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Resumo 

 

 Este trabalho surge conforme solicitado, no âmbito da Unidade Curricular 

Dissertação/Projeto/Estágio Profissional em Segurança e Higiene no Trabalho do 

Mestrado em Segurança e Higiene no Trabalho do Instituto Politécnico de Setúbal, como 

requisito parcial para obtenção do grau de Mestre em Segurança e Higiene no Trabalho. 

Os objetivos deste estudo dividem-se entre objetivos gerais e objetivos específicos. O 

objetivo geral é perceber quais os níveis de stress, intenções de saída – da organização, 

do país e da profissão – e burnout percecionados pelos profissionais de enfermagem em 

Portugal. Os objetivos específicos são perceber quais as dimensões do stress 

percecionadas por estes profissionais e os níveis de stress presentes em cada dimensão, 

se as variáveis sociodemográficas influenciam os níveis de stress, de burnout e de 

intenções de saída e perceber a relação entre os níveis de stress, o burnout e as intenções 

de saída. Ao alcançar os objetivos a que este estudo se propõe, o intuito é obter um maior 

e melhor entendimento sobre a profissão de enfermagem no que concerne aos riscos 

psicossociais e ao panorama geral de retenção destes profissionais na sua organização 

atual, na profissão e no país. Como metodologia, utilizou-se o inquérito através do 

questionário, traduzindo uma abordagem quantitativa para o estudo em questão. A 

amostra é constituída por 233 profissionais de enfermagem, com idade superior a 21 anos, 

a exercer em Portugal continental e/ou ilhas. Este trabalho divide-se em revisão da 

literatura, metodologia, análise de dados e discussão de resultados.  
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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 

Setúbal, 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



1 
 

Introdução  

 

Este trabalho surge conforme solicitado, no âmbito da Unidade Curricular 

Dissertação/Projeto/Estágio Profissional em Segurança e Higiene no Trabalho do 

Mestrado em Segurança e Higiene no Trabalho do Instituto Politécnico de Setúbal, como 

requisito parcial para obtenção do grau de Mestre em Segurança e Higiene no Trabalho.  

A saúde mental dos profissionais de saúde em geral e dos enfermeiros em 

particular não é um tema recente, mas claramente ganhou destaque durante e após a 

pandemia COVID-19, quer do ponto de vista académico quer do ponto de vista prático 

(Pitacho et al., 2023).  Durante pandemia, o trabalho destes profissionais ganhou 

particular destaque, numa época em que os recursos disponíveis se tornaram 

manifestamente insuficientes face à procura e desafios colocados aos serviços de saúde,  

não só em Portugal mas no mundo inteiro, afetando a capacidade de estes profissionais 

prestarem cuidados de qualidade e tornando-os mais vulneráveis a riscos psicossociais, 

pela exigência intrínseca da profissão a nível físico e psicológico (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 saúde (Al Sabei et al., 

2022). Mesmo no período pós-pandemia, os enfermeiros continuam a percecionar 

excesso de trabalho devido a muitos outros fatores, que incluem o aumento da população 

a nível mundial e consequente aumento da afluência aos cuidados de saúde (Rony et al., 

2023).  

A Segurança e Saúde no Trabalho (SST) é um domínio essencial para a 

sustentabilidade e eficácia das organizações modernas. Este campo visa proteger não só 

a integridade física, mas também mental dos trabalhadores, promovendo ambientes 

laborais seguros e saudáveis (Terziev et al., 2020). A importância da SST vai muito além 

do cumprimento de obrigações legais; trata-se de um compromisso ético e estratégico que 

impacta diretamente a produtividade, o bem-estar dos colaboradores e a imagem 

corporativa (Kessy & Raymond, 2021), adotar uma perspetiva sistémica na gestão da SST 

significa considerar todos os fatores que podem afetar o ambiente de trabalho, desde as 

condições físicas até os aspetos psicológicos e sociais, bem como as consequências destes 

para a saúde física e mental dos trabalhadores (OSHA-EU, s.d.).
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Com esta investigação, procura-se responder à pergunta de partida “Qual a 

perceção dos profissionais de saúde sobre os níveis de stress que vivenciam e as suas 

consequências do ponto de vista individual (burnout) e profissional (intenções de 

saída)?”. 

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 (Marôco, 2021). Por forma a orientar a esta investigação, estabeleceram-se 

objetivos. Pode-se então definir o objetivo geral como perceber quais os níveis de stress 

vivenciados pelos enfermeiros em Portugal e o impacto desses níveis no burnout e nas 

intenções de saída desses profissionais. Por forma a simplificar, foram elencados 

objetivos específicos que decorrem do desdobramento deste objetivo geral:   

­ Conhecer os níveis de stress dos enfermeiros em Portugal; 

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

­ Compreender de que forma as variáveis sociodemográficas influenciam os 

níveis de stress percecionados;  

­ Conhecer os níveis de burnout experienciado pelos profissionais de saúde 

e de que forma a variáveis sociodemográficas podem ou não influenciar 

essa experiência.  

­ Perceber a relação entre os níveis de stress, o burnout e as intenções de 

saída dos enfermeiros em Portugal. 

Estudos que relacionam stress, burnout e intenções de saída entre enfermeiros são 

de grande relevância, especialmente em contextos de elevada carga de trabalho, como o 

da saúde. A profissão de enfermagem caracteriza-se por uma alta exposição a agentes de 

stress, incluindo o contacto constante com situações de sofrimento e a exigência de longas 

horas de trabalho. Este cenário torna os enfermeiros mais suscetíveis ao burnout, um 

estado de esgotamento físico 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 intenções de saída, um indicador crítico de turnover, é essencial para 

compreender os motivos pelos quais os enfermeiros consideram abandonar as suas 

funções, fornecendo, assim, informações cruciais para o desenvolvimento de estratégias 

de retenção, especialmente em países com escassez de profissionais de saúde como é o 

caso de Portugal (Elfios et al., 2024; Xie et al., 2024).
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De acordo com dados recentes da OCDE, a taxa média de enfermeiros por 1000 

habitantes nos países membros situa-se em torno de 9.7, enquanto em Portugal, por 

exemplo, esta média é inferior, com apenas 7.0 enfermeiros por 1000 habitantes (OCDE, 

2023). Esta disparidade evidencia um cenário desafiador, onde a carga sobre os 

profissionais é ainda maior devido à 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 funções e enfrentar 

uma pressão acrescida. Este contexto leva a uma maior insatisfação no trabalho, 

frequentemente associada às intenções de saída (Freire & Azevedo, 2023). Ou seja, à 

escassez de profissionais de enfermagem, o país em somado uma tendência crescente de  

emigração de enfermeiros portugueses. De acordo com dados da Ordem dos Enfermeiros, 

os números de pedidos de declarações para têm 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 comparação com 2022. 

Este aumento na emigração de enfermeiros ocorre apesar da carência crónica destes 

profissionais no país, o que claramente evidencia os desafios na retenção e valorização 

dos mesmos.  

Além da quantidade de profissionais, importa referir as condições financeiras que 

influenciam a permanência destes trabalhadores na área da saúde. Remunerações 

consideradas baixas, especialmente em comparação com o nível de stress e a 

complexidade do trabalho, são frequentemente apontadas como fatores que aumentam as 

intenções de saída (Pattali et al., 2024; Turunç et al., 2024). A relação entre baixos salários 

e altas taxas de burnout sublinha a necessidade de políticas de valorização e melhores 

condições de trabalho. Assim, um estudo que explore estes aspetos – stress, burnout e 

intenções de saída – em conjunto é essencial para fornecer uma visão abrangente dos 

desafios enfrentados pelos enfermeiros e pode fundamentar políticas públicas focadas na 

retenção destes profissionais indispensáveis. 

O presente trabalho é, então, composto por 3 secções distintas, primeiramente o 

enquadramento teórico, onde se poderá encontrar uma reflexão sobre os conceitos em 

análise e a exposição das hipóteses de investigação. Em seguida será apresentado o 

método que inclui desde a descrição dos procedimentos à amostra e ainda as escalas 

utilizadas bem como os seus indicadores de confiabilidade. Em seguida, de forma mais 
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extensa pode ser encontrada a secção dos resultados, seguida da secção da discussão. Por 

fim, o trabalho encerra com as conclusões gerais e lista de referências. 
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1. Enquadramento Teórico 

1.1. Riscos Psicossociais  
 

Os riscos psicossociais em ambiente laboral consistem em aspetos do trabalho 

suscetíveis de causar dano psicológico ou físico nos trabalhadores, e podem estar 

relacionados com múltiplas dimensões no que diz respeito ao contexto de trabalho em 

que se insere o indivíduo (Giménez-Espert et al., 2020; Rodrigues et al., 2020). Estes 

riscos têm sido objeto de crescente preocupação devido ao seu impacto significativo na 

saúde e bem-estar dos trabalhadores, bem como nas organizações e na sociedade como 

um todo (Giménez-Espert et al., 2020) 

Um dos principais modelos teóricos utilizados para compreender os riscos 

psicossociais é o modelo Demanda-Controlo-Suporte (DCS), proposto por Karasek em 

1979. Este modelo postula que o stress no trabalho surge em função da interação entre a 

exigência (excesso de trabalho e pressão a nível de tempo para o concluir), controlo sobre 

o trabalho (autonomia e margem de manobra) e suporte social (apoio de colegas e 

supervisores) (Alves et al., 2015). A alta exigência de trabalho combinada com baixo 

controlo e baixo suporte social são associadas a um maior risco de stress e problemas de 

saúde mental entre os trabalhadores (Maddock, 2024). 

Outro modelo relevante é o modelo de Desequilíbrio Esforço-Recompensa (DER), 

desenvolvido por Johannes Siegrist em 1996, uma teoria centrada na relação entre o 

esforço investido no trabalho e as recompensas recebidas (nomeadamente salário, 

reconhecimento, oportunidades de progressão, segurança, 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 esforço no 

trabalho do que recebem em termos de recompensas, existe um desequilíbrio que pode 

causar elevados níveis de stress e, a longo prazo, consequências mais graves para a saúde 

mental e física do trabalhador (Siegrist, 2021); Fontes et al., 2023). Este modelo 

considera, também, que existe um excesso de compromisso, como uma devoção, por parte 

do trabalhador, que surge associado ao esforço exacerbado que este emprega por sentir 

um forte desejo em ser reconhecido (Ren et al., 2019).
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Além dos modelos teóricos, diversos fatores específicos têm 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, má 

relação com a chefia e desequilíbrio entre vida profissional e pessoal (Rodrigues et al., 

2020). 

É importante destacar que os riscos psicossociais não afetam apenas a saúde e o 

bem-estar dos trabalhadores de forma individual, mas também têm impactos 

significativos nas organizações de forma coletiva, uma vez que se traduzem em maior 

absentismo e rotatividade de pessoal, baixa produtividade dos funcionários e num 

aumento dos custos relacionados com doenças profissionais (Maddock, 2024; Rodrigues 

et al., 2020). 

 

1.2. Stress 

 

 Segundo a WHO (2023), “O stress pode ser definido como um estado de 

preocupação ou tensão mental, causado por uma situação difícil; É uma resposta humana 

natural que nos propele a enfrentar desafios e ameaças na nossa vida; Toda a gente 

experiencia stress nalgum grau, porém, a forma como respondemos ao stress faz uma 

enorme diferença no nosso bem-estar geral” (World Health Organization, 2023). É uma 

experiência 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 à nossa saúde física e mental (World 

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

 As situações que acarretam stress (stressores), podem variar desde exigências 

físicas e emocionais intensas até mudanças significativas na vida de um indivíduo, como 

eventos traumáticos, transições pessoais e profissionais, ou até mesmo pressões 

quotidianas exercidas na esfera pessoal ou profissional. Os enfermeiros são, diariamente, 

expostos a inúmeros stressores, como é o caso da exposição à dor humana e à morte, 

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

 O stress engloba uma variedade de reações fisiológicas, psicológicas e 

comportamentais que visam preparar o corpo para lidar com as exigências colocadas 

sobre ele (Guedes, 2020). A ativação do sistema de resposta ao stress, muitas vezes 
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referido como "luta ou fuga", leva a mudanças hormonais e neuro químicas que podem 

aumentar temporariamente o estado de alerta e a capacidade de enfrentamento de 

situações com que o individuo se vê confrontado. No entanto, quando o stress se torna 

crónico ou não é gerido adequadamente, pode ter efeitos adversos na saúde física e mental 

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

O Modelo de Stress de Lazarus é uma teoria amplamente reconhecida que procura 

explicar como os indivíduos percebem e lidam com o stress. Lazarus, um psicólogo norte-

americano, desenvolveu esse modelo ao longo de várias décadas, tornando-se muito 

importante na compreensão do fenómeno do stress. De acordo com o Modelo de Stress 

de Lazarus, o stress não é uma resposta direta a eventos externos, mas sim uma resposta 

à perceção que uma pessoa tem desses mesmos eventos, sendo que a avaliação cognitiva 

desempenha um papel fundamental na determinação de como uma pessoa responde ao 

stress (Lim et al., 2023; Dias & Pais-Ribeiro, 2019). Essa avaliação envolve dois 

processos principais, a avaliação primária – neste estágio, o indivíduo avalia, de forma 

cognitiva, a situação, ou seja, se um evento é uma ameaça direta ou desafio para seus 

objetivos, valores ou bem-estar (Dias & Pais-Ribeiro, 2019), se a situação for percebida 

como irrelevante ou benigna, não gerará stress, no entanto, se for vista como um dano, 

uma ameaça ou desafio, passa-se para a próxima etapa (Dias & Pais-Ribeiro, 2019); a 

avaliação secundária – neste estágio, a pessoa avalia os seus recursos e habilidades para 

lidar com a situação, ou seja, avalia e considera as estratégias de enfrentamento 

disponíveis e o grau de controlo que acredita ter sobre a situação (Dias & Pais-Ribeiro, 

2019). Com base nessa avaliação, a pessoa decide se tem a capacidade de enfrentar o 

stress ou não. 

O Modelo de Stress de Lazarus enfatiza a natureza subjetiva da experiência do 

stress: duas pessoas podem enfrentar a mesma situação, mas as suas respostas individuais 

dependerão de como percebem e avaliam essa situação, 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 são os esforços cognitivos e 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 legislação portuguesa, embora não existam leis 

específicas exclusivamente voltadas para o stress ocupacional, existe legislação e 
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regulamentação sobre saúde e segurança no trabalho que podem abordar aspetos do stress 

no ambiente profissional e debruçar-se sobre esta temática. Algumas das principais leis e 

regulamentos relevantes incluem o  Código do Trabalho, Lei n.º 93/2019 (Lei n.º 93/2019 

Assembleia da República, 2019), que estabelece normas gerais sobre as condições de 

trabalho e direitos dos trabalhadores. Embora não mencione explicitamente o termo 

"stress ocupacional", aborda questões relacionadas com o ambiente de trabalho seguro e 

saudável, bem como o dever do empregador de garantir a segurança e saúde dos 

trabalhadores; o Regime Jurídico da Promoção da Segurança e Saúde no Trabalho – este 

regime, estabelecido pelo Decreto-Lei n.º 102/2009 (Decreto-Lei n.º 102/2009 

Assembleia da República), define os princípios e as regras aplicáveis à promoção da 

segurança e saúde no trabalho, visando proteger os trabalhadores contra riscos 

ocupacionais, o que pode incluir riscos relacionados com o stress; Avaliação de Riscos 

Profissionais – os empregadores são obrigados a avaliar os riscos profissionais presentes 

nos locais de trabalho, conforme estipulado no Decreto-Lei n.º 50/2005 (Decreto-Lei n.º 

50/2005, de 25 de Fevereiro). Esta avaliação deve abordar riscos físicos, químicos, 

biológicos, ergonómicos e psicossociais, incluindo o stress; e ainda a Lei da Igualdade no 

Trabalho e no Emprego – a Lei n.º 35/2004 (Lei n.º 35/2004, de 29 de julho Assembleia 

da República) proíbe a discriminação no trabalho e no emprego, o que também se aplica 

a situações em que o stress ocupacional possa estar relacionado com fatores como o 

assédio moral ou a discriminação. 

H1: Os profissionais de enfermagem apresentam níveis elevados de stress.  

A enfermagem é uma profissão caracterizada por uma elevada carga emocional e 

física, resultante da sua elevada complexidade técnica e científica, e até mesmo social, o 

que resulta num aumento dos níveis de stress crónico entre os profissionais de 

enfermagem, principalmente em contextos mais exigentes como os serviços de urgência 

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 detêm sobre as condições 

laborais, contribui significativamente para os elevados níveis de stress, afetando tanto a 

saúde mental quanto a satisfação com o trabalho (Munhoz et al., 2024). 
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Este enquadramento é 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 profissões com altas exigências e baixo controlo, 

características presentes na enfermagem.  

 

1.3. Burnout 

 

O conceito de burnout relaciona-se com o esgotamento físico e emocional e, 

apesar de afetar transversalmente diversas profissões, tornou-se amplamente conhecido 

na última década, sendo atualmente considerado um fenómeno ocupacional (Melo-

Ribeiro et al., 2023). O aumento das horas de trabalho e das exigências, particularmente 

durante a pandemia de COVID-19, exacerbou esta condição entre profissionais de saúde, 

como médicos e enfermeiros (Duarte, et al., 2020), sendo os trabalhadores em serviços 

de socorro, educação e ligados ao atendimento ao público os que demonstram maior risco 

de vir a desenvolver burnout, ainda que profissionais de saúde já fossem especialmente 

vulneráveis a esta condição ainda antes deste período de pandémico  (Abramson, 2022), 

uma vez que sempre foi relativamente comum que estes profissionais experienciassem 

uma sensação de cansaço constante, acompanhada de níveis elevados de stress no 

ambiente de trabalho, provocados pela elevada exigência e responsabilidade inerentes às 

suas funções, que frequentemente envolvem tomada de decisões rápidas, contacto com 

situações emocionalmente desgastantes e horários intensivos (Delgado et al., 2023; Diaz 

et al., 2024). 

A WHO define burnout como um "fenómeno resultante do stress crónico no local 

de trabalho que não foi gerido com êxito" (World Health Organization, 2019) e pode ser 

caracterizado em três dimensões. A primeira, associada a sentimentos de exaustão ou 

esgotamento energético, ou seja, o indivíduo sente-se esgotado física e emocionalmente 

devido ao stress crónico no trabalho (World Health Organization, 2019); a segunda surge 

caracterizada pelo cinismo ou distanciamento mental em relação ao trabalho 

(despersonalização), o indivíduo desenvolve uma atitude negativa, cínica ou desapegada 

em relação ao trabalho, sentindo-se desconectado ou desinteressado nas suas tarefas 

(World Health Organization, 2019); e a última caracteriza-se pela redução da eficácia 

profissional, em que o trabalhador percebe uma diminuição da sua eficácia no trabalho, 
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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) é um modelo sociopsicológico de abordagem do burnout que se centra em três 

dimensões principais do burnout no contexto do trabalho, especialmente em profissões 

de alta exigência emocional, como a enfermagem (Maslach & Leiter, 2016): Exaustão 

Emocional – refere-se ao cansaço extremo e esgotamento mental que resulta da exposição 

constante a situações de stress no trabalho, em que o profissional se sente incapaz de dar 

resposta às exigências emocionais inerentes à sua função; Despersonalização –o 

profissional desenvolve um afastamento emocional em relação ao seu trabalho e às 

pessoas com quem trabalha, muitas vezes adotando uma atitude fria e impessoal como 

forma de proteção contra o stress, o que acaba por exercer um impacto negativo nas 

relações interpessoais e no desempenho profissional; e Diminuição da Realização Pessoal 

– diminuição dos níveis de satisfação com o trabalho, o profissional sente que o seu 

esforço é em vão e não representa um elemento positivo para o contexto onde se insere, 

percecionando maiores níveis de insatisfação e percecionando-se a si mesmo como pouco 

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

Enquanto o stress no trabalho pode ser considerado uma resposta normal e 

adaptativa a pressões no ambiente profissional, o burnout representa um estado mais 

avançado e debilitante de exaustão física, 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 exaustão percecionada pelos 

indivíduos, assim como cinismo elevado e menor eficácia dos trabalhadores, sinais de 

burnout que estão intimamente relacionados com o stress laboral elevado. No contexto da 

área da saúde e da enfermagem, para além do stress elevado no local de trabalho, são 

identificados como contributos para o desenvolvimento de burnout nestes profissionais o 

excesso de trabalho, quer em número de horas trabalhadas quer no tipo de tarefas 

atribuídas ao longo da jornada laboral, o trabalho por turnos, fracas relações entre 

colegas/chefia, fracas recompensas, e a falta de apoio por parte da organização em si (Diaz 

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

Os profissionais de enfermagem estão expostos a exigências elevadas, 

relacionadas com medidas de qualidade dos cuidados prestados, e a sua adaptação e 
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resposta a estas exigências não consegue ser tão rápida quanto o seu surgimento, o que 

resulta numa inadaptação que pode conduzir a despersonalização e reações negativas ao 

trabalho – um dos sintomas core de burnout (Abramson, 2022). O burnout representa uma 

preocupação crescente nestes profissionais enquanto problemática ocupacional, pois 

constitui uma das razões principais para problemáticas como o absentismo, a falta de 

motivação, baixas taxas de produtividade e de concretização pessoal, que têm vindo a ser 

observadas com cada vez mais frequência nos profissionais de saúde e que, por sua vez, 

pelo impacto negativo que acarretam, conduzem a um aumento da probabilidade de erro 

clínico e eventual diminuição da segurança do doente, traduzindo-se numa diminuição da 

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

É igualmente relevante sublinhar que o burnout tem um impacto significativo na 

qualidade de vida dos profissionais de saúde. De todos os profissionais de saúde, é entre 

os profissionais de enfermagem que se verificam os níveis mais elevados de burnout, e 

este esgotamento emocional e físico não afeta apenas o desempenho destes profissionais, 

mas também acarreta consequências diretas para o seu bem-estar pessoal, uma vez que, 

para além de influenciar negativamente a prática profissional, aumentando a 

probabilidade de ocorrência de erros clínicos, afetando a satisfação dos pacientes e 

prejudicando as relações interpessoais, o burnout pode levar ao surgimento de condições 

de saúde mental, como ansiedade e depressão, além de problemas físicos, como insónias 

e alterações de humor, que em casos graves podem resultar em depressão, abuso de 

substâncias como mecanismo para lidar com o stress e a exaustão constantes, divórcio e, 

até mesmo, suicídio (Delgado et al., 2023; Jesus et al., 2023). 

H2: Os profissionais de enfermagem apresentam níveis elevados de Burnout.  

 

 Estudos pré-pandemia COVID-19 relatavam já, à época, níveis elevados de 

burnout em enfermeiros, pelo que já havia uma preocupação significativa com este tema 

nessa altura, decorrente das altas taxas de stress verificadas, exaustão emocional e 

insatisfação no trabalho, ou seja, com a pandemia, as condições de trabalho para os 

profissionais de saúde tornaram-se ainda mais desafiantes, o que, provavelmente, terá 

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

 

H3: Os níveis de stress percecionados pelos profissionais de enfermagem 

influenciam positivamente os níveis de burnout.  
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Estando comprovado que o stress persistente no local de trabalho contribui para 

uma maior exaustão percecionada pelos indivíduos, e, sendo a exaustão emocional uma 

das dimensões core de burnout, é expectável que os níveis de stress percecionados pelos 

profissionais de enfermagem tenham uma influencia nos níveis de burnout (Abramson, 

2022). 

  

1.4. Intenções de saída 

 

A retenção de colaboradores é uma preocupação constante para as organizações 

que procuram manter um ambiente de trabalho produtivo, salutar e estável, 

principalmente desde a pandemia COVID-19, já que este contexto veio alterar as 

dinâmicas laborais e perceções de satisfação com o emprego, assim como o equilíbrio 

entre a vida pessoal e profissional (Masood, 2024). As intenções de saída são um 

indicador importante do compromisso dos colaboradores com a empresa e, quando um 

funcionário demonstra uma forte intenção de sair, transmite um desejo de abandono 

voluntário que pode ser um sinal de insatisfação ou problemas no ambiente de trabalho, 

tais como problemas familiares causados pelo desequilíbrio entre o trabalho e a vida 

pessoal ou insatisfação com o reconhecimento a nível de carreira e remuneração (Ike et 

al., 2023).  

Muitas vezes, alguns empregos – como é o caso do setor da saúde – oferecem 

maior estabilidade a nível contratual e este sentimento de maior segurança tem vindo a 

compensar, de certa forma, as condições de trabalho exigentes que os trabalhadores deste 

setor enfrentam (Freire & Azevedo, 2024). Assumir um compromisso com um trabalho 

que não vai de encontro às expectativas de um indivíduo leva a que este se sinta 

insatisfeito e com uma fraca identidade profissional, conduzindo, entre outros efeitos 

negativos (como o burnout) a intenções de saída da organização ou da profissão (Xie et 

al., 2024). Muitas vezes, as intenções de saída, quer da instituição onde trabalham ou do 

próprio país, sobretudo nos profissionais de enfermagem, prendem-se com fatores como 

remunerações consideradas baixas (percecionadas como fracas recompensas face ao 

esforço investido), falta de apoio da equipa, má liderança, excesso de trabalho, stress e 

exaustão, entre outros (Freire & Azevedo, 2024; Pattali et al., 2024; Turunç et al., 2024). 

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

os fatores por detrás das intenções de saída dos colaboradores, já que a insatisfação com 
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o trabalho é um assunto complexo que varia de pessoa para pessoa em função das 

necessidades individuais de cada uma (Skelton et al., 2019). Para avaliar as intenções de 

saída dos colaboradores, muitas organizações recorrem a escalas validadas de intenções 

de saída, ou seja, instrumentos validados que permitem medir e compreender as atitudes 

dos funcionários em relação à permanência ou saída de uma organização, e que 

desempenham um papel fundamental na gestão de recursos humanos, uma vez que 

auxiliam na identificação de possíveis problemas e na implementação de estratégias de 

retenção (Skelton et al., 2019; Ike et al., 2023). Geralmente avaliam vários aspetos, como 

satisfação no trabalho, relação com colegas e chefia, perspetivas de carreira, 

oportunidades de desenvolvimento, equilíbrio entre a vida pessoal e a vida profissional, 

entre outros (Ike et al., 2023). Os colaboradores são convidados a responder a uma série 

de perguntas que visam avaliar estes fatores e indicar o grau da sua intenção de 

permanecer ou sair da organização. 

Os resultados desta avaliação devem ser usados, pelas organizações, de forma a 

reforçar as suas políticas laborais relacionadas com o ambiente laboral e promover a 

satisfação dos indivíduos com o trabalho, aumentando, dessa forma, a sua eficácia no seio 

da organização, por exemplo através da melhoria da qualidade da relação entre a chefia e 

os trabalhadores ou a criação de programas de incentivo e reconhecimento (Skelton et al., 

2019).  

H4: Os níveis de elevados de stress influenciam positivamente as intenções de 

saída (organização, profissão e país). 

É importante entender o impacto do stress ocupacional no comportamento de 

permanência e rotatividade dos trabalhadores. A literatura sugere que o stress no local de 

trabalho pode ter efeitos negativos significativos na satisfação e bem-estar dos 

colaboradores, levando ao burnout e, consequentemente, ao aumento das intenções de 

saída (Maslach & Leiter, 2016). Na profissão de enfermagem, estudos realizados sugerem 

que as intenções de saída destes profissionais são diretamente influenciadas pelo stress 

percecionado por estes, em dimensões como relação com os utentes, excesso de trabalho, 

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

H5: Os níveis de elevados de burnout influenciam positivamente as intenções 

de saída (organização, profissão e país).  
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Os profissionais que sofrem de burnout têm maior probabilidade de procurar 

saídas alternativas, que podem incluir abandonar a organização onde se encontram, ou 

profissão em si, assim como abandonar o país para continuarem a exercer a sua profissão 

num país estrangeiro, uma vez que deixam de se sentir satisfeitos com o trabalho e a sua 

identidade profissional enfraquece com a sua falta de realização e concretização (Ike et 

al., 2023). Dados recentes corroboram a emigração destes profissionais, principalmente 

os recém-formados, já que alguns países enfrentam dificuldades na sua retenção (OCDE, 

2023). 

 

2. Método 

 

Olhando para este estudo, podemos concluir que se trata de um estudo quantitativo 

descritivo transversal. Isso porque o estudo não ocorre ao longo do tempo, mas sim num 

único momento, e utiliza uma única fonte para representar uma população, sendo 

considerado um estudo exploratório quantitativo (Marôco, 2021). 

A pesquisa quantitativa oferece diversas vantagens: permite investigar fenômenos 

complexos em várias áreas de estudo, proporciona objetividade e a possibilidade de 

generalização dos resultados para populações maiores – porque os dados numéricos 

obtidos podem ser analisados estatisticamente, facilitando a compreensão do fenômeno 

em estudo . Outra vantagem é a precisão na medição de variáveis, já que a pesquisa 

quantitativa utiliza escalas padronizadas, garantindo dados confiáveis e comparáveis 

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 específicos de inclusão 

e exclusão. Os critérios de inclusão consistiram em serem detentores de título da profissão 

de enfermagem (enfermeiro generalista ou enfermeiro especialista), estarem a exercer 

ativamente a profissão, e estarem a exercer em território nacional (Portugal insular e 
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ilhas). Desta forma, excluíram-se os participantes que não fossem enfermeiros 

generalistas ou especialistas, que não estivessem a exercer, neste momento a profissão, 

ou que estivessem a exercê-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 mínima para um profissional de enfermagem) e os 

participantes que não falassem português fluente. 

O tamanho final da amostra foi de 233 participantes. Em relação à variável Idade, é 

possível 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 etária com menor número de participantes a de >60 anos, com apenas 5 

participantes, o que corresponde a 2.1% da amostra.  

Por sua vez, em relação à variável Sexo, é possível verificar que a maioria dos 

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

No que respeita à variável Nacionalidade (naturalidade), 99.1% dos participantes 

são portugueses, representado um total de 231 participantes, e 2 participantes são de 

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

Em relação à variável Estado Civil, a maioria dos participantes são casados ou 

estão a viver em união de facto (56.2%), e 3 participantes são viúvos (1.3%).  A respeito 

da variável Filhos, as percentagens são similares existindo um equilíbrio na amostra, 

sendo que 51.5% dos participantes afirmou ter filhos, e 48.5% afirmou não ter. No que 

concerne à variável Título Profissional, verificou-se que 157 participantes são 

enfermeiros(as) generalistas (67.4%) e 76 possuem o título de especialista (32.6%). Por 

sua vez, em relação à variável Anos de Serviço, a amostra demonstra uma média de 14.19 

(dp=10. 73). Sendo importante indicar que  46.3% dos participantes desta amostra 

exercem há pelo menos 10 anos (destes 29.9% se encontra a exercer a profissão há 5 anos 

ou menos – esta última percentagem representa mais de ¼ da amostra), enquanto 29% 

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

Por fim, em relação à variável Tipo de Instituição, a maioria dos participantes, 

73%, exerce funções numa instituição pública, 9.9% exerce funções em instituição 

provada e 2.6% em instituição pública privada. Os restantes 14.6% dos participantes 

refere ter duplo emprego podendo conjugar de forma simultânea o emprego no serviço 

público e no serviço privado.  
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2.2. Instrumentos  

 

Em trabalhos de investigação, a utilização de questionários como instrumento de 

recolha de dados é uma prática comum, já que um questionário é um conjunto estruturado 

de perguntas que os investigadores desenvolvem para obter informações específicas dos 

participantes do estudo (Chaer et al., 2011). Esta abordagem permite a colheita 

sistemática de dados de uma amostra representativa, possibilitando análises quantitativas 

e qualitativas para responder a questões de investigação e testar hipóteses. 

O questionário utilizado para esta inclui 4 elementos: questões sociodemográficas, 

escala de Stress, escala de Burnout e escalas de Intenções de Saída.  

 

2.3. Questões Sociodemográficas 

É importante referir que este questionário conta com questões sociodemográficas 

elaboradas pelo autor, que têm como objetivo caracterizar os participantes, uma vez que 

esta informação não poderia ser avaliada com recurso aos outros instrumentos utilizados. 

As questões sociodemográficas incluídas referem-se ao sexo, nacionalidade, idade, estado 

civil, se tem filhos, título profissional (enfermeiro generalista ou enfermeiro especialista), 

anos de serviço na profissão de enfermagem e tipo de instituição onde exerce funções 

atualmente (pública, privada, público-privada ou se trabalha em duplo emprego).  

 

2.4. Questionário de Stress Ocupacional – Versão Geral (QSO-VG) 

 

No questionário aplicado aos participantes, incluiu-se, na íntegra, o "Questionário 

de Stress Ocupacional – Versão Geral" (QSO-VG), uma ferramenta amplamente utilizada 

para avaliar o nível de stress ocupacional em ambientes de trabalho. Esta escala tem como 

objetivo medir vários componentes do stress relacionados com o trabalho, permitindo que 

pesquisadores, psicólogos organizacionais, profissionais de saúde no trabalho e 

profissionais de recursos humanos obtenham uma compreensão mais completa do stress 

num determinado contexto profissional (Afonso et al., 2012). 
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A QSO-VG integra vários itens que devem ser agrupados nas subescalas 

correspondentes, sendo estas as dimensões de stress a considerar: Carreira e 

Remuneração, Relação com os Utentes, Problemas Familiares, Relação com os Colegas, 

Excesso de Trabalho, Condições de Trabalho, Relação com a Chefia. 

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

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

 

Tabela 1 – Valores de Alpha de Cronbach para as dimensões de stress do QSO 

Dimensão de stress Valor de Alpha de Cronbach 

Carreira e Remuneração .80 

Relação com Utentes .086 

Problemas Familiares .94 

Relação com Colegas .090 

Condições de Trabalho .063 

Excesso de Trabalho .075 

Relação com a Chefia .84 

 

 

2.5. Questionário de Intenções de Saída Organizacional  

 

Esta secção inclui 3 escalas distintas, uma para avaliar as intenções de saída da 

organização, outra para avaliar as intenções de saída da profissão e por fim uma terceira 

para avaliar as intenções de saída do país.  

No que  respeita às intenções de saída da organização recorreu-se à já validada Escala 

de Intenções de Saída Organizacional (EISO) desenvolvida por Rui Bártolo-Ribeiro 

(2018). Esta escala foi criada com o objetivo de avaliar a intenção de saída dos 

trabalhadores de uma organização. Este instrumento visa medir o grau de intenção de um 

indivíduo em deixar o seu emprego atual, baseando-se numa série de itens que captam a 

probabilidade e a intenção declarada de saída (Bártolo-Ribeiro, 2018). A escala, composta 

por 8 itens que cobrem a permanência e a saída voluntária, é uma ferramenta útil para 

diagnósticos organizacionais, permitindo que as empresas compreendam melhor os 

fatores que influenciam a retenção e o turnover dos seus colaboradores. O questionário 

apresenta uma chave de resposta (escala de Likert) de cinco pontos, variando entre "1 - 
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não se aplica nada a mim" e "5 - aplica-se totalmente a mim", refletindo diferentes níveis 

de intenção de saída. A EISO é, portanto, um instrumento crucial para estudos em gestão 

de recursos humanos e comportamento organizacional. No que concerne à fiabilidade 

interna da escala de intenções de saída da organização, para o estudo presente, esta 

apresenta um valor de Alpha de Cronbach de .94.  

No que respeita às intenções de saída do país  foram desenvolvidos e avaliados 3 itens: 

“É possível que venha a sair do país para exercer a minha profissão”, “Atualmente, estou 

ativamente à procura de uma oportunidade de emprego em enfermagem num outro país” 

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

No que respeita a esta nova escala foi realizada a sua analise fatorial exploratória 

(AFE), tendo-se verificado a unifatorialidade da escala.  A AFE demonstrou a existência 

de um único valor próprio superior a 1 ( 2.52). No que respeita ao ajustamento do modelo 

verificou-se que os testes de esfericidade de Bartlett (χ2 (3) = 483.680; p <.001) e da 

estatística de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO =.726) garantem a boa adequação dos dados ao 

modelo em análise. Verifica-se, também, que apresenta uma variância explicada de 84.1% 

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

Por sua vez, no que concerne às intenções de saída da profissão, foi também elaborada 

uma nova escala composta por três itens (“Faço intenções de mudar de profissão num 

futuro breve ou assim que exista oportunidade”, “Penso permanecer nesta profissão por 

muito tempo” e “Penso com frequência em mudar de profissão”).  Tal como realizado 

para a escala anterior recorreu-se à AFE tendo -se verificado também a unifatorialidade 

da escala (λ=3.32). Os testes de esfericidade de Bartlett (χ2 (3) = 298.794; p <.001) e da 

estatística de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO =.731) garantem a boa adequação dos dados ao 

modelo em análise. Verifica-se, também, que apresenta uma variância explicada de 77.4% 

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

 

2.6. Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)  

 

Para uma confiável medição do Burnout recorreu-se ao Oldenburg Burnout Inventory 

(OLBI), validado para a população 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 dimensões centrais do burnout: a exaustão e o 

desengagement (Demerouti et al., 2001). A exaustão refere-se ao esgotamento físico, 

cognitivo e emocional, enquanto o desengagement reflete o afastamento psicológico em 

relação ao trabalho (Demerouti et al., 2001). A adaptação 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 populações e que as 

diferenças entre os grupos sejam atribuídas a variáveis reais de burnout e não a diferenças 

de interpretação cultural do instrumento. Assim, a versão adaptada apresenta boas 

propriedades psicométricas e é adequada para a comparação 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 exaustão 

apresenta um alpha de Cronbach de .79. Este questionário, de acordo com os autores 

permite calcular um score global  de Burnout, partindo da conjugação 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 março de 2024 e 30 de junho de 2024. O 

questionário foi elaborado com recurso à 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 aplicáveis, não sendo utilizados para nenhuma outra finalidade 

que não a elaboração deste estudo. Em momento algum foi recolhida a identificação do 

inquirido ou qualquer contacto do mesmo. 

Após a recolha dos dados, foi realizada uma análise estatística, recorrendo ao software 

IBM SPSS Statistics, utilizando métodos quantitativos. No que respeita à validação das 
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novas escalas (escala de intenção de saída do país e da profissão)  realizou-se a análise 

fatorial exploratória com recurso ao teste das componentes principais com recurso ao 

método de extração de fatores com valor próprio superior a 1. Para confirmar a adequação 

dos dados ao modelo, executou-se o teste de esfericidade de Bartlett e a estatística de 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Por fim no que á confiabilidade diz respeito utilizou-se o α-

Cronbach (α>.60). Este teste foi utilizado para todas as medidas do presente estudo. No 

que respeita ao estudo das hipóteses apresentadas procedeu-se à análise descritiva (média 

e desvio padrão) para cada variável em estudo. Também para cada variável comparou-se 

o resultado média com o ponto médio da escala através do teste t-Student para uma 

amostra. Posteriormente realizou-se a comparação das médias, para as variáveis em 

estudo, por variáveis sociodemográficas recorrendo a testes não-paramétricos devido à 

baixa dimensão da amostra.  Por forma a medir a relação estatística entre as variáveis em 

estudo executou-se o teste do coeficiente de correlação de Pearson. Posteriormente, 

recorreu-se à regressão linear múltipla para avaliação do efeito de predição de mais de 

uma variável na variável independente através do método Stepwise com os seguintes 

níveis de significância, α=.05 para o valor “Entry” e α=.10 para “Removal”. Considerou-

se para todas as análises uma probabilidade de erro tipo I (α) de .10 

 

3. Resultados  

3.1. Estatística Descritiva  

 

Atendendo ao objetivo geral deste estudo, conhecer os níveis de stress, e ao 

objetivo específico, conhecer as fontes de stress nos profissionais de enfermagem, e por 

forma a testar a hipótese colocada (H1), procedeu-se à realização de uma análise 

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

Obteve-se uma tabela customizada de médias desvio-padrão, valores máximos e 

mínimos das variáveis em estudo (Tabela 2), de forma a perceber o valor médio de cada 

variável. Para além de se testar o valor absoluto da média, realizaram-se, ainda, testes t-

Student para verificar se a média de cada variável se encontra acima ou abaixo do ponto 

central da escala, e se essa diferença é estatisticamente significativa.  Este t-Student foi 

realizado para uma amostra e com intervalo de confiança 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-padrão, valores máximos e mínimos para as variáveis 

da Escala de Stress 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Valor de Teste = 2 

t df 

Significância Diferença 

média 

95% Intervalo de 

Confiança da Diferença 

Unilateral p Bilateral p Inferior Superior 

Stress geral 35.227 232 <.001 <.001 1.948 1,84 2.06 

Carreira e 

remuneração 

28.115 232 <.001 <.001 1.31116 1.2193 1.4030 

Relação com 

utentes 

9.572 232 <.001 <.001 .59979 .4763 .7232 

Problemas 

familiares 

17.549 232 <.001 <.001 1.07868 .9576 1.1998 

Relação com 

colegas 

3.831 232 <.001 <.001 .29041 .1410 .4398 

Condições de 

trabalho 

14.889 232 <.001 <.001 .82117 .7125 .9298 

Relação com 

a chefia 

8.779 232 <.001 <.001 .61803 .4793 .7567 

Excesso de 

trabalho 

19.682 232 <.001 <.001 1.07725 .9694 1.1851 

 

Focando a primeira análise na variável 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 níveis considerados pelo autor da escala (Afonso & Gomes, 2012), o valor 

 

 N Média Desvio Padrão 

Erro de média 

padrão 

Stress geral 233 3.95 .844 .055 

Carreira e remuneração 233 3.3112 .71186 .04664 

Relação com utentes 233 2.5998 .95647 .06266 

Problemas familiares 233 3.0787 .93823 .06147 

Relação com colegas 233 2.2904 1.15721 .07581 

Condições de trabalho 233 2.8212 .84189 .05515 

Relação com a chefia 233 2.6180 1.07458 .07040 

Excesso de trabalho 233 3.0773 .83548 .05473 
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médio 3.95 apresenta-se no nível de stress elevado. Os participantes deste estudo 

percecionam níveis elevados de Stress Geral relacionado com a profissão de enfermagem. 

Posteriormente, analisaram-se as diferentes dimensões de stress do QSO. No que 

concerne à dimensão Carreira e Remuneração (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 parametrização 

da escala, este valor médio deve ser enquadrado no nível elevado de stress. Em seguida, 

atendendo à dimensão Relação 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 

relação a esta dimensão. Por sua vez, em relação à dimensão 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 dimensão enquadra-se no 

nível elevado de stress, apesar de ser inferior aos níveis de stress geral e aos níveis de 

stress gerados pela dimensão carreira e remuneração. No que respeita à Relação com 

Colegas (M=2.29; DP=1.16), a média apresentada pela amostra em estudo encontra-se, 

tal como todas as dimensões 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 Relação 

com  Colegas constitui, para os participantes, uma fonte de stress moderado. Por sua vez, 

as Condições de Trabalho (M=2.82; DP=.84) apresentam uma média que se encontra 

significativamente acima (t(233)=14.889; p<.001; d=.842) do ponto central da escala (2). 

Este valor representa um nível de stress moderado, sendo que se encontra apenas a poucas 

décimas do valor de corte para o nível de stress elevado. No que concerne à dimensão 

Relação 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 nível de stress moderado. Por fim, a dimensão 

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 

dimensões em estudo, e este valor deve ser caracterizado como elevado de acordo com a 

parametrização da escala. 

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

apresentam um nível de stress geral elevado (M=3.95), muito próximo do ponto máximo 
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da escala (4). Isto pode representar um risco, também ele, elevado para a saúde mental 

destes profissionais. Além disso, foi possível verificar que existem três dimensões das 

estudadas que representam fontes de stress elevado, nomeadamente: a dimensão Carreira 

e Remuneração (M=3.31) e a dimensão Problemas Familiares (M=3.08) – o que pode 

traduzir a existência de dificuldades no equilíbrio entre o trabalho e a vida familiar – e a 

dimensão Excesso de Trabalho (M=3.08).  

Em seguida, procedeu-se à realização de uma análise descritiva para a variável 

Burnout e para as suas dimensões, por forma a testar a hipótese colocada (H2: Os 

profissionais de enfermagem apresentam níveis elevados de Burnout).  Apresenta-se, 

então, uma tabela customizada de médias, desvio-padrão, valores máximos e mínimos 

das variáveis em estudo (Tabela 4).  

 

Tabela 4 – Tabela customizada de médias, desvio-padrão, valores máximos e mínimos das variáveis 

da escala de burnout 

 N Mínimo Máximo Média Desvio padrão 

Burnout 233 1.50 5.00 3.5890 .67035 

Burnout/Desengagement 233 1.17 5.00 3.4285 .78472 

Burnout/exaustão 233 1.50 5.00 3.7495 .68559 

N válido (de lista) 233     

 

 

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

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

 

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

 

Valor de Teste = 3 

t df 

Significância 

Diferença 

média 

95% Intervalo de 

Confiança da 

Diferença 

Unilateral 

p 

Bilateral 

p Inferior Superior 

Burnout 13.411 232 <.001 <.001 .58897 .5024 .6755 

Burnout/desengagement 8.35 232 <.001 <.001 .42847 .3272 .5298 

Burnout/exaustão 16.687 232 <.001 <.001 .74946 .6610 .8380 

 

No que concerne à variável 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 perceção, pelos participantes, de um nível de Burnout elevado. Por 

sua vez, na dimensão 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 dimensão, os participantes 

percecionam um nível elevado de Desengagement face à atividade profissional. Por 

último, na dimensão de Exaustão, (M= 3.75; DP=.68), a média apresentada pela amostra 

em estudo, à semelhança das anteriores, encontra-se significativamente acima 

(t(233)=16.687; p<.001; d=.685) do ponto central da escala (3), significando que a 

Exaustão percecionada pelos profissionais de enfermagem se encontra, também, num 

nível elevado. 

 É possível concluir que, no que concerne às variáveis anteriores, os 

participantes desta amostra, de forma global, encontram-se em situação de burnout, quer 

burnout total quer em situação de desengagement e exaustão, no exercício da sua 

atividade laboral. 

Ainda ao nível da estatística descritiva neste estudo, realizaram-se os mesmos 

procedimentos para as variáveis da escala de Intenções de Saída (Intenções de Saída da 

Organização, da Profissão e do País). Apresenta-se, então, uma tabela customizada de 

médias, desvio-padrão, valores máximos e mínimos para cada uma destas variáveis 

(tabela 6).   

 

Tabela 6 – Tabela customizada de médias, desvio-padrão, valores máximos e mínimos para as variáveis 

da Escala de Intenções de Saída 

 N Mínimo Máximo Média Desvio padrão 

Intenções de saída da organização 233 1.00 5.00 2.6663 1.13559 

Intenções de saída da profissão 227 1.00 5.00 2.7680 1.24919 

Intenções de saída do país 233 1.00 5.00 1.6652 1.02996 

N válido (de lista) 227     

 

 

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

e com intervalo de confiança de 95% (tabela 7).  
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Tabela 7 – Teste t-Student para a Escala de Intenções de Saída  

 

Valor de Teste = 3 

t df 

Significância Diferença 

média 

95% Intervalo de 

Confiança da 

Diferença 

Unilateral p Bilateral p Inferior Superior 

Intenções de saída da 

organização 

-4.485 232 <.001 <.001 -.33369 -.4803 -.1871 

Intenções de saída da 

profissão 

-2.798 226 .003 .006 -.23201 -.3954 -.0686 

Intenções de saída do país -19.782 232 <.001 <.001 -1.33476 -1.4677 -1.2018 

 

No que concerne à variável Intenções de Saída da Organização (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 perceção, pelos participantes, de baixas 

intenções de saída da organização onde trabalham atualmente. Da mesma forma, em 

relação à variável Intenções de Saída da Profissão, (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 intenções de saída da profissão. Por último, no que respeita à variável 

Intenções de Saída do País, (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 possível concluir que os participantes deste estudo 

percecionam baixas intenções de saída do país.  

Assim, é possível concluir que os profissionais de enfermagem inquiridos não 

tencionam abandonar a organização onde trabalham atualmente nem a profissão, bem 

como não demonstram intenções de abandonar o país para exercer enfermagem no 

estrangeiro. 

 

3.2. Estatística Comparativa 

 

Após a análise absoluta dos níveis médios das variáveis em estudo para a amostra, 

pretendeu-se verificar a distribuição destas variáveis pelas dimensões sociodemográficas 

(Sexo, Idade, Estado Civil, Filhos, Título Profissional e Tipo de Instituição), ou seja, 
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procurou-se compreender se os níveis de Stress (Stress Geral/dimensões), Burnout e 

Intenções de Saída se alteram em função das variáveis sociodemográficas da amostra. 

Seguiu-se a mesma lógica de análise, primeiramente as dimensões de stress, depois as de 

burnout e por fim, as intenções de saída dos profissionais. Para o efeito, realizaram-se 

testes não paramétricos, recorrendo ao teste U de Mann-Whitney para variáveis 

dicotómicas e ao teste de Kruskal-Wallis para as restantes variáveis sociodemográficas.  

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

sociodemográficas pelas dimensões do QSO em estudo (Tabela 8). 

 

Tabela 8 – Tabela customizada de médias das variáveis sociodemográficas pelas dimensões da Escala de 

Stress 

 

 

Stress 

Geral 

Carreira e 

Remuneração 

Relação 

com 

Utentes 

Problemas 

Familiares 

Relação 

com 

Colegas 

Condições 

de 

Trabalho 

Relação 

com a 

Chefia 

Excesso 

de 

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 

Viúvo 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 

Não 3.99 3.24 2.62 3.12 2.13 2.83 2.50 3.12 

Título 

Profissional 

Generalista 4.01 3.28 2.64 3.15 2.28 2.86 2.62 3.14 

Especialista 3.82 3.38 2.51 2.94 2.32 2.74 2.61 2.95 

Tipo de 

Instituição  

Privado 3.74 3.26 2.50 2.78 1.86 2.75 2.65 3.19 

Público 3.99 3.27 2.59 3.08 2.39 2.84 2.64 3.06 

Público-

Privada 

3.50 3.17 2.29 3.17 2.11 2.44 2.50 2.56 

Duplo 

Emprego 

(ambos) 

3.97 3.57 2.75 3.26 2.14 2.82 2.51 3.20 
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Iniciou-se, então, com o estudo do stress e das suas dimensões pela variável Sexo 

(tabela 9). 

 

Tabela 9 – Teste U de Mann-Whitney da variável sexo com a Escala de Stress 

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Stress Geral 

é igual nas categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de 

Teste U de Mann-Whitney 

.922 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Carreira e 

Remuneração é igual nas 

categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de 

Teste U de Mann-Whitney 

.965 Reter a hipótese nula. 

3 A distribuição de Relação com 

Utentes é igual nas categorias 

de Sexo. 

Amostras Independentes de 

Teste U de Mann-Whitney 

.786 Reter a hipótese nula. 

4 A distribuição de Problemas 

Familiares é igual nas 

categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de 

Teste U de Mann-Whitney 

.217 Reter a hipótese nula. 

5 A distribuição de Relação com 

Colegas é igual nas categorias 

de Sexo. 

Amostras Independentes de 

Teste U de Mann-Whitney 

.567 Reter a hipótese nula. 

6 A distribuição de Condições 

de Trabalho é igual nas 

categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de 

Teste U de Mann-Whitney 

.138 Reter a hipótese nula. 

7 A distribuição de Relação com 

a Chefia é igual nas categorias 

de Sexo. 

Amostras Independentes de 

Teste U de Mann-Whitney 

.733 Reter a hipótese nula. 

8 A distribuição de Excesso de 

Trabalho é igual nas categorias 

de Sexo. 

Amostras Independentes de 

Teste U de Mann-Whitney 

.435 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é .050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

 

Para o nível de Stress Geral e para os níveis de stress em todas as dimensões do 

QSO, é possível verificar que não existem diferenças para a variável Sexo, retendo-se a 

hipótese nula. Assim, é possível concluir que não existe diferença para os níveis de stress 

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

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

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Stress Geral é igual nas categorias 

de Idade. 

Amostras Independentes de 

Teste de Kruskal-Wallis 

.839 Reter a hipótese 

nula. 

2 A distribuição de Carreira e Remuneração é igual 

nas categorias de Idade. 

Amostras Independentes de 

Teste de Kruskal-Wallis 

.309 Reter a hipótese 

nula. 

3 A distribuição de Relação com Utentes é igual nas 

categorias de Idade. 

Amostras Independentes de 

Teste de Kruskal-Wallis 

.927 Reter a hipótese 

nula. 

4 A distribuição de Problemas Familiares é igual nas 

categorias de Idade. 

Amostras Independentes de 

Teste de Kruskal-Wallis 

.197 Reter a hipótese 

nula. 

5 A distribuição de Relação com Colegas é igual nas 

categorias de Idade. 

Amostras Independentes de 

Teste de Kruskal-Wallis 

.106 Reter a hipótese 

nula. 

6 A distribuição de Condições de Trabalho é igual nas 

categorias de Idade. 

Amostras Independentes de 

Teste de Kruskal-Wallis 

.300 Reter a hipótese 

nula. 

7 A distribuição de Relação com a Chefia é igual nas 

categorias de Idade. 

Amostras Independentes de 

Teste de Kruskal-Wallis 

.528 Reter a hipótese 

nula. 

8 A distribuição de Excesso de Trabalho é igual nas 

categorias de Idade. 

Amostras Independentes de 

Teste de Kruskal-Wallis 

.555 Reter a hipótese 

nula. 

a. O nível de significância é .050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

 

Da mesma forma, é possível verificar que não existem diferenças para a variável 

Idade, retendo-se a hipótese nula, não existindo diferenças para os níveis de stress 

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

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

 

Tabela 11 – Teste de Kruskal-Wallis da variável Estado Civil com a Escala de Stress 

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Stress Geral é igual nas 

categorias de Estado Civil. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.129 Reter a hipótese 

nula. 

2 A distribuição de Carreira e Remuneração é 

igual nas categorias de Estado Civil. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.409 Reter a hipótese 

nula. 

3 A distribuição de Relação com utentes é igual 

nas categorias de Estado Civil. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.901 Reter a hipótese 

nula. 

4 A distribuição de Problemas Familiares é igual 

nas categorias de Estado Civil. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.999 Reter a hipótese 

nula. 

5 A distribuição de Relação com Colegas é igual 

nas categorias de Estado Civil. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.048 Rejeitar a 

hipótese nula. 
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6 A distribuição de Condições de Trabalho é 

igual nas categorias de Estado Civil. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.256 Reter a hipótese 

nula. 

7 A distribuição de Relação com a Chefia é igual 

nas categorias de Estado Civil. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.079 Reter a hipótese 

nula. 

8 A distribuição de Excesso de Trabalho é igual 

nas categorias de Estado Civil. 

Amostras Independentes de Teste de 

Kruskal-Wallis 

.284 Reter a hipótese 

nula. 

a. O nível de significância é .050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

 

Na dimensão Relação com Colegas é possível verificar que existem diferenças 

para a variável Estado Civil, rejeitando-se a hipótese nula. É possível concluir que os 

níveis de stress percecionados entre participantes no que concerne à Relação com Colegas 

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

 

Tabela 12 – Resumo de Teste Kruskal-Wallis 

N total 233 

Estatística de teste 7.926a 

Grau de Liberdade 3 

Sinal assintótico (teste de dois lados) .048 

a. A estatística do teste está ajustada para empates. 

 

(χ2 (3) =7.926, p-value =.048) 

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

perceciona maiores níveis de stress nesta dimensão, procedeu-se à comparação por 

método Pairwise da variável Estado Civil (Tabela 13). 

 Tabela 13 – Comparações por Método Pairwise da variável Estado Civil 

Sample 1-Sample 2 Estatística de teste Erro Padrão 

Estatística de Teste 

Padrão Sig. Adj. Sig.a 

Casado-Solteiro 1.532 9.219 .166 .868 1.000 

Casado-Viúvo -51.622 39.188 -1.317 .188 1.000 

Casado-Divorciado -55.72 22.017 -2.510 .012 .072 

Solteiro-Viúvo -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 hipótese nula em que as distribuições Amostra 1 e Amostra 2 são iguais. 

São exibidas significâncias assintóticas (teste de 2 lados). O nível de significância é .050. 

a. Os valores de significância foram ajustados pela correção Bonferroni para vários testes. 
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Concluiu-se que os participantes divorciados percecionam maiores níveis de stress 

na dimensão Relação com Colegas do que os participantes de outros estados civis (sig 

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

inferiores aos participantes divorciados na dimensão relação com os colegas. 

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

 

Tabela 14 – Teste U de Mann-Whitney da variável Filhos com a Escala de Stress 

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Stress Geral é 

igual nas categorias de Filhos. 

Amostras Independentes de Teste U de Mann-

Whitney 

.487 Reter a hipótese 

nula. 

2 A distribuição de Carreira e 

Remuneração é igual nas categorias 

de Filhos. 

Amostras Independentes de Teste U de Mann-

Whitney 

.110 Reter a hipótese 

nula. 

3 A distribuição de Relação com 

Utentes é igual nas categorias de 

Filhos. 

Amostras Independentes de Teste U de Mann-

Whitney 

.887 Reter a hipótese 

nula. 

4 A distribuição de Problemas 

Familiares é igual nas categorias de 

Filhos. 

Amostras Independentes de Teste U de Mann-

Whitney 

.534 Reter a hipótese 

nula. 

5 A distribuição de Relação com 

Colegas é igual nas categorias de 

Filhos. 

Amostras Independentes de Teste U de Mann-

Whitney 

.045 Rejeitar a 

hipótese nula. 

6 A distribuição de Condições de 

Trabalho é igual nas categorias de 

Filhos. 

Amostras Independentes de Teste U de Mann-

Whitney 

.825 Reter a hipótese 

nula. 

7 A distribuição de Relação com a 

Chefia é igual nas categorias de 

Filhos. 

Amostras Independentes de Teste U de Mann-

Whitney 

.156 Reter a hipótese 

nula. 

8 A distribuição de Excesso de 

Trabalho é igual nas categorias de 

Filhos. 

Amostras Independentes de Teste U de Mann-

Whitney 

.440 Reter a hipótese 

nula. 

a. O nível de significância é .050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

 

Para o nível de stress na dimensão Relação com Colegas é possível verificar que 

existem diferenças para a variável Filhos, rejeitando-se a hipótese nula. É possível 

concluir que os níveis de stress percecionados entre participantes no que concerne à 

Relação com Colegas são influenciados pelo facto de terem ou não filhos (sig<.05). De 

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

para esta dimensão em específico (Tabela 15).  

 

Tabela 15 – Resumo de Teste U de Mann-Whitney 

N total 233 

U de Mann-Whitney 5754.500 

Wilcoxon W 12195.500 

Estatística de teste 5754.500 

Erro padrão 511.970 

Estatística de Teste Padronizado -2.003 

Sinal assintótico (teste de dois 

lados) 

.045 

 

Assim, concluiu-se que os participantes que têm filhos percecionam níveis de 

stress superiores face à Relação com Colegas do que os participantes que não têm filhos 

(M = 2.44) sig<.05 

À semelhança do que foi feito anteriormente, seguiu-se com o estudo pela variável 

Título Profissional (Tabela 16).  

 

Tabela 16 – Teste U de Mann-Whitney da variável Título Profissional com a Escala de Stress 

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Stress Geral é igual nas 

categorias de Título Profissional. 

Amostras Independentes de Teste U de 

Mann-Whitney 

.110 Reter a hipótese 

nula. 

2 A distribuição de Carreira e Remuneração é 

igual nas categorias de Título Profissional. 

Amostras Independentes de Teste U de 

Mann-Whitney 

.267 Reter a hipótese 

nula. 

3 A distribuição de Relação com Utentes é 

igual nas categorias de Título Profissional. 

Amostras Independentes de Teste U de 

Mann-Whitney 

.694 Reter a hipótese 

nula. 

4 A distribuição de Problemas Familiares é 

igual nas categorias de Título Profissional. 

Amostras Independentes de Teste U de 

Mann-Whitney 

.184 Reter a hipótese 

nula. 

5 A distribuição de Relação com Colegas é 

igual nas categorias de Título Profissional. 

Amostras Independentes de Teste U de 

Mann-Whitney 

.758 Reter a hipótese 

nula. 

6 A distribuição de Condições de Trabalho é 

igual nas categorias de Título Profissional. 

Amostras Independentes de Teste U de 

Mann-Whitney 

.315 Reter a hipótese 

nula. 

7 A distribuição de Relação com a Chefia é 

igual nas categorias de Título Profissional. 

Amostras Independentes de Teste U de 

Mann-Whitney 

.823 Reter a hipótese 

nula. 

8 A distribuição de Excesso de Trabalho é igual 

nas categorias de Título Profissional. 

Amostras Independentes de Teste U de 

Mann-Whitney 

.107 Reter a hipótese 

nula. 

a. O nível de significância é .050. 

b. A significância assintótica é exibida. 
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É  possível verificar que não existem diferenças para a variável Título 

Profissional, ou seja, não existe diferença para os níveis de stress percecionados entre 

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

Por último, foi realizado o estudo pela variável Tipo de Instituição (Tabela 17). 

 Tabela 17 – Teste de Kruskal-Wallis da variável Tipo de Instituição com a Escala de Stress 

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Stress Geral é igual nas 

categorias de Tipo de Instituição 

Amostras Independentes de Teste 

de Kruskal-Wallis 

.234 Reter a hipótese 

nula. 

2 A distribuição de Carreira e Remuneração é 

igual nas categorias de Tipo de Instituição. 

Amostras Independentes de Teste 

de Kruskal-Wallis 

.119 Reter a hipótese 

nula. 

3 A distribuição de Relação com Utentes é 

igual nas categorias de Tipo de Instituição 

Amostras Independentes de Teste 

de Kruskal-Wallis 

.658 Reter a hipótese 

nula. 

4 A distribuição de Problemas Familiares é 

igual nas categorias de Tipo de Instituição 

Amostras Independentes de Teste 

de Kruskal-Wallis 

.380 Reter a hipótese 

nula. 

5 A distribuição de Relação com Colegas é 

igual nas categorias de Tipo de Instituição 

Amostras Independentes de Teste 

de Kruskal-Wallis 

.185 Reter a hipótese 

nula. 

6 A distribuição de Condições de Trabalho é 

igual nas categorias de Tipo de Instituição 

Amostras Independentes de Teste 

de Kruskal-Wallis 

.618 Reter a hipótese 

nula. 

7 A distribuição de Relação com a Chefia é 

igual nas categorias de Tipo de Instituição 

Amostras Independentes de Teste 

de Kruskal-Wallis 

.889 Reter a hipótese 

nula. 

8 A distribuição de Excesso de Trabalho é 

igual nas categorias de Tipo de Instituição 

Amostras Independentes de Teste 

de Kruskal-Wallis 

.278 Reter a hipótese 

nula. 

a. O nível de significância é .050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

 

À semelhança da variável anterior, também não existem diferenças para a variável 

Tipo de Instituição, ou seja, não existe diferença para os níveis de stress percecionados 

entre enfermeiros que exercem funções numa instituição pública, os que exercem numa 

instituição privada, os que exercem numa instituição público-privada ou os que têm duplo 

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

Seguindo a sequência anterior, em seguida, foram testadas as variáveis 

sociodemográficas para a escala de burnout, obtendo-se, em primeiro lugar, uma tabela 

customizada de médias das variáveis em estudo (Tabela 18). Importa referir que, para este 

estudo, utilizou-se apenas a variável Burnout global. O score global da escala de burnout 

é de 3.59. 
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Tabela 18 – Tabela customizada de médias das variáveis sociodemográficas 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 

Viúvo 4.29 

Filhos Sim 3.71 

Não 3.79 

Titulo generalista 3.78 

Especialista 3.69 

Tipo de Instituição Privado 3.89 

Público 3.72 

Público-Privada 3.58 

Duplo Emprego (ambos) 3.83 

 

 

 

Tabela 19 – Teste U de Mann-Whitney da variável Sexo com a Escala de Burnout 

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Burnout é 

igual nas categorias de 

Sexo. 

Amostras Independentes de 

Teste U de Mann-Whitney 

.849 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é .050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

 

Iniciando o estudo pela variável Sexo (Tabela 19), verifica-se que não existem 

diferenças para a escala de Burnout, retendo-se a hipótese nula (sig>.05). O burnout 

percecionado pelos participantes não é influenciado pelo sexo. Segue-se o estudo pela 

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

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Burnout é 

igual nas categorias de 

Idade. 

Amostras Independentes de 

Teste de Kruskal-Wallis 

.303 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é .050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

 

À semelhança da variável anterior, também se comprova que, para a variável 

Idade, não existem diferenças para a escala de Burnout, retendo-se a hipótese nula 

(sig>.05). O burnout percecionado pelos profissionais não é influenciado pela faixa etária 

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

  

Tabela 21 – Teste de Kruskal-Wallis da variável Estado Civil com a Escala de Burnout 

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Burnout é igual 

nas categorias de Estado Civil. 

Amostras 

Independentes de Teste 

de Kruskal-Wallis 

.542 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é .050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

 

Tendo em conta a variável Estado Civil, também não existem diferenças para a 

escala de Burnout, retendo-se a hipótese nula (sig>.05). O burnout percecionado pelos 

participantes não é influenciado pelo facto de serem casados, solteiros, divorciados ou 

viúvos. O próximo teste refere-se à variável Filhos (Tabela 22). 

 

Tabela 22 – Teste U de Mann-Whitney da variável Filhos com a Escala de Burnout 

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Burnout é 

igual nas categorias de Filhos. 

Amostras 

Independentes de 

Teste U de Mann-

Whitney 

.922 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é .050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

 

Nesta variável, é, também, possível comprovar que não existem diferenças para a 

escala de Burnout (sig>.05), o que significa que o burnout percecionado pelos 
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participantes não é influenciado pelo facto de terem, ou não, filhos. A seguir, testou-se a 

variável Título Profissional (Tabela 23).  

 

Tabela 23 – Teste U de Mann-Whitney da variável Título Profissional com a Escala de Burnout 

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Burnout é 

igual nas categorias de Título 

Profissional. 

Amostras Independentes 

de Teste U de Mann-

Whitney 

.673 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é .050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

 

 À semelhança do que foi verificado em todas as variáveis anteriores, também no 

que concerne à variável Título Profissional conclui-se que não existem diferenças para a 

escala de Burnout (sig>.05), ou seja, o burnout percecionado pelos participantes não é 

influenciado pelo facto de serem enfermeiros generalistas ou enfermeiros especialistas. 

Por último, foi realizado o estudo pela variável Tipo de Instituição (Tabela 24).  

Tabela 24 – Teste de Kruskal-Wallis da variável Tipo de Instituição com a Escala de Burnout 

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Burnout é 

igual nas categorias de Tipo de 

Instituição. 

Amostras 

Independentes de Teste 

de Kruskal-Wallis 

.274 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é .050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

 

 A conclusão relativamente a esta variável é a mesma que em relação a todas as 

variáveis anteriores, não existem diferenças para a escala de Burnout (sig>.05), ou seja, 

o burnout percecionado pelos participantes não é influenciado pelo tipo de instituição 

onde estes exercem a sua atividade laboral.  

Conforme explanado anteriormente, de forma a perceber se as variáveis 

sociodemográficas da amostra influenciam as Intenções de Saída dos participantes, foram 

conduzidos os mesmos testes, desta vez tendo em consideração a Escala de Intenções de 

Saída (da Organização, da Profissão e do País). Assim sendo, o primeiro passo foi obter 

uma tabela customizada de médias das variáveis em estudo (Tabela 25). 
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Tabela 25 – Tabela customizada de médias das variáveis sociodemográficas com a Escala de Intenções de 

Saída 

 

Intenções de 

Saída da 

Organização 

Intenções 

de Saída 

do País 

Intenções de 

Saída da 

Profissão 

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 

Viúvo 3.54 1.44 3.44 

Filhos Sim 2.62 1.52 2.84 

Não 2.72 1.82 2.69 

Título Profissional generalista 2.71 1.76 2.72 

Especialista 2.58 1.47 2.86 

Tipo de Instituição Privado 3.27 1.81 2.53 

Público 2.58 1.60 2.76 

Público-Privada 2.42 1.22 3.44 

Duplo Emprego (ambos) 2.72 1.97 2.83 

 

 Em seguida, procedeu-se ao teste das variáveis sociodemográficas (Sexo, Idade, 

Estado Civil, Filhos, Título Profissional e Tipo de Instituição) com todas as variáveis 

inerentes à Escala de Intenções de Saída (Intenções de Saída da Organização, do País e 

da Profissão). O primeiro teste refere-se à variável Sexo (Tabela 26). 
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Tabela 26 – Teste U de Mann-Whitney da variável Sexo com a Escala de Intenções de Saída 

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Intenções de Saída da 

Organização é igual nas categorias de 

Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.909 Reter a hipótese 

nula. 

2 A distribuição de Intenções de Saída do 

País é igual nas categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.480 Reter a hipótese 

nula. 

3 A distribuição de Intenções de Saída da 

Profissão é igual nas categorias de Sexo. 

Amostras Independentes de Teste U 

de Mann-Whitney 

.264 Reter a hipótese 

nula. 

a. O nível de significância é .050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

 

No que diz respeito à variável Sexo, não existem diferenças para a Escala de 

Intenções de Saída, retendo-se a hipótese nula (sig>.05). As intenções de Saída dos 

participantes não são influenciadas pelo seu Sexo. De seguida, procedeu-se ao teste pela 

variável Idade (Tabela 27). 

 

Tabela 27 – Teste de Kruskal-Wallis da variável Idade com a Escala de Intenções de Saída 

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Intenções de Saída 

da Organização é igual nas categorias 

de Idade. 

Amostras Independentes de Teste 

de Kruskal-Wallis 

.366 Reter a hipótese 

nula. 

2 A distribuição de Intenções de Saída 

do País é igual nas categorias de Idade. 

Amostras Independentes de Teste 

de Kruskal-Wallis 

.003 Rejeitar a hipótese 

nula. 

3 A distribuição de Intenções de Saída 

da Profissão é igual nas categorias de 

Idade. 

Amostras Independentes de Teste 

de Kruskal-Wallis 

.502 Reter a hipótese 

nula. 

a. O nível de significância é .050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

 

É possível perceber que, em relação à variável Idade, existem diferenças para a 

Escala de Intenções de Saída, nomeadamente para as Intenções de Saída do País, em que 

se rejeita a hipótese nula (sig<.05). As Intenções de Saída do País são influenciadas pela 

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

N total 233 

Estatística de teste 15.910a 

Grau de Liberdade 4 

Sinal assintótico (teste de dois 

lados) 

.003 

a. A estatística do teste está ajustada para 

empates. 

 

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

(χ2 (4) =15.910, p-value =.003) 

Para que fosse possível perceber qual a faixa etária que apresenta maiores 

diferenças na intenção de saída do país dos participantes face às restantes, foi realizada 

uma análise comparativa por método Pairwise da variável Idade, obtendo-se a tabela 

abaixo (Tabela 29).  

 

Tabela 29 – Comparações por Método Pairwise da variável Idade 

Sample 1-Sample 2 

Estatística de 

teste Erro Padrão 

Estatística de Teste 

Padrão Sig. 

Adj. 

Sig.a 

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 hipótese nula em que as distribuições Amostra 1 e Amostra 2 são iguais. 

São exibidas significâncias assintóticas (teste de 2 lados). O nível de significância é .050. 

a. Os valores de significância foram ajustados pela correção Bonferroni para vários testes. 

 

Conclui-se que os participantes na faixa etária dos 21-30 anos têm maior intenção 

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

Em seguida procedeu-se ao estudo pela variável Estado Civil (Tabela 30).  
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Tabela 30 – Teste de Kruskal-Wallis da variável Estado Civil com a Escala de Intenções de Saída  

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Intenções de 

Saída da Organização é igual nas 

categorias de Estado Civil. 

Amostras Independentes de 

Teste de Kruskal-Wallis 

.186 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Intenções de 

Saída do País é igual nas categorias 

de Estado Civil. 

Amostras Independentes de 

Teste de Kruskal-Wallis 

.027 Rejeitar a hipótese 

nula. 

3 A distribuição de Intenções de 

Saída da Profissão é igual nas 

categorias de Estado Civil. 

Amostras Independentes de 

Teste de Kruskal-Wallis 

.350 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é .050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

 

 À semelhança da variável anterior, na variável Estado Civil também existem 

diferenças para a Escala de Intenções de Saída, para as Intenções de Saída do País, em 

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

 

Tabela 31 – Resumo de Teste Kruskal-Wallis 

N total 233 

Estatística de teste 9.183a 

Grau de Liberdade 3 

Sinal assintótico (teste de dois 

lados) 

.027 

a. A estatística do teste está ajustada para 

empates. 

 

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

seguinte expressão:  

(χ2 (3) =9.183, p-value =.027) 

Foi realizada uma análise comparativa por método Pairwise da variável Estado 

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

 

Tabela 32 – Comparações por Método Pairwise da variável Estado Civil 

Sample 1-Sample 2 Estatística de teste Erro Padrão 

Estatística de Teste 

Padrão Sig. Adj. Sig.a 

Viúvo-Casado .854 35.395 .024 .981 1.000 

Viúvo-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 .065 

Casado-Divorciado -40.213 19.886 -2.022 .043 .259 

Solteiro-Divorciado -19.012 20.217 -.940 .347 1.000 

Cada linha testa a hipótese nula em que as distribuições Amostra 1 e Amostra 2 são iguais. 

São exibidas significâncias assintóticas (teste de 2 lados). O nível de significância é .050. 

a. Os valores de significância foram ajustados pela correção Bonferroni para vários testes. 

 

Os participantes divorciados têm maior intenção de sair do país do que os 

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

pela variável Filhos (Tabela 33).  

 

Tabela 33 – Teste U de Mann-Whitney da variável Filhos com a Escala de Intenções de Saída 

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Intenções de Saída da 

Organização é igual nas categorias de 

Filhos. 

Amostras Independentes 

de Teste U de Mann-

Whitney 

.485 Reter a hipótese nula. 

2 A distribuição de Intenções de Saída do 

País é igual nas categorias de Filhos. 

Amostras Independentes 

de Teste U de Mann-

Whitney 

.013 Rejeitar a hipótese 

nula. 

3 A distribuição de Intenções de Saída da 

Profissão é igual nas categorias de 

Filhos. 

Amostras Independentes 

de Teste U de Mann-

Whitney 

.380 Reter a hipótese nula. 

a. O nível de significância é .050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

 

Na variável Filhos, existem diferenças para a Escala de Intenções de Saída, mais 

concretamente para as Intenções de Saída do País, em que se rejeita, novamente, à 

semelhança da variável anterior, a hipótese 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 

Estatística de teste 7926.500 

Erro padrão 462.419 

Estatística de Teste Padronizado 2.479 

Sinal assintótico (teste de dois 

lados) 

.013 
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As intenções de saída do país são influenciadas pelo facto de os participantes 

terem ou não filhos (sig<.05). Os participantes que têm filhos têm maior intenção de sair 

do país do que os seus colegas que não têm filhos (M = 2.84) sig<.05. 

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

variável Título Profissional (Tabela 35). 

 

Tabela 35 – Teste U de Mann-Whitney da variável Título Profissional com a Escala de Intenções de Saída 

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Intenções de Saída 

da Organização é igual nas 

categorias de Título Profissional. 

Amostras Independentes de Teste 

U de Mann-Whitney 

.401 Reter a hipótese 

nula. 

2 A distribuição de Intenções de Saída 

do País é igual nas categorias de 

Título Profissional. 

Amostras Independentes de Teste 

U de Mann-Whitney 

.018 Rejeitar a hipótese 

nula. 

3 A distribuição de Intenções de Saída 

da Profissão é igual nas categorias 

de Título Profissional. 

Amostras Independentes de Teste 

U de Mann-Whitney 

.429 Reter a hipótese 

nula. 

a. O nível de significância é .050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

 

Mais uma vez, no que diz respeito à variável Título Profissional, existem 

diferenças para a Escala de Intenções de Saída, no que respeita, também, às Intenções de 

Saída do País, rejeitando-se a hipótese nula (sig<.05). As intenções de Saída do País dos 

participantes são influenciadas pelo Título Profissional.  

 

Tabela 36 – Resumo de Teste U de Mann-

Whitney 

N total 233 

U de Mann-Whitney 4943.000 

Wilcoxon W 7869.000 

Estatística de teste 4943.000 

Erro padrão 433.773 

Estatística de Teste Padronizado -2.358 

Sinal assintótico (teste de dois 

lados) 

.018 

 

Os enfermeiros generalistas têm maior intenção de sair do país do que os 

enfermeiros especialistas (M = 2.86) sig<.05 
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O último teste a ser conduzido foi pela variável Tipo de Instituição (Tabela 37). 

 

Tabela 37– Teste de Kruskal-Wallis da variável Tipo de Instituição com a Escala de Intenções de Saída 

 Hipótese nula Teste Sig.a,b Decisão 

1 A distribuição de Intenções de Saída da 

Organização é igual nas categorias de Tipo 

de Instituição. 

Amostras Independentes 

de Teste de Kruskal-

Wallis 

.063 Reter a hipótese 

nula. 

2 A distribuição de Intenções de Saída do País 

é igual nas categorias de Tipo de 

Instituição. 

Amostras Independentes 

de Teste de Kruskal-

Wallis 

.223 Reter a hipótese 

nula. 

3 A distribuição de Intenções de Saída da 

Profissão é igual nas categorias de Tipo de 

Instituição. 

Amostras Independentes 

de Teste de Kruskal-

Wallis 

.438 Reter a hipótese 

nula. 

a. O nível de significância é .050. 

b. A significância assintótica é exibida. 

 

Para a Escala de Intenções de Saída é possível verificar que não existem diferenças 

para a variável Tipo de Instituição onde trabalha, retendo-se a hipótese nula. É possível 

concluir que não existe diferença para as Intenções de Saída da Organização, do País ou 

da Profissão percecionadas entre participantes que trabalham em instituições públicas, 

privadas, público-privadas ou que têm duplo emprego (sig >.05).  

 

3.3. Estudo Correlacional 

 

 De forma a concluir sobre as correlações entre todas as diferentes variáveis (Stress 

Geral, dimensões de stress, Intenções de Saída da Organização, do País e da Profissão e 

Burnout), obteve-se a tabela de correlações abaixo (Tabela 38):  
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Tabela 38 – Tabela de correlações (Stress Geral, dimensões de stress, Intenções de Saída da Organização, do País e da Profissão e Burnout) 

 

Stress 

Geral 

Carreira e 

Remuneração 

Relação com 

Utentes 

Problemas 

Familiares 

Relação com 

Colegas 

Condições de 

Trabalho 

Relação com 

a Chefia 

Excesso de 

Trabalho Burnout 

Intenções de 

Saída da 

Organização 

Intenções de 

Saída do País 

Intenções de 

Saída da 

Profissão 

 

Stress Geral 1 .332** .401** .469** .255** .488** .240** .602** .494** .326** .213** .332** 

Carreira e Remuneração .332** 1 .373** .485** .206** .381** .338** .453** .403** .296** .271** .302** 

Relação com Utentes .401** .373** 1 .381** .305** .526** .175** .525** .380** .161* .168* .110 

Problemas Familiares .469** .485** .381** 1 .201** .512** .240** .589** .448** .303** .213** .340** 

Relação com Colegas .255** .206** .305** .201** 1 .326** .564** .304** .263** .195** .078 .138* 

Condições de Trabalho .488** .381** .526** .512** .326** 1 .465** .741** .440** .319** .257** .254** 

Relação com a Chefia .240** .338** .175** .240** .564** .465** 1 .339** .355** .291** .053 .154* 

Excesso de Trabalho .602** .453** .525** .589** .304** .741** .339** 1 .491** .315** .276** .269** 

Burnout .494** .403** .380** .448** .263** .440** .355** .491** 1 .540** .218** .597** 

Intenções de Saída da 

Organização 

.326** .296** .161* .303** .195** .319** .291** .315** .540** 1 .321** .523** 

Intenções de Saída do País .213** .271** .168* .213** .078 .257** .053 .276** .218** .321** 1 .160* 

Intenções de Saída da 

Profissão 

.332** .302** .110 .340** .138* .254** .154* .269** .597** .523** .160* 1 
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As variáveis estão, na sua grande maioria, correlacionadas de forma positiva entre 

si, à exceção das variáveis Intenções de Saída da Profissão e Relação com Utentes, 

Intenções de Saída do País e Relação com Colegas e Intenções de Saída do País e Relação 

com a Chefia.  Destaca-se que todas as outras dimensões em estudo têm correlações 

significativas, destacando-se como as mais fortes o Excesso de Trabalho com as 

Condições de Trabalho (r=.741) e com o Stress Geral (r=.602) que apresentam o maior 

valor de correlação. Desta forma, conclui-se que o stress percecionado pelo Excesso de 

Trabalho dos profissionais está diretamente relacionado com o stress percecionado pelas 

Condições de Trabalho, e um aumenta em função do outro. Não obstante, o Excesso de 

Trabalho poderá traduzir-se num grande contribuinte para os níveis de Stress Geral, já 

que apresentam entre si uma correlação bastante elevada. 

O Stress geral apresenta ainda correlações fortes com os Problemas Familiares 

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

Atendendo aos elevados níveis de Burnout, é de sublinhar a correlação entre este 

e as Intenções de Saída da Profissão (r=.597) e da Organização (r=.540). Ou seja, Apesar 

de os níveis de Intenção de Saída neste estudo não serem muito elevados, os níveis 

elevados de Burnout percecionados pelos participantes estão diretamente relacionados 

com as Intenções de Saída da Profissão e da Organização. 

A dimensão Condições de Trabalho apresenta correlações bastante elevadas com 

diversas variáveis em estudo, a destacar a correlação com Relação com os Utentes 

(r=.526), Problemas Familiares (r=.512) e Burnout (r=.491). É possível concluir que as 

Condições de Trabalho destes profissionais influenciam diretamente a sua Relação com 

os Utentes de quem cuidam e estão diretamente relacionadas com os Problemas 

Familiares. O stress percecionado pelos profissionais de enfermagem em relação às 

Condições de Trabalho de que dispõem aumenta os níveis elevados de stress em relação 

a problemas no seio familiar, ou seja, conclui-se que a falta de condições de trabalho 

adequadas pode provocar um desequilíbrio entre a vida profissional e a vida pessoal dos 

profissionais. Para além disto, verifica-se que os níveis de stress percecionados em 

relação às Condições de Trabalho influenciam diretamente os níveis de Burnout, que são, 

por si só, elevados, conforme verificado anteriormente. 
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3.4. Regressões 

 

De forma a testar as hipóteses de medição colocadas (H3: Os níveis de stress 

percecionados pelos profissionais de enfermagem influenciam positivamente os níveis de 

burnout; H4: Os níveis de elevados de stress influenciam positivamente as intenções de 

saída (organização, profissão e país); H5: Os níveis de elevados de burnout influenciam 

positivamente as intenções de saída (organização, profissão e país)), recorreu-se ao teste 

de regressão linear múltipla com o método de Stepwise).  

Realizou-se o primeiro teste de forma a verificar o efeito preditor das dimensões 

de stress para os níveis de stress geral (Tabela 39). Verificou-se que o Excesso de Trabalho 

e os Problemas Familiares têm uma expressão significativa para o Stress Geral 

percecionado pelos participantes. O modelo é, então, estatisticamente significativo e, 

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

 

Tabela 39 – Regressão linear múltipla (método de Stepwise) para o efeito das dimensões de stress nos 

níveis de Stress Geral 

Variáveis 

Preditoras 

Variável  

Critério 
Z R2a β t p- value 

Excesso de 

Trabalho 

 

Problemas 

Familiares 

Stress Geral 71.431* .378 

.504 7.790 <.001 

.158 2.744 .007 

Nota: *significativo p=.001 

 

Foi novamente realizado o mesmo teste contemplando o efeito das dimensões de 

stress para o Burnout global (Tabela 40), concluindo-se que o Excesso de Trabalho, 

Carreira e Remuneração, Relação com a Chefia, Problemas Familiares e Relação com 

Utentes são, também, fatores preditores de Burnout nos profissionais de enfermagem. 

Este modelo é, também, estatisticamente significativo e, juntas, as variáveis explicam em  

32.6% a variabilidade do Burnout.  

 

 



46 
 

Tabela 40 – Regressão linear múltipla (método de Stepwise) para o efeito das dimensões de stress nos 

níveis de Burnout global 

Variáveis 

Preditoras 

Variável  

Critério 
Z R2a β t p- value 

Excesso de 

Trabalho 

 

Carreira e 

Remuneração 

 

Burnout 23.412* .326 

.163 2.696 .008 

.107 1.726 .086 

Relação com a 

Chefia 

 

.113 3.083 .002 

Problemas 

Familiares 

 

.129 2.569 .011 

Relação com 

Utentes 
.092 2.025 .044 

Nota: *significativo p=.001 

 

Realizou-se o mesmo teste, com o objetivo de avaliar o efeito preditivo das 

dimensões do stress para as Intenções de Saída (da Organização, do País e da Profissão, 

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

 

Tabela 41 – Regressão linear múltipla (método de Stepwise) para o efeito das dimensões de stress nas 

Intenções de Saída da Organização 

Variáveis 

Preditoras 

Variável  

Critério 
Z R2a β t p- value 

Condições de 

Trabalho 

 

Carreira e 

Remuneração 

 

Intenções de Saída 

da Organização 
13.800* .142 

.184 2.579 .011 

.176 2.630 .009 

Relação com a 

Chefia 

 

.146 2.078 .039 

Nota: *significativo p=.001 

 

Verificou-se que as variáveis que têm uma expressão significativa para as 

Intenções de Saída da Organização são as Condições de Trabalho, a Carreira e 

Remuneração e a Relação com a Chefia que, juntas, explicam a variabilidade das 

Intenções de Saída da Organização em 14.32%, sendo este modelo estatisticamente 

significativo.  
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Tabela 42 – Regressão linear múltipla (método de Stepwise) para o efeito das dimensões de stress nas 

Intenções de Saída do País 

Variáveis 

Preditoras 

Variável  

Critério 
Z R2a β t p- value 

Excesso de 

Trabalho 

 

Carreira e 

Remuneração 

 

Intenções de Saída 

do País 
13.186* .095 

.192 2.746 .007 

.184 2.626 .009 

Nota: *significativo p=.001 

 

Para verificar se as dimensões de stress predizem conjuntamente as Intenções de 

Saída do País, recorreu-se ao mesmo teste, e concluiu-se que o Excesso de Trabalho e a 

Carreira e Remuneração têm uma expressão significativa (Tabela 42). Este modelo é 

estatisticamente significativo e, juntas, estas variáveis explicam a variabilidade das 

Intenções de Saída do País em 10.3%.  

 

Tabela 43 – Regressão linear múltipla (método de Stepwise) para o efeito das dimensões de stress nas 

Intenções de Saída da Profissão 

Variáveis 

Preditoras 

Variável  

Critério 
Z R2a β t p- value 

Problemas 

Familiares 

 

Carreira e 

Remuneração 

 

Intenções de Saída 

da Profissão 
18.346* .133 

.254 3.598 <.001 

.180 2.560 .011 

Nota: *significativo p=.001 

Assim, verificou-se que os Problemas Familiares e a Carreira e Remuneração 

constituem um modelo estatisticamente significativo (Tabela 43), explicando, juntas, a 

variabilidade das Intenções de Saída da Profissão em 13.3%, sendo os Problemas 

Familiares e a Carreira e Remuneração fatores preditores das Intenções de Saída da 

Profissão.  

Tornou-se, ainda, necessário verificar qual das duas variáveis, Stress Geral ou 

Burnout, tem maior impacto nas intenções de saída da organização. Para tal, realizou-se, 
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novamente, uma regressão linear múltipla do método Stepwise e verificou-se que o 

Burnout é estatisticamente significativo (Tabela 44).  

 

Tabela 44 – Regressão linear múltipla (método de Stepwise) para o efeito do Burnout nas Intenções de 

Saída da Organização 

Variáveis 

Preditoras 

Variável  

Critério 
Z R2a β t p- value 

Burnout 
Intenções de Saída 

da Organização 
94.878* .288 .540 9.741 <.001 

Nota: *significativo p=.001 

 

O Burnout explica a variabilidade das Intenções de Saída da Organização em 

29.1%.  

Recorreu-se ao mesmo teste de forma a verificar , qual das duas variáveis, Stress 

Geral ou Burnout, tem maior impacto nas Intenções de Saída do País (Tabela 45) e nas 

Intenções de Saída da Profissão (Tabela 46), respetivamente. 

 
Tabela 45 – Regressão linear múltipla (método de Stepwise) para o efeito do Burnout nas Intenções de 

Saída do País 

Variáveis 

Preditoras 

Variável  

Critério 
Z R2a β t p- value 

Burnout 
Intenções de Saída 

do País 
11.568* .044 .218 3.401 <.001 

Nota: *significativo p=.001 

 

Tabela 46 – Regressão linear múltipla (método de Stepwise) para o efeito do Burnout nas Intenções de 

Saída da Profissão 

Variáveis 

Preditoras 

Variável  

Critério 
Z R2a β t p- value 

Burnout 
Intenções de Saída 

da Profissão 
124.816* .354 .597 11.172 <.001 

Nota: *significativo p=.001 

 

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

Intenções de Saída do País (Tabela 45) e da Profissão (Tabela 46), explicando a 
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variabilidade das Intenções de Saída do País em 4.8% e a variabilidade das Intenções de 

Saída da Profissão em 35.7%.  

 

4. Discussão  

  

Este estudo teve como objetivo perceber quais os níveis de stress vivenciados 

pelos enfermeiros em Portugal e o impacto desses níveis no burnout e nas intenções de 

saída desses profissionais.  

A análise realizada permitiu concretizar o objetivo proposto, assim como dar 

resposta à questão de partida de investigação colocada: “Qual a perceção dos profissionais 

de saúde sobre os níveis de stress que vivenciam e as suas consequências do ponto de 

vista individual (burnout) e profissional (intenções de saída)?”. 

Os resultados deste estudo indicam níveis elevados de stress global entre os 

profissionais de enfermagem em Portugal no exercício da sua profissão, pelo que é 

possível considerar a enfermagem como uma profissão geradora de stress, e estes dados 

mostram-se congruentes com a literatura existente, já que diversos estudos efetuados 

anteriormente concluem que, de facto, os profissionais de enfermagem estão expostos a 

altos níveis de stress crónico no exercício da sua atividade, pela complexidade técnica, 

cientifica e social inerente à 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 níveis elevados de stress. Os participantes 

percecionam níveis elevados de stress nas dimensões de Carreira e Remuneração, 

Problemas Familiares e Excesso de Trabalho e níveis moderados de stress nas dimensões 

de Relação com Utentes, Relação com Colegas, Condições de Trabalho e Relação com a 

Chefia. De todas as dimensões, a que apresentou níveis mais elevados de stress foi a 

dimensão Carreira e Remuneração, destacando-se como dimensão do stress com maiores 

níveis percecionados entre os participantes. Estes dados, interpretados à luz do modelo 

de Desequilíbrio Esforço-Recompensa (DER), desenvolvido por Johannes Siegrist em 

1996, estão de acordo com estudos efetuados previamente que indicam que as condições 

laborais desfavoráveis (como os baixos salários, o fraco reconhecimento e as baixas 

oportunidades de progressão na carreira) são componentes fortemente ligadas ao stress 

laboral (Fontes et al., 2023; Ren et al., 2019). Os dados obtidos traduzem a perceção dos 
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profissionais  de que as recompensas recebidas não estão a corresponder ao esforço 

investido no trabalho pelos profissionais inquiridos. Neste sentido, pode considerar-se 

que existe uma necessidade de reestruturação da carreira de enfermagem em Portugal, 

quer a nível de revisão salarial, quer a nível de progressão ao longo da carreira, de forma 

que os profissionais se sintam motivados e recompensados face à exigência da profissão 

a nível físico e psicológico, e sugere-se, às organizações, a criação de programas de 

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

Os resultados obtidos corroboram, também, o impacto dos problemas familiares e 

do excesso de trabalho nos níveis de stress geral percecionados pelos participantes deste 

estudo, o que vem reforçar a necessidade, por parte dos profissionais de enfermagem, do 

desenvolvimento de estratégias de equilíbrio entre o trabalho e a vida pessoal, de forma 

a que exista uma relação saudável 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 níveis de satisfação global (quer com o trabalho, quer com a vida pessoal) e 

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

O stress geral apresenta ainda correlações significativas com o burnout e com 

variáveis como condições de trabalho e problemas familiares, sugerindo uma ligação forte 

entre o ambiente de trabalho e o bem-estar psicológico dos profissionais, 

congruentemente com a literatura (Costa et al., 2024; Munhoz et al., 2024; Santos et al., 

2023) e corroborando a H3: os níveis de stress percecionados pelos profissionais de 

enfermagem influenciam positivamente os níveis de burnout. 

 A elevada prevalência de burnout entre os participantes, com particular destaque 

para a dimensão de exaustão, indica a presença de um desgaste emocional que é comum 

em profissões de elevada carga emocional e responsabilidade, como é a enfermagem 

(Delgado et al., 2023; Diaz et al., 2024). Este resultado é consistente com o modelo de 

burnout de Maslach, que enfatiza a exaustão emocional como um dos principais 

componentes desta condição (Maslach & Goldberg, 1998; Maslach & Leiter, 2016), e 

corrobora a H2: os profissionais de enfermagem apresentam níveis elevados de 

Burnout. 

Quanto às intenções de saída, verificou-se que, embora as intenções de saída da 

organização, do país e da profissão sejam baixas, os participantes na faixa etária mais 

jovem (21-30 anos) percecionam maiores intenções de abandonar o país do que 



51 
 

participantes mais velhos (31-40 anos e 51-60 anos), o que pode representar um problema 

no que concerne não só à retenção de enfermeiros recém-formados mas à 

viabilidade/sustentabilidade da profissão a médio-longo prazo em Portugal, já que a 

retenção de enfermeiros recém-formados representa, atualmente e em vários países, uma 

preocupação, verificando-se um aumento das taxas de contratação de enfermeiros 

formados no estrangeiro (OECD, 2023).  Os profissionais divorciados e os que têm filhos 

também mostraram uma maior intenção de abandonar o país para continuar a exercer a 

sua profissão no estrangeiro. Estes resultados sugerem que as responsabilidades 

familiares, juntamente com a fase de carreira em que os indivíduos se encontram, são 

fatores que influenciam as intenções de emigração, o que pode explicar a mobilidade dos 

profissionais de saúde em função da procura de melhores condições de vida para a sua 

família. Os enfermeiros generalistas apresentaram ainda uma maior tendência para 

considerar a saída do país em comparação com os enfermeiros especialistas, 

possivelmente devido à perceção de maiores oportunidades de progressão na carreira em 

ambientes internacionais.  

No que diz respeito às correlações encontradas, o excesso de trabalho foi 

fortemente correlacionado com as condições de trabalho e com o stress geral, o que 

evidencia o impacto das cargas laborais elevadas no stress e no burnout percebido pelos 

profissionais de enfermagem, conforme sugerido pela literatura atual (Al Sabei et al., 

2022; Maddock, 2024). Essa relação sugere que as condições de trabalho desempenham 

um papel central na saúde mental e no bem-estar dos enfermeiros, apoiando a literatura 

que descreve o ambiente laboral como um fator-chave no aumento dos níveis 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 níveis de burnout 

são maiores em vários países em que o número de horas de trabalho por semana também 

é maior e, em oposição, os níveis de burnout são menores em países onde se verifica um 

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

As análises de regressão destacaram que o burnout é explicado, em grande 

medida, pelo excesso de trabalho, carreira e remuneração, relação com a chefia, 

problemas familiares e a relação com os utentes. Neste aspeto, surge evidenciada, uma 

vez mais, a dificuldade em manter um equilíbrio entre o trabalho e a vida pessoal, assim 

como a problemática relacionada com as oportunidades de progressão e o salário destes 

profissionais, já explanadas anteriormente, ambas com um forte impacto na prevalência 
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de burnout nos participantes. Os resultados obtidos no que concerne ao papel do excesso 

de trabalho, à luz do modelo Demanda-Controle-Suporte (DCS), proposto por Karasek 

em 1979 (Alves et al., 2015), e da relação com os utentes e da relação com a chefia no 

surgimento de burnout vêm corroborar estudos anteriores que confirmam esta relação, 

reconhecendo a importância do contexto organizacional e das exigências emocionais e 

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 níveis de 

intenções de saída da organização, da profissão e do país, o burnout demonstrou ser um 

preditor significativo das mesmas, em particular das intenções de saída da organização e 

da profissão, corroborando estudos anteriores que indicam que o burnout está fortemente 

relacionado com as intenções de saída dos colaboradores (Al Sabei et al., 2022), 

corroborando, parcialmente, a H5: Os níveis de elevados de burnout influenciam 

positivamente as intenções de saída (organização, profissão e país) – à exceção do 

país – e destacando a necessidade de intervenções organizacionais para mitigar o burnout 

e promover a retenção destes profissionais (Ike et al., 2023; Skelton et al., 2019). Para 

além do burnout, verificou-se que também as condições de trabalho, a carreira e 

remuneração e a relação com a chefia  são dimensões do stress fortemente relacionadas 

com as intenções de saída da organização, assim como os problemas familiares e a 

carreira e remuneração são fatores de stress preditores das intenções de saída da profissão, 

corroborando, parcialmente, a H4: Os níveis de elevados de stress influenciam 

positivamente as intenções de saída (organização, profissão e país) - à exceção do país 

–, o que se demonstra, também, congruente com a literatura atual que aponta o stress 

como fator contributivo para as intenções de saída dos profissionais  (Ferreira et al., 2020; 

Lee & Kim, 2020). 

As limitações deste estudo incluem a amostra restrita e a sua possível limitação 

em termos de representatividade para outras regiões ou contextos laborais da enfermagem 

em Portugal. Além disso, a metodologia quantitativa, embora apropriada para a análise 

objetiva, pode não abranger outras nuances qualitativas dos fatores de stress e burnout 

(sentimentos, perceções pessoais, etc.), ou seja, ainda que esta seja eficaz para analisar 

dados de forma objetiva e estatisticamente robusta, pode não capturar a complexidade 

desses fatores, já que utiliza questionários estruturados e escalas padronizadas, o que não 

permite incluir perceções ou experiências subjetivas mais profundas dos participantes. 
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Recomendações para estudos futuros incluem a exploração das dimensões 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 variáveis, como o tipo de contexto onde trabalha 

(serviço de urgência, unidade de cuidados intensivos, serviço de internamento de 

pediatria, etc.), o que permitirá uma perceção de stress destes profissionais de uma forma 

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

 

Em suma, os profissionais de enfermagem percecionam níveis elevados não só de 

stress geral, mas também de stress relacionado com a carreira e remuneração, problemas 

familiares e excesso de trabalho. Para além dos níveis de stress, estes profissionais 

apresentam níveis elevados de burnout, estando estas duas dimensões relacionadas. Os 

níveis de stress e de burnout revelam-se, ainda, fatores preditores das intenções de saída 

dos profissionais de enfermagem, quer da organização, quer da profissão. Neste sentido, 

revela-se necessária a revisão da carreira e remuneração destes profissionais, assim como 

dos seus horários de trabalho e dos recursos humanos de cada instituição. Da mesma 

forma, as organizações deverão investir em programas de manutenção da saúde mental 

dos profissionais de enfermagem, para que, a médio longo prazo, estes profissionais não 

venham a desenvolver problemas de saúde, tanto psicológicos como físicos, que irão 

influenciar negativamente não só a qualidade dos cuidados prestados, mas também as 

taxas de absentismo e de rotatividade nas organizações, o que, em suma, irá refletir-se nas 

intenções de saída. A emigração deverá, também, representar uma preocupação a nível 

governamental, principalmente nas faixas etárias mais jovens, pelo que se sugere a 

criação de programas de incentivo à retenção de profissionais de enfermagem recém-

formados, de forma a garantir a sustentabilidade da profissão a médio-longo prazo.  O 

stress Assim, o presente estudo constitui-se como um contributo para o estudo do 

panorama atual da profissão de enfermagem em Portugal no que concerne à saúde mental 

dos profissionais e, também, para a gestão das organizações neste sentido, esperando-se 

contribuir para a sensibilização das necessidades destes profissionais no presente de 

forma a que, futuramente, possam surgir práticas de gestão que priorizem essas 

necessidades e promovam o bem estar dos colaboradores, a fim de criar ambientes de 

trabalho mais saudáveis que se irão refletir na qualidade dos cuidados prestados, na 

satisfação dos utentes e na taxa de sucesso das organizações.  
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