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«Minha alma é uma orquestra oculta; ndo sei que instrumentos tange e range, cordas
e harpas, timbales e tambores, dentro de mim. S6 me conhego como sinfonia.»

- Fernando Pessoa (Bernardo Soares) in Livro do Desassossego
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Resumo

Este trabalho surge conforme solicitado, no ambito da Unidade Curricular
Dissertagcdo/Projeto/Estagio Profissional em Seguranca e Higiene no Trabalho do
Mestrado em Seguranga e Higiene no Trabalho do Instituto Politécnico de Setiibal, como
requisito parcial para obtengdo do grau de Mestre em Seguranga e Higiene no Trabalho.
Os objetivos deste estudo dividem-se entre objetivos gerais e objetivos especificos. O
objetivo geral ¢ perceber quais os niveis de stress, intengdes de saida — da organizacgao,
do pais e da profissao — e burnout percecionados pelos profissionais de enfermagem em
Portugal. Os objetivos especificos sdo perceber quais as dimensdes do stress
percecionadas por estes profissionais e os niveis de stress presentes em cada dimensao,
se as varidveis sociodemograficas influenciam os niveis de stress, de burnout e de
intencdes de saida e perceber a relagdo entre os niveis de stress, o burnout e as intengdes
de saida. Ao alcangar os objetivos a que este estudo se propde, o intuito € obter um maior
e melhor entendimento sobre a profissdo de enfermagem no que concerne aos riscos
psicossociais e ao panorama geral de retencdo destes profissionais na sua organizagdo
atual, na profissdo e no pais. Como metodologia, utilizou-se o inquérito através do
questionario, traduzindo uma abordagem quantitativa para o estudo em questdo. A
amostra € constituida por 233 profissionais de enfermagem, com idade superior a 21 anos,
a exercer em Portugal continental e/ou ilhas. Este trabalho divide-se em revisdo da

literatura, metodologia, analise de dados e discussdo de resultados.

Palavras-chave: Enfermeiros Portugueses, Stress, Burnout, Intengdes de Saida



Abstract

This work is presented as required within the scope of the
Dissertation/Project/Professional Internship Module in Occupational Health and Safety
of the Master’s Degree in Occupational Health and Safety at the Polytechnic Institute of
Setubal, as a partial requirement for obtaining a Master’s degree in Occupational Health
and Safety. The objectives of this study are divided into general and specific objectives.
The main objective is to understand the levels of stress, turnover intentions — both towards
leaving the organization, the country, or the profession — and perceived burnout among
nursing professionals in Portugal. The specific objectives include understanding the
dimensions of stress perceived by these professionals, the levels of stress present in each
dimension, if the sociodemographic variables have any influence in the levels of stress,
burnout and turnover intentions, and the relationship between the stress factors, burnout,
and turnover intentions. By achieving the objectives set by this study, the aim is to gain a
deeper understanding of the nursing profession, specifically concerning psychosocial
risks and the overall retention landscape of these professionals within their current
organization, the profession, and the country. The methodology used involved a survey
through a questionnaire, reflecting a quantitative approach to the study in question. The
sample consists of 233 nursing professionals over the age of 21, working in mainland
Portugal and/or the islands. This work is divided into a literature review, methodology,

data analysis, and discussion of results.

Keywords: Portuguese Nurses, Stress, Burnout, Turnover Intention



Introducio

Este trabalho surge conforme solicitado, no ambito da Unidade Curricular
Disserta¢ao/Projeto/Estagio Profissional em Seguranga e Higiene no Trabalho do
Mestrado em Seguranga e Higiene no Trabalho do Instituto Politécnico de Setibal, como

requisito parcial para obtencao do grau de Mestre em Seguranca ¢ Higiene no Trabalho.

A saide mental dos profissionais de saide em geral e dos enfermeiros em
particular ndo ¢ um tema recente, mas claramente ganhou destaque durante e apds a
pandemia COVID-19, quer do ponto de vista académico quer do ponto de vista pratico
(Pitacho et al., 2023). Durante pandemia, o trabalho destes profissionais ganhou
particular destaque, numa época em que os recursos disponiveis se tornaram
manifestamente insuficientes face a procura e desafios colocados aos servigos de saude,
ndo s6 em Portugal mas no mundo inteiro, afetando a capacidade de estes profissionais
prestarem cuidados de qualidade e tornando-os mais vulneraveis a riscos psicossociais,
pela exigéncia intrinseca da profissdo a nivel fisico e psicologico (Giménez-Espert et al.,
2020; Miles, 2023). Estudos demonstraram que os enfermeiros foram a classe profissional
mais afetada durante a pandemia, de entre todos os profissionais de saude (Al Sabei et al.,
2022). Mesmo no periodo pds-pandemia, os enfermeiros continuam a percecionar
excesso de trabalho devido a muitos outros fatores, que incluem o aumento da populagao
a nivel mundial e consequente aumento da afluéncia aos cuidados de saude (Rony et al.,

2023).

A Seguranga e Satde no Trabalho (SST) ¢ um dominio essencial para a
sustentabilidade e eficacia das organiza¢des modernas. Este campo visa proteger nao so
a integridade fisica, mas também mental dos trabalhadores, promovendo ambientes
laborais seguros e saudaveis (Terziev et al., 2020). A importancia da SST vai muito além
do cumprimento de obrigagdes legais; trata-se de um compromisso €tico e estratégico que
impacta diretamente a produtividade, o bem-estar dos colaboradores e a imagem
corporativa (Kessy & Raymond, 2021), adotar uma perspetiva sistémica na gestdo da SST
significa considerar todos os fatores que podem afetar o ambiente de trabalho, desde as
condigdes fisicas até os aspetos psicoldgicos e sociais, bem como as consequéncias destes

para a saude fisica e mental dos trabalhadores (OSHA-EU, s.d.).



Com esta investigagdo, procura-se responder a pergunta de partida “Qual a
percecao dos profissionais de saude sobre os niveis de stress que vivenciam e as suas
consequéncias do ponto de vista individual (burnout) e profissional (intencdes de

saida)?”.

Por forma a responder a esta pergunta de partida, recorreu-se a uma metodologia
de natureza quantitativa, tendo-se realizado um estudo transversal descritivo-
correlacional (Mardco, 2021). Por forma a orientar a esta investigagao, estabeleceram-se
objetivos. Pode-se entdo definir o objetivo geral como perceber quais os niveis de stress
vivenciados pelos enfermeiros em Portugal e o impacto desses niveis no burnout e nas
intengdes de saida desses profissionais. Por forma a simplificar, foram elencados

objetivos especificos que decorrem do desdobramento deste objetivo geral:

Conhecer os niveis de stress dos enfermeiros em Portugal;

Perceber quais as dimensdes do stress que mais afetam estes profissionais;

- Compreender de que forma as variaveis sociodemograficas influenciam os
niveis de stress percecionados;

— Conbhecer os niveis de burnout experienciado pelos profissionais de saude
e de que forma a varidveis sociodemograficas podem ou ndo influenciar
essa experiéncia.

- Perceber a relagdo entre os niveis de stress, o burnout e as intengdes de

saida dos enfermeiros em Portugal.

Estudos que relacionam stress, burnout e inten¢des de saida entre enfermeiros sao
de grande relevancia, especialmente em contextos de elevada carga de trabalho, como o
da satde. A profissdo de enfermagem caracteriza-se por uma alta exposicao a agentes de
stress, incluindo o contacto constante com situagdes de sofrimento e a exigéncia de longas
horas de trabalho. Este cenario torna os enfermeiros mais suscetiveis ao burnout, um
estado de esgotamento fisico e emocional que compromete a qualidade do cuidado
prestado e coloca em risco o bem-estar dos profissionais (Jesus et al., 2023; Pitacho et al.,
2023). Analisar as intenc¢des de saida, um indicador critico de turnover, ¢ essencial para
compreender os motivos pelos quais os enfermeiros consideram abandonar as suas
funcdes, fornecendo, assim, informagdes cruciais para o desenvolvimento de estratégias
de retencao, especialmente em paises com escassez de profissionais de saude como € o

caso de Portugal (Elfios et al., 2024; Xie et al., 2024).



De acordo com dados recentes da OCDE, a taxa média de enfermeiros por 1000
habitantes nos paises membros situa-se em torno de 9.7, enquanto em Portugal, por
exemplo, esta média ¢ inferior, com apenas 7.0 enfermeiros por 1000 habitantes (OCDE,
2023). Esta disparidade evidencia um cenario desafiador, onde a carga sobre os
profissionais ¢ ainda maior devido a menor quantidade de enfermeiros per capita. A baixa
disponibilidade de enfermeiros afeta diretamente a capacidade de resposta e aumenta o
risco de burnout entre estes profissionais, que acabam por acumular fungdes e enfrentar
uma pressdao acrescida. Este contexto leva a uma maior insatisfacdo no trabalho,
frequentemente associada as inteng¢des de saida (Freire & Azevedo, 2023). Ou seja, a
escassez de profissionais de enfermagem, o pais em somado uma tendéncia crescente de
emigracao de enfermeiros portugueses. De acordo com dados da Ordem dos Enfermeiros,
os numeros de pedidos de declaragdes para t€ém vindo a crescer (2020 - 1.230; 2021: 913;
2022: 1.221; 2023: 1.689). Apesar do decréscimo no ano de 2021, estes dados indicam
um aumento significativo em 2023, com mais 527 pedidos em compara¢do com 2022.
Este aumento na emigracdo de enfermeiros ocorre apesar da caréncia cronica destes
profissionais no pais, o que claramente evidencia os desafios na retengdo e valorizagao

dos mesmos.

Além da quantidade de profissionais, importa referir as condigdes financeiras que
influenciam a permanéncia destes trabalhadores na area da saide. Remuneracdes
consideradas baixas, especialmente em comparagdo com o nivel de stress e a
complexidade do trabalho, sdo frequentemente apontadas como fatores que aumentam as
intencdes de saida (Pattali et al., 2024; Turung et al., 2024). A relagdo entre baixos saléarios
e altas taxas de burnout sublinha a necessidade de politicas de valorizagcdo e melhores
condi¢cdes de trabalho. Assim, um estudo que explore estes aspetos — stress, burnout e
intencoes de saida — em conjunto ¢ essencial para fornecer uma visdo abrangente dos
desafios enfrentados pelos enfermeiros e pode fundamentar politicas publicas focadas na

retencao destes profissionais indispensaveis.

O presente trabalho ¢, entdo, composto por 3 secgdes distintas, primeiramente o
enquadramento tedrico, onde se poderd encontrar uma reflexdo sobre os conceitos em
analise e a exposicdo das hipoteses de investigagdo. Em seguida serd apresentado o
método que inclui desde a descricdo dos procedimentos a amostra e ainda as escalas

utilizadas bem como os seus indicadores de confiabilidade. Em seguida, de forma mais



extensa pode ser encontrada a sec¢ao dos resultados, seguida da seccao da discussado. Por

fim, o trabalho encerra com as conclusdes gerais e lista de referéncias.



1. Enquadramento Teorico

1.1. Riscos Psicossociais

Os riscos psicossociais em ambiente laboral consistem em aspetos do trabalho
suscetiveis de causar dano psicologico ou fisico nos trabalhadores, ¢ podem estar
relacionados com multiplas dimensdes no que diz respeito ao contexto de trabalho em
que se insere o individuo (Giménez-Espert et al., 2020; Rodrigues et al., 2020). Estes
riscos tém sido objeto de crescente preocupacgdo devido ao seu impacto significativo na
satide e bem-estar dos trabalhadores, bem como nas organizacdes e na sociedade como

um todo (Giménez-Espert et al., 2020)

Um dos principais modelos teoricos utilizados para compreender os riscos
psicossociais ¢ o0 modelo Demanda-Controlo-Suporte (DCS), proposto por Karasek em
1979. Este modelo postula que o stress no trabalho surge em funcdo da interacao entre a
exigéncia (excesso de trabalho e pressdo a nivel de tempo para o concluir), controlo sobre
o trabalho (autonomia ¢ margem de manobra) e suporte social (apoio de colegas e
supervisores) (Alves et al., 2015). A alta exigéncia de trabalho combinada com baixo
controlo e baixo suporte social sdo associadas a um maior risco de stress e problemas de

satide mental entre os trabalhadores (Maddock, 2024).

Outro modelo relevante ¢ o modelo de Desequilibrio Esforgo-Recompensa (DER),
desenvolvido por Johannes Siegrist em 1996, uma teoria centrada na relacdo entre o
esforco investido no trabalho e as recompensas recebidas (nomeadamente salario,
reconhecimento, oportunidades de progressdo, seguranca, etc.), abordando os riscos
psicossociais associados ao ambiente laboral (Ren et al., 2019; Fontes et al., 2023).
Segundo este autor, quando os trabalhadores percebem que investem mais esfor¢o no
trabalho do que recebem em termos de recompensas, existe um desequilibrio que pode
causar elevados niveis de stress e, a longo prazo, consequéncias mais graves para a saide
mental e fisica do trabalhador (Siegrist, 2021); Fontes et al., 2023). Este modelo
considera, também, que existe um excesso de compromisso, como uma devogao, por parte
do trabalhador, que surge associado ao esfor¢o exacerbado que este emprega por sentir

um forte desejo em ser reconhecido (Ren et al., 2019).



Além dos modelos tedricos, diversos fatores especificos tém sido identificados
como contribuintes para os riscos psicossociais no ambiente de trabalho. Estes incluem:
excesso de trabalho, falta de tempo para concluir as tarefas, conflitos interpessoais, ma

relagdo com a chefia e desequilibrio entre vida profissional e pessoal (Rodrigues et al.,

2020).

E importante destacar que os riscos psicossociais ndo afetam apenas a saude e o
bem-estar dos trabalhadores de forma individual, mas também tém impactos
significativos nas organizagdes de forma coletiva, uma vez que se traduzem em maior
absentismo e rotatividade de pessoal, baixa produtividade dos funcionéarios e num
aumento dos custos relacionados com doengas profissionais (Maddock, 2024; Rodrigues

et al., 2020).

1.2.  Stress

Segundo a WHO (2023), “O stress pode ser definido como um estado de
preocupagcdo ou tensdo mental, causado por uma situacdo dificil; E uma resposta humana
natural que nos propele a enfrentar desafios e ameagas na nossa vida; Toda a gente
experiencia stress nalgum grau, porém, a forma como respondemos ao stress faz uma
enorme diferenca no nosso bem-estar geral” (World Health Organization, 2023). E uma
experiéncia amplamente reconhecida e experimentada por pessoas em todo o mundo,
independentemente de idade, cultura ou contexto, e acaba por ser essencial no dia a dia,
mas stress em demasia acaba por ser prejudicial a nossa satde fisica e mental (World

Health Organization, 2023; Giménez-Espert et al., 2020).

As situagdes que acarretam stress (stressores), podem variar desde exigéncias
fisicas e emocionais intensas até mudangas significativas na vida de um individuo, como
eventos traumadticos, transicdes pessoais e profissionais, ou até mesmo pressoes
quotidianas exercidas na esfera pessoal ou profissional. Os enfermeiros sdo, diariamente,
expostos a inumeros stressores, como ¢ o caso da exposi¢cdo a dor humana e a morte,

excesso de trabalho e falta de apoio administrativo (Al Sabei et al., 2022).

O stress engloba uma variedade de reagdes fisiologicas, psicologicas e
comportamentais que visam preparar o corpo para lidar com as exigéncias colocadas

sobre ele (Guedes, 2020). A ativacdo do sistema de resposta ao stress, muitas vezes



referido como "luta ou fuga", leva a mudangas hormonais e neuro quimicas que podem
aumentar temporariamente o estado de alerta e a capacidade de enfrentamento de
situacdes com que o individuo se v€ confrontado. No entanto, quando o stress se torna
cronico ou nao ¢ gerido adequadamente, pode ter efeitos adversos na saude fisica e mental

de um individuo (Giménez-Espert et al., 2020).

O Modelo de Stress de Lazarus € uma teoria amplamente reconhecida que procura
explicar como os individuos percebem e lidam com o stress. Lazarus, um psicologo norte-
americano, desenvolveu esse modelo ao longo de varias décadas, tornando-se muito
importante na compreensdo do fendmeno do stress. De acordo com o Modelo de Stress
de Lazarus, o stress ndo ¢ uma resposta direta a eventos externos, mas sim uma resposta
a percecdo que uma pessoa tem desses mesmos eventos, sendo que a avaliagdo cognitiva
desempenha um papel fundamental na determinagdo de como uma pessoa responde ao
stress (Lim et al., 2023; Dias & Pais-Ribeiro, 2019). Essa avaliacdo envolve dois
processos principais, a avaliagdo primaria — neste estagio, o individuo avalia, de forma
cognitiva, a situacdo, ou seja, se um evento ¢ uma ameaca direta ou desafio para seus
objetivos, valores ou bem-estar (Dias & Pais-Ribeiro, 2019), se a situagdo for percebida
como irrelevante ou benigna, ndo gerara stress, no entanto, se for vista como um dano,
uma ameaga ou desafio, passa-se para a proxima etapa (Dias & Pais-Ribeiro, 2019); a
avalia¢do secundaria — neste estagio, a pessoa avalia os seus recursos e habilidades para
lidar com a situacdo, ou seja, avalia e considera as estratégias de enfrentamento
disponiveis e o grau de controlo que acredita ter sobre a situagdo (Dias & Pais-Ribeiro,
2019). Com base nessa avaliacdo, a pessoa decide se tem a capacidade de enfrentar o

stress ou nao.

O Modelo de Stress de Lazarus enfatiza a natureza subjetiva da experiéncia do
stress: duas pessoas podem enfrentar a mesma situacdo, mas as suas respostas individuais
dependerdo de como percebem e avaliam essa situagdo, bem como dos seus recursos
emocionais e cognitivos (Lim et al., 2023; Dias & Pais-Ribeiro, 2019). Além disso,
Lazarus também introduziu o conceito de estratégias de enfrentamento — mecanismos de
coping —, que sdo os esfor¢os cognitivos € comportamentais que o individuo emprega
para lidar com o stress e que variam amplamente, podendo ser adaptativas (ajudando a

lidar com o stress) ou mal adaptativas (agravando o stress) (Dias & Pais-Ribeiro, 2019).

Importa ressalvar que, na legislacdo portuguesa, embora nado existam leis
especificas exclusivamente voltadas para o stress ocupacional, existe legislacdo e
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regulamentac¢do sobre satde e seguranca no trabalho que podem abordar aspetos do stress
no ambiente profissional e debrugar-se sobre esta tematica. Algumas das principais leis e
regulamentos relevantes incluem o Codigo do Trabalho, Lei n.° 93/2019 (Lei n.° 93/2019
Assembleia da Republica, 2019), que estabelece normas gerais sobre as condigdes de
trabalho e direitos dos trabalhadores. Embora ndo mencione explicitamente o termo
"stress ocupacional”, aborda questdes relacionadas com o ambiente de trabalho seguro e
saudavel, bem como o dever do empregador de garantir a seguranca e saude dos
trabalhadores; o Regime Juridico da Promogdo da Seguranga e Satude no Trabalho — este
regime, estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 102/2009 (Decreto-Lei n.° 102/2009
Assembleia da Republica), define os principios e as regras aplicaveis a promog¢do da
seguranga ¢ saude no trabalho, visando proteger os trabalhadores contra riscos
ocupacionais, o que pode incluir riscos relacionados com o stress; Avaliagdo de Riscos
Profissionais — os empregadores sdo obrigados a avaliar os riscos profissionais presentes
nos locais de trabalho, conforme estipulado no Decreto-Lei n.° 50/2005 (Decreto-Lei n.°
50/2005, de 25 de Fevereiro). Esta avaliagdo deve abordar riscos fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos e psicossociais, incluindo o stress; e ainda a Lei da Igualdade no
Trabalho e no Emprego — a Lei n.° 35/2004 (Lei n.° 35/2004, de 29 de julho Assembleia
da Republica) proibe a discriminagao no trabalho e no emprego, o que também se aplica
a situagcdes em que o stress ocupacional possa estar relacionado com fatores como o

assédio moral ou a discriminacao.
H1: Os profissionais de enfermagem apresentam niveis elevados de stress.

A enfermagem ¢ uma profissdo caracterizada por uma elevada carga emocional e
fisica, resultante da sua elevada complexidade técnica e cientifica, e at¢ mesmo social, o
que resulta num aumento dos niveis de stress cronico entre os profissionais de
enfermagem, principalmente em contextos mais exigentes como os servigos de urgéncia

ou os cuidados intensivos (Costa et al., 2024; Santos et al., 2023)

Adicionalmente, alguns fatores organizacionais, como o excesso de trabalho e a
falta de recursos, exacerbam o stress entre enfermeiros, sendo que a sobrecarga de
trabalho, aliada ao baixo controlo que estes profissionais detém sobre as condigdes
laborais, contribui significativamente para os elevados niveis de stress, afetando tanto a

saude mental quanto a satisfagdo com o trabalho (Munhoz et al., 2024).



Este enquadramento ¢ ainda suportado por modelos de stress ocupacional, como
o modelo Demanda-Controlo-Suporte de Karasek (1979), que identifica o stress como
uma resposta frequente em profissdoes com altas exigéncias e baixo controlo,

caracteristicas presentes na enfermagem.

1.3. Burnout

O conceito de burnout relaciona-se com o esgotamento fisico € emocional e,
apesar de afetar transversalmente diversas profissdes, tornou-se amplamente conhecido
na ultima década, sendo atualmente considerado um fenémeno ocupacional (Melo-
Ribeiro et al., 2023). O aumento das horas de trabalho e das exigéncias, particularmente
durante a pandemia de COVID-19, exacerbou esta condi¢do entre profissionais de saude,
como médicos e enfermeiros (Duarte, et al., 2020), sendo os trabalhadores em servigos
de socorro, educagdo e ligados ao atendimento ao publico os que demonstram maior risco
de vir a desenvolver burnout, ainda que profissionais de saude ja fossem especialmente
vulneraveis a esta condi¢do ainda antes deste periodo de pandémico (Abramson, 2022),
uma vez que sempre foi relativamente comum que estes profissionais experienciassem
uma sensacdo de cansaco constante, acompanhada de niveis elevados de stress no
ambiente de trabalho, provocados pela elevada exigéncia e responsabilidade inerentes as
suas fungdes, que frequentemente envolvem tomada de decisdes rapidas, contacto com
situagdes emocionalmente desgastantes e horarios intensivos (Delgado et al., 2023; Diaz

et al., 2024).

A WHO define burnout como um "fenomeno resultante do stress cronico no local
de trabalho que ndo foi gerido com éxito" (World Health Organization, 2019) e pode ser
caracterizado em trés dimensdes. A primeira, associada a sentimentos de exaustdo ou
esgotamento energético, ou seja, o individuo sente-se esgotado fisica e emocionalmente
devido ao stress cronico no trabalho (World Health Organization, 2019); a segunda surge
caracterizada pelo cinismo ou distanciamento mental em relacdo ao trabalho
(despersonaliza¢do), o individuo desenvolve uma atitude negativa, cinica ou desapegada
em relacao ao trabalho, sentindo-se desconectado ou desinteressado nas suas tarefas
(World Health Organization, 2019); e a ultima caracteriza-se pela reducdo da eficacia

profissional, em que o trabalhador percebe uma diminui¢do da sua eficicia no trabalho,



sentindo dificuldade em realizar as suas tarefas de forma eficiente e produtiva (World

Health Organization, 2019).

A teoria de burnout de Maslach (Maslach & Goldberg, 1998; Maslach & Leiter,
2016) ¢ um modelo sociopsicoldgico de abordagem do burnout que se centra em trés
dimensdes principais do burnout no contexto do trabalho, especialmente em profissoes
de alta exigéncia emocional, como a enfermagem (Maslach & Leiter, 2016): Exaustao
Emocional — refere-se ao cansaco extremo e esgotamento mental que resulta da exposi¢ao
constante a situagdes de stress no trabalho, em que o profissional se sente incapaz de dar
resposta as exigéncias emocionais inerentes a sua funcdo; Despersonalizagdo —o
profissional desenvolve um afastamento emocional em relagdo ao seu trabalho e as
pessoas com quem trabalha, muitas vezes adotando uma atitude fria e impessoal como
forma de prote¢do contra o stress, o que acaba por exercer um impacto negativo nas
relagdes interpessoais € no desempenho profissional; e Diminui¢ao da Realizagao Pessoal
— diminuicdo dos niveis de satisfagdo com o trabalho, o profissional sente que o seu
esforco ¢ em vao e ndo representa um elemento positivo para o contexto onde se insere,
percecionando maiores niveis de insatisfagdo e percecionando-se a si mesmo como pouco

competente e eficaz no desempenho das suas fungdes (Maslach & Leiter, 2016).

Enquanto o stress no trabalho pode ser considerado uma resposta normal e
adaptativa a pressdes no ambiente profissional, o burnout representa um estado mais
avangado e debilitante de exaustdo fisica, emocional e mental. Estudos levados a cabo
pela American Psichology Association (Abramson, 2022) comprovam que o stress
persistente no local de trabalho contribui para uma maior exaustdo percecionada pelos
individuos, assim como cinismo elevado e menor eficacia dos trabalhadores, sinais de
burnout que estdo intimamente relacionados com o stress laboral elevado. No contexto da
area da satde e da enfermagem, para além do stress elevado no local de trabalho, sao
identificados como contributos para o desenvolvimento de burnout nestes profissionais o
excesso de trabalho, quer em numero de horas trabalhadas quer no tipo de tarefas
atribuidas ao longo da jornada laboral, o trabalho por turnos, fracas relagdes entre
colegas/chefia, fracas recompensas, e a falta de apoio por parte da organizag¢do em si (Diaz

et al., 2024; Melo-Ribeiro et al., 2023; Alwhaibi et al., 2022;).

Os profissionais de enfermagem estdo expostos a exigéncias elevadas,

relacionadas com medidas de qualidade dos cuidados prestados, € a sua adaptacao e
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resposta a estas exigéncias nao consegue ser tao rapida quanto o seu surgimento, o que
resulta numa inadapta¢do que pode conduzir a despersonalizagdo e reagdes negativas ao
trabalho — um dos sintomas core de burnout (Abramson, 2022). O burnout representa uma
preocupacdo crescente nestes profissionais enquanto problematica ocupacional, pois
constitui uma das razdes principais para problematicas como o absentismo, a falta de
motivagdo, baixas taxas de produtividade e de concretizag¢do pessoal, que tém vindo a ser
observadas com cada vez mais frequéncia nos profissionais de saude e que, por sua vez,
pelo impacto negativo que acarretam, conduzem a um aumento da probabilidade de erro
clinico e eventual diminui¢ao da seguranga do doente, traduzindo-se numa diminui¢ao da

qualidade dos cuidados prestados (Alwhaibi et al., 2022; Duarte et al., 2020)

E igualmente relevante sublinhar que o burnout tem um impacto significativo na
qualidade de vida dos profissionais de saude. De todos os profissionais de saude, ¢ entre
os profissionais de enfermagem que se verificam os niveis mais elevados de burnout, e
este esgotamento emocional e fisico ndo afeta apenas o desempenho destes profissionais,
mas também acarreta consequéncias diretas para o seu bem-estar pessoal, uma vez que,
para além de influenciar negativamente a pratica profissional, aumentando a
probabilidade de ocorréncia de erros clinicos, afetando a satisfacdo dos pacientes e
prejudicando as relagdes interpessoais, o burnout pode levar ao surgimento de condigdes
de satide mental, como ansiedade e depressao, além de problemas fisicos, como insonias
e alteragdes de humor, que em casos graves podem resultar em depressdo, abuso de
substancias como mecanismo para lidar com o stress e a exaustao constantes, divorcio e,

até mesmo, suicidio (Delgado et al., 2023; Jesus et al., 2023).
H2: Os profissionais de enfermagem apresentam niveis elevados de Burnout.

Estudos pré-pandemia COVID-19 relatavam ja, a época, niveis elevados de
burnout em enfermeiros, pelo que ja havia uma preocupagao significativa com este tema
nessa altura, decorrente das altas taxas de stress verificadas, exaustdo emocional e
insatisfacdo no trabalho, ou seja, com a pandemia, as condi¢des de trabalho para os
profissionais de satde tornaram-se ainda mais desafiantes, o que, provavelmente, terd

exacerbado estes problemas (Melo-Ribeiro et al., 2023).

H3: Os niveis de stress percecionados pelos profissionais de enfermagem
influenciam positivamente os niveis de burnout.
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Estando comprovado que o stress persistente no local de trabalho contribui para
uma maior exaustdo percecionada pelos individuos, e, sendo a exaustdo emocional uma
das dimensdes core de burnout, é expectavel que os niveis de stress percecionados pelos
profissionais de enfermagem tenham uma influencia nos niveis de burnout (Abramson,

2022).

1.4. Intencoes de saida

A retengdo de colaboradores ¢ uma preocupacdo constante para as organizagdes
que procuram manter um ambiente de trabalho produtivo, salutar e estavel,
principalmente desde a pandemia COVID-19, ja4 que este contexto veio alterar as
dindmicas laborais e perce¢oes de satisfagdo com o emprego, assim como o equilibrio
entre a vida pessoal e profissional (Masood, 2024). As intengdes de saida sdo um
indicador importante do compromisso dos colaboradores com a empresa e, quando um
funcionario demonstra uma forte intencdo de sair, transmite um desejo de abandono
voluntario que pode ser um sinal de insatisfacdo ou problemas no ambiente de trabalho,
tais como problemas familiares causados pelo desequilibrio entre o trabalho e a vida
pessoal ou insatisfacdo com o reconhecimento a nivel de carreira e remuneragdo (Ike et

al., 2023).

Muitas vezes, alguns empregos — como € o caso do setor da saude — oferecem
maior estabilidade a nivel contratual e este sentimento de maior seguranca tem vindo a
compensar, de certa forma, as condigdes de trabalho exigentes que os trabalhadores deste
setor enfrentam (Freire & Azevedo, 2024). Assumir um compromisso com um trabalho
que ndo vai de encontro as expectativas de um individuo leva a que este se sinta
insatisfeito e com uma fraca identidade profissional, conduzindo, entre outros efeitos
negativos (como o burnout) a inten¢des de saida da organiza¢do ou da profissdo (Xie et
al., 2024). Muitas vezes, as intencdes de saida, quer da institui¢do onde trabalham ou do
proprio pais, sobretudo nos profissionais de enfermagem, prendem-se com fatores como
remuneragdes consideradas baixas (percecionadas como fracas recompensas face ao
esforco investido), falta de apoio da equipa, ma lideranga, excesso de trabalho, stress e

exaustao, entre outros (Freire & Azevedo, 2024; Pattali et al., 2024; Turung et al., 2024).

E, portanto, importante, do ponto de vista organizacional e social, compreender

os fatores por detras das intengdes de saida dos colaboradores, ja que a insatisfagdo com
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o trabalho ¢ um assunto complexo que varia de pessoa para pessoa em fun¢do das
necessidades individuais de cada uma (Skelton et al., 2019). Para avaliar as inten¢des de
saida dos colaboradores, muitas organizagdes recorrem a escalas validadas de intengdes
de saida, ou seja, instrumentos validados que permitem medir e compreender as atitudes
dos funcionarios em relagdo a permanéncia ou saida de uma organizagdo, € que
desempenham um papel fundamental na gestdo de recursos humanos, uma vez que
auxiliam na identificagdo de possiveis problemas e na implementacao de estratégias de
retencao (Skelton et al., 2019; Ike et al., 2023). Geralmente avaliam varios aspetos, como
satisfacdo no trabalho, relagdo com colegas e chefia, perspetivas de -carreira,
oportunidades de desenvolvimento, equilibrio entre a vida pessoal e a vida profissional,
entre outros (Ike et al., 2023). Os colaboradores sdo convidados a responder a uma série
de perguntas que visam avaliar estes fatores e indicar o grau da sua intengdo de

permanecer ou sair da organizacao.

Os resultados desta avaliacdo devem ser usados, pelas organizacdes, de forma a
reforgar as suas politicas laborais relacionadas com o ambiente laboral e promover a
satisfacao dos individuos com o trabalho, aumentando, dessa forma, a sua eficacia no seio
da organizagdo, por exemplo através da melhoria da qualidade da relagdo entre a chefia e
os trabalhadores ou a criagdo de programas de incentivo e reconhecimento (Skelton et al.,

2019).

H4: Os niveis de elevados de stress influenciam positivamente as intencoes de

saida (organizacio, profissao e pais).

E importante entender o impacto do stress ocupacional no comportamento de
permanéncia e rotatividade dos trabalhadores. A literatura sugere que o stress no local de
trabalho pode ter efeitos negativos significativos na satisfagdo e bem-estar dos
colaboradores, levando ao burnout e, consequentemente, ao aumento das intengdes de
saida (Maslach & Leiter, 2016). Na profissao de enfermagem, estudos realizados sugerem
que as intencdes de saida destes profissionais sao diretamente influenciadas pelo stress
percecionado por estes, em dimensdes como relacdo com os utentes, excesso de trabalho,

relacdo com a chefia, relagdo com os colegas (Lee & Kim, 2020).

HS: Os niveis de elevados de burnout influenciam positivamente as intencoes

de saida (organizacio, profissao e pais).
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Os profissionais que sofrem de burnout tém maior probabilidade de procurar
saidas alternativas, que podem incluir abandonar a organizagdo onde se encontram, ou
profissdo em si, assim como abandonar o pais para continuarem a exercer a sua profissao
num pais estrangeiro, uma vez que deixam de se sentir satisfeitos com o trabalho ¢ a sua
identidade profissional enfraquece com a sua falta de realizacao e concretizacao (Ike et
al., 2023). Dados recentes corroboram a emigracao destes profissionais, principalmente
os recém-formados, ja que alguns paises enfrentam dificuldades na sua retengdo (OCDE,

2023).

2. Método

Olhando para este estudo, podemos concluir que se trata de um estudo quantitativo
descritivo transversal. Isso porque o estudo ndo ocorre ao longo do tempo, mas sim num
unico momento, ¢ utiliza uma Unica fonte para representar uma populagdo, sendo

considerado um estudo exploratorio quantitativo (Mardco, 2021).

A pesquisa quantitativa oferece diversas vantagens: permite investigar fendmenos
complexos em vdrias areas de estudo, proporciona objetividade e a possibilidade de
generalizacdo dos resultados para populacdes maiores — porque os dados numéricos
obtidos podem ser analisados estatisticamente, facilitando a compreensdo do fendomeno
em estudo . Outra vantagem ¢ a precisdao na medi¢do de varidveis, ja que a pesquisa
quantitativa utiliza escalas padronizadas, garantindo dados confidveis e comparaveis
entre diferentes estudos, constituindo uma abordagem eficiente na colheita de dados de
grandes grupos de participantes, o que economiza tempo e recursos (Piovesan &

Temporini, 1995).

2.1. Amostra

Os participantes foram selecionados com base em critérios especificos de inclusao
e exclusdo. Os critérios de inclusdo consistiram em serem detentores de titulo da profissao
de enfermagem (enfermeiro generalista ou enfermeiro especialista), estarem a exercer

ativamente a profissdo, e estarem a exercer em territorio nacional (Portugal insular e
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ilhas). Desta forma, excluiram-se os participantes que ndo fossem enfermeiros
generalistas ou especialistas, que ndo estivessem a exercer, neste momento a profissao,
ou que estivessem a exercé-la fora de Portugal, assim como os participantes com idade
inferior a 21 anos (sendo que a licenciatura de enfermagem decorre num total de 4 anos,
considerou-se esta como idade minima para um profissional de enfermagem) e os

participantes que ndo falassem portugués fluente.

O tamanho final da amostra foi de 233 participantes. Em relacdo a variavel Idade, ¢
possivel verificar que a maioria dos participantes do estudo, representando um total de
34.8% dos participantes, tem idades compreendidas entre os 21 e os 30 anos, sendo a
faixa etaria com menor numero de participantes a de >60 anos, com apenas 5

participantes, o que corresponde a 2.1% da amostra.

\

Por sua vez, em relacdo a variavel Sexo, & possivel verificar que a maioria dos

participantes do estudo, 91.8%, sdo do sexo feminino (214 participantes).

No que respeita a variavel Nacionalidade (naturalidade), 99.1% dos participantes
sdo portugueses, representado um total de 231 participantes, e 2 participantes sdo de

nacionalidade brasileira, o que corresponde a apenas 0.9% da amostra.

Em relacdo a variavel Estado Civil, a maioria dos participantes sdo casados ou
estdo a viver em unido de facto (56.2%), e 3 participantes sdo viuvos (1.3%). A respeito
da variavel Filhos, as percentagens sdo similares existindo um equilibrio na amostra,
sendo que 51.5% dos participantes afirmou ter filhos, e 48.5% afirmou ndo ter. No que
concerne a varidvel Titulo Profissional, verificou-se que 157 participantes sdo
enfermeiros(as) generalistas (67.4%) e 76 possuem o titulo de especialista (32.6%). Por
sua vez, em relagdo a variavel Anos de Servigo, a amostra demonstra uma média de 14.19
(dp=10. 73). Sendo importante indicar que 46.3% dos participantes desta amostra
exercem ha pelo menos 10 anos (destes 29.9% se encontra a exercer a profissao ha 5 anos

ou menos — esta ultima percentagem representa mais de 2 da amostra), enquanto 29%

possuem entre 11 a 20 anos de carreira e 24.7% exercem héa mais de 20 anos.

Por fim, em relagdo a variavel Tipo de Institui¢do, a maioria dos participantes,
73%, exerce fungdes numa instituicdo publica, 9.9% exerce funcdes em institui¢do
provada e 2.6% em institui¢do publica privada. Os restantes 14.6% dos participantes
refere ter duplo emprego podendo conjugar de forma simultanea o emprego no servigo

publico e no servico privado.
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2.2. Instrumentos

Em trabalhos de investigacdo, a utilizacdo de questiondrios como instrumento de
recolha de dados ¢ uma pratica comum, ja que um questionario € um conjunto estruturado
de perguntas que os investigadores desenvolvem para obter informagdes especificas dos
participantes do estudo (Chaer et al., 2011). Esta abordagem permite a colheita
sistematica de dados de uma amostra representativa, possibilitando analises quantitativas

e qualitativas para responder a questoes de investigagdo e testar hipoteses.

O questionario utilizado para esta inclui 4 elementos: questdes sociodemograficas,

escala de Stress, escala de Burnout e escalas de Intengdes de Saida.

2.3. Questdes Sociodemograficas

E importante referir que este questionario conta com questdes sociodemograficas
elaboradas pelo autor, que t€ém como objetivo caracterizar os participantes, uma vez que
esta informagdo nao poderia ser avaliada com recurso aos outros instrumentos utilizados.
As questdes sociodemograficas incluidas referem-se ao sexo, nacionalidade, idade, estado
civil, se tem filhos, titulo profissional (enfermeiro generalista ou enfermeiro especialista),
anos de servico na profissdo de enfermagem e tipo de institui¢do onde exerce fungdes

atualmente (publica, privada, publico-privada ou se trabalha em duplo emprego).

2.4. Questionario de Stress Ocupacional — Versao Geral (QSO-VG)

No questionario aplicado aos participantes, incluiu-se, na integra, o "Questionario
de Stress Ocupacional — Versao Geral" (QSO-VG), uma ferramenta amplamente utilizada
para avaliar o nivel de stress ocupacional em ambientes de trabalho. Esta escala tem como
objetivo medir varios componentes do stress relacionados com o trabalho, permitindo que
pesquisadores, psicologos organizacionais, profissionais de saide no trabalho e
profissionais de recursos humanos obtenham uma compreensao mais completa do stress

num determinado contexto profissional (Afonso et al., 2012).
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A QSO-VG integra varios itens que devem ser agrupados nas subescalas
correspondentes, sendo estas as dimensdes de stress a considerar: Carreira e
Remuneracao, Relagdo com os Utentes, Problemas Familiares, Relagao com os Colegas,

Excesso de Trabalho, Condi¢des de Trabalho, Relagao com a Chefia.

No que concerne a fiabilidade interna, foi criada a tabela abaixo, que explicita o

valor de Alpha de Cronbach correspondente a cada dimensao de stress (Tabela 1):

Tabela 1 — Valores de Alpha de Cronbach para as dimensdes de stress do QSO

Dimenséo de stress Valor de Alpha de Cronbach
Carreira e Remuneracao .80
Relacdo com Utentes .086
Problemas Familiares .94
Relagdo com Colegas .090
Condigoes de Trabalho .063
Excesso de Trabalho .075
Relagdo com a Chefia .84

2.5.  Questionario de Intenc¢ées de Saida Organizacional

Esta seccao inclui 3 escalas distintas, uma para avaliar as inten¢des de saida da
organizacao, outra para avaliar as intengdes de saida da profissdo e por fim uma terceira

para avaliar as intengdes de saida do pais.

No que respeita as intengdes de saida da organizagdo recorreu-se a ja validada Escala
de Intengdes de Saida Organizacional (EISO) desenvolvida por Rui Bartolo-Ribeiro
(2018). Esta escala foi criada com o objetivo de avaliar a inten¢do de saida dos
trabalhadores de uma organizacgdo. Este instrumento visa medir o grau de intengdo de um
individuo em deixar o seu emprego atual, baseando-se numa série de itens que captam a
probabilidade e a intencao declarada de saida (Bartolo-Ribeiro, 2018). A escala, composta
por 8 itens que cobrem a permanéncia e a saida voluntéria, ¢ uma ferramenta util para
diagnosticos organizacionais, permitindo que as empresas compreendam melhor os
fatores que influenciam a retencdo e o furnover dos seus colaboradores. O questionario

apresenta uma chave de resposta (escala de Likert) de cinco pontos, variando entre "1 -
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nao se aplica nada a mim" e "5 - aplica-se totalmente a mim", refletindo diferentes niveis
de inten¢do de saida. A EISO ¢, portanto, um instrumento crucial para estudos em gestao
de recursos humanos e comportamento organizacional. No que concerne a fiabilidade
interna da escala de intengdes de saida da organizagdo, para o estudo presente, esta

apresenta um valor de Alpha de Cronbach de .94.

No que respeita as intengoes de saida do pais foram desenvolvidos e avaliados 3 itens:
“E possivel que venha a sair do pais para exercer a minha profissdao”, “Atualmente, estou
ativamente a procura de uma oportunidade de emprego em enfermagem num outro pais”

e “Se puder mudo de pais para continuar a minha carreira”.

No que respeita a esta nova escala foi realizada a sua analise fatorial exploratéria
(AFE), tendo-se verificado a unifatorialidade da escala. A AFE demonstrou a existéncia
de um unico valor proprio superior a 1 ( 2.52). No que respeita ao ajustamento do modelo
verificou-se que os testes de esfericidade de Bartlett (y2 (3) = 483.680; p <.001) e da
estatistica de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO =.726) garantem a boa adequacdo dos dados ao
modelo em andlise. Verifica-se, também, que apresenta uma variancia explicada de 84.1%

e, no que concerne a fiabilidade interna apresenta um alpha de Cronbach de .90.

Por sua vez, no que concerne as intengdes de saida da profissao, foi também elaborada
uma nova escala composta por trés itens (“Fago intengoes de mudar de profissdo num
futuro breve ou assim que exista oportunidade”, “‘Penso permanecer nesta profissao por
muito tempo” e “Penso com frequéncia em mudar de profissao”). Tal como realizado
para a escala anterior recorreu-se a AFE tendo -se verificado também a unifatorialidade
da escala (A=3.32). Os testes de esfericidade de Bartlett (%2 (3) =298.794; p <.001) e da
estatistica de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO =.731) garantem a boa adequacao dos dados ao
modelo em andlise. Verifica-se, também, que apresenta uma variancia explicada de 77.4%

e, no que concerne a fiabilidade interna apresenta um alpha de Cronbach de .85.

2.6. Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)
Para uma confiavel medicao do Burnout recorreu-se ao Oldenburg Burnout Inventory

(OLBI), validado para a populacdo portuguesa, sendo um instrumento psicométrico

amplamente utilizado para medir o burnout em contextos laborais.
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Originalmente desenvolvido por Demerouti e Nachreiner em 1998, o OLBI distingue-
se de outros instrumentos por avaliar duas dimensdes centrais do burnout: a exaustio e o
desengagement (Demerouti et al., 2001). A exaustdo refere-se ao esgotamento fisico,
cognitivo e emocional, enquanto o desengagement reflete o afastamento psicologico em
relagdo ao trabalho (Demerouti et al., 2001). A adaptagao transcultural deste instrumento
para os contextos de Brasil e Portugal foi realizada por Sinval e colaboradores (2019),
assegurando que o OLBI seja culturalmente adequado para ambas as populacdes e que as
diferencas entre os grupos sejam atribuidas a variaveis reais de burnout e nao a diferencas
de interpretacdo cultural do instrumento. Assim, a versdo adaptada apresenta boas
propriedades psicométricas e ¢ adequada para a comparacdo de burnout entre

trabalhadores portugueses e brasileiros (Sinval et al., 2019).

Na subescala desengagement foram removidos os itens 3 e 4 de forma a aumentar a
confiabilidade desta escala (as cargas fatoriais dos itens encontravam-se abaixo de .45 e
baixavam o valor de alfa para valores inferiores a .60). Ao remover estes dois itens, a
escala apresenta um alpha de Cronbach de .75. Por sua vez, a subescala de exaustdo
apresenta um alpha de Cronbach de .79. Este questionario, de acordo com os autores
permite calcular um score global de Burnout, partindo da conjugacdo das duas

subescalas, assim a escala de burnout Total apresenta um alpha de Cronbach de .79.

2.7. Procedimento

A recolha de dados decorreu entre 27 de margo de 2024 e 30 de junho de 2024. O
questionario foi elaborado com recurso a plataforma online Google Forms e divulgado
através de um link enviado por e-mail e redes sociais como Instagram, Facebook,
WhatsApp e LinkedIn, de acordo com o método snowball. A confidencialidade dos dados

foi garantida em todas as fases.

Os dados foram codificados e armazenados em local seguro, de acordo com as
diretrizes éticas e legais aplicéveis, ndo sendo utilizados para nenhuma outra finalidade
que nao a elaboracao deste estudo. Em momento algum foi recolhida a identificacao do

inquirido ou qualquer contacto do mesmo.

Apos a recolha dos dados, foi realizada uma andlise estatistica, recorrendo ao software

IBM SPSS Statistics, utilizando métodos quantitativos. No que respeita a validacao das
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novas escalas (escala de intengdo de saida do pais e da profissdao) realizou-se a analise
fatorial exploratdria com recurso ao teste das componentes principais com recurso ao
método de extracao de fatores com valor proprio superior a 1. Para confirmar a adequagao
dos dados ao modelo, executou-se o teste de esfericidade de Bartlett e a estatistica de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Por fim no que 4 confiabilidade diz respeito utilizou-se o a-
Cronbach (0>.60). Este teste foi utilizado para todas as medidas do presente estudo. No
que respeita ao estudo das hipdteses apresentadas procedeu-se a analise descritiva (média
e desvio padrao) para cada variavel em estudo. Também para cada variavel comparou-se
o resultado média com o ponto médio da escala através do teste t-Student para uma
amostra. Posteriormente realizou-se a comparacdo das médias, para as variaveis em
estudo, por variaveis sociodemograficas recorrendo a testes ndo-paramétricos devido a
baixa dimensao da amostra. Por forma a medir a relacdo estatistica entre as variaveis em
estudo executou-se o teste do coeficiente de correlagdo de Pearson. Posteriormente,
recorreu-se a regressao linear multipla para avaliagdo do efeito de predicao de mais de
uma variavel na variavel independente através do método Stepwise com os seguintes
niveis de significincia, a=.05 para o valor “Entry” e 0=.10 para “Removal”. Considerou-

se para todas as analises uma probabilidade de erro tipo I (o)) de .10

3. Resultados

3.1. Estatistica Descritiva

Atendendo ao objetivo geral deste estudo, conhecer os niveis de stress, e ao
objetivo especifico, conhecer as fontes de stress nos profissionais de enfermagem, e por
forma a testar a hipodtese colocada (H1), procedeu-se a realizagdo de uma andlise

descritiva da QSO (quer do stress geral quer das dimensdes de stress que a escala integra).

Obteve-se uma tabela customizada de médias desvio-padrao, valores maximos e
minimos das variaveis em estudo (Tabela 2), de forma a perceber o valor médio de cada
variavel. Para além de se testar o valor absoluto da média, realizaram-se, ainda, testes t-
Student para verificar se a média de cada varidvel se encontra acima ou abaixo do ponto
central da escala, e se essa diferenca ¢ estatisticamente significativa. Este t-Student foi
realizado para uma amostra e com intervalo de confianga de 95%, considerando o ponto

médio da escala = 2, uma vez que se trata de uma escala de Likert de 0 a 4 (Tabela 3).
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Tabela 2 — Tabela customizada de médias, desvio-padrdo, valores maximos e minimos para as variaveis

da Escala de Stress

Erro de média

N Média Desvio Padrao padrdo
Stress geral 233 3.95 .844 .055
Carreira e remuneracio 233 3.3112 71186 .04664
Relagdo com utentes 233 2.5998 95647 .06266
Problemas familiares 233 3.0787 93823 .06147
Relag@o com colegas 233 2.2904 1.15721 .07581
Condigdes de trabalho 233 2.8212 .84189 .05515
Relagdo com a chefia 233 2.6180 1.07458 .07040
Excesso de trabalho 233 3.0773 .83548 .05473

Tabela 3 — Teste t-Student para a Escala de Stress

Valor de Teste =2

95% Intervalo de

Significancia Diferenga Confianga da Diferenca

t df  Unilateral p  Bilateral p média Inferior Superior
Stress geral 35.227 232 <.001 <.001 1.948 1,84 2.06
Carreira e 28.115 232 <.001 <.001 1.31116 1.2193 1.4030
remuneragao
Relagdo com 9.572 232 <.001 <.001 .59979 4763 7232
utentes
Problemas 17.549 232 <.001 <.001 1.07868 9576 1.1998
familiares
Relagdo com 3.831 232 <.001 <.001 29041 1410 4398
colegas
Condigdes de 14.889 232 <.001 <.001 82117 7125 9298
trabalho
Relagdo com 8.779 232 <.001 <.001 .61803 4793 1567
a chefia
Excesso de 19.682 232 <.001 <.001 1.07725 9694 1.1851
trabalho

Focando a primeira analise na variavel Stress Geral (M=3.95; DP=.84), verifica-

se que a média apresentada pela amostra em estudo encontra-se significativamente acima

(t(233)=35.227; p<.001; d=.844) do ponto central da escala (2). Adicionalmente,

atendendo aos niveis considerados pelo autor da escala (Afonso & Gomes, 2012), o valor

21



médio 3.95 apresenta-se no nivel de stress elevado. Os participantes deste estudo

percecionam niveis elevados de Stress Geral relacionado com a profissdo de enfermagem.

Posteriormente, analisaram-se as diferentes dimensoes de stress do QSO. No que
concerne a dimensdo Carreira ¢ Remuneragao (M=3.31; DP=.71), a média apresentada
pela amostra em estudo também se encontra significativamente acima (t(233)=28.115;
p<.001; d=.712) do ponto central da escala (2). Assim, de acordo com a parametrizagao
da escala, este valor médio deve ser enquadrado no nivel elevado de stress. Em seguida,
atendendo a dimensao Relacao com Utentes (M=2.60; DP=.96) a média apresentada pela
amostra em estudo encontra-se significativamente acima (t(233)=9.572; p<.001; d=.956)
do ponto central da escala (2). Este valor médio indica o valor moderado de stress em
relacdo a esta dimensdo. Por sua vez, em relacdo a dimensdo Problemas Familiares
(M=3.08; DP=.94), medida numa escala de Likert de 5 pontos, a média apresentada pela
amostra em estudo encontra-se significativamente acima (t(233)=17.549; p<.001;
d=.938) do ponto central da escala (2). O valor médio desta dimensdo enquadra-se no
nivel elevado de stress, apesar de ser inferior aos niveis de stress geral e aos niveis de
stress gerados pela dimensdo carreira e remuneracdo. No que respeita a Relacdo com
Colegas (M=2.29; DP=1.16), a média apresentada pela amostra em estudo encontra-se,
tal como todas as dimensdes anteriores, significativamente acima (t(233)=3.831; p<.001;
d=1.157) do ponto central da escala (2). Da mesma forma, podemos afirmar que a Relagado
com Colegas constitui, para os participantes, uma fonte de stress moderado. Por sua vez,
as Condi¢des de Trabalho (M=2.82; DP=.84) apresentam uma meédia que se encontra
significativamente acima (t(233)=14.889; p<.001; d=.842) do ponto central da escala (2).
Este valor representa um nivel de stress moderado, sendo que se encontra apenas a poucas
décimas do valor de corte para o nivel de stress elevado. No que concerne a dimensado
Relagcdo com a Chefia (M=2.62; DP=1.07) também a média apresentada pela amostra em
estudo se encontra significativamente acima (t(233)=8.779; p<.001; d=1.074) do ponto
central da escala (2), representando um nivel de stress moderado. Por fim, a dimensao
Excesso de Trabalho (M=3.08; DP=.84) apresenta um valor médio significativamente
acima (t(233)=19.682; p<.001; d=.835) do ponto central da escala (2), tal como todas as
dimensdes em estudo, e este valor deve ser caracterizado como elevado de acordo com a

parametrizacdo da escala.

Posto isto, destaca-se que os profissionais de enfermagem inquiridos neste estudo

apresentam um nivel de stress geral elevado (M=3.95), muito préximo do ponto maximo
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da escala (4). Isto pode representar um risco, também ele, elevado para a satde mental
destes profissionais. Além disso, foi possivel verificar que existem trés dimensdes das
estudadas que representam fontes de stress elevado, nomeadamente: a dimensdo Carreira
e Remuneragao (M=3.31) e a dimensao Problemas Familiares (M=3.08) — o que pode
traduzir a existéncia de dificuldades no equilibrio entre o trabalho e a vida familiar — ¢ a

dimensao Excesso de Trabalho (M=3.08).

Em seguida, procedeu-se a realizagdo de uma analise descritiva para a variavel
Burnout e para as suas dimensdes, por forma a testar a hipotese colocada (H2: Os
profissionais de enfermagem apresentam niveis elevados de Burnout). Apresenta-se,
entdo, uma tabela customizada de médias, desvio-padrao, valores maximos e minimos

das variaveis em estudo (Tabela 4).

Tabela 4 — Tabela customizada de médias, desvio-padrdo, valores maximos e minimos das variaveis

da escala de burnout

N Minimo Maximo Média Desvio padrdo
Burnout 233 1.50 5.00 3.5890 .67035
Burnout/Desengagement 233 1.17 5.00 3.4285 78472
Burnout/exaustao 233 1.50 5.00 3.7495 .68559
N valido (de lista) 233

Adicionalmente, e tal como realizado anteriormente, realizou-se o teste t-Student

para uma amostra e com intervalo de confianga de 95% (tabela 5).

Tabela 5 — Teste t-Student para a Escala de Burnout

Valor de Teste = 3

95% Intervalo de

Confianga da
Significancia Diferenca
Unilateral Bilateral Diferencga
t df p p média Inferior  Superior
Burnout 13.411 232 <.001 <.001 .58897 5024 .6755
Burnout/desengagement ~ 8.35 232 <.001 <.001 42847 3272 .5298
Burnout/exaustdo 16.687 232 <.001 <.001 74946 .6610 .8380

No que concerne a varidvel Burnout (M= 3.59; DP=.67), medida numa escala de

Likert de 5 pontos, a média apresentada pela amostra em estudo encontra-se
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significativamente acima (t(233)=13.41; p<.001; d=.670) do ponto central da escala (3),
o que se traduz numa percegdo, pelos participantes, de um nivel de Burnout elevado. Por
sua vez, na dimensao de Desengagement, (M= 3.43; DP=.78), a média apresentada pela
amostra em estudo encontra-se significativamente acima (t(233)=8.335; p<.001; d=.785)
do ponto central da escala (3), ou seja, considera-se que, nesta dimensao, os participantes
percecionam um nivel elevado de Desengagement face a atividade profissional. Por
ultimo, na dimensdo de Exaustdo, (M= 3.75; DP=.68), a média apresentada pela amostra
em estudo, a semelhanca das anteriores, encontra-se significativamente acima
(t(233)=16.687; p<.001; d=.685) do ponto central da escala (3), significando que a
Exaustdo percecionada pelos profissionais de enfermagem se encontra, também, num

nivel elevado.

E possivel concluir que, no que concerne as varidaveis anteriores, oS
participantes desta amostra, de forma global, encontram-se em situagdo de burnout, quer
burnout total quer em situagdo de desengagement e exaustdo, no exercicio da sua

atividade laboral.

Ainda ao nivel da estatistica descritiva neste estudo, realizaram-se 0s mesmos
procedimentos para as variaveis da escala de Intencdes de Saida (Intencdes de Saida da
Organizagdo, da Profissdo e do Pais). Apresenta-se, entdo, uma tabela customizada de
médias, desvio-padrdo, valores mdximos e minimos para cada uma destas varidveis

(tabela 6).

Tabela 6 — Tabela customizada de médias, desvio-padrdo, valores maximos e minimos para as variaveis

da Escala de Intengoes de Saida

N Minimo Maximo  Média Desvio padrio
Intengdes de saida da organizagio 233 1.00 5.00 2.6663 1.13559
Inten¢des de saida da profissdo 227 1.00 5.00 2.7680 1.24919
Intengdes de saida do pais 233 1.00 5.00 1.6652 1.02996
N valido (de lista) 227

Tal como anteriormente, realizou-se, também, o teste t-Student para uma amostra

e com intervalo de confianca de 95% (tabela 7).
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Tabela 7 — Teste t-Student para a Escala de Intengdes de Saida

Valor de Teste = 3

95% Intervalo de

Confianga da
Significancia Diferenca Diferenga

t df  Unilateral p Bilateral p média Inferior Superior
Intengoes de saida da -4.485 232 <.001 <.001 -.33369 -.4803 -.1871
organizacgao
Intengdes de saida da -2.798 226 .003 .006 -.23201 -.3954  -.0686
profissao
Intencdes de saida do pais -19.782 232 <.001 <.001 -1.33476  -1.4677 -1.2018

No que concerne a variavel Intengdes de Saida da Organizagdo (M=2.67;
DP=1.14), medida numa escala de Likert de 5 pontos, a média apresentada pela amostra
em estudo encontra-se significativamente abaixo (t(233)=-4.48; p<.001; d=1.135) do
ponto central da escala (3), o que se traduz numa perceg¢ao, pelos participantes, de baixas
intengdes de saida da organizacdo onde trabalham atualmente. Da mesma forma, em
relagdo a varidvel Intengdes de Saida da Profissao, (M=2.77; DP=1.25), a média
apresentada pela amostra em estudo encontra-se significativamente abaixo (t(227)=-2.80;
p=.003; d=1.249) do ponto central da escala (3), o que significa que os participantes
percecionam baixas inten¢des de saida da profissdo. Por ultimo, no que respeita a variavel
Intencdes de Saida do Pais, (M=1.67; DP=1.03), a média apresentada pela amostra em
estudo encontra-se significativamente abaixo (t(233)=-19.782; p<.001; d=1.030) do
ponto central da escala (3), sendo possivel concluir que os participantes deste estudo

percecionam baixas intengdes de saida do pais.

Assim, € possivel concluir que os profissionais de enfermagem inquiridos nao
tencionam abandonar a organiza¢do onde trabalham atualmente nem a profissdo, bem
como ndo demonstram inten¢des de abandonar o pais para exercer enfermagem no

estrangeiro.

3.2.  Estatistica Comparativa

Ap0s a analise absoluta dos niveis médios das variaveis em estudo para a amostra,
pretendeu-se verificar a distribui¢ao destas variaveis pelas dimensdes sociodemograficas

(Sexo, Idade, Estado Civil, Filhos, Titulo Profissional e Tipo de Instituicdo), ou seja,
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procurou-se compreender se os niveis de Stress (Stress Geral/dimensdes), Burnout e
Intencdes de Saida se alteram em func¢do das variaveis sociodemograficas da amostra.
Seguiu-se a mesma logica de andlise, primeiramente as dimensdes de stress, depois as de
burnout e por fim, as intengdes de saida dos profissionais. Para o efeito, realizaram-se
testes ndo paramétricos, recorrendo ao teste U de Mann-Whitney para varidveis

dicotomicas e ao teste de Kruskal-Wallis para as restantes variaveis sociodemograficas.

Primeiramente, obteve-se uma tabela customizada de médias das variaveis

sociodemograficas pelas dimensdoes do QSO em estudo (Tabela 8).

Tabela 8 — Tabela customizada de médias das variaveis sociodemograficas pelas dimensdes da Escala de

Stress
Relagdo Relagdo Condigdes Relacdo  Excesso
Stress Carreira e com Problemas com de com a de
Geral Remuneracdo  Utentes Familiares Colegas  Trabalho Chefia  Trabalho
Média Média Média Média Média Média Média Média
Sexo Feminino 3.95 3.32 2.60 3.05 2.30 2.81 2.62 3.07
Masculino 3.89 3.25 2.55 3.37 2.16 2.98 2.63 3.18
Idade 21-30 anos 3.98 3.30 2.61 3.17 2.10 2.84 2.47 3.12
31-40 anos 3.93 3.38 2.59 3.22 2.19 2.76 2.60 3.11
41-50 anos 3.87 3.35 2.68 2.96 2.62 2.84 2.73 3.01
51-60 anos  4.00 3.29 2.55 2.72 2.49 2.75 2.84 2.92
>60 anos 4.20 2.35 2.15 3.00 2.53 3.53 2.80 3.60
Estado Civil Solteiro 3.99 3.29 2.64 3.08 2.25 2.88 2.51 3.12
Casado 3.88 3.31 2.59 3.07 2.23 2.75 2.63 3.00
Divorciado  4.30 3.53 2.53 3.10 3.17 3.10 3.27 3.50
Vitvo 4.67 3.17 1.92 3.22 3.11 3.33 3.44 3.56
Filhos Sim 3.91 3.38 2.58 3.04 2.44 2.81 2.73 3.04
Nio 3.99 3.24 2.62 3.12 2.13 2.83 2.50 3.12
Titulo Generalista ~ 4.01 3.28 2.64 3.15 2.28 2.86 2.62 3.14
Profissional Especialista  3.82 3.38 2.51 2.94 2.32 2.74 2.61 2.95
Tipo de Privado 3.74 3.26 2.50 2.78 1.86 2.75 2.65 3.19
Instituigdo  Publico 3.99 3.27 2.59 3.08 2.39 2.84 2.64 3.06
Publico- 3.50 3.17 2.29 3.17 2.11 2.44 2.50 2.56
Privada
Duplo 3.97 3.57 2.75 3.26 2.14 2.82 2.51 3.20
Emprego
(ambos)
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Iniciou-se, entdo, com o estudo do stress e das suas dimensdes pela variavel Sexo

(tabela 9).

Tabela 9 — Teste U de Mann-Whitney da varidvel sexo com a Escala de Stress

Hipoétese nula Teste Sig.»P Decisdo
1 A distribuigdo de Stress Geral Amostras Independentes de 922 Reter a hipétese nula.
¢ igual nas categorias de Sexo. Teste U de Mann-Whitney
2 A distribuigdo de Carreira e Amostras Independentes de .965 Reter a hipétese nula.
Remuneragéo ¢ igual nas Teste U de Mann-Whitney
categorias de Sexo.
3 A distribuicdo de Relagdo com  Amostras Independentes de 786 Reter a hipétese nula.
Utentes ¢ igual nas categorias Teste U de Mann-Whitney
de Sexo.
4 A distribuigdo de Problemas Amostras Independentes de 217 Reter a hipétese nula.
Familiares ¢ igual nas Teste U de Mann-Whitney
categorias de Sexo.
5 A distribuigdo de Relagdo com  Amostras Independentes de .567 Reter a hipotese nula.
Colegas ¢ igual nas categorias Teste U de Mann-Whitney
de Sexo.
6 A distribui¢do de Condicdes Amostras Independentes de 138 Reter a hipotese nula.
de Trabalho ¢ igual nas Teste U de Mann-Whitney
categorias de Sexo.
7 A distribuicdo de Relagdo com  Amostras Independentes de 733 Reter a hipétese nula.
a Chefia ¢ igual nas categorias Teste U de Mann-Whitney
de Sexo.
8 A distribuicao de Excesso de Amostras Independentes de 435 Reter a hipotese nula.

Trabalho ¢ igual nas categorias

de Sexo.

Teste U de Mann-Whitney

a. O nivel de significancia é .050.

b. A significancia assintotica € exibida.

Para o nivel de Stress Geral e para os niveis de stress em todas as dimensdes do

QSO0, ¢ possivel verificar que ndo existem diferengas para a varidvel Sexo, retendo-se a

hipodtese nula. Assim, € possivel concluir que ndo existe diferenga para os niveis de stress

percecionados entre homens e mulheres (sig >.05).

Seguiu-se o estudo pela variavel Idade (Tabela 10).
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Tabela 10 — Teste de Kruskal-Wallis da variavel Idade com a Escala de Stress

Hipotese nula Teste Sig.*? Decisdo

1 A distribuigdo de Stress Geral € igual nas categorias Amostras Independentes de .839 Reter a hipotese
de Idade. Teste de Kruskal-Wallis nula.

2 A distribuigdo de Carreira e Remuneragdo é igual ~ Amostras Independentes de 309 Reter a hipotese
nas categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis nula.

3 A distribui¢@o de Relacdo com Utentes € igual nas ~ Amostras Independentes de 927 Reter a hipotese
categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis nula.

4 A distribuigdo de Problemas Familiares € igual nas ~ Amostras Independentes de 197 Reter a hipotese
categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis nula.

5 A distribuigdo de Relagdo com Colegas ¢ igual nas  Amostras Independentes de .106 Reter a hipotese
categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis nula.

6 A distribui¢do de Condigdes de Trabalho é igual nas Amostras Independentes de .300 Reter a hipotese
categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis nula.

7 A distribuicdo de Relagdo com a Chefia é igual nas  Amostras Independentes de 528 Reter a hipdtese
categorias de Idade. Teste de Kruskal-Wallis nula.

8 A distribuigdo de Excesso de Trabalho ¢é igual nas  Amostras Independentes de 555 Reter a hipdtese

categorias de Idade.

Teste de Kruskal-Wallis

nula.

a. O nivel de significancia ¢ .050.

b. A significancia assintotica é exibida.

Da mesma forma, ¢ possivel verificar que ndo existem diferencas para a variavel

Idade, retendo-se a hipdtese nula, ndo existindo diferengas para os niveis de stress

percecionados em qualquer faixa etaria (sig >.05).

Procedeu-se, em seguida, ao estudo pela varidvel Estado Civil (Tabela 11).

Tabela 11 — Teste de Kruskal-Wallis da variavel Estado Civil com a Escala de Stress

Hipotese nula Teste Sig.»® Decisdo

1 A distribuicdo de Stress Geral ¢ igual nas Amostras Independentes de Teste de .129  Reter a hipotese
categorias de Estado Civil. Kruskal-Wallis nula.

2 A distribuigdo de Carreira e Remuneragao é Amostras Independentes de Teste de 409  Reter a hipdtese
igual nas categorias de Estado Civil. Kruskal-Wallis nula.

3 A distribui¢do de Relagdo com utentes € igual ~ Amostras Independentes de Teste de 901 Reter a hipdtese
nas categorias de Estado Civil. Kruskal-Wallis nula.

4 A distribui¢@o de Problemas Familiares € igual =~ Amostras Independentes de Teste de .999  Reter a hipotese
nas categorias de Estado Civil. Kruskal-Wallis nula.

5 A distribuigdo de Relagdo com Colegas ¢ igual ~ Amostras Independentes de Teste de .048 Rejeitar a

nas categorias de Estado Civil.

Kruskal-Wallis

hipoétese nula.
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6 A distribui¢do de Condic¢des de Trabalho é
igual nas categorias de Estado Civil.
7 A distribuicdo de Relagdo com a Chefia ¢ igual
nas categorias de Estado Civil.
8 A distribuicdo de Excesso de Trabalho ¢ igual

nas categorias de Estado Civil.

Amostras Independentes de Teste de

Kruskal-Wallis

Amostras Independentes de Teste de

Kruskal-Wallis

Amostras Independentes de Teste de

Kruskal-Wallis

256

.079

.284

Reter a hipdtese
nula.
Reter a hipotese
nula.
Reter a hipotese

nula.

a. O nivel de significancia ¢ .050.

b. A significancia assintotica é exibida.

Na dimensao Relacao com Colegas ¢ possivel verificar que existem diferencas

para a variavel Estado Civil, rejeitando-se a hipdtese nula. E possivel concluir que os

niveis de stress percecionados entre participantes no que concerne a Relagdo com Colegas

sdo influenciados pelo Estado Civil (sig<.05).

Tabela 12 — Resumo de Teste Kruskal-Wallis

N total
Estatistica de teste
Grau de Liberdade

Sinal assintédtico (teste de dois lados)

233
7.926

.048

a. A estatistica do teste esta ajustada para empates.

(%2 (3) =7.926, p-value =.048)

De forma a perceber qual o Estado Civil, em comparacdo com os restantes, que

perceciona maiores niveis de stress nesta dimensdo, procedeu-se a comparagdo por

método Pairwise da variavel Estado Civil (Tabela 13).

Tabela 13 — Comparagdes por Método Pairwise da variavel Estado Civil

Estatistica de Teste

Sample 1-Sample 2 Estatistica de teste  Erro Padrdo Padrdo Sig. Adj. Sig.®
Casado-Solteiro 1.532 9.219 .166 .868 1.000
Casado-Viuvo -51.622 39.188 -1.317 .188 1.000
Casado-Divorciado -55.72 22.017 -2.510 .012 .072
Solteiro-Vitvo -50.090 39.394 -1.272 204 1.000
Solteiro-Divorciado -53.740 22.383 -2.401 .016 .098
Viuvo-Diviorciado 3.650 44.178 .083 934 1.000

Cada linha testa a hipotese nula em que as distribui¢des Amostra 1 e Amostra 2 sdo iguais.

Sédo exibidas significancias assintoticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia ¢ .050.

a. Os valores de significancia foram ajustados pela correcdo Bonferroni para varios testes.
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Concluiu-se que os participantes divorciados percecionam maiores niveis de stress

na dimensdo Relacdo com Colegas do que os participantes de outros estados civis (sig

<0.5). Os participantes casados e os participantes solteiros percecionam niveis de stress

inferiores aos participantes divorciados na dimensao relagdo com os colegas.

Posteriormente, seguiu-se o estudo pela variavel Filhos (Tabela 14).

Tabela 14 — Teste U de Mann-Whitney da variavel Filhos com a Escala de Stress

Hipdtese nula Teste Sig.*? Decisio
1 A distribuigdo de Stress Geral é Amostras Independentes de Teste U de Mann- 487  Reter a hipdtese
igual nas categorias de Filhos. Whitney nula.
2 A distribuigdo de Carreira e Amostras Independentes de Teste U de Mann- .110  Reter a hipdtese
Remuneracdo ¢ igual nas categorias Whitney nula.
de Filhos.
3 A distribui¢do de Relagdo com Amostras Independentes de Teste U de Mann- .887  Reter a hipdtese
Utentes ¢ igual nas categorias de Whitney nula.
Filhos.
4 A distribuigdo de Problemas Amostras Independentes de Teste U de Mann- .534  Reter a hipdtese
Familiares ¢ igual nas categorias de Whitney nula.
Filhos.
5 A distribui¢do de Relagdo com Amostras Independentes de Teste U de Mann- .045 Rejeitar a
Colegas ¢ igual nas categorias de Whitney hipotese nula.
Filhos.
6 A distribuigdo de Condigdes de Amostras Independentes de Teste U de Mann- .825  Reter a hipdtese
Trabalho ¢ igual nas categorias de Whitney nula.
Filhos.
7 A distribuicdo de Relagdo com a Amostras Independentes de Teste U de Mann- .156  Reter a hipdtese
Chefia é igual nas categorias de Whitney nula.
Filhos.
8 A distribui¢do de Excesso de Amostras Independentes de Teste U de Mann- 440  Reter a hipdtese
Trabalho ¢ igual nas categorias de Whitney nula.
Filhos.

a. O nivel de significancia ¢ .050.

b. A significancia assintdtica ¢ exibida.

Para o nivel de stress na dimensao Relacao com Colegas € possivel verificar que

existem diferencas para a variavel Filhos, rejeitando-se a hipotese nula. E possivel

concluir que os niveis de stress percecionados entre participantes no que concerne a

Relacao com Colegas sdao influenciados pelo facto de terem ou ndo filhos (sig<.05). De

forma a perceber se sdo os participantes com filhos ou os participantes sem filhos que
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percecionam maiores niveis de stress, obteve-se uma tabela do teste U de Mann-Whitney

para esta dimensdo em especifico (Tabela 15).

Tabela 15 — Resumo de Teste U de Mann-Whitney

N total 233

U de Mann-Whitney 5754.500
Wilcoxon W 12195.500
Estatistica de teste 5754.500
Erro padrao 511.970
Estatistica de Teste Padronizado -2.003
Sinal assintotico (teste de dois .045

lados)

Assim, concluiu-se que os participantes que t€m filhos percecionam niveis de

stress superiores face a Relacdo com Colegas do que os participantes que ndo tém filhos

(M = 2.44) sig<.05

A semelhanga do que foi feito anteriormente, seguiu-se com o estudo pela variavel

Titulo Profissional (Tabela 16).

Tabela 16 — Teste U de Mann-Whitney da variavel Titulo Profissional com a Escala de Stress

Hipotese nula Teste Sig.»? Decisdo

1 A distribuigdo de Stress Geral € igual nas Amostras Independentes de Teste U de .110  Reter a hipotese
categorias de Titulo Profissional. Mann-Whitney nula.

2 A distribuigdo de Carreira e Remuneragao ¢é Amostras Independentes de Teste U de 267 Reter a hipotese
igual nas categorias de Titulo Profissional. Mann-Whitney nula.

3 A distribuicdo de Relagdo com Utentes € Amostras Independentes de Teste U de .694  Reter a hipotese
igual nas categorias de Titulo Profissional. Mann-Whitney nula.

4 A distribui¢do de Problemas Familiares é Amostras Independentes de Teste U de .184  Reter a hipotese
igual nas categorias de Titulo Profissional. Mann-Whitney nula.

5 A distribui¢do de Relacdo com Colegas ¢ Amostras Independentes de Teste U de 758  Reter a hipotese
igual nas categorias de Titulo Profissional. Mann-Whitney nula.

6 A distribuigdo de Condi¢des de Trabalho é Amostras Independentes de Teste U de 315 Reter a hipotese
igual nas categorias de Titulo Profissional. Mann-Whitney nula.

7 A distribui¢ao de Relagdo com a Chefia é Amostras Independentes de Teste U de .823  Reter a hipotese
igual nas categorias de Titulo Profissional. Mann-Whitney nula.

8 A distribui¢do de Excesso de Trabalho ¢ igual =~ Amostras Independentes de Teste U de .107  Reter a hipotese

nas categorias de Titulo Profissional.

Mann-Whitney

nula.

a. O nivel de significancia ¢ .050.

b. A significancia assintdtica ¢ exibida.
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E possivel verificar que nao existem diferencas para a variavel Titulo
Profissional, ou seja, ndo existe diferenca para os niveis de stress percecionados entre

enfermeiros generalistas e enfermeiros especialistas, retendo-se a hipotese nula (sig >.05).

Por ultimo, foi realizado o estudo pela varidvel Tipo de Institui¢do (Tabela 17).

Tabela 17 — Teste de Kruskal-Wallis da varidvel Tipo de Institui¢cdo com a Escala de Stress

Hipotese nula Teste Sig.»® Decisdo

1 A distribuigdo de Stress Geral é igual nas ~ Amostras Independentes de Teste 234 Reter a hipotese
categorias de Tipo de Instituicdo de Kruskal-Wallis nula.

2 A distribuicdo de Carreira e Remuneragdo é Amostras Independentes de Teste .119 Reter a hipotese
igual nas categorias de Tipo de Instituigdo. de Kruskal-Wallis nula.

3 A distribui¢do de Relagcdo com Utentes ¢ ~ Amostras Independentes de Teste .658 Reter a hipotese
igual nas categorias de Tipo de Instituigao de Kruskal-Wallis nula.

4 A distribui¢do de Problemas Familiares ¢ ~ Amostras Independentes de Teste .380 Reter a hipotese
igual nas categorias de Tipo de Instituigdo de Kruskal-Wallis nula.

5 A distribui¢do de Relagdo com Colegas ¢ ~ Amostras Independentes de Teste 185 Reter a hipotese
igual nas categorias de Tipo de Instituigdo de Kruskal-Wallis nula.

6 A distribuicdo de Condi¢des de Trabalho ¢  Amostras Independentes de Teste 618 Reter a hipotese
igual nas categorias de Tipo de Institui¢do de Kruskal-Wallis nula.

7 A distribuicdo de Relag@o com a Chefiaé  Amostras Independentes de Teste .889 Reter a hipotese
igual nas categorias de Tipo de Instituicdo de Kruskal-Wallis nula.

8 A distribuicdo de Excesso de Trabalho ¢ Amostras Independentes de Teste 278 Reter a hipotese

igual nas categorias de Tipo de Instituicdo

de Kruskal-Wallis

nula.

a. O nivel de significancia é .050.

b. A significancia assintética € exibida.

A semelhanga da variavel anterior, também nao existem diferengas para a variavel

Tipo de Instituicdo, ou seja, ndo existe diferenca para os niveis de stress percecionados
entre enfermeiros que exercem fung¢des numa instituicao publica, os que exercem numa
institui¢ao privada, os que exercem numa institui¢ao publico-privada ou os que tém duplo

emprego, retendo-se a hipotese nula (sig >.05).

Seguindo a sequéncia anterior, em seguida, foram testadas as varidveis
sociodemograficas para a escala de burnout, obtendo-se, em primeiro lugar, uma tabela
customizada de médias das varidveis em estudo (Tabela 18). Importa referir que, para este
estudo, utilizou-se apenas a variavel Burnout global. O score global da escala de burnout

¢ de 3.59.
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Tabela 18 — Tabela customizada de médias das variaveis sociodemograficas com a Escala de Burnout

Burnout
Média
Sexo Feminino 3.76
Masculino 3.61
Idade 21-30 anos 3.75
31-40 anos 3.83
41-50 anos 3.62
51-60 anos 3.74
>60 anos 3.85
Estado Civil Solteiro 3.76
Casado 3.72
Divorciado 3.89
Vitvo 4.29
Filhos Sim 3.71
Nao 3.79
Titulo generalista 3.78
Especialista 3.69
Tipo de Instituicdo  Privado 3.89
Publico 3.72
Publico-Privada 3.58
Duplo Emprego (ambos) 3.83

Tabela 19 — Teste U de Mann-Whitney da variavel Sexo com a Escala de Burnout

Hipotese nula Teste Sig.»? Decisdo
1 A distribuicdo de Burnout ¢  Amostras Independentes de .849 Reter a hipotese nula.
igual nas categorias de Teste U de Mann-Whitney
Sexo.

a. O nivel de significancia é .050.

b. A significancia assintotica € exibida.

Iniciando o estudo pela varidvel Sexo (Tabela 19), verifica-se que ndo existem
diferengas para a escala de Burnout, retendo-se a hipotese nula (sig>.05). O burnout
percecionado pelos participantes nao ¢ influenciado pelo sexo. Segue-se o estudo pela

variavel idade (Tabela 20).
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Tabela 20 — Teste de Kruskal-Wallis da variavel Idade com a Escala de Burnout

Hipotese nula Teste Sig.»P Decisdo
1 A distribui¢do de Burnout ¢ Amostras Independentes de 303 Reter a hipotese nula.
igual nas categorias de Teste de Kruskal-Wallis
Idade.

a. O nivel de significancia ¢ .050.

b. A significancia assintdtica é exibida.

A semelhanca da variavel anterior, também se comprova que, para a variavel
Idade, nao existem diferengas para a escala de Burnout, retendo-se a hipotese nula
(sig>.05). O burnout percecionado pelos profissionais nao ¢ influenciado pela faixa etaria

em que se encontram. Em seguida, testou-se a variavel Estado Civil (Tabela 21).

Tabela 21 — Teste de Kruskal-Wallis da variavel Estado Civil com a Escala de Burnout

Hipotese nula Teste Sig.ab Decisao

1 A distribui¢do de Burnout ¢ igual Amostras .542 Reter a hipotese nula.
nas categorias de Estado Civil.  Independentes de Teste
de Kruskal-Wallis

a. O nivel de significancia ¢ .050.

b. A significancia assintotica é exibida.

Tendo em conta a variavel Estado Civil, também ndo existem diferencas para a
escala de Burnout, retendo-se a hipotese nula (sig>.05). O burnout percecionado pelos
participantes ndo ¢ influenciado pelo facto de serem casados, solteiros, divorciados ou

vitivos. O proximo teste refere-se a variavel Filhos (Tabela 22).

Tabela 22 — Teste U de Mann-Whitney da variavel Filhos com a Escala de Burnout

Hipotese nula Teste Sig.»? Decisdo

1 A distribuigdo de Burnout é Amostras 922 Reter a hipotese nula.
igual nas categorias de Filhos. Independentes de
Teste U de Mann-
Whitney

a. O nivel de significancia ¢ .050.

b. A significancia assintotica ¢ exibida.

Nesta variavel, ¢, também, possivel comprovar que ndo existem diferencas para a

escala de Burnout (sig>.05), o que significa que o burnout percecionado pelos

34



participantes nao ¢ influenciado pelo facto de terem, ou nao, filhos. A seguir, testou-se a

variavel Titulo Profissional (Tabela 23).

Tabela 23 — Teste U de Mann-Whitney da variavel Titulo Profissional com a Escala de Burnout

Hipotese nula Teste Sig.»P Decisdo
1 A distribuigdo de Burnout é Amostras Independentes  .673  Reter a hipotese nula.
igual nas categorias de Titulo de Teste U de Mann-
Profissional. Whitney

a. O nivel de significancia ¢ .050.

b. A significancia assintdtica € exibida.

A semelhanca do que foi verificado em todas as varidveis anteriores, também no
que concerne a variavel Titulo Profissional conclui-se que nao existem diferengas para a
escala de Burnout (sig>.05), ou seja, o burnout percecionado pelos participantes ndo ¢é
influenciado pelo facto de serem enfermeiros generalistas ou enfermeiros especialistas.

Por ultimo, foi realizado o estudo pela variavel Tipo de Institui¢ao (Tabela 24).

Tabela 24 — Teste de Kruskal-Wallis da variavel Tipo de Instituicdo com a Escala de Burnout

Hipotese nula Teste Sig.»P Decisdo

| A distribui¢cdo de Burnout é Amostras 274 Reter a hipétese nula.
igual nas categorias de Tipo de Independentes de Teste
Instituicdo. de Kruskal-Wallis

a. O nivel de significancia ¢ .050.

b. A significancia assintotica € exibida.

A conclusdo relativamente a esta variavel ¢ a mesma que em relacdo a todas as
varidveis anteriores, ndo existem diferengas para a escala de Burnout (sig>.05), ou seja,
o burnout percecionado pelos participantes ndo € influenciado pelo tipo de institui¢do

onde estes exercem a sua atividade laboral.

Conforme explanado anteriormente, de forma a perceber se as varidveis
sociodemograficas da amostra influenciam as Intenc¢des de Saida dos participantes, foram
conduzidos os mesmos testes, desta vez tendo em consideracao a Escala de Intengdes de
Saida (da Organizagdo, da Profissdo e do Pais). Assim sendo, o primeiro passo foi obter

uma tabela customizada de médias das variaveis em estudo (Tabela 25).
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Tabela 25 — Tabela customizada de médias das variaveis sociodemograficas com a Escala de Inteng¢des de
Saida

Intengdes de  Intengdes Intengoes de

Saida da de Saida Saida da
Organizacdo  do Pais Profissdo
Média Média Média
Sexo Feminino 2.67 1.65 2.74
Masculino 2.63 1.81 3.09
Idade 21-30 anos 2.78 1.90 2.63
31-40 anos 2.76 1.49 2.98
41-50 anos 2.55 1.78 2.64
51-60 anos 2.33 1.40 2.81
>60 anos 2.80 1.00 2.87
Estado Civil Solteiro 2.72 1.85 2.61
Casado 2.57 1.49 2.86
Divorciado 3.16 2.30 2.80
Vitvo 3.54 1.44 3.44
Filhos Sim 2.62 1.52 2.84
Nao 2.72 1.82 2.69
Titulo Profissional generalista 2.71 1.76 2.72
Especialista 2.58 1.47 2.86
Tipo de Instituicdo Privado 3.27 1.81 2.53
Publico 2.58 1.60 2.76
Pablico-Privada 242 1.22 3.44
Duplo Emprego (ambos) 2.72 1.97 2.83

Em seguida, procedeu-se ao teste das variaveis sociodemograficas (Sexo, Idade,
Estado Civil, Filhos, Titulo Profissional e Tipo de Instituicdo) com todas as variaveis
inerentes a Escala de Inten¢des de Saida (Intencdes de Saida da Organizacao, do Pais e

da Profissdo). O primeiro teste refere-se a variavel Sexo (Tabela 26).
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Tabela 26 — Teste U de Mann-Whitney da varidvel Sexo com a Escala de Inten¢des de Saida

Hipotese nula Teste Sig.»P

Decisdo

1 A distribuicao de Intengdes de Saida da  Amostras Independentes de Teste U .909
Organizagdo ¢ igual nas categorias de de Mann-Whitney
Sexo.
2 A distribui¢do de Intengdes de Saida do  Amostras Independentes de Teste U 480
Pais ¢ igual nas categorias de Sexo. de Mann-Whitney
3 A distribui¢do de Intengdes de Saida da  Amostras Independentes de Teste U 264

Profissdo € igual nas categorias de Sexo. de Mann-Whitney

Reter a hipotese

nula.

Reter a hipotese
nula.
Reter a hipotese

nula.

a. O nivel de significancia ¢ .050.

b. A significancia assintdtica € exibida.

No que diz respeito a varidvel Sexo, ndo existem diferengas para a Escala de

Intencdes de Saida, retendo-se a hipotese nula (sig>.05). As intencdes

de Saida dos

participantes ndo sdo influenciadas pelo seu Sexo. De seguida, procedeu-se ao teste pela

variavel Idade (Tabela 27).

Tabela 27 — Teste de Kruskal-Wallis da variavel Idade com a Escala de Intengdes de Saida

Hipotese nula Teste Sig.»P

Decisido

1 A distribuicdo de Intengdes de Saida  Amostras Independentes de Teste .366

da Organizacao ¢ igual nas categorias de Kruskal-Wallis
de Idade.
2 A distribuicdo de Intengdes de Saida  Amostras Independentes de Teste .003
do Pais ¢ igual nas categorias de Idade. de Kruskal-Wallis
3 A distribuigdo de Intengdes de Saida  Amostras Independentes de Teste 502
da Profissdo ¢ igual nas categorias de de Kruskal-Wallis
Idade.

Reter a hipotese

nula.

Rejeitar a hipotese
nula.
Reter a hipotese

nula.

a. O nivel de significancia ¢ .050.

b. A significancia assintdtica é exibida.

E possivel perceber que, em relagdo a variavel Idade, existem diferengas para a

Escala de Intengdes de Saida, nomeadamente para as Intengdes de Saida do Pais, em que

se rejeita a hipotese nula (sig<.05). As Intencdes de Saida do Pais sdo influenciadas pela

Idade dos participantes.
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Tabela 28 — Resumo de Teste Kruskal-Wallis

N total 233
Estatistica de teste 15.910*
Grau de Liberdade 4
Sinal assintdtico (teste de dois .003
lados)

a. A estatistica do teste esta ajustada para

empates.

Segundo o teste conduzido (teste de Kruskal-Wallis — Tabela 28):

(%2 (4) =15.910, p-value =.003)

Para que fosse possivel perceber qual a faixa etaria que apresenta maiores

diferengas na inten¢do de saida do pais dos participantes face as restantes, foi realizada

uma analise comparativa por método Pairwise da variavel Idade, obtendo-se a tabela

abaixo (Tabela 29).

Tabela 29 — Comparagdes por Método Pairwise da varidvel Idade

Estatistica de Estatistica de Teste Adj.
Sample 1-Sample 2 teste Erro Padréo Padrdo Sig. Sig.?
41-50 anos-21-30 anos 299 12.184 .025 .980 1.000
41-50 anos-51-60 anos -9.565 15.193 -.630 529 1.000
41-50 anos->60 anos -11.565 30.787 -.376 707 1.000
41-50 anos-31-40 anos 18.036 12.481 1.445 .148 1.000
21-30 anos-51-60 anos -9.266 13.907 -.666 505 1.000
21-30 anos->60 anos -11.266 30.173 -.373 .709 1.000
21-30 anos-31-40 anos -17.737 10.880 -1.630 .103 1.000
51-60 anos->60 anos -2.000 31.509 -.063 .949 1.000
51-60 anos-31-40 anos 8.471 14.169 598 550 1.000
>60 anos-31-40 anos 6.471 30.295 214 831 1.000

Cada linha testa a hipdotese nula em que as distribui¢des Amostra 1 ¢ Amostra 2 sdo iguais.
Sédo exibidas significancias assintoticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia ¢ .050.

a. Os valores de significancia foram ajustados pela correcao Bonferroni para varios testes.

Conclui-se que os participantes na faixa etaria dos 21-30 anos tém maior intengao

de sair do pais do que os participantes na faixa etaria dos 31-40 anos e dos 51-60 anos.

Em seguida procedeu-se ao estudo pela variavel Estado Civil (Tabela 30).
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Tabela 30 — Teste de Kruskal-Wallis da varidvel Estado Civil com a Escala de Inten¢des de Saida

Hipotese nula Teste

ab

Sig

Decisdo

1 A distribuicdo de Intencdes de Amostras Independentes de
Saida da Organizagao ¢ igual nas Teste de Kruskal-Wallis
categorias de Estado Civil.
2 A distribuicdo de Intengdes de Amostras Independentes de

Saida do Pais ¢ igual nas categorias  Teste de Kruskal-Wallis

de Estado Civil.
3 A distribuicdo de Intengdes de Amostras Independentes de
Saida da Profissdo ¢ igual nas Teste de Kruskal-Wallis

categorias de Estado Civil.

.186 Reter a hipotese nula.

.027 Rejeitar a hipotese

nula.

350 Reter a hipotese nula.

a. O nivel de significancia ¢ .050.

b. A significancia assintdtica € exibida.

\

A semelhanga da variavel anterior, na variavel Estado Civil também existem

diferencas para a Escala de Intengdes de Saida, para as Inten¢des de Saida do Pais, em

que se rejeita, novamente, a hipotese nula (sig<.05).

Tabela 31 — Resumo de Teste Kruskal-Wallis

N total 233
Estatistica de teste 9.183?
Grau de Liberdade 3
Sinal assintético (teste de dois .027
lados)

a. A estatistica do teste esta ajustada para

empates.

Também foi conduzido um teste de Kruskal-Wallis (Tabela 31), obtendo-se a

seguinte expressao:

(%2 (3) =9.183, p-value =.027)

Foi realizada uma analise comparativa por método Pairwise da varidvel Estado

Civil, obtendo-se a tabela abaixo (Tabela 32).

Tabela 32 — Comparagdes por Método Pairwise da variavel Estado Civil

Estatistica de Teste

Sample 1-Sample 2 Estatistica de teste  Erro Padrio Padrio Sig Adj. Sig.®
Vitvo-Casado .854 35.395 .024 981 1.000
Viuvo-Solteiro 22.054 35.581 .620 .535 1.000
Viuvo-Diviorciado 41.067 39.902 1.029 .303 1.000
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Casado-Solteiro 21.201 8.327 2.546 011
Casado-Divorciado -40.213 19.886 -2.022 .043
Solteiro-Divorciado -19.012 20.217 -.940 347

.065
.259
1.000

Cada linha testa a hipdtese nula em que as distribuicdes Amostra 1 e Amostra 2 sdo iguais.
Sdo exibidas significancias assintoticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia ¢ .050.

a. Os valores de significancia foram ajustados pela corre¢do Bonferroni para varios testes.

Os participantes divorciados tém maior inten¢do de sair do pais do que os

participantes solteiros e do que os participantes casados (sig.<.05). Seguiu-se o estudo

pela variavel Filhos (Tabela 33).

Tabela 33 — Teste U de Mann-Whitney da variavel Filhos com a Escala de Intengdes de Saida

Hipotese nula Teste Sig.»® Decisdo
1 A distribuigdo de Intengdes de Saida da  Amostras Independentes 485 Reter a hipotese nula.
Organizacdo ¢ igual nas categorias de de Teste U de Mann-
Filhos. Whitney
2 A distribuicao de Intengdes de Saida do  Amostras Independentes .013 Rejeitar a hipotese
Pais ¢ igual nas categorias de Filhos. de Teste U de Mann- nula.
Whitney
3 A distribuigdo de Intengdes de Saida da  Amostras Independentes .380 Reter a hipotese nula.
Profissdo ¢ igual nas categorias de de Teste U de Mann-
Filhos. Whitney

a. O nivel de significancia ¢ .050.

b. A significancia assintotica € exibida.

Na variavel Filhos, existem diferencas para a Escala de Intengdes de Saida, mais

concretamente para as Intencdes de Saida do Pais, em que se rejeita, novamente, a

semelhanga da variavel anterior, a hipotese nula (sig<.05).

Tabela 34 — Resumo de Teste U de Mann-

Whitney

N total 233

U de Mann-Whitney 7926.500
Wilcoxon W 14367.500
Estatistica de teste 7926.500
Erro padrao 462.419
Estatistica de Teste Padronizado 2.479
Sinal assintdtico (teste de dois .013
lados)
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As intencdes de saida do pais sdo influenciadas pelo facto de os participantes
terem ou ndo filhos (sig<.05). Os participantes que tém filhos tém maior intengdo de sair

do pais do que os seus colegas que ndo tém filhos (M = 2.84) sig<.05.

O pentltimo estudo a ser conduzido, relativamente a esta escala, foi o estudo pela

variavel Titulo Profissional (Tabela 35).

Tabela 35 — Teste U de Mann-Whitney da variavel Titulo Profissional com a Escala de Inten¢des de Saida

Hipdtese nula Teste Sig.*? Decisdo
1 A distribuigdo de Intengdes de Saida Amostras Independentes de Teste  .401 Reter a hipotese
da Organizagdo ¢ igual nas U de Mann-Whitney nula.

categorias de Titulo Profissional.
2 A distribuigdo de Intengdes de Saida Amostras Independentes de Teste ~ .018 Rejeitar a hipdtese
do Pais ¢ igual nas categorias de U de Mann-Whitney nula.
Titulo Profissional.
3 A distribuigdo de Intengdes de Saida Amostras Independentes de Teste ~ .429 Reter a hipotese
da Profissdo € igual nas categorias U de Mann-Whitney nula.

de Titulo Profissional.

a. O nivel de significancia ¢ .050.

b. A significancia assintética € exibida.

Mais uma vez, no que diz respeito a varidvel Titulo Profissional, existem
diferencas para a Escala de Inten¢des de Saida, no que respeita, também, as Intengdes de
Saida do Pais, rejeitando-se a hipdtese nula (sig<.05). As intencdes de Saida do Pais dos

participantes sdo influenciadas pelo Titulo Profissional.

Tabela 36 — Resumo de Teste U de Mann-

Whitney
N total 233
U de Mann-Whitney 4943.000
Wilcoxon W 7869.000
Estatistica de teste 4943.000
Erro padrao 433.773
Estatistica de Teste Padronizado -2.358
Sinal assintotico (teste de dois .018
lados)

Os enfermeiros generalistas tém maior intencdo de sair do pais do que os

enfermeiros especialistas (M = 2.86) sig<.05
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O ultimo teste a ser conduzido foi pela variavel Tipo de Institui¢ao (Tabela 37).

Tabela 37— Teste de Kruskal-Wallis da variavel Tipo de Institui¢do com a Escala de Inteng¢des de Saida

Hipotese nula Teste Sig.»b Decisdo

1 A distribuicdo de Intencdes de Saida da Amostras Independentes .063  Reter a hipotese

Organizagdo ¢ igual nas categorias de Tipo de Teste de Kruskal- nula.
de Instituigdo. Wallis
2 A distribuicdo de Intengdes de Saida do Pais Amostras Independentes 223 Reter a hipodtese
¢ igual nas categorias de Tipo de de Teste de Kruskal- nula.
Instituicdo. Wallis

3 A distribuicdo de Intengdes de Saida da Amostras Independentes 438  Reter a hipotese
Profisséo ¢ igual nas categorias de Tipo de de Teste de Kruskal- nula.

Instituicdo. Wallis

a. O nivel de significancia ¢ .050.

b. A significancia assintotica é exibida.

Para a Escala de Intengdes de Saida € possivel verificar que ndo existem diferencas
para a variavel Tipo de Institui¢io onde trabalha, retendo-se a hipotese nula. E possivel
concluir que nio existe diferenca para as Intengdes de Saida da Organizagao, do Pais ou
da Profissdo percecionadas entre participantes que trabalham em institui¢des publicas,

privadas, publico-privadas ou que tém duplo emprego (sig >.05).

3.3. Estudo Correlacional
De forma a concluir sobre as correlagdes entre todas as diferentes variaveis (Stress

Geral, dimensdes de stress, Intengdes de Saida da Organizacao, do Pais e da Profissdo e

Burnout), obteve-se a tabela de correlagdes abaixo (Tabela 38):
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Tabela 38 — Tabela de correlagdes (Stress Geral, dimensdes de stress, Intengdes de Saida da Organizagao, do Pais e da Profissdo e Burnout)

Intengdes de

Intengdes de

Stress Carreira e Relagdo com Problemas Relagdo com Condigdes de  Relagdo com Excesso de Saida da Intengdes de Saida da
Geral Remuneracio Utentes Familiares Colegas Trabalho a Chefia Trabalho Burnout Organizacdo Saida do Pais Profissdo
Stress Geral 1 3327 401 469" 255" 488" 240" .602™ 494" 326" 213%* 332%*
Carreira e Remuneragio 3327 1 373" 485™ .206™ 3817 338 453" 403 296 271%% .302%*
Relagdo com Utentes 401 373" 1 381" .305™ 526" 1757 525" .380™ 161" .168* 110
Problemas Familiares 469 485" 381" 1 201 5127 240 .589™ 448" 303" 213%* 340%*
Relagdo com Colegas 255" 206" .305™ 201" 1 326" .564™ .304™ 263" 195 .078 .138%*
Condigdes de Trabalho 488" 3817 .526™ 512 .326™ 1 465™ 7417 .440™ 319™ 257 254k
Relagdo com a Chefia 240" 338" 1757 240" .564™ 465" 1 339" 3557 291" .053 154%*
Excesso de Trabalho 602" 453" .525™ .589™ 304 7417 339" 1 491 3157 276%* 269%*
Burnout 494" 403" .380™ 448" 263" .440™ 355" 491™ 1 .540™ 218%* 597
Intengdes de Saida da 326" 296 161" 303 195 319™ 2917 315" .540" 1 321%* .523%*
Organizagio
Intengdes de Saida do Pais 213" 2717 .168" 213" .078 257 .053 276" 2187 3217 1 .160*
Intengdes de Saida da 332" 302 110 .340™ 138" 254" 154" 269" 597 523" .160%* 1

Profissdo

43



As variaveis estdo, na sua grande maioria, correlacionadas de forma positiva entre
si, a excecdo das variaveis Intengdes de Saida da Profissdao ¢ Relagdo com Utentes,
Intencdes de Saida do Pais e Relagdo com Colegas e Intengdes de Saida do Pais e Relagdo
com a Chefia. Destaca-se que todas as outras dimensdes em estudo tém correlagdes
significativas, destacando-se como as mais fortes o Excesso de Trabalho com as
Condigdes de Trabalho (r=.741) e com o Stress Geral (r=.602) que apresentam o maior
valor de correlacdo. Desta forma, conclui-se que o stress percecionado pelo Excesso de
Trabalho dos profissionais esta diretamente relacionado com o stress percecionado pelas
Condig¢des de Trabalho, e um aumenta em fun¢ao do outro. Nao obstante, o Excesso de
Trabalho podera traduzir-se num grande contribuinte para os niveis de Stress Geral, ja

que apresentam entre si uma correlagdo bastante elevada.

O Stress geral apresenta ainda correlagdes fortes com os Problemas Familiares

(r=.469), as Condigoes de Trabalho (r=.488) e o Burnout (r=.494).

Atendendo aos elevados niveis de Burnout, ¢ de sublinhar a correlacao entre este
e as Intengdes de Saida da Profissdo (r=.597) e da Organizagao (1=.540). Ou seja, Apesar
de os niveis de Inten¢do de Saida neste estudo ndo serem muito elevados, os niveis
elevados de Burnout percecionados pelos participantes estdo diretamente relacionados

com as Intencdes de Saida da Profissdo e da Organizacao.

A dimensao Condigdes de Trabalho apresenta correlacdes bastante elevadas com
diversas variaveis em estudo, a destacar a correlacdo com Relacdo com os Utentes
(r=.526), Problemas Familiares (r=.512) e Burnout (r=.491). E possivel concluir que as
Condicdes de Trabalho destes profissionais influenciam diretamente a sua Relagdo com
os Utentes de quem cuidam e estdo diretamente relacionadas com os Problemas
Familiares. O stress percecionado pelos profissionais de enfermagem em relagdo as
Condigdes de Trabalho de que dispdem aumenta os niveis elevados de stress em relagdo
a problemas no seio familiar, ou seja, conclui-se que a falta de condi¢des de trabalho
adequadas pode provocar um desequilibrio entre a vida profissional e a vida pessoal dos
profissionais. Para além disto, verifica-se que os niveis de stress percecionados em
relacdo as Condicdes de Trabalho influenciam diretamente os niveis de Burnout, que sdo,

por si s0, elevados, conforme verificado anteriormente.



3.4. Regressoes

De forma a testar as hipoteses de medicao colocadas (H3: Os niveis de stress
percecionados pelos profissionais de enfermagem influenciam positivamente os niveis de
burnout; H4: Os niveis de elevados de stress influenciam positivamente as intengdes de
saida (organizagdo, profissdo e pais); H5: Os niveis de elevados de burnout influenciam
positivamente as inten¢des de saida (organizagdo, profissdo e pais)), recorreu-se ao teste

de regressao linear multipla com o método de Stepwise).

Realizou-se o primeiro teste de forma a verificar o efeito preditor das dimensdes
de stress para os niveis de stress geral (Tabela 39). Verificou-se que o Excesso de Trabalho
e os Problemas Familiares t€ém uma expressdo significativa para o Stress Geral
percecionado pelos participantes. O modelo €, entdo, estatisticamente significativo e,

juntas, as variaveis explicam em 37.8% a variabilidade do Stress Geral.

Tabela 39 — Regressao linear multipla (método de Stepwise) para o efeito das dimensodes de stress nos
niveis de Stress Geral

Variaveis Variavel 2
Preditoras Critério z Ra p t p- value
Excesso de .504 7.790 <.001
Trabalho
Stress Geral 71.431* .378
Problemas 158 2.744 .007
Familiares

Nota: *significativo p=.001

Foi novamente realizado o mesmo teste contemplando o efeito das dimensdes de
stress para o Burnout global (Tabela 40), concluindo-se que o Excesso de Trabalho,
Carreira ¢ Remuneragao, Relagdo com a Chefia, Problemas Familiares ¢ Relagdo com
Utentes sdo, também, fatores preditores de Burnout nos profissionais de enfermagem.
Este modelo €, também, estatisticamente significativo e, juntas, as varidveis explicam em

32.6% a variabilidade do Burnout.
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Tabela 40 — Regressao linear multipla (método de Stepwise) para o efeito das dimensdes de stress nos
niveis de Burnout global

Variaveis Variavel

2 -
Preditoras Critério z R p t p- value
Excesso de 163 2.696 .008
Trabalho
Carreirae 107 1.726 086
Remuneracgéo
Relacdo com a
Chefia Burnout 23.412% 326 113 3.083 002
Problemas
Familiares 129 2.569 .011
Relagao com 092 2.025 044
Utentes

Nota: *significativo p=.001

Realizou-se 0 mesmo teste, com o objetivo de avaliar o efeito preditivo das
dimensoes do stress para as Intengdes de Saida (da Organizacdo, do Pais e da Profissao,

respetivamente) (Tabelas 41, 42 e 43, respetivamente).

Tabela 41 — Regressao linear multipla (método de Stepwise) para o efeito das dimensdes de stress nas
Intengdes de Saida da Organizagdo

Variaveis Variavel

2 -

Preditoras Critério z R p t p- value
Condicdes de 184 2.579 011

Trabalho

Carreira e 5 ‘ 176 2.630 .009
Remuneragdo Intencoes O!e Sayda 13.800* 142

da Organizacédo
Relacdo com a
Chefia .146 2.078 .039

Nota: *significativo p=.001

Verificou-se que as varidaveis que tém uma expressdo significativa para as
Intencdes de Saida da Organizagdo sdo as Condigcdes de Trabalho, a Carreira e
Remuneracdo e a Relacdo com a Chefia que, juntas, explicam a variabilidade das
Intencdes de Saida da Organizagdo em 14.32%, sendo este modelo estatisticamente

significativo.
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Tabela 42 — Regressdo linear multipla (método de Stepwise) para o efeito das dimensdes de stress nas
Intengdes de Saida do Pais

Varidveis Variavel 2
Preditoras Critério z R P t p- value
Excesso de 192 2.746 .007
Trabalho
. IntencBes dfe Saida 13.186* 095
Carreira e do Pais 184 2.626 .009

Remuneragéo

Nota: *significativo p=.001

Para verificar se as dimensdes de stress predizem conjuntamente as Intencdes de
Saida do Pais, recorreu-se ao mesmo teste, ¢ concluiu-se que o Excesso de Trabalho ¢ a
Carreira ¢ Remuneracdo t€ém uma expressao significativa (Tabela 42). Este modelo ¢
estatisticamente significativo e, juntas, estas varidveis explicam a variabilidade das

Intengdes de Saida do Pais em 10.3%.

Tabela 43 — Regressdo linear multipla (método de Stepwise) para o efeito das dimensdes de stress nas
Intengdes de Saida da Profissao

Variaveis Variavel

2 -
Preditoras Critério z R p t p- value
Problemas 254 3.598 <.001
Familiares
_ Intencdes qle §a|da 18.346* 133
Carreira e da Profissdo 180 2.560 011

Remuneragdo

Nota: *significativo p=.001

Assim, verificou-se que os Problemas Familiares e a Carreira e Remuneracao
constituem um modelo estatisticamente significativo (Tabela 43), explicando, juntas, a
variabilidade das Intencdes de Saida da Profissao em 13.3%, sendo os Problemas
Familiares e a Carreira e Remuneragdo fatores preditores das Intengdes de Saida da

Profissdo.

Tornou-se, ainda, necessario verificar qual das duas variaveis, Stress Geral ou

Burnout, tem maior impacto nas inten¢des de saida da organizagdo. Para tal, realizou-se,
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novamente, uma regressao linear multipla do método Stepwise e verificou-se que o

Burnout ¢ estatisticamente significativo (Tabela 44).

Tabela 44 — Regressao linear multipla (método de Stepwise) para o efeito do Burnout nas Intencdes de
Saida da Organizagdo

Variaveis Variavel

2 -
Preditoras Critério z R B t p- value

Intencdes de Saida

N 94.878* .288 .540 9.741 <.001
da Organizacéo

Burnout

Nota: *significativo p=.001

O Burnout explica a variabilidade das Intencdes de Saida da Organiza¢do em

29.1%.

Recorreu-se ao mesmo teste de forma a verificar , qual das duas variaveis, Stress
Geral ou Burnout, tem maior impacto nas Intencdes de Saida do Pais (Tabela 45) e nas

Intencdes de Saida da Profissdo (Tabela 46), respetivamente.

Tabela 45 — Regressao linear multipla (método de Stepwise) para o efeito do Burnout nas Intencdes de
Saida do Pais

Variaveis Variavel

2 -
Preditoras Critério z R B t p- value
Burnout ~ |MencOesde Saida ) g 044 218 3.401 <.001
do Pais

Nota: *significativo p=.001

Tabela 46 — Regressdo linear multipla (método de Stepwise) para o efeito do Burnout nas Intengdes de
Saida da Profissdo

Variaveis Variavel

2 -
Preditoras Critério z R p t p- value

Intencdes de Saida

o 124.816* .354 597 11.172 <.001
da Profissdo

Burnout

Nota: *significativo p=.001

Verificou-se que o Burnout ¢, também, estatisticamente significativo para as

Intengdes de Saida do Pais (Tabela 45) e da Profissdo (Tabela 46), explicando a
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variabilidade das Intenc¢des de Saida do Pais em 4.8% e a variabilidade das Intencdes de

Saida da Profissdao em 35.7%.

4. Discussao

Este estudo teve como objetivo perceber quais os niveis de stress vivenciados
pelos enfermeiros em Portugal e o impacto desses niveis no burnout e nas intengdes de

saida desses profissionais.

A andlise realizada permitiu concretizar o objetivo proposto, assim como dar
resposta a questdo de partida de investigagao colocada: “Qual a percec¢ao dos profissionais
de saude sobre os niveis de stress que vivenciam e as suas consequéncias do ponto de

vista individual (burnout) e profissional (intengdes de saida)?”.

Os resultados deste estudo indicam niveis elevados de stress global entre os
profissionais de enfermagem em Portugal no exercicio da sua profissdo, pelo que ¢
possivel considerar a enfermagem como uma profissdo geradora de stress, e estes dados
mostram-se congruentes com a literatura existente, ja que diversos estudos efetuados
anteriormente concluem que, de facto, os profissionais de enfermagem estdo expostos a
altos niveis de stress cronico no exercicio da sua atividade, pela complexidade técnica,
cientifica e social inerente a mesma, bem como pelos fatores administrativos e técnicos
(Costa et al., 2024; Munhoz et al., 2024; Santos et al., 2023), corroborando a H1: os
profissionais de enfermagem apresentam niveis elevados de stress. Os participantes
percecionam niveis elevados de stress nas dimensdes de Carreira e Remuneragao,
Problemas Familiares e Excesso de Trabalho e niveis moderados de stress nas dimensoes
de Relacdo com Utentes, Relacdo com Colegas, Condi¢des de Trabalho e Relagdo com a
Chefia. De todas as dimensoes, a que apresentou niveis mais elevados de stress foi a
dimensao Carreira e Remuneracao, destacando-se como dimensao do stress com maiores
niveis percecionados entre os participantes. Estes dados, interpretados a luz do modelo
de Desequilibrio Esforgo-Recompensa (DER), desenvolvido por Johannes Siegrist em
1996, estao de acordo com estudos efetuados previamente que indicam que as condi¢des
laborais desfavoraveis (como os baixos saldrios, o fraco reconhecimento e as baixas
oportunidades de progressao na carreira) sdo componentes fortemente ligadas ao stress
laboral (Fontes et al., 2023; Ren et al., 2019). Os dados obtidos traduzem a percecao dos
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profissionais de que as recompensas recebidas ndo estdo a corresponder ao esforco
investido no trabalho pelos profissionais inquiridos. Neste sentido, pode considerar-se
que existe uma necessidade de reestruturagdo da carreira de enfermagem em Portugal,
quer a nivel de revisao salarial, quer a nivel de progressao ao longo da carreira, de forma
que os profissionais se sintam motivados e recompensados face a exigéncia da profissao
a nivel fisico e psicoldgico, e sugere-se, as organizacdes, a criacdo de programas de

incentivo e recompensa, mesmo fora dos patamares de progressao previstos.

Os resultados obtidos corroboram, também, o impacto dos problemas familiares e
do excesso de trabalho nos niveis de stress geral percecionados pelos participantes deste
estudo, o que vem reforgar a necessidade, por parte dos profissionais de enfermagem, do
desenvolvimento de estratégias de equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal, de forma
a que exista uma relacdo saudavel entre o estilo de vida do individuo e o seu emprego e
que este consiga conciliar a jornada laboral com momentos de lazer, e, assim, aumentar
os niveis de satisfacdo global (quer com o trabalho, quer com a vida pessoal) e

concretizagdo pessoal e profissional (Rony et al., 2023).

O stress geral apresenta ainda correlagdes significativas com o burnout e com
variaveis como condicdes de trabalho e problemas familiares, sugerindo uma ligagao forte
entre o ambiente de trabalho e o bem-estar psicologico dos profissionais,
congruentemente com a literatura (Costa et al., 2024; Munhoz et al., 2024; Santos et al.,
2023) e corroborando a H3: os niveis de stress percecionados pelos profissionais de

enfermagem influenciam positivamente os niveis de burnout.

A elevada prevaléncia de burnout entre os participantes, com particular destaque
para a dimensao de exaustdo, indica a presenca de um desgaste emocional que € comum
em profissdes de elevada carga emocional e responsabilidade, como ¢ a enfermagem
(Delgado et al., 2023; Diaz et al., 2024). Este resultado ¢ consistente com o modelo de
burnout de Maslach, que enfatiza a exaustdo emocional como um dos principais
componentes desta condigao (Maslach & Goldberg, 1998; Maslach & Leiter, 2016), ¢
corrobora a H2: os profissionais de enfermagem apresentam niveis elevados de

Burnout.

Quanto as intengdes de saida, verificou-se que, embora as intengdes de saida da
organizagdo, do pais e da profissdo sejam baixas, os participantes na faixa etaria mais

jovem (21-30 anos) percecionam maiores intencdes de abandonar o pais do que
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participantes mais velhos (31-40 anos e 51-60 anos), o que pode representar um problema
no que concerne ndo s6 a retencdo de enfermeiros recém-formados mas a
viabilidade/sustentabilidade da profissdo a médio-longo prazo em Portugal, ja que a
retencdo de enfermeiros recém-formados representa, atualmente e em varios paises, uma
preocupacao, verificando-se um aumento das taxas de contratagdo de enfermeiros
formados no estrangeiro (OECD, 2023). Os profissionais divorciados e os que tém filhos
também mostraram uma maior inten¢do de abandonar o pais para continuar a exercer a
sua profissdo no estrangeiro. Estes resultados sugerem que as responsabilidades
familiares, juntamente com a fase de carreira em que os individuos se encontram, sao
fatores que influenciam as intengdes de emigracao, o que pode explicar a mobilidade dos
profissionais de satide em fun¢do da procura de melhores condi¢des de vida para a sua
familia. Os enfermeiros generalistas apresentaram ainda uma maior tendéncia para
considerar a saida do pais em comparagdo com os enfermeiros especialistas,
possivelmente devido a perce¢ao de maiores oportunidades de progressao na carreira em

ambientes internacionais.

No que diz respeito as correlagdes encontradas, o excesso de trabalho foi
fortemente correlacionado com as condigdes de trabalho e com o stress geral, o que
evidencia o impacto das cargas laborais elevadas no stress € no burnout percebido pelos
profissionais de enfermagem, conforme sugerido pela literatura atual (Al Sabei et al.,
2022; Maddock, 2024). Essa relacdo sugere que as condigdes de trabalho desempenham
um papel central na saude mental e no bem-estar dos enfermeiros, apoiando a literatura
que descreve o ambiente laboral como um fator-chave no aumento dos niveis de burnout
(Al Sabei et al., 2022). Para além disto, estes resultados revelam-se congruentes com a
literatura, na medida em que existem estudos que demonstram que os niveis de burnout
s30 maiores em varios paises em que o nimero de horas de trabalho por semana também
¢ maior e, em oposi¢do, os niveis de burnout sio menores em paises onde se verifica um

menor nimero de horas de trabalho por semana (Schaufeli, 2018).

As andlises de regressdao destacaram que o burnout ¢ explicado, em grande
medida, pelo excesso de trabalho, carreira e remuneragdo, relagdo com a chefia,
problemas familiares e a relagdo com os utentes. Neste aspeto, surge evidenciada, uma
vez mais, a dificuldade em manter um equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal, assim
como a problematica relacionada com as oportunidades de progressao e o salario destes

profissionais, ja explanadas anteriormente, ambas com um forte impacto na prevaléncia
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de burnout nos participantes. Os resultados obtidos no que concerne ao papel do excesso
de trabalho, a luz do modelo Demanda-Controle-Suporte (DCS), proposto por Karasek
em 1979 (Alves et al., 2015), e da relagdo com os utentes e da relagdo com a chefia no
surgimento de burnout vém corroborar estudos anteriores que confirmam esta relagao,
reconhecendo a importancia do contexto organizacional e das exigéncias emocionais ¢

interpessoais do trabalho como fatores fundamentais no desenvolvimento do burnout

(Maslach & Goldberg, 1998; Maslach & Leiter, 2016; Rodrigues et al., 2020).

Ainda que, neste estudo, os participantes tenham demonstrado baixos niveis de
intengdes de saida da organizagdo, da profissdo e do pais, o burnout demonstrou ser um
preditor significativo das mesmas, em particular das inten¢des de saida da organizagao e
da profissdo, corroborando estudos anteriores que indicam que o burnout esta fortemente
relacionado com as intengdes de saida dos colaboradores (Al Sabei et al., 2022),
corroborando, parcialmente, a H5: Os niveis de elevados de burnout influenciam
positivamente as intencoes de saida (organizacio, profissao e pais) — a exce¢dao do
pais — e destacando a necessidade de intervengdes organizacionais para mitigar o burnout
e promover a retencdo destes profissionais (Ike et al., 2023; Skelton et al., 2019). Para
além do burnout, verificou-se que também as condi¢des de trabalho, a carreira e
remuneracao e a relagcdo com a chefia sdo dimensdes do stress fortemente relacionadas
com as intengdes de saida da organizagdo, assim como os problemas familiares e a
carreira e remuneragao sao fatores de stress preditores das intenc¢des de saida da profissao,
corroborando, parcialmente, a H4: Os niveis de elevados de stress influenciam
positivamente as intencoes de saida (organizacgao, profissao e pais) - a excecao do pais
—, 0 que se demonstra, também, congruente com a literatura atual que aponta o stress
como fator contributivo para as inten¢des de saida dos profissionais (Ferreira et al., 2020;

Lee & Kim, 2020).

As limitagdes deste estudo incluem a amostra restrita e a sua possivel limitagao
em termos de representatividade para outras regides ou contextos laborais da enfermagem
em Portugal. Além disso, a metodologia quantitativa, embora apropriada para a andlise
objetiva, pode ndo abranger outras nuances qualitativas dos fatores de stress e burnout
(sentimentos, percegdes pessoais, etc.), ou seja, ainda que esta seja eficaz para analisar
dados de forma objetiva e estatisticamente robusta, pode ndo capturar a complexidade
desses fatores, ja que utiliza questiondrios estruturados e escalas padronizadas, o que nao

permite incluir perce¢des ou experiéncias subjetivas mais profundas dos participantes.
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Recomendagdes para estudos futuros incluem a exploracdo das dimensdes de
stress em amostras maiores, ou uma abordagem através de uma metodologia qualitativa
através de métodos de recolha de dados adequados, como a entrevista, assim como se
sugere que sejam tidas em conta outras variaveis, como o tipo de contexto onde trabalha
(servico de urgéncia, unidade de cuidados intensivos, servigo de internamento de
pediatria, etc.), o que permitird uma percecao de stress destes profissionais de uma forma

mais detalhada e subjetiva, relacionando-os com o contexto especifico onde exercem.
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5. Conclusao

Em suma, os profissionais de enfermagem percecionam niveis elevados ndo s6 de
stress geral, mas também de stress relacionado com a carreira e remuneragao, problemas
familiares e excesso de trabalho. Para além dos niveis de stress, estes profissionais
apresentam niveis elevados de burnout, estando estas duas dimensdes relacionadas. Os
niveis de stress e de burnout revelam-se, ainda, fatores preditores das intengdes de saida
dos profissionais de enfermagem, quer da organizacgao, quer da profissdo. Neste sentido,
revela-se necessaria a revisao da carreira e remuneragdo destes profissionais, assim como
dos seus horarios de trabalho e dos recursos humanos de cada institui¢do. Da mesma
forma, as organizagdes deverdo investir em programas de manutencdo da saide mental
dos profissionais de enfermagem, para que, a médio longo prazo, estes profissionais ndo
venham a desenvolver problemas de saude, tanto psicologicos como fisicos, que irdo
influenciar negativamente nao s6 a qualidade dos cuidados prestados, mas também as
taxas de absentismo e de rotatividade nas organizagdes, o que, em suma, iré refletir-se nas
intengdes de saida. A emigracdo devera, também, representar uma preocupacdo a nivel
governamental, principalmente nas faixas etdrias mais jovens, pelo que se sugere a
criagdo de programas de incentivo a retengdo de profissionais de enfermagem recém-
formados, de forma a garantir a sustentabilidade da profissdo a médio-longo prazo. O
stress Assim, o presente estudo constitui-se como um contributo para o estudo do
panorama atual da profissdao de enfermagem em Portugal no que concerne a satide mental
dos profissionais e, também, para a gestdo das organizagdes neste sentido, esperando-se
contribuir para a sensibilizagdo das necessidades destes profissionais no presente de
forma a que, futuramente, possam surgir praticas de gestdo que priorizem essas
necessidades e promovam o bem estar dos colaboradores, a fim de criar ambientes de
trabalho mais saudaveis que se irdo refletir na qualidade dos cuidados prestados, na

satisfacdo dos utentes e na taxa de sucesso das organizagdes.
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Apéndices

Apéndice I — Questionario

Stress, Saude Mental e Intengdes de
Saida em Enfermeiros em Territorio
Nacional

Este questiondrio surge no dmbito da elaboracio de uma Dissertacio para conclusio do
Mestrado em Seguranga e Higiene no Trabalho do Instituto Politécnico de Setibal, a
decorrer no ano letive de 2023/2024.

Este questiondrio destina-se a Enfermeiros(as) de qualquer nacionalidade que se
encontrem, de momento, a exercer a profissdo de forma ativa, em territario nacional
(Portugal Continental @ llhag). O seu preenchimento demora cerca de 15 minutos e é
totalmente andnimo. Os dados recolhidos serfo tratados e servirdo unicamente para os
efeitos acima descritos. Nao deve em parte alguma assinalar a sua identificagao, o
questionanio ndo recolhe e-mail e IP.

Toda a investigago serd supervisionada e orientada pela professora Doutora Liliana
Pitacho (liliana.pitacho@esce.ips.pt). Em caso de dividas em relagio ao preenchimento
deste questiondrio poderd contactar: 220314007 @estudantes.ips.pt (Joana Espada).

Caso cumpra os requisitos e queira participar liviemente neste estudo por favor cligue
em "Seguinte”.

* Indiea uma pergunta ohrigatdria

Dados para Caracterizacdo Sociodemografica

1. 1. Sexo:*
Marcar apenas uma oval.
() Masculino
() Feminine

Fanmn _ .
(___) Prefiro ndo especificar



2.

Nacionalidade (Naturalidade) *

Marcar apenas uma owval.

-i::' Portuguesa

) Outra:

2. Idade: *

Marcar apenas uma oval.

-

(__J21-3Danos
()31 -4Danos
()41 - 50 anos
f_\' 51 - 60 anos

) Mais de 60 anos

3. Estado civil: *
Marcar apenas uma owval.
) solteiro

F -
L) Vidvo

—_—

() Divorciade ou separado

4. Tem filhos? *
Marcar apenas uma oval.
C_Jsim

Fa ot
\___/Nao

) Casado ou a viver em unido de facto
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6. 6. Titulo profissional *

Indique, por favor, o seu titulo profissional & data de preenchimento deste
questionario:

Marcar apenas uma oval.

() Enfemeiro Generalista

() Enfermeiro Especialista

7. 7. Anos de servigo na profissdo de Enfermagem *

8. MNeste momento exerce fungdes numa instituigio *

Marcar apenas uma oval.

) publica
() Privada
() Publico privada

) Ambos {duplo emprego)

8. Escala de Intengdes de Saida
Mas perguntas gue se seguem, indigue, por favor, numa escalade1a5

o que melhor se adequa ao que sente e pensa neste momento.
1. Nao se aplica rigorosamente nada a mim (0%);
2. Aplica-se pouco (25%);

3. Aplica-se em parte a mim (50%);

4. Aplica-se muito (75%);

5. Aplica-se totalmente a mim (100%).

Onde se @ "organizagio” e "empresa”, por favor considere o local de trabalho onde exerce

fungoes atualmente (se exercer em mais que um local, considere o local em que exerce mais
horas semanalmente).
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10.

11

12

Estou a pensar permanecer nesta organizagdo o maximo de tempo possivel *

Marcar apenas uma oval.

Nao | ) Aplica-se totalmente

E muito provavel que num futuro préximo venha a sair desta organizagéo *

Marcar apenas uma oval.

Nao | ( ) Aplica-se totalmente

E possivel que venha a sair do pais para exercer a minha profissdo. *

Marcar apenas uma oval.

Nao ( Aplica-se totalmente

Estou a pensar sair desta organizagéo o mais rapido possivel *

Marcar apenas uma oval.

Nao ( ) Aplica-se totalmente
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13. Vou manter-me nesta organizagdo por mais de um ano *

Marcar apenas uma oval.

Nao ( ) Aplica-se totalmente

14. Fago intengdes de mudar de profissdo num futuro breve ou assim que exista *

oportunidade.

Marcar apenas uma oval.

Nao ( ) Aplica-se totalmente

15. Estou a pensar deixar esta organizag¢do num futuro préximo *

Marcar apenas uma oval.

Nao Aplica-se totalmente

16. Atuaimente, estou ativamente a procura de outro emprego noutra
organizagdo

Marcar apenas uma oval.

Ngo () (O O C Aplica-se totalmente



17. Estou a pensar ficar nesta organizagdo por mais algum tempo *

Marcar apenas uma oval.

Nao Aplica-se totalmente

18. Atualmente, estou ativamente a procura de uma oportunidade de emprego em *
enfermagem num outro pais.

Marcar apenas uma oval.

T i g 4 7§

Nao Aplica-se totalmente

19. Penso permanecer nesta profissdo por muito tempo *

Marcar apenas uma oval.

Nao ( Aplica-se totalmente

20. Se puder permanecerei nesta organizagao o maximo de tempo possivel *

Marcar apenas uma oval.

Nao Aplica-se totalmente




21.  Se puder mudo de pais para continuar a minha carreira. *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5

Mao Aplica-se totalmente

22, Penso com frequéncia em mudar de profissdo. *

Marcar apenas uma oval.

Mao Aplica-se totalmente

23. 9. Naescala que se segue, selecione o nimero que melhor indicar o nivel de
"stress” que sente geralmente no exercicio da sua atividade profissional

Em termos gerais, a minha atividade profissional provoca-me...
Marcar tudo o que for aplicdvel.

__11. Nenhum stress

: 2. Pouco stress

' 3 Moderado stress
: 4. Bastante stress

: 5. Elevado stress

10. Questionario de Stress Ocupacional

Nas perguntas que se seguem, apresentam-se varias fontes potencialmente geradoras de
stress na sua atividade profissional. Indigue, por favor, numa escala de 0 a 4 (em que 0
corresponde a "Menhum stress’; 1 a "Pouco stress”, 2 a "Moderado stress”; 3 a "Bastante
stress” @ 4 a "Elevado stress”) o nimero que melhor indica o nivel de stress/pressio gerado
por cada potencial fonte de stress ao exercer a sua atividade profissional no dia-a-dia.

Considere o local de trabalho onde exerce fungbes atualmente (se exercer em mais que um
local, considere o local em que exerce mais horas semanalmente).

Se alguma das situagdes referidas no se aplicar ao seu caso particular, por favor nao
responda a essa questio deixando-a “em branco”.

*
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24. A falta de possibilidades de desenvolvimento e promog¢3o na carreira *

Marcar apenas uma oval.

Nen Elevado stress

25. Atitudes negativas relativamente ao nosso trabalho por parte das pessoas a
quem presto os meus servigos (ex: clientes, cidaddos, etc.)

Marcar apenas uma oval.

Nen Elevado stress

26. Falta de tempo para manter uma boa relagdo com as pessoas mais proximas
(ex: conjuge, filhos, amigos, etc.)

Marcar apenas uma oval.

BUR Elevado stress

27. Conflitos e problemas com colegas de trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Elevado stress

*

*
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28. Trabalhar muitas horas sequidas *

Marcar apenas uma oval.

Nen ) { Elevado stress

29. Viver com os recursos financeiros/salério de que disponho *

Marcar apenas uma oval.

Nen Elevado stress

30. Falta de condigdes de trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Nen ( ) ( Elevado stress

31. Incompreensdo face ao nosso trabalho por parte das pessoas a quem presto
os meus servigos (ex: clientes, cidaddos, etc.)

Marcar apenas uma oval.

Nen ( ) ( Elevado stress

-
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32.

33.

35.

Falta de materiais e equipamentos para realizar o meu trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Nen ( ) ( Elevado stress

0 excesso de trabalho e/ou tarefas de caréter burocratico *

Marcar apenas uma oval.

0 1 2 3 4

Nen | ) Elevado stress

Ter de realizar muitas horas seguidas de trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Nen [ | ) ([ Elevado stress

Conflitos e problemas com superiores hierarquicos *

Marcar apenas uma oval.

Nen [ | | ) () Elevado stress
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36. Cumprir com aqguilo que é esperado pelas pessoas a quem presto 0s meus

servigos (ex: clientes, cidaddos, etc)

Marcar apenas uma oval.

Men Elevado stress

37. Falta de tempo para dar apoio e conviver com a minha familia/amigos *

Marcar apenas uma oval.

Men Elevado stress

38. Falta de perspetivas de progressdo na carreira *

Marcar apenas uma oval.

Men Elevado stress

39. Falta de perspetivas de progressdo na carreira *

Marcar apenas uma oval.

Men Elevado stress

*
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40. A sobrecarga ou excesso de trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Men Elevado stress

41.  0s conflitos interpessoais com outros colegas de trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Men Elevado stress

42,  Saldrio inadequado/insuficiente *

Marcar apenas uma oval.

Men Elevado stress

43. A falta de apoio e ajuda por parte dos meus superiores *

Marcar apenas uma oval.

Men Elevado stress
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44.  Nivel de exigéncia das pessoas a gquem presto os meus servigos (ex: clientes,
cidaddos, etc.)

Marcar apenas uma oval.

Men Elevado stress

45. Comportamentos incorretos e/fou inadequados de colegas de trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Men Elevado stress

46. Falta de tempo para estar com a familia/amigos *

Marcar apenas uma oval.

Men Elevado stress

47. 0O favoritismo e/ou discriminagdo "encobertos” no meu local de trabalho por
parte dos meus superiores

Marcar apenas uma oval.

MNen Elevado stress

Questiondrio de Aferi¢do e Risco para a Salde Mental

Por vezes, o stress vivenciado no nosso trabalho tem consequéncias para a nossa salde
mental, por favor reflita sobre si e indigue numa escala de 1 (Discordo Totalmente) a 5
(Concorde Totalmente) o seu grau de concordancia com as seguintes afirmages:

*
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48.

49,

50.

51.

Encontro com frequéncia assuntos novos e interessantes no meu trabalho. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

Ha dias em que me sinto cansado antes mesmo de chegar ao trabalho. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

Cada vez mais falo de forma negativa do meu trabalho. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

Depois do trabalho, preciso de mais tempo para relaxar e sentir-me melhor do *
que precisava antigamente.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente
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52. Ultimamente tenho pensado menos no meu trabalho e fago as tarefas de
forma quase mecanica.

Marcar apenas uma oval

Disc ( Concordo Totalmente

53. Consigo aguentar bem a pressdo do meu trabalho. *

Marcar apenas uma oval.

Disc i Concordo Totalmente

54. Considero que o meu trabalho é um desafio positivo . *

Marcar apenas uma oval.

Con ( Discordo Totalmente

55. Durante o meu trabalho, muitas vezes sinto-me emocionalmente esgotado. *

Marcar apenas uma oval.

Disc ( Concordo Totalmente
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56.

57.

58.

59.

Com o passar do tempo, sinto-me desligado do meu trabalho. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

Depois do trabalho, tenho energia suficiente para minhas atividades de lazer. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

As vezes, sinto-me farto das minhas tarefas no trabalho. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

Depois do trabalho sinto-me cansado e sem energia. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

74



60. Este é o Unico tipo de trabalho que me imagino a fazer. *
Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

61. De uma forma geral, consigo administrar bem a quantidade de trabalho que

tenho.

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

62. Sinto-me cada vez mais empenhado no meu trabalho. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente

63. Quando trabalhe, geralmente sinte-me com energia. *

Marcar apenas uma oval.

Disc Concordo Totalmente
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Anexos

Anexo I — Output SPSS de Analise de Regressoes

Impacto das dimensdes de stress para o stress geral

Variaveis Inseridas/Removidas®

Variaveis Variaveis
Modelo inseridas remaovidas Método

1 exc_Trabalho . Stepwise
(Critérios:
Probabilidade
de F a ser
inserido <=,
050,
Probabilidade
de F a ser
remaovido ==,
100).

2 Prob_familiares . Stepwise
(Critérios:
Probabilidade
de F a ser
inserido <=,
0350,
Probabilidade
de F a ser
removido == |
100).

a. Vanavel Dependente: Stress_Geral

Resumo do modelo®

R quadrado Erro padrao da

Estatisticas de mudancga
Mudancga de R

Modelo R R guadrado ajustado estimativa quadrado Mudanga F
1 8022 363 360 675 363 131,610
2 613" 383 378 666 020 7,531

Resumo do modelo®

Estatisticas de mudanca

Modelo df1 df2 Sig. Mudanca F Durbin-\Watson
1 1 231 =<,001
2 1 230 o7 1,968

a. Preditores: {Constante), exc_Trabalho
b. Preditores: (Constante), exc_Trabalho, Prob_familiares

c. Variavel Dependente: Stress Geral
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ANOVA®

a. Variavel Dependente: Stress_Geral

Soma dos
Modelo Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.
1 Regressao 60,026 1 60,026 131,610 <,ﬂﬂ1b
Residuo 105,356 231 456
Total 165,382 232
2 Regressao 63,366 2 31,683 7143 <,001°
Residuo 102,016 230 444
Total 165,382 232
a. Variavel Dependente: Stress_Geral
b. Preditores: (Constante), exc_Trabalho
c. Preditores: (Constante), exc_Trabalho, Prob_familiares
Coeficientes?®
Coeficientes
Coeficientes ndo padronizados padronizados
Modelo B Emo Erro Beta t Sig.
1 {Constante) 2,075 169 12,264 <,001
exc_Trabalho 608 053 602 11,472 =,001
2 {Constante) 1,910 A77 10,766 <,001
exc_Trabalho 504 J0BE5 488 7,790 <,001
Prob_familiares 158 058 176 2,744 ,007
Coeficientes®
Estatisticas de colinearidade
Modelo Tolerancia VIF
1 {Constante)
exc_Trabalho 1,000 1.000
2 {Ceonstante)
exc_Trabalho (654 1,530
Prob_familiares 654 1.530
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Variaveis excluidas®

Estatisticas de ...

a. Vanavel Dependente: Stress_Geral
b. Preditores no Modelo: (Constante), exc_Trabalho

c. Preditores no Modelo: (Constante), exc_Trabalho, Prob_familiares

Diagnéstico de colinearidade®

Proporgbes de variancia

Correlagio
Modelo Beta In t Sig. parcial Tolerancia VIF
1 CeR_total o74b 1,257 210 083 795 1,258
Rel Utentes 118" 1917 056 125 725 1,380
Prob_familiares 178" 2744 007 178 654 1,530
Rel_Colegas orah 1,445 150 085 908 1,102
Cond Trabalho 003" 1,191 235 078 451 2216
Rel_Chefia 040" 711 A78 047 8BS 1,130
2 CeR_total 028" 460 B46 ,030 722 1,386
Rel Utentes 101° 1,661 098 109 77 1,305
Rel_Colegas 075" 1,385 16T 091 907 1,102
Cond_Trabalho 085" 830 407 055 442 2,260
Rel_Chefia 032° 575 566 038 882 1,133
Variaveis excluidas®
Estatisticas de ...
Tolerdncia
Modelo minima
1 CeR_fotal , 795
Rel_Utentes 725
Prob_familiares 654
Rel_Colegas ,908
Cond_Trabalho 451
Rel_Chefia B85
2 CeR_fotal ,ha3
Rel_Utentes 548
Rel_Colegas 618
Cond_Trabalho 392
Rel_Chefia 812

a. Variavel Dependente: Stress_Geral

indice de

Modelo Dimenséo Autovalor condigdo (Constante) exc_Trabalho Prob_familiares
1 1 1,965 1,000 02 02

2 035 7,515 .98 98
2 1 2,927 1,000 01 01 01

2 043 8,204 79 01 54

2 030 9,922 .20 98 A6

a. Vanavel Dependente: Stress_Geral
Estatisticas de residuos®
Minimo Maximo Media Erro Desvio M

Valor previsto 218 4,56 3,95 523 233
Residuo -2,560 1,660 000 663 233
Erro Valor previsto -3,378 1,169 Q00 1,000 233
Erro Residus -3,843 2,492 000 896 233
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Impacto das dimensdes de stress no score global de burnout

Variaveis Inseridas/Removidas®

Variaveis Variaveis
Modelo inseridas removidas

Metodo

1 exc_Trabalho

2 CeR_total

3 Rel_Chefia

4 Prob_familiares

5 Rel Utentes

Stepwise
(Critérios:
Probabilidade
de F a ser
insarido <=
050,
Probabilidade
de F a ser
removido ==,
100).
Stepwise

| Critérios:
Probabilidade
de F a ser
inserido <=,
050,
Probabilidade
de F a ser
removido ==,
100).
Stepwise
{Critérios:
Probabilidade
de F a ser
insarido <=
050,
Probabilidade
de F a ser
removido ==,
100).
Stepwise

| Critérios:
Probabilidade
de F a ser
inserido <=,
050,
Probabilidade
de F a ser
removido ==,
100).
Stepwise
{Critérios:
Probabilidade
de F a ser
inserido <=,
050,
Probabilidade
de F a ser
removido ==,
100).

a. Vanavel Dependente: BurnouT
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Resumo do modelo’

Estatisticas de mudanca

R quadrado Erro padrdo da  Mudanga de R
Modelo R R guadrado ajustado estimativa quadrado Mudanga F
1 4318 241 238 58534 241 73,284
2 531" 282 276 57050 041 13,169
3 554° 307 298 56153 025 8414
4 573t /328 317 55420 021 7,096
& 583° 340 326 55047 012 4,102

Resumo do modelo’

Estatisticas de mudanca

Modela df1 df2 Sig. Mudanga F | Durbin-Watson
1 1 231 =001
2 1 230 =001
3 1 229 004
4 1 228 .0as
i} 1 227 D44 1,839

"

. Preditores: (Constante), exc_Trabalho

a

b. Preditores: (Constante), exc_Trabalho,
c. Preditores: (Constante), exc_Trabalho
d. Preditores: (Constante), exc_Trabalho,
e. Preditores: (Constante), exc_Trabalho

f. Variavel Dependente: BurnouT

, CeR_total

, CeR_total, Rel_Chefia
, CeR_total, Rel Chefia, Prob_familiares

, CeR_total, Rel_Chefia, Prob_familiares, Rel_Utentes

ANOVA®?
Soma dos
Modelo CQuadrados df Quadrado Médio Z Sig.
1 Regressao 25,108 1 25,109 73,284 <,001°
Residuo 79,146 231 343
Total 104,254 232
2 Regressao 29,385 2 14,697 45157 <,001°
Residuo 74,858 230 325
Total 104,254 232
3 Regressao 32,048 3 10,683 33,880 <,001"
Residuo 72,206 229 315
Total 104,254 232
4 Regressao 34227 4 8,557 27,860 <,001°
Residuo 70,027 228 307
Total 104,254 232
B Regressao 35,470 B 7.084 23412 ~=.001f
Residuo 68,784 227 303
Total 104,254 232

a. Vanavel Dependente: BurnouT
b. Preditores: {Constante), exc_Trabalho

c. Preditores: (Constante), exc_Trabalho, CeR_total

d. Preditores: {Constante), exc_Trabalho, CeR_total, Rel_Chefia

e. Preditores: {Constante), exc_Trabalho, CeR_total, Rel Chefia, Prob_familiares
f. Preditores: (Constante), exc_Trabalho, CeR_total, Rel_Chefia, Prob_familiares,

Rel_Utentes
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Coeficientes®

Coeficientes
Coeficientes nao padronizados padronizados

Modelo B Erra Erro Beta t Sig.
1 (Constante) 2,377 147 16,211 =.001
exc_Trabalho 304 046 491 8,561 <,001
2 (Constante) 1,922 180 10,113 <,001
exc_Trabalho A1 050 388 6,188 <,001
~CeR_total 214 059 227 3,629 <001
3 (Constante) 1,865 188 9,910 =001
exc_Trabalho 278 051 347 5,486 <,001
CeR_total 176 060 187 2,960 003
Rel_Chefia 108 037 174 2,901 004
4 (Constante) 1,827 186 9,811 <001
exc_Trabalho 208 057 258 3677 =.001
CeR_total 127 082 135 2,083 040
Rel_Chefia 110 037 1786 2976 003
Prob_familiares 134 050 188 2 664 ,0o8
L] (Constante) 1,803 185 9,723 <001
exc_Trabalho 63 J0E0 203 2696 008
CeR_total 107 082 114 1,726 .0as
Rel_Chefia 113 037 81 3,083 Jaaz2
Prob_familiares 129 050 180 2569 J011
Rel_Utentes 082 045 131 2,025 044

Coeficientes®

Estatisticas de colinearidade

Modelo Taolerancia VIF
1 {Constante)
exc_Trabalho 1,000 1,000
2 (Constante)
exc_Trabalho 795 1.258
~CeR_total 795 1.258
3 (Constante)
exc_Trabalho T56 1,323
CeR_fotal 757 1,322
Rel_Chefia 842 1,187
4 {Constante)
exc_Trabalho 592 1,680
CeR_total [EBI 1,452
Rel_Chefia 842 1,188
Prob_familiares 593 1,686
5 {Constante)
exc_Trabalho 511 1,955
CeR_total JBT1 1,480
Rel_Chefia 840 1,190
Prob_familiares 592 1,691
Rel_Utentes 698 1,432

a. Variavel Dependente: BurnouT
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Variaveis excluidas®

Estatisticas de ...

Comelagao
Modelo Beta In t Sig. parcial Tolerdncia VIF
1 CeR_total 2270 3,629 <001 233 795 1,258
Rel Utentes 16a" 2,540 012 185 725 1,380
Prob_familiares 2440 3,523 <001 296 G54 1,530
Rel_Colegas 125" 2,006 037 137 908 1,102
Cond_Trabalho 160" 1,801 048 130 451 2,216
Rel_Chefia 213" 3,579 <001 230 885 1,130
2 Rel_Utentes 131° 1873 050 129 702 1,425
Prob_familiares ,185° 2,578 011 (168 593 1,685
Rel_Colegas .108° 1,858 064 122 802 1,109
Cond_Trabalho 147° 1,767 078 118 449 2,279
Rel_Chefia 1745 2,901 004 188 842 1,187
3 Rel_Utentes .14Ud 2,140 033 140 00 1,428
Prob_familiares 188" 2,664 008 174 593 1,686
Rel Colegas 0319 A58 64T 030 666 1,501
Cond_Trabalho 076 877 382 ,058 A00 2,503
4 Rel Utentes 1318 2,025 044 133 698 1,432
Rel_Colegas \0z28° 427 670 028 |GBE 1,501
Cond_Trabalho 048" 532 595 035 392 2,550
5 Rel_Colegas -po1f -018 885 -,001 633 1,579
Cond_Trabalho 002" 017 086 001 366 2,730
Variaveis excluidas®
Estatisticas de ...
Toler&ncia
Maodelo minima
1 CeR_total , 795
Rel_Utentes 28
Prob_familiares 654
Rel_Colegas 808
Cond_Trabalho 451
Rel_Chefia B85
2 Rel_Utentes 548
Prob_familiares 593
Rel_Colegas 748
Cond_Trabalho AT
Rel_Chefia 756
3 Rel_Utentes 817
Prob_familiares 592
Rel_Colegas 622
Cond_Trabalho 400
4 Rel_Utentes 51
Rel_Colegas 582
Cond_Trabalho 381
5 Rel_Colegas 511
Cond_Trabalho 366

a. Variavel Dependente: BurnouT

b. Preditores no Medelo: (Constante), exc_Trabalho

c. Preditores no Modelo: (Constante), exc_Trabalho, CeR_total

d. Preditores no Modelo: {Constante), exc_Trabalho, CeR_total, Rel_Chefia

e. Preditores no Modelo: (Constante), exc_Trabalho, CeR_total, Rel_Chefia, Prob_familiares

f. Preditores no Modelo: (Constante), exc_Trabalho, CeR_total, Rel_Chefia, Prob_familiares, Rel_Utentes
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Diagnéstico de colinearidade®

Proporgdes de variancia

indice de
Modelo Dimensao Autovalor condigdo (Constante) exc_Trabalho CeR_total
1 1 1,965 1,000 02 02
2 035 7,515 .98 08
2 1 2,941 1,000 00 01 00
2 037 8,918 26 87 a9
3 022 11,565 T4 03 90
3 1 3,848 1,000 ,00 0o 00
2 083 6,428 .04 04 a2
3 037 10,207 .24 04 09
4 022 13,268 .7 02 489
4 1 4,800 1,000 00 00 00
2 103 6,829 01 01 01
3 046 10,185 .34 07 08
4 030 12,577 .00 80 06
5 021 15,133 .65 01 a5
B 1 5,722 1,000 ,00 00 00
2 115 7,050 00 01 00
3 088 9,150 05 00 a3
4 048 11,130 ,32 05 08
5 028 14,280 01 &9 08
6 021 16,644 62 06 a2
Diagnéstico de colinearidade®
Proporgées de varidncia
Modelo Dimensdo Rel_Chefia Prob_familiares Rel_Ltentes
1 1
2
2 1
&
3
3 1 .01
& 98
3 0o
4 .01
4 1 0o ,00
A B3 06
3 04 £l
4 .02 A3
5 02 10
L] 1 .00 00 00
A A7 01 ;18
3 15 13 70
4 03 A5 ,00
5 .02 28 12
B .02 12 02
a. Variavel Dependente: BurnouT
Estatisticas de residuos®
Minimo Maximo Meédia Erro Desvio M
Valor previsto 24100 4,2162 3,5890 39101 233
Residuo =1.45580 1,31286 00000 54450 233
Erro Valor previsto -3,015 1,604 000 1,000 233
Erro Residuo 2,645 2,385 000 289 233

a. Variavel Dependente: BurnouT



Impacto das dimensdes de stress nas intengoes de saida da organizagao

Variaveis Inseridas/Removidas®

Variaveis Variaveis
IModelo inseridas removidas

Método

1 Cond_Trabalho

4 CeR_total

3 Rel_Chefia

Stepwise
{Critérios:
Probabilidade
de F a ser
inserido <=,
050,
Probabilidade
de F a ser
remavido ==,
100).
Stepwise
[Critérios:
Probabilidade
de F a ser
inserido <=,
050,
Probabilidade
de F a ser
remavido ==,
100).
Stepwise
{Critérios:
Probabilidade
de F a ser
inserido <=,
050,
Probabilidade
de F a ser
removido == |
100).

a.Variavel Dependente: IS_organizacao

Resumo do modelo®

Estatisticas de mudanga

R quadrado Erro padrio da = Mudanca de R
Modelo R R quadrado ajustado estimativa quadrado Mudanga F
1 3197 102 098 1,07865 102 26,142
2 ,STUh 137 L1130 1,05943 035 9,458
3 391° 153 142 1,05187 016 4,317

Resumo do modelo?

Estatisticas de mudanca

Modelo di1 df2 Sig. Mudanga F Durbin-Watson
1 1 231 <,001
2 1 230 o2
3 1 229 039 1,989

a. Preditores: {Constante), Cond_Trabalho

b. Preditores: {Constante), Cond_Trabalho, CeR_total
c. Preditores: {Constante), Cond_Trabalho, CeR_fotal
d. Variavel Dependente: I1S_organizacao

, Rel_Chefia
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ANOVA®

Soma dos
Modelo Quadrados df Quadrado Médio z Sig.
1 Regrassao 30,416 1 30,416 26,142 <,001"”
Residuo 268,765 23 1,163
_Total 299,181 232
2 Regressido 41,031 2 20,516 18,278 <,001°
Residuo 258,150 230 1,122
_Total 299,181 232
3 Regressio 45,807 3 15,269 13,800 <0019
Residuo 253,373 229 1,108
Total 299,181 232
a_Vanavel Dependente: IS_organizacao
b. Preditores: {Constante), Cond_Trabalho
c. Preditores: {Constante), Cond_Trabalho, CeR_total
d. Preditores: (Constante), Cond_Trabalho, CeR_total, Rel_Chefia
Coeficientes®
Coeficientes
Coeficientes nac padronizados padronizados
Modelo B Erra Erro Beta t Sig.
1 (Constante) 1,453 248 5,868 =,001
Cond_Trabalho 430 084 319 5,113 <,001
2 {Constante) E72 352 1,912 057
Cond_Trabalho 325 088 241 3,642 <,001
CeR_fotal 325 106 204 3,075 ,002
3 (Constante) 632 350 1,808 072
Cond_Trabalho 248 096 184 2,579 L0111
CeR_fotal 281 07 176 2,630 ,008
Rel_Chefia 154 074 146 2,078 ,038
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Coeficientes®

Estatisticas de colinearidade

Modelo Tolerancia VIF
1 {Constante)
Cond_Trabalho 1,000 1,000
2 {Constante)
Cond_Trabalho 855 1,170
_CeR_fotal 855 1,170
3 {Constante)
Cond_Trabalho 127 1,375
CeR_fotal 822 1,217
Rel_Chefia 753 1,327

a. Variavel Dependente: 15_organizacao

" 5 a
Variaveis excluidas

Estatisticas de ...

Correlacao

Modelo Bata In t Sig. parcial Tolerancia WIF

1 CeR_total 204" 3,075 002 199 855 1,170
Rel_Utentes -,00gh =124 802 -,008 723 1,383
Prob_familiares 189" 2,640 009 71 738 1,355
Rel_Colegas 101° 1,543 124 101 894 1,119
Rel_Chefia 182t 2612 010 70 784 1,276
exc_Trabalho 474" 1,887 060 124 451 2,216

2 Rel_Utentes -061° -,819 413 -,054 688 1,453
Prob_familiares 126° 1649 100 108 639 1,564
Rel_Colegas ,084° 1,286 200 085 886 1,129
Rel_Chefia 148° 2,078 039 136 753 1,327
exc_Trabalho 1058 1,109 268 073 A17 2,397

3 Rel_Utentes -040° -,535 5093 -,035 674 1,483
Prob_familiares 13gd 1826 069 20 636 1,573
Rel_Colegas ,024° 323 747 021 BTG 1,479
exc_Trabalho 1g° 1,260 209 083 A15 2,408
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Variaveis excluidas®

Estatisticas de ...

Tolerdncia
Modelo minima
1 CeR_total 855
Rel_Utentes 723
Prob_familiares 738
Rel_Colegas 894
Rel_Chefia 784
exc_Trabalho 451
2 . Rel_Utentes JGB3
Prob_familiares 639
Rel_Colegas 791
Rel_Chefia T27
exc_Trabalho A17
3 I Rel_Utentes E-Tal
Prob_familiares 10
Rel_Colegas 578
exc_Trabalho 400

a_Vanavel Dependente: IS_organizacao
b. Preditores no Modelo: (Constante), Cond_Trabalho

c. Preditores no Modelo: (Constante), Cond_Trabalho, CeR_total

d. Preditores no Modelo: {Constante), Cond_Trabalho, CeR_total, Rel_Chefia

Diagnéstico de colinearidade®

Proporgies de variancia

Indice de
Modelo Dimensio Autovalor condigdo {Constante) Cond_Trabalhe CeR_total
1 1 1,958 1,000 02 02
2 042 6,862 .98 98
2 1 2,931 1,000 ,00 .01 .00
2 047 7.892 .15 99 12
3 022 11,486 .84 00 B8
3 1 3,845 1,000 .00 ] 00
2 083 6,603 ,08 a0 05
3 044 9,312 .09 .99 .09
4 ,022 13,209 .83 00 BB
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Diagnéstico de colinearidade®

Proporches ...

Modelo Dimensdo  Rel_Chefia

1 1
2.

2 1
e
3

3 1 .01
2. BT
3 A1
4 01

a. Variavel Dependente: IS_organizacao

Estatisticas de residuos®

Minima Maximo Média Erro Desvio N
Valor previsto 1,3467 3,3652 2 6663 44435 233
Residuo -2,29485 2,82903 00000 1,04505 233
Erro Walor previsto -2.970 1,573 000 1,000 233
Erro Residuo -2,182 2 690 000 994 233

a. Vanavel Dependente: IS_organizacao

Impacto das dimensdes de stress nas intengdes de saida da profissao

Variaveis Inseridas/Removidas®
Varidveis Variaveis
Modelo inseridas removidas Método

1 Prob_familiares . Stepwise
(Critérios:
Probabilidade
de F a ser
inserido <= |
0350,
Probabilidade
de F a ser
removido ==,
100).

2 CeR_total . Stepwise
{Critérios:
Probabilidade
de F a ser
inserido <= |
050,
Probabilidade
de F a ser
remavido ==,
100).

a. Vanavel Dependente: IS_profissac



(5
Resumo do modelo

Estatisticas de mudanca

R quadrado Erro padrido da  Mudanca de R
Modelo R R quadrado ajustado estimativa quadrado Mudanga F
1 34p° REL: 112 1,17737 116 20414
2 ,S?Sh 141 J133 1,16311 J025 6,552

Resumo do modelo®

Estatisticas de mudancga

Modelo df1 df2 Sig. Mudanca F Durbin-Watson
1 1 225 < 001
2 1 224 011 1,747

a. Preditores: (Constante), Prob_familiares
b. Preditores: {Constante), Prob_familiares, CeR_total
c. Variavel Dependente: 15_profissaoc

89



ANOVA?

L

a. Varnavel Dependente: IS_profissac

Soma dos
Modelo Cuadrados df Quadrado Médio z Sig.
1 Regressao 40,774 1 40,774 29,414 <,001"
Residuo 311,895 225 1,386
Taotal 352 670 226
2 Regressio 49,638 2 24 819 18,346 <,001°
Residuo 303,031 224 1,353
Total 352,670 226
a. Vanavel Dependente: IS_profissac
b. Preditores: {Constante), Prob_familiares
c. Preditores: {Constante), Prob_familiares, CeR_total
Coeficientes®
Coeficientes
Coeficientes nao padronizados padrenizados
Modelo B Era Erro Beta t Sig.
1 (Constante) 1,386 26T 5,201 =001
Prob_familiares 450 083 340 5424 <,001
2 (Constante) 687 379 1,813 071
Prob_familiares 236 093 254 3,598 <,001
CeR_total 317 124 180 2,560 011
Coeficientes®
Estatisticas de colinearidade
Modelo Tolerancia WIF
1 (Constante)
Prob_familiares 1,000 1,000
2 {Constanta)
Prob_familiares 71 1,296
CeR_total 771 1,286
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Variaveis excluidas®

Esfatisticas de ...

Correlagao

Modelo Beta In t 5ig. parcial Tolerincia VIF

1 CeR_total 1800 2,560 011 169 ik 1,208
Rel_Utentes .021° -,300 758 -021 850 1,164
Rel_Colegas ,DT?h 1,214 226 081 966 1,035
Cond_Trabalho RELE 1,511 32 100 742 1,348
Rel_Chefia 081° 1,255 211 084 948 1,055
exc_Trabalho 107" 1,388 166 1092 650 1516

2 Rel_Utentes - 062° -908 364 - 061 816 1,226
Rel_Colegas 061" 983 337 1064 955 1,047
Cond_Trabalha g3t 1,134 258 078 723 1,383
Rel_Chefia 044" E73 502 1045 893 1,120
exc_Trabalho 067° 852 385 057 627 1,596

" . . a
Variaveis excluidas’

Estatisticas de ...

Tolerancia

Modelo minima

1 CeR_total JT71
Rel_Utentes ,B59
Rel_Colegas 966
Cond_Trabalho 742
Rel_Chefia 843
exc_Trabalho 659

2 Rel_Utentes 724
Rel_Colegas TE1
Cond_Trabalho 542
Rel_Chefia J27
exc_Trabalho 598

a. Varavel Dependente: IS_profissao
b. Preditores no Modelo: (Constante), Prob_familiares

c. Preditores no Modelo: (Constante), Prob_familiares, CeR_total

Diagnéstico de colinearidade®

Proporgées de varidncia

Indice de

Modelo Dimensac Autovalor condigdo (Constante) Prob_familiares CeR_total
1 1 1,956 1,000 02 .02

2 044 6,671 98 .98
2 1 2,832 1,000 ,00 | 0o

2 047 7,927 25 92 05

3 021 11,730 74 .08 04

a. Vanavel Dependente: I3_profissaoc
Estatisticas de residuos®
Minimea Maximo Média Erro Desvio N

Valor previsto 1,2283 3,2087 2,7680 A6866 227
Residuo -2,29869 269248 00000 1,15795 227
Erro Valor previsto -3,285 1,132 000 1,000 227
Erro Residuo -1,976 2,315 000 996 227

a. Vanavel Dependente: IS _profissac
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Impacto das dimensdes de stress nas intengoes de saida do pais

Variaveis Inseridas/Removidas®
Varidveis Variaveis

Modelo inseridas removidas Método

1 exc_Trabalho . Stepwise
(Critérios:
Probabilidade
de F a ser
inserido <=,
050,
Probabilidade
de F a ser
removido ==,
100).

2 CeR_total . Stepwise
(Critérios:
Probabilidade
de F a ser
inserido <=,
050,
Probabilidade
de F a ser
removido ==,
100).

a. Vanavel Dependente: I5_Pais

Resumo do modelo®

Estatisticas de mudanga

R quadrado Erro padrioda  Mudanca de R

Modelo R R guadrado ajustado estimativa quadrado Mudanga F
1 2768 R 072 89221 076 18,992
2 ,321h 103 L0855 87978 027 6,896

Resumo do modelo®

Estatisticas de mudanca

Modelo dit df2 Sig. Mudanga F | Durbin-Watson
1 1 231 =,001
2 1 230 009 2082

a. Preditores: (Constante), exc_Trabalho
b. Preditores: (Constante), exc_Trabalho, CeR_total
c. Varavel Dependente: I5_Pais
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ANOVA?

L

a. Varavel Dependente: 1S_Pais

Soma dos
Modelo Quadrados df Quadrado Médio Z Sig.
1 Regressio 18,697 1 18,697 18,992 <001°
Residuo 227 414 231 ,984
Total 248,111 232
2 Regressio 25317 2 12,658 13,186 <,001°
Residuo 220,794 230 ,960
Total 246,111 232
a. Vanavel Dependente: IS_Pais
b. Preditores: (Constante), exc_Trabalho
c. Preditores: (Constante), exc_Trabalho, CeR_total
Coeficientes”
Coeficientes
Coeficientes ndo padronizados padronizados
Modelo B Erro Erro Beta t 3ig.
1 (Constante) J620 249 2,493 013
exc_Trabalho 340 078 276 4358 <, 001
2 (Constante) 054 326 L1687 868
exc_Trabalho 237 086 182 2,746 007
CeR_total 266 101 184 2626 009
Coeficientes®
Estatisticas de colinearidade
Modelo Tolerancia VIF
1 (Constante)
exc_Trabalho 1,000 1,000
2 (Constante)
exc_Trabalho 795 1,258
CeR_total 795 1,258
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Variaveis excluidas®

Estatisticas de ...

Comelagan
Modelo Beta In t Sig. parcial Tolerancia VIF
1 CeR _fotal 1840 2,626 003 AT 795 1,258
Rel_Utentes 032" 431 BET 028 725 1,380
Prob_familiares o7t 088 324 085 G54 1,530
Rel_Colegas -.008" -,098 024 -,008 908 1,102
Cond_Trabalho 118" 1,234 219 081 A51 2,216
Rel_Chefia -, 04" -, 684 494 -,045 B85 1,130
2 Rel_Utentes -,002° -.031 o75 -,002 702 1,425
Prob_familiares 0178 213 832 014 593 1,685
Rel_Colegas -,020° -, 309 757 -,020 802 1,109
Cond_Trabalho 008" 1,052 294 069 449 2,229
Rel_Chefia -,089° -1,304 193 -,086 842 1,187
Varidveis excluidas®
Estatisticas de ...
Tolerancia
Modelo minima
1 CeR_fotal , 795
Rel_Utentes 728
Prob_familiares 654
Rel_Colegas ,908
Cond_Trabalho 451
Rel_Chefia B85
2 Rel_Utentes 648
Prob_familiares ,593
Rel_Colegas 748
Cond_Trabalho 417
Rel_Chefia 756
a. Varavel Dependente: 1S_Pais
b. Preditores no Madelo: (Constante), exc_Trabalho
c. Preditores no Meodelo: {Constante), exc_Trabalho, CeR_total
Diagnéstico de colinearidade®
indice de Proporgbes de varidncia
Modelo Dimensidc Autovalor condiggo (Constante) exc_Trabalho CeR_total
1 1 1,965 1,000 02 02
2 035 7,515 88 08
2 1 2,941 1,000 00 01 00
2 ,037 8918 26 a7 09
3 ,022 11,565 74 ,03 90
a. Variavel Dependente: IS_Pais
Estatisticas de residuos®
Minimo Maximo Meédia Erro Desvio M
Walor previsto 5576 20673 1.6652 33034 233
Residuo -1,06735 3,16975 ,00000 97585 233
Erro Valor previsto -3,353 1,217 000 1,000 233
Erro Residuo -1,089 3,235 000 596 233

a. Vanavel Dependente: IS_Pais



Impacto do burnout e stress nas intengdes de saida da organizagao

Variaveis Inseridas/Removidas®

Variaveis Varigveis
Modelo inseridas removidas Método

1 BurnouT . Stepwise
(Critérios:
Probabilidade
de F a ser
inserido <=,
050,
Probabilidade
de F a sar
removido >= |
100).

a_Vanavel Dependente: 15_organizacao

Resumo do modelo®

Estatisticas de mudanca
R quadrado Erro padrdo da  Mudanca de R
Modelo R R guadrado ajustado estimativa quadrado Mudanga F

1 5407 291 288 95816 291 94,878

Resumo do modelo”

Estatisticas de mudanga

Modelo df1 df2 Sig. Mudanca F Durbin-Watson
1 1 231 =001 2107

a. Preditores: (Constanta), BurnouT
b. Varidvel Dependente: 15_organizacao

ANOVA®
Soma dos
Modela Quadrados df Quadrado Médio z Sig.
1 Regressao 87,105 1 87,105 94 878 <,001"
Residuo 212,075 231 218
Taotal 299,181 232

a. Varavel Dependente: 15_organizacao
b. Preditores: (Constante), BurnouT

Coeficientes?

Coeficientes
Coeficientes ndo padronizados padronizados

Modelo B Erro Erro Beta t Sig.
1 {Constante) =614 L343 =1,793 074
BurnouT 914 094 540 9.™1 <,001
Coeficientes®

Estatisticas de colinearidade
fModelo Tolerancia WIF

1 {Constante)
BurnouT 1,000 1,000

a. Vanavel Dependenta: I5_organizacao
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Variaveis excluidas®

Estatisticas de ...

Comelacao
Modelo Beta In t Sig. parcial Tolerincia VIF
1 Stress_Geral .o7gf 1,234 218 ,081 756 1,323
Variaveis excluidas®
Estatisticas de ...
Tolerancia
Modelo minima
1 Stress_Geral T56
a. Variavel Dependente: IS_organizacao
b. Preditores no Modelo: (Constante), BurnouT
Diagnéstico de colinearidade®
indice de Proporgoes de variancia
Modelo  Dimensdo  Autovalor condigio (Constante)  BurnouT
1 1 1,983 1,000 01 01
2 017 10,823 99 88
a. Variavel Dependente: IS_organizacao
Estatisticas de residuos”
Minimo Maximo Media Erro Desvio M
Valor previsto 7568 3,9561 2,6663 (61274 233
Residuo -2.34671 243161 00000 95610 233
Erro Valor previsto -3,116 2,105 000 1,000 233
Erro Residuo -2,448 2,538 000 998 233

a. Variavel Dependente: IS_organizacao

impacto do burnout e stress nas intengoes de saida do pais

Variaveis Inseridas/Removidas?

Varidveis Variaveis

Modelo inseridas removidas Método

1

BurnouT . Stepwise
{Critérios:
Probabilidade
de F a ser
inserido <= |
050,
Probabilidade
de F a ser
remaovido == |
100).

a. Vanavel Dependente: IS_Pais
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Resumo do modelo®

Estatisticas de mudanga

R quadrado Erro padrioda = Mudanga de R

Modelo R R quadrado ajustado estimativa quadrado Mudanca F
1 218° 048 J044 1,00727 D48 11,568
Resumo do modelo®
Estatisticas de mudanca
Modelo dit df2 Sig. Mudanga F | Durbin-Waltson
1 1 231 <,001 2,067
a. Preditores: {Constante), BurnouT
b. Variavel Dependente: 15_Pais
ANOVA®
Soma dos
Modelo Quadrados df Quadrado Médio z Sig.
1 Regressao 11,737 1 11,737 11,568 <,001"
Residuo 234 373 231 1,015
Total 246,111 232
a. Variavel Dependente: 15_Pais
b. Preditores: {Constante), BurnouT
Coeficientes®
Coeficientes
Coeficientes ndo padronizados padronizados
Modelo B Erra Erro Beta t Sig.
1 (Constante) A81 360 1,280 202
BurnouT ,336 098 218 3,401 <,001
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Coeficientes®

Estatisticas de colinearidade
Modela Tolerancia VIF
1 {Constante)
BurnouT 1,000 1,000

a. Vanavel Dependente: IS_Pais

Variaveis excluidas®

Estatisticas de ...

Comelagao
Modelo Beta In t Sig. parcial Tolerancia VIF
1 Stress_Geral 13g° 1,895 059 124 756 1,323
Variaveis excluidas®
Estatisticas de ...
Taolerancia
Modela minima
1 Stress_Geral 756
a. Variavel Dependente: IS_Pais
b. Preditores no Maodelo: (Constante), BurnouT
Diagnéstico de colinearidade®
indice de Proporgoes de variancia
Modelo Dimensao Autovalor condigio {Constanta) BurmouT
1 1 1,983 1,000 .01 01
2 017 10,823 .99 89
a. Variavel Dependente: IS_Pais
Estatisticas de residuos®
Minimo Maximo Média Erro Desvio M
Valor previsto 9643 2,1387 1,6652 22493 233
Residuo -1,13869 3,14313 00000 1,00510 233
Errg Valor previsto =3, 116 2,105 000 1,000 233
Erro Residuo =1,130 3,120 000 998 233

a. Vanavel Dependente: IS_Pais

Impacto do burnout e stress nas intengdes de saida da profissio

98



Variaveis Inseridas/Removidas®

Varidveis Varidveis
Modelo inseridas removidas Método

1 BurnouT . Stepwise
(Critérios:
Probabilidade
de F a ser
inserido <= |
050,
Probabilidade
de F a ser
remavido >=,
100).

a. Varidvel Dependente: |15_profissac

Resumo do modelo®

R quadrado Erro padrao da
Modelo R R quadrado ajustado estimativa

Estatisticas de mudanga

Mudanga de R
quadrado Mudanga F

1 5977 357 354 1,00407

357 124 816

Resumo do modelo”

Estatisticas de mudanga

Modelo df1 df2 Sig. Mudanca F Durbin-Watzon
1 1 225 <001 1,840

a. Preditores: {Constante), BurnouT
b. Vanawvel Dependente: |S_profissac

ANOVA®
Soma dos
Modelo Quadrados df Quadrado Médio i Sig.
1 Regressio 125,834 1 125,834 124,816 <,001"
Residuo 226,835 225 1,008
Total 352,670 226
a. Vanavel Dependente: |S_profissac
b. Preditores: (Constante), BurnouT
Coeficientes?
Coeficientes
Coeficientes ndo padronizados padronizados
Modelo B Erro Erro Beta t Sig.
1 {Constante) -1,226 364 -3,371 <,001
BurnouT . 1,114 ,100 587 11,172 <,001
Coeficientes?

Estatisticas de colinearidade
Modelo Tolerancia VIF

1 {Constante)
BurnouT 1,000 1,000

a. Vanavel Dependente: IS_profissac
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Variaveis excluidas®

Estatisticas de ...

Comrelacao
Modelo Beta In t Sig. parcial Tolerancia VIF
1 Stress_Geral 051" 829 408 ,055 759 1,318
Variaveis excluidas®
Estatisticas de ...
Tolerdncia
Modelo minima
1 Stress Geral ,759
a. Vanavel Dependente: IS_profissac
b. Preditores no Meodele: {Constante), BurnouT
Diagnéstico de colinearidade®
indice de Proporgoes de varidncia
Modelo Dimensao Autovalor condigio {Constante) BumouT
1 1 1,983 1,000 01 01
2 017 10,821 99 99
a. Varidvel Dependente: I3 _profissao
Estatisticas de residuos®
Minimao Maximo Média Erro Desvio M
Valor previsto 4445 4,3423 2,7680 74618 227
Residuo -2,18223 2,88501 00000 1,00185 227
Erro Valor previsto -3,114 2110 000 1,000 227
Erro Residuo -2,173 2,873 000 ,988 227

a. Vanavel Dependente: IS_profissac
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