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RESUMO 

No sistema de saúde português, os enfermeiros, apelidados atualmente de “anjos na terra”, 

constituem um grupo em que os riscos psicossociais são cada vez mais notórios, devido à 

imprevisibilidade de tarefas e da necessidade da sua rápida resposta, ao maior investimento de tempo 

e energia com os seus pacientes e familiares, e ainda à frequência de lidar com situações 

emocionalmente difíceis. Frequentemente, a atividade profissional destes profissionais decorre em 

condições de trabalho deficientes a nível físico, organizacional e relacional, o que prejudica a sua 

saúde psicológica e pode desencadear burnout. Contudo, o job engagement e a resiliência podem 

constituir fatores protetores do burnout, reduzindo a possibilidade de adoecer psicológico. Este estudo 

tem como objetivos conhecer os níveis de resiliência, job engagement e de burnout nos enfermeiros, 

a sua inter-relação e variação em função de características sociodemográficas e profissionais.  

Os dados foram maioritariamente recolhidos online através do método de bola de neve, tendo 

sido aplicadas as versões portuguesas do Oldenburg Burnout Inventory, da Utrecht Work Engagement 

Scale e da Resilience Scale e um breve questionário de caracterização sociodemográfica/laboral. 

Participaram de forma anónima e voluntária 429 enfermeiros portugueses, sendo 78% mulheres, 47% 

casados, 63% com licenciatura, 77% a trabalhar por turnos rotativos e em hospitais, 86% com vínculo 

definitivo, tendo uma média de idades de 32,76 anos e média de 9,76 de anos de serviço.  

Os resultados revelaram níveis moderados de burnout, job engagement e resiliência, embora 

38% dos enfermeiros apresentem baixo job engagement. Encontrou-se mais exaustão nas mulheres, 

e mais desinvestimento nos enfermeiros com filhos, casados, com especialidade e com vínculo 

definitivo. Além disso, observou-se mais dedicação nos enfermeiros não casados e mais absorção nos 

enfermeiros com vínculo precário. Existe uma correlação significativa positiva entre job engagement 

e resiliência, e correlação negativa destes com o burnout. A análise de regressão revelou que 34% da 

exaustão é explicada pelo job engagement e apenas 1,5% pela resiliência, enquanto 42% do 

desinvestimento é explicado pelo job engagement e apenas 3% pelas variáveis individuais. Além 

disso, apenas 10% da resiliência é explicada pelo job engagement, enquanto 38% do job engagement 

é explicado pelo burnout e 10% pela resiliência. 

Os níveis moderados de burnout nestes profissionais confirmam a necessidade da sua 

prevenção, nomeadamente com intervenções eficazes a nível individual, coletivo e organizacional. 

Constituindo a resiliência e o job engagement fatores de proteção do burnout, é importante 

sensibilizar os enfermeiros para a adoção de estratégias de gestão do stress crónico e/ou intenso no 

seu trabalho e para o cuidar de si, de forma a contribuir para a saúde psicológica e motivação destes 

profissionais. 

Palavras-chave: Burnout, Job engagement, Resiliência, Enfermeiros.  
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ABSTRACT  

 In the Portuguese health system, nurses, currently viewed as "angels on earth", constitute a 

group in which psychosocial risks are increasingly notorious, due to the unpredictability of tasks and 

the need for their rapid response, due the greater investment of time and energy with their patients 

and families, and the frequent need to deal with emotionally difficult situations. Often the professional 

activity of these professionals occurs in poor physical, organizational and relational working 

conditions, which impairs their psychological health and can elicit burnout. However, job engagement 

and resilience can be protective factors of burnout, reducing the possibility of psychological disease. 

This study aims to identify the levels of resilience, job engagement and burnout in nurses, as well 

their interrelationship and variation according to sociodemographic and professional characteristics. 

The data were mainly collected online using the snowball method and it were applied the 

Portuguese versions of the Oldenburg Burnout Inventory, the Utrecht Work Engagement Scale and 

the Resilience Scale, as well a brief socio-demographic/labour characterization questionnaire. A 

sample of 429 Portuguese nurses participated anonymously and voluntarily, 78% of them being 

women, 47% married, 63% with a bachelor's degree, 77% working in rotating shifts and in hospitals, 

86% with definitive labour bond, with an average age of 32,76 years and an average of 9,76 years of 

job experience. 

The results revealed moderate levels of burnout, job engagement and resilience, although 38% 

of nurses presented low job engagement. There was more exhaustion in women, and more 

disengagement in nurses with children, married, with specialty and with a definitive labour bond. In 

addition, more dedication was observed in unmarried nurses and more absorption in nurses with 

precarious ties. There was a significant positive correlation between job engagement and resilience, 

and a negative correlation between them and burnout. Regression analysis revealed that 34% of 

exhaustion is explained by job engagement and only 1.5% by resilience, while 42% of disengagement 

is explained by job engagement and only 3% by individual variables. In addition, only 10% of the 

resilience is explained by job engagement, while 38% of the job engagement is explained by burnout 

and 10% by resilience. 

The moderate levels of burnout in these professionals confirm the need for burnout prevention, 

particularly with effective interventions at the individual, collective and organizational levels. Being 

resilience and job engagement factors to protect burnout, it is important to alert nurses to the adoption 

of chronic and/or intense job stress management strategies, and to take care of themselves, in order 

to contribute to the psychological health and job engagement of these professionals. 

Keywords: Burnout, Job Engagement, Resilience, Nurses.   
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RÉSUMÉ  

 Dans le système de santé portugais, les infirmières, actuellement surnommées «anges sur terre», 

constituent un groupe dans lequel les risques psychosociaux sont de plus en plus notoires, en raison de 

l’imprévisibilité des tâches et de la nécessité de leur réponse rapide, de l’investissement accru de temps et 

d’énergie avec leurs patients et familles, et le fait de fréquemment vivre situations émotionnellement difficiles. 

Souvent, l’activité professionnelle de ces professionnels se déroule dans de mauvaises conditions de travail 

physiques, organisationnelles et relationnelles, ce qui réduit leur santé psychologique et peut déclencher 

l’épuisement professionnel. Cependant, la motivation au travail et la résilience peuvent être des facteurs 

protecteurs de l’épuisement professionnel, réduisant ainsi la possibilité de maladie psychologique. Cette étude 

veut identifier les niveaux de résilience, de motivation au travail et d’épuisement professionnel chez les 

infirmières, leur interrelation et leur variation en fonction des caractéristiques sociodémographiques et 

professionnelles. Les données ont été recueillies en ligne en utilisant la méthode boule de neige, et an 

appliquant les versions portugaises de Oldenburg Burnout Inventory, de Utrecht Work Engagement Scale et 

de Resilience Scale ainsi qu’un bref questionnaire de caractérisation sociodémographique et du travail. Un 

groupe de 429 infirmières portugaises ont participé de façon anonyme et volontaire, dont 78% de femmes, 

47% personnes mariées, 63% titulaires d’un baccalauréat, 77% travaillant dans des équipes tournantes et dans 

des hôpitaux, 86% avec un lien définitif au travail. Ils avaient aussi une moyenne d’âge de 32,76 ans et une 

moyenne de 9,76 ans de service.  

Les résultats ont révélé des niveaux modérés d’épuisement professionnel, de motivation au travail et 

de résilience, bien que 38% des infirmières présentaient une faible motivation au travail. On a trouvé plus 

d’épuisement chez les femmes, et plus de désinvestissement dans les infirmières avec enfants, mariés, avec 

spécialité et avec un contrat définitif. En outre, on a observé plus de dévouement chez les infirmières 

célibataires et plus d’absorption chez les infirmières ayant des liens précaires au travail. Il existe une corrélation 

positive significative entre la motivation au travail et la résilience, et une corrélation négative entre eux et 

l’épuisement professionnel. L’analyse de régression a révélé que 34% de l’épuisement s’explique par la 

motivation au travail et seulement 1,5% par la résilience, tandis que 42% du désinvestissement s’explique par 

la motivation au travail et seulement 3% par des variables individuelles. De plus, seulement 10% de la 

résilience s’explique par la motivation au travail, tandis que 38% de la motivation au travail s’explique par 

l’épuisement professionnel et 10% par la résilience. Les niveaux modérés d’épuisement professionnel chez ces 

professionnels confirment la nécessité de le prévenir, notamment avec des interventions efficaces aux niveaux 

individuel, collectif et organisationnel. Constituant la résilience et la motivation au travail des factoerus que 

protègent l’épuisement professionnel, il est important de sensibiliser les infirmières à l’adoption de stratégies 

de gestion du stress chronique et/ou intense dans leur travail et de prendre soin de lui-mêmes, afin de contribuer 

à la santé psychologique et motivation de ces professionnels. 

Mots clés: Épuisement professionnel, Motivation au travail, Résilience, Infirmières.  
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1. INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas, o mundo laboral tem enfrentado mudanças significativas desde a 

reestruturação dos mercados de trabalho, as crises económicas, o processo de globalização, as 

exigências laborais (e.g., desequilíbrio entre o trabalho e a dinâmica familiar, sobrecarga laboral, 

contratos temporários) e o desenvolvimento rápido a nível tecnológico (Prado-Gascó et al., 2021; 

Robak et al., 2016). Estes fatores não só transformaram a organização do trabalho, o seu ritmo e as 

relações laborais, como também contribuíram para o aumento dos riscos psicossociais no trabalho, 

quer em países industrializados quer em desenvolvimento, nomeadamente stress no trabalho e 

burnout, os quais têm vindo a acarretar custos na saúde do trabalhador e na produtividade da 

organização (EU-OSHA, 2018; WFMH, 2017). 

No sistema de saúde português, os profissionais de saúde, especialmente os enfermeiros, 

constituem um grupo em que os riscos psicossociais são cada vez mais notórios, uma vez que se trata 

de uma profissão que exige um maior investimento de tempo e energia com os seus utentes e os 

respetivos familiares, lidando frequentemente com situações emocionalmente difíceis (Queirós et al., 

2019; Young et al., 2016).  

Desde 2020, a atual pandemia pela COVID-19 tem alterado de forma significativa os 

contextos de trabalho destes profissionais devido à necessidade de dar respostas efetivas e rápidas às 

exigências de alta complexidade, o que pode potenciar o stress no trabalho e na vida pessoal, 

contribuindo assim para o aparecimento do burnout (Areosa & Queirós, 2020; Cardoso et al., 2020; 

Cotel et al., 2021).  

Apesar da sua formação para o exercício profissional, a elevada exposição de infeção ou o 

medo e culpa de serem o veículo de infeção para os seus familiares e amigos (ou até para outros 

doentes e colegas), a dificuldade na conciliação trabalho-família, a falta ou limitação de recursos 

humanos e materiais, a dificuldade em confortar emocionalmente os doentes e os seus familiares, os 

conflitos com a equipa, a sobrecarga laboral e a baixa participação nas decisões são alguns dos fatores 

que têm contribuído para a exaustão física e emocional no ambiente de trabalho (Borges et al., 2021; 

Eurofound, 2021; Marôco et al., 2016; Marques, 2020; Serrão et al., 2021). Estes fatores são 

confirmados por dados recentes da Eurofound (2021), que tem levado os Sindicatos a reivindincar o 

reforço de profissionais de saúde para enfrentar a sobrecarga de trabalho extrema derivada da escalada 

da pandemia no final de novembro de 2020, bem como melhores condições laborais e carreiras 

profissionais no Serviço Público de Saúde, de forma assim a garantir a capacidade de resposta do 

Serviço e condições de trabalho decentes para estes profissionais em geral. Com o surgimento da 4ª 

vaga em julho de 2021, toda a sobrecarga para os enfermeiros está a aumentar ainda mais. 
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Deste modo, a exposição dos enfermeiros a exigências profissionais compromete a sua saúde 

psicológica a nível individual, incluindo o burnout e o disengagement no trabalho, e a nível 

organizacional, interferindo na qualidade e eficiência dos cuidados prestados (Medeiros et al., 2019), 

reforçando a necessidade de se investigarem estes temas, cada vez mais alvo de interesse científico e 

social. De facto, em maio de 2019, a Organização Mundial de Saúde (OMS) elegeu a síndrome de 

burnout como um fenómeno ocupacional que afeta várias profissões, passando a ser incluído na 11ª 

revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID-11). É de realçar que o burnout refere-se 

exclusivamente a fenómenos do contexto ocupacional, não devendo este ser aplicado para explicar 

experiências noutras dinâmicas da vida dos indivíduos (WHO, 2019). 

Já anteriormente a Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho (EU-OSHA, 

2018), a consciência nacional de cada país e a implementação de estratégias de prevenção são cruciais 

para a gestão dos riscos psicossociais. Para isso, apela-se ao engagement e ao envolvimento dos 

trabalhadores em todo o processo, como forma de prevenção e minimização de problemas de saúde 

e segurança no local de trabalho. Deste modo, a adoção de uma prática adequada de gestão do stress 

e a participação dos trabalhadores contribui para o desenvolvimento de uma cultura organizacional 

saudável e seguro, prioritizando assim a saúde mental no local de trabalho, escolhido em 2017 pela 

OMS no Dia Mundial da Saúde Mental (WHO, 2017).  

Considerando a atividade laboral dos profissionais de enfermagem, verifica-se que estes 

constituem um grupo vulnerável ao burnout pelo facto de se tratar de uma profissão que requer um 

contacto próximo com os seus pacientes e familiares que exige um investimento de tempo, e que 

frequentemente surge em condições de trabalho deficientes a nível físico, organizacional e relacional 

(Andela et al., 2016; Marôco et al., 2016; Stelnicki et al., 2020). Contudo, apesar de todas as 

exigências supracitadas, o job engagement pode surgir como um fator protetor e positivo do burnout 

(Watanabe & Yamauchi, 2018). De acordo com o estudo de Maricuțoiu e colaboradores (2017), os 

dois conceitos estão altamente correlacionados, na medida em que um profissional com elevado nível 

de engagement pode usufruir de recursos pessoais significativos que, com o tempo, podem protegê-

lo contra a ocorrência de burnout.  

Sabendo-se que o burnout e o sofrimento psicológico têm sido alguns dos efeitos imediatos 

da pandemia nos profissionais de saúde, a literatura considera igualmente a resiliência como um fator 

mediador nestas variáveis psicológicas (Serrão et al., 2021). Quando o nível de resiliência é baixo, a 

capacidade destes profissionais para lidar eficazmente com o stress diminui, acarretando 

consequências negativas, como o burnout. No entanto, quando estes profissionais apresentam níveis 

altos de resiliência, são capazes de utilizar ativamente as estratégias internas e externas para superar 

as suas adversidades e minimizar as consequências negativas, contribuindo positivamente para o seu 
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bem-estar psicológico e desempenho no local de trabalho (Dordunoo et al., 2021). Por esse motivo, 

torna-se importante compreender como a promoção da resiliência pode diminuir os níveis de burnout 

e contribuir para uma melhor qualidade a nível organizacional e individual.  

O estudo de Silva e colaboradores (2016) indica que os enfermeiros reportaram níveis baixos 

de despersonalização, níveis moderados de exaustão emocional e níveis elevados de realização 

pessoal e de resiliência, considerando que este construto pode ajudar na redução da vulnerabilidade 

destes profissionais ao burnout. Além disso, Dordunoo e colaboradores (2021) revela que a resiliência 

é um dos preditores significativos de burnout, sugerindo que intervenções eficazes a nível 

organizacional, individual e coletivo possam ajudar na redução e prevenção ao burnout. 

 Deste modo, este estudo tem como objetivos conhecer os níveis de resiliência, job engagement 

e de burnout numa amostra de enfermeiros portugueses, analisar como estes construtos se inter-

relacionam e compreender se estes variam em função de características sociodemográficas e laborais. 

O seu enquadramento téorico está organizado no sentido de se abordar o conceito de resiliência numa 

fase inicial, o conceito de job engagement e de burnout em seguida e, por último, o cruzamento entre 

estes três construtos, contextualizando os enfermeiros dentro de cada fase. Segue-se o estudo empírico 

efetuado com 429 enfermeiros, onde estão apresentados a metodologia utilizada, os resultados obtidos 

e a sua discussão, finalizando com as principais conclusões e sugestões para investigações futuras.  

 

1.1. Resiliência nos enfermeiros 

A necessidade da Psicologia de investigar o comportamento numa perspetiva positiva inclui a 

resiliência, sendo esta considerada um fator protetor de stress ou trauma (Cunha et al., 2017). Este 

conceito surgiu no início do ano 1970, na influência de Norm Garmezy, um dos pioneiros mais 

importantes na definição e estudo da resiliência (Rutter, 2012). Adicionalmente, a resiliência define-

se como a capacidade de um indivíduo para tolerar a pressão e resistir ao stress antes da ocorrência 

de experiências negativas e traumáticas e reagir adotando estratégias que permitam superar estas 

experiências, tornando-se mais fortes e preparados para adversidades futuras (Arrogante, 2014; Silva 

et al., 2016). Por outras palavras, a resiliência é vista como um processo dinâmico que possibilita o 

ajuste positivo às adversidades e controlar os possíveis danos (Guo et al., 2017), estando esta 

associada a processos psicossociais que favorecem o desenvolvimento do indivíduo e que, apesar das 

suas adversidades, procuram obter resultados saudáveis e não eliminar os fatores de risco (Bianchini 

& Aglio, 2006).  

A literatura foi evidenciando modelos teóricos que facilitam a compreensão da resiliência no 

local de trabalho, englobando fatores protetores que são categorizados como fatores individuais, 

organizacionais e externos (Badu et al., 2020). No que diz respeito aos fatores individuais, estes 
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podem englobar traços de personalidade, autoeficácia, reestruturação cognitiva, otimismo, busca de 

objetivos pessoais, competência espiritual, humor e uma identidade positiva (Badu et al., 2020; 

Mealer et al., 2012; Mealer et al., 2017). Por outro lado, os fatores organizacionais envolvem aspetos 

relativos ao desenvolvimento de habilidades profissionais, apoio social, ambiente de trabalho 

saudável e intervenções implementadas pela organização. Por fim, os fatores externos incluem o 

envolvimento da família, da comunidade e o uso de recursos socioeconómicos, fatores esses que 

favorecem a resiliência no local de trabalho (Badu et al., 2020).  

Deste modo, a resiliência não é adquirida de forma natural, mas sim aprendida ao longo do 

desenvolvimento do indivíduo através de processos sociais com outros sujeitos e de processos 

intrapsíquicos (Silva et al., 2016).  

A investigação sobre a resiliência tem sido notória nos profissionais de saúde, mais 

concretamente nos enfermeiros, uma vez que estes testemunham diariamente angústias, sofrimentos 

e tragédias com os seus pacientes como parte do seu papel profissional (Jackson et al., 2007). Com o 

uso da resiliência, estes profissionais são capazes de se adaptar a condições adversas do seu local de 

trabalho, transformando-as em experiências positivas e de crescimento, contribuindo não só para o 

seu bem-estar e saúde mental e física como também para a qualidade dos seus serviços prestados e 

do uso eficaz de estratégias de coping adaptativas de forma adequada e positiva (Belancieri & 

Kahhale, 2011; Guo et al., 2017; Guo et al., 2018).  

De acordo com Silva e colaboradores (2016), indivíduos com elevados níveis de resiliência 

tendem a controlar os impulsos e regular as emoções, enquanto que indivíduos com baixos níveis 

tendem a ser impulsivos e com baixa regulação a nível emocional, tendo dificuldades relativas ao seu 

controlo. 

Um estudo de Mealer e colaboradores (2012) realizado com enfermeiros da unidade de terapia 

intensiva demonstrou que estes apresentaram resultados elevados de resiliência, sendo que a sua 

presença está significativamente associada a uma menor prevalência de perturbação de stress pós-

traumático, ansiedade e de burnout.  

Já o estudo de Üzar-Özçetin e colaboradores (2019) reportou que os enfermeiros de unidade de 

oncologia apresentam níveis moderados de resiliência, evidenciando que a resiliência é um preditor 

importante do burnout e do bem-estar psicológico. Por outro lado, um estudo realizado com 

enfermeiros (Borges et al., 2016) evidenciou níveis elevados de resiliência, tendo verificado uma 

correlação negativa entre este construto e a exaustão emocional, e uma correlação positiva entre esta 

e a realização pessoal. Deste modo, os autores concluem que a resiliência surge como fator protetor 

do burnout, apelando para a sua prevenção.  
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Relativamente à associação entre a resiliência e outras variáveis, Mealer e colaboradores (2017) 

reportaram que as variáveis “ter filhos” e “anos de experiência” estão presentes na resiliência, sendo 

coerente com o estudo de Kutluturkan e colaboradores (2016) realizado com enfermeiros da unidade 

de oncologia. Segundo os autores, os resultados evidenciaram que quanto mais anos de serviços estes 

prestavam, maior a autonomia a nível profissional e elevada satisfação com o trabalho. Além disso, 

a variável “ter filhos” está presente na resiliência, no sentido em que os enfermeiros com filhos 

apresentavam níveis médios altos de resiliência. Finalmente, no que diz respeito ao nível educacional, 

este também influencia este construto, evidenciando que os enfermeiros com mestrado ou 

doutoramento tinham melhores níveis de resiliência, devido ao uso eficaz e adequado de recursos 

sociais. Adicionalmente, o estudo de Manomenidis e colaboradores (2018) demonstrou que os 

enfermeiros resilientes que têm melhor escolaridade (mestrado e/ou doutoramento) apresentam 

baixos níveis de ansiedade e usam com mais frequência as estratégias de enfrentamento. Por fim, um 

estudo realizado com estudantes de enfermagem acrescentou que o suporte da família, dos amigos e 

da universidade promoviam a sua resiliência (Thomas & Revell, 2016).  

Assim, a resiliência nos enfermeiros tem tido uma considerável atenção a nível global, na medida 

em que os investigadores a consideram um factor protetor do adoecimento psicológico e procuram 

relacioná-la com outras variáveis, nomeadamente stress (Abraham et al., 2018; Karimi et al., 2015), 

empatia (Cao & Chen, 2019; Mathad et al., 2017), burnout (Jackson et al., 2018; Ríos-Risquez et al., 

2018) e satisfação com o trabalho (Connors et al., 2019).  

 

1.2. Job engagement nos enfermeiros 

No sentido de ultrapassar a preocupação sobre os estados psicológicos negativos e o sofrimento 

provocado no trabalho, a corrente da Psicologia Positiva surgiu no final dos anos 90 como substituto 

da perspetiva tradicional centrada no tratamento de doenças, focando-se nos aspetos positivos ligados 

ao bem-estar mental e funcionamento saudável entre os indivíduos (Bakker et al., 2012; Maslach et 

al., 2001; Presa et al., 2018; Silva et al., 2015). Um dos conceitos emergentes deste movimento diz 

respeito ao job engagement que se enquadra como um fator promotor e antítese positiva do burnout 

(Taris et al., 2017; Watanabe & Yamauchi, 2018). Além disso, o crescimento desta corrente 

contribuiu para o aparecimento da Positive Occupational Health Psychology (POHP) que procura 

promover a saúde no trabalho, adotando e desenvolvendo estratégias positivas que possam proteger 

os colaboradores contra os riscos de cariz ocupacional (Bakker et al., 2012).  

O job engagement foi introduzido pela primeira vez por Kahn (1990) ao analisar 

qualitativamente as condições de trabalho em que um profissional se sente envolvido no seu contexto 

de trabalho, conceptualizando-o como o uso e a expressão simultânea do “eu preferido” de um 
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indivíduo em comportamentos que promovem conexões com o trabalho e com os outros, presença 

pessoal (a nível físico, cognitivo e emocional) e um papel ativo e completo no seu desempenho (Leon 

et al., 2015). Desta forma, os colaboradores envolvidos no trabalho investem com muito esforço e 

dedicação o seu papel, uma vez que se identificam com ele (Bakker et al., 2008). Kahn (1990) afirma 

que o disengagement, ou seja, a retirada e defesa do “eu preferido” do colaborador, não só dissuade 

a conexão física, cognitiva e emocional face ao trabalho, como também incentiva um desempenho 

incompleto do papel profissional do indivíduo (Leon et al., 2015).  

Mais tarde, Maslach e Leiter (1997) defendem que o engagement e burnout são construtos 

distintos, afirmando que as dimensões do engagement (envolvimento, energia e eficácia) são 

considerados como opostos das três dimensões de burnout: exaustão emocional, cinismo e falta de 

eficácia profissional. No entanto, Schaufeli e colaboradores (2002) definem o engagement como um 

estado mental positivo e gratificante relacionado com o bem-estar no trabalho, sendo este 

caracterizado pelas dimensões vigor, dedicação e absorção. A dimensão vigor corresponde a um 

estado caracterizado por altos níveis de energia e resiliência mental durante a atividade profissional, 

bem como a uma forte disposição para investir esforços na execução das suas tarefas e assumir uma 

atitude de persistência face às adversidades profissionais. A dedicação refere-se a um forte 

envolvimento do trabalho, manifestando sentimentos de significado, entusiasmo, inspiração, orgulho 

e desafio na realização das tarefas. Por último, a absorção é caracterizada pela elevada concentração 

e imersão no trabalho de tal modo que o tempo passa rapidamente e o indivíduo tem dificuldades em 

desconectar-se do trabalho (Bakker et al., 2012; Presa et al., 2018). Consequentemente, as dimensões 

vigor e dedicação são considerados os polos opostos das dimensões exaustão e cinismo do burnout 

(Bakker et al., 2012).  

Deste modo, o job engagement contribui positivamente não só a nível individual (crescimento e 

desenvolvimento pessoal), mas também a nível organizacional (aumento da ligação à organização e 

o desempenho profissional), uma vez que se trata de um estado positivo que facilita o uso de recursos 

que permite o desenvolvimento da organização (Bakker et al., 2008; Silva et al., 2015).  

De acordo com Bakker e Albrecth (2018), os profissionais com engagement tendem a 

experimentar afetos positivos, como prazer e entusiamo, na sua atividade profissional, enquanto que, 

segundo Salanova e colaboradores (2011), estes mostram maior dedicação e concentração no seu 

trabalho, permitindo atender às suas demandas e, assim, beneficiar a organização. Por sua vez, Bakker 

e colaboradores (2008) afirma que os indivíduos com engagement colaboram de forma energética e 

eficaz com o seu trabalho, considerando o mesmo como um desafio, ao contrário dos colaboradores 

que sofrem de burnout. Um profissional com engagement adapta-se mais facilmente a uma rede social 

de apoio, centrada na autonomia e em oportunidades de desenvolvimento profissional (Nikolova et 
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al., 2019), adotando comportamentos orientados para a solução de problemas e iniciativa pessoal, 

com base nos seus recursos pessoais (Salanova & Schaufeli, 2008).  

Finalmente, um estudo realizado a nível europeu reporta que os países com uma democracia 

forte com níveis elevados de integridade e níveis reduzidos de corrupção e de desigualdade de género, 

onde valorizam mais as atividades de lazer do que ao trabalho, apresentam níveis elevados de 

engagement (Schaufeli, 2017). 

No que diz respeito aos enfermeiros, a literatura evidencia que estes profissionais com bons 

níveis de engagement tendem a reportar resultados positivos a nível organizacional, como o aumento 

da produtividade e a promoção de sistemas de saúde sustentáveis (Borges et al., 2017; Hosseinpour-

Dalenjan et al., 2017).  

Além disso, o estudo de Orgambídez-Ramos e Almeida (2017) refere que estes níveis elevados 

têm também um impacto positivo na satisfação no trabalho, nomeadamente, na qualidade dos 

cuidados e na estabilidade dos serviços de saúde. No entanto, estudos indicam que fatores como o 

turnover tendem a ser superiores nos enfermeiros com níveis mais baixos de engagement 

(Orgambídez-Ramos & Almeida, 2017; Simone et al., 2017).  

Um estudo realizado com profissionais de saúde (Bakker, 2017) evidenciou que os profissionais 

com elevados níveis de engagement conseguem lidar, de forma satisfatória, com as elevadas 

exigências de trabalho ou exigências que bloqueiam o desenvolvimento profissional. Já os 

profissionais com bons níveis de engagement procuravam pela solicitação de feedback sobre o seu 

trabalho, contribuindo para o aumento de suporte social e de novas oportunidades de aprendizagem.  

No que diz respeito à associação entre o engagement e outras variáveis, o estudo de Cunha e 

colaboradores (2018) com profissionais de saúde evidencia que 45,5% destes profissionais 

apresentam um alto nível de engagement, sendo que as variáveis “idade” e “anos de trabalho” 

correlacionam-se com o engagement. Um outro estudo de Borges e colaboradores (2017) reportou 

que os enfermeiros do Porto e dos Açores apresentam elevados níveis de engagement, tendo os 

enfermeiros de Portugal Continental níveis superiores. Além disso, verificou-se uma correlação 

positiva com os enfermeiros dos Açores com mais idade e mais anos de experiência profissional a 

apresentarem níveis mais elevados na dimensão vigor.  

No estudo de Manzano-García e colaboradores (2017), estes reportam que a variável “idade” 

dos estudantes espanhóis de enfermagem está relacionada com níveis elevados de engagement e mais 

baixos de burnout.  

Por fim, um estudo realizado com enfermeiros portugueses e espanhóis demonstra que os 

enfermeiros portugueses apresentam níveis mais elevados de workaholism e interações negativas 

entre trabalho e família e vice-versa, enquanto que os enfermeiros espanhóis apresentam níveis mais 
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elevados de engagement e ambas interações positivas entre trabalho e família. Além disso, os autores 

reportam que variáveis individuais e profissionais como sexo, idade, formação académica, tipo de 

horário de trabalho e tipo de contrato influenciam os níveis de workaholism, job engagement e 

interação trabalho-família nos enfermeiros de ambos países (Borges et al., 2020). 

  Deste modo, é possível verificar que o engagement nos enfermeiros continua a ser 

reconhecido pela investigação, existindo estudos recentes que procuram compreender a sua influência 

em outras variáveis como liderança (Lewis & Cunningham, 2016), satisfação no trabalho (Havens et 

al., 2018; Orgambídez-Ramos & Borrego-Alés, 2017), job crafting (Bakker et al., 2012; Bakker, 

2017), entre outros.  

 

1.3. Síndrome de burnout nos enfermeiros 

O termo burn-out foi inicialmente definido pelo psicanalista alemão Herbert Freudenberger 

(1974) como um estado de exautão a nível físico e mental causada pela vida profissional. 

Posteriormente, Schaufeli e colaboradores (2009) acrescentaram que o burnout era definido como o 

indivíduo estivesse metaforicamente a ser sufocado durante um incêndio.  

Mais tarde, o conceito de burnout de Maslach e Jackson (1986) tornou-se crucial no contexto da 

Psicologia, definindo este construto como uma síndrome psicossocial constituída pela exaustão 

emocional, despersonalização e reduzida realização pessoal. Geralmente, esta síndrome ocorre entre 

profissionais que atuam nos serviços humanos, onde existe ajuda e interação com outros indivíduos 

(Kitaoka & Masuda, 2012; Marôco et al., 2016).  

Em relação à dimensão exaustão emocional, esta refere-se ao desenvolvimento de sentimentos 

de sobrecarga emocional e física do indivíduo, não tendo recursos suficientes para lidar com as suas 

rotinas laborais. A dimensão despersonalização e/ou cinismo consiste numa resposta negativa e 

insensível sob vários aspetos relacionados com o contexto laboral, como o sentimento de indiferença 

pelos outros colegas e clientes. Por último, a redução de realização pessoal e profissional representa 

uma autovaliação negativa do indivíduo em relação ao trabalho, traduzindo-se num sentimento de 

insatisfação e de incompetência em não conseguir concretizar as tarefas (Ferreira & Lucca, 2015; 

Leon et al., 2015; Maslach & Leiter, 2008). No entanto, é importante considerar que cada dimensão 

deve ter em conta as especificidades a nível pessoal, profissional, social e organizacional de cada 

indivíduo (Ferreira & Lucca, 2015).  

As causas do burnout podem ser organizadas em dois grupos de fatores (Bakker et al., 2014): 

fatores situacionais (características organizacionais e laborais) e fatores individuais (características 

pessoais e de personalidade). No que diz respeito aos fatores situacionais, dados recentes reportam 

alguns aspetos a ter em conta nomeadamente a sobrecarga de trabalho, o ambiente físico, o trabalho 
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por turnos ou noturno, o escasso suporte organizacional, questões de burocracia, o relacionamento 

conflituoso entre a equipa e outros tipos de conflitos laborais como agentes ativos que desencadeiam 

efeitos na saúde física e psíquica dos profissionais (Kitaoka & Masuda, 2012; Sousa et al., 2019). Em 

relação aos fatores individuais, os traços de personalidade do indivíduo têm sido alvo de investigação 

como agente de desenvolvimento do burnout. De acordo com o estudo de Alarcon e colaboradores 

(2009) existe uma relação positiva entre neuroticismo e burnout e uma relação negativa entre burnout 

e os traços de extroversão, conscienciosidade e amabilidade. As variáveis sociodemográficas (e.g., 

idade, género, estado civil e nível educacional) têm sido também um foco na investigação com o 

intuito de compreender a sua influência no burnout (Silva et al., 2015; Sousa et al., 2019). No que se 

refere ao género, a incidência do burnout é superior nas mulheres, devido à elevada exaustão 

emocional, enquanto os homens pontuam níveis superiores na dimensão despersonalização (França 

& Ferrari, 2012; Maslach et al., 2001; Schaufeli & Enzmann, 1998). No que diz respeito ao estado 

civil, um estudo realizado com profissionais de enfermagem (França & Ferrari, 2012) aponta para um 

elevado nível de burnout nos solteiros comparativamente aos casados ou divorciados, sendo coerente 

com outros estudos evidenciados na literatura (Maslach et al., 2001; Schaufeli & Enzmann, 1998). 

Nas habilitações literárias, evidencia-se níveis elevados de burnout nos profissionais com maior grau 

de formação académica (Benevides-Pereira, 2002; França & Ferrari, 2012; Maslach et al., 2001; 

Schaufeli & Enzmann, 1998). Por fim, a idade é considerada como uma das principais variáveis 

preditivas do burnout, sendo que estudos apontam os profissionais mais jovens com maior 

probabilidade de burnout comparativamente ao mais velhos (Benevides-Pereira, 2002; Maslach et 

al., 2001; Oliveira & Guerra, 2004; Schaufeli & Enzmann, 1998). No entanto, outros estudos 

reportam maior incidência de burnout nos profissionais mais velhos (França & Ferrari, 2012).  

As consequências do burnout podem ter implicações a nível físico, psicológico e ocupacional 

(Salvagioni et al., 2017), comprometendo a qualidade de vida do indivíduo. O burnout está assim 

associado a maiores taxas de absenteísmo, à rotatividade, aos recursos para o trabalho e presenteísmo, 

ao pior desempenho profissional, à probabilidade de cometer erros e à redução de compromisso e 

satisfação face ao trabalho (Hakanen & Schaufeli, 2012; Kitaoka & Masuda, 2012; Marôco et al., 

2016; Salvagioni et al., 2017). Estas consequências podem levar a um maior sofrimento pessoal e a 

um aumento de conflitos interpessoais envolvendo a chefia, a equipa e a família, contribuindo 

negativamente para a saúde do indivíduo, nomeadamente na ansiedade e depressão (Pinto & 

Chambel, 2008) e na qualidade dos serviços prestados em contexto laboral. Deste modo, é importante 

realçar que nem todos os indivíduos com burnout desenvolverão todas as manifestações 

anteriormente mencionadas, podendo estas ser expressas de formas e em situações diferentes (Kitaoka 

& Masuda, 2012; Marôco et al., 2016). 
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Historicamente, o foco dos primeiros trabalhos sobre o burnout incidia em profissões 

relacionadas com a saúde, educação ou outras que envolvem elevado contacto físico (e.g., assistentes 

sociais, gestores). Ao longo do tempo, o conceito foi expandido ao ponto de incluir qualquer trabalho 

sob a qual um indivíduo poderia experienciar uma das três dimensões do burnout, independentemente 

do contacto com os outros ou da remuneração, como é o caso dos estudantes universitários (Leon et 

al., 2015; Marôco et al., 2016). Contudo, a literatura evidencia que os profissionais de saúde são os 

mais vulneráveis e afetados pelo burnout, tendo os enfermeiros como principal destaque (Kitaoka & 

Masuda, 2012; Marôco et al., 2016; Marques et al., 2018; Parola et al., 2017).  

De acordo com o estudo de Kitaoka e Masuda (2012), os resultados evidenciam que os 

enfermeiros japoneses são mais propensos a sofrer burnout comparativamente a outros profissionais. 

Já o estudo de Marôco e colaboradores (2016), com profissionais de saúde, mostra que ambos os 

médicos e enfermeiros apresentam níveis moderados a elevados de burnout. Dados mais recentes 

sobre a prevalência do burnout em profissionais de saúde na área dos cuidados paliativos 

demonstraram que os enfermeiros apresentam níveis superiores de exaustão emocional e de 

despersonalização (Parola et al., 2017), sendo coerente com o estudo de Marques e colaboradores 

(2018) que reportam que os enfermeiros são os profissionais com níveis mais altos em todas as 

dimensões do burnout.  

Atualmente, o fenómeno de burnout nos enfermeiros continua a ser alvo de investigação, 

procurando relacionar com outras temáticas igualmente importantes nomeadamente a resiliência 

(Arrogante & Aparicio-Zaldivar, 2017; Guo et al., 2017; Jackson et al., 2018), empatia (Hunt et al., 

2017; Wilkinson et al., 2017), liderança (Lewis & Cunningham, 2016) e coping (Mefoh et al., 2019).  

 

1.4. Relação entre resiliência, job engagement e burnout  

Sendo o estudo de três conceitos distintos a base desta dissertação, torna-se essencial 

compreender as relações possíveis entre os mesmos. Assim, a literatura tem vindo a verificar uma 

relação positiva entre a resiliência e o job engagement (Othman et al., 2013). De facto, o ambiente 

ocupacional dos enfermeiros rodeia-se de situações stressantes e traumáticas, exigindo que estes 

profissionais construam as suas forças internas como forma de resiliência, a fim de serem capazes de 

lidar e de se protegerem dos efeitos adversos ao seu local de trabalho. Deste modo, os autores 

acreditam que os enfermeiros com alta resiliência sejam capazes de combater estes efeitos adversos 

de forma eficiente, o que contribuirá não só a um maior engagement no trabalho como também a uma 

melhor qualidade de serviço (Othman et al., 2013).  

O estudo de Cao e Chen (2018) com enfermeiros do serviço de hemodiálise demonstra que a 

empatia e a resiliência são preditores significativos e positivos do job engagement, concluindo que 
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um profissional com elevada capacidade de empatia e de resiliência poderá ter um maior 

envolvimento no local de trabalho. Além disso, um outro estudo realizado pelos mesmos autores 

evidencia que a resiliência foi o preditor mais forte do job engagement, seguindo do apoio social e 

empatia (Cao & Chen, 2019). 

No que diz respeito à relação da resiliência com o burnout, esta tem sido amplamente estudada 

entre os profissionais de saúde, especialmente nos enfermeiros. No estudo de Yang e colaboradores 

(2018), os resultados indicam que a resiliência pode ser considerada um preditor para o burnout, 

principalmente na realização pessoal, na medida em que quanto mais elevada for o nível de 

resiliência, maior a confiança dos enfermeiros para lidar com os problemas derivados do seu ambiente 

de trabalho. Por outro lado, uma associação negativa entre a resiliência e a exaustão emocional e 

despersonalização.  

Um estudo realizado com o objetivo de identificar os níveis de resiliências e de burnout em 

enfermeiros e compreender a sua inter-relação demonstra uma correlação negativa entre a exaustão 

emocional e a resiliência, e uma correlação positiva entre a realização pessoal e resiliência. Os autores 

acrescentam ainda que, com os resultados elevados de resiliência, esta pode ajudar na redução da 

vulnerabilidade dos enfermeiros à exaustão emocional, surgindo assim como fator de proteção do 

burnout (Borges et al., 2016).  

Já o estudo de Guo e colaboradores (2017) evidencia correlações significativas entre a resiliência 

e as três dimensões do burnout, nomeadamente a exaustão emocional, cinismo e reduzida eficácia 

profissional.  

Assim, a literatura confirma uma relação entre estes construtos, podendo a resiliência ser um 

preditor importante do burnout (Kutluturkan et al., 2016; Üzar-Özçetin et al., 2019). 

A relação entre os conceitos de job engagement e burnout tem vindo a ser alvo de debate na 

investigação, das quais várias posições emergiram devido à sua complexidade, podendo o job 

engagement ser visto de duas maneiras: por um lado, como uma antípoda ou polo positivo do burnout 

e, por outro lado, como um estado distinto, ou seja, os dois conceitos estão correlacionados, mas de 

uma forma independente (Goering et al., 2017). 

Numa primeira visão, os autores definiam o burnout e o job engagement como extremos opostos, 

onde as dimensões do engagement atuavam como antíteses positivas das dimensões de burnout 

associadas ao Maslach Burnout Inventory (Maslach & Leiter, 1997).  

No entanto, Schaufeli e Bakker (2004) questionaram a eficiência do instrumento para avaliar 

ambos os construtos, afirmando que os estados positivos e negativos deveriam ser considerados e 

medidos como dois estados independentes, em vez de dois polos extremos de um estado emocional 

contínuo. Deste modo, para além destes autores, outros estudos consideraram o job engagement e o 
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burnout como estados distintos e independentes, embora relacionados negativamente (Goering et al., 

2017; Lachowska & Minda, 2020; Leon et al., 2015; Silva et al., 2015). No caso do estudo de Faria 

e colaboradores (2019) com enfermeiros, os resultados apontam que, embora apresentem uma 

correlação negativa e sejam preditores recíprocos, o burnout prediz mais fortemente o job 

engagement do que o inverso, sendo influenciado por variáveis individuais (e.g., estado civil, idade, 

existência de filhos) e laborais (e.g, anos de experiência, antiguidade na instituição, turno e vínculo).  

Como instrumentos usados para a medição dos construtos, grande parte dos estudos sobre o 

burnout utiliza o Maslach Burnout Inventory (MBI; Maslach & Jackson, 1981), enquanto a literatura 

sobre o job engagement recorre à Utrecht Work Engagement Scale (UWES; Schaufeli & Bakker, 

2003), apesar da existência de outros instrumentos que, desde que o MBI começou a ser pago, 

proliferam nos estudos, como por exemplo o Oldenburg Burnout Inventory (OLBI;  Halbesleben & 

Demerouti, 2005) que usaremos neste estudo por ser de acesso livre. 

No estudo de Schaufeli e De Witte (2017a), os autores procuram compreender se o job 

engagement é uma entidade real, com antecedentes específicos, consequências e correlatos, que se 

desenrola de forma específica ao longo do tempo ou se é um conceito redundante à mera falta de 

burnout. Por outras palavras, procuram perceber se o burnout e o job engagement constituem uma 

unidade dupla ou não, apoiando-se em quatro formas de análise: análises psicométricas, teóricas, 

conceptuais e longitudinais. O estudo indica que as análises psicométricas apresentam-se 

inconclusivas. Já as análises teóricas demonstram que os dois construtos diferem a um nível 

psicológico mais profundo. As análises conceptuais revelam que o burnout e job engagement podem 

estar relacionados a diferentes antecedentes e consequências. Finalmente, as análises longitudinais 

demonstram diferenças na forma como ambos se desenvolvem ao longo do tempo. 

De acordo com Leiter e Maslach (2017), embora o burnout e o job engagement tenham uma 

relação negativa, estes construtos apresentam não só alguns padrões de mudança ao longo do tempo, 

como também correlações com outras variáveis como exigências e recursos, estipulando a 

possibilidade do job engagement ser “real e redundante”. Schaufeli e De Witte (2017b) também 

concluem que o job engagement é tanto real como redundante, ou seja, tanto mantém uma relação 

negativa com o burnout, como também apresenta relacionamentos com outros construtos, não sendo 

uma relação completamente oposta nem independente. Já no estudo de Maricuțoiu e colaboradores 

(2017), os resultados indicam que, num intervalo de tempo de doze meses, existe uma relação 

negativa recíproca entre burnout e job engagement. Isto é, um indivíduo que tenha um alto nível de 

engagement pode ter acesso a recursos pessoais que podem protegê-lo do burnout. Por outro lado, a 

ocorrência do burnout, associada a um esgotamento de recursos, o indivíduo poderá gerar menos 

engagement, se não houver mudanças significativa no seu ambiente de trabalho. Por fim, Faria e 
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colaboradores (2019) complementam ainda que se o job engagement for potenciado, os profissionais 

com altos níveis de engagement, em oposição aos de elevado burnout, terão mais capacidades para 

enfrentar melhor as dificuldades do trabalho, destacando assim a necessidade de intervenções 

preventivas no local de trabalho que contribuem para a saúde mental positiva. 

 Deste modo, torna-se crucial dar atenção à relação e desenvolvimento a longo prazo do job 

engagement e burnout, sendo que esta última pode ter implicações importantes não só para o 

indivíduo como também para o seu ambiente de trabalho. 

 A correlação do job engagement e do burnout com outros construtos pode ser encontrada no 

modelo Job Demands-Resources (JD-R; Demerouti et al., 2001). Este modelo explica que as 

características do trabalho podem ser classificadas em exigências (job demands) ou recursos de 

trabalho (job resources). As exigências de trabalho definem-se como aspetos físicos, psicológicos, 

sociais e organizacionais que requerem investimento a nível físico ou psicológico dos trabalhadores 

(e.g., contexto físico desfavorável, sobrecarga laboral, ambiguidade de papéis). Os recursos referem-

se aos aspetos físicos, psicológicos, sociais e organizacionais que permitem reduzir as exigências 

laborais e os respetivos custos físicos e psicológicos, promovendo assim o desenvolvimento pessoal 

e a aprendizagem no trabalho, como a autonomia no trabalho e o suporte social da equipa e dos 

supervisores (Borges et al., 2016; Fragoso et al., 2016). De uma forma geral, enquanto as exigências 

de trabalho estão fortemente associadas à exaustão e ao burnout, os recursos estão relacionados a 

processos motivacionais e de engagement no trabalho (Fragoso et al., 2016). Deste modo, o 

engagement assume o papel de mediador, constituindo um processo causal em que as exigências e os 

recursos de trabalho são vistos como antecedentes e o desempenho do trabalhador e da organização 

como resultados e consequências (Borges et al., 2016).  

 No caso dos profissionais de saúde, mais concretamente nos enfermeiros, estes enfrentam com 

frequência exigências de trabalho desfavoráveis e incontroláveis, o que leva ao stress e ao 

esgotamento. No entanto, os supervisores podem influenciar o nível de envolvimento dos enfermeiros 

no trabalho, resultando em ambientes de trabalho proativos e saudáveis e melhor qualidade de 

serviços para os pacientes (Fragoso et al., 2016).  

Por fim, quanto a uma possível relação entre as três variáveis em estudo, Hetzel-Riggin e 

colaboradores (2019) procuraram compreender o impacto do job engagement e da resiliência na 

relação entre stress ocupacional e burnout nos profissionais de enfermagem. Por outras palavras, os 

autores propõem que os enfermeiros que têm níveis mais elevados de job engagement e de resiliência 

terão níveis mais baixos de burnout. De uma forma geral, os resultados sustentam as suas hipóteses, 

demonstrando que as dimensões do engagement (vigor, dedicação e absorção) mediaram 

parcialmente a relação entre burnout e o stress ocupacional, embora o padrão dos resultados variasse 
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conforme a dimensão de burnout (exaustão emocional, despersonalização e realização pessoal 

reduzida). O aumento do stress ocupacional destes profissionais levou a um aumento da exaustão 

emocional, por diminuição das dimensões vigor e absorção. Por sua vez, o aumento deste stress 

contribuiu para a reduzida disposição e investimento no seu trabalho, diminuindo o nível de 

resiliência quando apresentado com desafios e, ao mesmo tempo, diminuindo o nível de job 

engagement dos enfermeiros.  

De uma forma geral, os resultados dos diferentes estudos com enfermeiros são importantes no 

que toca à prevenção do burnout, sendo importante ter em consideração o desenvolvimento de 

práticas de locais de trabalho saudáveis, tais como estabelecer programas de treino e de suporte, 

relações de mentoria entre a equipa e supervisores, condições de trabalho favoráveis, promovendo 

assim uma equipa de enfermeiros resilientes, comprometidos e motivados, entre outros aspetos.  

Terminado o enquadramento teórico deste trabalho, apresenta-se seguidamente o estudo 

empírico. 
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2. MÉTODO  

 Este estudo tem como objetivos conhecer os níveis de resiliência, job engagement e de burnout 

em enfermeiros a desempenhar a sua função em Portugal, averiguar a sua inter-relação, bem como 

compreender a sua variação em função de características sociodemográficas e laborais. É um estudo 

de tipo quantitativo, transversal, descritivo e correlacional.  

Tendo em conta os objetivos mencionados e, de acordo com a literatura já referida, 

formularam-se as seguintes hipóteses de investigação:  

H1: Os enfermeiros apresentam níveis elevados de resiliência, de job engagement e níveis 

moderados de burnout. 

H2: Os níveis de resiliência, job engagement e burnout variam em função de características 

sociodemográficas e laborais.  

H3: O burnout encontra-se negativamente correlacionado com a resiliência e job engagement, 

enquanto o job engagement encontra-se positivamente correlacionado com a resiliência.  

 

2.1. Participantes 

 Foi selecionada uma amostra por conveniência e obtida em formato bola de neve, tendo sido 

utilizado os seguintes critérios de inclusão: exercer a profissão em Portugal, estar profissionalmente 

ativo no momento da recolha de dados e aceitar participar voluntariamente no estudo. 

 A amostra foi composta por 429 enfermeiros com idades compreendidas entre os 22 e os 66 

anos (M= 32,76; DP= 9,55), sendo 22% do género masculino e 78% do género feminino. Verificou-

se que 77% se encontravam a trabalhar em hospitais, 7% em centros de saúde e 16% em outros locais, 

77% trabalhava por turnos rotativos (restantes em turnos fixos), 86% com vínculo definitivo 

(restantes vínculo precário) tendo em média 9,76 anos de serviço (DP= 9,13), sendo 47% casados ou 

em união de facto, 35% tendo filhos e 63% com licenciatura (restantes com pós-graduação, mestrado 

ou doutoramento). Todas as participações foram voluntárias e anónimas, a fim de respeitar os 

requisitos formais e éticos necessários à investigação. 

 

2.2. Materiais 

 Foram aplicadas versões portuguesas do Oldenburg Burnout Inventory (OLBI; Halbesleben 

& Demerouti, 2005; Sinval et al., 2019), da Utrecht Work Engagement Scale (UWES; Schaufeli & 

Bakker, 2003; Sinval et al., 2018), da Resilience Scale (RS; Oliveira & Machado, 2011; Wagnild & 

Young, 1993) e um questionário de caracterização sociodemográfica/laboral. O questionário reuniu 

um conjunto de questões sobre o sexo, idade, existência de filhos, estado civil, anos de experiência 
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profissional, habilitações literárias e existência de especialidade, tipo de turno, local de trabalho e o 

respetivo serviço e, por fim, vínculo de trabalho.  

 O Oldenburg Burnout Inventory é composto por 16 itens avaliados numa escala de 5 pontos 

(1 para “Discordo totalmente” e 5 para “Concordo totalmente”), organizados em duas dimensões 

(Desinvestimento e Exaustão) com 8 itens cada. A dimensão de Desinvestimento diz respeito ao 

distanciamento do trabalho, em termos de objeto e conteúdo, e ao desenvolvimento de atitudes e 

comportamentos cínicos e negativos em contexto de trabalho. Já a dimensão de Exaustão refere-se a 

sentimentos de fadiga, necessidade de descanso e sentimentos de sobrecarga e vazio sob o trabalho.  

 A Utrecht Work Engagement Scale consiste numa escala de autorrelato com 9 itens 

organizados em três dimensões: Vigor, Dedicação e Absorção. Cada dimensão é composta por 3 itens, 

sendo que a dimensão de Vigor avalia a energia e a resiliência em relação ao trabalho. A dimensão 

da Dedicação refere-se à demonstração de entusiasmo, inspiração e orgulho em contexto laboral. Por 

último, a dimensão da Absorção caracteriza-se pela total concentração e imersão pelo trabalho, sendo 

que os indivíduos por estarem tão imersos nas suas tarefas acabam por perder a noção do tempo e 

têm dificuldade em se separar do trabalho. Os itens estão organizados numa escala de 7 pontos, de 0 

(“nunca”) a 6 ("sempre").  

 Por fim, a Resilience Scale possui 25 itens descritos de forma positiva com resposta tipo Likert 

variando de 1 (“Discordo totalmente”) a 7 (“Concordo totalmente”) que avaliam 2 fatores, 

nomeadamente as Competências Pessoais (16 itens) e a Aceitação de Si próprio e da Vida (9 itens). 

O resultado total pode variar entre 25 e 175, no sentido em que um valor abaixo dos 121 é considerado 

uma reduzida resiliência, entre 121 e 145 é considerado como “resiliência moderada” e, por fim, 

acima dos 145 é considerado uma resiliência elevada.  

 

2.3. Procedimento 

 A recolha de dados decorreu entre maio e dezembro de 2020, tendo sido mais frequente entre 

junho e setembro. Inicialmente, a amostra recolhida partiu de contactos pessoais, através de dois 

formatos: responder a um questionário online (Google forms) e impresso, tendo os participantes, 

posteriormente, partilhado aos colegas das respetivas instituições, apelando à sua participação e em 

formato bola de neve. Ao mesmo tempo e, de forma a obter uma amostra mais equilibrada e completa, 

o apelo para a participação no estudo foi igualmente divulgado nas redes sociais, nomeadamente no 

Facebook, Instagram e LinkedIn. 

 Após a recolha dos dados, estes foram introduzidos e analisados no SPSS versão 26 (Statistical 

Package for the Social Sciences), nomeadamente através de análises descritivas, análises 

comparativas usando o Teste t de Student para amostras independentes, e ainda Coeficiente 
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Correlação R de Pearson e análises de Regressão Múltipla, utilizando os métodos Enter e Stepwise. 

Foram ainda calculados os valores de Alfa de Cronbach, cujos resultados dos dois instrumentos 

indicam uma boa consistência interna (Field, 2009), tendo a Resilience Scale um valor de 0,916 e a 

Utrecht Work Engagement Scale um valor de 0,947. Atendendo a que o Oldenburg Burnout Inventory 

não apresenta um score total, a consistência interna foi calculada para cada dimensão, apresentado a 

Exaustão um valor de 0,827 e o Desinvestimento 0,824 (Tabela 1).  
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3. RESULTADOS  

A análise descritiva por dimensão das escalas UWES, RS e OLBI demonstrou que a média de 

todas as dimensões se situa num nível moderado (Tabela 1) considerando a escala teoricamente 

possível, embora as dimensões da resiliência apresentaram níveis moderados superiores. Verificou-

se ainda que nas dimensões do job engagement, há sempre alguém que apresenta média no valor 

mínimo ou máximo possível, mas não no total do job engagement, enquanto na resiliência o valor 

mínimo é sempre superior ao mínimo teórico e no burnout ninguém apresenta o máximo possível. É 

ainda de realçar que a Dedicação é a dimensão mais elevada do job engagement, seguida da Absorção 

e do Vigor, enquanto na resiliência é superior as Competências Pessoais e no burnout é superior a 

Exaustão. 

 

Tabela 1. Consistência interna e análise descritiva das dimensões do job engagement, resiliência e burnout 

Dimensões (escala) 
Alfa de 

Cronbach 
Mínimo Máximo Média 

Desvio-

Padrão 

Vigor (0-6) 0,915 ,00 6,00 2,922 1,224 

Dedicação  0,894 ,00 6,00 3,649 1,280 

Absorção  0,858 ,00 6,00 3,379 1,287 

Job Engagement 0,947 ,22 5,78 3,316 1,172 

Competências Pessoais (1-7) 0,902 1,88 7,00 5,664 ,705 

Aceitação de Si Próprio e da Vida 0,783 1,67 7,00 4,898 ,860 

Resiliência 0,916 1,88 6,96 5,388 ,709 

Exaustão (1-5) 0,827 1,25 4,88 3,220 ,682 

Desinvestimento 0,824 1,00 4,88 2,870 ,748 

 

A análise dos níveis de resiliência, utilizando as categorias definidas por Wagnild e Young 

(1993), evidencia que níveis abaixo dos 121 é “reduzida resiliência”, entre 121 e 145 “resiliência 

moderada” e acima dos 145 “resiliência elevada”. Deste modo, verificou-se (Tabela 2) que apenas 

18% da amostra apresenta um nível baixo de resiliência, 55% um nível moderado e 28% um nível 

elevado. Já para o job engagement, 38% apresenta um nível baixo, 44% nível moderado e 18% 

elevado. Apesar de alguns estudos tentarem criar pontos de corte, o burnout não tem ainda validados 

os níveis, talvez porque os autores originais (Halbesleben & Demerouti, 2005) não sugerem sequer 

um resultado global, mas sim a análise das duas dimensões separadamente.  

 

Tabela 2. Percentagem por nível de resiliência e de job engagement  

Níveis Resiliência (%) Job Engagement (%) 

Baixo 18 38 

Moderado 55 44 

Elevado 28 18 

 

A análise comparativa de médias em função das variáveis sociodemográficas e laborais não 

revelou diferenças estatisticamente significativas em função das habilitações académicas, turno de 
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trabalho e local de trabalho. Contudo, em função do sexo foram encontradas diferenças significativas 

na dimensão Exaustão, com as mulheres a apresentarem níveis superiores de Exaustão aos dos 

homens, não existindo diferenças significativas entre sexo feminino e masculino nas restantes 

dimensões (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Análise comparativa de médias em função do sexo 

Dimensões (escala) 
Masculino 

N= 93 

Feminino 

N= 336 
t-Student p 

Vigor (0-6) 3,104 2,871 1,627 ,105 

Dedicação 3,849 3,593 1,712 ,088 

Absorção 3,556 3,330 1,495 ,136 

Job Engagement 3,503 3,265 1,738 ,083 

Competências Pessoais (1-7) 5,638 5,671 -,398 ,691 

Aceitação de Si Próprio e da Vida 4,992 4,872 1,183 ,238 

Resiliência 5,406 5,384 ,262 ,793 

Exaustão (1-5) 3,051 3,267 -2,725 ,007** 

Desinvestimento 2,848 2,877 -,325 ,746 

* p≤ .050   ** p≤ .010  *** p≤ .001 

 

No que diz respeito à existência de filhos (Tabela 4), os resultados revelaram diferenças 

estatisticamente significativas no Desinvestimento, com os enfermeiros com filhos a apresentarem 

valores ligeiramente mais elevados de Desinvestimento do que os enfermeiros sem filhos. 

 

Tabela 4. Análise comparativa de médias em função da existência de filhos 

Dimensões (escala) 
Com filhos 

N= 150 

Sem filhos 

N= 279 
t-Student p 

Vigor (0-6) 2,953 2,904 ,394 ,694 

Dedicação 3,518 3,719 -1,557 ,120 

Absorção 3,387 3,375 ,088 ,930 

Job Engagement 3,286 3,333 -,397 ,692 

Competências Pessoais (1-7) 5,650 5,672 -,296 ,768 

Aceitação de Si Próprio e da Vida 4,954 4,869 ,976 ,330 

Resiliência 5,400 5,383 ,238 ,812 

Exaustão (1-5) 3,147 3,260 -1,643 ,101 

Desinvestimento 2,986 2,808 2,353 ,019* 

* p≤ .050   ** p≤ .010  *** p≤ .001 

 

Na análise comparativa em função do estado civil (Tabela 5), encontraram-se diferenças 

significativas na Dedicação (job engagement) e no Desinvestimento (burnout), com os enfermeiros 

não casados a apresentarem níveis superiores de Dedicação, enquanto os casados apresentaram níveis 

superiores de Desinvestimento. 

 

 

 



 
20 

 

Tabela 5. Análise comparativa de médias em função do estado civil 

Dimensões (escala) 
Casado  

N= 200 

Não casado 

N= 228 
t-Student p 

Vigor (0-6) 2,832 2,996 -1,383 ,167 

Dedicação 3,457 3,816 -2,917 ,004** 

Absorção 3,347 3,405 -,467 ,641 

Job Engagement 3,212 3,405 -1,710 ,088 

Competências Pessoais (1-7) 5,642 5,684 -,628 ,531 

Aceitação de Si Próprio e da Vida 4,862 4,930 -,814 ,416 

Resiliência 5,361 5,413 -,754 ,451 

Exaustão (1-5) 3,215 3,228 -,198 ,843 

Desinvestimento 2,977 2,778 2,765 ,006* 

* p≤ .050   ** p≤ .010  *** p≤ .001 

 

Os enfermeiros que possuem especialidade apresentaram mais burnout resultante do 

Desinvestimento no trabalho em comparação aos que não possuem especialidade (Tabela 6).  

 

Tabela 6. Análise comparativa de médias em função da existência de especialidade 

Dimensões (escala) 
Sim 

N= 107 

Não 

N= 322 
t-Student p 

Vigor (0-6) 2,944 2,914 ,218 ,827 

Dedicação 3,542 3,684 -,995 ,320 

Absorção 3,355 3,387 -,223 ,824 

Job Engagement 3,280 3,328 -,367 ,714 

Competências Pessoais (1-7) 5,598 5,686 -1,129 ,260 

Aceitação de Si Próprio e da Vida 4,940 4,884 ,580 ,562 

Resiliência 5,361 5,398 -,463 ,644 

Exaustão (1-5) 3,157 3,241 -1,117 ,265 

Desinvestimento 3,035 2,816 2,646 ,008* 

* p≤ .050   ** p≤ .010  *** p≤ .001 

 

Por fim, no que diz respeito ao tipo de vínculo laboral (Tabela 7), verificou-se mais Absorção 

(job engagement) nos enfermeiros com vínculo precário e mais Desinvestimento (burnout) nos 

enfermeiros com vínculo definitivo.  

 

Tabela 7. Análise comparativa de médias em função do tipo de vínculo 

Dimensões 
Definitivo 

N= 368 

Precário 

N= 61 
t-Student p 

Vigor 2,895 3,082 -1,105 ,270 

Dedicação 3,600 3,945 -1,960 ,051 

Absorção 3,324 3,710 -2,179 ,030* 

Job Engagement 3,273 3,579 -1,896 ,059 

Competências Pessoais 5,666 5,653 ,138 ,890 

Aceitação de Si Próprio e da Vida 4,912 4,814 ,824 ,410 

Resiliência 5,395 5,351 ,448 ,655 

Exaustão 3,231 3,156 ,897 ,372 

Desinvestimento 2,910 2,631 2,717 ,007** 

* p≤ .050   ** p≤ .010  *** p≤ .001 

 

A análise correlacional (Tabela 8) demonstrou que o Desinvestimento aumenta com a idade e 

anos de experiência profissional, diminuindo a Exaustão emocional à medida que aumentam os anos 
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de experiência profissional. Contudo, as dimensões da resiliência e do job engagement não 

apresentaram correlações significativas com a idade e a experiência profissional. No que diz respeito 

à análise das correlações entre dimensões, verificou-se que existem correlações significativas 

positivas entre as dimensões do job engagement e resiliência. O mesmo não se aplica com o burnout, 

uma vez que todas as dimensões do job engagement e da resiliência apresentaram uma correlação 

significativa negativa com todas as dimensões do burnout, embora nas dimensões da resiliência 

revelarem correlações negativas fracas. 

Através da análise de regressão método Enter (Tabela 9) verificou-se que o job engagement é 

explicado significativamente apenas pela resiliência em 10,1% e pelo burnout em 37,6%, sem 

contributos explicativos significativos pelas variáveis individuais e laborais (respetivamente 1,8% e 

1,6%). Já a resiliência é explicada apenas pelo job engagement em 10,4%. A Exaustão é explicada 

em 34,4% pelo job engagement e apenas em 1,5% pela resiliência, enquanto o Desinvestimento é 

explicado apenas pelas variáveis individuais em 2,9% e pelo job engagement em 41,9%. Assim, 

observou-se que as variáveis laborais não apresentaram contributo explicativo/preditor significativo 

e as variáveis individuais apenas explicaram um pouco do Desinvestimento, sendo a mais explicação 

recíproca aquela que associa burnout e job engagement (entre 34,4% e 41,9% do Job Engagement 

para o burnout, e 37,6% do burnout para o job engagement). Já a resiliência associa-se menos 

intensamente ao burnout e ao job engagement, sendo explicada respetivamente por estes em 1,5% e 

10,4% e explicando estes respetivamente em 1,5% (apenas para a Exaustão) e 10,1%, ou seja, na 

mesma ordem de grandeza de predições recíprocas. 

Atendendo a que algumas variáveis explicaram, nos seus contributos globais, de forma 

significativa outras, efetuou-se uma análise de regressão pelo método Stepwise para clarificar 

especificamente o contributo (Tabela 10). Verificou-se que o contributo mais detalhado ocorre na 

predição do job engagement pelo Desinvestimento (42,9%) e pela Exaustão (3,8%), que se 

correlacionam negativamente com o job engagement, e pela resiliência que explica 10,5% e se 

correlaciona positivamente com o job engagement. Por sua vez, a resiliência é prevista positivamente 

por 10,1% do Vigor, mas apenas 1% da Dedicação, e negativamente por 6,3% da Exaustão. Já a 

Exaustão é prevista negativamente por 36,8% do Vigor e 7,7% da Aceitação de Si próprio e da Vida, 

enquanto o Desinvestimento é previsto por apenas 1,9% da idade, que se correlaciona positivamente 

com ele. Assim, constata-se que o Desinvestimento explica o job engagement, mas é explicado um 

pouco pela idade, a resiliência e o job engagement explicam-se positiva e mutuamente em cerca de 

10%, enquanto a Exaustão e resiliência explicam-se negativa e mutuamente em cerca de 7%.  

Terminada a apresentação dos resultados, segue-se a sua discussão.
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Tabela 8. Correlações da idade e anos de experiência com o job engagement, a resiliência e o burnout 

Dimensões Idade 
Experiência 

Profissional 
Vigor Dedicação Absorção 

Job 

Engagement 

Competências 

Pessoais 
Aceitação  Resiliência Exaustão 

Vigor ,023 ,035         

Dedicação  -,059 -,049 ,780**        

Absorção  ,006 ,009 ,737** ,850**       

Job Engagement  -,011 -,002 ,902** ,947** ,932**      

Competências Pessoais -,033 -,033 ,302** ,310** ,289** ,324**     

Aceitação de Si Próprio e da Vida ,023 ,021 ,288** ,260** ,229** ,279** ,729**    

Resiliência  -,011 -,012 ,318** ,311** ,283** ,328** ,954** ,900**   

Exaustão (OLBI) -,082 -,113* -,607** -,459** -,442** -,540** -,204** -,278** -,251**  

Desinvestimento  ,133** ,119* -,617** -,631** -,576** -,655** -,186** -,137** -,178** ,582** 

* p≤ .050   ** p≤ .010   

 

Tabela 9. Variáveis preditoras do job engagement, resiliência e burnout (regressão método Enter) 

Dimensões Preditores R Square R Square change F p 

Job Engagement 

Variáveis individuais ,018 ,018 1,514 ,184 

Variáveis laborais ,034 ,016 1,396 ,224 

Resiliência ,135 ,101 24,117 ,000*** 

Burnout ,511 ,376 158,250 ,000*** 

Resiliência 

Variáveis individuais ,006 ,006 ,475 ,795 

Variáveis laborais ,011 ,006 ,475 ,795 

Job Engagement ,116 ,104 16,255 ,000*** 

Burnout ,131 ,015 3,643 ,027* 

Exaustão  

(burnout) 

Variáveis individuais ,022 ,022 1,936 ,087 

Variáveis laborais ,046 ,024 2,067 ,069 

Job Engagement ,390 ,344 77,553 ,000*** 

Resiliência ,405 ,015 5,142 ,006** 

Desinvestimento 

(burnout) 

Variáveis individuais ,029 ,029 2,475 ,032* 

Variáveis laborais ,045 ,017 1,474 ,197 

Job Engagement ,465 ,419 107,791 ,000*** 

Resiliência ,467 ,002 ,824 ,439 

* p≤ .050   ** p≤ .010  *** p≤ .001 
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Tabela 10. Regressão Múltipla (método Stepwise) das variáveis individuais, job engagement, resiliência e burnout como preditores do job engagement, resiliência e burnout 

Dimensões Preditores R Square R Square change β t p F p 

Job Engagement 

Resiliência Competências Pessoais ,105 ,105 ,324 7,066 ,000*** 49,932 ,000*** 

Burnout 
Desinvestimento ,429 ,429 -,515 -11,848 ,000*** 320,933 ,000*** 

Exaustão ,467 ,038 -,240 -5,510 ,000*** 30,356 ,000*** 

Resiliência 
Job Engagement 

Vigor ,101 ,101 ,193 2,639 ,009** 47,960 ,000*** 

Dedicação ,111 ,010 ,160 2,196 ,029* 4,822 ,029* 

Burnout Exaustão ,063 ,063 -,251 -5,352 ,000*** 28,643 ,000*** 

Exaustão 
Job Engagement Vigor ,368 ,368 -,607 -15,763 ,000*** 248,474 ,000*** 

Resiliência Aceitação ,077 ,077 -,278 -5,971 ,000*** 35,649 ,000*** 

Desinvestimento Variáveis individuais Idade ,019 ,019 ,136 2,836 ,005** 8,046 ,005** 

* p≤ .050   ** p≤ .010  *** p≤ .001
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4. DISCUSSÃO  

Os resultados obtidos neste estudo revelaram valores moderados de Exaustão e de 

Desinvestimento, verificando-se a tendência existente em estudos anteriores e atuais com o foco no 

burnout dos profissionais de saúde (Chen et al., 2021; Faria et al., 2019; Haj et al., 2020; Hu et al., 

2020; Silva et al., 2016; Queirós et al., 2019). Contudo, poderão não representar de forma realista o 

grau de burnout existente nos enfermeiros, não só pelo facto dos participantes serem voluntários, mas 

também, aliado ao mito do trabalhador saudável, em que os profissionais que eventualmente possam 

encontrar-se com a saúde mental agravada, especialmente na altura atípica que vivemos atualmente, 

ou não estando a trabalhar, podem já não ter capacidade ou querer participar em estudos, usando as 

suas poucas energias para enfrentar as adversidades laborais (Chowdhury et al., 2017). Neste sentido, 

os valores moderados de burnout poderão ser explicados pelos valores moderados superiores de 

resiliência, uma vez que apenas 18% da amostra apresenta um nível baixo, coincidindo com a 

literatura existente que considera a resiliência como um possível agente protetor contra o burnout, 

contribuindo para a promoção da saúde mental destes profissionais (Duarte et al., 2020; Guo et al., 

2017; Serrão et al., 2021; Üzar-Özçetin et al., 2019). Os valores moderados inferiores de job 

engagement, tendo a dimensão Vigor o valor mais baixo, foi um resultado supreendente para o 

presente estudo, pois refuta a maioria da literatura existente que reporta níveis elevados de job 

engagement (Allande-Cussó et al., 2021; Borges et al., 2017; Carthon et al., 2019; Faria et al., 2019). 

Deve-se ainda considerar os 38% dos enfermeiros que apresentam um nível baixo de job engagement 

como um sinal de alerta para os valores moderados de burnout, sendo crucial a prevenção e proteção 

destes profissionais ao agravamento da situação através da promoção da resiliência e do job 

engagement, pois estes tipicamente constituem um grupo em que os riscos psicossociais são cada vez 

mais notórios devido às múltiplas pressões de que são alvo. Possivelmente a pandemia COVID-19 

explica este baixo valor devido à imprevisibilidade e sobrecarga que provocou no sistema de saúde. 

No que diz respeito à variação em função de variáveis sociodemográficas e profissionais, é 

pertinente explorar a exaustão emocional, associada frequentemente ao sexo feminino. Este resultado 

poderá justificar-se pelo facto da maioria dos enfermeiros ser do sexo feminino (78,3%), coinicidindo 

com os dados estatísticos anuais pela Ordem dos Enfermeiros Portugueses (2020), estimando que na 

profissão de enfermagem existam 82% mulheres e 18% homens. Esta tendência é comum a vários 

estudos (Chen et al., 2021; Duarte et al., 2020; França & Ferrari, 2012; Okwaraji & Aguwa, 2014), 

e, apesar de atualmente os homens assumirem um papel mais ativo em casa, o aumento desta exaustão 

pode ser também explicado pela multiplicidade de responsabilidades que a mulher ainda assume 

(tarefas domésticas, trabalho e, se aplicável, educação dos filhos), sendo que a dificuldade em 

equilibrar esses papéis podem gerar o aumento de burnout. No entanto, este é um resultado 
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controverso, na medida em que existe literatura que refere os homens com níveis mais elevados de 

burnout (Dolan et al., 2012; Sayilan et al., 2020) ou que não verificam diferenças estatisticamente 

significativas entre o sexo masculino e feminino (Medeiros et al., 2019).  

Relativamente à existência de filhos, os resultados demonstraram que enfermeiros com filhos 

apresentam valores ligeiramente mais elevados de Desinvestimento do que os enfermeiros sem filhos, 

consolidando com a literatura existente (Duarte et al., 2020; Yang et al., 2018). No entanto, este 

resultado contradiz o estudo de França e Ferrari (2012) que verificou maior incidência de burnout 

nos profissionais sem filhos. Este aumento de Desinvestimento nos profissionais com filhos 

verificado no estudo poderá justificar-se pela situação pandémica atual que, devido ao encerramento 

das escolas na altura do confinamento, muitas das crianças tiveram que recorrer à telescola e, tal como 

no sexo, esta multiplicidade de papéis voltou a ser reforçada na medida em que os pais tiveram de 

assumir o papel de professores, podendo este ser um fator que dificulta o equilíbrio desses papéis e 

potenciando assim o Desinvestimento no trabalho (Duarte et al., 2020).  

No estado civil, revelou-se mais Desinvestimento nos enfermeiros casados (Cao & Chen, 

2019; Yang et al., 2018), embora a maioria dos estudos refute este resultado, revelando maior 

incidência de burnout nos enfermeiros solteiros (França & Ferrari, 2012; Maslach et al., 2001; 

Okwaraji & Aguwa, 2014; Sayilan et al., 2020; Üzar-Özçetin et al., 2019). Apesar de terem sido 

encontradas diferenças significativas na Dedicação, evidenciado valores superiores nos enfermeiros 

solteiros, este é um resultado supreendente, pois a literatura existente evidencia não existir diferenças 

estatisticamente significativas no job engagement na variável “estado civil” (Cunha et al., 2018; Faria 

et al., 2019). No que se refere à existência de especialidade, embora se tenha verificado mais 

Desinvestimento nos enfermeiros com especialidade, não foram encontrados estudos capazes de 

corroborar ou refutar este resultado, talvez porque a especialidade implica funções de maior 

responsabilidade e como tal maior cansaço global.  

Finalmente, no tipo de vínculo laboral, os resultados demonstraram mais Absorção nos 

enfermeiros com vínculo precário e mais Desinvestimento nos enfermeiros com vínculo definitivo, 

sendo que este último refuta o estudo de Silva e Gomes (2009) que revela que a incidência do burnout 

é superior nos profissionais com vínculo precário devido à situação laboral instável que estão sujeitos. 

 Verificando-se, frequentemente, a relação entre os três conceitos, a análise dos resultados 

mostra uma correlação significativa positiva entre o job engagement e a resiliência, o que vai 

confirmar os resultados encontrados para os profissionais de saúde (Cao & Chen, 2019; Othman et 

al., 2013; Presa et al., 2018). Encontrou-se também uma correlação significativa negativa do burnout 

com o job engagement (Faria et al., 2019; Queirós et al., 2019) e com a resiliência (Arrogante & 

Aparício-Zaldivar, 2017; Serrão et al., 2021; Silva et al., 2016; Yang et al., 2018), sendo que os 
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indivíduos que apresentam níveis moderados/elevados de resiliência e de job engagement estarão 

mais protegidos da ocorrência de burnout. Ainda foi possível evidenciar que o Desinvestimento 

aumenta com a idade e anos de experiência, refutando o estudo de Faria e colaboradores (2019) que 

evidencia que o burnout diminui com a idade e anos de serviço. Além disso, Stelnicki e colaboradores 

(2020) revelaram que a idade e os anos de serviço podem estar associados a elevados níveis de 

burnout, no sentido em que a sua incidência é superior nas enfermeiras jovens ou novas na ocupação. 

Por outro lado, os resultados ainda revelam que à medida que aumentam os anos de experiência 

diminui a Exaustão, sendo estes coerentes com o estudo de Marôco e colaboradores (2016), que 

reporta que os profissionais com maior tempo na função são menos acometidos por burnout. 

 Finalmente, os resultados indicam que o Desinvestimento é explicado por 41,9% do job 

engagement e apenas 2,9% pelas variáveis individuais e a Exaustão é explicada por 34,4% do job 

engagement, o que vai reforçar o estudo de Queirós e colaboradores (2019) que revela que o burnout 

é explicado por 37% do job engagement e 7% das variáveis sociodemográficas laborais. No caso da 

resiliência, esta é apenas explicada por 10,4% do job engagement e explica 1,5% a Exaustão e 10,1% 

o job engagement. Assim sendo, confirma-se a predição recíproca entre o job engagement e o 

burnout, sendo que o primeiro prediz mais fortemente o segundo, refutando assim com o estudo de 

Faria e colaboradores (2019) que evidencia que o burnout prediz mais fortemente o job engagement 

do que o inverso. Além disso, a resiliência, embora esta associe-se menos intensamente ao burnout e 

ao job engagement, explicam-se mutuamente: a resiliência e o job engagement positivamente e a 

resiliência e o burnout negativamente, podendo a resiliência ter um efeito preditor significativo no 

job engagement (Cao & Chen, 2019).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
27 

 

5. CONCLUSÕES 

 Este estudo teve como objetivos conhecer os níveis de resiliência, job engagement e de 

burnout em enfermeiros, analisar a sua inter-relação e verificar se variam em função de características 

sociodemográficas e laborais, tendo sido formuladas três hipóteses que seguidamente se analisam. 

Assim, considerando a Hipótese 1 (Os enfermeiros apresentam níveis elevados de resiliência, de job 

engagement e níveis moderados de burnout), verifica-se que foi parcialmente confirmada, pois todas 

as dimensões apresentam uma média moderada, embora 38% dos enfermeiros apresentem um nível 

baixo de job engagement. Contudo, apesar de se terem encontrado valores moderados superiores de 

resiliência, com o valor moderado inferior do Vigor e o valor moderado superior de Exaustão, 

confirma-se que estes profissionais estão em risco do adoecer psicológico, sendo necessário reforçar 

a sua prevenção através do job engagement e da resiliência, no sentido de melhorar a saúde mental e 

a saúde ocupacional dos enfermeiros.  

No que diz respeito à Hipótese 2 (Os níveis de resiliência, job engagement e burnout variam 

em função de características sociodemográficas e laborais), considera-se que foi também 

parcialmente confirmada, pois foram reportadas diferenças em algumas variáveis sociodemográficas 

e laborais, tanto no burnout como no job engagement, mas não na resiliência. Assim, existe mais 

Exaustão nas mulheres, e mais Desinvestimento nos enfermeiros com filhos, casados, com 

especialidade e com vínculo laboral definitivo. Além disso, foi possível reportar mais Dedicação nos 

enfermeiros não casados e mais Absorção nos enfermeiros com vínculo precário. As variáveis 

habilitações, turno de trabalho e local de trabalho não revelaram diferenças estatisticamente 

significativas na análise comparativa, mas na análise de regressão verificou-se que o Desinvestimento 

(burnout) sofreu ligeiramente a influência de variáveis individuais (habilitações académicas, sexo, 

estado civil, idade e existência de filhos).  

Relativamente à Hipótese 3 (O burnout encontra-se negativamente correlacionado com a 

resiliência e job engagement, enquanto o job engagement encontra-se positivamente correlacionado 

com a resiliência), esta foi confirmada, uma vez que se verificou que o burnout, o job engagement e 

a resiliência se correlacionam negativamente, enquanto o job engagement e a resiliência se 

correlacionam positivamente. Através das regressões, verificou-se ainda que o contributo mais 

detalhado ocorre na predição do job engagement pelo Desinvestimento (42,9%) e pela Exaustão 

(3,8%), e pela resiliência que explica 10,5%. Além disso, constata-se que o Desinvestimento explica 

o job engagement, a resiliência e o job engagement explicam-se positiva e mutuamente em cerca de 

10%, enquanto a Exaustão e a resiliência explicam-se negativa e mutuamente em cerca de 7%. 

Embora a maioria dos resultados encontrados esteja coerente com a literatura existente, alguns 

resultados vão noutro sentido, o que pode ser explicado pela situação atual. Ou seja, a pandemia 
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COVID-19 veio sobrecarregar o sistema de saúde e o trabalho dos enfermeiros, podendo no futuro 

existir uma relação diferente entre os conceitos e/ou influência de variáveis 

sociodemográficas/laborais. Por exemplo, os estudos têm revelado que o burnout diminui com a idade 

e anos de serviço, talvez pelo mito do trabalhador saudável. Contudo, na pandemia verificou-se que 

os enfermeiros mais velhos experientes assumiam posições de supervisão dos enfermeiros mais novos 

contratados repentinamente para enfrentar a sobrecarga de doentes, o que pode explicar que na nossa 

amostra existisse maior Desinvestimento nestes, fruto do seu cansaço e imprevisibilidade destas 

funções. É então importante referir que os dados recolhidos durante a pandemia poderão vir a 

apresentar padrões diferentes que só o tempo revelará se são novos padrões consistentes ou apenas 

esporádicos de cada amostra. 

O presente estudo apresenta algumas limitações, nomeadamente, o facto da amostra ter sido 

recolhida pelo método bola de neve e ser constituída por voluntários, tornando as conclusões e os 

resultados obtidos menos generalizáveis à população. Uma outra limitação tem a ver com a maioria 

da amostra trabalhar em hospitais, o que não permite conhecer com mais clareza a realidade dos 

enfermeiros noutros contextos laborais. Além disso, o facto da variável “Especialidade” ter sido 

estudada de forma independente, poderá resultar numa possível lacuna, na medida em que não existe 

literatura que aborde especificamente esta variável. Talvez no futuro incluí-la na variável 

“Habilitações Académicas” para ver se existem diferenças significativas ou então efetuar mais 

estudos que envolvam esta variável como independente, já que a análise comparativa do presente 

estudo identificou diferenças significativas. Finalmente, uma vez que os dados foram recolhidos em 

pleno contexto pandémico que se vive pode criar um viés ao estudo pela perceção de alguns itens do 

questionário. Por esse motivo, será pertinente a realização de estudos longitudinais, atendendo aos 

efeitos e implicações destas variáveis nos enfermeiros e verificar se existem diferenças.  

Sugere-se que, no futuro, se explorem as relações entre estas variáveis através de uma 

metodologia mista, recorrendo ao uso de questionário, entrevistas ou focus group. Além disso, tendo 

em conta a variável “Existência de Filhos” seria interessante de compreender se existem diferenças 

significativas entre ter filhos abaixo de 12 anos e ter filhos acima dessa idade, e se esta pode ser 

considerada como um fator de burnout (Duarte et al., 2020).  Por fim, seria fundamental analisar 

outras variáveis como a satisfação no trabalho, interação trabalho-família ou estratégias de coping, 

pois podem constituir fatores protetores do burnout e da saúde mental em contexto de trabalho 

(Scortegagna et al., 2021). 

Entre as várias implicações práticas deste estudo, importa refletir sobre os níveis moderados 

de burnout, garantindo a sua prevenção através de intervenções eficazes a nível individual (e.g., 

resiliência, gestão do tempo, programas de gestão ao stress, programas de mindfulness), coletivo (e.g., 
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estratégias que fomentem a interajuda, apoio mútuo e diálogo entre equipas e supervisores) e 

organizacional (e.g., participação dos trabalhadores nas decisões laborais, melhoria das condições de 

trabalho, turnos de trabalho mais flexíveis e promoção de uma cultura de empatia e meritocrático). 

Deste modo, será pertinente não só melhorar as condições de trabalho, mas também planear 

intervenções específicas e serviços de apoio para reduzir a carga psicológica na saúde destes 

profissionais, tendo a possibilidade destas intervenções serem realizadas remotamente ou adaptáveis 

aos turnos de trabalho de cada profissional (Trumello et al., 2020).  

Para além das estratégias de resiliência, nomeadamente construir relações profissionais 

positivas e estimulantes, manter a perspetiva positiva face às adversidades, tornar-se mais reflexivo 

e desenvolver uma visão emocional (Jackson et al., 2007), o job engagement pode igualmente 

contribuir para o bem-estar psicológico e no trabalho no sentido de ajudar estes profissionais a 

encontrar a felicidade no local de trabalho, adotando o paradigma da saúde mental positiva com base 

no reconhecimento, suporte mútuo, esforço e dedicação dos enfermeiros. Assim, estes dois construtos 

podem constituir estratégias de prevenção do burnout e de planeamento para futuras pandemias 

(Areosa & Queirós, 2020; Scortegagna et al., 2021).  

Concluindo, é relevante valorizar a necessidade de cuidar de quem cuida e, para melhorar a 

saúde mental destes profissionais, não só devem existir as práticas e intervenções anteriormente 

mencionadas, mas, acima de tudo, que a saúde mental se debata e se debruce sobre este fenómeno 

psicológico e que através do job engagement e da resiliência contribua para o novo paradigma da 

saúde mental positiva e tornar estes enfermeiros, para além de dedicados, motivados, realizados, 

também felizes com a sua atividade profissional e reconhecidos pela sociedade.  
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