4,02 0,95 

51-60 anos 15 3,84 1,43 

61-70 anos 4 4,50 1,03 

 

Tabela 19. Teste de Kruskall-Wallis (H) entre o Fator IV e a idade 

S20/23 total e 

Fatores 
Idade N Mean Rank H p 

Fator IV 

20-30 anos 4 19,75 

1,762 0,780 

31-40 anos 9 22,39 

41-50 anos 13 20,92 

51-60 anos 15 24,27 

61-70 anos 4 29,63 

 

Da análise das Tabelas 18 e 19 verifica-se, dada a ausência de resultados estatisticamente 

significativos, tendência para médias superiores nos profissionais de saúde com idade entre 

os 20-30 anos e o Fator I - satisfação com a supervisão, e os 61 e 70 anos na S20/23 total e 

Fator II - satisfação com o ambiente físico no trabalho, Fator III - satisfação com os benefícios 
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e políticas da organização e Fator V - satisfação com a participação. De igual modo, grupo 

etário dos 61-70 anos é o que se posiciona num nível superior de satisfação no local de 

trabalho (Fator IV). A comparação de médias entre a S20/23 e Fatores e as habilitações 

académicas são apresentadas na Tabela 20 e 21. 

Tabela 20. Comparação de médias entre a S20/23 total e Fatores e as habilitações 
académicas  

S20/23 total e 

Fatores 
Habilitações Académicas N M DP F p 

Fator I 

 

2º ciclo 21 4,18 1,59 

1,682 0,186 

Secundário 8 3,79 1,57 

Licenciatura 10 4,80 1,39 

Especialidade/Pós-
Graduação/Mestrado 

6 5,33 0,72 

Fator II 

2º ciclo 21 4,22 1,17 

1,550 0,216 

Secundário 8 3,55 1,34 

Licenciatura 10 4,68 0,99 

Especialidade/Pós-
Graduação/Mestrado 

6 4,37 0,73 

Fator III 

2º ciclo 21 3,29 1,61 

0,487 

 

0,693 

 

Secundário 8 2,63 1,25 

Licenciatura 10 3,14 1,07 

Especialidade/Pós-

Graduação/Mestrado 
6 3,27 0,79 

Fator V 

2º ciclo 21 4,41 1,26 

1,925 0,141 

Secundário 8 3,21 1,40 

Licenciatura 10 4,20 1,43 

Especialidade/Pós-
Graduação/Mestrado 

6 4,56 0,86 

S20/23 total 

2º ciclo 21 4,12 1,33 

0,929 0,435 

Secundário 8 3,52 0,97 

Licenciatura 10 4,22 1,15 

Especialidade/Pós-
Graduação/Mestrado 

6 4,48 0,47 

 

Tabela 21. Teste de Kruskall-Wallis (H) entre o Fator IV e as habilitações académicas  

S20/23 total e 

Fatores 
Habilitações Académicas N Mean Rank H p 

Fator IV 

2º ciclo 21 27,02 

4,510 0,211 

Secundário 8 16,31 

Licenciatura 10 20,35 

Especialidade/Pós-
Graduação/Mestrado 

6 22,25 
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Da análise das tabelas 20 e 21, concluiu-se que não existiram diferenças estatisticamente 

significativas na comparação de médias entre a S20/23 total e Fatores e habilitações 

académicas, ainda que se tenha verificado tendência para médias superiores nos 

profissionais com formação de Especialidade/Pós-Graduação/Mestrado para todos os 

Fatores, com exceção do Fator II e III, satisfação com o ambiente físico e com os benefícios e 

políticas da organização, respetivamente. Sendo os profissionais com 2º ciclo, os que se 

posicionaram tendencialmente num nível superior relativamente ao Fator IV - satisfação no 

local de trabalho. 

De seguida, apresentam-se os resultados da relação entre a satisfação no trabalho e as 

variáveis profissionais. 

 

 

4.6. Relação entre a satisfação no trabalho e as variáveis profissionais 

 

 

Relativamente à relação entre a satisfação no trabalho e as variáveis profissionais (profissão, 

experiência profissional, antiguidade no serviço, vínculo e stresse) os resultados são 

apresentados nas Tabelas 22 e 23. 

Tabela 22. Comparação de médias da S20/23 total e Fatores em função da profissão, vínculo 
e stresse  

S20/23 total e 

Fatores 
Atividade Profissional N M DP t p 

Fator I 
Auxiliar 31 3,97 1,57 

-4,216 0,000 
Enfermeiro 14 5,37 0,66 

Fator II 
Auxiliar 31 4,07 1,20 

-1,335 0,189 
Enfermeiro 14 4,56 0,95 

Fator III 
Auxiliar 31 3,01 1,53 

-1,185 0,242 
Enfermeiro 14 3,41 0,74 

Fator V 
Auxiliar 31 4,00 1,39 

-1,293 0,203 
Enfermeiro 14 4,55 1,11 

S20/23 total 
Auxiliar 31 3,86 1,27 

-2,595 0,013 
Enfermeiro 14 4,59 0,61 

S20/23 total e 

Fatores 
Vínculo N M DP t p 

Fator I 
Definitivo 31 3,86 1,45 

5,385 0,000 
Precário 14 5,59 0,70 

Fator II Definitivo 31 3,94 1,13 2,678 0,010 

Continua 
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Precário 14 4,86 0,92 

Fator III 
Definitivo 31 2,84 1,35 

2,337 0,024 
Precário 14 3,80 1,09 

Fator V 
Definitivo 31 3,94 1,35 

1,815 0,076 
Precário 14 4,69 1,13 

S20/23 total 
Definitivo 31 3,75 1,17 

3,762 0,001 
Precário 14 4,82 0,72 

S20/23 total e 

Fatores 
Stresse N M DP t p 

Fator I 
Sim 38 4,35 1,46 

-0,594 0,556 
Não 7 4,71 1,75 

Fator II 
Sim 38 4,13 1,13 

-1,249 0,218 
Não 7 4,71 1,15 

Fator III 
Sim 38 2,96 1,18 

-2,185 0,034 
Não 7 4,11 1,82 

Fator V 
Sim 38 4,08 1,19 

-1,080 0,286 
Não 7 4,67 1,94 

S20/23 total 
Sim 38 3,98 1,09 

-1,365 0,179 
Não 7 4,63 1,41 

 

Tabela 23. Teste Mann-Whitney (U) entre o Fator IV e a profissão, vínculo e stresse 

S20/23 total 
e Fatores 

Profissão N Mean Rank U p 

Fator IV 
Auxiliar 31 22,68 

207,000 0,806 
Enfermeiro 14 23,71 

S20/23 total 
e Fatores 

Vínculo N Mean Rank U p 

Fator IV 
Definitivo 31 22,06 

188,000 0,475 
Precário 14 25,07 

S20/23 total 
e Fatores 

Stresse N Mean Rank U p 

Fator IV 
Sim 38 22,04 

96,500 0,251 
Não 7 28,21 

 

Conforme os resultados apresentados nas tabelas 22 e 23 observam-se diferenças 

estatisticamente significativas com os enfermeiros a evidenciarem médias superiores de 

S20/23 total e Fator I - satisfação com a supervisão, os que têm vínculo precário revelaram 

médias superiores de S20/23 total e Fator I, II e III - satisfação com a supervisão, com o 

ambiente físico no trabalho e com os benefícios e politicas da organização, e por último os 

que percecionam o seu trabalho como stressante com médias superiores na satisfação com 

os benefícios e politicas da organização (Fator III).   



75 
 

No que se refere à relação entre a S20/23 total e Fatores e os anos de experiência profissional 

e de antiguidade no serviço os resultados são apresentados nas Tabelas 24 e 25. 

Tabela 24. Comparação de médias da S20/23 total e Fatores em função dos anos de 
experiência e de antiguidade no serviço  

S20/23 total e 

Fatores 
Experiência Profissional N M DP F p 

Fator I 

 

1-5 anos 8 5,52 1,11 

4,328 0,005 

6-10 anos 8 5,39 0,62 

11-15 anos 13 3,59 1,16 

16-20 anos 13 4,12 1,56 

21-25 anos 3 3,56 2,43 

Fator II 

 

1-5 anos 8 4,70 1,43 

0,790 0,538 

6-10 anos 8 4,23 0,81 

11-15 anos 13 3,82 1,37 

16-20 anos 13 4,28 0,86 

21-25 anos 3 4,47 1,22 

Fator III 

1-5 anos 8 4,25 1,42 

2,615 0,049 

6-10 anos 8 3,50 0,73 

11-15 anos 13 2,85 1,11 

16-20 anos 13 2,71 1,32 

21-25 anos 3 2,33 2,14 

Fator V 

1-5 anos 8 4,92 1,54 

2,276 0,078 

6-10 anos 8 4,88 0,91 

11-15 anos 13 3,59 1,25 

16-20 anos 13 4,00 1,19 

21-25 anos 3 3,56 1,58 

S20/23 total 

1-5 anos 8 4,97 1,11 

3,196 0,023 

6-10 anos 8 4,64 0,37 

11-15 anos 13 3,63 1,00 

16-20 anos 13 3,84 1,12 

21-25 anos 3 3,29 1,98 

S20/23 total e 

Fatores 
Antiguidade serviço N M DP F p 

Fator I 

 

1-5 anos 14 5,33 0,90 

5,155 0,002 

6-10 anos 7 5,31 1,09 

11-15 anos 11 3,61 1,33 

16-20 anos 10 3,60 1,41 

21-25 anos 3 3,56 2,43 

Fator II 

 

1-5 anos 14 4,40 1,26 

0,394 0,812 

6-10 anos 7 3,91 1,14 

11-15 anos 11 3,98 1,34 

16-20 anos 10 4,38 0,79 

21-25 anos 3 4,47 1,22 

Fator III 

1-5 anos 14 3,90 1,27 

2,196 0,087 6-10 anos 7 3,23 0,73 

11-15 anos 11 2,84 1,24 

Continua 
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16-20 anos 10 2,58 1,34 

21-25 anos 3 2,33 2,14 

Fator V 

1-5 anos 14 4,67 1,35 

1,490 0,223 

6-10 anos 7 4,67 1,02 

11-15 anos 11 3,67 1,27 

16-20 anos 10 3,87 1,34 

21-25 anos 3 3,56 1,58 

S20/23 total 

1-5 anos 14 4,69 0,92 

2,421 0,064 

6-10 anos 7 4,44 0,75 

11-15 anos 11 3,72 1,13 

16-20 anos 10 3,63 1,16 

21-25 anos 3 3,29 1,98 

 

Tendo em conta os resultados significativos evidenciados na Tabela 24 foram os profissionais 

com menor tempo de experiência profissional os que demonstraram média superior de 

S20/23 total e Fator I - satisfação com a supervisão. Foram também os que têm menor tempo 

de antiguidade no serviço os que evidenciam média superior na satisfação com a supervisão 

(Fator I). Relativamente aos resultados apresentados na Tabela 25 não se encontraram 

diferenças estatisticamente significativas, ainda que tenham sido os enfermeiros com menor 

tempo de experiência profissional (1-5 anos) e de antiguidade no serviço (6-10 anos) os que 

tendencialmente se posicionam num nível superior no Fator IV - satisfação com o local de 

trabalho. 

Tabela 25. Teste de Kruskall-Wallis (H) entre o Fator IV e a experiência profissional e 
antiguidade no serviço 

S20/23 total e 

Fatores 
Experiência Profissional N Mean Rank H p 

Fator IV 

1-5 anos 8 29,63 

5,742 0,219 

6-10 anos 8 27,63 

11-15 anos 13 19,62 

16-20 anos 13 21,73 

21-25 anos 3 13,17 

S20/23 total e 

Fatores 
Antiguidade serviço N Mean Rank H p 

Fator IV 

1-5 anos 14 24,46 

2,505 0,644 

6-10 anos 7 25,79 

11-15 anos 11 23,95 

16-20 anos 10 20,90 

21-25 anos 3 13,17 
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4.7. Relação entre o burnout e a satisfação no trabalho 

 

 

Na tabela 26 apresentam-se os resultados relativos à análise de correlações do OLBI com a 

S20/23 total e Fatores I a V. 

 

Tabela 26. Coeficiente de Correlação de Spearman (rs) do OLBI com a S20/23 total e Fatores 
I a V 

S20/23 
Fator I Fator II Fator III Fator IV Fator V 

S20/23 
total OLBI 

Exaustão -0,370* -0,324* -0,535** -0,495** -0,390** -,516** 

Desinvestimento -0,563** -0,376** -0,620** -0,823** -0,627** -0,721** 

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

 

Analisando as correlações existentes entre o OLBI e a S20/23 total e Fatores (Tabela 26) pode-

se assim concluir que todas as correlações apresentam significância estatística negativa, 

ainda que a associação seja mais elevada entre o desinvestimento e o Fator IV - satisfação 

com o local de trabalho. 
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5. DISCUSSÃO 

 

 

No presente capítulo será apresentada a discussão dos resultados obtidos que se encontra 

organizada de acordo com os objetivos previamente estabelecidos. 

 

 

5.1. Burnout em profissionais de saúde  

 

 

Após analisados os resultados constatamos que os profissionais de saúde da IPSS em estudo 

apresentam médias superiores de exaustão, ainda que no global possuam valores 

moderados de burnout. 

Halbesleben e Demerouti (2005) num estudo com duas amostras distintas, uma de 2431 

participantes e outra de 168 identificou médias de exaustão e desinvestimento semelhantes 

ao presente estudo.  

Também Duan-Porter et al. (2018) com recurso ao OLBI avaliaram os níveis de burnout em 

enfermeiros, assistentes operacionais e médicos numa amostra de 281 participantes e, de 

igual modo, concluíram que a exaustão apresentava médias superiores ao desinvestimento.  

Em 2020, Marques desenvolveu uma investigação sobre o burnout nos enfermeiros em meio 

hospitalar, a qual demonstrou o mesmo padrão, ou seja, médias de exaustão com valores 

superiores ás do desinvestimento, sendo que estes evidenciam valores mais próximos aos 

obtidos na presente investigação. 

Na literatura acerca da temática do burnout em enfermeiros, encontram-se mais estudos 

com a mensuração do mesmo efetuada através do MBI (Queirós et al. 2019). No entanto, 

segundo os mesmos autores pode-se considerar que a dimensão da despersonalização no 

MBI é similar à do desinvestimento no OLBI, possibilitando a comparação dos resultados. 

Na Região Ocidental do Canadá em 2017, Chamberlain et al. (2017) desenvolveram um 

estudo em 30 lares do país, completando uma amostra de 1194 prestadores de cuidados. Foi 

utilizada a MBI como instrumento de mensuração do burnout, obtendo valores não muito 

diferentes do presente estudo, sendo o valor de Exaustão Emocional de 2,57 e o de 
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Despersonalização de 2,23. Estes resultados apontam para a existência de valores 

moderados de burnout (Chamberlain et al., 2017). 

Também em 2017, na Croácia, Neuberg et al. desenvolveram um estudo em seis lares com 

um total de 171 enfermeiros, com recurso ao MBI identificaram valores de exaustão 

superiores aos de despersonalização, concluindo ainda que os valores de burnout variavam 

em função das habilitações literárias e educacionais dos profissionais de saúde.  

No mesmo ano em Portugal, no distrito de Bragança, Silva (2017a) efetuou um estudo com 

uma amostra de 339 profissionais de saúde, onde também foi utilizada a MBI para 

mensuração do burnout e suas dimensões. O estudo desenvolvido pela autora demonstrou 

valores mais baixos de burnout, mas com médias de exaustão superiores às de 

despersonalização, tal como se observou no presente estudo, apesar de haver grandes 

diferenças nas médias dos dois. A autora observou ainda que o burnout afeta todas as 

categorias profissionais, desde médicos, enfermeiros, auxiliares de ação direta, técnicos de 

diagnostico, entre outros (Silva, 2017a). 

Yeatts et al. (2018) desenvolveram um estudo com o objetivo de avaliar os valores de burnout 

e suas consequências. Assim sendo, obtiveram uma amostra de 410 profissionais de saúde 

que prestam cuidados diretos em 11 lares da região do Texas e chegaram á conclusão que os 

valores de Exaustão Emocional eram mais elevados que os de Despersonalização. 

De acordo com Neuberg et al. (2017) e Silva (2017a), o estudo do burnout é cada vez mais 

enfatizado devido aos diversos fatores individuais e organizacionais que atuam no quotidiano 

dos trabalhadores, desde as políticas organizacionais e conceção do trabalho até às relações 

interpessoais e características intrínsecas dos trabalhadores, pelo que se deverá dar 

continuidade á exploração do burnout sobre os profissionais. 

No subcapítulo seguinte, serão discutidos os resultados da relação do burnout em função das 

variáveis sociodemográficas.  

 

 

 

5.2. Relação entre o burnout e as variáveis sociodemográficas 
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Relativamente á variável do sexo, no presente estudo verifica-se uma tendência para médias 

superiores de exaustão para profissionais de saúde do sexo feminino e de desinvestimento 

para o sexo masculino, podendo estes resultados serem corroborados, com resultados 

semelhantes, por vários estudos existentes na literatura, como o de Silva (2017a), 

Vasconcelos et al. (2018), Marques et al. (2018), Faria et al. (2019) e Marques (2020). Esta 

tendência para valores elevados de exaustão pode ser explicada através da existência de 

maior propensão do sexo feminino para criar uma relação de empatia e envolverem-se mais 

nos problemas dos clientes a quem prestam cuidados. No sexo masculino existe tendência 

para médias superiores de desinvestimento podendo ser justificado pelo distanciamento e 

repressão dos seus sentimentos na relação com os seus clientes (Vasconcelos & Martino, 

2017).  

Quanto ao estado civil verifica-se tendência para médias superiores de exaustão em 

participantes sem parceiro porque, normalmente, não possuem alguém próximo com quem 

partilhar, obter ajuda na lida da casa e o apoio emocional que necessitam quando sofrem 

altos níveis de stresse provocados pelo trabalho, aumentando assim o risco de exaustão 

emocional (Kim et al., 2018). Em participantes que têm parceiro foi observada uma tendência 

de médias superiores de desinvestimento, resultados semelhantes encontrados nos estudos 

de Vasconcelos & Martino (2017), Kim et al. (2018), Mbanga et al. (2018) e Vasconcelos et al. 

(2018). 

Ter filhos, nestes profissionais evidencia uma tendência para médias superiores de exaustão 

e de desinvestimento quando não possuem filhos. Orsal et al. (2017) esclarecem os 

resultados obtidos com o facto de profissionais sem filhos ainda não terem maturidade 

emocional e apresentarem instabilidade emocional, resultados estes que são semelhantes 

aos estudos de Silva (2017a) e Orsal et al. (2017). Contudo, existem cada vez mais estudos, 

como o de Moreira et al. (2009) e Marques (2020), que identificam que quem tem filhos 

apresenta menores tendências para desenvolver burnout porque encontram apoio e suporte 

emocional na família. 

Relativamente às atividades de lazer, observa-se que na dimensão da exaustão existe maior 

tendência nos participantes que não as possuíam, enquanto outros participantes que 

aproveitam as suas atividades de lazer para diminuir o stresse acumulado do trabalho 

apresentam tendência para médias superiores de desinvestimento. Existem poucos estudos 

a utilizar esta variável, no entanto tem grande importância e influência nos valores de 

burnout dos profissionais de saúde, conforme Vasconcelos et al. (2018), porque através 

destas atividades é possível os profissionais descansarem, relaxarem e restabelecerem o 
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equilibro emocional, diminuindo a prevalência de fatores preditores da síndrome, assim 

como pode ser observado nos estudos de Moreira et al. (2009), França et al. (2012) e 

Vasconcelos et al. (2018). 

Constata-se no presente estudo tendência para médias superiores nas duas dimensões, a 

exaustão e desinvestimento, em participantes com idades compreendidas entre 20 e 30 

anos. Vários estudos mencionam que em idades mais novas estes valores tendem a 

aumentar devido á falta de confiança, conhecimentos e experiência de vida profissional que 

faz com que sintam maior tensão e stresse perante acontecimentos ou intercorrências que 

surjam no seu contexto profissional, predispondo-os á ocorrência de burnout, conforme 

pode ser observado nos estudos de Poncet et al. (2007), França et al. (2011), Vasconcelos & 

Martino (2017), Vasconcelos et al. (2018) e Zang et al. (2019). 

Também no que se refere à variável das habilitações académicas, nos participantes com o 

secundário, verifica-se tendência para médias superiores de exaustão e desinvestimento. 

Estes valores podem ser justificados com o facto de os profissionais com habilitações 

académicas inferiores sentem maior insegurança nos cuidados prestados, conhecimentos e 

experiência reduzida na área, acabando por provocar sentimentos de tensão, de frustração 

e aumento da exaustão emocional e desinvestimento, assim como nos estudos de França et 

al. (2011), Silva (2017a), Kim et al. (2018) e Wang et al. (2019). Contudo, Kim et al. (2018) 

referem que elevados níveis de habilitações académicas ou educacionais na Coreia, é um 

fator essencial na determinação do estatuto social de um individuo na sociedade ou no seu 

ambiente profissional.  

 

 

5.3. Relação entre o burnout e as variáveis profissionais 

 

 

Na perceção de stresse, verificam-se diferenças significativas para as duas dimensões da 

OLBI, com a exaustão a evidenciar média superior nos participantes que percecionaram o seu 

trabalho como stressante, resultados similares são apresentados por Woodhead et al. 

(2014), Bamonti et al. (2017), Orsal et al. (2017) e Mbanga et al. (2018).  

O fator stresse está cada vez mais associado a níveis altos de exaustão emocional, 

desinvestimento e, consequentemente, de burnout. Woodehead et al. (2014), concluíram no 
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seu estudo que o stresse pessoal é superior ao ocupacional, porque o mesmo se inicia, 

normalmente, com problemas no seio familiar do profissional de saúde que fazem com que 

haja dificuldade em se concentrar no trabalho e encontrar o significado do seu trabalho com 

os clientes, aumentando o risco de burnout. Os mesmos autores justificam também que os 

níveis elevados de stresse ocupacional se devem às exigências específicas dos cuidados 

prestados a longo prazo, á prestação de cuidados a clientes com demência que podem ser 

hostis, física e verbalmente, podendo ter um custo emocional significativo para os 

profissionais de saúde. 

Os profissionais da categoria de auxiliares de ação direta evidenciam tendência para médias 

superiores de exaustão e desinvestimento, resultados evidentes em diversos estudos como 

os de Gosseries et al. (2012), Marques et al. (2018) e Zang et al. (2019). Gosseries et al. (2012) 

justificam que a categoria dos auxiliares apresenta maior nível de burnout devido á natureza 

do seu trabalho, maior tempo e proximidade com os clientes e às exigências emocionais 

acometidas ao seu trabalho, pelo que se tornam mais suscetíveis ao desenvolvimento de 

burnout. Por outro lado, Baldonedo-Mosteiro et al. (2019) reportou que a categoria dos 

auxiliares/técnicos de enfermagem tem maior desgaste físico, principalmente na prestação 

dos autocuidados dos clientes que não têm capacidade para os realizar autonomamente. 

Relativamente ao vínculo, observa-se tendência para médias superiores de exaustão 

emocional em participantes com vínculo precário tal como nos estudos de Paiva (2017), 

Wang et al. (2019) e Dutra et al. (2019). Dutra et al. (2019) justificam os resultados com o 

facto de não existir estabilidade profissional, o que leva a que as interações no seu local de 

trabalho sejam fracas e insignificantes levando a pensamentos de que não haverá evolução 

profissional, causando frustração e, por consequência, aumentando a exaustão emocional. 

Contrariamente ao presente estudo, existem evidências científicas que comprovam que os 

participantes com vínculo definitivo também podem apresentar valores elevados de burnout 

(Marques, 2020). 

Quanto à variável experiência profissional verifica-se uma tendência para médias superiores 

de exaustão e desinvestimento em participantes entre os 21 e 25 anos de experiência e de 

antiguidade no serviço, coincidindo com os estudos de Yeatts et al. (2018), Dutra et al. 

(2019), Baldonedo-Mosteiro et al. (2019) e Marques (2020). Dutra et al. (2019) referem que 

esta ocorrência deve-se á monotonia no trabalho e à acumulação de atividades diárias, 

contínuas exigências dos clientes, insuficiência de recursos e maior parte do seu tempo 

passado na sua atuação ao mesmo local. 
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Da análise dos dados obtidos neste estudo, das evidências apresentadas em estudos 

consultados e da revisão da literatura relacionada com o burnout, existe necessidade de 

reflexão sobre a saúde ocupacional e a implementação de estratégias individuais e 

organizacionais, que promovam ambientes saudáveis aos profissionais de saúde, lhes 

concedam os instrumentos necessários á prevenção da doença e promoção da sua saúde e 

segurança, diminuindo assim os valores de burnout nos mesmos e garantindo o melhor nível 

de cuidados nas instituições. 

De seguida, será efetuada a discussão da satisfação no trabalho em profissionais de saúde de 

uma IPSS. 

 

 

5.4. Satisfação no trabalho em profissionais de saúde  

 

 

Os resultados obtidos na satisfação no trabalho demonstraram que os participantes se 

encontram entre o “indiferente” e o “algo satisfeito”.  

Carlotto & Câmara (2008) com uma amostra de 620 profissionais e obtiveram resultados que 

variaram entre o “algo insatisfeito” ao “algo satisfeito”. Os autores, também observaram 

média superior para a satisfação com o ambiente físico de trabalho e menor média na 

satisfação com as relações hierárquicas, corroborando assim a média alta do Fator IV - 

Satisfação no local trabalho que se pode observar no presente estudo. 

Também Vieira (2016) num estudo da satisfação no trabalho e absentismo dos enfermeiros 

no contexto de um ACES obteve resultados semelhantes ao do presente estudo numa 

amostra de 109 profissionais. Silva (2017), em contexto hospitalar verificou resultados com 

respostas dos 57 participantes a posicionarem-se entre a o “indiferente” e “algo satisfeito” 

para a satisfação no trabalho. 

Em 2018, Norelho desenvolveu um estudo no contexto de uma IPSS e obteve respostas dos 

participantes quanto á satisfação no trabalho semelhantes ao presente estudo, encontrando-

se valores de satisfação no trabalho também entre o “indiferente” e o “algo satisfeito”. 

No capítulo seguinte, será discutida a relação da satisfação no trabalho com as variáveis 

sociodemográficas. 
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5.5. Relação entre a satisfação no trabalho e as variáveis sociodemográficas 

 

 

Relativamente ao estado civil, participantes sem parceiro apresentam tendência para médias 

superiores de satisfação no trabalho na S20/23 total e nos Fatores I, II, III e IV, resultados que 

vão ao encontro dos estudos de Azevedo (2012), Vieira (2016) e Norelho (2018). Já no Fator 

V - satisfação com a participação identifica tendência para médias superiores em 

participantes com parceiro, conforme também observado nos estudos de Lapischies (2013) 

e Silva (2017a).  

A variável sexo revelou tendência para médias superiores no sexo masculino, quanto á 

S20/23 total e nos Fatores I, II, IV e V, tal como como nos estudos de Azevedo (2012) e Carrilo-

Garcia et al. (2013). Sendo que, o Fator III - satisfação no trabalho com os benefícios e 

políticas da organização demonstra tendencialmente médias superiores nos profissionais do 

sexo feminino, resultado também identificado por Lapischies (2013), Vieira (2016) e Silva 

(2017). Este acontecimento pode ser explicado por existirem benefícios e políticas que 

beneficiam o sexo feminino no que diz respeito á maternidade (Silva, 2017a). 

Os participantes com filhos apresentam tendência para médias superiores na satisfação no 

trabalho na S20/23 total e Fatores I, II, IV e V, resultados também evidenciados nos estudos 

de Silva (2017) e Norelho (2018). Quanto ao Fator III - satisfação com os benefícios e políticas 

organizacionais, há tendência para média superior para os profissionais sem filhos, tal como 

nos estudos de Vieira (2016) e Boamah et al. (2017). No entanto, Silva (2017a) refere que 

participantes com filhos obtêm resultados superiores de satisfação quanto aos benefícios e 

políticas da organização, podendo ser explicado pela existência da legislação sobre os direitos 

do trabalhador com filhos menores, do direito a licença parental, dispensa para aleitamento, 

entre outros. 

Na variável atividades de lazer, os participantes que não as têm, apresentam maior 

tendência de satisfação no trabalho na S20/23 total e nos Fatores I, III, IV e V. Porém, para o 

Fator II - satisfação com o ambiente de trabalho, verifica-se tendência para médias superiores 

em participantes com atividades de lazer, acontecimento este que também é reportado nos 

estudos de Dias (2012) e Norelho (2018).  
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Relativamente à idade observa-se tendência para médias superiores de satisfação no 

trabalho S20/23 total nos profissionais entre os 20-30 anos e o Fator I - satisfação com a 

supervisão, também evidenciado nos estudos de Azevedo (2012), Carrilo-Garcia et al. (2013) 

e Silva (2017). Os participantes com 61 a 70 anos na S20/23 total e Fatores II, III, V e o Fator 

IV - satisfação no local de trabalho, com um valor superior de satisfação, resultados 

corroborados pelos estudos de Lapischies (2013), Vieira (2016), Silva (2017) e Norelho (2018). 

Verifica-se maior satisfação em idades mais novas, devido á existência de menor desgaste 

físico e emocional por fatores causadores de stresse que possam diminuir a satisfação no 

trabalho dos profissionais de saúde (Vasconcelos & Martino, 2017).  

No que diz respeito às habilitações académicas, verifica-se tendência para médias superiores 

nos profissionais com Especialidade/Pós-Graduação/Mestrado para todos os Fatores, com 

exceção do Fator II e III - satisfação com o ambiente físico do trabalho e com os benefícios e 

políticas da organização, estando de acordo com os estudos de Vieira (2016) e de Silva (2017). 

Na satisfação com o ambiente físico (Fator II) com média superior em profissionais que 

possuem licenciatura e na satisfação com os benefícios e políticas da organização (Fator III) 

naqueles que têm o 2º ciclo. Na satisfação com o local de trabalho (Fator IV), também os que 

possuem licenciatura posicionam-se tendencialmente num nível superior, tal como 

evidenciado nos estudos de Lapischies (2013) e Vieira (2016). Esta tendência no 2º ciclo, 

segundo Orsal et al. (2017) pode ser explicada pelo facto de profissionais de saúde que 

apresentem habilitações académicas superiores ficarem mais vulneráveis a fatores externos 

que diminuam a satisfação intrínseca no trabalho, como maiores expectativas profissionais 

e maiores níveis de responsabilidade no exercício da sua função. 

De seguida será apresentada a relação da satisfação no trabalho em função das variáveis 

profissionais. 

 

5.6. Relação entre a satisfação no trabalho e as variáveis profissionais 

 

 

Os profissionais de saúde com vínculo precário revelam médias superiores de S20/23 total e 

Fator I, II e III associados à supervisão, ambiente físico de trabalho e aos benefícios e políticas 

da organização, resultados já evidenciados na literatura pelos estudos de Lapichies (2013) e 

de Vieira (2016).  
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Os que percecionam o seu trabalho como stressante evidenciam médias superiores no Fator 

III - satisfação com os benefícios e políticas da organização, tal como mostram os estudos de 

Lapishies (2013) e Silva (2017). Pode-se justificar esta tendência através dos níveis de stresse 

ocupacional a que estão sujeitos diariamente, o que vai provocando deterioração do estado 

físico e psicológico dos profissionais de saúde na prestação de cuidados diretos aos clientes 

que, eventualmente evidencia uma redução da satisfação relacionada com a supervisão, com 

o ambiente físico, com o local de trabalho e com a sua participação (Woodhead et al., 2014). 

Os profissionais com menor tempo de experiência profissional foram os que demonstram 

média superior de S20/23 total e Fator I - satisfação com a supervisão, estando de acordo 

com os estudos de Silva (2017) e Boamah et al. (2017). Participantes com menos anos de 

antiguidade no serviço evidenciam médias superiores na satisfação com a supervisão (Fator 

I), que pode ser corroborado com os estudos de Azevedo (2012) e de Lapischies (2013). 

Podendo, segundo Carlotto (2011) também ser justificado pela constatação com o mundo do 

trabalho e um maior compromisso, motivação, e espirito de sacrifício por se sentirem 

interiormente entusiasmados com o seu trabalho, deixando-os mais satisfeitos e menos 

propensos a fatores negativos. Os profissionais com menor tempo de experiência profissional 

(1-5 anos) e de antiguidade no serviço (6-10 anos) são os que tendencialmente se posicionam 

num nível superior no Fator IV - satisfação com o local de trabalho, apresentando 

semelhanças com os estudos de Azevedo (2012), Lapischies (2013), Boamah et al. (2017) e 

Silva (2017). 

 

 

 

 

5.7. Relação entre o burnout e a satisfação no trabalho 

 

 

Relativamente à relação do burnout e a satisfação no trabalho conclui-se que todas as 

correlações das dimensões e fatores de cada escala apresentam significância estatística 

negativa.  
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Tal como referem Schwendiman et al. (2016) de modo a prevenir o desenvolvimento de 

burnout e, consequente, redução da satisfação no trabalho, é necessário a implementação 

de estratégias de recrutamento que abordem perfis e competências específicas de líderes, 

bem como supervisão executiva contínua, mentoria e apoio, incluindo formação específica 

contínua. 
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6. CONCLUSÃO  

  

 

As IPSS têm como função a promoção do bem-estar e qualidade de vida dos clientes através 

da prestação de cuidados. Devido às características dos clientes principalmente a nível da 

dependência nos autocuidados, o trabalho numa IPSS acarreta exigências físicas e 

psicológicas elevadas para os profissionais de saúde. Assim sendo, é crucial dedicar uma 

maior atenção ao bem-estar físico e psicológico dos profissionais de saúde, pela acumulação 

de stresse associada às suas funções. Este pode levar a posterior desenvolvimento de 

perturbações do foro físico ou psicológico, de que é exemplo o burnout, e também potenciar 

a redução da satisfação no trabalho. É neste contexto que a saúde ocupacional tem a sua 

atuação sobre os profissionais de saúde, através da implementação de estratégias que 

proporcionem ambientes de trabalho saudáveis que os ajudem a lidar com os fatores 

predisponentes do burnout. 

A promoção da saúde ocupacional é função de todos os enfermeiros, especialmente dos 

enfermeiros especialistas em enfermagem do trabalho. Também, os enfermeiros 

especialistas em Enfermagem Médico-Cirúrgica são profissionais privilegiados porque têm 

um campo de atuação vasto com predomínio em quase todas as áreas médicas e cirúrgicas 

que envolvem situações de doença aguda ou crónica. O enfermeiro especialista em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica deve adotar estratégias centradas na resolução de problemas 

de modo a fazer a gestão do ambiente de trabalho, das relações com os clientes e famílias, 

utilizando técnicas de comunicação eficaz e de gestão dos riscos, através da tomada de 

decisão autónoma. Para que isso aconteça, é necessário existir um ambiente de trabalho 

saudável, facto que envolve a mobilização de estratégias individuais e organizacionais.  

As questões da segurança com o cliente e a adoção de estratégias inovadoras de prevenção 

do risco clínico e não clínico, são uma das preocupações centrais de qualquer enfermeiro e, 

especificamente, do enfermeiro especialista. O burnout pode desencadear eventos adversos 

e incidentes de segurança com implicações para a qualidade dos cuidados. Importa assim 

reconhecer essas situações e fomentar medidas de correção, salvaguardando a segurança e 

qualidade dos cuidados e promovendo a formação da equipa em articulação com diferentes 

órgãos da instituição, de modo a promover um ambiente saudável que contribua para uma 

cultura de melhoria contínua da qualidade. 
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Com base nestes pressupostos o presente estudo permitiu a concretização dos objetivos 

propostos e as seguintes conclusões: 

 Os profissionais de saúde apresentam valores moderados de burnout, com médias 

superiores de exaustão; 

 Os profissionais de saúde que percecionaram o seu trabalho como stressante 

evidenciam médias superiores de exaustão emocional e de desinvestimento. 

 Os profissionais de saúde da IPSS encontram-se entre o “indiferente” e o “algo 

satisfeito” em relação á satisfação no trabalho; 

 A satisfação total e com a supervisão é superior nos enfermeiros; 

 A satisfação total e com a supervisão, ambiente físico e benefícios é superior nos 

profissionais com vínculo precário; 

 A satisfação com os benefícios e políticas da organização é superior em profissionais 

que percecionam o seu trabalho como stressante; 

 A satisfação total e com a supervisão é superior em profissionais com 1-5 anos de 

experiencia profissional e antiguidade no serviço; 

 Existe uma relação com significância estatística negativa entre o burnout e a 

satisfação no trabalho. 

No presente estudo identificam-se algumas dificuldades e limitações nomeadamente, não 

ser possível a extrapolação de resultados inerente ao tipo de amostra (conveniência). Assim 

como, a recolha de dados ter ocorrido num único momento e o seu adiamento inerente ao 

contexto da Pandemia por Covid-19. 

De acordo com as conclusões do estudo sugere-se a implementação de estratégias 

promotoras de ambientes de trabalho saudáveis, no contexto da Enfermagem Médico-

Cirúrgica, nomeadamente: a criação de grupos de discussão e suporte; a implementação de 

técnicas de relaxamento e de ginástica laboral; o envolvimento dos profissionais de saúde 

nos processos de tomada de decisão; a implementação de programas de formação para a 

melhoria da prática clínica e da prestação de cuidados diretos aos clientes e, proporcionar 

um processo de supervisão executiva contínua, supervisão clínica e apoio. 

Posto isto, sugere-se ainda a continuação da exploração da relação do burnout e da satisfação 

no trabalho em contextos de Instituições Particulares de Solidariedade Social, e a exploração 

da relação dos mesmos com outros fatores como o clima organizacional, a qualidade de vida 

no trabalho, a resiliência e o empowerment.  
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