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Resumo 

 

O Burnout é um distúrbio psíquico provocado por questões de stress no local de 

trabalho derivadas do acumulo de situações desgastantes e tem sido visto como a grande 

preocupação de saúde mental no presente século. É vasta a literatura que relata a elevada 

prevalência desta síndrome entre os profissionais de saúde. Conhecendo-se as principais 

causas de Burnout, bem como toda a fragilidade relatada atualmente sobre o sector da 

saúde, a presente investigação procurou compreender de que forma as condições de 

trabalho e exigências de trabalhão, bem como o chamamento, tendencionalmente elevado 

destes profissionais, explicam de forma consertada o Burnout entre os profissionais sendo 

assim, o Burnout afeta os profissionais da área da saúde em qualquer uma das categorias 

profissionais encontradas no presente estudo.  

Para o presente estudo, contou-se com uma amostra de 147 participantes, com 

idades compreendidas entre os 19 e os 64 anos sendo que, ocupavam diversas funções no 

sector da saúde. Como critério de inclusão, os participantes tinham de se encontrar a 

laborar na área da saúde no momento de resposta ao questionário. 

O estudo permitiu-nos verificar que as condições de trabalho precárias e elevadas 

exigências de trabalho podem conduzir os profissionais de saúde ao Burnout, na medida 

em que potenciam a exaustão emocional e a despersonalização. Por outro lado, o 

chamamento dos profissionais de saúde surge como um fator protetor do Burnout em 

profissionais de saúde apresentado uma relação positiva significativa com a realização 

pessoal e negativa com a exaustão emocional e despersonalização. Além disso, as piores 

condições de trabalho vivenciadas no sector público, bem como maiores exigências 

relatadas colocam os profissionais do sector de saúde público como mais vulneráveis à 

síndrome de Burnout. No final do presente trabalho, com suporte na literatura e na análise 

de dados apresentada são discutidas as implicações teórico práticas, mas também as 

limitações da presente investigação e ainda linhas de investigação futuras.  

 

Palavras-chave: Burnout, condições de trabalho, exigências de trabalho, 

chamamento, profissionais de saúde 
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Abstract 

 

Burnout is a psychological disorder caused by stress issues in the workplace derived from 

the accumulation of stressful situations and has been seen as a major mental health 

concern in the present century. There is a vast literature that reports the high prevalence 

of this syndrome among health professionals. Knowing the main causes of Burnout, as 

well as all the weaknesses currently reported about the health sector, this study sought to 

understand how the working conditions and demands of work, as well as the tendentiously 

high call of these professionals, explain in a consensual manner Burnout among 

professionals. Thus, Burnout affects health professionals in any of the professional 

categories found in this study.  

For this study, a sample of 147 participants was obtained, aged between 19 and 64 years 

and occupying different functions in the health sector. As inclusion criteria, the 

participants had to be working in the healthcare area at the time of answering the 

questionnaire. 

The study allowed us to verify that precarious working conditions and high work demands 

may lead health professionals to Burnout, in so far as they potentiate emotional 

exhaustion and depersonalization. On the other hand, the call of health professionals 

emerges as a protective factor of Burnout in health professionals presenting a significant 

positive relationship with personal fulfilment and negative with emotional exhaustion and 

depersonalization. In addition, the worse working conditions experienced in the public 

sector, as well as higher reported demands place public health professionals as more 

vulnerable to Burnout syndrome. At the end of this study, with the support of the literature 

and the data analysis presented, the theoretical and practical implications, but also the 

limitations of this research and future lines of research are discussed. 

 

Keywords: Burnout, working conditions, work demands, recall, health professionals 
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Introdução 

 

Historicamente, o trabalho e as condições laborais têm vindo a sofrer 

transformações contínuas com consequências no bem-estar laboral dos trabalhadores 

(Ardichvili & Kuchinke, 2009; Blanch, 2011; Gil Monte, 2012; Salanova, 2009). O 

trabalho é algo próprio do ser humano, ocupa 60% do seu tempo e permite a sua 

integração social e bem-estar subjetivo (Blanch, 2007). Como tal, o trabalho é edificante 

ao homem, constrói a sua identidade, é a base do seu sustento e permite-lhe preencher a 

sua necessidade de interação social, ou seja, permite ao ser humano realizar-se a 

diferentes níveis (Morin, 2001). Focando o contexto de trabalho dos profissionais de 

saúde e considerando as emergências às quais os mesmos se assujeitam diariamente, 

consequência das diversas enfermidades existentes no seu ambiente de trabalho, afetam 

a sua resistência, bem-estar, segurança e estabilidade relacionada com a interface casa–

trabalho-família (Pfefferbaum, 2020).  

 O Burnout é mais frequente devido a exaustão física, cobranças excessivas, baixa 

realização pessoal e cargas de horário excessivas. Os seus sintomas podem ser descritos 

como desmotivação, estafas, cefaleias, insónias, baixo rendimento profissional, 

dificuldades em se concentrar, isolamento social, irritabilidade, e até a agressividade 

como fator de maior risco Perniciotti (2020). Além disso, os estudos têm relatado uma 

elevada prevalência de Burnout entre os profissionais com consequências não só para os 

próprios, mas também para as instituições e sociedade (Bartholomew et al., 2018, 

Jarruche & Mucci, 2021; Perniciotti et al., 2020). Em Portugal Marôco e colaboradores 

(2016) verificaram que a síndrome de Burnout era frequente entre os profissionais de 

saúde e que tal era potenciado por condições de trabalho limitadas.  

Nos últimos tempos temos assistido a uma grande fragilidade do sector da saúde 

em Portugal, reflexo disso são as notícias sucessivas sobre demissões, como por exemplo, 

a recente demissão em bloco dos chefes de equipa de urgência de Medicina Interna do 

Hospital São Francisco Xavier (Observador, 2023), ou a demissão no final de 2022 dos 

médicos chefes de equipa no Hospital Amadora-Sintra e no Hospital de Almada (Sic 

Noticias, 2022). Na sua maioria são assinalados como motivos de demissão a capacidade 

de prestar serviços de saúde de qualidade devido á escassez de recursos humano, o que 

por sua vez tem conduzido à sobrecarga de trabalho dos profissionais de saúde. Mas não 
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só, o sector da saúde, e todos os seus profissionais têm ainda lidado com escassez de 

recursos e condições de trabalho, dificuldade salientada no discurso do bastonário da 

ordem dos médicos, Carlos Cortes, “falta de condições de trabalho adequadas nos 

hospitais e nos centros de saúde, elementos desmotivadores que cursam com a dificuldade 

de captação e fixação dos recursos humanos médicos necessários ao funcionamento do 

SNS” (Pais ao minuto). Destaca-se, por exemplo, noticia do Correio da Manhã a 19 de 

junho de 2022 onde é denunciada a falta de recursos materiais e essenciais para o serviço 

de enfermagem, como por exemplo, compressas, soro e pensos. E, aparentemente esta é 

uma questão prolongada no tempo, em 2018, no Pais ao Minuto, o à data bastonário da 

ordem dos médicos, Miguel Guimarães, apontava para a escassez e falta de recursos no 

serviço nacional de saúde.  

Atendendo às conhecidas causas do Burnout, a sua prevalência em profissionais 

de saúde e ao atual contexto saúde nacional, apresenta-se a seguinte questão de 

investigação: O chamamento dos profissionais de saúde, as suas condições e exigências 

de trabalho contribuem para os níveis de Burnout nestes profissionais? 

Assim, esta investigação tem como principal objetivo estudar a relação entre  o 

chamamento, condições de trabalho e exigências de trabalho e os níveis de Burnout nos 

profissionais de saúde, repercutindo-se em 4 objetivos específicos, conhecer a relação 

entre o chamamento dos profissionais de saúde e o Burnout; conhecer a relação entre 

condições de trabalho e o Burnout; conhecer a relação entre as exigências de trabalho e o 

Burnout e; comparar o serviço de saúde público com o privado no que concerne às 

variáveis em estudo.  
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Enquadramento Teórico 

 

2.1. Burnout 

O Burnout, é um fenómeno que tem recebido uma atenção significativa a nível de 

investigação nos últimos 50 anos (Maslach et. al., 2001). No entanto, mantém-se um 

problema atual devido aos estressores ambientais que persistem e aos desafios que os 

trabalhadores e as organizações enfrentam (Demerouti et al., 2021).  

O termo Burnout foi proposto pela primeira vez pelo psicanalista alemão Herbert 

Freudenberger (1974), em português significa “queimar até à exaustão” (Burn-out) e, o 

autor definiu-o como um estado de exaustão mental e física derivado da vida profissional. 

Pouco tempo depois, Potter (1980), por sua vez, classificou a síndrome de Burnout como 

a decomposição gradual da motivação derivado grande exigência do trabalho. Mais 

recentemente a síndrome de Burnout pode ser descrita como uma consequência do fator 

stress a nível psicológico em que existe fadiga, exaustão física e mental, falta de prontidão 

no trabalho, desinteresse, aborrecimento, cansaço, esgotamento, raiva, fúria e 

impaciência (Cormack & Cotter, 2013; Binder, 2017; Nagoski & Nagoski, 2019). Apesar 

das diferentes definições de Burnout existentes na literatura, no presente trabalho será 

tida em conta a perspetiva de Maslach e Jackson (1981) que consideram o Burnout como 

uma síndrome multifatorial, decorrente da vida profissional, sendo constituída 3 

dimensões, a saber, altos níveis de exaustão emocional, altos níveis de despersonalização 

e baixos níveis realização pessoal no trabalho. de acordo com estes autores, os 

profissionais com funções de interação/ajuda com ou a outras pessoas poderiam estar 

mais suscetíveis a desenvolver a síndrome.  

A primeira componente, exaustão emocional é a dimensão mais intensa em termos 

físicos do Burnout. Pode-se referir que, os sintomas são descritos como: cansaço extremo, 

insónia, esquecimentos, problemas relacionados ao gástricos como (dores estomacais, 

problemas digestivos), e dores musculares.  A exaustão emocional é geralmente 

acompanhada pela despersonalização (Marôco & Tecedeiro, 2009; Cormack & Cotter, 

2013; Staten, 2019). Esta tem sido descrita como um momento de confusão mental face 

às relações interpessoais, nomeadamente perda de sensibilidade perante os outros, perca 

de interesse em se comunicar com os colegas de trabalho, e uma hostilidade generalizada 

(Marôco & Tecedeiro, 2009; Cormack & Cotter, 2013; Nagoski, et al., 2019). A falta de 
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realização pessoal surge, então como a terceira componente das três dimensões, de acordo 

com Maslach e Jackson (1981). Para os autores os sujeitos sentem-se infelizes consigo 

mesmos e insatisfeitos com as realizações no trabalho, ou seja, uma insatisfação para com 

o seu próprio trabalho. Esta dimensão esta muito caracterizada pela perda da vontade de 

progressão, de conquista e de objetivos. O indivíduo sente que não é capaz de realizar as 

suas tarefas diárias e deixa de se auto valorizar. Nesta componente pode existir alguns 

sintomas como maior prevalência de fadiga, insónia, falta de apetite, falta de 

concentração, disfunções sexuais, impaciência e paranoias, (Pereira, 2002; Cormack & 

Cotter, 2013; Staten, 2019; Nagoski, et al., 2019). Em suma o Burnout tem sido 

conceptualizado como uma das várias reações ligadas ao stress, sendo esta a mais 

propensa a esgotamento físico e mental (Davis, Eshelman & McKay, 2008; Cormack & 

Cotter, 2013). 

O Burnout não afeta os indivíduos somente a níveis individuais, mas pode afetar 

de tal grandeza os trabalhadores, que poderia ser visto como um cosaúde pública (Mateus, 

2020). Pode ser visto como silencioso ou discreto uma vez que o Burnout não se manifesta 

intensamente de uma só vez, mas sim de forma gradual, começando com pequenos sinais 

sendo esses: falta de empatia, absentismo, problemas de saúde (insónias, falta de apetite 

ou compulsão), baixo desempenho no trabalho, em alguns casos, consumo substâncias 

licitas e ilícitas de forma mais constante, de forma a tentar escapar a realidade (Potter, 

1980). O Burnout pode derivar de uma elevada exaustão física, emocional e mental como 

consequência do envolvimento em certas situações mais desgastantes no local de trabalho 

(Staten, 2019).   

O Burnout pode ser visto como um fator limitante de trabalho e tem se mostrado 

um agente causador de várias consequências negativas (Shaufeli & Bakker, 2004). Como 

visto anteriormente surge com frequência em profissionais de saúde e tem um efeito 

negativo sobre o desempenho na medida em que influencia negativamente a qualidade do 

trabalho efetuado sobretudo devido às suas consequências físicas como por exemplo, o 

cansaço, o esgotamento, e a fadiga (Bakker et. al., 2014). Estes profissionais apresentam 

altos níveis de ansiedade e contato social no contexto de trabalho, o que pode implicar a 

elevada exaustão física e emocional (Leiter, 2015). Algumas experiências são 

emocionalmente stressantes para o profissional de saúde que podem surgir como fios 

condutores para a exaustão emocional, destacando-se o trabalhar com utentes difíceis de 
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se lidar que tenham atitudes desagradáveis para com o profissional, lidar com a morte de 

pacientes e os conflitos interpessoais, por exemplo (Leiter, 2000). Em Portugal, verificou-

se que os valores de Burnout eram elevados entre estes profissionais, o relatório elaborado 

por Vala e colaborares (2017) para a Ordem dos Médicos Portugueses dava conta de que 

66% dos profissionais apresentam elevados níveis de exaustão emocional, 39% elevados 

níveis de despersonalização e 30% níveis reduzidos de realização pessoal. Além disso, 

7% dos profissionais de saúde tinham níveis preocupantes nas três dimensões do Burnout.    

Os profissionais que apresentam elevados níveis de Burnout necessitam de ajuda 

para modificar as suas condições de trabalho e o seu estado de saúde (Leiter, 2015). O 

autor Gil-Monte (2002) defende a necessidade de produzir medidas de intervenção e 

prevenção do Burnout no setor da saúde, além disso, o autor refere que a sobrecarga de 

trabalho e a equidade são medidas que devem ser tidas em conta para prevenir o 

desenvolvimento do Burnout e para diminuir o absentismo dos profissionais de saúde. Os 

profissionais que desempenham as suas funções em instituições de saúde encontram-se 

expostos diretamente ao stress diário e repetitivo, o que prejudica diretamente o seu 

potencial e bem-estar, como por exemplo, a falta de progressão na carreira, os riscos 

(químicos, físicos e biológicos), e o contacto direto com a dor. Sendo assim esses 

profissionais necessitam de uma maior supervisão e prevenção do Burnout, porque é uma 

das profissões mais importantes e que leva o profissional mais rápido ao pico do stress 

(Benevides-Pereira, 2002). 

 

2.2. Exigências de Trabalho 

As exigências relacionadas com o trabalho estão cada vez maiores na sociedade 

atual e os resultados esperados da mais alta qualidade fazem com que haja um impacto 

direto no ambiente de trabalho, seja nos trabalhadores, seja nos líderes, havendo 

consequências graves para ambos (Gudmundsdottir et al., 2021).  

É essencial ter em consideração que qualquer trabalho tem fatores de risco 

específicos que podem estar relacionados com o stress. Estes fatores podem ser 

classificados em duas categorias: exigências do trabalho e recursos de trabalho. As 

exigências do trabalho dizem respeito aos aspetos físicos, psicológicos, sociais e 

organizacionais que requerem competências ou esforços físicas e/ou psicológicas 
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(cognitivas e emocionais) e, como tal, associados a custos fisiológicos e/ou psicológicos 

(Demerouti & Bakker, 2011). Exemplos desses aspetos são as pressões elevadas no 

trabalho e horas de trabalho irregulares. Embora as exigências do trabalho não sejam 

necessariamente de todo negativas, podem se tornar fatores estressores, principalmente 

quando para dar resposta a essas exigências é necessário um elevado esforço por parte 

dos trabalhadores (Meijman & Mulder, 1998).  

O ambiente organizacional sofre mudanças constantes economicamente e 

tecnologicamente elevando o nível das exigências organizacionais e forçando os 

colaboradores a adaptarem-se (Eu- Osha, 2015). As exigências de trabalho no setor da 

saúde incluem elevados ritmos de trabalho, carga excessiva de trabalho e horária, 

competitividade dentro do local de trabalho e das outras unidades concorrentes, 

insegurança laboral, falta de apoio por parte dos colegas e chefias, e a nível pessoal, a 

falta de apoio por parte dos familiares, e sem contar as elevadas exigências emocionais 

(Eu-Osha, 2017). As exigências para com os profissionais de saúde nos últimos anos têm 

aumentado constantemente pela falta de recursos necessários que, agregam a boa 

qualidade do serviço (Bragard, Depuis & Fleet, 2015).  As exigências de trabalho podem, 

então, conduzir a níveis grandes de exaustão emocional do trabalhador, assim como um 

conjunto de aspetos de esforços não somente físico, mas também emocionais, que com 

um tempo prolongado de exposição essas exigências podem levar ao Burnout (Salanova, 

2009). Por consequência pode resultar na falta de produtividade, mal-estar no local de 

trabalho, indisposição para com os colegas, fadiga extrema, falta de interesse em aprender 

e, ainda o absenteísmo (Portuné, 2012). 

A tensão laboral tem aumentado de forma significativa nos últimos anos, onde os 

fatores estressores internos ao local de trabalho acrescem aos externos como, a capacidade 

de adaptação em contexto trabalho-família, apoio familiar, e a vulnerabilidade em lidar 

com todos os fatores de tensão (Manetti & Marziale, 2007). Segundo (Bakker, Demeranti, 

2014) os trabalhadores que exercem a mesma função ao longo dos anos sem progressão 

de carreira desencadeiam maiores níveis de stress e exigências, pelo facto das tarefas 

serem sempre rotineiras. Há uma exigência que seja feita cada vez melhor, há então a 

associação ao Burnout e das exigências no trabalho resultantes de um desgaste físico e 

emocional (Maslach, 2001).  
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Os colaboradores que têm muitos recursos de trabalho disponíveis podem lidar 

melhor com as suas exigências diárias de trabalho. Muitos são os estudos que têm 

demonstrado que os recursos do trabalho, como suporte social, feedback e oportunidades 

para o desenvolvimento podem atenuar o impacto das exigências e da exaustão (Bakker 

et al. 2005; Bakker & Demerouti, 2013; Xanthopoulou et al. 2007). Contudo, se os 

recursos forem insuficientes a exposição prolongada a exigências do trabalho faz 

desgastar cada vez mais a energia pessoal dos colaboradores, gerando sentimentos de 

exaustão, o que poderá prever o Burnout a longo prazo e baixos níveis de satisfação em 

relação à atividade profissional (Van den Broeck et al., 2010). No que respeita à exigência 

relacionada com a sobrecarga de trabalho, foram diversos os autores que realizaram 

estudos nesta área, tendo concluído que esta variável se encontraria positivamente 

relacionada com a exaustão emocional e com o cinismo (Cordes & Dougherty (1993) cit. 

in Gomes, 2013; Schaufeli, Leiter & Maslach, 2009). Por sua vez, Garrosa e 

colaboradores (2008) encontraram uma correlação significativa entre sobrecarga de 

trabalho e exaustão e despersonalização. Também o tempo de trabalho apresenta uma 

relação significativa positiva com a exaustão e o cinismo (Deckard, Meterko & Field, 

2004). 

Em suma, as exigências caracterizam-se como aspetos provenientes da profissão 

e da organização, que vão exigir esforço físico, cognitivo e emocional significativo por 

parte dos trabalhadores (Salanova & Schaufeli, 2009; Simbula, Guglielmi, & Schaufeli, 

2011), colocando-se assim a primeira hipótese de investigação. 

H1: As exigências de trabalho têm uma relação significativa com o Burnout. 

H1a: As exigências de trabalho têm uma relação positiva significativa com a 

exaustão emocional. 

 H1b: as exigências de trabalho têm uma relação positiva significativa com a 

despersonalização. 

H1c: as exigências de trabalho têm uma relação negativa significativa com a 

realização pessoal. 
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2.3. Condições de Trabalho 

As condições de trabalho não se tratam apenas do local de trabalho em si, mas 

também das relações que nele estão afetas, os colegas, o ambiente, a carga horária, os 

serviços que são prestados, ou seja, as condições de trabalho influenciam o próprio 

trabalho de forma geral (Alain, 1987).  Atualmente, existe uma forte competição dos 

mercados globais uma vez que as organizações necessitam de maior produtividade e 

qualidade dos seus serviços e produtos (Kovács, 2006). Do ponto de vista dos 

trabalhadores na área da saúde foram sinalizas como desafios cotidianos as condições 

inadequadas de trabalho (Coelho, 2008). O mesmo autor relata, ainda, a que no sector na 

saúde os profissionais têm lidado com a falta de recursos e meios necessários para 

desenvolver as suas tarefas, como por exemplo medicamentos, utensílios como agulhas, 

pinças, tesouras, lâminas, até os problemas organizacionais como as faltas constantes de 

profissionais, horários exagerados, e falta de reconhecimento. 

 Os custos para o bom funcionamento das profissões da saúde aumentaram e 

provocam desafios implicando restrições face às condições de trabalho. As influências do 

trabalho sobre a saúde dos trabalhadores são conhecidas pelas influências que o trabalho 

causa na vida de cada trabalhador desde à muito tempo (Magnago et al, 2010).  Desde os 

anos 80 que existe uma maior preocupação com a realização de monitorização da saúde 

e segurança do trabalhador no local de trabalho afim de precaver os riscos profissionais, 

e promover o bem-estar e como consequência maior qualidade de vida para o trabalhador 

(GEP, 2000). O impacto das más condições de trabalho, como por exemplo, o desgaste 

físico e emocional, abaixa remuneração, as elevadas horas de trabalho, a má gestão do 

tempo, refletem-se na qualidade de vida e saúde do trabalhador podendo originar 

incapacidade de trabalho (Ruiz & Araújo, 2012). Assim, o autor Uva (2006), afirma que 

a atividade laboral deve ser exercida com boas condições, caso contrário, a saúde do 

trabalhador pode ser prejudicada.       

A lista dos fatores que desencadeiam riscos no local de trabalho dos profissionais 

é ampla (Felli, 2012) e estão também associados às más condições de trabalho, que se 

relacionam com o conteúdo do trabalho em si (Peiró & Prieto, 1996; Perista, Cardoso, 

Nunes & Quintal, 2016). Segundo Freire (1997) as condições de trabalho podem ser 

analisadas sob duas perspetivas primeira que é o ambiente de trabalho, e a segunda 

perspetiva, o homem no seu ambiente de trabalho. A primeira perspetiva, encontra-se 
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associada aos aspetos organizacionais, considerando componentes como a higiene e 

segurança no trabalho, o local de trabalho, as atividades de trabalho, entre outros. Já a 

segunda perspetiva, a do homem no seu ambiente de trabalho, numa vertente específica 

e dirigida ao trabalhador estão as questões ligadas à saúde, as capacidades individuais, as 

expectativas pessoais, e as relações interpessoais. As condições de trabalho têm sido 

estudadas, sobretudo, ao nível individual, na área da saúde, uma vez que visa, a 

construção de ambientes de trabalho mais seguros e saudáveis com vista à melhoria da 

qualidade de vida no trabalho (Ramos, Peiró & Ripoll, 1996) e a melhores perspetivas do 

chamamento individual visando a sua missão e paixão pelo trabalho (Elangovan et al., 

2010).  

Ou seja, há uma interação das condições de trabalho com as características do 

trabalhador de tal modo que as exigências que lhe são criadas ultrapassam a sua 

capacidade em lidar com elas” (Ross e Altmaier, 1994, cit. in Vaz Serra, 1999, p.474), 

motivo pelo qual podem conduzir a um desgaste emocional que conduza à síndrome do 

Burnout. O Burnout tem origem em distúrbios emocionais, devido ao fenômeno de 

estresse profissional físico e mental, leva o trabalhador a condutas negativas, afetando a 

sua saúde, dentro e fora do ambiente laboral. Conforme Silva et al. (2020, p. 4), “sua 

característica é o estado de tensão emocional e estresse crônico provocado por condições 

de trabalho físicas, emocionais e psicológicas desgastantes”. Por sua vez, a exposição às 

situações de sofrimento, à sensação frequente de impotência diante de quadros variados 

de dor, ao processo de morte e de morrer de pessoas de diferentes idades e em condições 

múltiplas, à possibilidade de adoecimento por doenças graves no curso do processo 

laboral e à constatação pessoal da finitude humana, situações às quais os profissionais de 

aúde são diariamente submetidos, podem gerar, em seu conjunto, uma estrutura social, 

física, emocional e psíquica que favorece o desgaste humano de forma intensa (Bataile, 

2014; Kovaleski & Bressan, 2012). Logo, formula-se a segunda hipótese de investigação: 

H2: As condições de trabalho têm uma relação significativa com o Burnout. 

H2a: as condições de trabalho têm uma relação positiva significativa com a 

exaustão emocional. 

 H2b: as condições de trabalho têm uma relação positiva significativa com a 

despersonalização. 
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H2c: as condições de trabalho têm uma relação negativa significativa com a 

realização pessoal. 

 

2.4. Chamamento 

Segundo o autor Elangovan e colaboradores (2010) cada indivíduo escolhe o seu 

trabalho segundo a sua perceção de progressão de carreira e a sua compatibilidade com o 

trabalho. No entanto, os mesmos autores, destacam que o Chamamento detém de forças 

motivacionais que mostra clareza, paixão e um sentido de realização. Seguir o seu 

chamamento representa aquilo que o indivíduo mais obstina a realizar, transmite uma 

maior saúde mental e menores níveis de absentismo no trabalho. Os indivíduos que estão 

mais envolvidos no seu chamamento, têm mais prazer no seu trabalho do que no seu 

tempo de lazer, valorizam o sentimento de terem a oportunidade de servirem a sociedade 

em geral, o que pode levar a que estes indivíduos aceitem baixas recompensas pelo seu 

trabalho (Bunderson & Thompson, 2009).  

O conceito de chamamento é relativamente recente, no entanto tem o potencial de 

oferecer insights únicos e poderosos sobre a forma como cada indivíduo relaciona-se com 

o seu trabalho e organização (Thompson & Bunderson, 2019). A noção de chamamento 

é tida como prevalente tanto para a população em geral como particularmente saliente 

para os diversos tipos de trabalho (Chen et al., 2016). Este conceito recai ainda na escolha 

de uma carreira, tendo em consideração a paixão por determinada área, bem como a 

necessidade do indivíduo sentir-se realizado a nível pessoal. É, ainda, definido como 

sendo constituído por sete dimensões, como a paixão, necessidade de realização, sentido 

de longevidade, envolvimento, identidade, significado e auto-estima (Dobrow, 2004). 

Além disso, este é um conceito transcultural, ou seja, este modo de olhar para o lado 

profissional é vivenciado noutras populações, sejam estas ocidentais ou orientais (Duffy 

et al., 2016). Além disso, percecionar o trabalho como um chamamento tem sido visto 

como uma forma chave para realçar o bem-estar laboral (Duffy et al., 2018). E, de acordo 

com Duffy e colaboradores (2012) elevados níveis de chamamento sugerem uma maior 

confiança nas tomadas de decisão relacionadas com a carreira e maior esperança em 

alcançar objetivos.  
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 O chamamento, enquanto constructo psicológico, tem sido identificado de forma 

consistente, como relevante para as pessoas de diferentes idades, níveis profissionais e 

afiliações religiosas (Duffy et al., 2012), tendo sido demonstrado que as pessoas com 

chamamento, estão mais comprometidas com as suas carreiras (Bunderson & Thompson, 

2009). Ademais, a presença do chamamento tem sido definida pela sensação de que o 

trabalho é significativo a nível pessoal e, por sua vez, leva ao aumento da satisfação 

laboral (Duffy et al., 2012).  

 Embora os investigadores tenham descoberto relações entre o chamamento 

relacionado com a carreira e um significativo número de resultados, ainda há pouco 

conhecimento dos limites das condições de trabalho face ao chamamento (Chen et al., 

2018). Isto porque há uma lacuna na literatura relacionada com a forma como os 

diferentes contextos organizacionais podem afetar a relação entre o chamamento e os 

resultados relacionados com o trabalho. Contudo, um ambiente justo e psicologicamente 

seguro, que enfatiza a autoexpressão e a aprendizagem através de tentativas e experiência 

parece ser benéfica na presença de pressão para que as organizações mudem e inovem de 

forma contínua. Estas condições podem fomentar um ambiente organizacional saudável, 

no qual os trabalhadores com um forte senso de chamamento possam sentir-se cada vez 

mais satisfeitos e bem-sucedidos nas suas carreiras. Em suma, os indivíduos seguem a 

sua própria missão de vida, o seu próprio chamamento, independentemente da profissão 

eles escolhem segundo a sua missão e a sua paixão (Chen et al., 2018).  

 No que respeita á relação do chamamento com o Burnout, apesar da literatura 

poder ser controversa a este respeito (Pitacho, Palma & Correia, 2019), uma meta-análise 

recente identificou que a investigação que relaciona o chamamento com resultados 

negativos, como por exemplo, o Burnout, a saúde física debilitada, a exaustão, o 

esgotamento físico e emocional apresentavam correlações não significativas ou negativas 

(Dobrow et al., 2023). Também num estudo recente com professores verificou-se que o 

chamamento e um importante fator protetor do Burnout nesta classe profissional (Zhao et 

al, 2022). Posto isto, a terceira hipótese de investigação é:  

H3: O chamamento tem uma relação negativa significativa com o Burnout.  

H3a: o chamamento tem uma relação negativa significativa com a exaustão emocional. 
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H3b: O Chamamento tem uma relação negativa significativa com a despersonalização. 

H3c: O chamamento tem uma relação positiva significativa com a realização pessoal. 

 

Posto isto, a presente investigação conduz a sua análise na verificação do seguinte modelo 

conceptual: 

 

Figura 1: Modelo Conceptual 

Nota: Elaboração Própria.  
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Método 

3.1. Design 

Atendendo a questão de investigação colocada anteriormente e aos objetivos do 

estudo, a presente investigação tem um design de investigação do tipo não experimental, 

transversal descritivo e correlacional. Trata-se, então, de um estudo quantitativo assente 

no paradigma pós-positivista da ciência. O desenho do estudo é quantitativo, 

correlacional e transversal.  

3.2. Procedimentos da Recolha 

Os dados foram recolhidos online através de um questionário elaborado no Google 

Forms e distribuído através de link. Este questionário só poderia ser respondido após os 

participantes selecionarem um item de consentimento informado que surgia abaixo da 

informação a respeito do objetivo e natureza do estudo, bem como, sobre o seu caracter 

voluntário e confidencial.  O questionário destinava-se exclusivamente a profissionais de 

saúde a trabalhar em Portugal, independentemente de ser sector público ou privado.  

A amostra do presente estudo é direta, não probabilística e selecionada por 

conveniência através do recurso á técnica snowball. O link criado para o questionário foi 

distribuído através de grupos de profissionais quer via LinkdIn quer via Facebook, foi 

ainda remetido para administrações de hospitais e clínicas médicas solicitando a sua 

distribuição pelos profissionais. 

3.3. Amostra 

A amostra do presente estudo é constituída por 147 participantes, 90 (61.2%) são 

do sexo feminino, 35 (23.8%) do sexo masculino e 22 (15.0%) não responderam a esta 

questão. Quanto à sua idade, a mesma varia entre 19 e 64 anos (M = 38.33; DP = 10.92). 

No que respeita ao nível de escolaridade, 33 (22.4%) têm o ensino secundário, 72 (49.0%) 

o grau de licenciatura, 29 (19.7%) o grau de mestrado, 6 (4.1%) o doutoramento e 7 

(4.8%) não responderam. Relativamente à função que desempenham, 16 (10.9%) são 

médicos(as), 75 (51.0%) são enfermeiros, 15 (10.2%) são técnicos superior de saúde, 29 

(19.7%) são técnicos auxiliar de saúde, 3 (2.0%) ocupam o termo outros, e 9 (6.01%) 

omitiram a sua resposta. Entre estes participantes, 126 (85.7%) não ocupam cargos de 

chefia, 13 (8.8%) ocupam cargos de chefia e 8 (5.4%) não responderam. Quanto ao setor 

da organização onde trabalham, 84 (57.1%) trabalham no setor público, 42 (28.6%) 

trabalham no setor privado, 14 (9.5%) em ambos os setores e 7 (4.8%) não responderam. 
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3.4. Instrumentos de Medida 

3.4.1. Escala de Burnout de Maslach.  

Para medir o Burnout recorreu-se a escala de Maslach (Maslach et. al., 1996). O 

MBI-HSS é um instrumento constituído por 22 itens totais, onde mede os sentimentos 

relacionados com o trabalho. A resposta dada em cada item corresponde à periodicidade 

com que cada sentimento ocorre. E pode variar numa escala tipo Likert de 7 pontos, de 0 

a 6 onde: 0 (nunca), 1 (algumas vezes por ano), 2 (uma vez, ou menos, por mês), 3 

(algumas vezes por mês), 4 (uma vez por semana), 5 (algumas vezes por semana) e 6 

(todos os dias). A escala subdivide-se em três subescalas: exaustão emocional, 

despersonalização e realização pessoal. Tal como no original, no presente estudo o MBI-

HSS mantém a sua estrutura trifactorial (λ=7.31; λ=3.42; λ=1.66) e, os testes de 

esfericidade de Bartlett (χ2 (231) = 1370.971; p <.001) e da estatística de Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO =.881) asseguram a boa adequação dos dados ao modelo em análise. 

Apresenta uma variância explicada de 56.31%. 

No que concerne às qualidades métricas da escala esta apresenta uma boa 

consistência interna nas três dimensões, tendo se obtido os seguintes valores: α-cronbach 

=.92 para a dimensão exaustão emocional, α-cronbach= .74 para a despersonalização e α-

cronbach= .81 para a dimensão realização pessoal.  
 

3.4.2. Condições de Trabalho- EACT  

Para medir as condições de trabalho recorreu-se e aos 10 itens da subescala de 

condições de trabalho da escala de avaliação do contexto de trabalho (EACT), validada 

inicialmente por Mendes (2007) e, revista posteriormente por Silva e colaboradores 

(2020). A EACT possui 3 subescalas, Organização de Trabalho, Relações 

Socioprofissionais e Condições de Trabalho. No presente estudo apenas foi aplicada a 

subescala de condições de trabalho. Esta subescala é composta por 10 itens, respondidos 

numa escala tipo Likert de 5 pontos, variando de 1 “Nunca” a 5 “Sempre”. Deve ainda 

ser referido que valores elevados desta escala significam uma perceção negativa das 

condições de trabalho.  

Verificou-se a unidimensionalidade da escala (λ=7.10) e a mesma apresentou uma 

variância explicada de 71.03% . Além disso, os testes de esfericidade de Bartlett (χ2 (45) 

= 1169.828; p <.001) e da estatística de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO =.936) asseguram a 
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boa adequação dos dados ao modelo em análise. No que respeita por sua vez á fiabilidade 

da medida no presente estudo o α-cronbach= .90.  

 

3.4.3. Exigências de Trabalho - COPSOQ   

Para medir as exigências de trabalho recorreu-se aos itens da subescala das 

exigências quantitativas e emocionais do COPSOQ (Copenhagem Psychosocial 

Questionnaire) totalizando 6 itens. Este instrumento foi desenvolvido e validado em 2000 

por Kristensen e Borg, com a colaboração do Danish National Institute for Occupational 

Health in Copenhagen (Kristensen et al., 2005) e posteriormente foi traduzido e validado 

para a população portuguesa por Silva e Colaboradores (2006). 

Os itens foram respondidos em uma num rating scale de tipo Likert de 5 pontos 

(de 1 “Nunca / Quase nunca” a 5 “Sempre”). 

Da conjugação dos itens obteve-se uma escala unifactorial (λ=7.68) e a mesma 

apresentou uma variância explicada de 63.52%. Os testes de esfericidade de Bartlett (χ2 

(6) = 160.514; p <.001) e da estatística de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO =.768) asseguram 

a boa adequação dos dados ao modelo em análise. No que respeita por sua vez á 

fiabilidade da medida no presente estudo o α-cronbach= .81.  

 

3.4.4. Chamamento- QOT  

O questionário de orientação para o trabalho (QOT) foi desenvolvido e validado 

por Pitacho, Palma e Correia (2019), tendo por base a teoria trifactorial de orientação para 

o trabalho de Wrzesniewski et al. (1997). Apesar do QOT possuir as três dimensões 

(Chamamento, Emprego e Carreira), no presente estudo apenas será utilizada a escala de 

chamamento composta por 15 itens respondidos numa escala tipo Likert de 10 pontos, 

em que 1 corresponde a “Discordo Totalmente” e 10 “concordo Totalmente”. 

Na presente utilização da escala foram eliminados 5 itens, 3 apresentavam cargas 

fatoriais inferiores a 3.5 e 2 que constituíam um segundo fator. Assim, a escala utilizada 

foi composta por 10 itens, demonstrando uma estrutura unifactorial (λ=5.73) e uma 

variância explicada de 63.71%. Os testes de esfericidade de Bartlett (χ2 (6) = 830.308; p 

<.001) e da estatística de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO =.90) asseguram a boa adequação 

dos dados ao modelo em análise. No que concerne à fiabilidade da medida para o presente 

estudo verificou-se um α-Cronbach=.93. 
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3.5. Procedimentos de Análise de Dados  

Concluído o processo de aplicação do questionário e recolha dos dados, os dados 

foram exportados e analisados por meio do programa SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences). A análise foi essencialmente quantitativa, utilizando técnicas de análise 

univariada e multivariada para avaliar a força e a direção das associações entre as 

variáveis, mas também testes de regressão linear simples e múltipla. 

A primeira análise foi testar as qualidades métricas dos instrumentos utilizados 

neste estudo. Procedeu-se à análise da consistência interna de cada escala, através do 

cálculo do Alpha de Cronbach, cujo valor deverá variar entre “0” e “1”, não assumindo 

valores negativos (Hill & Hill, 2002) e sendo ser superior a .70, o mínimo aceitável em 

estudos organizacionais (Bryman & Cramer, 2003), tal como verificado para o presente 

estudo.  

Foi realizada análise descritiva dos dados por meio da análise de médias e desvio 

padrão. O coeficiente de correlação r de Pearson foi utilizado para realizar a análise de 

validade convergente dos itens do instrumento, avaliando a magnitude e a direção das 

associações entre as variáveis (Marôco, 2018). 

No que respeita aos testes de comparação foram utilizados os métodos 

paramétrico T-Student e ANOVA One-way, tendo sido primeiramente assegurados os 

pressupostos de normalidade (teste de kolmogorov-Sminorv) e homogeneidade (teste de 

levene) das variâncias. Para estas comparações foi utilizado o erro tipo I (0,05). 

Para testar as hipóteses de pesquisa previamente apresentadas, utilizou-se a 

regressão linear simples e também a regressão linear múltipla com método enter e 

stepwise (α=.05 para “Entrada” e α=.10 para “Remoção”) e, foram tidos em conta os 

pressupostos de independência e multicolinearidade que foram verificados através da 

estatística de Durbin- Watson e VIF.  
 

 

Resultados 

Atendendo, então, à análise descritiva das variáveis em estudo (Tabela 1) e no que 

respeita ao Burnout dos profissionais de saúde verifica-se que, de uma forma global, 

apresentam uma média de 4.26 (DP=1.41) de exaustão emocional, este valor encontra-se 

significativamente acima (t (125) = 9.566; p<.001; d=1.41) do ponto médio da escala (3). 

Por sua vez, também o resultado médio da subescala de realização pessoal (M=4.43; 
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DP=1.07) se encontra significativamente acima (t (125) = 14.450; p<.001; d=1.07) do 

ponto médio da escala (3). Por oposição, no que concerne à subescala de 

despersonalização, os profissionais de saúde apresentam uma média (M=2.53; DP=1.41) 

significativamente abaixo (t (125) = -3.7334; p<.001; d=1.41) do ponto médio da escala 

(3). Os níveis acima do ponto médio da escala para a realização pessoal e inferiores á 

mesma para a dimensão despersonalização são indicadores positivos da saúde mental dos 

profissionais. Pelo contrário, valores significativamente acima do ponto médio da escala 

para a dimensão exaustão emocional pode representar uma ameaça á saúde mental dos 

profissionais de saúde.  
 

Tabela 1: Estatística Descritiva das Variáveis em Estudo 

 Mínimo Máximo Média Desvio padrão 

Exaustão Emocional  .56 6.00 4.26 1.41 

Realização Pessoal  1.33 6.00 4.43 1.07 

Despersonalização  .00 6.00 2.53 1.41 

Condicões de Trabalho 1.00 10.00 5.36 2.36 

Exigências de Trabalho 1.71 5.00 3.58 .76 

Chamamento 1.00 10.00 5.46 2.24 

 

No que concerne à variável condições de trabalho, relembra-se que valores 

elevados significam uma perceção negativa das condições de trabalho enquanto valores 

mais baixos representam a perceção mais positiva das condições de trabalho. Verifica-se, 

então, que os profissionais apresentam uma perceção mediana das suas condições de 

trabalho (M= 5.36; DP=2.36), uma vez que não está significativamente acima ou abaixo 

(t (125) = 1.735; p=.085) do ponto médio da escala (5).    

As exigências de trabalho são percecionadas pelos profissionais de saúde como 

moderadamente elevadas (M=3.58; DP=.76) encontrando-se significativamente acima (t 

(125) = 15.965; p<.001; d=.75) do ponto médio da escala (2.5) 

Por fim, no que diz respeita ao chamamento, os profissionais de saúde apresentam 

uma média (M=5.46; DP=2.24) significativamente acima (t (125) = 2.307; p=.011; 

d=2.35) do ponto médio da escala (5).  

Procedeu-se, ainda, às comparações de médias das variáveis em estudo pelo 

conjunto de variáveis sociodemográficas e profissionais recolhidas (Anexo II). 

Atendendo primeiramente às diferenças dos níveis de Burnout entre sexos e, após 



Burnout em Profissionais de Saúde                                                                                                      24 

 

verificação do cumprimento dos pressupostos de normalidade e homogeneidade das 

variâncias testados através do teste de Kolmogorove-Smirnov e teste de Levene 

respetivamente, verificou-se que não existem diferenças significativas entre os sexos para 

as sub-dimensões Exaustão Emocional (t (110) =.364; p=.358; d=1.41) e Realização 

Pessoal (t (110) =-2.69; p=.394; d=1.08). No que concerne à subdimensão 

despersonalização verifica-se que o sexo masculino (M=2.96; DP=1.53) apresenta 

valores significativamente mais elevados (t (110) =-2.197; p=.015; d=1.35) que as 

participantes do sexo feminino (M=2.30; DP=1.30). Ainda no que há variável sexo diz 

respeito foi também verificada a normalidade e homogeneidade das variâncias em relação 

às variáveis condições de trabalho, exigências de trabalho e chamamento. Em relação à 

perceção sobre as condições de trabalho não foram encontradas diferenças significativas 

entre os sexos (t (110) =.230; p=.409; d=2.3) e, o mesmo acontece em relação à perceção 

sobre as exigências de trabalho (t (110) =-.355; p=.362; d=.76). E, por fim em relação às 

diferenças entre sexos para a variável chamamento também não foram verificadas 

diferenças significativas (t (110) =-1.065; p=.145; d=2.21). Posto isto, pode afirmar-se 

que apenas ao nível da despersonalização existem diferença significativa entre sexos, com 

resultados mais negativos, ou seja, maiores níveis de despersonalização para os homens.  

Focando os níveis de escolaridade da amostra e as variáveis em estudo também 

foram garantidos os pressupostos de normalidade e homogeneidade da variância. Não 

existem diferenças significativas nos níveis de exaustão emocional (F (3;122) =1.131; 

p=.39), realização pessoal (F (3;122) =1.927; p=.129) e despersonalização (F (3;122) 

=1.077; p=.328) nos diferentes escalões de escolaridade. O mesmo acontece para as 

restantes variáveis em estudos, Condições de Trabalho (F (3;122) =1.196; p=.314), 

Exigências de Trabalho (F (3;122) =.821; p=.485) e Chamamento (F (3;122) =.407; 

p=.748).  

Após verificação a normalidade da distribuição e homogeneidade das variâncias 

das variáveis em estudo pelo fator função, realizou-se, mais uma vez a ANOVA One-

Away para a comparação de grupos. Ao nível do Burnout verificou-se que para as 

dimensões exaustão emocional (F (4;119)=1.533; p=.197) e realização pessoal 

(F(4;119)=1.374; p=.247) não existem diferenças significativas de acordo com a 

categoria profissional. O mesmo não acontece com a dimensão despersonalização 

(F(4;119)=3.696; p=.007), sendo que os técnicos auxiliares de saúde (M=3.18; DP=1.30) 

apresentam valores mais elevados de despersonalização que os técnicos superiores de 
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saúde (M=1.68; DP=1.35) (p=.026) e que os enfermeiros(a) (M=2.31; DP=1.34) 

(p=.035). No que concerne às restantes 3 variáveis não se registam diferenças 

significativas, Condições de Trabalho (F(4;119)=3.696; p=.007), Exigências de Trabalho 

(F(4;119)=3.696; p=.007) e por fim, Chamamento (F(4;119)=3.696; p=.007). 

Por fim, atendendo ao fator sector de atividade também foram garantidos os 

pressupostos de normalidade e homogeneidade das variâncias. No que respeita às 

dimensões do Burnout, não foram registadas diferenças significativas entre os 

trabalhadores que operam no sector público, privado ou em ambos no que concerne à 

dimensão realização pessoal (F(2;123)=.940; p=.393) e despersonalização 

(F(2;123)=.496; p=.616).  O mesmo não se verifica com a dimensão exaustão emocional, 

(F(2;123)=.031; p=.393)  onde os trabalhadores do público  (M=4.44; DP=1.44) 

apresentam valores  significativamente superiores que os trabalhadores do setor privado 

(M=3.84; DP=1.34). No que concerne às restantes variáveis em estudo verifica-se que há 

diferenças significativas entre sectores para a perceção sobre as condições de trabalho 

(F(2;123)=5.125; p=.007) e exigências de trabalho  (F(2;123)=3.722; p=.027). Verifica-

se, então, que a perceção sobre as condições de trabalho é mais negativa nos profissionais 

de saúde que trabalham no sector público (M=5.82; DP=2.24) que a perceção dos 

profissionais de saúde que trabalham no setor privado (M=4.34; DP=2.11), sendo esta 

diferença estatisticamente significativa (p=.005). No caso das Exigências de Trabalho, 

também os profissionais do sector público que identificam maiores níveis de exigência 

(M=3.70; DP=.75) quando comparados com os níveis percecionados pelos trabalhadores 

do setor privado (M=3.29; DP=.70), sendo esta diferença também estatisticamente 

significativa (p=.020).  

Poto isto, procedeu-se, então, à análise das correlações entre as variáveis em 

estudo (tabela 2). Podemos verificar que, no que respeita às dimensões do Burnout, existe 

uma correlação significativa positiva entre a exaustão emocional e a despersonalização 

(r=.615; p<.05) ou seja, maiores níveis de exaustão emocional correspondem a maiores 

níveis de despersonalização e vice-versa. Por outro lado, a despersonalização tem uma 

relação significativa negativa com a realização pessoal (r=-.203; p<.01). Contudo, não 

existe relação significativa entre a realização pessoal e a exaustão emocional. 
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Tabela 2: Análise Correlacional Bivariada (coeficiente de Pearson) 

* Significativo para p<.01 

** Significativo para p<.05 

 

Atendendo agora às exigências de trabalho verifica-se que, tal como preconizado 

pela H1a (as exigências de trabalho têm uma relação positiva com a exaustão emocional), 

as exigências de trabalho apresentam uma correlação positiva significativa com a 

exaustão emocional, ou seja, quanto maior é a perceção sobre as exigências de trabalho 

maior será o nível de exaustão emocional dos profissionais de saúde (r=.452; p<.05).  

pode então considerar-se que H1a foi corroborada. No mesmo sentido foi também 

corroborada H1b (as exigências de trabalho têm uma relação positiva com a 

despersonalização), verificando-se também, tal como esperado, uma correlação 

significativa positiva entre as exigências de trabalho e a despersonalização (r=.439; 

p<.05).  Apesar da correlação mais fraca, as exigências de trabalho apresentam, também 

uma correção significativa negativa com a realização pessoal (r=-.178; p<.01), o que 

significa que H1c (as exigências de trabalho têm uma relação negativa com a realização 

pessoal) foi também corroborada. Isto significa que quanto maior as exigências de 

trabalho menor a realização pessoal dos profissionais de saúde. Posto isto H1 (As 

exigências de trabalho têm uma relação significativa com o Burnout) foi corroborada. 

Além disso, as exigências de trabalho apresentam ainda uma correlação significativa 

positiva com as condições de trabalho (r=.382; p<.05), ou seja, quando pior são 

percecionadas as condições de trabalho mais elevadas são as exigências de trabalho 

relatadas pelos profissionais de saúde.  

Focando agora as condições de trabalho verifica-se que estas apresentação uma 

correlação significativa positiva com a exaustão emocional (r=.385; p<05), ou seja, 

 

Exaustão 

Emocional 

Realização 

Pessoal 

Desperso

nalização 

Exigências 

de Trabalho 

Condições 

de Trabalho 

Chamamento 

Exaustão 

Emocional 

1 -.116 .615** .452** .385** -.344** 

Realização Pessoal -.116 1 -.238** -.178* -.203* .471** 

Despersonalização .615** -.238** 1 .439** .392** -.216* 

Exigências de 

Trabalho 

.452** -.178* .439** 1 .382** -.062 

Condições de 

Trabalho 

.385** -.203* .392** .382** 1 .021 

Chamamento -.344** .471** -.216* -.062 .021 1 
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quanto pior a perceção sobre as condições de trabalho maior os níveis de exaustão 

emocional relatados pelos profissionais de saúde. Pode, então, afirmar-se que H2a (as 

condições de trabalho têm uma relação positiva com a exaustão emocional) foi 

corroborada. Também corroborada foi a H2b (as condições de trabalho têm uma relação 

positiva com a despersonalização), pois as condições de trabalho apresentam uma 

correlação significativa positiva com a despersonalização (r=.392; p<.05). isto significa 

que os profissionais de saúde reportam maiores níveis de despersonalização quando 

reportam piores condições de trabalho. No que concerne a H2c (as condições de trabalho 

têm uma relação negativa com a realização pessoal) também foi corroborada. O teste de 

correlação bivariada demonstra-nos que condições de trabalho e realização pessoal têm 

uma correlação significativa negativa (r=-.203; p<.01), quanto piores são percecionadas 

as condições de trabalho menor será a realização pessoal dos profissionais. Em suma H2 

(As condições de trabalho têm uma relação significativa com o Burnout) foi corroborada 

integralmente.  

Também H3 (O chamamento tem uma relação significativa com o Burnout) foi 

corroborada na integra. Tal como a H3a (o chamamento tem uma relação negativa com a 

exaustão emocional), o chamamento apresenta uma correlação significativa negativa com 

a exaustão emocional (r=-.344; p<.05), isto é, quanto maiores os níveis de chamamento 

menor a perceção de exaustão emocional dos profissionais de saúde. Exatamente o 

mesmo se passa com a relação entre chamamento e despersonalização, quanto maiores os 

níveis de chamamento menos os níveis percecionados de despersonalização (r=-.216; 

p<.01), corroborando-se também H2b (o chamamento tem uma relação negativa com a 

despersonalização). Por fim, analisando H3c (O chamamento tem uma relação positiva 

com a realização pessoal), verifica-se que, tal como esperado e retratado pela literatura, 

o chamamento apresenta uma relação significativa positiva com a realização pessoal 

(r=.471; p<.05), ou seja, quanto maiores os níveis de chamamento maiores os níveis de 

realização pessoal percecionados pelos profissionais de saúde.  De referir, ainda, que o 

chamamento não apresenta relações significativas com as restantes variáveis, quer com 

as exigências de trabalho quer com as condições de trabalho.  

Posto isto, estão reunidas as condições para iniciar a análise de regressão linear 

múltipla que permite verificar quais os fatores que contribuem para explicar cada uma 

das dimensões do Burnout (tabela 3). Iniciou-se a análise pelo estudo do efeito conjunto 

das variáveis na exaustão emocional. O teste stepwise incluiu as três variáveis estudas, 
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exigências de trabalho, chamamento e condições de trabalho, como significativamente 

preditoras da exaustão emocional. Este modelo é estatisticamente significativo e explica 

38.5% da variabilidade da exaustão emocional, sendo que o chamamento poderá 

funcionar como amortecedor e as restantes variáveis como potenciadoras.  

 

Tabela 3: Regressão Linear Múltipla para análise dos Preditores da Exaustão Emocional, 

despersonalização e Realização Pessoal.  

Nota: *p<.001 

Seguiu-se, análise de regressão linear múltipla para procurar encontrar as 

variáveis preditoras da despersonalização. Tal como anteriormente, o teste stepwise 

incluiu as três variáveis, condições de trabalho, chamamento e exigências de trabalho no 

modelo preditor da despersonalização. Este modelo é, também, estatisticamente 

significativo e explica 22.6% da variabilidade da despersonalização, sendo que, tal como 

anteriormente, o chamamento poderá funcionar como amortecedor e as restantes 

variáveis como potenciadoras.  Realizou-se o mesmo processo para a realização pessoal 

e verificou-se que também as três variáveis em estudo foram incluídas no modelo 

significativamente estatístico e que explica a variabilidade da realização pessoal em 

27.5%. Neste caso o chamamento parece surgir como a variável potenciadora da 

Variáveis 

Preditoras 

Variável  

Critério 
Z R2a 

Β 
(padronizado) 

t p- value 

Exigências de 

Trabalho 

 

Chamamento 

 

Condições de 

Trabalho 

Exaustão 

Emocional 
27.076* .385 

.393* 5.089* < .001 

 

-.332* 
-4.718* < .001 

.230* 2.981* .003 

Condições de 

Trabalho 

 

Chamamento 

 

Exigências de 

Trabalho 

Despersonalização 13.154* .226 

.305* 3.520* < .001 

 

-.213* 
-2.704* < .001 

.221* 2.557* <.001 

Chamamento 

 

Condições de 

Trabalho 

 

Exigências de 

Trabalho 

 

Realização 

Pessoal 
16.811* .275 

.486* 6.345* < .001 

-.286* -3.417* < .001 

-.177* -2.211* <.001 



Burnout em Profissionais de Saúde                                                                                                      29 

 

realização pessoal, enquanto as exigências de trabalho e as condições de trabalho surgem 

como variáveis que parecem debilitar a perceção de realização pessoal dos profissionais 

de saúde.  

Posto isto, todas as hipóteses colocadas á priori foram corroboradas, ou seja, o 

teste empírico conduziu a validação estatística do modelo conceptual apresentado.  

 

 

Discussão 

O presente trabalho respondeu à questão de investigação colocada à priori, “O 

chamamento dos profissionais de saúde, as suas condições e exigências de trabalho 

contribuem para os níveis de Burnout nestes profissionais?” e permitiu cumprir todos os 

objetivos propostos. Assim, os resultados permitiram verificar que as condições de 

trabalho contribuem para explicar os níveis de Burnout nos profissionais de saúde, assim 

como as exigências de trabalho. Por outro lado, e tal como em outras investigações, o 

chamamento surgiu como tendo uma relação negativa significativa com o Burnout e como 

tal poderá ser um possível fator protetor para os profissionais de saúde.   

Pode, então, considerar-se que quanto menor ou mais precárias forem as 

condições de trabalho maior será a probabilidade dos profissionais de saúde 

experienciarem a síndrome de Burnout. Estes dados corroboram a literatura existente o 

encontrado em outros estudos (eg.: Trigo et al., 2007). Este autor afirma que as condições 

de trabalho é uma variável que corresponde ao nível de perceção da eficácia profissional, 

ligada a valores profissionais de trabalho e satisfação com atividade ocupacional, ou seja, 

a condição de trabalho influencia de forma direta para que a síndrome de Burnout ocorra 

ou não. O presente estudo permite-nos ainda verificar que das variáveis estudadas como 

antecedentes do Burnout, as condições de trabalho são a variável que mais explica a 

despersonalização, sendo a segunda mais explicativa da realização pessoal.  

De acordo com a literatura o Burnout resulta do excesso de exigências de trabalho 

e da falta de recursos no local de trabalho, que leva a consequências negativas como, 

ausência por doença, performance fraca, pouco empenho e impedimento de trabalhar, e 

ao Burnout (Schaufeli, 2017). Os resultados da presente investigação corroboram esta 

relação, na medida em que s exigências de trabalham apresenta uma relação significativa 

positiva com o Burnout, potenciando as dimensões de exaustão emocional e 

despersonalização, mas também contribuindo para uma diminuição da realização pessoal. 
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Ou seja, quanto maior as exigências de trabalho, maior a probabilidade de os profissionais 

de aúde desenvolverem a síndrome de Burnout. Adicionalmente, verificou-se que das 

variáveis estudas as exigências de trabalho são a variável que mais explica a exaustão 

emocional.  

No que concerne ao chamamento, tal como esperado pela literatura (eg.: Dobrow 

et al., 2023; Zhao, et al, 2022) o chamamento apresenta uma relação negativa com o 

Burnout na medida em que potencia a realização pessoal e parece poder ter de facto um 

efeito protetor o nível da exaustão emocional e da despersonalização. Estes dados são 

congruentes com a teoria do trabalho como um chamamento que argumenta que vivenciar 

a carreira profissional como um chamamento representa uma experiência mais 

significativa, envolvendo atitudes de trabalho mais positivas mais e contribuindo para 

vivenciar emoções mais positivas e reduzir o sentimento de Burnout. Para além dos 

resultados congruentes com a literatura, verifica-se que das dimensões de Burnout aquele 

cujo chamamento mais explica é a realização pessoal, sendo que, os profissionais de saúde 

percecionam mais o seu nível de chamamento, ou seja, o indivíduo tem mais prazer no 

seu trabalho do que por exemplo a nível de lazer, valoriza mais o ato de servir o 

trabalho/sociedade em geral dando origem a uma maior realização pessoal a nível 

individual. Contudo, é a segunda variável mais explicativa da dimensão exaustão 

emocional, indivíduos com mais sentimento de chamamento sentem-se mais exaustos 

emocionalmente pelo facto de não olhar quantidade/qualidade de trabalho, mas apenas o 

trabalho como um todo de forma mais prazerosa, e,  a despersonalização enfatizando a 

sua importância para a compreensão da síndrome de Burnout nos profissionais de saúde.  

Destacam-se, ainda, dos resultados a diferenças existentes entre sector público e 

sector privado no que concerne às variáveis em estudo e verificou-se que apesar de não 

existirem diferenças significativas ao nível da despersonalização e realização pessoal, os 

profissionais que se encontram exclusivamente no sector público apresentam níveis de 

exaustão emocional superiores aos profissionais que se encontram exclusivamente no 

sector privado. Em congruência com este dado, verifica-se, também, que os profissionais 

do sector público relatam menores condições de trabalho e mais exigências que os 

profissionais do sector privado. Este dado poderá predizer uma maior predisposição dos 

profissionais do sector público para desenvolver a síndrome do Burnout quando 

comparados com os profissionais que laboram exclusivamente no sector de saúde 
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privado, devido às más condições de trabalho e elevadas exigências que se fazem sentir 

em maior abundância no sector público. 

Este estudo, contrariamente à maioria que envolve profissionais de saúde não 

avaliou apenas médicos e/ou enfermeiros, tendo-se verificado que apesar de na maioria 

das variáveis a função não ser determinante para a avaliação, no que concerne à 

despersonalização os técnicos auxiliares de saúde apresentam níveis significativamente 

mais elevados que os profissionais que representam os técnicos superiores de saúde. 

Destaca-se que estes profissionais, para além auferir salários mais baixos, têm uma 

formação menos específica e menos desenvolvida pelo que poderão ter menores recursos 

emocionais e técnicos para lidar com as adversidades do contexto de saúde, usando, a 

curto prazo, a despersonalização como uma estratégia de coping auto protetora.  

Em relação às implicações teóricas, este estudo contribui não só para literatura do 

Burnout permitindo conjugar um conjunto de fatores como explicativos da sua 

variabilidade. Como também, para a literatura do chamamento, uma vez que são escassas 

as investigações que tratam estas variáveis em conjunto, contribuindo também para a 

discussão sobre o lado negro do chamamento e a implicação desta variável para resultados 

negativos a nível individual e organizacional.  

No que concerne às implicações práticas desta investigação podemos considerar 

que o estudo acarreta indicadores preocupantes para o setor da saúde e, mais 

especificamente para a gestão pública da saúde. Os profissionais de saúde do sector 

público, independentemente da formação ocupada, revelam lidar com elevadas 

exigências de trabalho e limitadas condições de trabalho, principalmente quando 

comparado com o setor privado. Por um lado, esta realidade poderá contribuir de forma 

negativa para a saúde mental dos profissionais na medida em que potencia o Burnout com 

todas as suas consequências negativas a nível individual e organizacional.  Deste modo, 

poderá levar à continuação da fuga dos profissionais do sector público para o privado, 

sobrecarregando ainda mais os profissionais de saúde que permanecem no serviço 

público, conduzindo a um “clico vicioso perigoso” com agravamento constante, pelo que 

deveriam ser implementadas medidas de intervenção e prevenção que possam quebrar o 

ciclo já em curso.  

Por fim, foi esboçado limitações que foram detetadas ao longo do estudo. 

Primeiramente, uma das limitações e/ou dificuldade para a concretização do estudo foi a 

dimensão do questionário inicial com a junção de todas as variáveis, fazendo um total de 



Burnout em Profissionais de Saúde                                                                                                      32 

 

66 questões, incluindo as questões sociodemográficas. Esta dificuldade foi sentida no 

quesito para que os respondentes aceitassem participar no estudo devido a desmotivação 

para responder o mesmo. Outra limitação é a dimensão da amostra, apesar do elevado 

esforço de distribuição dos questionários, não foi possível obter em tempo útil mais 

respostas.  

No que concerne à investigação futura propõe-se que este estudo possa ser 

replicado com uma amostra que seja representativa dos profissionais de saúde 

portugueses, ao seja, aumentando claramente a dimensão da amostra para toas as 

categorias profissionais. Por outro, perceber a prevalência de Burnout nos diferentes 

profissionais de saúde. Ainda no que aos profissionais de saúde diz respeito, seria de 

grande importância perceber as estratégias de coping utilizadas, desde as mais às menos 

adaptativas como por exemplo o consumo de substâncias estupefacientes. Seria também 

importante replicar este estudo, com as mesmas variáveis em profissionais de outros 

sectores, verificando se as relações se mantêm estáveis. Outra linha de investigação futura 

poderia passar pela variável chamamento, atendendo a que há uma escassez enorme 

quando o tema permitindo assim um maior contributo para a literatura e prática 

organizacional, na medida em que esta variável poderá contribuir para explicar a 

diversidade ou especificidade de diferentes comportamentos em contexto laboral.  
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Conclusão 

Para se fazer concluir este estudo é de fundamental importância salientar que os 

objetivos do estudo foram suportados e testados de forma positiva, face a questão do 

Burnout nos profissionais de saúde em relação ao efeito das demais variáveis. Apesar de 

todas as hipóteses deste estudo terem sido comprovadas o mesmo acarreta informação 

nova e pertinente para a literatura.  

A saúde é um direito de todos, e como tal as condições para que ela funcione de 

forma eficaz deve ser atendida, e não cada vez mais desfavorecidas. Sendo das áreas de 

trabalho que mais se origina o stress diário, os apoios deveriam ser constantes para com 

os profissionais da saúde. Devendo ser desenvolvidos programas de apoio de prevenção 

e intervenção junto destes profissionais, como por exemplo estratégias de coping focadas 

nas emoções ou nos problemas, com profissionais qualificados para tal, formações para a 

prevenção do Burnout, meditação dentro e fora do local de trabalho, formações para ajuda 

entre pares no local de trabalho, e, desenvolvimento de atividades dinâmicas em equipas 

para estabelecer um bom ambiente de trabalho.  

Conclui-se que, a área da saúde ainda tem muito a que melhorar, não somente para 

os utentes, mas para os profissionais da saúde tanto a nível público quanto a nível privado. 

A má gestão e organização das instituições de saúde e do próprio trabalho pode acarretar 

consequências negativas para a saúde mental dos profissionais. Nomeadamente no que 

concerne às condições de trabalho proporcionadas e às exigências que têm um papel 

importante no desenvolvimento da síndrome de Burnout nos profissionais de saúde, que 

enfrentam obstáculos diários na sua profissão.  
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Anexo I _ Escalas 
 

 

 

Anexo 5- COPSOQ- Exigências quantitativas 

 

1 2 3 4 5 

1. A sua carga de trabalho é desigualmente distribuída de forma que se acumula?      

2. Com que frequência não tem tempo para completar todas as tarefas do seu 

trabalho? 

     

 3. Precisa fazer horas-extra? Ritmo de trabalho 4. Precisa trabalhar muito 

rapidamente? 

     

 4. Precisa trabalhar muito rapidamente?      

5. O seu trabalho exige a sua atenção constante?      

6. O seu trabalho requer que seja bom a propor novas ideias?      

7. O seu trabalho exige que tome decisões difíceis? Exigências emocionais      

8. O seu trabalho coloca-o em situações emocionalmente perturbadoras?      

9. O seu trabalho exige emocionalmente de si?      

10. Sente-se emocionalmente envolvido com o seu trabalho?      

 11. O seu trabalho requer que não manifeste a sua opinião?      

12. O seu trabalho requer que esconda os seus sentimentos?      

13. É-lhe exigido que trate todas as pessoas de forma igual embora não se sinta 

satisfeito com isso? 

     

14. É-lhe exigido que seja simpático com todos, embora sinta que o mesmo não 

lhe é retribuído? 
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Anexo 6- Escala de Burnout de Maslach 

0 1 2 3 4 5 6 

1. Sinto-me emocionalmente esgotada(o) pelo meu trabalho.        

2. Sinto-me desgastada(o) no fim do dia de trabalho.        

3. Sinto-me fatigada(o) quando acordo de manhã e tenho de enfrentar mais um dia de 

trabalho. 
       

 4. Posso compreender facilmente como os meus doentes se sentem em relação às coisas.        

5. Sinto que trato alguns doentes como se fossem objetos impessoais.        

6. Trabalhar com pessoas todo o dia é realmente uma pressão para mim.        

7. Lido muito eficazmente com os problemas dos meus doentes.        

8. Sinto-me esgotada(o) pelo meu trabalho.        

9. Sinto que estou a influenciar positivamente a vida de outras pessoas através do meu 

trabalho. 

       

10. Tornei-me mais insensível para com as pessoas desde que comecei a exercer esta 

profissão. 

       

11. Receio que este trabalho me esteja a endurecer emocionalmente.        

 12. Sinto-me com muita energia.        

13. Sinto-me frustrada(o) pelo meu trabalho.        

14. Sinto que estou a trabalhar demasiado na minha profissão.        

15. Não me importo realmente com o que acontece a alguns doentes.        

16. Trabalhar diretamente com pessoas sujeita-me a demasiado stresse.        

17. Sou capaz de criar facilmente uma atmosfera descontraída com os meus doentes.        

18. Sinto-me cheia(o) de alegria depois de trabalhar de perto com os meus doentes.        

19. Realizei muitas coisas que valem a pena nesta profissão.        

20. Sinto-me como se estivesse no limite da minha resistência.        

21. No meu trabalho, lido muito calmamente com os problemas emocionais.        

22. Sinto que os doentes me culpam por alguns dos seus problemas.        
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Anexo 7- Condições de trabalho- EACT (Escala de avaliação do contexto de trabalho). 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. As condições de trabalho são precárias;           

2. O ambiente físico é desconfortável           

3. Existe muito barulho no ambiente de trabalho           

4. O mobiliário existente no local de trabalho é inadequado;           

5. Os instrumentos de trabalho são insuficientes para realizar as tarefas;           

6. O posto/estação de trabalho é inadequado para a realização das tarefas           

7. Os equipamentos necessários para realização das tarefas são precários;           

8. O espaço físico para realizar o trabalho é inadequado;           

9. As condições de trabalho oferecem riscos à segurança das pessoas;           

10. O material de consumo é insuficiente           
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Anexo 8- Chamamento- QOT (Questionário de orientação para o trabalho)  

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Sou apaixonado(a) pelo meu trabalho.            

2. O meu trabalho é a minha missão de vida.            

3. Sacrificaria qualquer coisa pelo meu trabalho.           

4. O meu trabalho é profundamente gratificante.            

5. Obtenho satisfação pessoal através do meu trabalho.           

6. Habitualmente levo trabalho para casa.           

7. Mesmo quando não estou a trabalhar não consigo deixar de me 

preocupar. 

          

8. Sinto que não seria tão feliz em qualquer outro trabalho.           

9. Faço horas extra sem qualquer sacrifício.            

10. Este trabalho preenche-me a 100%.           

11. Não me preocupo em ascender na carreira, mas sim em fazer bem o meu 

trabalho. 

          

12. Caso tivesse segurança financeira continuaria a trabalhar mesmo que não 

fosse pago. 

          

13. A maior recompensa que retiro do meu trabalho é a minha satisfação, 

felicidade e bem-estar. 

          

14. É inevitável descrever-me pelo que sou profissionalmente, ex.: “sou 

administrativo(a)”, “sou dentista”. 

          

15. O meu trabalho ajuda a tornar o mundo um lugar melhor;           



Anexo II – Análise Descritiva Das Variáveis Em Estudo Pelas Variáveis Sociodemográficas E Profissionais 

 

 
  Exaustão Emocional Realização Pessoal Despersolanização Condições de 

Trabalho 

Exigências de 

Trabalho 

Chamamento 

  M DP P-

value 

M DP P-

value 
M DP P-

value 

M DP P-

Value 
M DP P-

Value 

M DP P-
Value 

Sexo 
F 4.18 1.42 

.358 
4.34 1.14 

.394 
2.30 1.30 

.015 
5.36 2.45 

.409 
3.53 .74 

.362 
5.32 2.37 

.145 
M 4.06 1.37 4.41 .88 2.96 1.53 5.24 2.07 3.59 .84 5.84 1.66 

Escolar

idade 

E. 

Sec. 
4.56 1.25 

.339 

4.06 1.18 

.129 

3.24 1.30 

.328 

5.92 2.20 

.314 

3.58 .73 

.485 

5.20 2.23 

.748 Lic. 4.06 1.45 4.47 1.05 2.30 1.31 5.27 2.35 3.50 .71 5.66 2.19 

Mês. 4.02 1.52 4.71 .93 2.15 1.67 4.74 2.65 3.69 .89 5.21 2.47 

Dout. 4.54 1.29 4.14 1.08 2.67 .99 5.72 1.88 3.93 .99 5.54 2.29 

Função 

M 4.15 1.59 

.197 

4.71 1.06 

.247 

2.47 1.61 

.007 

4.41 2.60 

.178 

3.74 1.09 

.354 

6.21 1.94 

.525 

E 4.12 1.37 4.50 1.02 2.31 1.34 5.57 2.22 3.60 .64 5.44 2.22 

TSS 3.44 1.91 4.50 1.11 1.68 1.35 3.67 2.83 3.11 .90 5.57 2.73 

TAS 4.64 1.11 4.02 1.18 3.18 1.30 5.92 1.98 3.58 .79 5.05 2.23 

Outro

s 
3.96 1.91 4.56 .95 3.73 1.03 5.33 1.59 3.52 .72 4.37 2.22 

Sector 

Públic

a 
4.44 1.34 

.051 

4.48 1.06 

.393 

2.59 1.40 

.616 

5.82 2.24 

.007 

3.70 .75 

.027 

5.08 2.34 

.049 
Privad

a 
3.85 1.44 4.18 1.07 2.51 1.43 4.34 2.11 3.29 .70 6.04 1.95 

Amba

s 
3.61 1.51 4.39 1.27 2.15 1.53 5.28 3.02 3.56 .77 6.42 1.79 
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