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Resumo

A sindrome de burnout nos enfermeiros é reconhecida como um problema crescente,
impulsionado pela sobrecarga de trabalho, caréncia de recursos e, recentemente, pelo

impacto da pandemia de COVID-19 no Sistema Nacional de Satde.

Este estudo quantificou o burnout e a satisfacdo profissional dos enfermeiros da
Unidade Local de Satde de Castelo Branco (ULSCB) e analisou a influéncia de variaveis

sociodemograficas e laborais.

Num delineamento quantitativo, descritivo-correlacional e transversal, responderam ao
questionario Copenhagen Burnout Inventory e a Escala de Satisfacao dos Enfermeiros
com o Trabalho, 153 participantes, com idade média de 45,7 anos, sendo 82,4% do

género feminino.

Observou-se burnout elevado nas dimensoes pessoal (58,8 %) e relacionada com o
trabalho (60,8 %), valores superiores aos de estudos portugueses anteriores. A
satisfacao revelou-se tendencialmente moderada (75,8 %). Todas as dimensoes do
burnout correlacionaram-se negativa e significativamente com todas as dimensoes da
satisfacao, reafirmando a relacdo inversa entre os constructos. Estado civil, contexto
assistencial, exercicio em maultiplos locais e tipo de horario mostraram-se

determinantes de ambos os fendmenos.

Os resultados apontam para a necessidade de ajustes organizacionais que limitem
turnos consecutivos, reforcem dotacdoes de pessoal e criem oportunidades de
reconhecimento e progressao, estratégias que poderao mitigar o burnout, elevar a

satisfacao e favorecer a retencao de enfermeiros na ULSCB.
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Stress e Burnout; Satisfacdo no trabalho; Variaveis sociodemograficas; Variaveis

profissionais; Enfermagem; Unidade Local de Satide; Portugal.






Abstract

Burnout among nurses is recognised as a growing problem, driven by heavy workloads,
scarce resources and, more recently, the impact of the COVID-19 pandemic on the

National Health Service.

This study measured burnout and job satisfaction among nurses at the Castelo Branco
Local Health Unit (ULSCB) and examined the influence of sociodemographic and

work-related variables.

Using a quantitative, descriptive-correlational, and cross-sectional design, 153
participants responded to the Copenhagen Burnout Inventory and the Nurse Job

Satisfaction Scale. The average age was 45.7 years, and 82.4% were female.

High levels of burnout were found in the personal (58.8 %) and work-related (60.8 %)
dimensions, values higher than those reported in earlier Portuguese studies. Job
satisfaction was generally moderate (75.8 %). All burnout dimensions correlated
negatively and significantly with all satisfaction dimensions, confirming the inverse
relationship between the constructs. Marital status, care setting, employment in
multiple locations and shift pattern were identified as determinants of both

phenomena.

The findings point to the need for organisational adjustments to limit consecutive
shifts, strengthen staffing levels and create opportunities for recognition and career
progression, strategies that could mitigate burnout, increase satisfaction and support

nurse retention within the ULSCB.

Keywords

Stress and Burnout; Job Satisfaction; Sociodemographic Variables; Professional

Variables; Nursing; Local Health Unit; Portugal.

ix






Indice

Capitulo 1 — INTrOAUGAOD .. .vveieeieieiieieite ettt e st e e e e sre e s sae e e s saaeesaseesssaeessaeessnaasnnns 1
Capitulo 2 - Enquadramento TEOTICO .....c.ueirrueerrieeriieeriieenireeerreessieeeseeeesseessseessseesnns 3
2.1 A ENfEIMAEIM....uuviiiiiiiiiieiiiieeeteeeite st e st e st e s ste e s sate e sssseesssseesssaeesssaesssssessssaesnnes 3
2.2 O SHESS € O BUTTIOUL ...ceueeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeettteeeeeeeeeeeesasnnaessessssssssnnnaseessssssssnnnneseeeeses 4
2.2.1 A Evolucao Concetual Ao BUFNOUL ..........eeeeuveeeerieeeieeeireeeieeeecveeeeiveeeeveeesaneens 4
2.2.2 As Variaveis ASSOCIAAAS 80 BUTTIOUL ....uvveveeeeeiieeiierieeeeeeeeeeeinreeeeeeeeessssssseeees 7
2.2.3 Consequéncias e Manifestagoes do BUIMOUL..........c.ceeeeueeeecreeeeiueeeeiieeereeeeneenn 9
2.2.4 Prevencao e Tratamento do BUIMOUL.........c.ueeeeveeeceveeecieeecieeccieeeecareeeveeesavens 12
2.3 A SatisfacAo Profissional..........cccceecciiieiieiciieicieccie et sere e tae e aae e e 14
2.3.1 Determinantes da Satisfacao Profissional...........ccccoeeeeiieciiieniiieccieecreeeee, 15
2.3.2 Teorias da Satisfacdo Profissional...........cccecueeriiiiiiiiiniieiniiieriececceeeee, 16
2.3.3 A Satisfacao Profissional na Enfermagem ..........ccccceevviieniieeniieennneenneeennnen. 16
2.4 A relacdo entre o Burnout e a Satisfacao Profissional...........ccoeceevviieniieeniieenieennns 17
Capitulo 3 - Enquadramento MetodolOZiCO .......cceevvviiriieiiiieieiieenieeereceee e esveeens 19
3.1 Objetivos e HipoOteses de INVeStigagao .......ceeuerrueeeieriiieniieiieeeieece e 19
3.2 TIPO A€ ESTUAO ..eeuvieeiieeeeeccee ettt ettt te e ere e s e e e e e e e va e e s ae e s saae s naaean 20
3.3 POPUIACAOD € AIMOSITA ...eeiuvieeeiieeeieeccieecctee et e et e e teeeeeeeereesaseessaeesssaeeesseeennseeas 20
3.4 Instrumento de Recolha de Dados ......cccuveeeeeeurieeeeiiieeeeeieee ettt e 21
3.5 Procedimento de Recolha e Analise dos DadoS .........eeeeeeeuvveeeeeiveeeeeeneeeeeecveee e 23
3.6 Procedimentos FHCOS .....c.cvvveieieeeeieieeeeeiece ettt sese e st sese e s sesesesenens 24
Capitulo 4 - Apresentacao e Discussao dos Resultados.........ccccceeeeeriieenieniieiniensceneenns 25
4.1 Consisténcia Interna das EScalas .........cccocueeieeiiiieecciiieecceee et 25
4.2 Caracterizacao Sociodemografica e Profissional ..........ccccceeevieiriiieeniieiniieinnieennnenn. 26
4.3 Analise descritiva relativa 20 BUFTOUL.........c.ccoovueeriiersieinienieeeieesieentessieessessveeseeens 30
4.3.1 Correlagao entre o Burnout e as variaveis sociodemograficas e profissionais
................................................................................................................................. 32
4.4 Anélise descritiva relativa a Satisfacdo Profissional..........cccccceeeeveeeciieenceeeccieeennen. 36
4.4.1 Correlacao entre a Satisfacao Profissional e as variaveis sociodemograficas e
100 1) § 153 103 1 T 1 1SRRIt 38
4.5 Correlacao entre o Burnout e a Satisfacao Profissional ..........cccccceeevieencieencineennnen. 41
4.6 Discussao dos ReSultados.........ceeecuiieeeeciiie ittt aee e e 43
Capitulo 5 — Conclusao, Limitacoes e Sugestoes Futuras .......cccccceeeeveerciieencieecncveesnnnenn. 49
Referéncias BiblIOGIraficas .......ccooceeevieeiienieniieieeceetee ettt 51

xi






Lista de Tabelas

Tabela 1 - Consisténcia interna das dimensoes da CBI ...........cccceeeeeiiieeecciieeececiieeeens 25
Tabela 2 - Consisténcia interna das dimensoes da ESET .........ccccceeeeiiieeeeciieeeecciieeeene 25
Tabela 3 - DistribuiCa0 POT ZENETO ......eecueeriiriieiieeiieeeeeee ettt s eees 26
Tabela 4 - Distribuicao por idade ........coceeeveriienneeiieeeeeeeee et 26
Tabela 5 - Distribuicao por estado CiVil ........cccueeeeiieiiiiieiieceececee e 26
Tabela 6 - Distribuicao das variaveis ter filhos e nimero de filhos...........cccceeevuerueenneen. 27
Tabela 7 - Distribuicao por habilitacbes/formacao académica ..........ccceeeeueeeeveeeenveennnen. 27
Tabela 8 - Distribuicao por categoria profissional .........ccccceeeeeeeeiieerieeensieeecee e 27
Tabela 9 - Distribuicao por local de trabalho onde exercem fungoes........c...cceceereueneen. 27
Tabela 10 - Distribuicdo de acordo com o ter multiplo emprego .........cceceevueeeseernueennnen. 28
Tabela 11 - Distribuicdo de acordo com o nimero de horas de trabalho semanal......... 28
Tabela 12 - Distribuicao por tempo de trabalho.........cccccoeieiiiiiiiiiieeee 28
Tabela 13 - Distribuicao por tipo de horario no local principal de trabalho .................. 29
Tabela 14 - Distribuicao por vinculo laboral............ccccveeeeiieeiiiicieeeeecceeccee e 29

Tabela 15 - Distribuicdo de acordo com a distancia entre o local de trabalho e a
S [ (=) 01 £ WP 29
Tabela 16 - Distribuicio de acordo com o ter de dormir afastado da familia................. 29
Tabela 17 - Distribuicao de acordo com a intencao de mudar de servico ou sair do local

de trabalho atUal...........ooiieeiiieeeeeecee e e e e e 30

(075 ) PR RRPPRSNt 30
Tabela 20 - Distribuicao por intensidade de condutas da CBI (itens 1 a 6) ................... 30
Tabela 21 - Distribuicao por intensidade de condutas da CBI (itens 7 a 19)................... 31

Tabela 22 - Minimos, maximos, médias e desvios padrao dos scores dos itens da CBI 32
Tabela 23 - Significancia das diferencas dos fatores da CBI de acordo com as variaveis
sociodemograficas € ProfisSionais ........cceceeeriueeiiiieiriiieeerie e sre e e e e sae s 33

Tabela 24 - Teste de Tukey do “burnout relacionado com o utente” relativo ao estado

(6174 | BT USRS 34
Tabela 25 - Burnout versus intencao de mudar de servico ou sair do local de trabalho
ATUAL oeeeeeiieeeieeeee e eeerrere e e e e e eeee e nbeeeeeeeesee s s b s b areaaeeeeeernrbaraaaeeeeeesenrrraneres 35
Tabela 26 - Medidas descritivas relativas ao nivel de satisfagao..........cccccevveeieecuneeennnns 36
Tabela 27 - Minimos, maximos, médias e desvios padrao dos itens da ESET ............... 36
Tabela 28 - Minimos, maximos, médias e desvios padrao das dimensoes da ESET...... 38

xiii



Tabela 29 - Significancia das diferencas dos fatores da ESET de acordo com as variaveis
sociodemograficas € ProfisSionNais.........cceevierriieieieerniiienrieeere et sre e e e saees 39

Tabela 30 - Teste de Tukey da “satisfacdo com os colegas de trabalho” relativo ao estado

xiv



Lista de Acronimos

ESET
CBI
CID
COR
DMS
MBI
OMS
ULSCB

Escala de Satisfacao dos Enfermeiros com o Trabalho
Copenhagen Burnout Inventory

Classificagao Internacional de Doencas

Teoria de Conservacao de Recursos

Diferenca Minima Significativa

Maslach Burnout Inventory

Organizacao Mundial de Saude

Unidade Local de Saude de Castelo Branco






Capitulo 1 — Introducao

Atualmente, as organizacoes enfrentam mudancas rapidas e complexas, exigindo métodos de
trabalho mais 4geis e flexiveis, que valorizem as relagoes humanas. No entanto, o foco excessivo
no mecanicismo e na produtividade, aliado a reducdo de custos, muitas vezes negligencia a
componente humana, o valor profissional e a satisfacdo no trabalho. O burnout e a satisfacao
profissional dos enfermeiros sdo temas centrais da Psicologia da Saiide Ocupacional, sobretudo
num cenario organizacional marcado por pressdes de produtividade, contencdo de custos e

mudanca acelerada.

Os modelos contemporaneos aceitam que o trabalho satisfaz expetativas econémicas, sociais e
de autorealizacdo; porém, a énfase mecanicista persiste e a dimensao humana é frequentemente
negligenciada (Peir6, 1993). A satisfacdo profissional, que Menezes (2010) define como um
estado emocional positivo resultante da avaliacdo do trabalho, é fundamental para assegurar a

qualidade e a seguranca dos cuidados.

O burnout manifesta-se frequentemente em profissionais de saude através de sintomas de
exaustao fisica e emocional devido as pressbes constantes existentes a nivel laboral. Estudos
apontam que 27% dos enfermeiros portugueses apresentam exaustao emocional, enquanto 16%
sofrem de despersonalizacdo, sendo a insatisfacdo no trabalho considerada um dos fatores mais

fortemente ligados ao burnout (Cetinkaya et al., 2017; Lopes et al., 2022; Maslach et al., 2001).

A nivel europeu, 20% dos trabalhadores referem stress ocupacional, responséavel por 50 a 60 %
das auséncias (Silva, 2017). O burnout, definido por Maslach e Jackson (1981) como exaustao
emocional, despersonalizacio e diminuicdo da realizacdo pessoal, afeta sobretudo quem
trabalha diretamente com pessoas. Estima-se que 30 % dos profissionais de satide portugueses
apresentem burnout, salientando-se a exaustdo emocional e a eficacia profissional reduzida
(Murcho & Pacheco, 2020). O reconhecimento desta sindrome como doenca ocupacional pela

legislacao nacional evidencia o risco acrescido do setor (Calitz, 2022).

Determinantes sociodemograficos (idade, género, experiéncia), ocupacionais (tipo de contrato,
turnos, contexto clinico) e individuais (autoestima, inteligéncia emocional) interagem na
explicacdo da exaustio e da satisfacdo (Borges et al., 2021; Lopes et al., 2022). Um inquérito
a 1264 enfermeiros revelou que 60,6 % percecionam a sua satide mental como negativa, com
indices elevados de ansiedade, inso6nia e disfungio social (Escola de Enfermagem de Lisboa,

2018).

O estudo do stress nos enfermeiros é fundamental devido a exigéncia dos cuidados que prestam,
que afetam diretamente a satide dos utentes. Para além dos desafios da profissdo, fatores
individuais, como a baixa autoestima, o pessimismo e a falta de inteligéncia emocional, podem

contribuir para o desenvolvimento do burnout. (Lopes et al., 2022). Estudar a satisfacdo dos



enfermeiros é fundamental para minimizar os efeitos negativos no ambito profissional, pessoal e
organizacional, promovendo melhores condi¢oes de trabalho e maior eficiéncia nos servicos de
saude (Correia, 2017). A pandemia COVID-19 intensificou o risco de burnout ao impor
exigéncias extraordinarias aos profissionais de satde, destacando a necessidade de estratégias

que assegurem a sadde fisica e mental desses profissionais (Vasconcelos, 2021).

A Lei de Bases da Satide e a Comissao Europeia reconhecem a satisfacdo dos profissionais como
essencial para a qualidade no trabalho. A Ordem dos Enfermeiros sublinha que promover a
satisfacdo melhora o empenho e a qualidade dos cuidados, sendo essencial investigar os niveis
de satisfacdo e o burnout dos enfermeiros para identificar problemas e implementar melhorias

nos contextos laborais (Bernardino, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2006).

Diante desse contexto, formulou-se a seguinte questido de investigacio: -“Quais os niveis de
burnout e de satisfacio profissional e de que forma variam estes dois indicadores

nos enfermeiros da Unidade Local de Satide de Castelo Branco (ULSCB)?”

O objetivo geral sera identificar os niveis de burnout e de satisfacao no trabalho dos enfermeiros
da ULSCB, explorando a relacao entre estes conceitos e analisando as suas variagdes em funcao

de caracteristicas sociodemograficas e profissionais.

Partindo desta questdo de investigacdo e do objetivo geral, formularam-se os seguintes objetivos
especificos: identificar e caracterizar os niveis de stress e burnout dos enfermeiros, bem como,
os seus niveis de satisfacdo profissional; avaliar a relacdo entre o burnout e as variaveis
sociodemograficas e profissionais. Finalmente, analisar se existe uma correlacdo positiva ou

negativa entre o burnout e a satisfacao no trabalho.

Para atingir estes objetivos, realizou-se um estudo quantitativo, descritivo-correlacional,

envolvendo 153 enfermeiros da ULSCB, inquiridos por questionario on-line.

O estudo encontra-se dividido em cinco secées. No primeiro capitulo apresenta-se uma
introducdo ao tema; no segundo clarifica-se o problema em anéilise, estabelecendo-se o
enquadramento tedrico do burnout e da satisfacido no trabalho, bem como das estratégias de
intervencao destinadas a promocao e prevencao da saude ocupacional, sempre em sintonia com
a finalidade e os objetivos da investigagdo. A terceira se¢do descreve integralmente o percurso
metodologico, objetivos e hipoteses de investigagao, tipo de estudo, caracterizacdo da populacao
e amostra, selecdo do instrumento de recolha de dados, escolha das técnicas e procedimentos
para analise dos dados. Por fim, foram também considerados os procedimentos éticos inerentes
ao estudo. Na quarta parte expdoem-se os resultados obtidos e procede-se a sua discussdo. O
quinto capitulo retine as conclusoes, as limitacoes identificadas e as propostas para futuras

linhas de investigacao.



Capitulo 2 - Enquadramento Teérico

Os enfermeiros enfrentam stress elevado devido a situaces traumaticas e condicdes laborais
exigentes (turnos longos, sobrecarga, baixos salarios), o que aumenta o risco de burnout. A
insatisfacdo no trabalho é um dos principais fatores que agravam essa vulnerabilidade

(Marques, 2020; Cetinkaya et al., 2017).

2.1 A Enfermagem

A Enfermagem, regulada em Portugal pelo Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro, desde 1996, tem como proposito oferecer cuidados a pessoa ao longo de todas as
fases da vida, visando preservar, promover ou restituir a saide. A carreira de Enfermagem,
regulamentada pelo Decreto-Lei n.° 247/2009, organiza-se em duas categorias: Enfermeiro e
Enfermeiro Especialista, sendo esta dltima marcada por responsabilidades adicionais, como a
gestdo de equipas e a coordenacdo de projetos de inovacdo. No entanto, o Decreto-Lei n.°
248/2009, que criou a carreira especial de enfermagem, nunca foi plenamente implementado,
comprometendo deste modo a progressao profissional e contribuindo para a insatisfacdo dos

enfermeiros (Dias, 2019; Fonte, 2011; Ordem dos Enfermeiros, 1996).

Os enfermeiros, constituem o maior grupo profissional do setor da satide em Portugal, com
81.799 membros ativos em 2022 e tém investido significativamente na sua formacao, o que lhes
garante reconhecimento internacional. Contudo, fatores como a falta de progressao na carreira,
as elevadas exigéncias emocionais e a desvalorizacao social comprometem o desempenho e o
bem-estar destes profissionais, com impacto direto na qualidade dos cuidados prestados a

populacao (Dias, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2023).

A relevancia da Enfermagem tornou os enfermeiros uma das populagoes prioritarias para os
investigadores contemporaneos, dado o seu papel central no setor da saide. Dias (2019) reforca
esta ideia, afirmando que os enfermeiros sdo possivelmente o recurso humano mais valioso de

uma organizacao de satde, destacando a importancia de avaliar o seu nivel de satisfacao.

De acordo com Marques (2020), a profissdo de Enfermagem é amplamente reconhecida como
uma das mais exigentes a nivel emocional no setor publico, sendo considerada pela Health
Educational Authority como a quarta mais stressante devido as exigéncias emocionais
inerentes as suas funcoes. O ambiente hospitalar, classificado como insalubre e hostil, expoe os
enfermeiros a diversos riscos fisicos, quimicos, biolégicos e psicossociais, justificando a inclusao
da Enfermagem hospitalar entre as profissdes de maior desgaste. Este contexto exige que os
profissionais trabalhem em equipas multidisciplinares, dominem técnicas rigorosas e apliquem
conhecimento cientifico em praticas baseadas em evidéncias. Além disso, os enfermeiros
enfrentam a exposicao continua a situagoes traumaticas, ao sofrimento, ao luto e a dor, longas

jornadas de trabalho com horarios rotativos para garantir assisténcia de 24 horas por dia,



elevados racios de enfermeiro/doente, escassez de recursos, remuneracao insuficiente e baixo

reconhecimento social da profissao (Marques, 2020).

A pandemia de COVID-19 agravou ainda mais os desafios enfrentados pelos enfermeiros,
aumentando a pressdo emocional e os riscos de burnout, o que destacou a necessidade de
desenvolver estratégias para se preservar a satide mental e fisica destes profissionais (Alves,

2022; Marques, 2020).

2.2 O Stress e 0 Burnout

De acordo com Gomes (2021), Hans Selye (1959) definiu o stress como um fator que provoca
alteracbes no organismo humano, resultante de estimulos internos ou externos que
comprometem o seu equilibrio, incluindo fatores sociais relacionados com o trabalho. Este

fenbmeno multifatorial pode manifestar-se através de alteracoes fisiologicas e psicoldgicas.

O stress ocupacional pode afetar qualquer trabalhador, dependendo da sua atividade

profissional, sendo especialmente prevalente em paises industrializados (Santos, 2009).

Rodrigues em 1997 apresentou o conceito bio-psico-social, realcando que o impacto do stress
depende da avaliacdo individual dos estimulos e das estratégias de adaptacao. O stress pode ser
positivo (eustress) ou negativo (distress), sendo este dltimo associado a problemas de satde
fisica e mental. Fatores como o trabalho, emocoes e crencas influenciam a forma como o stress é
experienciado, tornando a manutencao da homeostase interna fundamental para evitar o stress

excessivo (Nunes, 2017).

O burnout é uma consequéncia do esforco prolongado para gerir situacdes de stress crdnico,

afetando negativamente a satide e o bem-estar dos trabalhadores (Gomes, 2021).

2.2.1 A Evolucao Concetual do Burnout

O conceito de Burnout foi evoluindo ao longo de décadas, sendo amplamente estudado devido
ao seu impacto nos trabalhadores e nas organizacoes. Inicialmente descrito como uma sindrome
associada ao stress cronico no ambiente laboral, o burnout foi concetualizado e refinado através

de varias contribuicoes teoricas e praticas.

O termo evoluiu em duas principais abordagens: a psicologia clinica, que se foca nos fatores
individuais, e a psicologia social e organizacional, que analisa fatores contextuais (Maslach et
al., 2001). Inicialmente, os estudos eram descritivos e categorizavam os sintomas em cinco
grupos: afetivos, cognitivos, fisicos, comportamentais e motivacionais (Schaufeli & Enzmann,
1998). Nos anos 80 do século XX, o desenvolvimento do Maslach Burnout Inventory (MBI)
trouxe rigor empirico, destacando fatores como o stress ocupacional e a falta de apoio social
(Maslach & Schaufeli, 1993).



Na década de 1990, investigacoes longitudinais aprofundaram a relacdo entre os determinantes
e as consequéncias do burnout. Posteriormente, o conceito de engagement foi introduzido como
contraponto ao burnout, enfatizando a energia e a dedicacdo no trabalho. Embora o
entendimento tenha evoluido, é necessario aprofundar as causas e os impactos do burnout em

diferentes contextos (Nunes, 2017).

O burnout, termo de origem inglesa que significa "perder a energia" ou "queimar até a
exaustao", refere-se a um estado de desgaste fisico e psicologico (Santos, 2009 citado por
Gomes, 2021). Foi descrito por Herbert Freudenberger em 1974, quando observou exaustao
fisica e mental entre profissionais de satide, definindo-o o como um estado de exaustido ou
desdnimo que surge de uma dedicacao excessiva a algo que nao corresponde as expectativas,
acabando por provocar um colapso fisico e emocional (Delgado, 2019). Christina Maslach, em
1976, aprofundou o conceito ao estudar como profissionais reagiam as exigéncias emocionais no

trabalho, identificando caracteristicas como exaustio emocional e atitudes cinicas (Fonte, 2011).

A definicao de burnout foi consolidada por Maslach e Jackson (1981), que o caracterizaram
como uma sindrome composta por trés dimensodes (Delgado, 2019; Maslach et al., 1981;

Ndawula, 2016; Wanzhi, 2020):

1. Exaustao emocional: sensacio de esgotamento e falta de energia para lidar com as
exigéncias do trabalho;

2. Despersonalizacio: distanciamento emocional e cinismo em relagdo ao trabalho e as
pessoas;

3. Diminuicao da realizacao pessoal: sensacio de incompeténcia e baixa

produtividade.

Embora ndo exista uma defini¢do Gnica para o burnout, de acordo com Maslach e Jackson

(1981, p. 99):

Burnout is a syndrome of emotional exhaustion and cynicism that occurs frequently
among individuals who do ‘people-work’ of some kind. A key aspect of the burnout
syndrome is increased feelings of emotional exhaustion. As their emotional resources
are depleted, workers feel they are no longer able to give of themselves at a
psychological level. Another aspect is the development of negative, cynical attitudes and

feelings about one’s clients.

Traducao livre: O burnout é uma sindrome de exaustao emocional e cinismo que ocorre
com frequéncia entre pessoas que desempenham algum tipo de “trabalho com pessoas”.
Um aspeto essencial do burnout é o aumento dos sentimentos de exaustio emocional. A
medida que os seus recursos emocionais se esgotam, os trabalhadores sentem que ja
nao conseguem dar-se a nivel psicologico. Outro aspeto é o desenvolvimento de atitudes

e sentimentos negativos e cinicos em rela¢do aos seus utentes.



A partir desta década, o MBI tornou-se o principal instrumento para avaliar o burnout, sendo
adaptado a varias profissdes (Fonte, 2011; Maslach et al., 2001). Posteriormente, Kristensen et
al. (2005) desenvolveram o Copenhagen Burnout Inventory (CBI), que ampliou o conceito ao

incluir dimensoes como (Nunes, 2017):

e Burnout pessoal: exaustio fisica e psicologica geral;
e Burnout laboral: fadiga diretamente associada ao trabalho;
e Burnout relacionado ao utente: desgaste ligado ao contacto com pacientes ou

utentes.

Durante os anos 90, do século passado, estudos longitudinais permitiram compreender melhor
a evolucao do burnout, que passou a ser descrito como uma sindrome psicoldgica resultante do
stress cronico no trabalho. Segundo Maslach e Leiter em 1997, o burnout é influenciado por

desajustes em fatores como (Maslach et al., 2001; Nunes, 2017):

e Carga de trabalho: excesso de responsabilidades sem recursos adequados;
e Controlo: falta de autonomia;
e Recompensas: reconhecimento insuficiente;

e Valores: desalinhamento entre objetivos individuais e organizacionais.

Nos anos iniciais do século XXI, o burnout passou a ser reconhecido como um fenémeno
multidimensional com impacto individual, profissional e organizacional. Modelos tedricos,
como a Teoria da Conservacao de Recursos (COR), reforcaram a necessidade de se compreender
esta sindrome em diferentes contextos laborais e de se desenvolverem estratégias eficazes de

prevencao e intervencao (Acea-Lopez et al., 2021).

Segundo Baptista et al. (2015, pp. 303-304) a sindrome de burnout pode ser entendida como:

Um processo que se estabelece gradualmente, e que se inicia com o desenvolvimento de
sentimentos de baixa realizacdo pessoal e esgotamento emocional em paralelo.
Posteriormente, em resposta a ambos, e como uma estratégia de afrontamento ou
defensiva, instala-se a despersonalizacdo. A despersonalizacdo constitui, assim, a fase
inicial do stress ocupacional que envolve comportamentos negativos para com os

utentes, com o trabalho, mas também com a organizacao.

Na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, o burnout é definido como um
“processo de coping comprometido: deplecao de energia devido a stresse nao aliviado, falta de
apoio e de relagdes, conflitos entre as expectativas e a realidade” (International Council of

Nurses, 2010, p. 41).

Embora as conce¢oes tenham mudado ao longo do tempo, Benevides-Pereira (2003) sublinha

que a maior parte dos autores converge na ideia de que o burnout é uma sindrome ligada ao



contexto laboral, funcionando como reagdo a persisténcia do stress ocupacional e implicando
impactos negativos nas dimensoes individual, profissional, familiar e social. Segundo o mesmo
autor, o stress ocupacional pode ocorrer em qualquer individuo quando est4 relacionado com a
atividade profissional desempenhada (Sauane, 2023). Na mesma linha de pensamento e
segundo a Canadian Psychological Association (2021) o burnout refere-se especificamente ao
ambiente laboral e nao deve ser utilizado para descrever experiéncias noutros ambitos da vida.
Os investigadores identificaram a exaustdo, o cinismo e a ineficicia como as trés dimensoes

chave desta experiéncia.

Em 2019, a Organizacio Mundial da Satde (OMS) incluiu o burnout na 112 edicao da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11) enquanto fenémeno ocupacional (cédigo
QD85), caracterizado como uma sindrome que surge do stress créonico no local de trabalho
quando este nao é adequadamente gerido. A OMS destacou trés dimensoes principais: exaustao
ou falta de energia; distanciamento mental ou cinismo em relacdo ao trabalho; sensagio de
ineficicia e falta de realizagdo pessoal (Beatriz, 2021; Calitz, 2022; Hills, 2019). Este
reconhecimento refletiu o aumento de estudos sobre os impactos do burnout na saide mental e
na produtividade, especialmente em profissoes de grande exigéncia emocional, como a

Enfermagem (Vasconcelos, 2021).

Os modelos tedricos do burnout destacam diferentes abordagens para compreender esta
sindrome, refletindo a sua complexidade e evolucao ao longo do tempo. A evolucido dos modelos
teéricos do burnout, como o MBI o CBI e a COR, demonstram a necessidade de compreender
este fendmeno em diferentes contextos laborais e de desenvolver estratégias eficazes de
prevencdo e intervencdo. A inclusdo do burnout na CID-11 pela OMS, como um fendémeno
ocupacional resultante do stress créonico mal gerido no trabalho, reforca a relevancia global
desta sindrome. A OMS destaca ainda a importancia de se criarem condigdes laborais que
favorecam a satde mental dos trabalhadores e minimizem os riscos de burnout (Beatriz, 2021;

Calitz, 2022).

2.2.2 As Variaveis Associadas ao Burnout

Diversas teorias procuram explicar as causas do burnout, contudo, a maioria dos investigadores
concorda que o stress cronico no contexto laboral constitui um fator determinante. O burnout
tende a manifestar-se quando as exigéncias profissionais superam os recursos disponiveis. Além
disso, os especialistas reconhecem que tanto os fatores contextuais como os individuais podem

influenciar ou aumentar a probabilidade de um individuo desenvolver esta sindrome.

Inimeros estudos indicam que a exposicao a situacoes adversas pode, a longo prazo, conduzir
ao burnout entre os enfermeiros, comprometendo o seu bem-estar emocional, fisico e mental.
Assim, torna-se essencial identificar os fatores associados a esta sindrome, ndo apenas para a
sua prevencao, mas também para promover o desenvolvimento pessoal e profissional destes

profissionais, cujo papel é fundamental (Firat et al., 2022).



As variaveis descritas como fatores de risco para o burnout incluem caracteristicas individuais,

fatores organizacionais e sociais, conforme descrito por diversos autores.

No que concerne as caracteristicas individuais, sao referidas como fatores de risco as seguintes:

1. Idade e Experiéncia: Profissionais jovens (<30 anos) tém maior risco, devido a falta
de experiéncia e inseguranca (Firat et al., 2022; Gomes, 2021; Nunes, 2017; Quesada-
Puga et al., 2024);

2. Género: Mulheres apresentam maior exaustao emocional, enquanto homens tendem a
desenvolver mais despersonalizagio (Firat et al., 2022; Gomes, 2021);

3. Estado Civil e Filhos: Solteiros e profissionais sem filhos tém maior risco de burnout
devido a falta de suporte social, enquanto ter filhos pode ser um fator protetor ou
aumentar o stress dependendo da conciliagdo trabalho-familia (Firat et al.,, 2022;
Quesada-Puga et al., 2024);

4. Personalidade e Estilo de Coping: Personalidade tipo A, perfecionismo,
neuroticismo e estratégias inadequadas de gestao estao associados ao burnout (Calitz,
2022; Canadian Psychological Association, 2021; Delgado, 2019);

5. Estilo de Vida: Auséncia de atividades de lazer ou hobbies aumenta o risco de

exaustao emocional (Gomes, 2021; Nunes, 2017).

Quanto aos fatores organizacionais, sao definidos como fatores de risco para o burnout os

seguintes:

1. Sobrecarga de Trabalho: Carga horaria excessiva, turnos prolongados (>12h) e
trabalho noturno estdo associados a exaustdo emocional (Canadian Psychological
Association, 2021; Dall’Or & Saville, 2021; Lopes et al., 2022);

2. Falta de Controlo e Autonomia: Auséncia de influéncia nas decisoes relacionadas
com o trabalho contribui para o burnout (Calitz, 2022; Maslach & Leiter, 1997 citado
por Fonte, 2011);

3. Recompensas Insuficientes: Falta de reconhecimento financeiro ou emocional gera
frustracao e cinismo (Maslach & Leiter, 1997 citado por Fonte, 2011; Gallup, 2020);

4. Conflitos Organizacionais: Conflito de valores, burocracia, ambiguidades de papel e
normas rigidas sao fatores preditores de burnout (Delgado, 2019; Firat et al., 2022);

5. Relacoes Interpessoais no Trabalho: Relacoes toxicas, falta de suporte social e
baixa coesdo de equipas afetam negativamente os profissionais (Lopes et al., 2022;

Richemond et al., 2022).

Por tltimo, os fatores sociais que englobam:

1. Cultura de Trabalho: Organizagoes que glorificam o desequilibrio entre trabalho e
vida pessoal intensificam o burnout (Calitz, 2022; Canadian Psychological Association,

2021);



2. Falta de Suporte Social: Auséncia de apoio familiar ou comunitirio aumenta a
vulnerabilidade ao burnout (Canadian Psychological Association, 2021; Firat et al.,

2022).

Esta diversidade de fatores evidencia que o burnout resulta da interacdo complexa entre
exigéncias institucionais, caracteristicas individuais e apoio social, exigindo intervengoes

multifacetadas para a sua prevencao e gestao.

2.2.3 Consequéncias e Manifestacoes do Burnout
O burnout é um fen6meno que tem impacto significativo na satde fisica e mental da pessoa,
afetando também o seu desempenho profissional e a qualidade das suas interacoes sociais e

familiares (Marques, 2020; Nunes, 2017).

De acordo com Calitz (2022), o burnout clinico é diagnosticado com base na exaustao fisica e/ou
emocional, associada a pelo menos dois sintomas, como tonturas, dores musculares, cefaleias,
irritabilidade e distarbios do sono, sendo exigido, em alguns paises, que estejam relacionados
com o trabalho. Em estagios avancados, pode ocorrer défice cognitivo, comprometendo a
memoria, a atencdo, a concentracio e o controlo emocional, além de problemas
comportamentais, como o consumo excessivo de alcool, a falta de motivagdo e uma atitude

passiva acompanhada de uma sensacio de impoténcia.

O diagnostico é essencial para se avaliar o impacto cognitivo e se definirem tratamentos que
promovam a reintegracdo no trabalho, bem como para se fundamentarem pedidos de
compensacgoes laborais. A recuperacdo pode variar entre 6 e 12 semanas em casos leves,
enquanto casos mais graves podem prolongar-se por mais de um ano, com elevado risco de

recaidas (Calitz, 2022).

As manifestacoes do burnout podem ser classificadas em quatro categorias principais: fisicas,

psiquicas, comportamentais e defensivas (Fonte, 2011; Nunes, 2017).

Na dimensao fisica, o burnout manifesta-se através de uma sensacgao persistente de fadiga e
exaustdo, frequentemente acompanhada por cefaleias, dores musculares e transtornos
gastrointestinais. Problemas cardiovasculares e respiratorios também s3o comuns,
particularmente em casos de stress prolongado, assim como distarbios do sono, que
comprometem a capacidade do organismo de se recuperar adequadamente (Calitz, 2022; Fonte,

2011; Nunes, 2017).

A nivel psiquico, o burnout reflete-se em sentimentos de desanimo, alienacdo e baixa
autoestima. Os individuos frequentemente experienciam dificuldades de concentracao e
alteracoes de memoria, que interferem com as suas capacidades cognitivas. Estes sintomas sao
frequentemente acompanhados por ansiedade e depressdo, além de uma instabilidade

emocional marcada, que pode incluir episdédios de desconfianca e paranoia. Estes fatores



contribuem para a incapacidade de relaxar ou de aproveitar momentos de lazer, o que agrava

ainda mais o quadro psiquico (Beatriz, 2021; Marques, 2020; Nunes, 2017).

Na dimensdo comportamental, o burnout caracteriza-se por irritabilidade e agressividade, que
afeta negativamente as relacdes interpessoais tanto no ambiente de trabalho como na esfera
pessoal. Em muitos casos, as pessoas apresentam uma tendéncia para negligenciar as suas
responsabilidades ou, inversamente, tornam-se excessivamente escrupulosos e perfecionistas. O
consumo excessivo de &lcool, tabaco, café, psicofarmacos e drogas ilicitas, além de distarbios
alimentares (bulimia, anorexia e hiperfagia) e comportamentos compulsivos, como o jogo
(Fernandez, 1993 citado por Nunes, 2017) surgem frequentemente como um mecanismo
inadequado para lidar com o stress. Em situacoes mais graves, comportamentos de risco, como
isolamento extremo e tendéncias suicidas, podem emergir (Fonte, 2011; Hills, 2019; Nunes,

2017).

Na dimensao defensiva, o burnout manifesta-se por atitudes de isolamento social e uma
crescente desconexdo emocional em relacdo ao trabalho e as atividades de lazer. Individuos
afetados frequentemente demonstram cinismo e ironia, utilizando estas estratégias para evitar o
envolvimento emocional em situacoes desafiadoras. O absentismo laboral é um indicador
comum de burnout, que reflete o impacto direto dessa sindrome na produtividade e na
capacidade de engajamento do individuo (Marques, 2020; Nunes, 2017; Quesada-Puga et al.,

2024).

Estas manifestacOes, interligadas e cumulativas, destacam a complexidade e a gravidade do
burnout, que afeta nao apenas o individuo, mas também as suas interacbes sociais e
profissionais, exigindo atengdo imediata para mitigar os seus efeitos. De acordo com Fonte
(2011), Marques (2020) e Nunes (2017), variam em intensidade e podem agravar-se, resultando

em consequéncias graves, como distanciamento social, desmotivacao e até suicidio.

De acordo com Gomes (2021), o burnout acarreta diversas consequéncias a nivel individual e
organizacional. No plano individual, afeta a satde fisica; no contexto organizacional,
compromete a qualidade dos cuidados, reduz a satisfacdo profissional, aumenta o absentismo e
a rotatividade e gera conflitos interpessoais. Também conduz a atitudes negativas em relacao
aos colegas, aos utentes e a organizacdo, afetando a produtividade e o compromisso com o

trabalho.

Além disso, pode ser "contagioso", influenciando os colegas e refletindo-se negativamente na
vida familiar. Estas consequéncias estao associadas a fatores como carga de trabalho excessiva,
falta de autonomia, auséncia de feedback e exigéncias emocionais, que intensificam a exaustao,

o cinismo e a reduzida realizacao pessoal (Gomes, 2021).
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O burnout tem repercussoes amplas e significativas a nivel individual, organizacional e social,
afetando tanto o trabalhador como o ambiente em que est4 inserido (Beatriz, 2021; Faria et al.,

2019; Gomes, 2021). Estes impactos podem ser categorizados da seguinte forma:
Saude Fisica e Mental

Os profissionais que experienciam burnout apresentam maior predisposicdo para problemas de

saude, incluindo:

e Doencas cardiovasculares como a hipertensdo e distirbios gastrointestinais (Calitz,
2022; Nunes, 2017);

e Inso6nia, dores musculoesqueléticas e fadiga cronica (Hills, 2019; Marques, 2020).

e Transtornos psiquicos, como ansiedade, depressao e exaustdo emocional, prejudicando
a qualidade de vida e as relacoes interpessoais (Beatriz, 2021; Calitz, 2022);

e Aumento do consumo de substancias como éalcool, tabaco e drogas, bem como

comportamentos de risco associados (Fonte, 2011; Nunes, 2017).
Produtividade e Desempenho no Trabalho
O burnout compromete a eficiéncia e o envolvimento profissional, manifestando-se através de:

e Reduc¢do da produtividade e aumento do absentismo e do presentismo (Dall'Or &
Saville, 2021);

e Maior risco de negligéncia e erros, especialmente em setores criticos como a satde,
onde podem ocorrer administracao incorreta de medicamentos, infecdes hospitalares e
quedas de doentes (Dall’Or & Saville, 2021);

e Insatisfacdo profissional e intencdo de mudar de emprego, contribuindo para uma

maior rotatividade dos trabalhadores (Gallup, 2020; Marques, 2020).
Relacoes Familiares e Sociais

Além dos impactos no contexto profissional, o burnout afeta significativamente as relacoes

interpessoais, resultando em:

e Comprometimento das relagdes familiares e sociais, devido ao isolamento, irritabilidade
e conflitos interpessoais (Beatriz, 2021; Gallup, 2020);
o Dificuldade em estabelecer conexoes afetivas, contribuindo para o distanciamento

emocional e agravando o bem-estar psicolégico (Hills, 2019; Nunes, 2017).
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Impacto Organizacional

As consequéncias do burnout vao além do individuo, representando desafios para as

organizacoes, tais como:

e Aumento dos custos institucionais devido ao absentismo, a rotatividade e a necessidade
de substituicao de trabalhadores (Faria et al., 2019; Marques, 2020);

e Reducio da qualidade dos servicos e dificuldade na captagdo e retencdo de talentos
qualificados (Calitz, 2022; Quesada-Puga et al., 2024);

e Ambientes de trabalho menos apelativos e maior prevaléncia de conflitos interpessoais,

prejudicando a colaboracao entre equipas (Dall’Or & Saville, 2021; Fonte, 2011).
Seguranca do doente
No setor da satide, o burnout representa um risco direto para os doentes, refletindo-se em:

e Maior probabilidade de erros médicos e falhas na prestacio de cuidados,
comprometendo a seguranga dos doentes (Dall’'Or & Saville, 2021);
e Reducdo da qualidade da interacao profissional/doente, afetando a satisfacdo e os

desfechos clinicos (Gallup, 2020; Marques, 2020).

O burnout para além de comprometer a satide e o desempenho dos trabalhadores, tem
repercussoes significativas na qualidade dos servicos prestados e na sustentabilidade das
organizacoes. A identificacdo precoce e a implementacdo de estratégias preventivas sao
fundamentais para se minimizarem estes impactos, promovendo um ambiente de trabalho mais

saudével e equilibrado (Nunes, 2017).

2.2.4 Prevencao e Tratamento do Burnout

O burnout é um fen6meno complexo que requer intervencées abrangentes a nivel individual,
grupal e organizacional para se prevenirem e se tratarem os seus impactos negativos. Estudos
destacam que a abordagem mais eficaz é aquela que combina estratégias integradas, abordando
tanto o trabalhador quanto o contexto laboral (Delgado, 2019; Maslach et al., 2001; Nunes,

2017).

A nivel individual, as intervencdes devem centrar-se no desenvolvimento de competéncias de
gestdo do stress e de promocao do autocuidado. Estratégias como a pratica de técnicas de
relaxamento, mindfulness e exercicios fisicos sdo recomendadas para reduzir os niveis de
exaustdo emocional, assim como o desenvolvimento de habilidades como resiliéncia,
autoeficacia e autorregulagdo emocional. Além disso, o acesso a psicoterapia e apoio psicoldgico
é fundamental para auxiliar os profissionais na gestdo das tensdes do trabalho (Calitz, 2022;

Lopes et al., 2022).
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Na esfera coletiva, a promocao de uma cultura de apoio e solidariedade dentro das equipas de
trabalho é essencial. O apoio de colegas e chefias, aliado a intervengdes que melhorem a
comunicacdo e incentivem a partilha de experiéncias, pode fortalecer as relacdes interpessoais e
aumentar o sentimento de pertenca (Delgado, 2019; Rosales et al., 2013). Programas como
retiros de construcao de equipas e exercicios de resiliéncia demonstraram eficacia na reducao do

stress e na promocao de um ambiente colaborativo (Galanis et al., 2023).

A dimensdo organizacional é apontada por diversos autores como a mais determinante na
prevengao do burnout, dado que muitas das suas causas estdo profundamente enraizadas nas
condicoes laborais. Entre as intervenc¢6es propostas contam-se o aperfeicoamento das condi¢ées
fisicas e tecnologicas do ambiente laboral, a diminuicao do horario de trabalho, a salvaguarda do
direito a desligar-se e a adocao de politicas salariais equitativas. Acrescem ainda estratégias
como a reformulacido de papéis e funcées, o envolvimento dos profissionais nas decisées e a
promocao de programas de formacdo permanente (Calitz, 2022; Faria et al., 2019; Nunes,

2017).

Simultaneamente, a lideranca desempenha um papel crucial no apoio aos profissionais,
promovendo um feedback construtivo, reconhecimento e autonomia no trabalho. A
implementacdo de praticas de lideranca auténtica podem criar um ambiente mais saudavel e

motivador (Dall’Or & Saville, 2021; Rosales et al., 2013).

A integracdo de mudancas organizacionais com programas individuais, como a formagido em
gestdo de stress e a reestruturacdo de processos de trabalho, resulta em maior reducao dos
sintomas de burnout e no aumento da satisfacdo profissional (Fonte, 2011; Maslach et al.,

2001).

Na Europa, alguns paises ja reconhecem o burnout como uma doenga ocupacional, adotando
medidas como a reducdo do horério de trabalho e o direito a desconexao. Empresas em paises
como Franga, Bélgica e Alemanha tém implementado politicas que proibem comunicag¢ées fora
do horério laboral, promovendo um equilibrio saudéavel entre a vida pessoal e profissional

(Calitz, 2022).

A prevencao e o tratamento do burnout exigem uma abordagem multidimensional que aborde
as necessidades dos trabalhadores e elimine os fatores de stress no ambiente laboral. A
combinacdo de estratégias individuais, grupais e organizacionais, apoiadas por politicas publicas
e liderancas eficazes, é fundamental para promover o bem-estar dos profissionais e a qualidade

dos servicos prestados.

A integracdo de contetidos sobre gestdo do stress e prevencdo do burnout nos curriculos das
escolas de Enfermagem é essencial para se preparar adequadamente os futuros profissionais.

Além disso, é necessario investir em investiga¢6es longitudinais que explorem fatores de risco,
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estratégias de coping e intervencdes eficazes, contribuindo para o desenvolvimento de politicas

baseadas em evidéncias (Faria et al., 2019; Galanis et al., 2023).

2.3 A Satisfacao Profissional

A satisfacido no ambiente de trabalho tem sido alvo de numerosos estudos no contexto
organizacional, dada a sua relevancia para os comportamentos organizacionais e o bem-estar
dos trabalhadores. Diversos investigadores exploraram este conceito, destacando diferentes
dimensoes de anélise (Palha et al., 2018). O estudo da satisfacdo profissional permite identificar
os fatores que a influenciam, bem como as suas implicacées para a produtividade, a qualidade

dos servicos e o bem-estar dos trabalhadores, incluindo a satde fisica, psicoldgica e emocional.

A satisfacdo profissional é considerada um estado emocional positivo ou uma resposta afetiva
resultante da percegdo e avaliacdo das experiéncias laborais. Este conceito tem evoluido ao
longo das décadas, abrangendo dimensoes emocionais, cognitivas e organizacionais, sendo a sua

interpretacdo influenciada pelo contexto e pelas necessidades individuais.

Historicamente, Maslow (1954) foi pioneiro ao associar a satisfacao no trabalho ao alinhamento
das necessidades humanas basicas com as possibilidades oferecidas pelo ambiente laboral para
satisfazé-las. De forma semelhante, Worf (1970) enfatizou que a satisfacdo resulta do
cumprimento das necessidades fisicas e psicologicas, refletindo diretamente as condicGes

oferecidas pelo trabalho (Liu et al., 2015).

Locke (1976, p. 1300) definiu a satisfacdo no trabalho como "um estado emocional prazeroso ou
positivo, resultante da avaliacdo do proprio trabalho ou das experiéncias de trabalho",
destacando-a como uma resposta emocional complexa que reflete a interacdo entre as
expectativas e os resultados alcangados (Palha et al., 2018). Fraser (1983) complementou esta
visao, descrevendo a satisfacio como um estado dinamico influenciado por fatores intrinsecos,
como a realizacdo pessoal, e extrinsecos, como a remuneracdo e as condicoes laborais (Fonte,

2011).

Martinez et al. (2004) identificaram trés fatores centrais para a satisfacdo: caracteristicas
pessoais, ambiente de trabalho e valores atribuidos as fun¢des. Cunha et al. (2006) reforcaram
essa ideia, destacando variaveis pessoais, como a idade e o género, e organizacionais, como o

salério e a progressdo na carreira, como determinantes da satisfacdo (Fonte, 2011).

Mais recentemente, Martinho (2015, p.26) descreveu a satisfacdo profissional como “um
fenémeno muito complexo”, relacionado com o estado emocional face ao trabalho. Para Dias
(2019), a satisfacao é subjetiva, composta por dimensoes positivas (realizacio e envolvimento) e

negativas (insatisfacao e cansaco), com impacto direto na produtividade e no ambiente laboral.

Alves (2022) destacou que o equilibrio entre as expetativas e as condi¢oes oferecidas, aliado ao

reconhecimento e apoio, é essencial para o bem-estar emocional dos trabalhadores.
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Segundo Liu et al (2015) a satisfagdo no trabalho é constituida pelos sentimentos positivos de

um empregado em relacdo ao seu trabalho. Isso inclui a felicidade ou prazer que o empregado
sente ao realizar o seu trabalho. Assim, com base na abordagem do processo da teoria da
motivacdo, a satisfacido no trabalho pode ser resumida como a resposta emocional positiva que

um funcionario tem em relacio a realizacao dos seus valores ou a equidade no trabalho.

Em sintese, a satisfacdo profissional pode ser descrita como um fendémeno complexo e
multifacetado, condicionado por conjunturas organizacionais, ambientais e pessoais especificas,
que se reflete na atitude e no estado emocional em relacdo ao trabalho (Correia, 2017). A
satisfacdo profissional resulta da interagdo entre as expetativas do trabalhador e as condicoes
oferecidas pela organizacio, sendo essencial para o sucesso e crescimento das instituicoes e para

a realizacao pessoal dos colaboradores (Dias, 2019).

2.3.1 Determinantes da Satisfacao Profissional

A satisfacdo profissional é um fen6meno multidimensional que desempenha um papel central
na qualidade dos servicos prestados no setor da sadde. Estudos de autores como Carvalho
(2014), Dias (2019) e Fonte (2011) destacam fatores determinantes, as suas consequéncias
individuais e organizacionais, bem como a importancia de criar ambientes que promovam o

bem-estar e a motivacao dos profissionais.

De acordo com Dias (2019), a satisfacio no trabalho é influenciada por fatores pessoais,
nomeadamente a personalidade, o locus de controlo e a inteligéncia emocional. Trabalhadores
com um locus de controlo interno tendem a apresentar niveis mais elevados de satisfacdo, uma
vez que percebem ter maior controlo sobre os resultados no ambiente laboral. Para além disso,
variaveis demograficas, como a idade e o género, exercem impactos distintos, sendo que os

trabalhadores mais velhos tendem a demonstrar maior satisfacao profissional.

No ambito organizacional, Fonte (2011) enfatiza a importancia de fatores como a remuneracio,
condicoes de trabalho e lideranga transformacional. Embora o valor absoluto do salario seja
relevante, a percecao de justica na remuneracio tem maior impacto na satisfacio. A qualidade
do ambiente laboral, que inclui os recursos materiais, o espaco fisico e o suporte emocional,
afeta diretamente o bem-estar e a produtividade dos trabalhadores. Liderangas que promovem
um ambiente de companheirismo, justica e conciliacdo equilibrada entre o trabalho e a vida

familiar elevam significativamente os niveis de satisfacao (Dias, 2019).

O autor Carvalho (2014) destaca que a satisfacdo esta diretamente relacionada a autonomia, ao
reconhecimento e as oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional. Esses elementos
fortalecem o compromisso organizacional e promovem uma pratica baseada em evidéncias
cientificas. Ademais, a qualidade das condic6es laborais e o equilibrio entre a vida profissional e

pessoal sao fatores essenciais para o bem-estar dos trabalhadores.

15



2.3.2 Teorias da Satisfacao Profissional
A satisfacdo no trabalho esti associada a emocGes positivas, enquanto a motivacido envolve o
esforco e a persisténcia para alcancar objetivos. Embora relacionadas, nao sdo sempre

coincidentes (Correia, 2017).

De acordo com Dias (2019) as teorias explicativas da satisfacdo no trabalho dividem-se em
teorias de contetido e de processo. As teorias de contetido, como a Hierarquia das Necessidades
de Maslow, a Teoria das Caracteristicas da Funcdo de Hackman e Oldham, e a Teoria Bifatorial
de Herzberg, exploram como fatores como as necessidades humanas, as caracteristicas do
trabalho e a distin¢do entre fatores higiénicos e motivadores influenciam a satisfacdo. Por outro
lado, as teorias de processo, como a Teoria das Expectativas de Vroom e a Teoria da Equidade
de Adams, focam-se na importancia das percecoes de justica, expetativas e autoeficicia no

comportamento motivacional dos trabalhadores.

Embora nenhuma teoria explique de forma universal a satisfacdo no trabalho, ha
complementaridade entre elas. As teorias de contetido fornecem insights sobre as necessidades
e fatores intrinsecos e extrinsecos, enquanto as de processo explicam como as percecoes e as
expetativas moldam a motivacdo e a satisfacdo. Essas abordagens oferecem um entendimento
abrangente para melhorar a satisfagdo no trabalho, especialmente no setor da Enfermagem

(Correia, 2017).

2.3.3 A Satisfacao Profissional na Enfermagem

A satisfaglo profissional dos enfermeiros é amplamente reconhecida como um fator essencial
para a qualidade dos cuidados prestados e para o funcionamento das instituicées de satide. Em
Portugal, a sua avaliacdo esté prevista na Lei n® 48/90, de 24 de agosto, sendo considerada um

critério fundamental no Servigo Nacional de Satade (Carvalho, 2014; Fonte, 2011).

Além de refletir o clima organizacional, a satisfacdo dos enfermeiros influencia diretamente o
desempenho institucional, enquanto a insatisfacdo pode comprometer a qualidade dos servicos

e a percecao dos utentes (Correia, 2017).

Segundo Liu et al. (2015), a satisfagdo no trabalho dos enfermeiros tem sido definida por varios
autores e enquadrada em teorias como a Hierarquia das Necessidades de Maslow e a Teoria
Bifatorial de Herzberg. Para este autor, trata-se de uma resposta emocional positiva, face as
condicoes laborais que atendem as necessidades dos profissionais, resultante da percec¢ao de

valor e da equidade na experiéncia profissional.

A satisfacdo profissional é influenciada por fatores individuais e organizacionais, tais como o
ambiente de trabalho, a remuneracao, o reconhecimento, a progressao na carreira, o apoio entre
colegas e condicbes laborais adequadas (Zakiyah et al., 2022). No entanto, desafios como
sobrecarga de tarefas, falta de recursos e ambientes desgastantes reduzem a satisfacao,

especialmente em contextos de escassez de profissionais (Feitor e Borges, 2022). A insatisfacdo
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pode resultar em alteracbes do humor, queixas psicossomaticas, menor eficiéncia e maior

rotatividade, afetando a continuidade dos cuidados (Acea-Lopez et al., 2021).

Correia (2017) e Dias (2019), destacam a necessidade de melhorar as condigOes laborais e
implementar politicas que promovam o bem-estar dos enfermeiros, considerando o impacto da
crise econémica, a auséncia de progressdo na carreira, os salarios baixos e a instabilidade
contratual. Por outro lado, um ambiente organizacional positivo, que valorize o reconhecimento
e o equilibrio entre a vida profissional e pessoal, pode promover a motivacio e a exceléncia nos

cuidados prestados.

A literatura evidencia que o apoio organizacional, a lideranca eficaz e a resiliéncia sdo
determinantes para reduzir os desafios enfrentados pelos enfermeiros (Uzuntarla et al., 2021;
Yektatalab et al., 2021). Além disso, a perce¢io de justica e o significado do trabalho estdo
associados a niveis mais elevados de motivagdo e qualidade no desempenho (Alves, 2022). A
gestdo institucional e o trabalho em equipa também exercem um impacto significativo na
satisfacdo, sendo que existem diferencas de percecdo entre os profissionais mais jovens e os

mais experientes (Almeida, 2013; Fonte, 2011).

A satisfacao profissional dos enfermeiros depende de uma abordagem integrada que considere
fatores individuais e organizacionais. A implementacdo de estratégias como a melhoria das
condicGes de trabalho, o reconhecimento profissional, a progressao na carreira e a valorizacao
do equilibrio entre a vida profissional e pessoal sdo fundamentais para garantir o bem-estar e a
motivacido dos enfermeiros, contribuindo para a qualidade e a sustentabilidade do sistema de

saude.

2.4 A relacao entre o Burnout e a Satisfacao Profissional

A satisfacdo profissional dos enfermeiros tem sido objeto de diversos estudos, sendo
considerada um fator essencial para a qualidade dos cuidados de satide, estando associada a
niveis reduzidos de burnout. Segundo Firat et al. (2022) e Lee e Lin (2019), a satisfacdo no
trabalho representa uma experiéncia emocional positiva que mitiga significativamente o
burnout, sendo influenciada por fatores como resiliéncia psicolégica e envolvimento laboral
excessivo, com impacto direto na retencdo de profissionais e na qualidade dos cuidados

prestados.

A pandemia de COVID-19 intensificou os desafios laborais dos enfermeiros, aumentando o
stress devido a sobrecarga de trabalho, a exposi¢do ao virus e a escassez de recursos. Estes
fatores agravaram os niveis de burnout e reduziram a satisfacio profissional, especialmente
entre enfermeiros de unidades de cuidados intensivos (Quesada-Puga et al., 2024; Zakiyah et

al., 2022).

Embora a relacio inversa entre a satisfacdo no trabalho e o burnout seja reconhecida, a sua

causalidade permanece incerta. Estudos transversais dificultam a identificacdo de uma relacao
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direta, mas ha consenso de que ambientes laborais desfavoraveis, caracterizados por carga de
trabalho excessiva e falta de reconhecimento, agravam o burnout e comprometem a satisfacao,
prejudicando também a satide ocupacional dos profissionais (Dall’'Or & Saville, 2021; Maslach et

al., 2001; Marques, 2020).

Para prevenir o burnout e aumentar a satisfacao, é essencial melhorar as condic¢Ges laborais e
adotar estilos de lideranga que valorizem a comunicacao eficaz, o reconhecimento profissional e
o suporte emocional. A satisfacao no trabalho é um conceito multidimensional, influenciado por
fatores como a remuneracdo, a supervisao, as relacdes interpessoais e o desenvolvimento de
competéncias, os quais equilibram os desafios profissionais com o bem-estar dos enfermeiros

(Alves, 2022; Dias, 2019; Fonte, 2011).

Em determinados contextos, apesar dos baixos niveis de satisfagdo, muitos enfermeiros
demonstram um elevado sentido de realizacdo pessoal, evidenciando a sua capacidade de
resiliéncia (Bruce & Sangweni, 2012; Qattan, 2017). Contudo, o burnout afeta nao apenas o
desempenho profissional, mas também a retencao de profissionais e a qualidade dos cuidados

prestados, reforcando a necessidade de estratégias preventivas eficazes.

Por fim, a promocao de ambientes laborais motivadores, através de melhoria das condigbes de
trabalho, apoio organizacional e estratégias eficazes de lideranca, é fundamental para reduzir o
burnout, aumentar a satisfacao e garantir a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados

(Almeida, 2013; Quesada-Puga et al., 2024; Zakiyah et al., 2022).
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Capitulo 3 - Enquadramento Metodolégico

Apbs a fase concetual, apresentada na segunda parte deste trabalho, segue-se a fase
metodoloégica, que envolve a escolha de métodos e técnicas para recolha e anilise de dados.
Assim, “[o] capitulo da metodologia destina-se a dar informacgao sobre os procedimentos gerais
usados na pesquisa empirica, os instrumentos utilizados e relatar a maneira como os dados

foram recolhidos” (Coutinho, 2011, p. 219).

Esta fase metodologica baseou-se no cumprimento das etapas estabelecidas para um processo
de investigacdo e incluiu os seguintes elementos: objetivos e hipoteses de investigacio, tipo de
estudo, caracterizacdo da populacido e amostra, selecio do instrumento de recolha de dados,
escolha das técnicas e procedimentos para analise dos dados. Por fim, foram também

considerados os procedimentos éticos inerentes ao estudo.

3.1 Objetivos e Hipéteses de Investigacao

A identificacao de fatores sociodemograficos e profissionais associados ao burnout e a satisfacao
permite calibrar politicas de recursos humanos mais eficazes, promover ambientes de trabalho

saudaveis e, em ultima instancia, melhorar os cuidados aos utentes.

Partindo desta premissa, o presente estudo tem como objetivo geral: identificar os niveis de
burnout e de satisfacdo no trabalho dos enfermeiros da ULSCB, explorando a rela¢io entre estes
dois construtos e analisando as suas variagoes em funcao de caracteristicas sociodemograficas e
profissionais. Para simplificar e clarificar toda a sequéncia do trabalho, formularam-se os

seguintes objetivos especificos:

1 — Identificar e caracterizar os niveis de stress e burnout dos enfermeiros da ULSCB;

2 — Avaliar a relacao entre as variaveis sociodemogréficas e profissionais e os niveis de burnout;
3 — Identificar e caracterizar os niveis de satisfagio profissional dos enfermeiros da ULSCB;

4 —Analisar a correlacdo entre o burnout e a satisfagao profissional.

Para se cumprirem os objetivos formulados e apbs o extenso enquadramento teérico,

elaboraram-se as seguintes hipoteses de investigacao:
Hipotese H1: Existem niveis elevados de burnout entre os enfermeiros da ULSCB;

Hipo6tese H2: Os niveis de burnout variam significativamente em funcido das caracteristicas

sociodemograficas dos enfermeiros (ex.: idade, género, estado civil, filhos) e em funcido das
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caracteristicas profissionais dos enfermeiros (ex.: tempo de servi¢co, horario de trabalho,

multiplo emprego, local de trabalho);

Hipotese H3: Existem niveis diferenciados de satisfacdo profissional entre os enfermeiros da
ULSCB;

Hipotese H4: A satisfacio profissional varia significativamente em funcio das caracteristicas

sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros;

Hipotese H5: Existe uma correlacdo negativa entre os niveis de satisfacao profissional e os niveis

de burnout.

3.2 Tipo de Estudo

Com base nos pressupostos teodricos, esta investigacdo assume a forma de um estudo nao
experimental, com uma abordagem quantitativa, de natureza descritiva, transversal,
comparativa e correlacional, envolvendo os enfermeiros portugueses de uma Unidade Local de

Sande.

Trata-se de um estudo nao experimental, pois ndo ha manipulacao das variaveis (Fortin, 2009).
E de natureza quantitativa, pois recorre a um procedimento rigoroso e sistematico de recolha de
dados observaveis e mensuraveis, visando extrapolar os resultados para toda a populacao em
foco. (Fortin, 2009; Polit & Beck, 2011). O paradigma quantitativo foi escolhido por permitir a
recolha sistematica de dados mensuraveis e comparaveis, centrando-se na anélise de factos e
fenémenos observaveis (Coutinho, 2011). Como estudo descritivo-correlacional, descreve os
fendmenos em analise e explora as relagbes entre as varidveis, embora sem estabelecer

causalidade direta (Fortin et al., 2009).

O estudo foi transversal, com a recolha de dados realizada num tinico momento, o que permitiu
captar a realidade de um dado contexto num periodo especifico, sendo comparado a "uma
fotografia num determinado momento" (Almeida, 2017), permitindo uma anélise da prevaléncia

de burnout e da satisfacao dos enfermeiros num determinado momento.

3.3 Populacao e Amostra

Fortin (2000) define populagdo como o grupo de individuos ou elementos com caracteristicas
semelhantes que s3o objeto de estudo, sendo a amostra um subconjunto retirado dessa
populacao para anilise. A populagdo alvo refere-se aos elementos que atendem a critérios
especificos e para os quais se deseja generalizar os resultados da investigacdo. Miaoulis e
Michener (1976, citados por Ribeiro, 2008) explicam que uma amostra representa as
caracteristicas de uma populacgdo, enquanto Ribeiro (2008) aponta que o tamanho da amostra

deve considerar as caracteristicas do estudo e do contexto. Embora um maior namero de
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participantes possa reduzir o erro de amostragem, outros fatores sdo criticos para garantir a

representatividade (Fonte, 2011).

Neste estudo, a populacdo-alvo incluiu enfermeiros, sendo a amostra composta pelos

profissionais da ULSCB e que aceitaram participar no estudo.

A ULSCB é uma entidade publica empresarial criada em 1 de janeiro de 2010, resultante da
fusdo do Hospital Amato Lusitano com os Agrupamentos de Centros de Satide da Beira Interior
Sul e do Pinhal Interior Sul no distrito de Castelo Branco, com a missao de prestar cuidados
primérios, hospitalares e continuados de forma integrada, assegurando qualidade, equidade e

formacao dos profissionais.

A estrutura integra um hospital de referéncia com urgéncia médico-cirtirgica e cerca de 205
camas bem como nove centros de saude (oito Unidades de Cuidados de Satide Personalizados e
trés Unidades de Satide Familiar) organizados em dois Agrupamentos de Centros de Satde,
garantindo cobertura assistencial de proximidade (Unidade Local de Satide de Castelo Branco
[ULSCB], 2020).

A amostragem foi realizada pelo método nfo probabilistico por conveniéncia, utilizando a
técnica de bola de neve e permitindo um acesso mais rapido a populacdo, embora com
limitacGes na generalizacao dos resultados (Hill & Hill, 2000). Foram enviados questionérios a
550 enfermeiros da ULSCB, 20 nao foram entregues por caixa postal cheia, tendo respondido
um total de 153, no periodo entre outubro e dezembro de 2024. A amostra final incluiu 153

enfermeiros, com uma média de idades de 45,73 anos (desvio padrao = 9,77).

3.4 Instrumento de Recolha de Dados

A escolha do instrumento de recolha de dados deve garantir que o investigador obtenha as
informac0es necessarias para responder as questoes ou hip6teses formuladas, alinhando-se com

os objetivos do estudo (Fortin, 2009).

A colheita de dados realizou-se por um periodo de dois meses, entre outubro e dezembro de
2024, através de um inquérito por questionario online (Anexo 1) colocado na plataforma google
forms. O questionario tem como objetivo recolher dados factuais sobre sentimentos e opiniGes
dos participantes em determinadas circunstancias (Fortin, 2009). A sua apresentacdo incluiu
uma explicagdo breve sobre a finalidade do estudo, garantindo a confidencialidade e o

anonimato.
O questionario foi dividido em trés partes:

- A primeira parte caracteriza a amostra em termos de variaveis sociodemograficas e
profissionais, constituido por dezanove questdes fechadas, dicotémicas ou de escolha multipla,

que permitiu mensurar as variaveis: género, idade, estado civil, filhos, habilita¢gées/formagao
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académica, especialidade, categoria profissional, fun¢des na instituicdo, servico onde trabalha,
situacao de miltiplo emprego, ntimero de horas de trabalho semanal, tempo de experiéncia
profissional na instituicdo e no servico, tipo de horario, vinculo laboral, distdncia entre o local de
trabalho e a residéncia, se a localizacao implica dormir afastado da familia, se tem vontade de
mudar de servigo e por fim, foi solicitado aos enfermeiros que indicassem se ja pensaram em

abandonar a Enfermagem;

- Na segunda parte foi utilizado o CBI. Este instrumento foi desenvolvido por Kristensen et al.,
(2005) e adaptado a populacdo portuguesa por Fonte (2011). A presente escala determina os

niveis de burnout. O instrumento é constituido por 19 itens distribuidos em trés escalas:

e Burnout pessoal: Avalia o nivel de exaustao fisica e psicolégica geral, assim como o
cansaco experienciado pela pessoa. Refere-se a sintomas de exaustao fisica ou mental
que nio estdo necessariamente ligados a uma situagio especifica no local de trabalho,
aplicando-se a qualquer trabalhador e consiste em 6 questoes;

e Burnout relacionado com o trabalho: Mede a fadiga fisica e psicoldgica e a exaustdo
percebida pela pessoa como associada ao seu trabalho. Foca-se nos sintomas de
exaustao diretamente ligados as tarefas laborais e é aplicavel a todos os trabalhadores,
utilizando 7 questdes;

e Burnout relacionado o utente: Avalia o nivel de fadiga fisica e psicolégica, assim como a
exaustao relacionada com o contacto direto com os utentes. Este tipo de burnout esta
relacionado com o trabalho desenvolvido com pessoas, sendo direcionado para

profissionais dos servigos humanos, como enfermeiros e professores, com 6 questoes.

7

A frequéncia dos sentimentos é avaliada numa escala de cinco opcoes, variando entre o 0
(“nunca/quase nunca”) e 100 (“sempre”). No burnout pessoal, toda a escala segue este padrao.
No burnout relacionado com o trabalho, as primeiras trés questdes usam a escala de 0 (“muito
pouco”) a 100 (“muito”), enquanto as tltimas quatro seguem o padrdo de o (“nunca/quase
nunca”) a 100 (“sempre”), sendo que uma delas inverte esta pontuacao. No burnout relacionado
com o utente, as primeiras trés questoes usam a escala de o (“muito pouco”) a 100 (“muito”), e
as ultimas duas seguem a escala de 0 (“nunca/quase nunca”) a 100 (“sempre”). Valores iguais ou
superiores a 50 pontos foram considerados como indicativos de um nivel elevado de burnout

(Borritz & Kristensen, 2004);

- Na terceira secdo foi utilizada a Escala de Satisfacdo dos Enfermeiros com o Trabalho (ESET).
Foi desenvolvida para avaliar a satisfagdo profissional dos enfermeiros em Portugal. A escala foi
construida e validada por Jodo et al. (2017). Foi projetada para avaliar a satisfacio dos
enfermeiros em ambiente hospitalar, alinhando-se com o objetivo do presente estudo. A ESET é

composta por 37 itens, distribuidos pelas suas seis dimensoes, que sao as seguintes:

eSatisfacao com as Chefias (itens 5,6,10,14,17,19,21,24,28,29,33 € 35);

eSatisfacdo com a Organizacao e Recursos (itens 12,13,18,22,23,25,26 € 30);
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eSatisfacdo com a Valorizacao Profissional (itens 15,16,34,36 € 37);
eSatisfacao com os Colegas de Trabalho (itens 1,2,4,9 e 20);
eSatisfacao com a Valorizacdo e Remuneracao (itens 3,8,27,31 e 32);

eSatisfacdo com as dotagoes (itens 7 e 11).

Cada item ¢é avaliado numa escala do tipo Likert, com cinco niveis de resposta. Considerou-se a
soma do valor dos 37 itens da escala. Quando o valor for: 1 — 61, baixa satisfacdo; 62 - 123,

moderada satisfacao e mais de 124, elevada satisfacao.

Na investigacdo, é fundamental assegurar o cumprimento de todos os procedimentos
relacionados com a recolha e o tratamento dos dados. Esses processos, essenciais para a

credibilidade e rigor do estudo, serdo analisados detalhadamente a seguir.

3.5 Procedimento de Recolha e Analise dos Dados

Ribeiro (2008) destaca que os procedimentos de analise de dados podem ser classificados de
diferentes formas, dependendo dos aspetos prioritarios da investigacao, sublinhando ainda que

a analise estatistica est4 associada aos métodos indutivos, em particular a abordagem empirica.

Neste estudo, apos a devida autorizacio, os questionarios foram aplicados online. Foi realizado
um pré-teste com 20 enfermeiros de uma instituicdo de satde, que nao participaram no estudo.
Este procedimento, recomendado por Polit e Beck (2011), teve como objetivo assegurar que o
instrumento era adequado para gerar as informacOes desejadas. Ap6s a reformulacao
necessaria, o questionario foi aplicado entre outubro e dezembro de 2024, com um periodo de
resposta que variou entre duas e oito semanas. A escolha deste instrumento considerou a

natureza das variaveis em estudo e a sua operacionalizagao.

Para a anélise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva, com o objetivo de caracterizar o
perfil sociodemografico da amostra, bem como avaliar os niveis de burnout e de satisfacio
profissional dos enfermeiros. Utilizaram-se frequéncias, médias, moda e desvios-padrao, de

modo a compreender a distribuicao dos dados e explorar possiveis relacoes entre as variaveis.

No ambito da estatistica inferencial, foram analisadas as correlacbes entre o burnout, as
caracteristicas sociodemogréficas e profissionais, e a satisfacao no trabalho. Este tipo de analise
permitiu inferir conclusoes sobre a populacdo com base nos dados amostrais (Pestana &

Gageiro, 2008).

Adotou-se um nivel de significancia de <0,05 como critério para validar os resultados obtidos na
analise inferencial. Em situac6es em que a variavel dependente era quantitativa, aplicaram-se
testes paramétricos, como o teste t de Student para comparacdo de amostras independentes, ou

o teste ANOVA no caso de comparagoes entre mais de duas amostras.
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O tratamento dos dados foi realizado com o auxilio dos softwares Microsoft Excel e IBM SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versao 29 para Windows. Os dados recolhidos foram
inicialmente organizados, codificados e inseridos nas respetivas bases de dados, assegurando a

sua consisténcia e integridade.

Esta etapa permitiu a preparacdo adequada dos dados para posterior andlise estatistica,

garantindo a fiabilidade dos resultados obtidos.

3.6 Procedimentos Eticos

A investigacdo teve inicio ap6s a autorizacdo formal da Instituicdo Hospitalar e o parecer
favoravel da Comissdo de Etica da ULSCB, emitido a 27 de setembro de 2024 (Anexo 2). Na
preparacao do estudo, respeitaram-se os principios fundamentais da bioética, autonomia, nio

maleficéncia, beneficéncia e justica.

Foi solicitado e obtido o consentimento dos autores dos questionarios CBI e ESET para a sua

utilizagdo na investigacao (Anexo 3 e Anexo 4).

Durante a aplicacio do questionario, foi garantido o consentimento informado dos
participantes, assegurando o anonimato, a confidencialidade dos dados e a sua utilizacdo

exclusiva para fins cientificos.

O questionario foi concebido para evitar qualquer desconforto, tendo os participantes sido
informados de que nao receberiam qualquer compensacao financeira e poderiam desistir a
qualquer momento, sem consequéncias. Os dados foram analisados de forma agregada,
armazenados em seguranca e eliminados um més ap6s a conclusdo do estudo, tendo sido

acessiveis exclusivamente a equipa de investigacao.
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Capitulo 4 - Apresentacao e Discussao dos

Resultados

Os resultados do estudo encontram-se organizados de acordo com os objetivos formulados e

orientadores do trabalho de investigacao.

4.1 Consisténcia Interna das Escalas

Segundo Hill e Hill (2000), o coeficiente de fiabilidade interna (a) estima o valor médio de
todos os coeficientes possiveis. Ainda de acordo com o mesmo autor, as indica¢des aproximadas
para avaliar o valor de uma medida de fiabilidade sdo as seguintes:

- Menor que 0.60 — Inaceitavel

- Entre 0.60 e 0.70 — Fraco

- Entre 0.70 e 0.80 — Razoavel

- Entre 0.80 € 0.90 — Bom

- Maior que 0.90 — Excelente

Neste estudo, foram utilizados dois instrumentos principais: o CBI e a ESET.

O valor de Alpha de Cronbach obtido referente a totalidade dos itens que compdem o CBI é de
0,913 considerado como excelente. No que concerne as dimensoes da escala os valores de Alfa

de Cronbach variaram de 0,728 a 0,924 (Tabela 1).

Tabela 1 - Consisténcia interna das dimensoes da CBI.

Dimensio Alfa de Cronbach
Burnout Pessoal 0,924
Burnout relacionado com o trabalho 0,728
Burnout relacionado com o Utente 0,874

O valor de Alpha de Cronbach obtido referente a totalidade dos itens que compdem a ESET é de
0,964, considerado como excelente.

No que concerne as dimensoes da escala os valores de Alfa de Cronbach variaram de 0,772 a
0,944 (Tabela 2).

Tabela 2 - Consisténcia interna das dimensoes da ESET.

Dimensao Alfa de Cronbach
Satisfacdo com as chefias 0,944
Satisfacdo com a organizagao e recursos 0,905
Satisfacdo com a valorizagdo profissional 0,895
Satisfacdo com os colegas de trabalho 0,916
Satisfacdo com a valorizagdo e remuneracgio 0,772
Satisfagdo com as dotacoes 0,917
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Os instrumentos demonstraram boa fiabilidade e validade em estudos prévios, adequando-se a
populacdo portuguesa e ao contexto hospitalar. A aplicacdo de um pré-teste permitiu confirmar

a clareza e a pertinéncia dos itens, reforcando a validade de contetdo.

4.2 Caracterizacao Sociodemografica e Profissional

Os dados referentes a caracterizacao sociodemografica e profissional da amostra encontram-se
nas tabelas seguintes, onde é possivel observar a distribui¢do das variaveis de acordo com a sua

frequéncia.

A amostra é composta maioritariamente por individuos do género feminino (82,4%), enquanto

o género masculino representa 16,3%, e 1,3% preferiu nao responder (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao por género.

Género n %
Feminino 126 82,4
Masculino 25 16,3
Prefiro nio responder 2 1,3
Total 153 100,0

No que concerne a idade dos participantes, a mesma oscilou entre os 26 e os 64 anos, sendo a
média de idades de 45,73 anos (DP=9,77). Quando agrupada a idade verificou-se que as faixas
etarias mais representadas é a dos 40 até aos 50 anos (34,0%) e a dos 50 até aos 60 anos
(28,8%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao por idade.

Idade n %
Dos 20 até aos 30 Anos 16 10,5
A partir dos 30 aos 40 Anos 34 22,2
A partir dos 40 até aos 50 Anos 52 34,0
A partir dos 50 até aos 60 Anos 44 28,8
Mais de 60 anos 7 4,6
Total 153 100,0

Em relacdo ao estado civil a maioria dos participantes sao casados (58,8%), seguidos de unido

de facto (17,6%), solteiros (13,1%), divorciados/separados (9,8%) e vitvos (0,7%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuico por estado civil.

Estado Civil n %
Casado(a) 90 58,8
Solteiro(a) 20 13,1
Unido de facto 27 17,6
Divorciado/Separado 15 9,8
Vitvo 1 0,7
Total 153 100,0
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Tendo em consideragdo a variavel ter filhos e a varidvel ntimero de filhos cerca de 34 dos

participantes tém filhos (76,5%), enquanto 23,5% nao tém (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicao das variaveis ter filhos e niimero de filhos.

Tem filhos n %
Sim 117 76,5
Nio 36 23,5
Total 153 100,0

Na distribuicio da amostra por habilitacGes/formacao académica a maior parte dos
participantes possui licenciatura (52,3%), seguida de mestrado (29,4%) e po6s-graduacao

(17,6%). Apenas 0,7% referiu outras formacées (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribui¢ao por habilitagdes/formacdo académica.

Habilitacoes/Formacao académica n %
Licenciatura 80 52,3
Pés-graduacio 27 17,6
Mestrado 45 20,4
Outro 1 0,7
Total 153 100,0

Da amostra (62,7%) é composta por enfermeiros, seguida por enfermeiros especialistas, (30,7%)

enfermeiros especializados (3,9%) e enfermeiros gestores (2,6%) (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo por categoria profissional.

Categoria Profissional n %
Enfermeiro 96 62,7
Enfermeiro Especializado 6 3,9
Enfermeiro Especialista 47 30,7
Enfermeiro Gestor 4 2,6
Total 153 100,0

Tendo em consideracdo o local de trabalho, 77,8% trabalham em contexto hospitalar, 20,3% em

cuidados de satide primérios, e 2% noutras funcoes (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicao por local de trabalho onde exercem funcdes.

Na sua Instituicao desempenha funcoes n %
Contexto Hospitalar 119 77,8
Contexto de Cuidados de Saade Primarios 31 20,3
Outro 3 2,0
Total 153 100,0

Quanto a distribuicao da amostra de acordo com o ter miltiplo emprego a maioria da amostra
(75,2%) trabalha apenas num local, sendo que apenas 24,8% afirmaram trabalhar em mais do

que um local (Tabela 10).
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Tabela 10 - Distribuicao de acordo com o ter multiplo emprego.

Trabalha em mais do que um local n %
Sim 38 24,8
Nao 115 75,2
Total 153 100,0

De acordo com o nimero de horas de trabalho semanal na sua maioria os elementos que
constituem a amostra trabalham entre 35 e 40 horas semanais (77,8%). Da amostra 14,4%

trabalham mais de 40 horas, e 7,8% menos de 35 horas (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicao de acordo com o namero de horas de trabalho semanal.

Numero de horas de trabalho semanal n %

< 35 Horas 12 7,8
35-40 Horas 119 77,8
> 40 Horas 22 14,4
Total 153 100,0

Considerando o tempo de atividade profissional poder-se-a afirmar que a maioria da amostra
trabalha h4 mais de 20 anos na profissao (59,5%), enquanto apenas 6,5% estao na atividade de 1
a 5 anos. Quanto ao tempo de trabalho na instituicao, 31,4% estao na mesma instituicdo ha 21 a
30 anos, enquanto 18,3% trabalham nela ha 1 a 5 anos. Por tltimo, relativamente ao tempo de
servico, 35,9% dos participantes estao no mesmo servico ha 1 a 5 anos, e 22,2% trabalham ha 21

a 30 anos no atual servico (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo por tempo de trabalho.

Tempo de Trabalho n %
1-5 Anos 10 6,5
6-10 Anos 8 5,2
11-20 Anos 44 28,8
Atividade Profissional
21-30 Anos 50 32,7
31-40 Anos 39 25,5
>= 40 Anos 2 1,3
<=1Ano 5 3,3
1-5 Anos 28 18,3
L 6-10 Anos 12 7,8
Instituigao 11-20 Anos 33 21,6
21-30 Anos 48 31,4
31-40 Anos 27 17,6
<=1Ano 10 6,5
1-5 Anos 55 35,9
. 6-10 Anos 16 10,5
Servigo 11-20 Anos 28 18,3
21-30 Anos 34 222
31-40 Anos 10 6,5
Total 153 100,0

Na distribuicdo da amostra por tipo de horario no local principal de trabalho, 60,8% dos

participantes trabalham por turnos, enquanto 35,3% tém horario fixo (Tabela 13).
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Tabela 13 - Distribuicdo por tipo de horario no local principal de trabalho.

Tipo de horario de trabalho no local principal n %
Fixo 54 35,3
Turnos 93 60,8
Outro 6 3,9
Total 153 100,0

Em relacdo ao vinculo laboral a maioria da amostra tem contrato de trabalho em funcgées

publicas (55,6%) e 44,4% contrato individual sem termo (Tabela 14).

Tabela 14 - Distribuic¢io por vinculo laboral.

Vinculo laboral n %
Contrato de trabalho em func¢oes publicas (Lugar de quadro) 85 55,6
Contrato individual de trabalho sem termo 68 44,4
Total 153 100,0

Tendo em conta a distribui¢do da amostra de acordo com a distancia entre o local de trabalho e
a residéncia, 96,7% dos participantes residem a menos de 30 km do local de trabalho. Apenas

2,6% estdo a trabalhar a 30-60 km e 0,7% a mais de 100 km do local de residéncia (Tabela 15).

Tabela 15 - Distribuicao de acordo com a distancia entre o local de trabalho e a residéncia.

Distincia entre local de trabalho e residéncia n %
<30 Km 148 96,7
De 30 a 60 Km 4 2,6
> 100 Km 1 0,7
Total 153 100,0

Na questdo localizacdo do trabalho/dormir afastado da familia, 92,8% dos elementos da
amostra indicaram que a localizacao do trabalho nio os obriga a dormir afastados da familia.

Apenas 7,2% responderam afirmativamente (Tabela 16).

Tabela 16 - Distribui¢io de acordo com o ter de dormir afastado da familia.

No seu caso, a localizacao do seu local de trabalho implica n %
dormir afastado/a da familia

Sim 11 7,2

Nao 142 92,8

Total 153 100,0

Na Tabela 17, na referéncia a distribuicao da amostra de acordo com a intencdo de mudar de
servico ou sair do local de trabalho atual constatou-se que 30,1% dos sujeitos tém vontade de
mudar de servico ou sair do local de trabalho atual e 60,8% ja consideraram abandonar a

profissao ao longo da carreira.
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Tabela 17 - Distribuicao de acordo com a intencdo de mudar de servigo ou sair do local de

trabalho atual.

Neste momento, tem vontade de mudar de servico ou sair do

seu local de trabalho n %
Sim 46 30,1
Nao 107 69,9
Ja pensou ao longo da carreira profissional em abandonar a
Enfermagem
Sim 93 60,8
Nao 60 39,2

4.3 Analise descritiva relativa ao Burnout

Analisando a Tabela 18, a maioria dos participantes apresenta um nivel de burnout elevado.
Sendo que (n = 93, 60,8%) apresenta “burnout relacionado com o trabalho” e 58,8% (n = 90) da

amostra apresenta “burnout pessoal”. O que confirma a Hip6tese Hi.

Tabela 18 - Medidas descritivas relativas ao nivel de burnout.

Score de Burnout Elevado (>50) n %
Burnout Pessoal 90 58,8
Burnout relacionado com o trabalho 93 60,8
Burnout relacionado com o utente 49 32,0

Analisando a Tabela 19 e mediante os autores da escala, considera-se como um elevado nivel de
burnout aos valores iguais ou superiores a cinquenta (50) pontos, deste modo ao nivel do
“burnout pessoal” (média=51,99) e burnout relacionado com o trabalho” (média=54,20)

verificou-se um valor considerado como elevado.

Tabela 19 - Minimos, maximos, médias e desvios padrao dos scores das dimensbes da CBI.

Minimo Maximo Média  Desvio padrao
Burnout Pessoal 0,00 100,00 51,09 17,59
Burnout relacionado com o 32,14 96,43 54,20 14,36
trabalho
Burnout relacionado com o 25,00 100,00 41,56 16,11
utente

De acordo com a Tabela 20 as respostas onde se observou uma intensidade mais elevada de
burnout foram as seguintes: “com que frequéncia se sente cansado/a? (4,6%) e “com que

frequéncia se sente emocionalmente exausto/a?” (3,9%).

Tabela 20 - Distribuicio por intensidade de condutas da CBI (itens 1 a 6).

Nunca/

Quase N

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre
n % n % n % n % n_ %

Com que frequéncia se sente 2 1,3 6 3,9 75 49,0 63 41,2 7 4,6
cansado?

Com que frequénciasesente 4 2,6 20 13,1 73 47,7 53 34,6 3 2,0
fisicamente exausto/a?

Com que frequénciasesente 2 1,3 23 150 71 46,4 51 33,3 6 3,9
emocionalmente exausto/a?
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Nunca/

Quase N
Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre
n % n % n % n % n %

Com que frequéncia pensa: 21 13,7 49 32,0 51 33,3 30 19,6 2 1,3
"Eu ndo aguento mais isto?"

Com que frequénciasesente 2 1,3 16 10,5 79 51,6 54 35,3 2 1,3
fatigado/a?

Com que frequénciasesente 13 8,5 48 314 64 41,8 24 15,7 4 2,6
fragil e suscetivel a ficar

doente?

Analisando a Tabela 21 os itens onde se observou uma intensidade mais elevada de burnout
foram as seguintes: “o seu trabalho é emocionalmente desgastante?” (22,0%) e “sente-se
esgotado/a no final de um dia de trabalho?” (9,2%) e “sente que da mais do que recebe quando

trabalha com os utentes?” (9,2%).

Tabela 21 - Distribui¢fo por intensidade de condutas da CBI (itens 7 a 19).

Muito pouco  Pouco Assim, assim Bastante Muito
n % n % n % n % n %

O seu trabalho é 0 0,0 1 7,2 49 32,0 58 37,9 35 22,9
emocionalmente
desgastante?
Sente-se esgotado/a por 0 0,0 34 22,2 67 43,8 41 26,8 1 7,2
causa do seu trabalho?
O seu trabalho deixa-o/a 0 0,0 53 34,6 63 41,2 24 157 13 8,5
frustrado?

Sente-se esgotado/a no final 0O 0,0 34 22,2 66 43,1 39 255 14 9,2
de um dia de trabalho?

Sente-se exausto/a de manha o 0,0 80 52,3 35 22,9 31 20,3 7 4,6
ao pensar em mais um dia de

trabalho?

Sente que cada hora de 0 0,0 76 49,7 56 36,6 16 10,5 5 3,3
trabalho é cansativa para si?

Tem energia suficiente para a 0 0,0 41 26,8 58 37,9 45 29,4 9 5,9
familia e os amigos durante o

tempo de lazer?

Acha dificil trabalhar com os 0 0,0 86 56,2 40 26,1 20 13,1 7 4,6
utentes?

Acha frustrante trabalhar 0 0,0 109 71,2 31 20,3 10 6,5 3 2,0
com os utentes?

Trabalhar com os utentes o 0,0 90 58,8 48 31,4 10 6,5 5 3,3
deixa-o/a sem energia?

Sente que da mais do que 0O 0,0 43 28,1 51 33,3 45 29,4 14 09,2

recebe quando trabalha com
os utentes?

Esta cansado/a de trabalhar 0 0,0 101 66,0 43 28,1 6 3,9 3 2,0
com os utentes?
Alguma vez se questiona 0o 0,0 82 536 34 222 28 18,3 9 59

quanto tempo conseguira
continuar a trabalhar com
utentes?

De acordo com a Tabela 22 os itens nos quais se verificou um score médio mais elevado de
burnout foram: “o seu trabalho é emocionalmente desgastante?” (média=69,12) “ndo tem

energia suficiente para a familia e os amigos durante o tempo de lazer?” (média=64,54).
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Tabela 22 - Minimos, maximos, médias e desvios padrio dos scores dos itens da CBI.

Minimo Maximo Média Desvio padrao
Com que frequéncia se sente 0,00 100,00 60,95 17,64
cansado/a?
Com que frequéncia se sente 0,00 100,00 55,07 19,73
fisicamente exausto/a?
Com que frequéncia se sente 0,00 100,00 55,88 20,03
emocionalmente exausto/a?
Com que frequéncia pensa: 0,00 100,00 40,69 24,82
"Eu ndo aguento mais isto?"
Com que frequéncia se sente 0,00 100,00 56,21 17,74
fatigado/a?
Com que frequéncia se sente 0,00 100,00 43,14 22,08
fragil e suscetivel a ficar
doente?
O seu trabalho é 25,00 100,00 69,12 22,17
emocionalmente desgastante?
Sente-se esgotado/a por causa 25,00 100,00 54,74 21,60
do seu trabalho?
O seu trabalho deixa-o/a 25,00 100,00 49,51 23,03
frustrado?
Sente-se esgotado/a no final 25,00 100,00 55,39 22,39
de um dia de trabalho?
Sente-se exausto/a de manha 25,00 100,00 44,28 23,21
ao pensar em mais um dia de
trabalho?
Sente que cada hora de 25,00 100,00 41,83 19,83
trabalho é cansativa para si?
Tem energia suficiente para a 0,00 75,00 64,54 16,63
familia e os amigos durante o
tempo de lazer? (invertido)
Acha dificil trabalhar com os 25,00 100,00 41,50 21,87
utentes?
Acha frustrante trabalhar com 25,00 100,00 34,80 17,50
os utentes?
Trabalhar com os utentes 25,00 100,00 38,56 19,02
deixa-o/a sem energia?
Sente que d4 mais do que 25,00 100,00 54,90 23,83
recebe quando trabalha com
os utentes?
Esta cansado/a de trabalhar 25,00 100,00 35,46 16,63
com os utentes?
Alguma vez se questiona 25,00 100,00 44,12 23,78

quanto tempo conseguira
continuar a trabalhar com
utentes?

4.3.1 Correlacao entre o Burnout e as variaveis sociodemograficas e

profissionais
Da anélise da Tabela 23 conclui-se que nfo se verificaram diferencas significativas em todas as

dimensoes da escala CBI tendo em consideracao o género e a idade.

Quanto a variavel ter filhos, nao se observou diferencas estatisticamente significativas entre ter

filhos ou ndo, tendo em consideracio as dimensoes de burnout da escala CBI.
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Em nenhuma das dimensoes do CBI se verificou diferencas significativas tendo em consideracao

as habilita¢oes/formacao académica dos sujeitos que constituem a amostra.

O facto de ter ou ndo a especialidade na area de Enfermagem também nido obteve diferencas
estatisticamente significativas ao nivel dos scores em nenhuma das dimensées de burnout da
CBL

Relativamente a variavel local de trabalho verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas nas dimensoes “burnout pessoal” (1(148)=2,28, p=0,01) e “burnout relacionado

com o trabalho” (t(148)=2,20, p=0,02).

Quando questionados sobre o facto de exercer funcdes em mais do que um local de trabalho,
constatou-se diferencas significativas ao nivel das dimensdes “burnout relacionado com o

utente” (t(151)=2,16, p=0,02).

No que concerne ao tipo de horério, verificou-se diferengas estatisticamente significativas entre
o tipo de horario por turnos e o horario fixo nas dimensoes “burnout relacionado com o
trabalho” (t(145)=-1,733, p=0,04) e “burnout relacionado com o utente” (t(145)= -2,235,
p=0,01).

Por tltimo, quanto ao vinculo laboral ndo se observou diferencas estatisticamente significativas
entre os enfermeiros com contrato em func¢des puablicas e contrato individual de trabalho, tendo

em consideracao as dimensoes de burnout da escala CBI.

Tabela 23 - Significancia das diferencas dos fatores da CBI de acordo com as variaveis
sociodemograficas e profissionais.

Burnout Burnout Burnout
. Pessoal relacionado com relacionado
Variavels o trabalho com o utente
M (DP) M (DP) M (DP)
Género Masculino 51,33 (17,17) 52,86 (15,15) 38,67 (12,76)
Feminino 52,12 (17,87) 54,37 (14,27) 42,13 (16,77)
Sig. 0,42 0,32 0,17
Idade Dos 20-30 Anos 49,74 (20,21) 52,01 (14,34) 40,89 (18,71)
‘:opj‘\;tg‘sd‘” 30 56,25 (13,66) 57,88 (14,65) 45,22 (19,63)
Aparirdosdo” 51,20 (18,08) 53,43 (14,77) 40,14 (14,88)
‘gopg;tgsd‘)s 50 51,99 (17,80) 53,08 (13,19) 40,44 (13,70)
Mais de 60 Anos 42,26 (22,49) 48,47 (17,11) 42,86 (15,72)
Sig. 0,35 0,43 0,66
Estado Civil Solteiro(a) 48,13 (18,95) 53,04 (10,95) 42,50 (17,45)
Casado(a) 50,74 (17,08) 52,50 (13,71) 38,56 (12,70)
Uniao de facto 60,34 (15,86) 60,58 (17,03) 45,83 (21,37)
Divorciado(a) 49,17 (19,30) 53,33 (14,88) 51,39 (17,93)
Sig. 0,05 0,07 0,04*
Tem Filhos Sim 51,65 (17,03) 53,82 (14,34) 41,16 (16,04)
Nio 52,89 (19,69) 54,96 (14,50) 43,17 (16,55)
Sig. 0,36 0,34 0,26

Legenda: M=média. DP=desvio padrao; Sig. — Significancia * p < 0.05 ** p < 0.01 *** p < 0.001.
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Burnout Burnout Burnout
Variveis Pessoal relacionado com relacionado
o trabalho com o utente
M (DP) M (DP) M (DP)
Habilitagoes/ Licenciatura 52,08 (17,99) 54,29 (15,20) 42,76 (17,64)
Formacao Poés-graduacao 51,39 (19,58) 52,65 (15,36) 42,13 (18,14)
Mestrado 52,22 (16,15) 55,16 (12,41) 39,17 (11,60)
Sig. 0,98 0,78 0,37
Especialidade na Sim 51,53 (17,57) 53,83 (13,50) 42,34 (15,01)
area de enfermagem Nao 52,35 (17,69) 54,50 (15,08) 40,93 (17,00)
Sig. 0,39 0,39 0,30
Egscgrln(;)r;i%a ﬁg;‘;f;g‘;r 53,75 (16,76) 5534 (14,28) 41,49 (16,68)
fungdes S;l;gg‘;‘;;ﬂgms 45,97 (17,43) 49,08 (13,36) 41,80 (14,21)
Sig. 0,01%* 0,02% 0,46
Trabalha em mais Sim 55,92 (18,04) 57,61 (15,45) 46,38 (19,35)
do que um local Nio 50,69 (17,32) 53,07 (13,86) 39,96 (14,63)
Sig. 0,06 0,05 0,02%
Numero de horas de < 35 Horas 49,65 (17,45) 53,87 (13,74) 37,50 (12,31)
trabalho semanal 35-40 Horas 52,14 (16,81) 53,72 (14,52) 42,02 (16,72)
> 40 Horas 52,46 (22,07) 56,98 (14,09) 41,29 (14,71)
Sig. 0,89 0,62 0,65
Tempo de atividade 1-5 Anos 48,33 (21,98) 51,07 (11,91) 44,17 (22,67)
profissional 6-10 Anos 53,66 (16,58) 54,02 (16,25) 39,06 (9,69)
11-20 Anos 54,64 (15,49) 57,06 (15,00) 43,66 (18,97)
21-30 Anos 51,75 (17,52) 52,86 (14,66) 39,67 (14,97)
31-40 anos 51,50 (17,84) 54,12 (13,75) 42,09 (13,44)
Sig. 0,825 0,626 0,757
w3799 sslaay 904030
principal Turnos 53,14 (17,15) 55,34 (14,39) 44,18 (17,51)
Sig. 0,10 0,04* 0,01%*
Vinculo laboral no  Contrato de 51,72 (18,44)
seu local de trabalho em 54,45 (14,54) 41,57 (16,23)
trabalho atual funcoes puablicas
Contrato
individual sem 52,33 (16,59) 53,89 (14,23) 41,54 (16,08)
termo
Sig. 0,42 0,41 0,50

Legenda: M=média. DP=desvio padrao; Sig. — SignificAncia * p < 0.05 ** p < 0.01 *** p < 0.001.

burnout relacionado com o utente (Tabela 24).

A andlise do teste de comparacao midltipla a posteriori com o teste de Tukey, tendo em
consideracao o estado civil indicou diferencas significativas na dimensao “burnout relacionado
com o utente”. Sendo que as diferencas significativas foram essencialmente entre os enfermeiros
divorciados/separados que apresentam um score significativamente mais elevado de burnout,
face aos enfermeiros casados (51,39 vs 38,56). Apenas o estado civil mostrou diferencas

significativas, com enfermeiros divorciados/separados a apresentar niveis mais elevados de

Tabela 24 - Teste de Tukey do “burnout relacionado com o utente” relativo ao estado civil.

Subconjunto para alfa = 0.05

Estado Civil n 1 2
Casado(a) 90 38,56
Solteiro(a) 20 42,50 42,50
Unido de Facto 27 45,83 45,83
Divorciado(a)/Separado(a) 15 51,39
Sig. 0,38 0,20
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Nas dimensoées “burnout pessoal” e “burnout relacionado com o trabalho” os enfermeiros que
exercem funcdes a nivel hospitalar apresentam um valor médio significativamente mais elevado
do score de burnout, face aos enfermeiros que exercem fungoes em cuidados de satide primarios

(53,75 US 45,97; 55,34 US 49,08). (Tabela 23)

Quando os enfermeiros exercem fungdes em mais do que um local de trabalho, verifica-se um
score significativamente mais elevado ao nivel da dimensao “burnout relacionado com o utente”
face aos enfermeiros que nao exercem fungdes em mais do que um local de trabalho (46,38 vs

39,96) (Tabela 23).

Relativamente ao tipo de trabalho, verificou-se que os enfermeiros que exercem regime laboral
por tunos apresentam um valor médio significativamente mais elevado de “burnout relacionado
com o trabalho” (55,34 vs 51,19) e “burnout relacionado com o utente” (44,18 vs 38,04), face aos

enfermeiros que exercam funcées em regime laboral fixo (Tabela 23).

Os dados apresentados confirmam parcialmente a Hipotese H2, com diferencas significativas
nos niveis de burnout de acordo com o estado civil, local de trabalho (hospitalar vs cuidados
primarios), exercicio de funcoées em mais de um local, e tipo de horério (fixo vs turnos) (Tabela

23).

Na Tabela 25 apresentam-se os resultados do burnout versus intencao de mudar de servigo ou
sair do local de trabalho atual. Nas dimensées “burnout pessoal” (t(151)= 5,042, p=0,001)),
“burnout relacionado com o trabalho” (t(151)= 6,592, p=0,001)) e “burnout relacionado com o
utente” (t(58,64)= 3,040, p=0,002) verificaram-se diferencas estatisticamente significativas,

tendo em consideracao a variavel “vontade de mudar de servigo ou sair do local de trabalho”.

Também tendo em consideracdo a variavel “j4 pensou ao longo da carreira profissional em
abandonar a profissdo de enfermagem” se verificaram diferencas significativas em todas as
dimensoes da escala CBI, nomeadamente ao nivel burnout pessoal” (t(151)= 5,158, p=0,001)),
“burnout relacionado com o trabalho” (t(151)= 3,714, p=0,001)) e “burnout relacionado com o

utente” (t(150)= 3,596, p=0,001) (Tabela 25).

Tabela 25 - Burnout versus intencdo de mudar de servico ou sair do local de trabalho atual.

B t Burnout Burnout
. Purnoul relacionado com o relacionado
Variaveis essoa trabalho com o utente
M (DP) M (DP) M (DP)
Neste momento, Sim 62,14 (14,32) 64,52 (14,45) 48,64 (21,10)
tem vontade de Nao 47,62 (17,10) 49,77 (11,87) 38,51 (12,33)
mudar de servico
ou sair do seu local . .
de trabalho? Sig. 0,001%%% 0,001 0,002%%
J& pensou ao longo Sim 57,44 (15,84) 57,53 (14,62) 44,94 (17,44)
da carreira Nao 43,54 (16,92) 49,05 (12,39) 36,32 (12,18)
profissional em
abandonar a Sig. 0,001%%* 0,001%%* 0,001%%*

Enfermagem?
Legenda: M — Média; DP — Desvio padrio; Sig. — SignificAncia * p <0 .05 ** p <0 .01 *** p <0 .001.
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Na analise da Tabela 25 constata-se que os enfermeiros que manifestaram “vontade de mudar
de servigo ou sair do seu local de trabalho” apresentaram um valor médio significativamente
mais elevado das dimensbes “burnout pessoal” (62,14 vs 47,62), “burnout relacionado com o
trabalho” (64,52 vs 49,77) e “burnout relacionado com o utente” (48,64 vs 38,51) face aos

enfermeiros que nao manifestaram a mesma vontade.

Os enfermeiros que ja tinham pensado ao longo da carreira profissional em abandonar a
profissdo de enfermagem apresentaram um valor médio significativamente mais elevado de
“burnout pessoal” (57,44 vs 43,54), “burnout relacionado com o trabalho” (57,53 vs 49,05) e
“burnout relacionado com o utente” (44,94 vs 36,32), face aos enfermeiros que nao tinham

pensado ao longo da carreira profissional em abandonar a profissdo de enfermagem.

4.4 Analise descritiva relativa a Satisfacao Profissional

Analisando a Tabela 26, a maioria dos participantes apresenta moderada satisfacao (n = 116,
75,8%), sendo que 5,2% (n = 8) da amostra apresenta baixa satisfacdo. Estes dados confirmam a
Hipotese H3, com 75,8% dos enfermeiros a apresentar satisfacio moderada, 19% elevada e 5,2%

baixa, e com variagoes significativas entre as diferentes dimensoes da satisfagiao

Tabela 26 - Medidas descritivas relativas ao nivel de satisfacdo.

Score de Satisfacio n %
Baixa satisfagao 8 5,2
Moderada satisfacao 116 75,8
Elevada satisfacao 29 19,0
Total 153 100,0

De acordo com a Tabela 27 os participantes mostraram maior satisfacdo com a qualidade dos
cuidados prestados (média de 3,50) e o respeito dos doentes (média de 3,12). Contudo,
apontaram insatisfacdo com oportunidades de progressao na carreira (média de 1,45) e com o

salario (média de 1,58).

Tabela 27 - Minimos, maximos, médias e desvios padrao dos itens da ESET.
Itens da Escala ESET

Média Erro Desvio Minimo Maximo

Sinto-me satisfeito/a com os momentos de 3,08 0,01 1,00 5,00
dialogo e partilha de informacao com os meus

colegas de trabalho.

Sinto-me satisfeito/a com o espirito de 3,01 1,00 1,00 5,00
colaboracio existente entre mim e os meus

colegas de trabalho.

Sinto-me satisfeito/a com a carga horaria no meu 2,88 1,01 1,00 5,00
local de trabalho.
Sinto-me satisfeito/a com o esforco demonstrado 2,84 0,99 1,00 5,00

pelos meus colegas de trabalho no sentido de

prestar melhores cuidados.

Sinto-me satisfeito/a com o esforco demonstrado 2,59 1,12 1,00 5,00
pelas chefias no sentido de melhorar as minhas

condicdes de trabalho.
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Itens da Escala ESET

Média Erro Desvio

Minimo Maximo

Sinto-me satisfeito/a com a minha participacao
na tomada de decisoes no meu local de trabalho.
Sinto-me satisfeito/a com o namero de
enfermeiros relativamente ao nimero de doentes
aos quais é necessario prestar cuidados num
turno.

Sinto-me satisfeito/a com as oportunidades de
progressao na carreira.

Sinto-me satisfeito/a com a confian¢a que posso
ter nos meus colegas de trabalho.

Sinto-me satisfeito/a com o modo como as
chefias me dao a oportunidade de participar em
formacao/projetos.

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

Sinto-me satisfeito/a com as condicbes existentes
no espaco fisico no qual presto cuidados.
Sinto-me satisfeito/a com as rotinas existentes no
Servico.

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

Sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho
ser recompensado e/ou valorizado pelos doentes.
Sinto-me satisfeito/a com o modo como sou
valorizado pelos doentes e seus familiares.
Sinto-me satisfeito/a por desempenhar funcoes
de enfermagem neste servigo.

Sinto-me satisfeito/a com as competéncias
demonstradas pelos outros profissionais de
saude.

Sinto-me satisfeito/a com as oportunidades de
formacao proporcionadas pelo meu local de
trabalho.

Sinto-me satisfeito/a com a competéncia
demonstrada pelos colegas da mesma profissao.
Sinto-me satisfeito/a com a possibilidade de
colocar em préatica novos conhecimentos no meu
local de trabalho.

Sinto-me satisfeito/a com os
equipamentos/materiais existentes no meu
Servico.

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

Sinto-me satisfeito/a com a liberdade que possuo,
de acordo com as minhas competéncias de
prestar cuidados adequados aos doentes.
Sinto-me satisfeito/a com o modo de organizacao
e redacao dos protocolos existentes no meu
Servico.

Sinto-me satisfeito/a com a qualidade dos
cuidados que presto tendo em consideracio o
contexto no qual desenvolvo fungoes.

Sinto-me satisfeito/a com o tempo que tenho de
esperar para ser promovido no meu local de
trabalho.

2,63

2,50

1,58
2,01

2,85

3,12
3,07
3,37

2,82

2,75

3,01

2,82

2,80

1,05

1,160

0,82

0,93

1,10

1,05

0,98

0,93

1,10

0,98
1,03
0,94

0,88

0,92

0,95

0,87

1,04

0,85

0,80

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

5,00

5,00

4,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00
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Itens da Escala ESET Média Erro Desvio Minimo Maximo

Sinto-me satisfeito/a com as func¢oes 3,20 0,91 1,00 5,00
desempenhadas no meu servico.
Sinto-me satisfeito/a com o respeito 2,83 1,08 1,00 5,00

demonstrado pelas chefias em relacdo ao trabalho
que desenvolvo.

Sinto-me satisfeito/a com o namero de 2,63 1,04 1,00 5,00
protocolos orientadores para o funcionamento do

Servico.

Sinto-me satisfeito/a com o meu salario face as 1,61 0,87 1,00 4,00
func¢oes que exerco.

Sinto-me satisfeito/a com o meu salario face as 1,59 0,89 1,00 4,00
minhas capacidades/conhecimentos.

Sinto-me satisfeito/a com os momentos de 2,65 1,07 1,00 5,00
dialogo e partilha de informag¢ao com as chefias.

Sinto-me satisfeito/a com a percecio dos doentes 2,87 0,96 1,00 5,00
face a atividade que exerco.

Sinto-me satisfeito/a com o incentivo por parte 2,61 1,00 1,00 5,00
das chefias no desenvolvimento de formacao.

Sinto-me satisfeito/a com o respeito 2,06 1,01 1,00 5,00
demonstrado pelos doentes face a atividade que

exerco.

Sinto-me satisfeito/a com o respeito 2,69 0,93 1,00 4,00

demonstrado pelos outros profissionais de satide
face aos cuidados que presto.

De acordo com a Tabela 28 ao nivel das dimensdes da escala ESET verificou-se que média de
satisfacdo mais elevada dos enfermeiros era ao nivel da “satisfacdo com os colegas de trabalho”
(média= 2,97) e ao nivel da “satisfacdo com a valorizacio profissional” (média=2,94). Porém a
dimensdo de menor satisfacdo laboral era “satisfacio com a valorizagdo e remuneragio”

(média=1,82)

Tabela 28 - Minimos, méximos, médias e desvios padrao das dimensées da ESET.

Dimensdes da Escala ESET Minimo Maximo Média Desvio padriao
Satisfacdo com as chefias 1,00 5,00 2,83 0,80
Satisfacdo com a organizacao e recursos 1,00 4,88 2,85 0,74
Satisfacdo com a valorizacao profissional 1,00 4,80 2,94 0,82
Satisfacdo com os colegas de trabalho 1,00 5,00 2,97 0,82
Satisfacdo com a valorizacado e remuneracao 1,00 3,60 1,82 0,64
Satisfacdo com as dotacGes 1,00 5,00 2,49 1,06

4.4.1 Correlacao entre a Satisfacao Profissional e as variaveis

sociodemograficas e profissionais

Da anélise da Tabela 29 no presente estudo, ndo se verificaram diferencas significativas em

todas as dimensoes da escala de satisfacao, tendo em consideracao o género e a idade.

No que concerne ao estado civil verificaram-se diferencas estatisticamente significativas nas
dimensoes “satisfacdo com os colegas de trabalho” (F (3; 2,11) = 3,31, p=0,022) e “satisfacao

com a valorizacio e remuneracao” (F (3; 1,42) = 3,68, p=0,014).
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Relativamente a variavel ter filhos e a variavel habilitacoes/formacao nao se observou diferencas

estatisticamente significativas, tendo em consideracao as dimensoes da ESET.

Relativamente, ao local no qual os enfermeiros exercem fungoes, verificou-se diferencas
estatisticamente, nas dimensées de “satisfacdo com a valorizagdo profissional” (t(70,955)=-
2,050, p=0,006), “satisfacdo com a valorizacdo e remuneracdo” (t(41,077)=-3,429, p=0,002),

“satisfagdo com as dotagoes” (t(148)=-1,769, p=0,039).

A variavel exercer funcdes em mais de um local de trabalho apresentou diferencas significativas
nas dimensées “satisfagdo com chefias” (t(151)=-1,858, p=0,033), “satisfacdo com a organizacao
e recursos” (t(151)=-2,063, p=0,020), satisfagdo com a valorizagio e remuneracao” (t(89,002)=-

3,651, p=0,001), e “satisfacdo com as dotagdes” (t(151)=-2,280, p=0,016).

O ntimero de horas de trabalho semanal, demonstrou diferencas estatisticamente significativas
apenas na dimensdo “satisfacdo com a valorizacdo e remuneracao” (F (2; 26,113) = 5,994,

Pp=0,007).

Ao nivel da variavel tempo de atividade profissional ndo se verificou diferencas estatisticamente

significativas em relacio a todas as dimensoes da escala ESET.

No que concerne ao tipo de horario praticado pelos enfermeiros, foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas nas dimensoes “satisfacio com as chefias” (t(143)= 3,348,
p=0,001), “satisfacdo com a organizacao e recursos” (t(143)= 1,928, p=0,028), “satisfacdo com a
valorizacdo profissional” (t(143)= 3,169, p=0,001), “satisfacio com a valorizacdo e
remunerac¢ao” (t(93,406)=3,833, p=0,001) e “satisfacdo com as dotacbes” (t(143)= 2,138,

D=0,034).

Por tltimo, a variavel vinculo laboral ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas

tendo em consideracao todas as dimensoes da ESET.

Tabela 29 - Significancia das diferengas dos fatores da ESET de acordo com as variaveis
sociodemograficas e profissionais.

sa 1 2 3 4 5 6
Variaveis
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Feminino 2,85(0,81)  2,86(0,71) 2,91(0,83) 2,94(0,79) 1,85(0,64) 2,49 (1,04)
Género Masculino 2,75(0,73)  2,87(0,84) 3,12(0,80) 3,14(0,94) 1,67 (0,57) 2,56 (1,19)
Sig. 0,281 0,463 0,123 0,128 0,101 0,379

20-30 Anos 2,55(0,80)  2,77(0,82) 2,86(0,82) 3,00(,90) 1,75(0,59) 2,44 (1,33)
30-40 Anos 2,78 (0,84)  2,77(0,73) 2,670(,88) 2,92(0,84) 1,67(0,58) 2,50 (1,00)
40-50 Anos 2,01(0,90)  2,83(0,89) 3,07(0,85) 2,99(0,92) 1,91(0,66) 2,52 (1,18)
50-60 Anos 2,76 (0,61)  2,87(0,52) 2,97(0,73) 2,90(0,65) 1,84 (0,65) 2,45(0,95)
Mais 60 Anos 3,45 (0,65)  3,41(0,26) 3,31(0,66) 3,43 (0,68) 1,97(0,78) 2,64 (0,63)
Sig. 0,132 0,323 0,153 0,600 0,486 0,992
Legenda: (1) Satisfac@o com as chefias; (2) Satisfacdo com a organizacao e recursos; (3) Satisfagdo com a valorizacio profissional; (4)
Satisfag@o com os colegas de trabalho; (5) Satisfagdo com a valoriza¢do e remuneragao; (6) Satisfacdo com as dotages; M — Média;
DP — Desvio padrao; Sig. — Significancia * p < 0.05 ** p < 0.01 *** p < 0.001.

Idade
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1 2 3 4 5 6

Variaveis
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Solteiro(a) 2,83(0,80) 2,84(0,70) 2,83(0,87) 3,42(0,63) 1,77(0,61) 2,48 (1,19)
Casado(a) 2,94 (0,80)  2,95(0,74) 3,05(0,74) 2,98(0,82) 1,96(0,64) 2,61(1,04)
Estado Civily J™a0 de 2,60 (0,78)  2,71(0,73) 283(0,95) 281(0,85) 159(0,58) 2,20 (1,03)
Divorciado(a) 2,59 (0,81) 2,54 (0,73) 2,79 (0,89) 2,64 (0,73) 1,56 (0,58) 2,37(1,09)
Sig. 0,157 0,161 0,401 0,022* 0,014* 0,344
Sim 2,82(0,81)  2,84(0,76) 3,00(0,81) 2,92(0,84) 1,82(0,63) 2,49 (1,05)
Tem Filhos?  Nao 2,84 (0,77)  2,87(0,67) 2,77(0,86) 3,13(0,73) 1,84 (0,66) 2,50 (1,11)
Sig. 0,435 0,420 0,070 0,083 0,429 0,483
Licenciatura 2,85(0,77)  2,89(0,73) 2,90(0,84) 2,96 (0,76) 1,87(0,71) 2,40 (1,05)
HabilitagGSS/ gf:duaqao 2,59 (0,99) 2,56 (,92)  2,93(,75) 2,77(1,00) 1,59 (0,46) 2,63 (1,17)
Formagao?  Yrestrado 2,01(0,71)  2,94(59) 3,03(:86) 3,09(78) 1,87(0,59) 2,59 (1,02)
Sig. 0,235 0,078 0,701 0,269 0,126 0,494
Especialidad Sim 2,88 (0,81) 2,88(0,69) 3,05(0,79) 2,97(0,82) 1,84 (0,65) 2,59 (1,08)
enaéareade Nao 2,78 (0,80) 2,83 (0,77) 2,86(0,84) 2,96(0,81) 1,80(0,63) 2,42(1,05)
enfermagem? Sig. 0,213 0,352 0,071 0,474 0,353 0,162
ﬁg;lgft’;ﬁ‘;r 2,78(0,78)  2,87(0,75) 2,86(0,86) 2,95(0,83) 1,74(0,59) 2,41 (1,07)
Local onde idados d
desempenha Cu,1 ados de
funcBes? sal.lde: ) 2,88 (0,83) 2,71(0,66) 3,20 (0,56) 3,03(0,79) 2,17(0,72) 2,79 (1,04)
primarios
Sig. 0,283 0,146 ,006%** 0,320 ,002%¥* 0,039*
Trabalhaem Sim 2,62 (0,80) 2,64 (0,79) 2,81(0,84) 2,89(0,76) 1,55(0,47) 2,16 (1,10)
mais doque  Nao 2,89(0,79)  2,92(0,71) 2,99 (0,81) 2,99(0,83) 1,91(0,66) 2,60 (1,03)
um local? Sig. 0,033* 0,020* 0,125 0,246 0,001%** 0,016*
Namerode  <35Horas 3,04 (0,92) 2,90 (0,87) 3,32(0,93) 2,98(0,78) 1,83(0,67) 2,67 (1,42)
horas de 35-40 Horas 2,82 (0,81) 2,85(0,74) 2,91(0,80) 2,97(0,84) 1,88(0,66) 2,53 (1,00)
trabalho > 40 Horas 2,75 (0,68) 2,82(0,64) 2,91(0,87) 2,94(0,69) 1,53(0,37) 2,23(1,16)
semanal? Sig. 0,607 0,958 0,264 0,979  0,007%** 0,407
1-5 Anos 2,83 (0,75) 3,00(0,91) 3,16 (0,78) 3,44 (0,57) 1,82(0,64) 2,70 (1,42)
6-10 Anos 2,21 (0,68) 2,47 (0,49) 2,33(0,71) 2,45(0,83) 1,78 (0,67) 2,13 (1,03)

Zt?\gggdie 11-20 Anos 2,83 (0,89) 2,82 (0,80) 2,85(0,96) 2,86(0,86) 1,66(0,57) 2,44 (1,08)
21-30 Anos 2,92 (0,82) 2,85(0,80) 3,00(0,78) 3,04(0,89) 1,95(0,69) 2,58 (1,11)

profissional? 31-40 anos 2,78 (0,66) 2,88 (0,56) 3,00(0,68) 2,97(0,63) 1,86(0,62) 2,46(0,91)

Sig. 0,237 0,617 0,188 0,100 0,308 0,778
gg;ggg de Fixo 3,12 (0,81) 3,01(0,69) 3,20(0,79) 3,05(0,84) 2,09(0,65) 2,80(0,99)
ir)izlalho no Turnos 2,68 (0,73) 2,77(0,72) 2,76 (0,81) 2,95(0,77) 1,68 (0,56) 2,39 (1,06)
principal? Sig. 0,001*** 0,028% 0,001%*% 0,255 0,001%%* 0,034*

Contrato de

trabalho em
Vinculo funcoes
laboralno  publicas
seulocalde  Contrato

2,79 (0,75) 2,82(0,69) 2,96 (0,76) 2,98 (0,76) 1,88(0,67) 2,49 (1,00)

trabalho individual 2,85 (0,86) 2,86 (0,80) 2,89 (0,88) 2,95(0,88) 1,76 (0,59) 2,49 (1,15)
atual? sem termo
Sig. 0,334 0,356 0,308 0,425 0,118 0,497

Legenda: (1) Satisfacdo com as chefias; (2) Satisfacdo com a organizacao e recursos; (3) Satisfacdo com a valorizagao profissional; (4)
Satisfacdo com os colegas de trabalho; (5) Satisfacdo com a valorizagao e remuneracao; (6) Satisfagdo com as dotagdes; M — Média; DP —
Desvio padrao; Sig. — Significincia * p < 0.05 ** p < 0.01 *** p < 0.001.

A anélise do teste de comparacao mdltipla a posteriori com o teste de Diferenca Minima
Significativa (DMS) na dimensao “satisfacdo com a valorizacdo e remuneracao” revelou que os
enfermeiros que sdo divorciados/separados e os que se encontram em unido de facto
apresentam um valor médio significativamente mais reduzido de satisfacdo nesta dimensao face

aos enfermeiros casados (1,56 e 1,59 vs 1,96) (Tabela 29).

Os enfermeiros que exercem funcoes no hospital apresentaram um valor médio mais reduzido
de satisfacdo, face aos enfermeiros que exercem funcoes em cuidados de satde primarios, nas

dimensoes “satisfacdo com a valorizagdo profissional” (2,86 vs 3,20), “satisfacio com a
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valorizacdo e remunerac¢ao” (1,74 vs 2,17) e “satisfacdo com as dotacdes” (2,41 vs 2,79) (Tabela

20).

No que se refere ao nimero de horas no local de trabalho, com a aplicacao do teste de Tukey e o
DSM, verificou-se diferengas estatisticamente significativas na dimensdo “satisfacio com a
valorizacdo e remuneracdo”, sendo que os enfermeiros que exerciam mais de 40 horas de
trabalho semanal apresentavam um valor médio significativamente mais reduzido, nesta
dimensao, face aos enfermeiros que exerciam 35-40 horas de trabalho semanal (1,53 vs 1,83)
(Tabela 29).

Os enfermeiros que exerciam func¢ées em regime laboral por turnos apresentam um valor médio
estatisticamente significativo mais elevado face aos enfermeiros que exercem horéario fixo, nas
dimensoes “satisfacdo com as chefias” (3,12 vs 2,68) “satisfacdo com a organizacio e recursos”
(3,01 vs 2,77), “satisfacdo com a valorizacao profissional” (3,20 vs 2,76), “satisfacdo com a
valorizacdo e remunerac¢ao” (2,09 vs 1,68) e “satisfacdo com as dotacées” (2,80 vs 2,39) (Tabela

20).

A anilise do teste de comparacdo multipla a posteriori com o teste de Tukey, tendo em
consideracao o estado civil indicou diferencas significativas na dimensao “satisfacdo com os
colegas de trabalho”. Sendo que os enfermeiros divorciados/separados apresentam um valor
médio significativamente mais elevado, face aos enfermeiros casados e solteiros (3,42 vs 2,64 e
2,81) (Tabela 30).

Tabela 30 - Teste de Tukey da “satisfacdo com os colegas de trabalho” relativo ao estado civil.
Subconjunto para alfa = 0.05

Estado Civil n 1 2
Casado(a) 15 2,64
Solteiro(a) 27 2,81
Uniao de Facto 90 2,08 2,08
Divorciado(a)/Separado(a) 20 3,42
Sig. 0,462 0,216

A Hipoétese H4 foi parcialmente confirmada, com variacGes significativas na satisfacao
profissional de acordo com estado civil, local de trabalho, multiplo emprego, nimero de horas

semanais e tipo de horario.

4.5 Correlacao entre o Burnout e a Satisfacao Profissional

Para avaliar a associacdo entre os fatores que compéem o CBI e a ESET, foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Pearson, que mede a associacao linear entre variaveis quantitativas.
Os valores deste coeficiente variam entre -1 e 1, ndo exigindo a suposicdo de normalidade.
Segundo Pestana e Gageiro (2008), os valores do coeficiente de Pearson podem ser

interpretados da seguinte forma: r < 0,20: associacdo muito baixa; r entre 0,20 e 0,39:
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associacao baixa; r entre 0,40 e 0,69: associacao moderada; r entre 0,70 e 0,89: associacdo alta;

er entre 0,90 e 1: associacao muito alta.

Este estudo revelou a presenca de correlacio significativa em todas as dimensdes, ou seja,
quanto maior o score de burnout em todas as dimensoes menor o valor médio de satisfacao em

todas as dimensoes da escala ESET. Esta relacio podera ser visualizada na tabela seguinte.

Tabela 31 - Correlacoes entre as dimensdes da CBI e as dimensées da ESET.
Burnout  Burnout relacionado com Burnout relacionado com

pessoal o trabalho o utente

Satisfacdo com as chefias r -0,407"" -0,448 -0,328"

) <0,001 <0,001 <0,001
Satisfacdo com a organizacdoe r -0,393™ -0,459™ -0,369™
recursos p <0,001 <0,001 <0,001
Satisfacdo com a valorizacao r -0,348™ -0,377" -0,463"
profissional ) <0,001 <0,001 <0,001
Satisfacdo com os colegas de r -0,443"" -0,471"" -0,236™
trabalho P <0,001 <0,001 0,003
Satisfacdo com a valorizacdoe r -0,356™ -0,367" -0,335™
remuneracao p <0,001 <0,001 <0,001
Satisfacdo com as dotacoes r -0,368™ -0,376™ -0,237""

p <0,001 <0,001 0,003

Legenda; Sig. — Significincia * p < 0.05 ** p < 0.01 *** p < 0.001.

O burnout pessoal encontra-se correlacionado com a “satisfacdo com a organizacao e recursos”
(r=-0,393), “satisfacdo com a valorizacgao profissional” (r=-0,348), “satisfacdo com a valorizacao
e remuneracgao” (r=-0,356) e “satisfacdo com as dotagbes” (r=-0,368), sendo o coeficiente de
correlacdo baixo e negativo. A mesma dimensdo também se encontra correlacionada com a
“satisfagdo com os colegas de trabalho” (r=-0,443) e com a “satisfacdo com as chefias” (r=-

0,407), sendo o coeficiente de correlacao moderado e negativo (Tabela 31).

O burnout relacionado com o trabalho, encontra-se correlacionado com a “satisfacdo com a
valorizacdo profissional” (r=-0,377), “satisfacdo com a valorizacao e remuneragao (r=-0,367) e
com a “satisfacdo com as dotacoes (r=-0,376) sendo o coeficiente de associacao fraco e negativo.
E a mesma dimensdo também se encontra correlacionada com a “satisfacio com as chefias” (r=-
0,448) e “satisfacdo com a organizacio e recursos” (r=-0,459) e “satisfacdo com os colegas de

trabalho” (r=-0,471), sendo o coeficiente de associacdo moderado e negativo (Tabela 31).

O burnout relacionado com o utente, encontra-se correlacionada significativamente com a
“satisfacdo com as chefias” (r=-0,328), “satisfacdo com a organizacido e recursos” (r=-0,369),
“satisfacdo com os colegas de trabalho” (r=-0,236), “satisfacdo com a valorizacio e remuneracao
(r=-0,335) e “satisfacdo com as dotacoes” (r=-0,237), sendo o coeficiente de associacao baixo e
negativo. E encontra-se correlacionada também de forma significativa com coeficiente de
associacdo negativo e moderado com a “satisfacdo com a valorizacao profissional”(r=-0,463)
(Tabela 31).
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Finalmente, a Hipbtese H5 foi confirmada, com correlacGes negativas significativas entre todas

as dimensoes do burnout e todas as dimensoes da satisfagio profissional.

As hipoteses formuladas visaram explorar a relacdo entre o burnout e a satisfacdo profissional
dos enfermeiros da ULSCB, considerando ainda as variaveis sociodemogréaficas e profissionais.
Com base na andlise inferencial dos dados, observou-se uma correlacdo negativa entre as
dimensoes do burnout e da satisfagao profissional. Enfermeiros com maiores niveis de burnout

tendem a apresentar menor satisfagio no trabalho.

Verificaram-se também diferencas significativas nas dimensoes da ESET nas variaveis como o
local de trabalho, a existéncia de multiplo emprego e o nimero de horas semanais, sugerindo
que contextos laborais mais exigentes estio associados a menor satisfagdo. Adicionalmente, os
profissionais que expressaram vontade de mudar de servico ou abandonar a profissdo
apresentaram niveis mais elevados de burnout, reforcando a relevancia das condigbes laborais

na saude mental dos enfermeiros.

Os resultados confirmam a maioria das hipéteses iniciais do estudo e contribuem para a
compreensao da complexa relacio entre o burnout e a satisfagdo profissional, evidenciando a

necessidade de estratégias organizacionais para mitigar o burnout e promover o bem-estar.

4.6 Discussao dos Resultados

Nesta secdo, proceder-se-a a discussao dos principais resultados encontrados, seguindo a ordem

dos objetivos definidos para este estudo.

O primeiro objetivo deste estudo visava identificar e caracterizar os niveis de stress e burnout
dos enfermeiros da ULSCB. Os resultados evidenciaram uma prevaléncia elevada de burnout
nestes profissionais, com 58,8% a apresentar niveis elevados de burnout pessoal e 60,8% de
burnout relacionado com o trabalho, enquanto 32% manifestaram burnout relacionado com o
utente. Estes resultados sdo significativamente superiores aos reportados em estudos anteriores
com enfermeiros portugueses, que indicavam prevaléncias entre 27% e 30% para exaustao
emocional (Murcho & Pacheco, 2020), sugerindo um agravamento do fen6meno nos ultimos

anos.

A elevada prevaléncia de burnout encontrada alinha-se com estudos internacionais recentes,
como o de Galanis et al. (2023), que identificou um aumento significativo do burnout entre
profissionais de satde apds a pandemia de COVID-19. Este fendmeno pode ser parcialmente
explicado pelas pressoes adicionais impostas pela pandemia ao sistema de satde, incluindo
aumento da carga de trabalho, exposi¢ao a situagdes traumaticas, reorganizagio constante dos

servicos e escassez de recursos humanos e materiais (Alves, 2022; Marques, 2020).

Um fator importante do estudo prende-se com a discrepancia entre os niveis de burnout

relacionado com o trabalho (60,8%) e o burnout relacionado com o utente (32%). Esta diferenca
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sugere que, apesar do desgaste profissional, os enfermeiros da ULSCB mantém uma relacio
terapéutica relativamente positiva com os utentes, o que corrobora os resultados de Patrick e
Lavery (2007), que identificaram a relacdo com os utentes como uma fonte significativa de

satisfacao e significado na profissdo de Enfermagem, mesmo em contextos de elevado stress.

A anélise detalhada dos itens da CBI revela que os aspetos mais criticos do burnout estao
relacionados com o desgaste emocional associado ao trabalho (média de 69,12) e a falta de
energia para a vida pessoal ap6s o trabalho (média de 64,54). Estes resultados sdo consistentes
com os encontrados por Borges et al. (2021) num estudo multicéntrico comparativo, que
identificou a exaustdo emocional como a dimensdo mais afetada do burnout entre enfermeiros

portugueses, espanhois e brasileiros.

As dimensbes mais afetadas, exaustdo fisica e emocional, refletem o impacto acumulativo das
exigéncias da profissio de Enfermagem, caracterizada por turnos longos, carga emocional
elevada e responsabilidades crescentes (Marques, 2020). A sensacdo de cansaco constante,
reportada por 45,8% dos enfermeiros como ocorrendo "frequentemente" ou "sempre", e a
percecao de que o trabalho é emocionalmente desgastante, indicada por 60,8% como "bastante”

ou "muito", sdo indicadores preocupantes do estado de satide ocupacional destes profissionais.

Com o segundo objetivo do estudo pretendia-se avaliar a relacdo entre as variaveis
sociodemograficas e profissionais e os niveis de burnout. Contrariamente ao esperado com base
na literatura, nao se encontraram diferencas significativas nos niveis de burnout em funcao do
género e da idade. Este achado diverge de estudos anteriores, como os de Firat et al. (2022) e
Gomes (2021), que identificaram maior vulnerabilidade em profissionais mais jovens e
diferengas de género nas manifestagcdes do burnout. A auséncia de efeito significativo da idade
no burnout pode refletir uma uniformizacdo do impacto dos fatores de stress na amostra
estudada, podendo sugerir que as condigOes laborais atuais afetam profissionais de todas as
faixas etarias de forma similar. Alternativamente, pode indicar um efeito de sobrevivéncia, onde
os profissionais mais vulneraveis ao burnout podem ter abandonado a profissdo mais cedo,

resultando numa menor variabilidade entre os que permanecem.

No entanto, foram encontradas diferencas significativas nos niveis de burnout relacionado com
o utente em funcdo do estado civil, tendo os enfermeiros divorciados/separados apresentando
niveis significativamente mais elevados comparativamente aos casados (51,39 vs 38,56). Este
resultado pode estar relacionado com diferengas na disponibilidade de suporte social,
corroborando estudos anteriores que identificaram o suporte familiar como um fator protetor

contra o burnout (Firat et al., 2022; Canadian Psychological Association, 2021).

Nao foram encontradas diferencas significativas nos niveis de burnout em func¢ao de ter ou nao
filhos, contrariando a literatura que sugere que a parentalidade pode funcionar como um fator
protetor (Quesada-Puga et al., 2024). Este resultado pode refletir a complexidade da interacao

entre o trabalho e a familia, onde os filhos podem representar tanto uma fonte de significado e
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suporte emocional quanto um desafio adicional em termos de conciliacdo trabalho/familia,

especialmente em profissdes com horarios irregulares como a enfermagem.

No dominio profissional, foram identificadas variacbes significativas que corroboram a
literatura existente e fornecem insights importantes sobre os determinantes contextuais do
burnout na Enfermagem. O contexto de trabalho emergiu como uma variavel relevante, com os
enfermeiros que desempenham fungdes a nivel hospitalar a apresentar niveis significativamente
mais elevados de burnout pessoal (53,75 vs 45,97) e burnout relacionado com o trabalho (55,34
Us 49,08) comparativamente aos colegas dos cuidados de satde primérios. Esta diferenga pode
ser atribuida as caracteristicas distintas destes contextos: o ambiente hospitalar tende a ser mais
intenso, imprevisivel e emocionalmente exigente, com maior exposicao a situacées de urgéncia,
sofrimento agudo e morte (Marques, 2020). Adicionalmente, os enfermeiros a nivel hospitalar
enfrentam frequentemente maior carga de trabalho, racios enfermeiro-doente mais elevados e
maior pressao para responder a multiplas exigéncias simultaneamente. Estes resultados
alinham-se com os de Nogueira et al. (2018), que identificaram maiores niveis de burnout em

unidades hospitalares de alta complexidade.

Outra variavel profissional significativa foi o exercicio de fun¢ées em mais do que um local de
trabalho, com os enfermeiros a denotar niveis significativamente mais elevados de burnout
relacionado com o utente (46,38 vs 39,96). Este resultado pode refletir o impacto cumulativo
das exigéncias de adaptacao a diferentes contextos, equipas e populacoes de utentes, bem como
o potencial efeito da sobrecarga horaria associada ao pluriemprego (Borges et al., 2021). O
multiplo emprego, embora frequentemente motivado por necessidades financeiras ou
desenvolvimento profissional, parece constituir um fator de risco para o burnout,
particularmente na dimensao relacionada com os utentes. A literatura confirma que turnos
prolongados, instabilidade contratual e duplo emprego sao fatores que aumentam o risco de
burnout (Faria et al., 2019; Borges et al., 2021; Uzuntarla et al., 2021), o que se reflete nos

resultados da presente amostra da ULSCB.

O tipo de horario destacou-se como um determinante significativo do burnout, com os
enfermeiros que trabalham por turnos a apresentar niveis mais elevados de burnout relacionado
com o trabalho (55,34 vs 51,19) e com o utente (44,18 vs 38,04), comparativamente aos que tém
horario fixo. Este resultado corrobora estudos anteriores que identificam o trabalho por turnos
como um fator de risco para o burnout devido ao seu impacto nos ritmos circadianos, na
qualidade do sono e na conciliacdo trabalho-familia (Dall'Or & Saville, 2021). Os horéarios
rotativos, particularmente aqueles que incluem trabalho noturno, tém sido associados a maior
fadiga, alteracoes de humor e dificuldades de recuperacio, potenciando o desenvolvimento de

burnout a longo prazo (Lopes et al., 2022).

Uma observacao particularmente preocupante do estudo foi a forte associacao entre o burnout e
a intencdo de abandonar o servico, a instituicio ou mesmo a profissdo. Os enfermeiros que

manifestaram vontade de mudar de servigo ou de sair do local de trabalho apresentaram niveis
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significativamente mais elevados em todas as dimensoes do burnout, assim como aqueles que ja
pensaram em abandonar a profissdo. Estes resultados sdo consistentes com a literatura
internacional que identifica o burnout como um preditor significativo da intencao de
rotatividade e abandono da profissio (Laschinger & Fida, 2014). O facto de 60,8% dos
enfermeiros da nossa amostra ja terem considerado abandonar a profissao ao longo da carreira
é um sinal alarmante que merece atencdo urgente por parte dos gestores e decisores politicos,

dada a atual escassez de enfermeiros no sistema de satde portugués.

No terceiro objetivo visava-se identificar e caracterizar os niveis de satisfagdo profissional dos
enfermeiros da ULSCB. Constatou-se que a maioria dos enfermeiros (75,8%) apresentou niveis
moderados de satisfacio profissional, com apenas 19% reportando satisfacdo elevada e 5,2%
baixa satisfacdo. A anilise detalhada das dimensdes da satisfagdo revelou um padrio
interessante: sendo as dimensdes com médias mais elevadas a satisfagdo com os colegas de
trabalho (2,97) e com a valorizacao profissional (2,94), enquanto a satisfacdo com a valorizacao
e remuneracio apresentou a média mais baixa (1,82). Por outro lado, as relacoes interpessoais
sdo vistas como fonte de satisfacdo, o que é consistente com Palha et al. (2018) e Terzi e Polat
(2018), indicando que o suporte dos colegas e chefias pode mitigar os efeitos negativos do
trabalho em enfermagem. Este padrdo sugere uma dicotomia na experiéncia profissional dos
enfermeiros: por um lado, retiram satisfacdo das relacées com os colegas e do reconhecimento
do valor intrinseco do seu trabalho (particularmente pelos utentes); por outro, enfrentam
insatisfagdo significativa com aspetos estruturais da profissao, como remuneracao, progressao
na carreira e dotacGes. Esta polaridade entre aspetos intrinsecos e extrinsecos da satisfacao é
consistente com a Teoria Bifatorial de Herzberg (citada por Liu et al., 2015) e com estudos

anteriores em enfermagem (Bernardino, 2018; Carvalho, 2014; Correia, 2017).

Os itens com médias mais elevadas estdo relacionados com a qualidade intrinseca do trabalho
de Enfermagem ("sinto-me satisfeito/a com a qualidade dos cuidados que presto", média=3,50)
e a relagdo com os utentes ("sinto-me satisfeito com o facto do meu trabalho ser recompensado
e/ou valorizado pelos doentes", média=3,12). Em contraste, os itens com médias mais baixas
referem-se a progressao na carreira ("sinto-me satisfeito/a com o tempo que tenho de esperar
para ser promovido", média=1,45) e remuneracao ("sinto-me satisfeito/a com as oportunidades
de progressao na carreira", média=1,58). Estes resultados alinham-se com estudos prévios que
identificam a estagnacdo na carreira e a percecdo de remuneracdo inadequada como fontes
significativas de insatisfacdo entre enfermeiros portugueses (Dias, 2019; Fonte, 2011). A baixa
satisfacdo com as dotagoes (média=2,49) também é preocupante, dado o seu potencial impacto
na qualidade e seguranca dos cuidados, e reflete desafios estruturais do sistema de sadde
portugués, como a escassez de enfermeiros e os elevados racios enfermeiro-doente em muitos

contextos (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

O quarto objetivo do estudo pretendia analisar a correlagdo entre o burnout e satisfagao laboral

A andlise das correlagbes entre o burnout e a satisfagdo profissional revelou associagoes
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negativas significativas entre todas as dimensdes destes constructos, corroborando estudos
anteriores que identificam esta relacao inversa (Cetinkaya et al., 2017; Lee & Lin, 2019). As
correlacoes mais fortes foram observadas entre o burnout relacionado com o trabalho e a
satisfacdo com os colegas de trabalho (r=-0,471), o burnout relacionado com o utente e a
satisfacdo com a valorizacao profissional (r=-0,463), e o burnout relacionado com o trabalho e a
satisfacdio com a organizacdo e recursos (r=-0,459). Estas correlacbes sugerem que
determinados aspetos da satisfacdo profissional podem ser particularmente relevantes na
prevencao do burnout. Por exemplo, a forte correlagdo entre o burnout relacionado com o
utente e a satisfagdo com a valorizagao profissional indica que o reconhecimento e a valorizacao
do trabalho podem ser fatores protetores importantes contra o burnout associado a relagdo com
os utentes. De forma similar, a correlacdo entre o burnout relacionado com o trabalho e a
satisfacdo com o0s colegas sugere a importancia do apoio social no ambiente laboral como

adjuvante contra o stress ocupacional.

O estudo, de natureza correlacional, ndo permite inferir causalidade entre o burnout e a
satisfacdo profissional, mas a literatura aponta para uma relacio bidirecional: a insatisfacio
prolongada pode levar ao burnout, e este, por sua vez, agrava a percecdo negativa do trabalho,
reduzindo a satisfacdo (Maslach et al., 2001). Fatores contextuais como as condi¢des laborais
adversas parecem afetar ambos os constructos em simultdneo. Variiveis profissionais,
nomeadamente o contexto hospitalar e o trabalho por turnos, associam-se a niveis mais
elevados de burnout e menor satisfacio quando comparadas com os cuidados primérios e
horarios regulares. Estes achados sublinham a necessidade de intervencGes organizacionais que,

em paralelo, mitiguem o stress ocupacional e reforcem os elementos promotores de satisfacao.

A relacdo entre o burnout e a satisfacdo profissional revelou-se inversa: os enfermeiros com
baixos niveis de satisfacdo apresentaram valores médios mais elevados nas dimensoes de
exaustdo emocional (Média = 347,60) e despersonalizacao (Média = 299,79), enquanto a
realizacdo pessoal registou valores superiores entre os profissionais mais satisfeitos (Média =
301,40). Estes resultados estdo em consonancia com estudos nacionais (Dias et al., 2012; Dias &
Morais, 2020) e internacionais (Friganovi¢ et al., 2020; Almeida et al., 2023), que identificam a
satisfacdo profissional como um fator protetor face ao burnout. Varidveis como o tipo de
contrato, trabalho por turnos, falta de reconhecimento e de progressao na carreira surgem como
preditores de burnout e insatisfacdo (Silva & Gomes, 2009; Fonte, 2011; Acea-Lopez et al.,

2021; Qattan, 2017).

O estudo revelou niveis elevados de burnout nos enfermeiros da ULSCB, sobretudo nas
dimensoes pessoal (58,8 %) e de trabalho (60,8 %), enquanto o burnout associado ao utente foi
de (32 %). A satisfacao profissional surgiu maioritariamente moderada (75,8 %), com apreco
pelas relagGes interpessoais, mas insatisfacdo quanto a remuneracio e progressao. Verificou-se
uma correlacdo negativa significativa entre todas as dimensoes do burnout e da satisfacao e

associacdo do burnout a intenciao de abandonar o servico ou a profissdo. Variaveis como o
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contexto hospitalar, o trabalho por turnos, o emprego em mais de um local e o estado civil
influenciaram ambos os fen6menos, indicando a necessidade de reforcar as dotacgoes, limitar
turnos consecutivos e criar oportunidades de reconhecimento e progressao para reduzir o

burnout, aumentar a satisfaco e reter os profissionais.

O ambiente organizacional, o suporte institucional e a autonomia sdo essenciais para elevar a
satisfacdo e mitigar o burnout (Grochowska et al., 2018; Tomaszewska et al., 2024). Assim,
promover melhorias a nivel organizacional que aumentem a satisfacdo pode reduzir o burnout e

melhorar a qualidade dos cuidados (Laschinger & Fida, 2014; Liu et al., 2015).
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Capitulo 5 — Conclusao, Limitacoes e

Sugestoes Futuras

Os resultados do estudo revelaram niveis preocupantemente elevados de burnout,
particularmente nas dimensées pessoal e relacionada com o trabalho, associados a niveis

moderados de satisfacdo profissional, com particular insatisfagdo quanto a valorizacao e a

remunerac¢ao dos enfermeiros.

A correlacdo negativa significativa entre todas as dimensdes do burnout e da satisfacio
profissional destaca a interligacdo destes fendmenos e sugere que intervengdes que aumentem a
satisfacdo podem potencialmente reduzir o burnout, e vice-versa. Fatores como o contexto de
trabalho, o tipo de horério e o exercicio de funcées em miltiplos locais emergiram como
determinantes significativos tanto do burnout quanto da satisfacdo, fornecendo pontos de
intervencao prioritarios. A elevada percentagem de enfermeiros que expressaram vontade de
mudar de servico, local de trabalho ou mesmo abandonar a profissdo representa um sinal de
alerta que exige atencdo urgente, dado o contexto atual de escassez de enfermeiros no sistema

de satide portugués.

Apesar das limitacoes, nomeadamente o desenho transversal ndo permitir estabelecer relacées
causais diretas entre as variaveis estudadas, particularmente entre o burnout e a satisfacao
profissional, estudos longitudinais seriam necessarios para compreender a direcionalidade
destas relacobes e o desenvolvimento do burnout ao longo do tempo. A amostra por
conveniéncia, embora representativa da populacio de enfermeiros da ULSCB, limita a
generalizacao dos resultados para outras instituicées ou regioes. As caracteristicas especificas da
ULSCB, como a sua localizagdo geografica, dimensao e cultura organizacional, podem
influenciar os niveis de burnout e da satisfagao. A colheita de dados ocorreu num periodo ainda
influenciado pela pandemia de COVID-19, o que pode ter afetado os niveis de burnout e da
satisfacdo de formas nao tipicas. Estudos futuros em periodos mais estaveis poderiam fornecer
um panorama mais representativo. Apesar de se terem analisado diversas variaveis
sociodemograficas e profissionais, outros fatores potencialmente relevantes, como tragos de
personalidade, estratégias de coping e cultura organizacional especifica dos servicos, nao foram

incluidos no estudo.

Recomenda-se, a realizacao de estudos longitudinais, para compreender a evolucao do burnout
ao longo do tempo e estabelecer relacées causais entre o burnout, a satisfacao profissional e as
suas variaveis preditoras; ampliar a investigacdo para incluir outras Unidades Locais de Satde,
permitindo comparacgdes regionais e identificacdo de fatores contextuais especificos; adotar
metodologias mistas que combinem dados quantitativos com abordagens qualitativas,

permitindo uma compreensao mais profunda da experiéncia subjetiva dos enfermeiros; explorar
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a eficacia de diferentes interveng¢oes para prevenir e reduzir o burnout, identificando estratégias
baseadas em evidéncias adaptadas ao contexto portugués; investigar a relacdo entre o burnout
dos enfermeiros e os indicadores de qualidade e seguranca dos cuidados, estabelecendo o
impacto do bem-estar dos profissionais nos outcomes dos utentes e analisar o papel de variaveis
mediadoras e moderadoras na relacdo entre o burnout e a satisfacdo profissional, como

resiliéncia, inteligéncia emocional e estratégias de coping.

Em primeiro lugar, a evidéncia de que quase dois tercos dos profissionais apresentam niveis
elevados de burnout justifica a criacao imediata de programas de prevencao e apoio psicologico,
ajustados as especificidades de cada servico, com prioridade para os contextos hospitalares onde
o risco é maior. Em paralelo, a correlacao entre trabalho por turnos, multiemprego e exercicio
superior a 40 horas semanais impde uma revisao das escalas: é crucial limitar noites
consecutivas, assegurar intervalos minimos de descanso, envolver os proprios profissionais no
planeamento e redefinir racios enfermeiro-doente de modo a distribuir a carga de forma mais

equilibrada.

O estudo demonstra também que a valorizacao formal e informal do desempenho por parte das
chefias, a existéncia de percursos de carreira transparentes e uma politica salarial competitiva
elevam a satisfacdo e, indiretamente, reduzem o burnout. Assim, recomenda-se a
implementacao de sistemas regulares de reconhecimento, a clarificacao das vias de progressao e
o investimento em formacao continua orientada para o desenvolvimento de competéncias
clinicas e de lideranca. Além disso, a associacdo entre exaustdo e intencao de abandonar a
profissdo evidencia o custo real da rotatividade; por isso, urge adotar medidas de retencao,

como contratos estaveis, incentivos a conciliacdo trabalho-familia e melhoria das condicbes

fisicas e tecnologicas dos servigos.

Os resultados obtidos neste estudo visam contribuir para a tomada de decisdo dos gestores da
ULSCB, através de um conjunto de indicadores de forma a revisar as politicas de pessoal,

reconhecendo os enfermeiros como um ativo estratégico/essencial para a organizacao.

Em sintese, este estudo fornece um roteiro operacional para a gestdo: prevenir o burnout com
programas estruturados de apoio, redesenhar horarios e dotacées com base em evidéncia,
reforcar o reconhecimento e a progressao e criar um ambiente de trabalho que sustente a satde,
a motivacio e a permanéncia dos enfermeiros, garantindo simultaneamente a qualidade e a

seguranca dos cuidados.
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Anexo 1 — Questionario
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BURNOUT E A SUA RELACAO COM A SATISFACAO NO LOCAL DE TRABALHO

Prezado Enfermeiro/a

O meu nome é Olinda Maria Cebola Monsanto, sou enfermeira especialista a exercer funcoes
na Unidade Local de Satide de Castelo Branco, EPE e encontro-me a frequentar o Mestrado
em Gestdo de Unidades de Satde da Universidade da Beira Interior. Neste ambito
académico, estou a realizar uma investigacao sob orientacao do Professor Doutor Ant6nio
Joao Santos Nunes e coorientacdo da Professora Doutora Ana Lucia da Silva Joao, intitulada
"Burnout e a sua relacdo com a Satisfacao no local de trabalho".

O preenchimento deste questionario ir4d demorar cerca de 6 minutos.

Por favor, leia atentamente cada pergunta e responda com sinceridade. Este estudo é
confidencial, garante o anonimato e confidencialidade dos dados, destinando-se
exclusivamente ao desenvolvimento de investigacao cientifica. Como se trata de um estudo
de carater voluntario, podera desistir a qualquer momento do preenchimento do
questionario, sem que dai advenha qualquer penalizacao.

Se durante o preenchimento tiver qualquer davida, ou necessitar de alguma informacao
suplementar nao hesite em entrar em contato com o investigador responsavel através dos e-
mails:olindamonsanto@gmail.com ou ogoncalves@ulscbh.min-saude.pt

Gratos desde ja pela sua atencao e preciosa colaboracio

Olinda Maria Cebola Monsanto, Enf.2

1.Depois de ler o texto introdutério, tomei conhecimento que poderei desistir a qualquer
momento do preenchimento do questionério, sem que dai advenha qualquer penalizacao.
Declaro que compreendi as intencoes deste estudo, aceito participar voluntariamente,

respondendo a este questionério e permito o uso das minhas respostas para fins de investigacao.

Marcar apenas um retangulo.

Questionario sé6cio — demografico

I PARTE

2. Género?
B LY B XY 11 11 o Lo PP
2 — FEMININO ..uuvvennieiniiiiiriineeieeieeeeveeeeeeeeeees
3 — Prefiro nao responder

3. Idade anos

4. Estado Civil?
1 = SOILEITO/@ .eeeiiiieieieiteete ettt ettt e st e e st e s st e s st e sse e besasesabe st e st e s e e s e eesaesaeesseesne ene
PRl 07 T-T: Ve (oY £ WU
3 — Unido de Facto/a
4 — Divorciado/a/Separado (a)
5 = VITVO/@ weeicieieeiiecieeeiee ettt et eete et e et eestte e taeeetteesateasssaeassaesnseassseansssaasseaansasanseesnsseenssanan
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5. Tem filhos?
B ) | 4 o AU SU N

5.1. Se tem filhos, indique quantos

6. Habilitacoes /Formacao académica?
Bl I 1613 1 Lo T 0§ - ARSI
2 — POS-ZIAQUACAD ...eeeuveeeiieeiieeiieeiteecit e te et e e et este e e bt e e beesbeeesseeesseesssaessseesssaaessesessseenseesnsees
G IMESITAAO ..uvveeeeiieeeceree ettt et ette e et e e eetbe e e eebbe e e abee e eebaeeeeabbaeeetbaeeeeabaeeeetraeeenrreas
Lol 10101 0) 211 8 1c) o 1 10 JRUUUUR PRIt O
6 = POS-AOULOTAIMEIITO .....veevvivieiiieieetietieteete et et er e e e ere et estesteeteesessesseseersessessensesseessessensesseensan O

S ) 1 o 4 KOO RRRRRR

Se respondeu sim, indique a sua especialidade?

- Enfermagem de Satide Materna € ObStELIiCa .......cccevuieieiierieiieninieiete et
- Enfermagem de Satide Mental € PSIQUIAITICA ...cveeeveeveerieeieeeesieseeseesteeseeeve e eee e sseeeeeneas
- Enfermagem de Satide Infantil € Pediatrica ........ccccecveeieiieiiiiiie ettt e
- Enfermagem de Reabilitagao.......cecceueruireriiiieiieniereetceeceee ettt ettt

- Enfermagem COMUNITATIA .....cccveeeierieeiieiesieeceeeeieeste et eteeteete et e s e e seaeeaeeseessaessee sensesseeneeas
- Enfermagem Comunitaria: Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saade ........................
- Enfermagem Comunitaria: Enfermagem de Satide Familiar ..........cccoeeveveecieeveecie e,
- Enfermagem MEAICO-CITUTZICA ....uvecuverrrerieeiierieetiesteeeeesteeteseeesseeseesseesssesssessassssessessssesssensens
- Enfermagem Médico-cirargica: Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica ..........ccceceennennee.
- Enfermagem Médico-cirargica: Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica ..........ccceuveeee.
- Enfermagem Médico-cirargica: Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa ........c.c.c........
- Enfermagem Médico-cirargica: Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria ............
—OULTO ettt ettt sttt ettt s et et ae et e re e e ae e s reesne e aees

8. Categoria Profissional?
1= ENTEIINEITO «.oiuviiiiieie ettt sttt et st e st e s st st sabesabesabesutesbesasessaenaees
2 — Enfermeiro ESPecialiZado .........c.cccveeeiiieiiecieeiecieeieee sttt ssaeste e saesae e se e e
3 — Enfermeiro ESPECIaliSta ......cceccvveiieeiiieiiicieccieeie ettt sttt sve e see e veeseeesaeesaessaesneean
4 — ENTEIMEIT0 GESTOT ...uvvviiieiiieceirieceetiieceeeeeeeetteeeesitreeesssaeeeessaseessssssessssassesssseensssssessssssesnnses
Lo 31 ¥1<) 01 (o 30 D)1 =] 1o ) o

9. Na sua Instituicao desempenha funcées em?
1 — CoNteXto HOSPILALAT .....coiuiiiiiiieieietee ettt ettt st
2 — Contexto de Cuidados de Satide PIimATiOs ........cccueeeerieevieeiieeiieeieeeeeeeeeesveeseeeeeeseeeseennens

10 - Que funcoes exerce na sua Instituicao?
1 — Contexto de cuidados eSpecializados ........c.cccveeeciieeiiieeiieeieeeee et ve e ae e
2 — GESTAO € COOTAENACAD ....eoueereerieiieiientiete et et e e et e e sutesbeesatesueesbeesstebeebesbeeaseesseeasesneenean
3 ASSESSOTIA .uveeeeuriieeiiiieeeeiieeeeitteeeeeteeeesreeeeetbeeeestabeeeeesaeeeessaseaassaeeassaeaaessaeaensssseaensaeesanraaaans
F e o)y 40 - o7 1o LU
5 — INVEStIZACA0 € ENISINIO .euviiutiiiieiiieieetecteeet ettt ettt ettt e e st s e st s bt et esbe e s e e beebeeas
B — OULTO ..ttt et e ettt e e st e e e st e e e e bbbt e s e bt e e s abaeesbtee e e nbeteeenbeeenanaee

11. Servico/ unidade onde exerce atualmente a sua atividade laboral principal?
1 — Ambulatério/Consulta EXTEINA .......coviviriiiiiirienieeieeteeeeesiee ettt st
2 — BlOCO AMDUIALOTIO c..eeievieiieiieieeiteieee ettt e ettt et s st e ssbesstesseesasesseensas
3 — BlOCO OPEIAtOTIO «...eeeueieiieiieiieeieetetete ettt ettt ettt st sb e s bt e sbe et ebeesbeebeeeesaeenn
4 — CeNITO dE SATAE ..ottt ee et e et e eeaee e e eesveeeeaeeeeeesseeeensaaeesensseeeensnees
5 — Cardiologia/PnetumOlOZIa .......cccecciieceeeiieeie et et eeteee e e e e e e teeseteesteeeeteesssaeesaeesaessaenns
6 — Centro Nefrologico das BEITas ........cccceverierierienieniieienieiese ettt sttt st
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7 — CITUTZIA GETAL ...eeiuviieiiiieiieetteeteeee ettt e e et e e st e e et e et ae s sbeessaesesseesseenseensssassseansseans O

8 — GASITOENTETOLOZIA «....veeviereeieriericreectecte ettt ettt et eseese s eseebeebesseseeseesessensessesesesseseesesensesens (|
9 — GINecologia/ODSLEIICIA ....ce.erueieieirieteie ettt ettt sttt st ad
10 — Hematologia CIiNICa/UAC .........ccueeveirerreieiresteiesteteesseessesssssessessessssassessessssessessensenssses (|
11 — Medicina Interna/CRIMI. .......ccocveievievienieereeieeeereereereereeresteeteeseessessessesseersensessesseessessenns d
12 — Nefrologia/PaliatiVos .......cceeveeririerieietiiieteeeristesteeeresseseseressessessesessessessessesessesseseesensans ad
13 — Hospitalizagao DOMICIATIA .....eeuveteiiriieiiieieniesiteieteie ettt sttt et sbe e O
14 — ONICOLOZIA «.vvvveenienieeiieietesie ettt ettt et et e e st e st et e st e s e s st sst et e bessassae st esbessasssensansessassesens O
15— OTTOPEAIA c.vevieveeieieseeeeterte ettt et este e s e e e et e sestesseessessessessasseessassessessassesssessessesseessesseseses Il
16 — Pediatria/NeonatoloZia ........cccoeeriirieriieniienieie ettt ettt sat e be et esbeesaeesbeenbeesens O
17 = PSIQUIATTIA c.uveevieiieiie ettt ettt ettt ettt et e b st st et et e sae s O
18 — UL.C. INEENSIVOS «.uvtireiiiiiiieiieiiteeeteee it eet e ettt e et e et e s te e s bt e s bt esbeessseessaessseessssesnseesssessseenan O
19 — UNidade DIabDETeS ......cccviiciiieiiiiiieeiieccieeeteeete et e e steeeteeseaeeeseessaeaesseeesseessssassssessssessseenns O
20 — Urgeéncia/INtermMEdias .......ccoceeviierirrerriernieeie ettt sttt e sttt et et e st eabesvesatesaeennas O
PN B U o) (04 LTSRS O
22 = OULTO +euevniteiiieteitetet ettt ettt et s et et e st et st e bt st ebe st e b et st eb et ss et ebese b e b et ebene et eb e st esestebeneetenens (|

12. Trabalha em mais do que um local?

1 SIIML ettt ettt ettt e et eete et e et e e teete et e e teeese et eeteeeteeeaeeateeseeeseeteeteeseenseenseenreenrens O

P2\ To TSP O
13. Numero de horas de trabalho semanal?

T30 1 o) - Y- PRt O

3540 NOTAS ..vveeevieeiiie ettt eete et et et eeeteeeeaeeeeteeeaseeeareeeaeeerteeraeeereeeareeeereeeerreenreeennes [l

L0 3 1 To) - 1< SRR O

14. Tempo de Atividade Profissional?
Anos Meses

15. Tempo de Atividade na Instituicao (local principal de trabalho)?

Anos Meses
16. Tempo no atual servico (local principal de trabalho)?
Anos Meses
17. Tipo de Horario no local principal de trabalho?
S 1 o OO O
2 — ROTALIVO «.eveeiiiiie ettt ettt ettt et e et e e e et e e teesseese e seenseeasaenseenseesssensessseessesssenns O
LI 011 5 < o TR O
18. Vinculo Laboral no seu local principal de trabalho?
1 — Contrato de trabalho em Fungoes piblicas (Lugar de quadro) .........ccceeeeeeeieeeccieeccieennennne (|
2 — Contrato Individual de Trabalho SEmM termo .........cccceeeieeciiieiieeiieeeeee e O
3 — Contrato Individual de Trabalho @ termo .......ccccceeeeeiviiieeiiieeeeieeceeee e e O
4 — Trabalhador Independente (recibos VETdes) ........cccvieeieeeieieiiieecieeeeeee et O
Ll @ 11 15 oo LU USSRt O

19. Distancia entre local de trabalho e residéncia?

1= KBO KITL ottt ettt et e e et e et e et e et e eaeeese e seeeseeseenteeteenteerseeaneeseeneeereereeenen [l
P2 D 1R Yo - 10 1) 6 s+ AU O
LIl B 1N S YO TR T 10 10 0 36 o NP TR O
B Lo Yo 30 (€1 NSO O

20. No seu caso, a localizacido do seu local de trabalho implica dormir afastado
da familia?
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21. Neste momento, tem vontade de mudar de servico ou sair do seu local de

1= SHINL 1ottt ettt ettt ettt s e s st e s s s et b e se bbb bbb bbbt aes et a st et sesetese s tetesesne O

2 — INEO 1uereteuirteirt ettt ettt ettt b et b et bbbt bttt bbb bt h bbbt b et be e bt et se e eee (|
22, Ja pensou ao longo da carreira profissional em abandonar a Enfermagem?

1 SHITL ettt ettt e h et bbb st ettt et et b et et be st be st ebentetenen O

2= INAO ciiiiiiette et a e b s aresaeens O
II PARTE

A TI Parte do questionario consiste em uma série de perguntas que avaliam trés dimensées do
burnout: pessoal, relacionada ao trabalho e relacionada ao utente. Formule as suas respostas
em funcdo do que tem sentido sobre o seu trabalho. Por favor, assinale a op¢do que melhor
corresponde ao seu caso pessoal. A melhor maneira é responder de forma rapida, sem pensar
na resposta.

Nunca/Quase Raramente As vezes Frequentemente Sempre
Nunca
1 2 3 4 5
Afirmacoes:
1. Com que frequéncia se sente cansado/a? 1 2 (3 |4 |5
2. Com que frequéncia se sente fisicamente exausto/a? 1 2 |3 |4 |5
3. Com que frequéncia se sente emocionalmente exausto/a? 1 2 (3 |4 |5
4 .Com que frequéncia pensa: “Eu ndo aguento mais isto?” 1 2 |3 |4 |5
5. Com que frequéncia se sente fatigado/a? 2 |3 |4 |5
6. Com que frequéncia se sente fragil e suscetivel a ficar doente? 1 2 (3 |4 |5
Muito pouco Pouco Assim, assim Bastante Muito
1 2 3 4 5
Afirmacoes:
7. O seu trabalho é emocionalmente desgastante? 1 2 |13 |4 |5
8. Sente-se esgotado/a por causa do seu trabalho? 1 2 |13 |4 |5
9. O seu trabalho deixa-o frustrado? 1 2 |13 |4 |5
10. Sente-se esgotado/a no final de um dia de trabalho? 1 2 |13 |4 |5
11. Sente-se exausto/a de manha ao pensar em mais um dia de 1 2 |3 |4 |5
trabalho?
12. Sente que cada hora de trabalho é cansativa para si? 1 2 |13 |4 |5
13. Tem energia suficiente para a familia e os amigos durante o 1 2 |3 |4 |5
tempo de lazer?
14. Acha dificil trabalhar com os utentes? 1 2 |13 |4 |5
15. Acha frustrante trabalhar com os utentes? 1 2 |13 |4 |5
16. Trabalhar com os utentes deixa-o0/a sem energia? 1 2 3 |14 |5
17. Sente que d4 mais do que recebe quando trabalha com os 1 2 3 |4 |5
utentes?
18. Esta cansado/a de trabalhar com os utentes? 1 2 3 |14 |5
19. Alguma vez se questiona quanto tempo conseguira continuar a 1 2 3 4 5
trabalhar com utentes?
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A seguir encontrara uma série de afirmagoes que procuram descrever o significado de varios

aspetos do seu local principal de trabalho. Assinale com um (X) o item correspondente a sua

opinido, utilizando a seguinte escala:

1 = Absolutamente Nada
2 = Um Pouco

3 = Moderadamente

4 = Muito

5 = Extremamente

1 - Sinto-me satisfeito/a com os momentos de
didlogo e partilha de informacdo com os meus
colegas de trabalho?

2 - Sinto-me satisfeito/a com o espirito de
colaboracao existente entre mim e os meus colegas
de trabalho?

3 - Sinto-me satisfeito/a com a carga horaria no meu
local de trabalho?

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

5 - Sinto-me satisfeito/a com o esfor¢o demonstrado
pelas chefias no sentido de melhorar as minhas
condicoes de trabalho?

6 - Sinto-me satisfeito/a com a minha participagao
na tomada de decis6es no meu local de trabalho?

7 - Sinto-me satisfeito/a com o nimero de
enfermeiros relativamente ao nimero de doentes aos
quais é necessario prestar cuidados num turno?

8 - Sinto-me satisfeito/a com as oportunidades de
progressao na carreira?

9 - Sinto-me satisfeito/a com a confianca que posso
ter nos meus colegas de trabalho?

10 - Sinto-me satisfeito/a com o modo como as
chefias me dao a oportunidade de participar em
formacao/projetos?

11- Sinto-me satisfeito/a com o namero de
enfermeiros existentes num turno relativamente ao
namero de tarefas a realizar?

12 - Sinto-me satisfeito/a com as condicGes
existentes no espaco fisico no qual presto cuidados?
13 - Sinto-me satisfeito/a com as rotinas existentes
no servico?

14 - Sinto-me satisfeito/a com o facto do meu
trabalho ser recompensado e/ou valorizado pelas
chefias?

15 - Sinto-me satisfeito/a com o facto do meu
trabalho ser recompensado e/ou valorizado pelos
doentes?

16 - Sinto-me satisfeito/a com o modo como sou
valorizado pelos doentes e seus familiares?

17 -Sinto-me satisfeito/a por desempenhar funcées
de enfermagem neste servico?

18 - Sinto-me satisfeito/a com as competéncias
demonstradas pelos outros profissionais de satde?
19 - Sinto-me satisfeito/a com as oportunidades de
formacao proporcionadas pelo meu local de
trabalho?
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20 - Sinto-me satisfeito/a com a competéncia
demonstrada pelos colegas da mesma profissao?

21 - Sinto-me satisfeito/a com a possibilidade de
colocar em pratica novos conhecimentos no meu
local de trabalho?

22 - Sinto-me satisfeito/a com os
equipamentos/materiais existentes no meu servico?

23 - Sinto-me satisfeito com a organizacio existente
no meu local de trabalho?

24 - Sinto-me satisfeito/a com a liberdade que
possuo, de acordo com as minhas competéncias de
prestar cuidados adequados aos doentes?

25 - Sinto-me satisfeito/a com o modo de
organizacao e redacdo dos protocolos existentes no
meu servico?

26 - Sinto-me satisfeito/a com a qualidade dos
cuidados que presto tendo em consideracio o
contesto no qual desenvolvo funcées?

27 - Sinto-me satisfeito/a com o tempo que tenho de
esperar para ser promovido no meu local de
trabalho?

28 - Sinto-me satisfeito/a com as fungoes
desempenhadas no meu servico?

29 - Sinto-me satisfeito/a com o respeito
demonstrado pelas chefias em relagio ao trabalho
que desenvolvo?

30 - Sinto-me satisfeito/a com o ntimero de
protocolos orientadores para o funcionamento do
servico?

31 - Sinto-me satisfeito/a com o meu salario face as
fungbes que exerco?

32 - Sinto-me satisfeito com o meu salario face as
minhas capacidades/conhecimentos?

33 - Sinto-me satisfeito/a com os momentos de
didlogo e partilha de informacao com as chefias?

34 - Sinto-me satisfeito/a com a percecao dos
doentes face a atividade que exerco?

35 - Sinto-me satisfeito/a com o incentivo por parte
das chefias no desenvolvimento de formacao?

36 - Sinto-me satisfeito/a com o respeito
demonstrado pelos doentes face a atividade que
exerco?

37 - Sinto-me satisfeito/a com o respeito
demonstrado pelos outros profissionais de saade
face aos cuidados que presto?

TERMINA AQUI O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO
Muito obrigado pela sua participacao no estudo.
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Anexo 2 — Autorizacio da Comissio de Etica da
ULSCB
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@ | UNIDADF LOCAL DF SAIDE
| CASTELQ BRANCO

Documento: Submissdo de pedido de autorizagdo para a realizagdo do estuda
Assunto: Pedido de parecer para a realizacdo do estudo Dissertacdo de Mestrado - "0
Burnout nos Enfermeiros da ULSCB”

Requerente: Qlinda Marla Cebnla Mansantn

Titule: O Burnout nes Enfarmeires da ULSCE cuje objetive @ relacionar o Burnout com
a sotisfagdo

Investigador: Olinda Marla Cebola Monsanto

Co-Investlgador: Antdnlo Jodo Santos Nunes, Ana Licla da Sliva Jo8o

Amostra: Identificar o Burnout nos Enfermelros e relacionar o Burnout com a
satisfacao de trabalho

Servico onde decorre o estudo: Internamento e Centros de Salde da ULSCB.

Data do pedido: datado no HAL a 17/07/2024

A Comissdo de Ftica da ULSCB, EPE, concorda com a aplicagao do referido estudo
desde que seja mantida a confidencialidade dos sujeitos do mesmo e todos os

principios eticos inerentes an processo de investigacio sejam respeitados.

ULS de Castelo Branca, C.P.C, 27 de setembra de 2024

A Comissdo de Etica
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Anexo 3 — Autorizacao para a utilizacao do
Questionario de Copenhagen Burnout Inventory

(CBI) adaptado a populacao portuguesa

75



1310024, 19:08 Gmail - Pedido de autorizagio para a utilizagio do questionario de Copenhagen Burnout Inventory (CBI) adaptado & populagdo...

M G ma |I Olinda Monsanto <olindamensanto@gmail.com=>

Pedido de autorizagao para a utilizagdo do questionario de Copenhagen Burnout
Inventory (CBIl) adaptado a populagao portuguesa.

6 mensagens

Olinda Monsanto =<olindamonsanto@gmail.com= 9 de outubro de 2024 as 10:26

Para: cesaltinofonte@gmail.com

O meu nome € Olinda Maria Cebola Monsanto, sou enfermeira especialista a exercer fungfes na Unidade Local de Saude
de Castelo Branco (ULSCB, EPE) e encontro-me a frequentar o Mestrade em Gestdo de Unidades de Saude da
Universidade da Beira Interior. Neste imbito académico, estou a realizar uma investigacio intitulada “Burnout e a sua
relacio com a Satisfacio no local de trabalho”, com orientacio do Professor Doutor Antdnio Nunes e coorientagiio
da Professora Doutora Ana Licia Jodo. O objetivo & conhecer e avaliar o burnout no local de trabalho dos enfermeiros da
ULS de Castelo Branco, EPE e compreender como a satisfagio no trabalho pode mitigar ou exacerbar os efeitos do
burnout.

Foi obtido parecer favoravel da Comissio de ética da ULSCE, EPE

Venho por este meio pedir autorizagdo para utilizar o questionario de Copenhagen Burnout Inventory adaptado & populacio

portuguesa. . . )
Para qualquer esclarecimento adicional o meu contacto é g36106717

Sem outro assunto
Cordialmente
Olinda Maria Cebola Monsanto

Cesaltino Fonte =cesaltinofonte @gmail.com= 11 de outubro de 2024 as 14:25

Para: Olinda Monsanto <olindamonsanto@gmail.com=
Boa tarde
Muito obrigado pelo interesse demonsirado para a utilizac3o do questionario CBI - PT. Informo
que podem aplicar a escala no referido estudo.
Com os melhores cumprimentos,

Cesaltino Fonte
[Citagio ocultada]

CBI - PT.pdf
@ 33K

https-l/mail.google com/mail'wli ?ik=edbB27 81 a2 &view=pt&search=all& permthid=thread-a:rE08640354 7882800404 & simpl=msg-a:r-880 154 1430__.
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Anexo 4 — Autorizacao para a utilizacao da Escala da

Satisfacao dos Enfermeiros com o Trabalho (ESET)
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M G mall olinda Monsanto <olindamonsanto@gmail.com>

Pedido de autorizagao para a utilizagao da "Escala de Satisfagao dos Enfermeiros

com o Trabalho (ESET)".
2 mensagens

Olinda Monsanto <olindamonsanto@gmail.com=> 14 de outubro de 2024 as 23:45
Para: Ana Licia Jodo <alsjoac@uevera,pt>

0O meu nome & Olinda Maria Cebola Monsanto, sou enfermeira especialista a exercer fungies na Unidade Local de Satde de
Castelo Branco (ULSCB, EPE) e encontro-me a frequentar o Mestrado em Gestio de Unidades de Satde da Universidade da
Beira Interior. Neste imbito académico, estou a realizar uma investigacio intitulada “Burnout e a sua rela¢iio com a
Satisfacfio no local de trabalho”, com orientagio do Professor Doutor Anténio Nunes e coorientagiio da Professora
Doutora Ana Licia Jodo. O objetivo é conhecer e avaliar o burnout no local de trabalho dos enfermeiros da ULS de Castelo
Branco, EPE e compreender como a satisfagio no trabalho pode mitigar ou exacerbar os efeitos do burnout.

Foi obtido parecer favoravel da Comissio de ética da ULSCB, EPE.

Venho por este meio pedir autorizacio para utilizar a escala de Satisfacdo dos Enfermeiros com o Trabalho (ESET) adaptada
4 populacdo portuguesa.

Para qualquer esclarecimento adicional o meu contacto é 936196717

Sem outro assunto

Cordialmente

Olinda Monsanto

Ana Lucia Jodo <alsjopao@uevora.pt> 16 de outubro de 2024 as 15:48
Para: Olinda Monsanto <glindamensanto@gmail.com>

Eu, Ana Lucia da Silva Jodo, autorizo a Sra. enfermeira especialista Olinda Maria Cebola Monsanto, a exercer fungdes
na Unidade Local de Salde de Castelo Branco (ULSCB, EPE) a utilizar a escala de Satisfagdo dos Enfermeiros com o
Trabalho (ESET) na investigagio intitulada "Burnout e a sua relagio com a Satisfagao no local de trabalho”, ne

ambito do Mestrado em Gestdo de Unidades de Salde da Universidade da Beira Interior.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Licia Jodo

[Citagdo ocultada)

78



		2025-07-16T21:06:14+0100




