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RESUMO 

 

Os elevados níveis de rotatividade que conduzem muitas das vezes ao abandono da 

profissão por parte dos enfermeiros tem agravado o problema de escassez destes 

profissionais em Portugal. Tendo em conta as exigências que a pandemia Covid-19 impôs 

aos enfermeiros, importa avaliar o seu bem-estar, medido pela qualidade de vida no 

trabalho, enquanto preditor da intenção de abandonar a profissão. Este constitui o 

principal objetivo do presente estudo suportado num inquérito por questionário que foi 

aplicado a uma amostra de 166 enfermeiros. Os resultados obtidos permitem concluir que 

o bem-estar dos enfermeiros impacta significativamente na intenção de abandonar a 

profissão, sendo que a dimensão stress no trabalho impacta positivamente e as restantes 

variáveis – bem-estar geral, satisfação no trabalho e na carreira, equilíbrio trabalho-

família e controlo no trabalho – impactam negativamente na intenção de abandonar a 

profissão.  

Verificou-se também que os níveis de bem-estar na amostra são baixos, devido sobretudo 

à falta de equilíbrio trabalho-família, às más condições de trabalho, aos níveis excessivos 

de stress, à falta de satisfação no trabalho e na carreira. Estes resultados deterioram-se na 

faixa etária acima dos 35 anos de idade, apresentando uma menor satisfação no trabalho 

e na carreira, menor interesse em desenvolver novas competências e níveis stress no local 

de trabalho mais elevados. Porventura, é esta a faixa etária que exibe uma maior intenção 

de abandonar a sua profissão. 

São ainda apresentadas implicações do estudo na retenção destes profissionais, 

nomeadamente a necessidade e importância das instituições de saúde investirem na 

promoção do bem-estar dos enfermeiros. 

 

 

Palavras-chave: Recursos Humanos; Enfermagem; Bem-estar dos Enfermeiros; 

Intenção de Abandonar a Profissão; Qualidade de Vida no Trabalho 
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ABSTRACT 

 

The high levels of turnover, which often lead to nurses leaving the profession, have 

aggravated the problem of shortage of these professionals in Portugal. Taking into 

account the demands that the Covid-19 pandemic has imposed on nurses, it is important 

to assess their well-being, measured by the quality of work life, as a predictor of the 

intention to leave the profession. This is the main objective of this study, which was 

supported by a questionnaire survey applied to a sample of 166 nurses. The results showed 

that nurses´ well-being has a significant impact and the remaining variable – general well-

being, job and career satisfaction, work-family balance and job control – having a 

negative impact on the intention to leave the profession. 

It was also found that the levels of well-being in the sample are low, mainly due to the 

lack of work-family balance, poor working conditions, excessive levels of stress, and lack 

of job and career satisfaction. These results deteriorate in the over 35 age group, showing 

lower job and career satisfaction, less interest in developing new skills, and higher levels 

of workplace stress. Perhaps this is the age group that exhibits the highest intention to 

leave their profession. 

The implications of the study on the retention of these professionals are also presented, 

namely the need and importance of health care institutions to invest in the promotion of 

nurses´ well-being. 

 

 

Keywords: Well-being of nurses; Nursing; Intention to leave the profession; Quality of 

life at work 
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I - INTRODUÇÃO 

 

Os elevados níveis de rotatividade que conduzem muitas vezes ao abandono da 

profissão por parte dos enfermeiros tem agravado o problema de escassez destes 

profissionais em Portugal. A rotatividade nos profissionais de saúde sempre foi uma 

preocupação e um tema de elevada importância visto que causa sérias implicações, 

nomeadamente, custos financeiros, fraca produtividade, declínio da qualidade dos 

serviços prestados aos utentes, etc. (Jones, 1990; Price & Mueller, 1981; Waldman et al., 

2004; Webber, 2005). Tendo em conta as exigências que a pandemia Covid-19 impôs aos 

enfermeiros, importa avaliar o seu bem-estar enquanto preditor da intenção de abandonar 

a profissão, sendo este um tema que se torna particularmente relevante tendo em conta os 

objetivos de sustentabilidade social que cada vez mais visam prosseguir (Abid et al., 

2020; Sadick & Kamardeen, 2020). 

Estudos anteriores (e.g., Mrayyan, 2005) evidenciaram que os enfermeiros que 

apresentam maior taxa de satisfação no local de trabalho têm mais interesse em 

permanecer na sua profissão. No entanto, o bem-estar não se restringe à satisfação no 

trabalho, sendo que deverão ser tidas em consideração outras variáveis, nomeadamente 

organizacionais, sociodemográficas, ambientais e profissionais (Campbell et al., 2004; 

Mrayyan, 2005; Lu et al., 2002; Remsburg et al., 1999; Yin Yang, 2002). Nesse sentido, 

optou-se neste estudo por medir o bem-estar através da qualidade de vida no trabalho, a 

qual comporta seis dimensões: bem-estar geral, satisfação no trabalho e na carreira, 

equilíbrio trabalho-família, condições de trabalho e controlo no trabalho (Easton & Van 

Laar, 2018). 

Embora já existam vários estudos sobre a qualidade de vida no trabalho medida 

pelas dimensões atrás referidas, em Portugal, tanto quanto é do nosso conhecimento ainda 

não foi estudada o seu impacto na intenção de abandonar a profissão de enfermagem.  

Com este trabalho final de mestrado pretendemos responder às seguintes questões 

de investigação: Qual o nível da qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros? Qual o 

nível de intenção de abandonar a profissão de enfermagem? Em que medida as diferentes 

dimensões da qualidade de vida no trabalho impactam significativamente na intenção de 

abandonar a profissão de enfermagem? Pretende-se assim identificar os aspetos da 

qualidade de vida no trabalho que podem conduzir à sua intenção de abandonar a 

profissão e consequente explicar a elevada rotatividade externa dos nossos profissionais 
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de saúde. 

O presente estudo está dividido em quatro partes: a primeira parte consiste na 

introdução e no principal propósito do estudo; na segunda parte consta a revisão de 

literatura sobre os desafios de retenção dos enfermeiros em Portugal, o bem-estar e a 

qualidade de vida no local de trabalho; a terceira parte é dedicada ao estudo empírico em 

que se aborda a metodologia utilizada e a análise e discussão dos resultados obtidos; por 

fim, a quarta e última parte em que se apresenta as conclusões, sugestões e limitações 

para possíveis investigações futuras. 
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II - REVISÃO DE LITERATURA 

 

1. Os desafios da retenção de enfermeiros em Portugal 

 

De acordo com (Potter et al., 2013), a enfermagem é uma ciência que tem como 

objetivo prestar todos os cuidados que os pacientes necessitem com o máximo respeito, 

dignidade e dedicação possível. O Conselho Internacional de Enfermeiros alega que “os 

cuidados de enfermagem tomam por foco de atenção a promoção dos projetos de saúde 

que cada pessoa vive e persegue.” (ICN, 2003, p.5). Portugal ao longo dos anos tem 

exibido números reduzidos de enfermeiros face à dimensão da sua população. Em 2004, 

e de acordo com a Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Económico 

(OCDE, 2005), Portugal era o terceiro país com um rácio de enfermeiros mais baixo (em 

cada 1000 habitantes, 4.4 exerciam a profissão de enfermeiro). Em 2021, e segundo a 

Ordem dos Enfermeiros, Portugal encontrava-se com um rácio de 7.1 enfermeiros sendo 

que a média da OCDE é de 8.8, o que demonstra a carência de profissionais de saúde da 

classe dos enfermeiros. Para agravar a dimensão do problema, Portugal é o 4º país 

europeu que mais “exporta” enfermeiros. Dos aproximadamente 3000 a 3500 enfermeiros 

que se formam por ano, mais de metade tem a intenção de emigrar. 

Portugal é efetivamente um país que enfrenta vários desafios no que concerne à 

retenção dos seus enfermeiros, sendo a rotatividade em enfermagem um tópico complexo 

com múltiplas causas. Em Portugal e segundo Er & Sokmen (2018), os enfermeiros estão 

diariamente sujeitos a níveis de stress elevados no seu local de trabalho, cortes salariais 

abruptos, aumento do horário de trabalho, redução dos subsídios de turnos e/ou dos dias 

de férias, fraca qualidade das relações laborais, congelamento de carreira, etc. Todos estes 

fatores conduzem à insatisfação e descontentamento profissional, o que leva à dificuldade 

de retenção de profissionais de saúde em Portugal e ao seu desejo de abandonar a 

profissão (Ordem dos Enfermeiros, 2014). 

 

1.1 Intenção de abandonar a profissão de enfermagem 

 

Podemos considerar dois tipos de rotatividade: i) rotatividade interna – envolve a 

mobilidade dos enfermeiros de cargo para cargo dentro da mesma organização (ICN, 

2015); ii) rotatividade externa – referente ao número de enfermeiros que abandonam a 
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organização ou profissão (Hayes et al., 2006). O presente estudo focou-se exclusivamente 

na rotatividade externa dado que constituiu o nosso objetivo analisar a intenção de 

abandonar a profissão de enfermagem. 

Segundo a literatura existente, existem inúmeras variáveis que promovem este 

comportamento de rotatividade externa e levam a uma maior taxa de abandono da 

profissão, nomeadamente fatores organizacionais, carga horária, stress e depressão, estilo 

de liderança, empoderamento, características individuais, progressões de carreira, salários 

e benefícios (Hayes et al, 2012). Estes fatores têm repercussões na gestão de recursos 

humanos de uma instituição de saúde, como por exemplo: a baixa produtividade e eficácia 

(North & Hughes, 2006; Price & Mueller, 1981), aumento dos custos inerentes (Duffield 

et al, 2011), menor qualidade dos cuidados prestados aos utentes (Al-Hussain et al., 

2014), maior probabilidade de ocorrer erros nos procedimentos realizados pelos 

enfermeiros (Castilho, 2014), impacto negativo na coesão no local de trabalho, resultante 

de um clima de stress organizacional (Lu et al., 2005) e aumento do conflito entre 

trabalhadores e chefias (Santos et al., 2007).  

Algumas características demográficas dos enfermeiros (e.g., género, idade) estão 

muito relacionadas com a intenção de abandonar a profissão. De acordo com (Simon et 

al., 2010), os enfermeiros mais jovens são os que se apresentam com maior taxa de 

rotatividade. Este dado é justificado com o facto de estar associado à insatisfação com a 

gestão e a liderança, a não existência de progressões de carreira aliciantes, etc. (Homburg 

et al., 2013). Por isso, a literatura destaca com especial importância o ambiente de 

trabalho (Simon et al., 2010), o clima organizacional (Stone et al., 2007) e o bem estar 

dos enfermeiros para que haja uma menor taxa de intenção de abandonar a profissão e 

que se consiga reter mais profissionais de saúde em Portugal. 

 

2. O conceito de bem-estar no trabalho 
 

De acordo com (Ryan & Deci 2001, p.142) “o bem-estar é um conceito amplo que 

aborda as avaliações que as pessoas fazem das suas vidas sobre o seu funcionamento 

psicológico e a sua experiência”. De forma geral, estes autores adotam uma visão 

hedonista sobre a felicidade, em que o bem-estar é compreendido entre a experiência de 

prazer versus desprazer, tendo em consideração os elementos positivos e negativos no 

decorrer da vida. 
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São várias as pesquisas sobre este conceito que apresentam duas perspetivas 

distintas de bem-estar: o bem-estar subjetivo e o bem-estar psicológico. A primeira 

perspetiva adota uma visão a partir de três dimensões: o afeto positivo, o afeto negativo 

e a satisfação com a vida (Albuquerque & Trócolli, 2004). A segunda perspetiva adota 

uma visão que considera o bem-estar a nível de crescimento pessoal, autorrealização, 

autenticidade e expressividade pessoal, e a busca para o sentido da vida (Ryff, 1995; 

Waterman, 1993). 

O conceito de bem-estar no trabalho é um estado cada vez mais apreciado e 

desejado por muitos trabalhadores sendo que cada vez se observa e se sente mais a 

importância de ser alcançado tanto por parte das organizações como da própria sociedade 

(Costanza et al., 2014). Contudo, o conceito de bem estar no trabalho ainda não apresenta 

conceções claras na sua literatura. De acordo com (Pollard & Davidson, 2001, p.10), o 

bem-estar pode ser definido como sendo o “nível de competência bem-sucedida ao longo 

do curso da vida, integrando a função física, cognitiva e socio emocional”.  

O bem-estar no trabalho apresenta uma abordagem tridimensional, sendo que a 

primeira dimensão se concentra nas experiências que os trabalhadores têm a nível 

subjetivo e no seu desempenho no trabalho, considerando como elementos-chave a 

satisfação e o compromisso para adquirir a felicidade (Pagán-Castaño et al., 2020). A 

segunda dimensão é abordar o bem-estar do trabalhador quer seja um fator positivo, como 

por exemplo a satisfação no trabalho (Amaral & Siqueira, 2008), ou por outro lado, 

conceitos negativos como é o caso do stress e do burnout (Maslach et al., 2001). A 

terceira e última dimensão aborda as relações e as interações entre trabalhadores, 

supervisores e/ou entidade patronal (Boxall & Purcell, 2016). 

Segundo (Easton & Van Laar, 2012) o bem estar no trabalho pode ser medido pela 

qualidade de vida sentido no local de trabalho. No presente estudo adotou-se esta 

perspetiva e mediu-se o bem-estar dos enfermeiros a partir das suas perceções sobre a 

qualidade de vida no trabalho, conceito que se irá aprofundar na secção seguinte. 

 

2.1. A Qualidade de vida no trabalho 
 

Existem inúmeras definições relativamente a este conceito, sendo que algumas 

acabam por ser discordantes. Há autores que sugerem que a qualidade de vida no trabalho 

está associada à felicidade no trabalho, sendo que esta “inclui a satisfação no trabalho, o 

envolvimento no trabalho e o nível de compromisso organizacional (Fisher, 2010, p.384) 
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estando assim diretamente ligada à motivação, à segurança e à qualidade de serviços 

prestado pelo enfermeiro. Uma das inúmeras definições do conceito de qualidade de vida 

no trabalho veio dar uma visão mais abrangente quando se fala na experiência de trabalho 

e a importância que alguns fatores apresentam ao afetarem os trabalhadores no seu local 

de trabalho (Kandasamy & Ancheri, 2009). 

Elton Mayo (1960) contribuiu de forma relevante na criação da Escola das Relações 

Humanas, promovendo aspetos como a liderança, a participação e a motivação. Foi um 

dos primeiros autores a dar uma definição do termo qualidade de vida no trabalho, sendo 

que o seu principal objetivo seria analisar e investigar até que ponto o ambiente sentido 

no local de trabalho, afetaria o desempenho dos trabalhadores. De acordo com (Ahmad, 

2013, p.73), “a qualidade de vida no trabalho está associada a um conjunto de práticas 

organizacionais objetivas, permitindo de uma forma virtual observar se os trabalhadores 

se sentem seguros, satisfeitos e se têm maiores probabilidades de crescimento e 

desenvolvimento enquanto seres humanos individuais.” 

Segundo Easton & Van Laar (2012), toda a literatura existente sobre a qualidade de 

vida no trabalho é apresentada de forma inconsistente e contraditória. Estes autores 

consideram que a qualidade de vida no trabalho é composta por seis dimensões: bem-

estar geral, satisfação no trabalho e na carreira, equilíbrio trabalho-família, controlo no 

trabalho, condições de trabalho e stress no trabalho. Apesar de não existir uma definição 

consensual de qualidade de vida no trabalho (Martel & Dupuis, 2006), ela impacta em 

múltiplas respostas comportamentais dos trabalhadores (e.g., absentismo, taxa de 

rotatividade, intenção de saída da organização, desempenho individual, esforço no 

trabalho, envolvimento com o trabalho, satisfação com o trabalho, identificação 

organizacional e qualidade do produto/serviço) (Sirgy et al., 2001). 

 

2.1.1 Bem-estar geral 
 

Na literatura, o conceito de bem-estar geral apresenta uma panóplia de definições 

de diferentes autores. Uma delas caracteriza-o como sendo a condição que é caracterizada 

pela felicidade, saúde ou prosperidade, tendo uma perceção do estado físico, mental social 

e ambiental individual. Quando este nível de bem-estar se encontra baixo, o ser humano 

não apresenta motivação para desenvolver novas competências, cria-se um sentimento de 

insatisfação com a vida provocando uma queda abrupta da qualidade de vida tanto a nível 

profissional como pessoal. Se, por outro lado, o bem-estar for positivo, o ser humano terá 
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mais satisfação para com a vida, mais motivação e um maior desempenho a nível 

profissional e pessoal. 

O bem-estar geral apresenta duas dimensões: bem-estar psicológico e o bem-estar 

físico (Easton & Van Laar, 2012). O bem-estar psicológico é um conceito baseado na 

teoria psicológica que agrega dimensões de autoaceitação, relações positivas com 

terceiros, autonomia, domínio sobre o ambiente, o propósito da vida e crescimento 

pessoal (Ryff & Singer, 2008). O bem-estar físico é definido como a capacidade de 

realizar exercício físico e desempenhar papéis sociais sem limitações físicas ou 

experiências de dor corporal e indicadores de saúde biológica. Segundo (Stubbe et al., 

2007), o envolvimento de indivíduos com o exercício físico, está diretamente associado 

a maiores níveis de satisfação para com a vida e felicidade.  

Segundo (Jourdain & Chenêvert, 2010), quanto maior for a carga de trabalho, 

menor será o nível de bem-estar dos enfermeiros, demonstrando ter um impacto direto na 

rotatividade dos mesmos e até mesmo o aumento da sua intenção de abandonar a 

profissão. 

 

H1a: O bem-estar geral está negativamente relacionado com a intenção de 

abandonar a profissão. 

 

2.1.2 Controlo no trabalho 
 

O conceito de controlo no trabalho é caracterizado por ser uma combinação de 

critérios de competência e o nível de autonomia de decisão que o enfermeiro apresenta 

(Karasek et al., 1998). O critério de competência refere-se à criatividade e às aptidões que 

um profissional de saúde apresenta para realizar o seu trabalho, enquanto o nível de 

decisão menciona o facto de os enfermeiros terem a oportunidade e a autonomia de tomar 

as suas próprias decisões sobre o seu trabalho (Karasek et al., 1998). A autonomia no 

trabalho tem sido um tema relevante à compreensão da profissão de enfermagem, tanto 

na definição dos seus objetivos e desafios diários, como na forma comos os profissionais 

de saúde se relacionam entre si e se apresentam para a equipa de saúde e para a sociedade 

em geral (Amendoeira, 2004).  

Segundo Nunes (2003), este é um tema atual tendo em conta que está relacionado 

com o regulamento do exercício profissional, com a criação da ordem com os estatutos e 

o dito código deontológico. 
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A autonomia profissional é definida como sendo a crença na centralidade do próprio 

paciente quando se toma decisões importantes e responsáveis, quer seja de forma 

dependente ou independente (Wade, 1999). Ser autónomo é assumir a responsabilidade 

das decisões tomadas. De acordo com Jesus (1995), citado por Parreira (2004), os 

enfermeiros manifestam a sua autonomia quando prescrevem, realizam e avaliam as 

intervenções como resposta a um diagnóstico de enfermagem. Generalizando, uma 

profissão só é considerada autónoma quando o enfermeiro consegue decidir e 

responsabilizar-se tendo em conta as suas ações e decisões que toma de momento e sobre 

os resultados que consegue obter com essas mesmas decisões (Neves, 2002). 

O controlo no local de trabalho está diretamente associado à intenção de abandonar 

a profissão de enfermagem (Chan et al., 2013; Chiu et al., 2009). Por outro lado, a 

autonomia no trabalho está negativamente relacionada com a intenção de saída (Maurits 

et al., 2015).  

Assim, propõe-se: 

H1b: O controlo no trabalho está negativamente relacionado com a intenção de 

abandonar a profissão. 

 

2.1.3 Satisfação no trabalho e na carreira 
 

Quando se aborda o conceito da satisfação profissional, este não apresenta apenas 

uma única definição. A satisfação profissional expressa-se por ser o resultado da 

avaliação afetiva e/ou cognitiva das características individuais de cada pessoa. Este 

indicador é de elevada importância para a existência de um bom clima organizacional e 

uma melhor avaliação da qualidade das próprias organizações. A satisfação profissional 

está relacionada com a forma como os enfermeiros se sentem no que concerne às suas 

vidas laborais. Os graus de satisfação podem variar entre extrema satisfação e extrema 

insatisfação, tendo em consideração o ambiente sentido dentro da organização (George 

et., 2008). Segundo (Liu et al., 2012), as fontes de satisfação no trabalho dos enfermeiros 

estão relacionadas com: as condições de trabalho; a interação/relação com os utentes, com 

os colegas de profissão e com os supervisores; a relação com o próprio trabalho; a carga 

de trabalho, os horários e turnos; o desafio que o trabalho representa; os requisitos 

exigíveis para a realização das tarefas/exigências psicológicas do trabalho realizado; a 

remuneração; a progressão de carreira e o sentimento de realização pessoal ao ajudar o 
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próximo. 

O impacto da satisfação no local de trabalho tem sido recorrentemente estudado por 

diversos autores, em várias disciplinas (psicologia, sociologia, gestão e enfermagem, por 

exemplo). Os trabalhadores que se encontram altamente satisfeitos com o trabalho que 

executam, têm mostrado maiores níveis de produtividade, maior criatividade e 

permanecem mais tempo na organização onde se encontram de momento (Tang et al., 

2000). Na maior parte das vezes, pode-se afirmar que as expectativas dos enfermeiros 

representam um papel no modelo tradicional de satisfação no trabalho e que por sua vez, 

a satisfação está relacionada com o desempenho (Liu et al., 2012). De acordo com Chi 

(2006), os baixos níveis de satisfação no trabalho estão relacionados com a saúde mental 

do trabalhador (e.g., o stress no local de trabalho pode causar depressão) e pode conduzir 

à intenção de abandonar a profissão. Daqui resulta: 

H1c: A satisfação no trabalho e na carreira está negativamente relacionado com a 

intenção de abandonar a profissão. 

 

2.1.4 Equilíbrio trabalho-família 
 

O equilíbrio trabalho-família é definido pela capacidade e conciliação de cumprir 

compromissos tanto a nível profissional como pessoal. Segundo Greenhaus (2003), o 

conceito equilíbrio trabalho-família é a satisfação e o bom funcionamento no local de 

trabalho tendo o mínimo de conflito possível nas suas habitações. De acordo com Lowe 

(2005), o desequilíbrio da vida profissional afeta de certa forma o bem-estar geral do 

trabalhador, sendo que este pode causar problemas como é o caso da insatisfação com a 

própria vida, tristeza prolongada (depressão), uso de drogas ou ingestão de bebidas 

alcoólicas. 

Tendo em consideração Chandra (2012), quando existe um equilíbrio trabalho-

família, os trabalhadores reconhecem as suas obrigações, os seus direitos e existe um 

cumprimento dos seus papéis a nível pessoal e profissional. O incentivo à existência de 

um equilíbrio trabalho-família dentro da organização, é uma política de recursos humanos 

e uma estratégia que inclui uma política de horários flexíveis, licenças familiares e 

parentais, sendo que os trabalhadores que beneficiam deste tipo de iniciativas concebem 

um aumento significativo na satisfação no trabalho, do desempenho e no seu bem-estar 

geral e na redução do conflito trabalho-família (Allen et al., 2000). 
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As práticas de equilíbrio trabalho-família podem reduzir significativamente o 

trabalho emocional, o possível quadro depressivo e porventura a sua intenção de 

abandonar a profissão (Bartram et al., 2012). Os benefícios para os trabalhadores podem-

se representar pelo seu aumento de desempenho, comprometimento, motivação para 

adquirir novas competências, retenção de talentos e menor intenção de abandonar a 

profissão (Hughes & Bozionelos, 2007). De igual modo, é expectável que o equilíbrio 

trabalho-família e a implementação de horários flexíveis, reduza a intenção de abandonar 

a profissão (White & Beswick, 2003). Assim, formula-se a seguinte hipótese: 

H1d: O equilíbrio trabalho-família está negativamente relacionado com a intenção 

de abandonar a profissão. 

 

2.1.5 Condições de trabalho 
 

Para que se exerça da melhor forma possível cada atividade profissional, é 

necessário que haja as melhores condições de trabalho possíveis para que o trabalhador 

sinta bem-estar no seu local de trabalho. O conceito “condições de trabalho”, segundo 

Acto (2017), afirma que estas “podem ser analisadas tendo em conta duas vertentes: 

organizacional (considera componentes como a higiene e segurança no local de trabalho, 

entre outras), e do homem no seu ambiente de trabalho (expectativas pessoais e relações 

estabelecidas a nível profissional). 

Em suma, de acordo com (Easton & Van Laar, 2018), a  qualidade de vida no 

trabalho (e.g., boas condições laborais) tem um impacto significativo na satisfação na 

carreira e no trabalho o que faz diminuir a taxa de rotatividade ou até mesmo a intenção 

de abandonar a profissão. 

H1e: As condições de trabalho estão negativamente relacionadas com a intenção de 

abandonar a profissão. 
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2.1.6 Stress no trabalho 
 

De acordo com Novais (2010), este conceito surgiu no século XIV, sendo que 

estava associado aos termos “adversidade” ou “dificuldade”. Ao longo dos anos, o termo 

“stress” tem apresentado inúmeras definições. 

Segundo (Easton & Van Laar, 2018) o stress define-se como sendo a resposta ao 

desgaste do indivíduo causado por alterações psicológicas e fisiológicas diante situações 

que geram dificuldade, emoções (positivas e/ou negativas). Este tipo de situações são 

fontes de stress que se designam por “stressores”, sendo que estes podem ser a nível 

interno (geradas pelo próprio indivíduo) e externas (todos os eventos que ocorrem no 

decorrer da vida da pessoa). Segundo (Chen et al., 2014), o stress no trabalho é sentido e 

medido quando um trabalhador sente níveis de pressão excessiva nas tarefas que executa 

e reconhece estas alterações a nível psicológico.  

Este é um fator que contribui para a ineficiência a nível organizacional, desenvolve 

uma alta rotatividade de trabalhadores, aumenta a taxa de absentismo, cria uma 

diminuição da qualidade e quantidade de cuidados prestados, existe um aumento de 

custos dos cuidados de saúde e uma diminuição da satisfação no local de trabalho. Causa 

insegurança no trabalho, existe uma falta de controlo/autonomia, fraca comunicação e 

relações laborais (Tytherleigh et al., 2005), falta de apoios e é visível um menor equilíbrio 

entre a vida pessoal e profissional (Kinman & Jones, 2006). 

Segundo (Mor Barak et al., 2001), para além do burnout, do fraco 

comprometimento e satisfação para com a organização, o stress no local de trabalho é um 

dos maiores preditores da intenção de abandonar a profissão. Deste modo, propõe-se: 

H1f: O stress no trabalho está positivamente relacionado com a intenção de 

abandonar a profissão. 

 

Tendo por base as hipóteses de investigação formuladas, apresenta-se em seguida 

o modelo de investigação que se irá testar (Figura 1). 
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Figura 1. Modelo de Investigação  
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III - ESTUDO EMPÍRICO 

 

1. Metodologia 

 

1.1 Procedimentos de recolha e tratamento de dados 

 

A recolha de dados para o presente estudo empírico foi suportada num inquérito 

por questionário (Anexo I), desenvolvido na plataforma Qualtrics XM, tendo sido gerado 

um link de acesso que foi disponibilizado via e-mail para os enfermeiros da rede de 

contactos pessoais do mestrando, solicitando a todos que partilhassem o link pelas suas 

redes de contactos pessoais (método de amostragem em bola de neve) tentando-se assim 

chegar ao maior número de enfermeiros possível. O questionário esteve acessível desde 

18 de maio até 26 de julho de 2022. Foram assegurados o anonimato e a confidencialidade 

dos inquiridos, tendo-lhes sido referido que os resultados obtidos eram destinados 

exclusivamente para fins académicos. 

O questionário é composto por três secções: a primeira  e segunda secção contêm 

as duas escalas utilizadas para analisar o pretendido. A terceira secção apresenta duas 

questões sociodemográficas: género e idade do inquirido. Procedeu-se ao pré-teste do 

questionário a três enfermeiros sendo que não foram levantadas quaisquer dúvidas quanto 

à clareza e interpretação das questões.  

Obteve-se um total de 242 respostas, sendo que no final apenas 166 respostas foram 

consideradas como válidas para o estudo em causa. É relevante recordar que para haver 

a iniciativa de aplicar um questionário, é necessário um número mínimo de 100 inquiridos 

dada a sensibilidade estatística do χ2 à dimensão da amostra (Hill & Hill, 2008). A análise 

estatística dos dados, foi realizada com recurso ao programa IBM SPSS Statistics 27.  

 

1.2 Amostra do estudo 

Como se pode verificar na Tabela 1, a maioria dos inquiridos é do sexo feminino 

correspondendo a (72.3%) face ao sexo masculino (27,7%). A predominância feminina 

da amostra reflete o facto de as mulheres serem mais propensas a desempenhar a profissão 

de Enfermagem (Govender & Penn-Kakana, 2007). Relativamente à sua distribuição por 

idades, pode-se afirmar que a maioria dos inquiridos é jovem (39,8% tem até 35 anos). 
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Entre os 35 e 50 anos de idade, temos uma correspondência de 32,5% e com 27,7% 

localizam-se os inquiridos com mais idade (mais de 50 anos). Quanto à idade média, esta 

encontra-se nos 38 anos. 

 

Tabela 1: Amostra do estudo  

 N % 

Género Feminino 120 72,3% 

Masculino 46 27,7% 

Total 166 100,0% 

Idade Até 35 anos 66 39,8% 

]35,50] 54 32,5% 

Mais de 50 anos 46 27,7% 

Total 166 100,0% 

Fonte: Adaptado do SPSS 

 

 

1.3 Instrumentos de Medida 

 

1.3.1 Escala de qualidade de vida no trabalho 

 

A escala Work-Related Quality of Life (WRQoL) de (Easton & Van Laar, 2018), 

mede a qualidade de vida no trabalho. Foi utilizada uma tradução já validada para 

português por Gomes, J; Silva, C e Cruz, A; Coimbra (2011) e é composta por 24 itens, 

sendo que os primeiros 23 itens medem 6 dimensões: Bem-Estar Geral (GWB), Equilíbrio 

Trabalho-Família (HWI), Satisfação no Trabalho e na Carreira (JCS), Controlo no 

Trabalho (CAW), Condições de Trabalho (WCS) e o Stress no Trabalho (SAW), e o 24º 

item mede a qualidade de vida no trabalho no global (“De forma geral, estou satisfeito(a) 

com a qualidade da minha vida profissional”). A qualidade de vida no trabalho foi 

avaliada segundo uma escala de Likert de cinco pontos que vai de 1 (Discordo 

Totalmente) a 5 (Concordo Totalmente). 

A dimensão Bem-Estar Geral (GWB), aborda os sentimentos e a felicidade geral 

para com a vida (e.g., “Recentemente, tenho-me sentido infeliz e depressivo?”). O 

equilíbrio trabalho-família (HWI), apresenta questões relativas ao equilíbrio trabalho-

família (e.g., “O meu superior técnico promove de forma ativa horários/padrões de 

trabalho flexíveis?”). A dimensão Satisfação no Trabalho e na Carreira (JCS), aborda o 
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nível de satisfação dos enfermeiros na sua carreira e no seu local de trabalho (e.g., “Tenho 

oportunidade de usar as minhas competências no meu local de trabalho?”). A dimensão 

Controlo no Trabalho (CAW), avalia a autonomia e independência que o enfermeiro sente 

no seu local de trabalho (e.g., “Sinto-me capaz de expressar opiniões e influenciar 

alterações na minha área de atividade?”). A dimensão Condições de Trabalho (WCS), 

avalia as perceções dos inquiridos sobre o ambiente físico de trabalho (e.g., “Trabalho 

num ambiente seguro?”). A dimensão Stress no Trabalho (SAW), avalia o impacto das 

exigências provocadas pelas tarefas a desempenhar pelos enfermeiros (e.g., “Sinto 

frequentemente níveis excessivos de stress no local de trabalho?”).  

A pontuação final é determinada pela média dos 23 primeiros itens, excluindo o 24º 

item que aborda a qualidade de vida profissional global. 

 

1.3.2 Escala de intenção de abandonar a profissão  

 

A escala de intenção de abandonar a profissão, desenvolvida por Cohen (1998), foi 

traduzida para português e posteriormente foi retrovertida para inglês, no sentido de se 

poder comparar a versão original com a retrovertida, sendo que não se registou 

discrepâncias assinaláveis. Esta escala é composta por 3 itens que medem a intenção de 

abandonar a profissão (e.g., “Penso frequentemente em abandonar a profissão?”). A 

intenção de abandonar a profissão foi avaliada segundo uma escala de Likert de cinco 

pontos, onde 1 = Discordo Totalmente e 5 = Concordo Totalmente. Os enfermeiros que 

classificaram a sua intenção de saída da profissão no valor 4 ou 5, apresentam fortes 

intenções de abandonar a mesma. 

 

1.3.3 Fiabilidade das escalas 

 

Segundo Maroco (2006), a fiabilidade de um instrumento refere a capacidade do 

mesmo ser consistente ou não (Maroco, 2006). Para que se quantifique a fiabilidade de 

ambas as escalas (WRQoL e intenção de abandonar a profissão), foi necessário recorrer 

ao coeficiente Alpha de Cronbach. O coeficiente foi desenvolvido por Lee Cronbach 

(1951), com o intuito de fornecer uma medida de fiabilidade de um questionário 

unidimensional. Este indicador está compreendido entre os valores 0 e 1 (quanto mais 

próximo de 1, maior será a fiabilidade da escala em uso). De acordo com Nunnally (1978), 

o valor mínimo aceitável para Alpha (α) é de pelo menos 0,7 para que a escala seja aceite 
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em futuras análises estatísticas.  

Após realizar uma análise estatística dos dados obtidos com recurso ao programa 

IBM SPSS Statistics 27, a escala WRQoL que mede a qualidade de vida no trabalho, 

(excluindo o 24º item que mede a qualidade de vida relacionada com o trabalho de forma 

global), apresenta um Alpha de Cronbach de 0,881 e a escala de Intenção de Abandonar 

a Profissão tem um Alpha de Cronbach de 0,880. Assim, podemos afirmar que ambas as 

escalas apresentam valores substanciais, fazendo com que haja uma elevada consistência 

interna. Dado que a escala que mede a qualidade de vida no trabalho é multidimensional, 

avaliou-se a fiabilidade de cada uma das seis sub-escalas (condições de trabalho; 

equilíbrio trabalho-família; bem-estar geral; satisfação no trabalho e na carreira; stress no 

trabalho; controlo no trabalho). Como se pode observar na tabela 2, todas elas apresentam 

níveis de fiabilidade moderada e até mesmo elevada, como é o caso da sub-escala “Bem-

estar geral”, com um valor Alpha de Cronbach de (0,933). Assim sendo, as 6 dimensões 

serão alvo de futuras análises estatísticas. 

 

Tabela 2: Fiabilidade das seis sub-escalas da WRQoL  

 Cronbach's Alpha  

Bem-estar geral (GWB) 
 

0,933 

Controlo no Trabalho (CAW)  0,709 

Satisfação no trabalho e na carreira (JCS)  0,839 

Equilíbrio trabalho-família (HWI)  0,869 

Condições de trabalho (WCS)  0,875 

Stress no trabalho (SAW)  0,880 

Fonte: Adaptado do SPSS 
  

 

A escala de intenção de abandonar a profissão, apresenta uma fiabilidade moderada 

com um Alpha de Cronbach = 0,880 (Tabela 3), sendo assim, um alvo de futura análise 

estatística. 

 

Tabela 3: Fiabilidade da escala IAP  

 Cronbach's Alpha  

Intenção de abandonar a profissão  0,880 

Fonte: Adaptado do SPSS 

 

  



17 

 

2. Discussão e análise dos resultados obtidos 

 

2.1 Análise descritiva dos dados 

 

Na Tabela 4, apresentam-se as estatísticas descritivas relativas às seis sub-escalas 

da WRQoL.  

Tabela 4: Análise descritiva das seis sub-escalas da WRQoL 

 

 N Mínimo Máximo Média Erro Desvio 

Bem-estar geral 
 

166 1,00 5,00 2,8835 ,93374 

Controlo no trabalho  166 1,00 5,00 2,8956 ,78441 

Satisfação no trabalho e na 

carreira 

 166 1,00 4,50 2,8785 ,78975 

Equilíbrio trabalho-família  166 1,00 4,33 2,4237 1,04537 

Condições de trabalho  166 1,00 5,00 2,7992 1,04245 

Stress no trabalho  166 1,00 5,00 3,6596 1,03432 

N válido (de lista)  166    

Fonte: Adaptado do SPSS 
     

 

Como se pode visualizar na Tabela 4, os profissionais de saúde da classe dos 

enfermeiros apresentam níveis de qualidade de vida no trabalho abaixo do ponto médio 

(3,0) sendo que o stress no trabalho é o único fator que apresenta a sua média acima do 

ponto médio (3,66), o que reforça o baixo nível de qualidade de vida no trabalho 

percecionado pelos enfermeiros. O stress no trabalho ocorre quando um trabalhador sente 

níveis excessivas de pressão nas tarefas que executa, reconhecendo que essa pressão e 

stress geram alterações a nível psicológico do mesmo (Chen et al., 2014). Após realizada 

uma análise com maior detalhe, podemos verificar que os itens que apresentam médias 

mais elevadas são precisamente dois itens que integram a dimensão “Stress no trabalho” 

(“Sinto frequentemente níveis excessivos de stress no local de trabalho” (3,69); “Sinto-

me frequentemente sob pressão no local de trabalho” (3,63)). De sublinhar que o stress 

no local de trabalho é um dos maiores preditores da intenção de abandonar a profissão 

(Mor Barak et al., 2001). 

O item 24 que mede a qualidade de vida no trabalho de forma global (“De forma 

geral, estou satisfeito(a) com a qualidade da minha vida profissional”) tem uma média 

abaixo do nível médio (2,64), confirmando também a baixa qualidade de vida dos 

enfermeiros inquiridos. 
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Tabela 5: Análise descritiva da escala de intenção de abandonar a profissão 

 

 N Mínimo Máximo Média Erro Desvio 

Penso frequentemente em 

abandonar a profissão 

 
166 1,00 5,00 3,15 1,277 

Procuro ativamente uma profissão 

distinta à enfermagem 

 166 1,00 5,00 2,29 1,134 

Pretendo abandonar a profissão de 

enfermagem o mais rápido 

possível 

 166 1,00 5,00 2,14 1,069 

N válido (de lista)  166    

Fonte: Adaptado do SPSS 
     

 

2.2 Análise das correlações entre variáveis 

 

Para se analisar uma possível existência de correlações entre a qualidade de vida no 

trabalho e a intenção de abandonar a profissão de enfermagem, utilizou-se o coeficiente 

de Pearson (r). Segundo Moore e McCabe (2003), este coeficiente é uma medida de 

associação linear entre variáveis quantitativas que permite determinar a força ou a 

intensidade e o sentido. O coeficiente de correlação de Pearson varia entre -1 e 1, sendo 

que o sinal nos indica a direção da correlação (negativa ou positiva), enquanto que o valor 

indica-nos a associação. Ou seja, quanto maior for o valor de r, maior será o grau de 

associação linear entre as variáveis. Quanto à força da relação, para Cohen (1998) 0,10 < 

r <0,29 = pequeno; 0,30 < r <0,49 = médio; r >= 0,50 = grande. 

Tal como se pode observar na Tabela 6, a intenção de abandonar a profissão está 

negativa e fortemente correlacionada com o “bem-estar geral” (r=-0,630;p<0,01) e com 

a “satisfação no trabalho e na carreira” (r=-0,538;p<0,01) e positiva e fortemente 

correlacionada com o “stress no trabalho” (r=0,535;p<0,01). A intenção de abandonar a 

profissão encontra-se ainda negativa e moderadamente correlacionada com as “condições 

de trabalho” (r=-0,424;p<0,01), o “equilíbrio trabalho-família” (r=-0,379;p<0,01) e o 

“controlo no trabalho” (r=-0,331;p<0,01). Verifica-se ainda que as várias dimensões da 

qualidade de vida no trabalho se encontram fortemente correlacionadas entre si, sendo 

que a “satisfação no trabalho e na carreira” e o “bem-estar geral” são as dimensões que 

mais fortemente estão correlacionadas entre si (r=0,805;p<0,01). 
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Tabela 6: Tabela de correlações 

 

   

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

Controlo no trabalho (1) Correlação de Pearson 

 

Sig (2 extremidades) 

 

1       

Satisfação no trabalho e 

na carreira (2) 

Correlação de Pearson 

 

Sig (2 extremidades) 

 

,695** 

 

 

<,001 

1      

Bem-estar geral (3) Correlação de Pearson 

 

Sig (2 extremidades) 

 

,558** 

 

 

<,001 

,805** 

 

 

<,001 

1     

Equilíbrio trabalho-

família (4) 

Correlação de Pearson 

 

Sig (2 extremidades) 

 

,522** 

 

 

<,001 

,673** 

 

 

<,001 

,671** 

 

 

<,001 

1    

Condições de trabalho 

(5) 

Correlação de Pearson 

 

Sig (2 extremidades) 

 

,478** 

 

 

<,001 

,720** 

 

 

<,001 

,622** 

 

 

<,001 

,502** 

 

 

<,001 

1   

Stress no trabalho (6) Correlação de Pearson 

 

Sig (2 extremidades) 

 

-,500** 

 

 

<,001 

-,711** 

 

 

<,001 

-,679** 

 

 

<,001 

-,492** 

 

 

<,001 

-,596** 

 

 

<,001 

1  

Intenção de abandonar a 

profissão (7) 

Correlação de Pearson 

 

Sig (2 extremidades) 

 

-,331** 

 

 

<,001 

-,538** 

 

 

<,001 

-,630** 

 

 

<,001 

-,379** 

 

 

<,001 

-,424** 

 

 

<,001 

,535** 

 

 

<,001 

1 

** A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades). 

Fonte: Adaptado do SPSS 

 

2.3 Testes de Hipóteses 

 

Para se testar as hipóteses apresentadas no modelo de investigação (H1a, H1b, H1c, 

H1d, H1e e H1f), procedeu-se a várias regressões lineares com recurso ao Método Enter. 

Segundo Brites (2015), esta técnica é utilizada quando se procura testar um modelo 

teoricamente justificado. Considerou-se como variáveis independentes as seis dimensões 

deste estudo para medir a qualidade de vida no trabalho (condições de trabalho, equilíbrio 

trabalho-família, bem-estar geral, satisfação no trabalho e na carreira, stress no trabalho, 

controlo no trabalho) e como variável dependente, a intenção de abandonar a profissão. 

 

H1a: O bem-estar geral está negativamente relacionado com a intenção de abandonar a 

profissão. 
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Tabela 7: Coeficientes da análise de regressão linear (Bem-estar geral) 

 

 

Coeficientes a 

  
Coeficientes não 

padronizados 

Coeficientes 

padronizados 

  

 

Modelo 

 

B 

 

Erro 

 

Beta 

 

t 

 

Sig 

1 (Constante) 4,559 ,206  22,175 <,001 

 Bem-estar geral -,704 ,068 -,630 -10,382 <,001 

a. Variável Dependente: Intenção de abandonar a profissão 

Fonte: Adaptado do SPSS 

 

Observando a Tabela 7, o bem-estar geral impacta negativamente e de forma significativa 

na intenção de abandonar a profissão (B=-0,704; p<0,01) pelo que constatamos que a 

hipótese H1a foi validada (B=-0,630; p<,001). 

 

 

H1b: O controlo no trabalho está negativamente relacionado com a intenção de 

abandonar a profissão. 

 

Tabela 8: Coeficientes da análise de regressão linear (Controlo no trabalho) 

 

 

Coeficientes a 

  
Coeficientes não 

padronizados 

Coeficientes 

padronizados 

  

 

Modelo 

 

B 

 

Erro 

 

Beta 

 

t 

 

Sig 

1 (Constante) 3,804 ,294  12,925 <,001 

 Controlo no trabalho -,441 ,098 -,331 -4,490 <,001 

a. Variável Dependente: Intenção de abandonar a profissão 

Fonte: Adaptado do SPSS 

 

Conforme a Tabela 8, o controlo no trabalho impacta negativamente e de forma 

significativa a intenção de abandonar a profissão (B=-0,441; p<0,01) pelo que 

constatamos que a hipótese H1b foi validada (B=-0,331; p<,001). 

 

H1c: A satisfação no trabalho e na carreira está negativamente relacionada com a 

intenção de abandonar a profissão. 

 

 

 

 



21 

 

Tabela 9: Coeficientes da análise de regressão linear (Satisfação no trabalho e na carreira) 

 

 

Coeficientes a 

  
Coeficientes não 

padronizados 

Coeficientes 

padronizados 

  

 

Modelo 

 

B 

 

Erro 

 

Beta 

 

t 

 

Sig 

1 (Constante) 4,578 ,260  17,627 <,001 

 Satisfação no 

trabalho e na carreira 

-,712 ,087 -,538 -8,183 <,001 

a. Variável Dependente: Intenção de abandonar a profissão 

Fonte: Adaptado do SPSS 

 

Como se pode observar na Tabela 9, a satisfação no trabalho e na carreira impacta 

negativamente e de forma significativa a intenção de abandonar a profissão (B=-0,712; 

p<0,01) pelo que constatamos que a hipótese H1c foi validada (B=-0,538; p<,001). 

 

 

H1d: O equilíbrio trabalho-família está negativamente relacionado com a intenção de 

abandonar a profissão. 

 

Tabela 10: Coeficientes da análise de regressão linear (Equilíbrio trabalho-família) 
 

 

Coeficientes a 

  
Coeficientes não 

padronizados 

Coeficientes 

padronizados 

  

 

Modelo 

 

B 

 

Erro 

 

Beta 

 

t 

 

Sig 

1 (Constante) 3,447 ,190  18,098 <,001 

 Equilíbrio trabalho-

família 

-,379 ,072 -,379 -5,252 <,001 

a. Variável Dependente: Intenção de abandonar a profissão 

Fonte: Adaptado do SPSS 

 

Segundo a Tabela 10, o equilíbrio trabalho-família impacta negativamente e de forma 

significativa a intenção de abandonar a profissão (B=-0,379; p<0,01) pelo que 

constatamos que a hipótese H1d foi validada (B=-0,379; p<,001). 

 

H1e: As condições de trabalho estão negativamente relacionadas com a intenção de 

abandonar a profissão. 
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Tabela 11: Coeficientes da análise de regressão linear (Condições de trabalho) 

 

Coeficientes a 

  
Coeficientes não 

padronizados 

Coeficientes 

padronizados 

  

 

Modelo 

 

B 

 

Erro 

 

Beta 

 

t 

 

Sig 

1 (Constante) 3,717 ,212  17,568 <,001 

 Condições de 

trabalho 

-,425 ,071 -,424 -5,995 <,001 

a. Variável Dependente: Intenção de abandonar a profissão 

Fonte: Adaptado do SPSS 

 

Como se pode observar na Tabela 11, as condições de trabalho impactam negativamente 

e de forma significativa a intenção de abandonar a profissão (B=-0,425; p<0,01) pelo que 

constatamos que a hipótese H1e foi validada (B=-0,424; p<,001). 

 

H1f: O stress no trabalho está positivamente relacionado com a intenção de abandonar a 

profissão. 

 

Tabela 12: Coeficientes da análise de regressão linear (Stress no trabalho) 

 

Coeficientes a 

  
Coeficientes não 

padronizados 

Coeficientes 

padronizados 

  

 

Modelo 

 

B 

 

Erro 

 

Beta 

 

t 

 

Sig 

1 (Constante) ,552 ,253  2,177 <,001 

 Stress no trabalho ,540 ,065 ,535 8,105 <,001 

a. Variável Dependente: Intenção de abandonar a profissão 

Fonte: Adaptado do SPSS 

 

De acordo com a Tabela 12, o stress no trabalho impacta positivamente e de forma 

significativa a intenção de abandonar a profissão (B=0,540; p<0,01) pelo que constatamos 

que a hipótese H1f foi validada (B=0,535; p<0,001). 

Em suma, após testar as 6 hipóteses com as dimensões em estudo, podemos concluir 

que todas impactam significativamente na intenção de abandonar a profissão. As 

hipóteses H1a (bem-estar geral), H1b (controlo no trabalho), H1c (satisfação no trabalho 

e na carreira), H1d (equilíbrio trabalho-família) e H1e (condições de trabalho) impactam 

negativamente, enquanto a hipótese H1f impacta positivamente, o que corrobora o 

modelo de investigação. 



23 

 

2.4 Análise comparativa entre grupos 

 

Procedeu-se de seguida a uma análise comparativa entre grupos tendo por base as 

variáveis sociodemográficas (idade e género). Utilizou-se a t de Student e a análise de 

variância (ANOVA) para se avaliar se existem diferenças estatisticamente significativas 

entre escalões etários e de género. 

Conforme os dados obtidos na Tabela 13 (ANOVA), podemos alegar que existem 

diferenças estatisticamente significativas na variável Idade, sendo que apenas a intenção 

de abandonar a profissão (F=2,437; p<0,087) não é significativa. Todas as outras 

dimensões (controlo no trabalho; satisfação no trabalho e na carreira; bem-estar geral; 

equilíbrio trabalho-família; condições de trabalho e stress no trabalho) são 

estatisticamente significativas (p<0,05). Na Tabela 14 (Análise descritiva da variável 

Idade), essas diferenças encontram-se nos enfermeiros mais jovens que sentem maior 

controlo no seu local de trabalho (3,15), sentem maior satisfação no trabalho e na carreira 

(3,19) e experienciam um bem-estar geral mais elevado (3,15). Em contrapartida, os 

enfermeiros com idades compreendidas entre os (]35,50[ anos de idade) são os que 

vivenciam maiores níveis de stress no trabalho (3,93). Segundo o estudo de (Cai & Zhou, 

2009), os enfermeiros que apresentavam níveis moderados de controlo no trabalho, são 

aqueles que exibiram níveis mais baixos de intenção de abandonar a profissão.  

Relativamente à sub-escala “equilíbrio trabalho-família”, quem perceciona um 

menor equilíbrio é a faixa etária (]35,50[ anos de idade). Segundo o estudo de (Lu et al., 

2002), este afirma que, por exemplo, a variável estado civil, o suporte familiar, as idades 

dos filhos mais novos estão correlacionadas com o compromisso profissional com a 

satisfação no trabalho e na carreira e na intenção de abandonar a profissão. 

Relativamente à intenção de abandonar a profissão, podemos observar que o 

escalão etário mais afetado é os enfermeiros com idades ]35,50[ anos de idade, com uma 

média de (2,74), seguidos dos mais velho (>=50 anos de idade), tendo uma média de 

(2,57) e por fim, os mais jovens (2,32), o que não corrobora o estudo realizado por 

(Ingersoll et al., 2002; Kuokkanen et al., 2003; Simon et al., 2010), que afirma que os 

enfermeiros mais jovens são os que têm maior intenção de abandonar a profissão. 

Segundo os resultados do estudo de Ferreira (2011), os enfermeiros com mais de 

45 anos de idade são os que apresentam maior nível de intenção de abandonar a profissão, 

o que vem a comprovar os resultados obtidos neste trabalho final de mestrado. Em suma, 
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podemos afirmar que não se encontraram diferenças estatisticamente significativas entre 

escalões etários. 

 

Tabela 13: Tabela ANOVA 

 

ANOVA 

 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Controlo no trabalho Between Groups 8,744 2 4,372 7,681 <,001 

Within Groups 92,780 163 ,569   

Total 101,523 165    

Satisfação no trabalho e na 

carreira 

Between Groups 11,138 2 5,569 9,891 <,001 

Within Groups 91,773 163 ,563   

Total 102,911 165    

Bem-estar geral Between Groups 7,868 2 3,934 4,715 ,010 

Within Groups 135,991 163 ,834   

Total 143,859 165    

Equilíbrio trabalho-família Between Groups 13,267 2 6,633 6,473 ,002 

Within Groups 167,045 163 1,025   

Total 180,311 165    

Condições de trabalho Between Groups 13,635 2 6,817 6,707 ,002 

Within Groups 165,672 163 1,016   

Total 179,307 165    

Stress no trabalho Between Groups 11,970 2 5,985 5,929 ,003 

Within Groups 164,550 163 1,010   

Total 176,520 165    

Intenção de abandonar a 

profissão 

Between Groups 5,302 2 2,651 2,473 ,087 

Within Groups 174,733 163 1,072   

Total 180,035 165    

Fonte: Adaptado do SPSS 
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Tabela 14: Análise descritiva da variável Idade 

 

 N Mean 

Std. 

Deviation Std. Error 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Minimum Maximum 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Controlo no 

trabalho 

<=35 66 3,1515 ,72367 ,08908 2,9736 3,3294 1,67 4,33 

]35,50[ 54 2,6111 ,77365 ,10528 2,3999 2,8223 1,67 5,00 

>=50 46 2,8623 ,77484 ,11424 2,6322 3,0924 1,00 4,00 

Total 166 2,8956 ,78441 ,06088 2,7754 3,0158 1,00 5,00 

Satisfação no 

trabalho e na 

carreira 

<=35 66 3,1894 ,83915 ,10329 2,9831 3,3957 1,17 4,50 

]35,50[ 54 2,6049 ,66058 ,08989 2,4246 2,7852 1,00 4,33 

>=50 46 2,7536 ,71297 ,10512 2,5419 2,9653 1,33 4,17 

Total 166 2,8785 ,78975 ,06130 2,7575 2,9995 1,00 4,50 

Bem-estar geral <=35 66 3,1490 ,93513 ,11511 2,9191 3,3789 1,00 5,00 

]35,50[ 54 2,6728 ,92596 ,12601 2,4201 2,9256 1,00 4,67 

>=50 46 2,7500 ,86549 ,12761 2,4930 3,0070 1,17 4,17 

Total 166 2,8835 ,93374 ,07247 2,7404 3,0266 1,00 5,00 

Equilíbrio 

trabalho-família 

<=35 66 2,5909 1,07782 ,13267 2,3259 2,8559 1,00 4,33 

]35,50[ 54 2,0185 ,92805 ,12629 1,7652 2,2718 1,00 4,00 

>=50 46 2,6594 1,00980 ,14889 2,3595 2,9593 1,00 4,00 

Total 166 2,4237 1,04537 ,08114 2,2635 2,5839 1,00 4,33 

Condições de 

trabalho 

<=35 66 3,1515 1,13406 ,13959 2,8727 3,4303 1,00 5,00 

]35,50[ 54 2,5494 ,87153 ,11860 2,3115 2,7873 1,00 4,67 

>=50 46 2,5870 ,96401 ,14213 2,3007 2,8732 1,00 4,00 

Total 166 2,7992 1,04245 ,08091 2,6394 2,9589 1,00 5,00 

Stress no 

trabalho 

<=35 66 3,3333 1,15803 ,14254 3,0487 3,6180 1,00 5,00 

]35,50[ 54 3,9259 ,86552 ,11778 3,6897 4,1622 2,00 5,00 

>=50 46 3,8152 ,91505 ,13492 3,5435 4,0870 2,00 5,00 

Total 166 3,6596 1,03432 ,08028 3,5011 3,8181 1,00 5,00 

Intenção de 

abandonar a 

profissão 

<=35 66 2,3232 1,13374 ,13955 2,0445 2,6019 1,00 5,00 

]35,50[ 54 2,7407 1,02109 ,13895 2,4620 3,0194 1,00 5,00 

>=50 46 2,5725 ,89350 ,13174 2,3071 2,8378 1,00 4,67 

Total 166 2,5281 1,04457 ,08107 2,3680 2,6882 1,00 5,00 

Fonte: Adaptado do SPSS 
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Tabela 15: Análise descritiva da variável Género 

 
 

Género N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Controlo no trabalho Masculino 46 3,1304 ,85050 ,12540 

Feminino 120 2,8056 ,74169 ,06771 

Satisfação no trabalho e na 

carreira 

Masculino 46 3,0725 ,93271 ,13752 

Feminino 120 2,8042 ,71813 ,06556 

Bem-estar geral Masculino 46 2,9746 1,07896 ,15908 

Feminino 120 2,8486 ,87421 ,07980 

Equilíbrio trabalho-família Masculino 46 2,3043 1,23693 ,18238 

Feminino 120 2,4694 ,96386 ,08799 

Condições de trabalho Masculino 46 3,2101 1,23800 ,18253 

Feminino 120 2,6417 ,91482 ,08351 

Stress no trabalho Masculino 46 3,4783 1,20626 ,17785 

Feminino 120 3,7292 ,95683 ,08735 

Intenção de abandonar a 

profissão 

Masculino 46 2,3986 1,09459 ,16139 

Feminino 120 2,5778 1,02511 ,09358 

Fonte: Adaptado do SPSS 

 

De acordo com os dados da Tabela 15 podemos afirmar que os enfermeiros do 

género masculino, comparativamente ao género feminino, sentem um maior controlo no 

trabalho (3,13), um maior nível de satisfação no trabalho e na carreira (3,07), um bem-

estar geral mais elevado (2,97), asseguram que há melhores condições de trabalho (3,21), 

sentem níveis de stress mais baixos (3,48) e a sua intenção de abandonar a profissão é 

menor (2,40). Por outro lado, podemos observar que existe um menor equilíbrio trabalho-

família nos homens (2,30). Estes resultados não corroboram o estudo feito por (van der 

Heijden et al., 2017; Lorber et al., 2020), afirmando que os enfermeiros do género 

masculino, experienciam níveis de bem-estar inferiores aos níveis do género feminino. 

Os resultados obtidos também vão ao encontro dos alcançados por (Mrayyan et al., 2005) 

que conclui que os enfermeiros que apresentam maior nível de satisfação no trabalho e 

na carreira, têm um maior interesse em permanecer na sua profissão. 

Em suma, podemos assegurar que não existem diferenças estatisticamente 

significativas tendo em consideração a variável género. 
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IV. CONSIDERAÇÕES FINAIS, SUGESTÕES 

 

Este estudo teve como objetivo estudar o bem-estar dos enfermeiros em Portugal, 

num contexto muito particular de pandemia que acarretou condições de trabalho muito 

adversas para todos os profissionais de saúde e, muito em particular para os enfermeiros. 

Procurou-se ainda avaliar em que medida o bem-estar destes profissionais pode 

influenciar a sua intenção de abandonar a profissão, agravando o problema de escassez 

destes profissionais em Portugal (Hayes et al., 2012). 

A profissão de enfermagem exige um know-how específico e este é apenas atingível 

através de uma permanência durável dos profissionais de saúde nas organizações onde de 

momento estão a exercer funções (Potter et al., 2013). 

Os resultados do presente estudo sugerem que todas as dimensões do bem-estar, 

medido pela qualidade de vida no trabalho, impactam significativamente na intenção de 

abandonar a profissão, sendo que o controlo no trabalho, a satisfação no trabalho e na 

carreira, o bem-estar geral, o equilíbrio trabalho-família, as condições de trabalho 

impactam negativamente e o stress no trabalho impacta positivamente. Estes resultados 

vêm corroborar os obtidos por (Murrels et al., 2008) relativamente ao impacto da 

satisfação no trabalho e na carreira dos enfermeiros na intenção de abandonar a profissão. 

Verificou-se com os valores obtidos, relativos ao controlo no trabalho, que estes 

foram corroborados pelo estudo de (Cai & Zhou, 2009) afirmando que os enfermeiros 

que apresentam níveis moderados de empoderamentos, estão relacionados negativamente 

com a intenção de abandonar a profissão de enfermagem. Neste caso, os jovens são os 

que sentem maior controlo no trabalho, acabando por não ir de encontro com os resultados 

obtidos no estudo de (Zurmehly et al., 2009) demonstrando que os enfermeiros com 

idades compreendidas entre os 50 e 60 anos, apresentam níveis mais elevados de controlo 

no trabalho. 

Os resultados do estudo indicam também que os enfermeiros inquiridos apresentam 

níveis pouco satisfatórios relativamente à sua qualidade de vida no trabalho, o que explica 

os níveis excessivos de stress e de pressão psicológica, insuficiente equilíbrio trabalho-

família o que tem uma elevada importância/relevância no que concerne ao desejo dos 

profissionais de saúde de abandonar a profissão de enfermagem. 

Mostrou-se que os enfermeiros na faixa etária mais jovem, são aqueles que estão 

mais satisfeitos com o trabalho, e que porventura sentem um maior bem-estar geral. Por 
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outro lado, os enfermeiros com idades entre os 35 e os 50 anos, apresentam níveis de 

stress no trabalho mais elevados e que consequentemente lhes concebe uma maior 

intenção de abandonar a profissão. 

Relativamente aos níveis de intenção de abandonar a profissão, verificou-se que o 

escalão etário mais afetado foi os enfermeiros com idades compreendidas entre os 35 e 

os 50 anos de idade o que não corrobora o estudo realizado por (Ingersoll et al., 2002; 

Kuokkanen et al., 2003; Simon et al., 2010), em que afirma que os mais novos são os que 

apresentam maior nível de intenção de abandonar a profissão. 

Tendo em consideração os resultados obtidos na análise descritiva da variável 

género, concluiu-se que o género masculino sente um maior bem-estar, 

comparativamente ao género feminino, o que acabou por não corroborar o estudo de (van 

der Heijden et al., 2017; Lorber et al., 2020). 

Esta investigação foi limitada pelo facto de se ter obtido, na sua grande maioria, 

respostas provenientes da região do Alentejo e Lisboa. Esta limitação deve-se pelo facto 

de ser uma amostra por conveniência e como tal, esta está limitada aos contactos pessoais 

do mestrando. O alargamento do estudo a outras regiões geográficas tornaria o estudo 

mais fidedigno e completo na extrapolação dos resultados obtidos. Dado que os fatores 

associados à rotatividade externa (abandono da organização e da profissão) poderão 

assumir contornos diferentes tendo em conta o tipo de gestão, seria interessante que 

estudos futuros incluam como variável demográfica o tipo de instituição de saúde (e.g., 

pública ou privada; clínica, hospital, centro de saúde, etc.) pois isso permitiria outras 

comparações relevantes para a gestão das instituições de saúde. Seria ainda interessante 

que estudos futuros incluíssem aspetos como o assédio moral e fatores contratuais e 

remuneratórios dado que estes são temas que foram referidos numa das breves entrevistas 

exploratórias feitas aos enfermeiros (e.g., anexo II – testemunhos de enfermeiros). 

Poderia ser relevante completar o estudo quantitativo com entrevistas que permitissem 

aprofundar os resultados obtidos. De acordo com Creswell (2010), uma das inúmeras 

vantagens dos métodos mistos é fazer uma abordagem que procura utilizar os pontos 

fortes de ambas as metodologias (qualitativas e quantitativas) para que haja um maior 

rigor e assertividade nos resultados obtidos. 

Na sequência das conclusões retiradas espera-se oferecer contributos para o tema 

de rotatividade externa em enfermagem, nomeadamente os fatores que impulsionam os 

níveis de intenção de abandonar a profissão, e sublinhar que, os resultados auferidos pelas 

vozes dos enfermeiros, devem promover uma necessária reflexão sobre a importância da 
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sua profissão enquanto ciência detentora de conhecimentos próprios e indispensáveis para 

a sociedade, e sobre as suas condições de trabalho, no sentido de obter uma melhoria 

continua da qualidade dos serviços de saúde. 
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V. ANEXOS 

 

Anexo I – Questionário Versão Final 

Bem-vindo(a)! 

Este questionário enquadra-se numa investigação no âmbito da minha tese de Mestrado 

em Gestão de Recursos Humanos realizada no Instituto Superior de Economia e Gestão 

– Lisbon Scholl of Economics & Management. Tem como objetivo estudar o grau de bem-

estar entre a classe dos enfermeiros em Portugal. As respostas dos inquiridos são 

anónimas e os resultados obtidos destinados exclusivamente para fins académicos. Não 

existem respostas certas ou erradas e a sua participação é voluntária. O questionário tem 

uma duração de cerca de 6 minutos. 

Agradeço desde já a sua colaboração 

Duarte Imaginário 

Email: l54686@aln.iseg.ulisboa.pt 

Exerce atualmente a função de enfermeiro/a? 

o Sim 

o Não 

 

Relativamente à qualidade de vida que o seu trabalho lhe proporciona, responda 

por favor às seguintes questões: 

 

 

 

Discordo 

Totalmente 

 

Discordo 

Nem 

concordo 

nem 

discordo 

 

Concordo 

 

Concordo 

Totalmente 

Tenho um conjunto claro de 

objetivos e metas que me permitem 

realizar o meu trabalho. 

     

Sinto-me capaz de expressar 

opiniões e influenciar alterações na 

minha área de atividade 

     

Tenho oportunidade de usar as 

minhas competências no meu local 

de trabalho. 

     

Sinto-me bem neste momento.      

mailto:l54686@aln.iseg.ulisboa.pt
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A entidade patronal oferece 

instalações adequadas e 

flexibilidade para conjugar o 

trabalho com a vida familiar. 

     

O meu horário/padrões de trabalho 

atuais adequam-se às minhas 

circunstâncias pessoais. 

     

Sinto-me frequentemente sob 

pressão no local de trabalho. 

     

Quando faço um bom trabalho, o 

meu superior hierárquico, 

reconhece-o. 

     

Ultimamente tenho-me sentido 

infeliz e deprimido. 

     

Estou satisfeito com a minha vida.      

Sinto-me motivado para 

desenvolver novas competências. 

     

Estou envolvido em decisões que 

me afetam na minha própria área de 

trabalho. 

     

A minha entidade patronal 

disponibiliza-me tudo o que preciso 

para realizar o meu trabalho 

eficazmente. 

     

O meu superior técnico promove de 

forma ativa horários/padrões de 

trabalho flexíveis. 

     

Em muitos aspetos, a minha vida 

está próxima do ideal. 

     

Trabalho num ambiente seguro.      

De forma geral, as coisas têm-me 

corrido bem. 

     

Estou satisfeito com as minhas 

oportunidades de carreira 

disponíveis na minha organização. 

     

Sinto frequentemente níveis 

excessivos de stress no local de 

trabalho. 

     

Estou satisfeito com a formação 

que recebo para realizar o meu 

trabalho atual. 

     

De forma geral, tenho-me sentido 

bastante feliz ultimamente. 

     

As condições de trabalho são 

satisfatórias. 

     

Estou envolvido em decisões que 

afetam membros do público na 

minha própria área de trabalho. 

     

De forma geral, estou satisfeito com 

a qualidade da minha vida 

profissional. 

     

 

 



39 

 

Tendo em consideração como se sente relativamente ao seu trabalho, responda por 

favor às seguintes questões: 

  

Discordo 

Totalmente 

 

Discordo 

Nem 

concordo 

nem 

discordo 

 

Concordo 

 

Concordo 

Totalmente 

Penso frequentemente em 

abandonar a profissão. 

     

Procuro ativamente, uma profissão 

distinta à enfermagem. 

     

Pretendo abandonar a profissão de 

enfermagem o mais rápido possível. 

     

 

Indique o seu género 

o Masculino 

o Feminino 

o Outro (Resposta aberta) 

 

Indique a sua idade 

o (Resposta aberta) 

 

  



40 

 

Anexo II – Testemunhos de enfermeiros 
 

Pergunta: Quais são os fatores que contribuem para o teu bem-estar enquanto 

enfermeiro/a? 

 

Enfermeira 1 (Hospital do Espírito Santo de Évora): “São vários os fatores e 

penso que não há uma resposta única. A satisfação e a realização pessoal ao ajudar os 

outros é uma delas, mas tem outros fatores como a segurança no local de trabalho, a 

equipa e cooperação da e com a mesma, a valorização do trabalho quer monetariamente 

como o reconhecimento pessoal, o respeito por nós e pelo trabalho, respeitando as 

diferenças de cada um.” 

 

Enfermeira 2 (Hospital da Misericórdia de Évora): “Para mim, não existe 

presente maior do que o total restabelecimento de um paciente, pois é para isso que 

trabalho, é neste objetivo que me foco e a sua concretização deixa-me realizada. 

Enfermagem é dedicação, é escolher cuidar do próximo. Para mim, ser enfermeira é 

trabalhar para a vida, é cuidar do ser humano nos seus momentos difíceis, mas também 

nos seus momentos mais felizes. Ser enfermeira é mais do que uma profissão, é a busca 

constante de conhecimento e acima de tudo, é pensar e desenvolver ações que favoreçam 

a recuperação da saúde da pessoa que está sob os meus cuidados. Aprecio a autonomia 

de tarefas, responsabilidade que colocam em nós.” 

 

Enfermeira 3 (Hospital Lusíadas de Lisboa): “Sinceramente, acho que é o 

sentimento de conseguirmos prestar cuidados de qualidade. O sentimento de 

acrescentarmos valor e sermos valorizadas pelo trabalho que realizamos dia após dia. 

Segurança no trabalho, é um aspeto fundamental, que está a corresponder às minhas 

expectativas. Tenho uma excelente equipa, e entreajudamo-nos uns aos outros. É uma 

profissão que exige bastante de nós a nível psicológico, mas também a nível físico, mas 

no final é um sentimento de realização pessoal inimaginável e sem palavras para o 

descrever.” 

 


