
 

 

    

 

  Joana Gonçalves Faria 

A Influência das Práticas de Gestão 
de Recursos Humanos no Burnout em 
profissionais de enfermagem: um 

estudo exploratório 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    maio de 2023



 

 

ii 
 



 

 

i 
 

 

  

 

 

  

     

Joana Gonçalves Faria  

   PG46294 

 

 

A Influência das Práticas de Gestão de 

Recursos Humanos no Burnout em 

profissionais de enfermagem: um estudo 

exploratório 

 

Proposta de Dissertação  

Mestrado em Gestão de Recursos Humanos 

 

 

Trabalho efetuado sob a orientação de 

Professor Doutor José João Correia Leite Ribeiro 

 

 

 

Braga, maio de 2023 



 

 

i 
 

DIREITOS DE AUTOR E CONDIÇÕES DE UTILIZAÇÃO DO TRABALHO POR TERCEIROS 

 

Este é um trabalho académico que pode ser utilizado por terceiros desde que respeitadas as regras e 

boas práticas internacionalmente aceites, no que concerne aos direitos de autor e direitos conexos. 

Assim, o presente trabalho pode ser utilizado nos termos previstos na licença abaixo indicada. 

Caso o utilizador necessite de permissão para poder fazer um uso do trabalho em condições não previstas 

no licenciamento indicado, deverá contactar o autor, através do RepositóriUM da Universidade do Minho. 

 

Licença concedida aos utilizadores deste trabalho 

 

 

Atribuição-NãoComercial-SemDerivações  

CC BY-NC-ND  

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/ 

 

 

DECLARAÇÃO DE INTEGRIDADE 

 

Declaro ter atuado com integridade na elaboração do presente trabalho académico e confirmo que não 

recorri à prática de plágio nem a qualquer forma de utilização indevida ou falsificação de informações ou 

resultados em nenhuma das etapas conducente à sua elaboração. 

Mais declaro que conheço e que respeitei o Código de Conduta Ética da Universidade do Minho. 

  

file:///C:/Users/hpome/Downloads/abaixo
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

 

ii 
 

DECLARAÇÃO  

 

Nome: Joana Gonçalves Faria 

 

Endereço Eletrónico: 

 

Título da Dissertação:  

A Influência das Práticas de Gestão de Recursos Humanos no Burnout em profissionais de 

enfermagem: um estudo exploratório 

 

Orientador: Professor Doutor José João Correia Leite Ribeiro 

 

Ano de conclusão: 2023 

 

Designação do Mestrado: Mestrado em Gestão de Recursos Humanos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

É AUTORIZADA A REPRODUÇÃO INTEGRAL DESTA TESE/TRABALHO APENAS PARA EFEITOS DE INVESTIGAÇÃO, 

MEDIANTE DECLARAÇÃO ESCRITA DO INTERESSADO, QUE A TAL SE COMPROMETE; 

 

Universidade do Minho, ___/____/_______ 

 

Assinatura: _________________________________________________________________________ 

 

 

  



 

 

iii 
 

AGRADECIMENTOS 

 

As primeiras palavras têm de ser forçosamente para os meus pais, os pilares da minha vida. Pelas 

“ferramentas”, pelos ensinamentos, pelos incentivos, pelas lições e palavras que transformaram e 

fortaleceram a pessoa que sou hoje. Por me terem ensinado a nunca desistir, a enfrentar os erros e por 

me ampararem das quedas. Por terem acreditado sempre em mim e, acima de tudo, por serem o grande 

exemplo que são para mim.  

 

Ao meu orientador, Professor Doutor João Ribeiro, enorme professor e amigo, pela sua enorme 

paciência, dedicação, prontidão e persistência em auxiliar-me neste estudo, pois sem ele, não seria 

possível realizar e terminar este projeto. Foi, é e espero que continue a ser uma referência na minha vida 

académica, profissional e pessoal, pelo incrível ser humano que é.  

 

Aos meus amigos, que sempre me acompanharam e ajudaram na concretização deste trabalho. 

Foram e são, sem dúvida, um apoio fundamental no meu trajeto académico e pessoal. Especialmente 

agradeço à minha amiga Beatriz, pelos momentos de partilha, companheirismo e pelas palavras de 

incentivo e motivação.  

 

Não poderia esquecer a minha irmã, pelo seu carácter peculiar, que foi um enorme apoio nesta 

etapa da minha vida. Será sempre uma grande inspiração para mim e agradeço-lhe muito toda a 

disponibilidade, motivação e alerta que me deu para continuar no caminho certo. Sempre. 

 

Às demais pessoas e família, que estiveram sempre ao meu lado, com palavras amigas e 

motivadoras, um muito obrigada por todo o apoio, companheirismo, críticas, sugestões, por me ouvirem, 

sempre que necessário, e pela disponibilidade prestada ao longo do caminho. 

 

Por último, mas não menos importante, o meu profundo agradecimento a todos os 

entrevistados/enfermeiros que contribuíram com o seu testemunho e acrescentaram valor a esta 

dissertação, através da disponibilidade prestada, do interesse demonstrado no tema em estudo e das 

informações partilhadas.  

 

A todos eles, dirijo o meu enorme Obrigada! 



 

 

iv 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“The greater our knowledge increases 

the greater our ignorance unfolds.” 

John F. Kennedy 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

v 
 

“A Influência das Práticas de Gestão de Recursos Humanos no Burnout em profissionais de enfermagem: um 

estudo exploratório” 

RESUMO 

A presente dissertação elaborada no âmbito do Mestrado em Gestão de Recursos Humanos da 

Universidade do Minho, pretende abordar a problemática da influência das práticas de GRH no 

desenvolvimento de burnout em profissionais de enfermagem, com especial enfoque na gestão de 

stresse e de bem-estar nas organizações, analisando as perceções dos enfermeiros relativamente às 

causas e consequências desta síndrome e ao papel que a GRH adota perante situações de 

vulnerabilidade mental no trabalho.  

Constata-se assim que a visão que existe acerca da existência do burnout nas organizações, é algo 

que ainda precisa de ser mais debatido e explorado na esfera organizacional, para que deixe de ser 

encarado como um mito e comece-se a encarar as doenças mentais como uma realidade e algo que 

merece atenção pela gestão de uma organização, pois, acima de tudo, os colaboradores são pessoas e 

não números. Nos tempos de hoje, o mundo organizacional e a sua gestão são deveras complexas e 

competitivas. Assim, o stresse pode ser provocado por múltiplos fatores causadores e/ou potenciadores 

de burnout, como os estilos de liderança, os sistemas de informação/comunicação desadequados, 

condições de trabalho e desajustes de expetativas.  

 Nesta investigação assume-se uma metodologia de natureza qualitativa, sendo que o objetivo é obter 

respostas subjetivas, tendo em conta a forma como cada sujeito perspetiva a realidade e a contextualiza. 

Deste modo, o estudo contou com a participação de 20 enfermeiros, que trabalham quer no setor público 

quer no setor privado, de forma a coletar dados mais relevantes para a conclusão deste estudo. Procura-

se, assim, saber se a gestão de recursos humanos de uma organização, se assente nos pilares de gestão 

e nas boas práticas, trará resultados positivos a médio-longo prazo, no que respeita à saúde mental dos 

seus colaboradores.  

Por fim, este tema é visto como algo complexo e transversal, pretendendo contribuir para uma melhor 

compreensão do stresse provocado pelo trabalho, deixando claro que ainda há um longo caminho a 

percorrer pela gestão de recursos humanos, no que respeita ao stresse sentido e ao papel que a GRH 

adota na prevenção e tratamento de doenças mentais, como o burnout, nas organizações.  

 

Palavras-chave: Gestão de Recursos Humanos; Burnout; Stresse; Enfermagem; Bem-estar; 

Prevenção; Hospital.  
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“The Influence of Human Resource Management Practices on Burnout in nursing professionals: an exploratory 

study” 

ABSTRACT 

This dissertation, developed within the scope of the master’s degree in Human Resource 

Management at the University of Minho, aims to address the influence of HRM practices on the 

development of burnout in nursing professionals, with a special focus on stress management and well-

being in organizations, by analyzing nurses' perceptions of the causes and consequences of this 

syndrome and the role adopted by HRM in situations of mental vulnerability at work.  

Thus, the existing view about the existence of burnout in organizations is something that still needs 

to be further discussed and explored in the organizational sphere, so that it is no longer seen as a myth, 

but as a reality and something that deserves attention by the management of an organization, because, 

above all, employees are people, not numbers. Nowadays, the organizational world and its management 

are overly complex and competitive. Thus, stress can be caused by multiple factors that cause and/or 

enhance burnout, such as leadership styles, inadequate information/communication systems, working 

conditions, and expectations mismatches.  

 This research assumes a qualitative method, and the aim is to obtain subjective answers, considering 

the way each subject views reality and contextualizes it. Thus, the study included the participation of 20 

nurses, who work in both the public and private sectors, to collect more relevant data for the conclusion 

of this study. Thus, it looks to know if the human resource management of an organization, if based on 

the pillars of management and good practices, will bring positive results in the medium to long term, 

about the mental health of its employees.  

Finally, this theme is seen as something complex and transversal, intending to contribute to a better 

understanding of work-related stress, making it clear that there is still a long way to go for human resource 

management, regarding the stress felt and the role that HRM adopts in the prevention and treatment of 

mental disorders, such as burnout, in organizations.  

 

Keywords: Human Resource Management; Burnout; Stress; Nursing; Well-being; Prevention; Hospital. 
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1. INTRODUÇÃO 

A sociedade atual encontra-se em constante mudança e os desafios impostos às organizações, pela 

globalização e pelo desenvolvimento tecnológico, levam a que os trabalhadores se deparem com 

situações de elevada exigência emocional, que podem originar disfunções, psicopatologias e 

desenvolvimento de síndromes, como é o caso do burnout (Da Silva, Dias & Teixeira, 2012; Silva, 2019).   

Segundo a Sociedade Portuguesa da Medicina do Trabalho (2015), nos últimos anos, o stresse 

profissional é uma das principais formas de stresse que afetam direta e indiretamente a nossa sociedade. 

Para serem mais produtivas, rentáveis e diferenciadoras, as empresas precisam de trabalhadores física 

e mentalmente estáveis, pelo que a compreensão do comportamento humano é de extrema importância 

numa organização. Por esse motivo, a Gestão de Recursos Humanos (GRH) é uma das áreas que mais 

tem sofrido alterações nos últimos anos, sendo primordial que se aposte, cada vez mais, na melhoria 

contínua das suas políticas e no ajustamento dessas práticas aos objetivos organizacionais (Carvalho & 

Rua, 2017; Roque & Ramos, 2019).   

De acordo com a Health Education Authority, a enfermagem foi classificada como a quarta profissão 

que mais causa stresse e exaustão no setor público, pois está associada a um elevado grau de 

complexidade dos procedimentos realizados pela equipa, pela falta de recursos humanos, pelo 

grau exigido de responsabilidade nas tomadas de decisão e pelo facto de ser um trabalho 

realizado por turnos (Rissardo & Gasparino, 2013).  

O surgimento da pandemia Covid-19 para os profissionais de enfermagem, nomeadamente dos 

serviços de Urgência e Emergência, refletiu-se num maior stresse, tensão e ansiedade no meio laboral 

causado por situações de incerteza, pois foi um período que exigiu uma atuação rápida e eficiente por 

parte destes ao lidarem com a vulnerabilidade e um maior risco de morte (Humerez, 2020; Silva et al., 

2019; Paiva et al., 2019).  

Assim, o tema escolhido incide no estudo das práticas de recursos humanos utilizadas pelos gestores 

e a sua influência no burnout dos profissionais de enfermagem. A motivação pessoal para a escolha do 

tema decorre deste tratar de uma enfermidade cada vez mais impactante na sociedade contemporânea, 

à qual se deve estar atento e devidamente informado e alertado, e pela importância que assume no bem-

estar e saúde do trabalhador. Portanto, prende-se com um tema atual que merece especial atenção, 

nomeadamente na área da gestão recursos humanos, de forma a tentar mitigar fatores de stresse que 
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contribuem para o desenvolvimento de burnout, através da melhoria contínua de práticas de GRH mais 

eficazes e eficientes.  

Apesar de grande parte das investigações existentes no âmbito do burnout serem realizadas junto 

de profissões de prestação de serviços humanos, no qual se incluem os enfermeiros, existe uma certa 

escassez de estudos realizados, até à data, em Portugal, que analisem as questões do burnout 

relacionadas com a existência de um adequado sistema de práticas de GRH, pelo que esta dissertação 

reveste-se de particular interesse. Desta forma, considera-se ser relevante estudar esta temática e 

explorar um pouco mais a questão da prevenção organizacional e do tratamento desta síndrome.  

Os objetivos e as questões de partida que nortearão a investigação serão baseados no que se 

pretende obter deste estudo. Este estudo, procura verificar se os trabalhadores conseguem identificar as 

causas, os sintomas e as consequências mais frequentes associadas ao stresse laboral, que 

desencadeiam a síndrome de burnout. Através da realização de entrevistas semiestruturadas procura-se 

identificar as práticas que contribuem para a prevenção ou aceleração dos sintomas de burnout nos 

enfermeiros e analisar o impacto que as práticas de gestão de recursos humanos repercutem no 

desenvolvimento desta síndrome. Assim, o presente estudo tem como principal objetivo conhecer a 

influência das práticas de gestão de recursos humanos no burnout dos enfermeiros.  

De forma a estruturar todo o trabalho, a pergunta de investigação, que se assume como central na 

elaboração do estudo é: “Qual o impacto das práticas de gestão de recursos humanos no 

desenvolvimento da síndrome de Burnout em profissionais de enfermagem?”. 

Como a investigação pretende também abordar outros aspetos, foram definidas questões de partida 

mais específicas como:  

QP1: Qual é a definição de síndrome de burnout, quais as suas causas e as suas consequências na 

perspetiva dos entrevistados? 

QP2: Qual a importância das práticas de gestão de recursos humanos e qual o seu impacto no 

stresse sentido no ambiente laboral? 

QP3: Qual o papel da gestão de recursos humanos na prevenção desta síndrome? 

QP4: De que forma as práticas de gestão de recursos humanos influenciam o desenvolvimento de 

burnout nos enfermeiros(as)? 
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Uma vez definidos o tema, os objetivos e as questões de partida do estudo, optou-se pela realização 

de uma investigação de cariz qualitativo por se considerar ser a mais adequada aos objetivos do mesmo 

e por se considerar existir uma escassez interpretativa do tema. O método de recolha de dados foi a 

entrevista semiestruturada, no sentido de explorar as diferentes perspetivas dos enfermeiros e 

complementar a revisão da literatura com informação factual, e o método de análise de dados será a 

análise de conteúdo.  

A presente investigação encontra-se estruturada em cinco capítulos: um capítulo inicial de 

introdução; um segundo capítulo de revisão da literatura ajustado aos objetivos centrais do estudo, onde 

se apresentam as definições dos principais conceitos; um terceiro capítulo, que apresenta e justifica a 

metodologia de investigação e explana o posicionamento metodológico adotado, os métodos de recolha 

e análise de dados, a caracterização da amostra e os procedimentos, que demonstram todos os passos 

efetuados durante o processo de investigação; um quarto capítulo referente à apresentação, análise e 

discussão dos dados; e, por fim, o quinto e último capítulo onde se expõe as principais conclusões, tendo 

em conta os objetivos inicialmente propostos, as contribuições do estudo, as limitações encontradas e 

pistas de futuros estudos.   
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

A fase conceptual pretende desenvolver uma pesquisa bibliográfica e definir conceitos pertinentes 

que sustentam a investigação, de forma a fornecer uma conceção clara e organizada do objeto do estudo 

(Reis, 2018). Assim, ao longo deste capítulo procura-se identificar e descrever os principais conceitos 

sobre a temática, apresentar o estado da arte sobre a mesma e explicar a problemática em estudo. 

 

2.1. A Síndrome de Burnout: Definição e Conceptualização  

A relação entre o indivíduo e o contexto laboral e, consequentemente, as dificuldades provenientes 

desta interação, têm dado origem a uma maior investigação dedicada ao burnout e à identificação desta 

experiência como um problema social (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Salgado & Leite, 2020). 

Acredita-se que o burnout é um problema social, pois as características individuais parecem ter um 

menor peso significativo que as características do contexto.  

Segundo Kulkarni (2006), o panorama da globalização indicia mudanças no contexto laboral, 

associadas à crescente competitividade no mercado de trabalho, à sobrecarga mental de tarefas, à 

pressão para aprender novas competências, podendo desencadear mais facilmente esta síndrome 

(Grande & Neto, 2021; Schaufeli, Leiter & Maslach, 2009; Silva, 2019).   

Dentro deste estudo importa realçar que stresse e burnout são dois conceitos distintos, mas com 

um grau de relação e, portanto, inseparáveis (Schaufeli et al., 2009). De acordo com Queirós, Gonçalves 

e Marques (2014), pode-se constatar que o stresse é uma experiência temporária, subjacente à ideia de 

“demasiado” (isto é, à ideia de demasiadas exigências e pressões), enquanto o burnout é uma 

experiência mais duradoura e um processo mais lento de ocorrer, que está associado à ideia de 

“insuficiente” (Jonsdottir & Dahlman, 2019).  

Analogamente, Bakker, Demerouti e Sanz-Vergel (2014) defendem que a experiência de stresse 

profissional implica que os indivíduos tenham consciência do desequilíbrio existente entre as exigências 

do trabalho e os recursos pessoais, enquanto o burnout se caracteriza por um lento esgotamento da 

capacidade para enfrentar o stresse. 

A síndrome de burnout resulta de um estado de stresse emocional progressivo, onde se perceciona 

de forma contínua uma não satisfação de necessidades e expetativas, não havendo a capacidade de um 

indivíduo encontrar estratégias para ultrapassar esse stresse (Sousa et al., 2018). A literatura evidencia 



 

 

5 
 

que as profissões com maior contacto interpessoal, estão mais expostas e propensas a desenvolver esta 

síndrome (Marôco et al., 2016). 

O conceito burnout começou a ser descrito na década de 70, nos Estados Unidos da América, 

associado ao estudo dos sentimentos de desânimo, apatia e despersonalização relacionado com o 

trabalho (Cândido & Souza, 2016). É, então, no início da década de 1970 que Freudenberger, médico 

psiquiatra, descreve pela primeira vez esta síndrome, como um “incêndio interno”, resultado da pressão 

da vida moderna, que afeta negativamente a relação com o trabalho (Vieira, Ramos, Martins, Bucasio, 

Benevides-Pereira, Figueira & Jardim, 2006), definindo burnout como um estado de exaustão física e 

emocional provocado pela vida profissional.  

Maslach, professora universitária de Psicologia na Califórnia, é considerada uma das pessoas que 

mais contribui para a pesquisa e divulgação de estudos sobre a síndrome de burnout no mundo, tendo 

criado, em 1997, o primeiro instrumento de pesquisa de burnout, o MBI (Maslach Burnout Inventory). 

Nesse mesmo contributo, Maslach e Leiter (1997, p. 17) afirmam que “Burnout é o índice do 

deslocamento entre o que as pessoas são e o que elas têm de fazer. Isto representa uma erosão em 

valores, dignidade, espírito e força de vontade. Uma «erosão da alma humana»”.  

A evolução do conceito de burnout tem sido pouco consistente, dando origem a diferentes definições 

e interpretações. Assim, o conceito foi evoluindo e juntamente com várias contribuições, Maslach propôs 

a definição mais reconhecida e comummente aceite de burnout, explicando que esta síndrome consiste 

num processo de resposta a agentes de stresse crónicos, emocionais e interpessoais que resultam da 

atividade profissional, sendo constituída por três dimensões interligadas: a exaustão emocional, a 

despersonalização ou cinismo e a redução da realização pessoal (Maslach et al., 2001).  

Em Portugal, o burnout é também conhecido como a síndrome de esgotamento profissional, que 

advém de um sentimento de exaustão emocional e de despersonalização e de uma reduzida realização 

no trabalho (Meira, Botas & Mendes, 2017). Devido à crescente importância desta problemática no 

mundo e à especial atenção que requer na sociedade, em 2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

anunciou que o burnout é um fenómeno associado ao contexto ocupacional, segundo a Classificação 

Internacional de Doenças, não sendo considerado uma condição médica (World Health Organization, 

2019). Segundo Almeida (2019), o burnout é, portanto, um processo psicológico que provoca desânimo 

na pessoa, assim como uma reduzida motivação para a realização de tarefas laborais.  
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Na literatura existem, assim, diferentes definições para esta experiência, mas, ao longo dos anos, a 

investigação dedicada ao burnout tem vindo a gerar um consenso na comunidade científica, no que diz 

respeito às três dimensões que o compõem. Tal como previamente referido, os sentimentos de exaustão 

emocional, cinismo e despersonalização e as crenças de ineficácia no desempenho profissional (baixa 

realização pessoal) compreendem a conceptualização mais difundida e operacionalizada.  

Além disso, apesar do burnout ser conceptualizado como um estado (ou seja, um conjunto de 

sentimentos e comportamentos) ou um processo (isto é, uma sequência de sintomas), existe consenso 

na literatura de que esta síndrome é, acima de tudo, uma resposta prolongada à exposição contínua de 

stresse no trabalho, às exigências do contexto e ao desequilíbrio entre exigências laborais e recursos 

disponíveis, que repercutem consequências nefastas, tanto a nível individual como organizacional (Cabral 

et al., 2021; Gonçalves, 2014).  

Dois dos autores que se interessaram e estudaram esta problemática foram Freudenberger (1974) 

e Maslach (1998), tendo Freudenberger (1974) adotado uma perspetiva de vertente clínica, enquanto 

Maslach (1998) debruçou-se sobre uma perspetiva social (Silva et al., 2008). Assim sendo, começaram 

a surgir inúmeros estudos e modelos explicativos de burnout, que no seu conjunto apresentam 

complementaridade entre si (Pinto & Chambel, 2008; Schaufeli & Enzmann, 1998).  

Na conceção clínica, Freudenberger (1974) defende que o burnout é um estado e não um processo, 

que resulta de fatores de pressão profissional, mas que também depende de características individuais. 

Neste modelo são apresentados inúmeros sintomas, como a fadiga, falta de entusiasmo pelo trabalho e 

baixa autoestima, que podem originar depressão e suicídio (Benevides-Pereira, 2002; Freudenberger, 

1974).  

A perspetiva psicossocial é estudada, sobretudo, por Maslach (1998) que propôs um modelo 

tridimensional da experiência de burnout, especificando cada etapa do processo. A primeira etapa 

consiste na dimensão relativa à exaustão emocional, que reflete um esgotamento progressivo da energia 

emocional e física como resposta ao stresse profissional crónico. O trabalhador sente que já não tem 

capacidade de executar as tarefas ou lidar com pessoas, ou seja, há uma diminuição de recursos 

emocionais face às exigências do trabalho. Isto provoca o desenvolvimento de sentimentos negativos, 

como o cinismo e a despersonalização, visível através do distanciamento do próprio trabalho, originando 

a segunda dimensão do burnout. Os sentimentos de negatividade e pessimismo afetam o bem-estar do 

trabalhador e, potencialmente, diminuem o seu desempenho e eficácia no trabalho, surgindo a terceira 
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e última etapa do processo, que espelha crenças de ineficácia profissional e diminuição gradual da 

realização profissional, levando o trabalhador a diminuir a sua capacidade para alcançar os objetivos de 

trabalho. 

 

2.1.1. Antecedentes e causas da Síndrome de Burnout  

Como supramencionado, Maslach e Leiter (1997) tiveram um contributo significativo para a 

investigação dedicada ao burnout, com enfoque nas consequências a nível organizacional da emergência 

de sintomas de burnout. Deste modo, as principais conclusões obtidas constataram que a perceção do 

ambiente de trabalho como sendo hostil e excessivamente exigente, favorece o surgimento de sinais de 

exaustão emocional e física, como consequência da falta de energia e entusiasmo provocada pelas 

exigências diárias e pelo meio envolvente.  

De acordo com os mesmos autores, estes defendem que a existência de relações desagradáveis 

entre colegas de trabalho e supervisores têm um impacto negativo, contribuindo para o desenvolvimento 

de burnout (Maslach & Leiter, 1997). 

Explorando a literatura, percebe-se que a enfermagem é uma profissão altamente stressante, pois 

implica a convivência diária com o sofrimento humano, o que é mais suscetível de causar instabilidade 

emocional (Ferrareze et al., 2006).  

Além da função assistencial, os enfermeiros são responsáveis por tarefas administrativas, que 

requerem um elevado nível de exigência e responsabilidade, nomeadamente a gestão de conflitos, 

orientação, coordenação e supervisão de equipas e processos de tomada de decisão (Gaíva & Scochi, 

2004). 

A falta de recursos humanos e materiais associada a condições precárias de trabalho, constituem 

um fator stressante que limita a qualidade de assistência destes profissionais (da Silva, Lohmann, 

Brietzke & Marchese, 2022; Fassarella et al., 2020; Santos & Cardoso, 2010). Esta escassez de recursos 

humanos repercute-se ao nível do acúmulo de tarefas e sobrecarga laboral, submetendo o enfermeiro à 

grande tensão entre o que há para ser feito e o tempo disponível para o fazer, que aliado à sua 

responsabilidade de apresentar um trabalho qualificado, aumenta o seu nível de cansaço, desgaste e 

esgotamento crónico (Galindo et al., 2012; Khamisa et al., 2015).  
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Além dos fatores já apresentados, a baixa remuneração, a falta de autonomia, o horário alargado de 

trabalho, o trabalho por turnos e/ou noturno, a dificuldade de relacionamento, que gera tensões e 

conflitos, e a insatisfação dos trabalhadores face à falta de benefícios e políticas voltadas para o 

trabalhador são considerados elementos geradores de stresse, que instiga a perda do sentimento de 

envolvimento profissional (Dalmolim et al., 2012; Lopes, Santos & Giotto, 2020; Qureshi et al., 2015; 

Vasconcelos et al., 2018; Vifladt et al., 2016).  

Vários estudos apontam, de igual modo, que a escassez de recursos humanos e materiais, como os 

equipamentos de proteção individual (EPIs), as dificuldades de relacionamento interpessoal, as condições 

inadequadas de trabalho, a sobrelotação dos serviços, o trabalho prolongado e a ausência de 

reconhecimento profissional contribuem para transformar o ambiente laboral do profissional de 

enfermagem num agente causador de stresse e, consequentemente, no desencadeamento da síndrome 

de burnout (Humerez et al., 2020; Llapa-Rodriguez et al., 2018).  

São também considerados aspetos influenciadores de burnout as mudanças impostas na rotina do 

trabalhador, quer ao nível tecnológico como financeiro, que refletem comportamentos e situações de 

desequilíbrio emocional entre as relações de trabalho, dificultando a comunicação e o desenvolvimento 

das equipas (Queiroz & Souza, 2019).  

Sunhiga e Costa (2022) argumentam que os fatores stressores que desencadeiam os transtornos 

mentais, estão de certa forma interligados com as insuficiências orçamentais, a falta de contratação 

qualificada e as demissões em massa que repercutem a ideia de que diversas vezes a área financeira 

não condiz com a realidade das empresas.  

Além dos antecedentes já mencionados relacionados sobretudo com as condições de trabalho e 

problemas organizacionais e a qualidade das relações de trabalho, existem outras causas associadas ao 

desenvolvimento de burnout tais como: as características individuais, como o género, a idade, o estado 

civil e os traços de personalidade (Cañadas-De la Fuente et al., 2015; McMurray, 2000; Merlani et al., 

2011; Poncet et al., 2007) e os requisitos de cuidados clínicos, espelhados na necessidade constante 

de paciência e empatia no cuidado ao paciente, no trabalhar com situações extremas e carregadas de 

stresse e na tomada de decisões éticas e dramáticas (Khamisa et al., 2015; Mealer et al., 2014; Poncet 

et al., 2007).  

Através da literatura citada, constata-se que o burnout pode estar mais associado a fatores 

organizacionais (ambiente físico, mudanças organizacionais, normas institucionais, comunicação, 
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autonomia, recompensas, segurança) e fatores de trabalho (trabalho por turnos e/ou noturno, 

sobrecarga laboral, tipo de ocupação) do que com outros fatores, nomeadamente os pessoais (idade, 

sexo, filhos, nível educacional) (Aragão et al., 2019; Ribeiro et al., 2021).  

 

2.1.2. Consequências da Síndrome de Burnout  

Em termos de consequências do burnout, segundo Maslach e Jackson (1981), estas manifestam-se 

a três níveis, tendo impactos ao nível do indivíduo, da organização e da sociedade. A nível individual, o 

burnout provoca um agravamento gradual da saúde física e psicológica dos trabalhadores, podendo 

originar problemas psicossomáticos e cardiovasculares. A nível organizacional, o burnout conduz ao 

aumento de indicadores, como o absentismo e o turnover. Complementarmente, existe uma tendência 

para se registar um maior número de acidentes de trabalho e um menor desempenho na realização das 

tarefas, que se repercute numa diminuição da qualidade do trabalho. Os custos individuais originam 

custos sociais, como a deterioração das relações interpessoais no trabalho e das relações extratrabalho 

(Gonçalves, 2014; Kimura et al., 2021; Perniciotti et al., 2020).   

Do mesmo modo, segundo Gasparino & Guirardello (2015), a síndrome de burnout experienciada 

pelos profissionais de enfermagem implica resultados negativos e com consequências quer para os 

indivíduos, como para as instituições e para a sociedade.  

De entre os vários estudos realizados a profissionais de enfermagem, constatou-se no estudo de Silva 

et al. (2015) que a síndrome de burnout está associada a consequências físicas e mentais na saúde do 

trabalhador, das quais se destaca alterações cardiovasculares, enxaqueca, ansiedade, irritabilidade, 

dores musculares ou articulares, fadiga crónica, cefaleias, entre outras (Barbosa et al., 2021). Posto isto, 

Silva et al. (2015) defendem que as consequências da síndrome de burnout podem interferir na vida 

pessoal do trabalhador, ao nível das relações familiares, resultando em falta de tempo para o cuidado 

com os filhos e o tempo dedicado ao lazer. O contexto laboral acaba também por ser afetado ao nível do 

absentismo, turnover e diminuição da qualidade do trabalho.  

Num estudo realizado por Simões & Bianchi (2016), conclui-se que 70,2% dos enfermeiros 

abordados apresentavam problemas de saúde, com sintomas como a ansiedade, hipertensão, diabetes, 

falta de concentração, stresse, pânico, problemas cardíacos, entre outros. Do total, 59,5% tiveram 

cansaço ou esgotamento frequente nos últimos meses, apresentando dificuldades na rotina de sono. Por 
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outro lado, Tavares et al. (2014) refere que fatores como o estado civil e o número de filhos não são 

elementos prejudiciais, mas fatores com carácter de proteção face ao desenvolvimento de burnout. 

Além das consequências associadas sobretudo à qualidade do estado físico e mental dos indivíduos 

que se traduzem numa auto perceção de capacidade insuficiente para realizar trabalho (Maslach & 

Jackson, 1981; Ruitenburg et al., 2012; Seaman et al., 2018), os custos económicos e institucionais 

também são encarados como parte das consequências adjacentes a esta síndrome. Os custos 

económicos revelam-se ao nível do aumento da rotatividade com impacto significativo nos sistemas de 

saúde e na dificuldade de encontrar candidatos com as qualificações necessárias para as tarefas 

existentes, assim como os custos institucionais associam-se à substituição de profissionais de saúde 

com burnout e à criação de apoios que suportem os profissionais diagnosticados (Khan et al., 2018; 

Kurnat-Thoma et al., 2017; Wong & Olusanya, 2017).  

A patologia em estudo acarreta nefastas consequências ao indivíduo, nomeadamente aos 

profissionais de enfermagem, podendo afetar a vida pessoal e profissional, que poderá implicar o 

afastamento das atividades laborais. Torna-se, portanto, importante o apoio institucional a estes 

indivíduos, pois a falta de apoio no trabalho é considerada um fator de grande inferência para o 

desenvolvimento desta síndrome (Barbosa et al., 2021; Lopes et al., 2020).  

 

2.1.3. Sugestões de Intervenção para a Prevenção da Síndrome de Burnout  

De forma a tentar mitigar o aparecimento e desenvolvimento de burnout, torna-se importante 

encontrar medidas e estratégias preventivas, quer pelo indivíduo como pela organização. Isto porque, 

como referido anteriormente, a síndrome de burnout é prejudicial, nomeadamente para os profissionais 

de enfermagem, afetando negativamente a qualidade dos cuidados de saúde prestados (Silva et al., 

2015). 

Segundo Benevides-Pereira (2002), uma das formas de evitar a síndrome de burnout é trabalhar 

com responsabilidade, ética e respeito pelos seus limites, isto é, o indivíduo deve respeitar a sua carga 

horária, não trabalhar em mais que um serviço simultaneamente e permitir momentos de lazer na sua 

vida. Assim, o profissional deve-se sentir constantemente realizado e realizar coisas que lhe dê prazer.  

As características organizacionais aliadas ao comportamento da chefia podem melhorar a satisfação 

no trabalho, a qualidade do atendimento prestado ao paciente, aumentar a confiança na gestão e 
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diminuir o nível de burnout do enfermeiro (Laschinger et al., 2006). O impacto das chefias ao encorajar 

e capacitar o comportamento dos trabalhadores é um fator preponderante para a criação de um ambiente 

saudável entre os trabalhadores, que favorece o não surgimento de burnout nos enfermeiros que, por 

sua vez, melhora a qualidade dos cuidados de saúde de enfermagem (Bobbio et al., 2012; Lima et al., 

2021; Santos et al., 2021).  

Neste seguimento, a relação que os trabalhadores apresentam com o seu trabalho depende do 

controlo das chefias. Porém, as causas já mencionadas são muito complexas e diversas, pelo que Gallup 

(2020) definiu algumas medidas de intervenção, por parte das chefias, que pretendem atenuar e/ou 

evitar as principais causas de desenvolvimento de burnout, sendo elas: prestar atenção aos problemas 

relacionados com o trabalho, estimular o trabalho de equipa, dar importância à opinião de todos, atribuir 

um significado e um propósito ao trabalho e à função desempenhada na organização e dar feedback 

constante e com foco no desenvolvimento dos pontos fortes desempenhados pelos trabalhadores.  

Carvalho e Magalhães (2011) defendem ainda que a intervenção organizacional também é um fator 

muito importante para a prevenção da síndrome de burnout, pois a organização deve zelar e respeitar o 

bem-estar do trabalhador e proporcionar um ambiente de trabalho saudável e, acima de tudo, tratar e 

respeitar o trabalhador na condição de pessoa humana.  

Para os autores acima citados, estas medidas de intervenção devem ser debatidas entre os gestores 

de recursos humanos, os profissionais técnicos, a organização, sindicatos, entre outros líderes, de forma 

a encontrar alternativas que minimizem os riscos para o desenvolvimento de burnout (Carvalho e 

Magalhães, 2011). 

Assim, a síndrome de burnout pode ser evitada, se a cultura da organização promover atividades 

preventivas, através da atuação em equipas multidisciplinares que perspetivem características afetivas 

contidas no quotidiano das pessoas cuidadoras (Carvalho e Magalhães, 2011).  

 

 

 

 

 



 

 

12 
 

2.2.  A Gestão de Recursos Humanos: Definição e sua Evolução 

A Gestão de Recursos Humanos surge como resposta à necessidade de as organizações modernas 

lidarem com desafios e mudanças rápidas que ocorrem no mercado de trabalho e das novas tecnologias, 

além de que procura uma forma de maximizar o fator que constitui a sua potencial fonte de vantagem 

competitiva, ou seja, o capital humano (Gonçalves & Neves, 2012; Roque & Ramos, 2019).  

Quer na Europa, quer nos EUA, a gestão de pessoal reporta-se ao século XIX, pois é nesta altura que 

começa a surgir a preocupação pela garantia de boas condições de vida laboral e pessoal dos 

trabalhadores. Contudo, só a partir das primeiras décadas do século XX é que esta secção nas empresas 

assume um carácter de maior funcionalidade (Cabral-Cardoso, 1999; DeNisi et al., 2014).  

Historicamente, a designação e formalização da Gestão de Recursos Humanos só acontece na 

década de 80, devido à crescente globalização que se fez sentir. É nesta fase que a GRH é considerada 

parte ativa da organização com vista à realização dos principais objetivos e é neste período que o fator 

humano é visto como sendo imprescindível e decisivo para a eficácia organizacional (Figueiredo et al., 

2017; Lawler, 1999; Neves, 2002; Opatha, 2009; Ulrich & Dulebohn, 2015).  

Em Portugal, a GRH é vista como uma realidade dinâmica, por ainda não estar devidamente 

concetualizada e encontrar-se num processo de construção (Cabral-Cardoso, 2004). Ou seja, tem 

ocorrido um desenvolvimento gradual da função de RH em Portugal, uma vez que o papel meramente 

administrativo e burocrático tem dado lugar a uma dimensão mais focada no capital humano. Domingues 

(2003) defende que a gestão de recursos humanos não só requer os aspetos da gestão voltados para a 

vertente humana, mas também se preocupa fundamentalmente com as relações dos colaboradores para 

com a organização (Cunha et al., 2012; Figueiredo et al., 2017).  

Boxall, Purcell e Wright (2007) acreditam que a GRH pode ser definida como a gestão dos 

trabalhadores e do seu trabalho, tendo por base objetivos pré-definidos, constituindo uma dinâmica 

fundamental em qualquer empresa. Assim, aponta-se como uma vantagem da GRH, o facto de esta 

assumir uma visão mais proativa e de longo-prazo, no que concerne à estratégia organizacional 

(Apascaritei & Elvira, 2022).  

De acordo com Cunha et al. (2012), as pessoas são o elemento-chave para o sucesso das 

organizações, pelo que a GRH deve ter em atenção as políticas, práticas e sistemas que influenciam o 

comportamento, as atitudes e o desempenho dos trabalhadores, com o intuito de aumentar a 

competitividade e o know-how da organização. Assim, para rentabilizar o potencial dos diferentes 
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membros de uma organização é essencial “(…) analisar funções, planear, recrutar, selecionar, avaliar 

desempenhos e remunerar (…)” (Cunha et al., 2012, p.28). Posto isto, estas práticas devem ser 

estruturadas de forma a atrair, desenvolver e reter o capital humano essencial ao alcance dos objetivos 

organizacionais (Ribeiro, 2017).   

As funções relacionadas com a GRH são cruciais para o desenvolvimento, crescimento e 

sobrevivência de uma organização, devendo o gestor de recursos humanos assumir um papel parceiro 

com a organização de forma a definirem a melhor estratégia (Carvalho & Rua, 2017; Ivancevich, 2007; 

Kaya, 2006). 

Dos estudos teóricos sobre a gestão estratégica de recursos humanos destaca-se a que provém da 

literatura da economia e da gestão estratégica. Barney (1991) defende que a vantagem competitiva das 

empresas pode ser gerada pelo valor dos recursos humanos, uma vez que são recursos únicos e 

escassos, logo difíceis de serem imitados pela concorrência (Matos & Lopes, 2008; Pavão et al., 2011). 

Esta perspetiva implica que a GRH aposte em questões como a motivação e o desenvolvimento das soft-

skills dos trabalhadores, estimulando a importância do trabalho em equipa e a garantia da prestação de 

serviços de qualidade, o que exige que as práticas de GRH estejam direcionadas para o desempenho 

organizacional (Cunha et al., 2012; Wright et al., 1994).  

 Desta forma, as práticas de GRH desempenham um papel de desenvolvimento e manutenção de 

rotinas organizacionais que contribuem para uma melhor conexão entre os trabalhadores e, assim, para 

o desenvolvimento de entendimentos compartilhados sobre decisões a tomar. Isto é, o desenvolvimento 

dos comportamentos coordenados entre trabalhadores contribui não só para aumentar o nível 

desempenho organizacional, mas também para criar um ambiente de trabalho saudável e de entreajuda 

com vista a reduzir os problemas entre trabalhadores (Carvalho & Rua, 2017; Wright & Nishii, 2007).   

 

2.2.1. As Políticas e Práticas de Gestão de Recursos Humanos  

O impacto da gestão de recursos humanos no desempenho organizacional e no bem-estar dos 

trabalhadores tem sido cada vez mais demonstrado empiricamente. Estudos mais recentes focam-se 

sobretudo na análise do impacto de práticas como o planeamento de RH, o recrutamento e seleção, o 

desenvolvimento de competências e a prática de instrumentos de avaliação de desempenho (Apascaritei 

& Elvira, 2022; Camara, 2012; Cunha et al., 2012). Deste modo, as práticas de GRH devem apresentar 
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uma natureza integrada e congruente, ou seja, estar alinhadas com os objetivos estratégicos da 

organização.  

Importa salientar que a gestão de recursos humanos não é exclusivamente responsabilidade dos 

gestores de RH, sendo importante que os restantes gestores e chefias tenham um papel participativo e 

envolvente nas decisões, devendo intervir na motivação dos colaboradores de forma a alcançar as 

estratégias organizacionais. Para tal, o desenvolvimento de expetativas, atitudes e comportamentos são 

essenciais à melhoria da organização no longo prazo (Cunha et al., 2012; Cunha et al., 2016).  

Algumas das políticas e práticas incluídas no estudo de Cunha et al. (2012) assentam nas áreas do 

planeamento de RH, recrutamento e seleção, formação, desenvolvimento e gestão de carreira, avaliação 

de desempenho e de talento, compensação e criação de climas organizacionais positivos, que reflitam 

relações laborais construtivas. Na verdade, o bem-estar do trabalhador espelha-se nas experiências 

positivas que o mesmo vivencia na execução das suas funções e, deste modo, torna-se importante 

perceber quais as políticas de GRH que, nas organizações, podem influenciar positiva ou negativamente 

o bem-estar dos trabalhadores, e que podem ou não constituir fatores potenciadores de burnout (Maia 

& Maia, 2019). 

Van De Voorde et al. (2012) conduziram um estudo durante 15 anos onde se focaram nas áreas da 

gestão de recursos humanos, no bem-estar dos trabalhadores e no desempenho organizacional e na 

relação entre elas. No seu conjunto, verificou-se que a GRH é benéfica para a felicidade dos trabalhadores 

e para as relações entre estes, apoiando a ideia de que a felicidade dos trabalhadores e as relações de 

bem-estar interferem positivamente na relação entre a GRH e o desempenho organizacional (Kanan & 

Marcon, 2017).  

É relevante salientar que existem diversos modelos de GRH, que integram diferentes perspetivas, 

tendo em conta diversas áreas. Isto demonstra que não há um único e melhor modelo de práticas de 

GRH, uma vez que é importante considerar várias áreas de estudo e o facto de diferentes modelos 

funcionarem melhor em relação a diferentes trabalhadores e, consequentemente, em diferentes 

configurações organizacionais (Esteves & Caetano, 2010; Guest, 1999; Kinnie, Hutchinson, Purcell, 

Rayton, & Swart, 2005).  

No presente estudo pretende-se estudar algumas práticas de gestão de recursos humanos que 

poderão ter um maior impacto no desenvolvimento de burnout e tentar perceber se no seu todo estas 

práticas influenciam ou não o aparecimento desta síndrome, nomeadamente na perspetiva dos atores 
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laborais. Além disso, espera-se obter resultados sobre se a gestão de recursos humanos tem ou não 

importância para os enfermeiros na prevenção e tratamento do burnout.  

Ao nível das recompensas e benefícios, estas referem-se à disponibilidade de retribuições adequadas 

ao trabalho desenvolvido, podendo ser extrínsecas (benefícios monetários) ou intrínsecas 

(reconhecimento dos colegas/supervisores). Como sugere Maslach et al. (2001), quando os 

trabalhadores não são reconhecidos pelo seu trabalho sentem que tanto o seu contributo como o próprio 

trabalho realizado são desvalorizados. Desta forma, procura-se explorar qual o contributo que as 

recompensas e benefícios ou a falta/escassez destes podem influenciar o desenvolvimento de burnout.  

Em termos de recrutamento e seleção (R&S), segundo a perspetiva de Chiavenato (1992), entende-

se que o principal objetivo é escolher candidatos cujas características se aproximam às necessidades da 

organização e selecionar pessoas que vão ao encontro dos objetivos e valores da organização (Sformi & 

Oliveira, 2014). A literatura considera que a perceção sobre as condições de trabalho, ao nível das 

relações interpessoais e do reconhecimento profissional é um aspeto relevante para o recrutamento e 

retenção de enfermeiros nos hospitais (Meira et al., 2017). Assim, pretende-se estudar a perceção do 

grau de exigência e justiça dos processos de R&S.   

A avaliação de desempenho pode ser entendida como “um processo complexo que combina a 

definição, comunicação e negociação de objetivos de desempenho, sua orientação e revisão, feedback 

aos colaboradores acerca do seu trabalho, reconhecimento da sua contribuição para os resultados da 

organização e análise de desvios ou dificuldades para se atingirem os níveis de desempenho desejados” 

(Bogalho, Cal & Caetano, 1999, p.98). Assim, pretende-se analisar se o desempenho dos trabalhadores 

é avaliado formal e regularmente e se estas avaliações são percecionadas de forma justa e precisa. 

A dimensão relativa à formação e desenvolvimento é vista como um conjunto estruturado de 

atividades de aprendizagem em contexto laboral, de forma a promover competências, conhecimentos, 

atitudes e comportamentos relevantes para o bom desempenho do trabalho (Ceitil, 2016; Cunha et al., 

2012). Uma componente que se revela importante no combate ao desenvolvimento de burnout é a 

formação dos profissionais de saúde, de modo que estes desenvolvam, por exemplo, skills de 

comunicação para lidarem com situações de stresse do paciente (Lima & Barreto, 2016; Westermann et 

al., 2014). Com esta prática torna-se importante perceber se a organização proporciona oportunidades 

de formação e desenvolvimento adequadas e de forma contínua.  
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A nível da gestão de carreira e particularmente da possibilidade de haver oportunidades de carreira, 

esta remete para aspetos como a justiça percebida face ao sistema de progressão de carreira dentro da 

empresa e, ainda, em termos de perspetivas de empregabilidade futura, tanto interna como 

externamente (Cunha et al., 2012). A carreira profissional associa-se à progressão de carreira para cargos 

de maior complexidade, o que Nowacka et al. (2018) consideram estar significativamente relacionada 

com a realização pessoal do enfermeiro. Deste modo, procura-se analisar o impacto que esta prática 

traduz na segurança profissional para o trabalhador e até que ponto a insegurança provocada por esta 

prática pode desencadear o desenvolvimento da síndrome de burnout.  

Constatando a análise das práticas anteriores, considera-se pertinente estudar o impacto dessas no 

desenvolvimento de burnout e perceber como é que a gestão de recursos humanos pode trabalhar, de 

forma a torná-las mais eficazes e eficientes na prevenção do aparecimento desta síndrome.  

 

2.2.2. Impacto das Políticas e Práticas de GRH no Bem-estar dos Trabalhadores  

Um dos principais objetivos do bem-estar em contexto organizacional é compreender a relação entre 

o indivíduo e o ambiente laboral. De forma consensual, entende-se que o trabalho é um elemento 

essencial na vida de qualquer pessoa, porém, muitas vezes, não é sinonimo de realização e felicidade, 

originando exaustão física e psíquica (Crispim & Cappellozza, 2019). Com isto, as novas gerações 

incentivam que as organizações proporcionem políticas sociais de modo a estimular comportamentos 

saudáveis em matéria de saúde e bem-estar e que, naturalmente, reduzam o desenvolvimento de 

doenças psicossociais (Machado & Davim, 2019; Marujo et al., 2019). 

As organizações encontram-se, assim, empenhadas em promover programas que zelem pelo bem-

estar, qualidade e reconhecimento, tendo como objetivo principal prevenir o esgotamento emocional 

(Fritche, 2020). Considerando os vários estudos das políticas e práticas de GRH, destaca-se o trabalho 

realizado por Demo (2010) relativo ao impacto dessas políticas num maior bem-estar dos trabalhadores, 

aspeto que deve ser objetivo primordial de análise de uma organização.  

Demo (2010) evidencia que existe uma relação positiva entre as políticas de GRH e variáveis como 

a produtividade, a qualidade e o lucro. Contudo, a autora mostra que é essencial estas políticas 

contribuírem para um maior bem-estar dos trabalhadores, de forma a gerar efetividade e competitividade 

organizacionais e condições para uma maior realização pessoal e profissional.  
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Baptiste (2008) desenvolveu um outro estudo, a nível internacional, onde procurou estudar os efeitos 

de políticas de GRH no bem-estar dos trabalhadores e no desempenho dos mesmos exercícios das suas 

funções, considerando as seguintes políticas de GRH: recrutamento e seleção; formação e 

desenvolvimento; participação dos trabalhadores; remuneração e recompensas; flexibilidade; 

participação na tomada de decisões e comunicação. Os resultados desse estudo apresentam que o bem-

estar no trabalho pode contribuir para o sentimento de felicidade das pessoas, para um maior 

compromisso e envolvimento para com a organização, bem como equilibrar a satisfação entre trabalho-

família. Isto é, se estas políticas de GRH forem implementadas corretamente, atinge-se o bem-estar no 

trabalho e as consequências positivas daí associadas (Baptiste, 2008; Carvalho & Rua, 2017; Maia & 

Maia, 2019).  

Num estudo realizado por Gonçalves e Neves (2012), sobre a relação entre as práticas de GRH e o 

bem-estar sentido pelos trabalhadores, que incluía as práticas na área da formação, comunicação, 

feedback de desempenho, promoção de práticas saudáveis e oportunidades de participação, foi possível 

observar que há uma relação positiva entre a promoção de práticas saudáveis e as práticas de avaliação 

de desempenho e indicadores de bem-estar, como o conforto, entusiasmo e bem-estar afetivo. Contudo, 

identificou-se uma correlação negativa entre as práticas de formação, desenvolvimento e de 

comunicação, que provocam ansiedade e depressão. Através destes resultados, pode-se reforçar o 

pressuposto de que variáveis organizacionais têm impacto nos trabalhadores e devem ser abrangidas 

nos modelos de bem-estar no trabalho.  

Warr (2007) defende que o bem-estar no trabalho depende da felicidade hedónica e de aspetos 

eudaimónicos. A felicidade hedónica relaciona-se com os sentimentos vivenciados pelo trabalhador, que 

se podem traduzir em emoções de prazer, entusiasmo e conforto associadas ao alto bem-estar afetivo, 

contrariamente às emoções de desprazer, ansiedade e depressão que indicam um baixo bem-estar 

afetivo. Os aspetos eudaimónicos, como o desenvolvimento das qualidades por parte do trabalhador e a 

exploração do seu potencial, são também um elemento relevante para o bem-estar no trabalho.  

Howell et al. (2016) apresentam que o bem-estar é um indicador bastante positivo para qualquer 

organização, pois o bem-estar é considerado um motivador natural, que melhora a saúde física e a 

longevidade. Além disso, o bem-estar é bom para a economia, uma vez que promove relacionamentos 

positivos e pode ser aperfeiçoado de forma fácil e barata. Desta forma, melhorar o bem-estar pode 

originar o sucesso de outras intervenções e a implementação de programas de bem-estar podem 
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provocar uma mudança ao nível da saúde mental, na medida em que indivíduos que possuem altos 

níveis de bem-estar tendem a melhorar o bem-estar de quem os rodeia.  

Assim, o investimento em políticas e práticas de GRH poderá conduzir a melhores níveis de bem-

estar e, consequente, redução de desenvolvimento de síndrome de burnout. Este investimento também 

se pode traduzir em benefícios para a própria empresa, através da diminuição dos custos nos cuidados 

de saúde, na redução do stresse e frustração e na diminuição do absentismo e turnover (Howell et al., 

2016; Marujo et al., 2019). 

Existe, portanto, uma diversidade de estudos que avaliam o bem-estar e a sua importância em 

contexto organizacional, no entanto, a literatura carece de estudos que demonstrem práticas e ações 

especificas que poderão favorecer o bem-estar nas organizações e, desta forma, evitar o aparecimento 

e desenvolvimento de transtornos mentais, como a síndrome de burnout (Marujo et al., 2019).  

 

2.2.3. O papel da GRH na Prevenção e Tratamento da Síndrome de Burnout  

De forma a contrabalançar algumas lacunas, nomeadamente relacionadas com a predisposição para 

o desenvolvimento de doenças mentais, a GRH pode e deve intervir através da alteração ou inclusão de 

políticas organizacionais. Ou seja, é crucial que a GRH se preocupe com políticas como a subida dos 

salários, o controlo dos tempos dos turnos de trabalho e prestar atenção à carga de trabalho inerente, 

para que se evite a sobrecarga laboral e psicológica dos trabalhadores e, especificamente, dos 

enfermeiros.  

Assim sendo, para que se estimule as ações certas e as condutas apropriadas com vista a criar 

desempenho e progresso no ambiente corporativo, é fundamental que o gestor assuma uma posição 

adequada e ativa para que consiga identificar, de forma rápida e eficaz, os comportamentos dos seus 

liderados (Ceribeli & Sousa, 2020). Ou seja, é indispensável a existência de ações eficazes na prevenção 

e consciencialização da influência do burnout nas organizações, pois a saúde mental do trabalhador tem 

impacto direto no desempenho de cada indivíduo, que resulta muitas vezes em índices como a baixa 

produtividade, aumento de rotatividades, afastamento por tempo indeterminado das funções laborais e 

criação de relações interpessoais desagradáveis (Sandes & Silva, 2018).  

Schreuder et al. (2011) desenvolveram um estudo que demonstra que recursos inadequados, turnos 

de trabalho prolongados e excessivas horas de trabalho, sobrecarga de trabalho, devido ao elevado 
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número de pacientes e remunerações desajustadas estão diretamente ligados à origem de burnout nos 

enfermeiros.  

Por outro lado, políticas que incentivem as férias e possibilitem horários de trabalho mais flexíveis e 

a tempo parcial fornecem um maior equilíbrio da relação vida-trabalho (Shanafelt & Noseworthy, 2017). 

Os mesmos autores defendem que os mecanismos de compensação baseados no aumento da 

remuneração e em objetivos de produtividade possibilitam uma melhor resposta dos profissionais de 

saúde á carga de trabalho. Além disso, a existência de oportunidades de desenvolvimento pessoal e de 

um ambiente de trabalho saudável ajudam a conceber significado ao trabalho por parte dos profissionais, 

evitando o aparecimento de burnout. 

Os resultados obtidos por Chen e Chen (2018) podem ser relevantes para a GRH e para o combate 

às exigências que terminam em burnout.  Este estudo focou-se no papel que os gestores possuem nas 

organizações de saúde, de forma a criarem avaliações e atitudes positivas dos enfermeiros para com a 

sua profissão. Assim, este estudo indica que para colmatar situações desencadeantes de burnout, é 

importante que se equilibre e limite a carga de trabalho destes profissionais, bem como esclarecer as 

políticas associadas ao seu trabalho, de modo que os níveis de desempenho expectáveis a ser alcançados 

não traduzam efeitos negativos à saúde dos trabalhadores. Além disso, acreditam que a eficácia da 

liderança praticada e o apoio dado pelos líderes e gestores podem reduzir o burnout nos enfermeiros, 

aliviar as consequências negativas provocadas por fatores de stresse no trabalho e melhorar o 

desempenho das equipas.  

Adicionalmente, estes autores destacam a importância de programas de formação bem elaborados 

e a eficácia de um bom sistema de avaliação de desempenho. Os gestores de RH, ao considerarem os 

recursos humanos disponíveis como recursos não descartáveis, garantem que o investimento feito na 

formação e avaliação dos trabalhadores facilita o desenvolvimento e a progressão na carreira destes. É 

expectável que todo este investimento conduza a resultados benéficos, tais como, um elevado nível de 

comprometimento com a organização, uma diminuição da taxa de rotatividade e um equilíbrio e 

ajustamento da taxa de retenção e um aumento do nível de satisfação no trabalho. Consequentemente, 

todos estes fatores contribuem para que se adote uma postura preventiva e ativa perante o surgimento 

de burnout (Chen & Chen, 2018). 

Quanto à forma de lidar e enfrentar o burnout, Westermann et al. (2014) constataram que as 

intervenções que foram eficazes assentavam na formação dos profissionais de saúde, no que diz respeito 
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à forma de comunicar com o paciente, à utilização de práticas de mindfulness como meio de redução 

de stresse e à adoção das skills necessárias para um bom desempenho do trabalho.  

Na mesma linha de pensamento, Richardson e Rothstein (2008) verificaram que os tratamentos 

utilizados para enfrentar o burnout e que são mais eficientes na redução deste são as intervenções 

baseadas em técnicas cognitivo-comportamentais, pois os trabalhadores são expostos a situações difíceis 

e complexas e, desta forma, estimulados a lidar com o burnout de forma ativa. Estes tratamentos poderão 

passar, essencialmente, por técnicas de reestruturação cognitiva, ativação comportamental e exposição 

gradual a situações difíceis e complexas.  

Sucintamente, quando se discute a prevenção do burnout é importante ter em conta as melhores 

práticas a adotar, uma vez que os gestores de RH fazem parte deste processo e, portanto, devem 

contribuir para a solução deste problema. Sacadura-Leite et al. (2019) fundamentam que o tipo de 

funcionamento das equipas ou o estilo de liderança das chefias assumem um papel ativo na prevenção 

desta síndrome. Indo de encontro com a literatura existente, comprova-se também que o tempo que é 

dedicado e o espaço que é dado para discutir aspetos emocionais subjacentes ao trabalho deverá ser 

considerado e valorizado para que os trabalhadores sintam abertura e apoio suficiente para se libertarem 

de cargas de stresse excessivas (Bobbio et al., 2012; Conger & Kanungo, 1988; Gallup, 2020; Sacadura-

Leite et al., 2019). 

A prevenção e tratamento da síndrome de burnout passa sobretudo pela aplicação de práticas 

adequadas por parte dos gestores de recursos humanos através da alteração ou da inclusão de políticas 

organizacionais, como a subida de salários, políticas associadas a férias e a possibilidade de horários de 

trabalho mais flexíveis, assim como equilibrar e limitar a carga de trabalho e explicar os níveis de 

desempenho que são expectáveis ser alcançados pelos enfermeiros (Schreuder et al., 2011).  

Além disso, a GRH deve promover os indivíduos competentes e delegar as tarefas que lhes sejam 

adequadas, estando sempre dispostos a ajudar e apoiar nos desafios do dia a dia; promover programas 

de formação bem elaborados, integrados com um sistema de avaliação de desempenho apropriado ao 

longo do tempo e olhar para os recursos humanos disponíveis como colaboradores permanentes, 

permitindo que o investimento feito no desenvolvimento e progressão na carreira destes traga retorno 

(Chen & Chen, 2018).  

Recentemente, a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2022), divulgou que quase um bilião de 

pessoas no mundo viviam com transtorno mental, em 2019. No caso português, esse indicador rondava 
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os 22,9%, colocando Portugal como o segundo país europeu com maior incidência de transtornos 

mentais na população (CNS, 2019). Estes valores demonstram que é urgente combater as doenças do 

foro mental e podem revelar o nível de desinvestimento governamental na saúde mental, os estigmas, 

que ainda são muito enraizados, e o acesso desigual aos cuidados de saúde especializados. Torna-se 

crucial, melhorar a literacia em saúde mental da população no que diz respeito ao reconhecimento dos 

sintomas das perturbações mentais e na promoção de uma saúde mental positiva.  

A mudança de atitude é necessária e passa por aceitar que qualquer pessoa pode ter um problema 

de saúde mental e que esta é fundamental para o nosso bem-estar, sendo importante o 

autoconhecimento dos nossos próprios sentimentos e não ignorar quando se está em sofrimento mental, 

quer por vergonha ou medo da discriminação (Ordem dos Enfermeiros, 2022b). Por parte da GRH é 

muito importante, que este órgão seja capaz de prestar atenção ao sofrimento dos trabalhadores de 

forma empática, apoiando-o sem preconceitos e encaminhando-o na procura da melhor ajuda 

profissional.  

Conhecer esta síndrome e colocar em prática estratégias de prevenção e intervenção torna-se 

imprescindível, devido ao mundo atual em que vivemos onde a competitividade e as exigências são cada 

vez mais, o que cria um ambiente propício ao desenvolvimento de problemas psicossociais (De Oliveira 

& de Oliveira, 2016). Logo, é de suma importância que o gestor, nomeadamente, o de RH adquira e 

possua conhecimento sobre doenças que afetam o trabalho, particularmente os transtornos mentais. 
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2.3. Contextualização do Problema: A Realidade dos Enfermeiros em Portugal 

Estudos relacionados com a enfermagem têm exposto as precárias condições de trabalho e os 

fatores stressores laborais a que os enfermeiros estão sujeitos em contexto hospitalar, que culminam, 

muitas vezes, num grande desgaste físico e mental (Marôco et al., 2016; Nasirizade et al., 2017; Teixeira 

et al., 2013; Teixeira et al., 2019). Este desgaste deriva também do meio de trabalho onde estão 

inseridos, pois o hospital é um local insalubre e propício ao adoecimento físico e mental, onde os 

enfermeiros vivenciam consecutivamente situações de stresse e risco laboral, reflexo da falta de recursos 

materiais e humanos, da sobrecarga laboral, de remunerações insatisfatórias e baixo reconhecimento 

social da profissão e da criação de vínculos com pacientes e familiares em situação de sofrimento e 

morte (Paiva et al., 2019).  

Devido ao stresse provocado no âmbito da enfermagem, a síndrome de burnout é uma síndrome 

ocupacional que afeta mundialmente estes trabalhadores. Este problema traduz prejuízos para o 

trabalhador, para a organização e para a economia, que se repercutem ao nível da saúde do trabalhador, 

da qualidade dos serviços de saúde prestados e da mão-de-obra disponível (Batista et al., 2019; Costa 

et al., 2020; Khan et al., 2018; Seaman et al., 2018).  

Vários estudos frisam o alto risco de desenvolvimento de burnout nos profissionais de enfermagem 

(Marôco et al., 2016; Meira et al., 2017; Tremolada et al., 2015). A forma como o burnout é abordado 

em Portugal e na União Europeia varia de país para país (Eurofound, 2018). No caso português, o burnout 

está remetido ao stresse relacionado com o trabalho. Sabe-se também que politicamente existe a vontade 

de incluir o burnout e outros problemas de saúde mental (como o assédio moral e sexual relacionado 

com o trabalho) na lista de doenças profissionais (Eurofound, 2018).  

A nível nacional, entre 2011 e 2013, os níveis médios de burnout em enfermeiros eram moderados, 

contudo em mais de metade do território português os níveis de burnout dos enfermeiros eram elevados, 

com especial destaque para o Norte e Centro do país (Marôco et al., 2016). O mesmo estudo evidencia 

que, em Portugal, a perceção de más condições de trabalho foi o principal preditor da incidência de 

burnout nos enfermeiros, aliado ao tempo de exercício na função. Estes fatores e as características 

amostrais do estudo poderão explicar a disparidade dos resultados apresentados. (Marôco et al., 2016; 

Meira et al., 2017).  

 Ao nível da gestão de recursos humanos, os enfermeiros apontam que a perceção sobre as 

condições de trabalho, ao nível das relações interpessoais e da autonomia e reconhecimento profissional, 
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são fatores importantes a considerar para o recrutamento e retenção de enfermeiros nos hospitais 

(Marôco et al., 2016; Meira et al., 2017; Queirós et al., 2013). Sendo o burnout um problema cada vez 

mais recorrente na sociedade atual espera-se que a gestão de recursos humanos intervenha e aplique 

práticas adequadas em ambiente hospitalar, para que se quebre a tendência demonstrada de que a área 

da enfermagem é dos setores que maior risco corre de desenvolver burnout. Para isso, a gestão de 

recursos humanos terá de assumir um papel de prevenção e tratamento de burnout através, por exemplo, 

da alteração ou da inclusão de políticas organizacionais e da promoção de programas de formação bem 

elaborados (Chen & Chen, 2018; Schreuder et al., 2011). 

Alguns estudos referidos pela Ordem dos Enfermeiros (2020), indicam que um em cada cinco 

enfermeiros encontra-se em situação de burnout, realidade que advém das precárias condições e 

sobrecarga de trabalho, mas também da incapacidade que o profissional apresenta em “ligar e desligar” 

do trabalho. É ainda explicado no mesmo artigo que é fundamental os enfermeiros terem a capacidade 

de gerir as suas emoções, terem noção dos seus próprios limites, assim como, terem a coragem de 

pedir ajuda sempre que acharem necessário (Ordem dos Enfermeiros, 2020).  

Um estudo divulgado no VI Congresso dos Enfermeiros, realizado em Braga, em maio de 2022, 

revela que cerca de 16% dos enfermeiros trabalha mais de 70 horas semanais e 25% trabalha mais de 

55 horas por semana. Ao nível dos graus de exaustão, stresse emocional e burnout sabe-se que os 

enfermeiros foram naturalmente ainda mais expostos em tempo de pandemia, mas este desgaste já 

ocorria em tempos de pré-pandemia. Segundo o estudo, é urgente contratar mais enfermeiros para 

prevenir a sobrecarga laboral existente, pois como referido pelo Presidente da Ordem dos Enfermeiros 

da Madeira, Nuno Neves, muitas vezes os horários já são divulgados com a previsão de horas 

extraordinárias, o que demonstra que as equipas existentes não têm número suficiente para garantir a 

escala normal de serviço. Se a estes fatores forem adicionadas as imprevisibilidades que podem surgir 

no decorrer da execução do trabalho, esta carga horária será ainda maior (Ordem dos Enfermeiros, 

2022a).  

Atualmente, ser enfermeiro é considerado uma profissão de desgaste rápido e de alto risco, tendo 

em conta o tipo de doente que podem encontrar, principalmente no serviço de urgências, e o facto de 

estarem expostos a várias ameaças biológicas, como os vírus e as bactérias, daí ser essencial serem 

revistas o mais rápido possível as questões de carreira e de atribuição de um subsídio de risco.    
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Costa et al. (2020) desenvolveram um estudo, onde pretenderam analisar o estado de saúde mental 

em tempos da pandemia da COVID-19. Entre os profissionais de saúde foi possível concluir que aqueles 

que lidaram diretamente com os doentes infetados com este vírus (42%) foram os que manifestaram 

sintomas moderados a graves de ansiedade, depressão e stresse pós-traumático, sendo este grupo de 

profissionais o que apresentou, também, níveis de burnout (exaustão física e emocional) mais elevados 

(43%).  

Este estudo obteve uma análise especial por parte do Presidente do Conselho de Enfermagem da 

Secção Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros, Pedro Lopes, que declara que os enfermeiros 

“ficam lado a lado com o doente, 24 horas a cuidar dele, como uma fonte de segurança, de confiança, 

de energia e proteção. Chegamos a esconder as lágrimas para não invadirmos a angústia de quem 

cuidamos, mas no final do turno, no final do dia, somos confrontados com a nossa tristeza e frustração, 

com igual sofrimento psicológico” (Ordem dos Enfermeiros, 2021). Acaba assim por refletir que tal como 

a sociedade em geral, os enfermeiros também necessitam de mecanismos e estratégias para cuidar da 

mente, pois são uma parte da população muito suscetível de desenvolver este tipo de transtornos 

mentais.  

Um outro dado relevante para a análise da realidade da enfermagem em Portugal é a questão da 

emigração destes profissionais. Uma notícia divulgada, muito recentemente, pela Ordem dos 

Enfermeiros, a 10 de janeiro de 2023, revela que mais de 3000 enfermeiros saíram de Portugal desde 

o início da pandemia. Só no último ano foram pedidas 1221 declarações para efeitos de emigração, dado 

que demonstra a continuação da tendência de emigração dos enfermeiros. A Suíça, a Espanha e o Reino 

Unido, respetivamente, são os países europeus que realizam as campanhas de recrutamento mais 

agressivas e os destinos preferenciais dos enfermeiros portugueses para emigrarem. É de salientar que 

o número de enfermeiros que saíram do país desde 2020 corresponde ao número de enfermeiros 

formados anualmente pelas escolas portuguesas e apesar da falta de enfermeiros nos serviços de saúde 

portugueses, este é um fenómeno que não vê melhorias no nosso país, devido sobretudo às baixas 

remunerações atribuídas (Ordem dos Enfermeiros, 2023). 

Uma das carências mais citada na literatura é a falta de estudos sobre o impacto de intervenções 

ocupacionais preventivas e de recuperação de burnout nos enfermeiros, de forma que estes melhorem 

o seu bem-estar físico e psicológico e potenciem a qualidade dos serviços de saúde prestados (Marôco 

et al., 2016; Meira et al., 2017). Assim, tentando dar resposta a esta necessidade, surge a temática 

deste estudo que pretende perceber o impacto ao nível da implementação e desenvolvimento de práticas 
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de gestão de recursos humanos no desenvolvimento de burnout em enfermeiros e compreender de que 

modo o papel que a gestão de recursos humanos adota pode contribuir para o desacelerar do 

aparecimento desta síndrome.  

Para realizar este estudo e torná-lo o mais enriquecedor possível, optou-se por recorrer apenas a 

enfermeiros que trabalhem em contexto hospitalar, quer tenham sido diagnosticados ou não com a 

síndrome de burnout. Restringiu-se a população do estudo a uma amostra com estas características, 

pois entende-se que os enfermeiros hospitalares possam ser aqueles que apresentem razões mais 

desfavorecidas relativamente às características do local onde trabalham e às situações de stresse que 

enfrentam (Sacadura-Leite et al., 2019).  
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3. METODOLOGIA  

Após terem sido apresentados alguns conceitos fundamentais na revisão da literatura, apresenta-se 

a metodologia que se pretende utilizar na investigação. Desta forma, estará presente neste capítulo, a 

metodologia envolvida na concretização da investigação. Segundo Vilelas (2009, p. 17): 

“A metodologia de investigação pode ser entendida como o caminho de pensamento e 

a prática utilizada na abordagem da realidade, abarcando um conjunto de procedimentos 

que levam o investigador à obtenção do conhecimento”.  

Assim, esta terá o papel de fio condutor do estudo, assumindo-se como bastante importante no 

aprofundamento e consolidação dos conhecimentos sobre a temática abordada. Neste sentido, o capítulo 

da metodologia pretende apresentar os procedimentos usados na pesquisa empírica, identificar os 

instrumentos de recolha de dados utilizados e explicar de que forma estes serão recolhidos (Barañano, 

2018). Assim, abordar-se-ão nos seguintes pontos os objetivos e as questões de investigação, assim 

como o método e técnica de recolha de dados e a caracterização da amostra. 

 

3.1. Objetivos e Questões de Investigação  

A escolha da metodologia de investigação depende dos pressupostos em que assenta o problema e 

pretende alcançar os objetivos estabelecidos para o estudo (Yin, 2005).  

Deste modo, os objetivos gerais desta investigação são conhecer a influência das práticas de GRH 

no burnout dos enfermeiros e identificar que práticas contribuem para a prevenção ou aceleração dos 

sintomas da síndrome de Burnout nos profissionais de enfermagem, em contexto hospitalar e na 

perspetiva daqueles atores organizacionais.  

Depois de definidos os objetivos da investigação, é importante que se consiga exprimir o projeto 

numa pergunta de investigação, de forma que o investigador demonstre aquilo que procura saber (Quivy 

& Campenhoudt, 2005). Assim, a questão de investigação é a seguinte: “Qual o impacto das práticas de 

gestão de recursos humanos no desenvolvimento da síndrome de Burnout em profissionais de 

enfermagem?”.  

Esta pergunta de investigação deu origem a quatro questões de partida que pretendem obter uma 

resposta para os objetivos delineados no estudo. Tal como Quivy e Campenhoudt (2005, p. 44) referem 



 

 

27 
 

“a pergunta de partida servirá de primeiro fio condutor da investigação”. Definiu-se como questões de 

partida as seguintes: 

QP1: Qual é a definição de síndrome de burnout, quais as suas causas e as suas consequências na 

perspetiva dos entrevistados? 

QP2: Qual a importância das práticas de gestão de recursos humanos e qual o seu impacto no 

stresse sentido no ambiente laboral?  

QP3: Qual o papel da gestão de recursos humanos na prevenção desta síndrome? 

QP4: De que forma as práticas de gestão de recursos humanos influenciam o desenvolvimento de 

burnout nos enfermeiros(as)? 

 

3.2. Posicionamento Metodológico  

Face às mudanças a que as organizações estão sujeitas no contexto atual e à escassez de 

investigação relacionada com a aplicação das práticas de recursos humanos e a preocupação da gestão 

de recursos humanos relativamente a transtornos mentais, como o burnout, torna-se necessário recorrer 

a uma metodologia qualitativa.  

 Neste estudo pretende-se compreender o impacto das práticas de gestão de recursos humanos no 

desenvolvimento de burnout, procurando perceber-se globalmente este fenómeno, mas também as 

especificidades organizacionais que estão a ele associadas. Assim, é necessário dar atenção aos detalhes 

e à descrição dos factos, pois o objetivo é obter respostas e entender o modo como cada sujeito 

perspetiva e contextualiza a realidade (Duarte, 2013). Desta forma, assume-se uma postura 

fenomenológica interpretativa e qualitativa dos factos onde, relativamente à posição interpretativa, o 

investigador é um “sujeito” e é portador de realidades e fenómenos sociais (Myers, 2011).  

A opção por este posicionamento baseia-se no objetivo da pesquisa e nas questões de partida e por 

se entender que é a forma mais adequada, acessível e enriquecedora de obter os dados considerados 

relevantes para a pesquisa (Myers, 2013). Valoriza-se nesta escolha a adequabilidade da metodologia 

qualitativa assente num estudo exploratório com uma amostra de participantes não aleatória por “bola 

de neve” (Myers, 2011). 
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Dada a natureza subjetiva do tema em questão, o método de recolha de dados a adotar será a 

entrevista, visto ser um instrumento muito valioso para o investigador reunir resultados subjetivos, que 

possibilita compreender opiniões, perspetivas e comportamentos de um determinado individuo sobre o 

fenómeno de estudo (Duarte, 2013; Myers, 2013). 

 

3.3. Método de Recolha de Dados  

A utilização da entrevista é uma das técnicas de recolha de dados da metodologia qualitativa. A 

entrevista é um método fundamental na aquisição de informação subjetiva, pois permite que não só se 

percecione sinais verbais, mas também sinais não-verbais que derivam de todo um conjunto de 

elementos do próprio contexto (Quivy & Campenhoudt, 1998). Uma vez que este é um estudo que 

envolve expetativas e emoções sentidas ou experienciadas pelos enfermeiros, considera-se que a melhor 

opção será uma recolha de dados que esteja, o mais possível, em contacto com estes e, por isso, optou-

se pela realização de entrevistas semiestruturadas assentes num guião de entrevista. Este é um método 

de recolha de informação que permite ter um acesso aprofundado das atitudes e opiniões dos 

entrevistados.  

A entrevista semiestruturada foi o método escolhido por permitir uma maior abertura, isto é, o 

investigador segue um conjunto de questões previamente definidas, mas num contexto muito idêntico 

ao de uma conversa informal. O entrevistador possui a capacidade de tomar o rumo da entrevista e dar 

sentido à mesma, uma vez que existe uma certa flexibilidade, podendo também o entrevistado percorrer 

outros caminhos e desenvolver outras ideias e opiniões que possam não ter sido previstas e consideradas 

na elaboração do guião e que podem revelar-se interessantes explorar, existindo uma maior possibilidade 

de aprofundamento do estudo (Quivy & Campenhoudt, 2008).  

Através das entrevistas semiestruturadas, apoiadas num guião de entrevista previamente estruturado 

(ver apêndice I), que inclui questões cujos temas foram escolhidos segundo a revisão da literatura e os 

objetivos de pesquisa, é possível o entrevistado expor as ideias ou processos relativos ao recrutamento 

e seleção, formação e desenvolvimento, avaliação de desempenho, gestão de carreiras e remunerações 

e reconhecimento e abordar os desafios da aplicação destas práticas na temática do burnout em relação 

aos profissionais de enfermagem. Da mesma forma, procura-se perceber como é que os enfermeiros 

percecionam o burnout, quais os fatores laborais/organizacionais que despoletam o seu surgimento, que 

consequências advém com o aparecimento desta síndrome e como é vivida toda esta questão e, ainda, 
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compreender que intervenções e ajudas clínicas são facultadas às pessoas que sofrem com este 

transtorno mental.   

A elaboração de um guião de entrevista é essencial para a realização das mesmas, pois é a linha 

orientadora do investigador no momento da interação com o participante, além da flexibilidade que lhe 

é inerente, com a possibilidade de introduzir novas questões pertinentes para o estudo, devido ao facto 

de se tratar de entrevistas semiestruturadas.  

Relativamente às questões abordadas no guião de entrevista, estas pretendem obter respostas para 

as questões de partida definidas no estudo e ir ao encontro dos objetivos propostos. Em primeiro lugar, 

foram questionados aspetos biográficos dos entrevistados, em forma de perguntas fechadas, que serão 

importantes para análise e enquadramento dos dados. Numa segunda parte, são questionados aspetos 

básicos da síndrome de burnout, tais como o seu conceito e as suas possíveis causas e consequências; 

num terceiro ponto são colocadas questões que visam perceber as práticas de gestão de recursos 

humanos existentes e/ou desejadas, para que seja possível compreender quais as que poderão ter um 

impacto positivo ou negativo no bem-estar psicológico do enfermeiro; seguidamente, colocam-se 

questões relacionadas com as medidas preventivas que são adotadas tanto pelo enfermeiro como pelo 

hospital e a direção de recursos humanos do hospital. Por último, elaboram-se questões tendo em conta 

a revisão da literatura, de modo a complementar a pesquisa feita para este estudo, pretendendo dar 

resposta ao objetivo central deste.  

 

3.4. Método de Análise de Dados  

Para a interpretação e análise das entrevistas, o método escolhido será a análise de conteúdo das 

entrevistas. Este método de análise começou a ser útil no âmbito académico nas décadas de 40 e 50 e 

passou a ser uma técnica com muitas aplicações práticas, isto é, uma técnica que permite descrever 

objetivamente o assunto das mensagens (informações/dados) transmitidas pelos entrevistados para, 

posteriormente, serem passíveis de se contextualizar, analisar e interpretar (Berelson, 1964). 

Segundo Bardin (1994), a análise de conteúdo agrega um conjunto de técnicas de análise de 

comunicação que possibilita descrever o conteúdo das mensagens e, ainda, defende que o processo da 

análise de conteúdo passa por três fases principais: a pré-análise, a exploração da informação e o 

tratamento dos resultados. O mesmo autor, mais recentemente, define que a análise de conteúdo 
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consiste num conjunto de técnicas que permitem explanar e sistematizar o conteúdo das mensagens e 

expressões manifestadas ao longo da entrevista (Bardin, 2008).  

Quivy e Campenhoudt (1998) consideram que a análise de conteúdo é de tal forma importante que 

ocupa na investigação social um lugar cada vez mais relevante, pois possibilita tratar as informações e 

testemunhos, que apresentam um certo grau de complexidade e profundidade, de forma metódica. De 

forma a intensificar a importância deste método de análise, os mesmos autores realçam que a “análise 

de conteúdo permite, quando incide sobre um material rico e penetrante, satisfazer harmoniosamente 

as exigências do rigor metodológico e da profundidade inventiva” (Quivy & Campenhoudt, 1998, p. 227). 

A análise de conteúdo tem como unidade de análise as afirmações / histórias / perceções / juízos 

de valor dos participantes, que são englobados em subcategorias e categorias mais amplas e estas 

agrupadas em dimensões mais globais. As principais dimensões em análise são a Síndrome de Burnout 

e a Gestão de Recursos Humanos, onde serão estudadas várias categorias referentes a cada dimensão 

e analisadas mais pormenorizadamente, ao nível da definição de várias subcategorias de análise. Esta 

divisão de análise baseou-se num esquema onde é possível verificar as assunções definidas, tendo em 

conta as questões de partida e a revisão da literatura (ver apêndice 3).  

 

3.5. Caracterização da Amostra  

Com a intenção de compreender melhor o problema em estudo e obter dados para as respostas 

para os objetivos definidos procedeu-se à realização de 20 entrevistas. A população deste estudo é 

constituída por profissionais de enfermagem, que desempenham funções em contexto hospitalar, e por 

isso podem ser funcionários públicos e/ou privados.  

Trata-se de uma amostra não probabilística, pois dada a sensibilidade do tema e a dificuldade de 

colaboração por parte de enfermeiros, a amostra foi selecionada por conveniência. Para o presente 

estudo considerou-se adequado entrevistar enfermeiros de hospitais distintos, de modo a recolher uma 

informação mais diversificada e uma maior diversidade de soluções e testemunhos para a problemática 

em estudo, em território português.  
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Tabela 1 - Caracterização da Amostra de Entrevistados – Variáveis Biográficas 

 Idade Sexo 
Estado 
Civil 

Nº de 
filhos 

Formação Académica / Especialização 

E1 52 F Casada 2 
Licenciatura e especialização em Saúde Infantil e 

Pediátrica 

E2 42 F Casada 2 Mestrado e especialização em reabilitação  

E3 30 F Solteira 0 Licenciatura  

E4 42 F Casada 2 Licenciatura  

E5 36 F Casada 3 Licenciatura  

E6 39 M Solteiro 0 Licenciatura  

E7 37 F Casada 0 
Pós-licenciatura em Enfermagem Saúde Materna, 

Obstétrica e Ginecológica 

E8 46 F 
União de 

Facto 
2 Mestrado em enfermagem médico-cirúrgica 

E9 49 F Casada 2 Licenciatura e especialização em reabilitação 

E10 52 F Casada 1 Mestrado em reabilitação e oncologia 

E11 42 F Casada 1 Licenciatura  

E12 31 F Solteira 0 Licenciatura e especialização em reabilitação 

E13 25 F Solteira 0 Licenciatura e Pós-Graduação em reabilitação 

E14 38 M Casado 4 
Licenciatura e especialização em Saúde Materna 

e Obstetrícia 

E15 45 F Casada 2 
Mestrado e especialização em enfermagem 

comunitária 

E16 40 F Casada 1 Mestrado em enfermagem de reabilitação 

E17 52 M Casado 2 Licenciatura 

E18 48  M Divorciado 1 
Licenciatura e especialização em enfermagem 

comunitária 

E19 41 M Casado 2 
Mestrado e especialização em enfermagem de 

reabilitação 

E20 45  M Casado 3 
Mestrado e especialização em enfermagem de 

saúde mental e psicológica 
Fonte: Elaboração própria  
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Tabela 2 - Caracterização da Amostra de Entrevistados – Variáveis Profissionais 

 
Categoria 

Profissional 
Anos de 

Experiência 
Antiguidade na 
atual instituição 

Outras experiências 
profissionais 

Setor 
Atual 

Duração das 
entrevistas 

E1 
Enfermeira 
Especialista 

27 anos 27 anos Não tem Ambos 
01:36h 

E2 Enfermeira  15 anos 15 anos Não tem Privado 
01:25h 

E3 Enfermeira 8 anos 2 anos Não tem Ambos 
00:59h 

E4 Enfermeira 18 anos 12 anos Não tem Público 
01:03h 

E5 Enfermeira  14 anos Meio ano Hospital privado Público 
00:45h 

E6 Enfermeiro  16 anos 6 anos 
Enfermeiro de 
internamento 

Ambos 
01:15h 

E7 
Enfermeira 
Especialista 

14 anos 14 anos Home care Público 
00:52h 

E8 
Enfermeira 
Especialista 

25 anos 25 anos 

INEM, Helicóptero do 
INEM, docência na área 
de emergência e bloco 

operatório nos mestrados 
de médico-cirúrgica 

Ambos 

00:35h 

E9 
Enfermeira 
Especialista 

18 anos 18 anos Enfermeira do Trabalho Ambos 
01:17h 

E10 
Enfermeira 
Especialista 

30 anos 30 anos Não tem Ambos 
01:13h 

E11 Enfermeira  18 anos 17 anos 
Empregada de loja de 

vestuário 
Ambos 

00:45h 

E12 Enfermeira 9 anos 4 anos Comercial Ambos 
00:54h 

E13 Enfermeira  3 anos 2 anos Não tem Privado 
00:47h 

E14 
Enfermeiro 
Especialista 

15 anos 15 anos SNS 24 Público 
01:05h 

E15 Enfermeira  25 anos 13 anos Serviço de urgência Público 00:42h 

E16 
Enfermeira de 

referência  
18 anos  18 anos  Não tem Público 

00:51h 

E17 Enfermeiro 27 anos 6 anos Não tem Público 00:45h 

E18 
Enfermeiro 
Especialista 

27 anos 27 anos 
Técnico de Higiene e 
Saúde no Trabalho 

Público 
00:58h 

E19 
Enfermeiro 
Especialista 

19 anos 5 anos 
Gestor na área da 

Hemodiálise 
Ambos  

00:38h 

E20 
Enfermeiro 
Especialista 

23 anos 7 anos Não tem  Público 
00:32h 

Fonte: Elaboração própria 

 



 

 

33 
 

3.6. Procedimentos  

Atendendo ao tema escolhido, num primeiro momento foi realizada uma breve pesquisa sobre a 

realidade dos enfermeiros em Portugal, de modo a perceber quais seriam os setores de saúde de 

enfermagem mais afetados e em que serviço o ambiente seria mais hostil e degradante em termos 

psicológicos. Através da revisão bibliográfica, foi possível desenvolver questões para o guião de entrevista 

que vão ao encontro dos objetivos de estudo e que pretendem obter resposta para as questões de partida. 

No guião de entrevista, são realizadas questões de carácter mais abrangente e exploratório e outras 

questões são mais diretas. 

Numa primeira fase, foram contactados um conjunto de enfermeiros, via contacto telefónico e email, 

de forma a dar conhecimento do estudo, esclarecer o objetivo deste e pedir o seu contributo, através da 

realização de uma entrevista. Depois de consentirem a sua participação no estudo, foram agendadas as 

diversas entrevistas, onde através da sua realização surgiam novos enfermeiros para contribuírem com 

o seu testemunho sobre a temática, até se atingir um número razoável de entrevistados para a amostra. 

Todas as entrevistas foram concretizadas de forma anónima e confidencial, apenas com a presença da 

entrevistadora e do entrevistado.  

Na data marcada para a realização das entrevistas, foi solicitado aos entrevistados, que assinassem 

o documento designado de Declaração de Consentimento Informado (ver apêndice II), que tem como 

finalidade, entre outros aspetos, o de facultar a autorização para a utilização de um gravador de áudio, 

assim como para informar a garantia de confidencialidade e anonimato das informações recolhidas e a 

utilização destas com um propósito meramente académico.  

A realização das entrevistas ocorreu em diferentes dias, entre os meses dezembro de 2022 e janeiro 

de 2023, maioritariamente realizadas via plataforma ZOOM online, sendo que apenas duas das 20 

entrevistas se realizaram presencialmente, no mês de dezembro, que consistiram nas entrevistas piloto-

exploratórias. Estas duas entrevistas exploratórias tiveram como intuito perceber se o guião da entrevista 

estava percetível e elegível, em termos de linguagem e conteúdo, para o público-alvo entrevistado, neste 

caso os enfermeiros. O feedback obtido nestas duas entrevistas demonstrou que a dimensão da 

entrevista era um pouco extensa, contudo consideraram que todos os conteúdos abordados eram 

essenciais para o estudo da temática.  

Das 20 entrevistas, apenas uma não teve a autorização de gravação de áudio, pelo que a sua duração 

foi um pouco superior, comparativamente às restantes, uma vez que a entrevista realizou-se em casa da 
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própria enfermeira, sentindo-se esta mais “à vontade” se a conversa não fosse gravada. Explicou ainda 

que acreditava que a conversa ia fluir mais natural e informalmente. Demorou mais tempo também, 

porque durante a entrevista apontei todos os detalhes das respostas e inclusive transcrevi muitas das 

suas respostas na íntegra. Esta entrevista que não foi gravada foi uma das que se realizou 

presencialmente e que consistiu numa entrevista piloto-exploratória, dado que a proximidade permitiu 

que fosse possível entender de forma mais pormenorizada o que tinha potencial de melhoria nas futuras 

entrevistas.  

Assim, a duração média das entrevistas foi de 45 minutos, sendo que algumas duraram 30 minutos 

e outras mais de 60 minutos. Normalmente, as entrevistas que demoraram mais que o tempo médio 

consistiram num maior aprofundamento do tema, através da exploração de novas perguntas importantes 

que foram surgindo e que resultaram de respostas dos entrevistados. O facto de outras entrevistas 

durarem menos tempo pode explicar-se pelo facto dos entrevistados não quererem explorar muito as 

questões e serem mais diretos nas respostas que davam.  

As entrevistas foram transcritas na íntegra e sucessivamente, tendo sido optado por transcrevê-las 

conforme se iam realizando.  Terminado o processo de transcrição das entrevistas, iniciou-se a fase da 

descrição, análise e discussão dos dados, com vista a obter respostas às questões de partida colocadas, 

mas também a questões que surgiram com a revisão bibliográfica, como se poderá observar no capítulo 

seguinte.  
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4. APRESENTAÇÃO, ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

4.1. Apresentação e caracterização dos entrevistados 

Este capítulo pretende dar resposta aos objetivos, questões de partida e aspetos provenientes da 

revisão da literatura, conteúdo implícito ao processo de investigação, sobre a temática da influência das 

práticas de gestão de recursos humanos no burnout em enfermeiros. Com base na revisão bibliográfica 

efetuada, procura-se encontrar uma justificação para as informações e dados recolhidos nas entrevistas. 

O objetivo central é tentar responder ao tema deste estudo, ou seja, explicar as perceções dos 

enfermeiros relativamente ao impacto das práticas de gestão de recursos humanos no desenvolvimento 

de burnout nestes. É objetivo deste estudo, ainda, mostrar a posição dos entrevistados, se é comum 

entre os demais, ou se pelo contrário é bastante diversa. Além disso, procura-se mostrar a relação 

existente, entre os testemunhos destes, acerca das perceções que têm sobre a justiça da implementação 

das práticas de GRH e sobre o papel que a GRH deve adotar ou adota como forma de prevenção e/ou 

tratamento da síndrome de burnout.  

Aqui, o foco é debater a informação recolhida nas entrevistas com as perspetivas dos vários autores, 

corroborando-as ou contradizendo-as. As limitações da amostra e do estudo empírico são explícitas, não 

se podendo generalizar os resultados quando comparados com a literatura científica.  

Como previamente apresentado na tabela 1 e 2, a amostra é constituída por um conjunto de 20 

enfermeiros, dos quais 14 são mulheres e 6 são homens. Posteriormente, vai ser possível compreender 

esta disparidade numérica, uma vez que esta profissão é ainda muito associada a um espírito maternal 

e de proteção feminina. Quanto ao setor atual onde desempenham a sua função, 9 enfermeiros 

trabalham exclusivamente para o setor hospitalar público e 2 enfermeiros no setor hospitalar privado. 

Adicionalmente, 9 profissionais desempenham funções em ambos os setores, o que permite constatar 

que 18 entrevistados encontram-se a laborar no setor público e 11 no setor privado. As enfermeiras E3 

e E10 relatam que foram diagnosticados com burnout, enquanto que, os enfermeiros E9, E13 e E14 

revelam que sentem que já podem ter tido burnout, mas que tentaram sempre contornar o problema 

sem pedir ajuda, não conseguindo comprovar se têm ou tiveram, pois nunca foram diagnosticados. 

Dos 20 enfermeiros, 15 são casados ou encontram-se numa união de facto, 4 são solteiros e 1 é 

divorciado. Este registo irá permitir concluir ao longo da apresentação dos resultados que, por exemplo, 

a tendência é que as pessoas casadas revêm no seu cônjuge um pilar e apoio para ultrapassar o stresse 
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e as adversidades profissionais. Além disso, 5 enfermeiros não têm filhos, 4 profissionais têm 1 filho e 

os restantes 11 enfermeiros têm 2 ou mais filhos. Regra geral, verifica-se que ter filhos dá uma maior 

capacidade de resiliência e paciência face à resolução de problemas e adversidades enfrentadas.  

Quanto aos anos de experiência dos entrevistados, conclui-se que em termos de diferenciação para 

o impacto de desenvolvimento de burnout, não é muito significativo, pois quer os profissionais com mais 

ou menos anos de experiência revelam que sofrem de um grande desgaste derivado da profissão e dos 

níveis de exaustão e de stresse a que estão sujeitos diariamente e devido à pressão e exigências não 

razoáveis do mundo atual. 

 

4.2. Análise e Discussão dos Dados Obtidos  

Neste sentido, passamos a apresentar as questões presentes na entrevista, com especial enfoque 

nas questões de partida à qual o estudo incidiu e procurou uma resposta.  

Em resposta à primeira questão de partida, “Qual é a definição de síndrome de burnout, quais 

as suas causas e as suas consequências na perspetiva dos entrevistados?”, criou-se um 

conjunto de questões que pretenderam obter respostas o mais detalhadas possíveis. Pode constatar-se 

através de pequenos excertos que todos os entrevistados respondem unanimemente que a síndrome de 

burnout advém sobretudo de um acúmulo de exaustão física e mental resultante do trabalho e que toda 

esta exaustão decorre de fatores de stresse laborais, que se repercutem em sintomas físicos, psicológicos 

e económicos, quer para o indivíduo como para a organização (Gonçalves, 2014; Humerez et al., 2020; 

Simões & Bianchi, 2016). 

Quando questionados acerca do conceito de burnout, os enfermeiros consideram que se trata de 

uma doença mental/perturbação psicológica e de um stresse patológico, provocado pelo desgaste e 

sobrecarga laboral a que a profissão se encontra sujeita. Este esgotamento físico e mental é visto como 

algo que “incapacita o individuo de desempenhar tarefas quotidianas, tais como trabalhar” (E14), pois o 

indivíduo encontra-se num estado em que não tem “capacidade de resiliência nem resposta” (E20), ou 

seja, trata-se de um lento esgotamento da capacidade para enfrentar o stresse no trabalho (Bakker et 

al., 2014).  

Depois de perceber a perceção de cada um sobre o burnout, é importante perceber o que 

consideram ser os fatores que mais causam stresse na sua área de atuação, bem como as tarefas que 
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mais podem contribuir para esse sentimento de exaustão. Assim, percebe-se ao longo de vários 

testemunhos, que o ambiente hospitalar, por si só, é um ambiente hostil e psicologicamente “agressivo”, 

que conciliado com o volume excessivo de trabalho, o acúmulo de funções e a degradação das relações 

interpessoais despoletam stresse e sentimentos negativos nos enfermeiros, sendo o mesmo evidenciado 

na literatura, através do estudo de Maslach & Leiter (1997).  

Tal como mencionado na literatura, por Dalmolim et al. (2012), Lopes et al. (2020), Qureshi et al. 

(2015), Vasconcelos et al. (2018) e Vifladt et al. (2016) mencionam que a má relação entre a equipa e 

a chefia (conflitos multidisciplinares); a desorganização de recursos humanos e materiais, de 

comunicação, de logística, entre outros; o excesso de doentes por profissional (rácio 

enfermeiro/doentes), refletido na sobrecarga laboral; a diversidade de cuidados a prestar; a cobrança e 

pressão excessiva, o assédio moral e a irregularidade de horários, devido ao trabalho por turnos, que 

dificulta a conciliação da vida pessoal e profissional são os principais indicadores de stresse apontados 

na literatura (Dalmolim et al., 2012; Lopes et al., 2020; Qureshi et al., 2015; Vasconcelos et al., 2018; 

Vifladt et al., 2016) e em simultâneo pelos profissionais de enfermagem:  

“… o rácio enfermeiro/doentes, porque há dias que não é possível tratar humanamente 

os doentes, pois, por exemplo, para 10 doentes existe 1 enfermeiro, logo os cuidados 

prestados não poderão ser os melhores.” (E4) 

“… falta de material, de pessoal, de tempo para prestar serviços com qualidade e a 

existência de exigências não razoáveis por parte das chefias.” (E6) 

“A desorganização do serviço … faltam bens materiais, como toalhas e lençóis, que são 

muito importantes para o tratamento, cuidado e higiene de um doente.” (E13) 

“… chefias intermédias e de topo não alinhadas com as necessidades da profissão …” 

(E17) 

Além dos fatores mencionados, existem situações propícias a desencadear momentos de stresse 

mais elevados. Ou seja, apesar do hospital já ser um ambiente desgastante e complexo, existem 

situações descritas que provocam e aceleram ainda mais o stresse sentido. A E8, por exemplo, apesar 

de gostar de trabalhar sob stresse e adorar “trabalhar com a adrenalina no máximo”, explica que “o que 

realmente causa mais stresse é estar numa cirurgia que vai demorar 6, 7 ou mais horas consecutivas. 

Isso não gosto, é mesmo muito desgastante”. Por outro lado, há quem considere que “a necessidade 

dos registos informáticos” é o que lhes causa mais stresse “porque ocupam bastante tempo, tempo esse 
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que podia ser canalizado para a prestação de cuidados” (E11). A maioria dos entrevistados referiu que 

“lidar com a morte … lidar com crianças em situação de doença grave” (E18), “tratamento de crianças 

em estado mais debilitado ou crítico…” (E4) e “… reanimações … nunca se sabem como vão evoluir…” 

(E1) são as situações que mais dificultam a gestão do stresse, uma vez que conviver diariamente com o 

sofrimento humano causa maior instabilidade emocional e, muitas vezes, criam-se vínculos com os 

pacientes e familiares que estão nesta situação de sofrimento e morte (Ferrareze et al., 2006; Paiva et 

al., 2019). 

Como consequência dos fatores stressores descritos, da desmotivação e cansaço sentido e da má 

liderança, apenas quatro enfermeiros referiram que o seu ambiente de trabalho era pesado e negativo, 

pois “normalmente andam todos desmotivados e cansados” (E7) e “há pessoas que falam mal uns dos 

outros e estão demasiado ocupadas na má-língua, em vez de ajudar nas tarefas com os enfermeiros e 

isso causa mau estar e mau ambiente no serviço” (E12).  

Contrariamente, a maioria dos enfermeiros considera que, no geral, o seu ambiente de trabalho é 

leve e positivo, ou seja, conseguem filtrar os aspetos facilitadores do seu trabalho e sobrepô-los aos 

aspetos negativos. Segundo Bobbio et al. (2012), um ambiente saudável entre os trabalhadores, favorece 

o não surgimento de burnout nos enfermeiros e, consequentemente, melhora os cuidados de saúde 

prestados. Este ambiente saudável resulta sobretudo de fatores como a organização do serviço, um 

consolidado e adequado espírito de equipa, respeito entre colegas, tal como exposto nos seguintes 

testemunhos: 

“Há dias bons e dias maus ou menos bons, pois lidamos diariamente com pessoas. Mas 

a maior parte resume-se a dias com um ambiente de trabalho positivo, pois a minha 

equipa de trabalho apoia-se muito mutuamente” (E2) 

“As relações interpessoais e o adequado trabalho em equipa, facilitam o trabalho, bem 

como uma boa comunicação …” (E5) 

“… espírito de equipa e o respeito entre os membros de equipa também nos ajudam a 

ter um dia mais produtivo e calmo e um ambiente de trabalho saudável …” (E13) 

Ainda neste seguimento, é possível constatar que há uma parte dos enfermeiros que se sentem 

desanimados e desmotivados na sua profissão, uma vez que não se sentem valorizados nem relevantes 

na sua função: “por vezes as minhas opiniões/sugestões de melhoria não são ouvidas … são 

consideradas irrelevantes. Isto é muito desmotivador e ingrato” (E16). Contudo, a maioria dos 
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profissionais reflete que adora o seu trabalho, o propósito da sua profissão e a área de atuação em que 

estão inseridos, o que os motiva “… a querer fazer mais e melhor todos os dias …” (E4), sendo que a 

E10 demonstra mesmo que o facto de gostar tanto daquilo que faz é que a tornou “prisioneira” do seu 

próprio trabalho, quando desenvolveu burnout. 

Relativamente às consequências que podem surgir associadas ao elevado nível de stresse e que 

estão relacionadas com o burnout, os enfermeiros tal como na literatura, revelam que as consequências 

podem ter repercussões ao nível do indivíduo, da organização e da sociedade (Gasparino & Guirardello, 

2015; Maslach & Jackson, 1981).  

Individualmente, o enfermeiro pode desenvolver um conjunto de sentimentos como “… a tristeza; a 

angústia; o desalento; a desesperança (falta de esperança); a irritabilidade e a falta de paciência” que o 

levam a sentir-se ansioso e depressivo, podendo provocar o burnout e, em casos mais extremos, o 

suicídio (E15). Associados a estes sentimentos encontram-se sintomas como dores de cabeça e peito 

fortes, enxaquecas, insónias, boca seca, problemas intestinais, cólicas, tremores, tensões musculares, 

entre outros (Barbosa et al., 2021; Silva et al., 2015; Simões & Bianchi, 2016), sintomas esses 

comprovados pelos enfermeiros.  

A nível organizacional, os enfermeiros revelam que é provável a ocorrência, mais frequente, de “… 

erros e negligências nos cuidados prestados e, consequentemente, diminuição da qualidade dos 

cuidados de enfermagem …” (E6) e um acréscimo no “número de baixas médicas” (E12), que se 

refletem como custos económicos para as instituições ao nível da rotatividade dos profissionais com 

burnout e sua respetiva substituição e ao nível da dificuldade de encontrar candidatos com as 

qualificações necessárias para a substituição destas tarefas (Khan et al., 2018; Kurnat-Thoma et al., 

2017; Wong & Olusanya, 2017).  

Além disso, os custos individuais originam custos sociais (Gonçalves, 2014; Kimura et al., 2021; 

Perniciotti et al., 2020), como a “… falta de tolerância para com as pessoas com quem estamos a 

trabalhar, tanto para com a equipa como para com os doentes e famílias” (E4), o que demonstra uma 

maior deterioração das relações interpessoais, interligada com a incidência de mais problemas de saúde 

mental na sociedade.  

Depois de explorada toda a temática do burnout, que permitiu perceber os seus antecedentes e 

consequências e o que pode despoletar mais facilmente esta síndrome em ambiente hospitalar, os 

enfermeiros foram questionados sobre a importância da abordagem destes assuntos de saúde mental 



 

 

40 
 

em contexto laboral. Concordantemente, os entrevistados referem que faz todo o sentido e que é de 

extrema importância esta abordagem, pois “… a enfermagem … coloca-nos à prova diariamente e após 

uma pandemia, onde os rácios foram aos mínimos, é importante que se abordem estes temas e se alerte 

as pessoas sobre estratégias a adotar” (E2) e a “saúde mental dos profissionais de saúde deve ser 

cuidada, para estes poderem cuidar dos outros com cuidados de excelência” (E14). Muitas vezes, o falar 

destes temas pode conscientizar os enfermeiros que eles também precisam de ajuda, ou seja, pode ser 

visto como uma estratégia de prevenção ou tratamento, num mundo cada vez mais globalizado e que 

impõe maior competitividade e pressão no contexto laboral (Kulkarni, 2006; Grande & Neto, 2021). 

Em síntese, com base nas informações transmitidas pelos entrevistados, verifica-se que esta 

profissão é claramente desprotegida de apoio no que diz respeito à saúde mental. A E8 afirma ainda que 

“a quantidade de pessoas que anda com sintomas de burnout e falta de saúde mental é brutal! … só no 

meu serviço estão umas seis pessoas com atestado em casa, por se encontrarem com algum desses 

sintomas”, isto é, trata-se de um ramo profissional bastante propício para desenvolver sintomatologias 

associadas a esta síndrome.  

Passando para a segunda questão de partida, esta pretende saber “Qual a importância das 

práticas de gestão de recursos humanos e qual o seu impacto no stresse sentido no 

ambiente laboral?”.  

Primeiramente, percebe-se que muitos poucos profissionais tem a real noção de que a GRH é um 

departamento estratégico da organização, que pretende alinhar os objetivos da organização e do 

indivíduo. Apenas 4 dos 20 enfermeiros, referiram que a GRH “… é uma área estratégica da instituição, 

que tem por missão a manutenção da relação instituição/trabalhador ... com a finalidade de serem 

atingidos os objetivos individuais e coletivos ... é um departamento com importância e fundamental para 

o funcionamento de uma instituição” (E15), “associa-se a problemas de motivação, grande rotatividade 

de colaboradores e falta de empenho ...” (E5) e “é o departamento de apoio a questões éticas, legais e 

profissionais” (E16). Ou seja, tal como defendido na literatura e exposto pelo E14, “... É um 

departamento de grande importância para qualquer instituição ...”, pois os recursos humanos são o 

capital mais importante de uma organização (Cunha et al., 2012; Apascaritei & Elvira, 2022).  

Todavia, há quem considere que a GRH é uma área apenas responsável pela escolha e contratação 

de novos colaboradores, pelo absentismo e processamento salarial. Isto é, para estas pessoas, a GRH 

“... tem importância, mas funciona mal ...” (E7) ou então não tem qualquer relevância para o seu trabalho 
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“... pois não têm qualquer impacto no meu dia a dia sem ser ao final do mês, porque se houver erros 

salariais ou de faltas é a eles que temos de recorrer” (E3). Acredita-se que a GRH só começou a assumir 

um papel mais ativo e decisivo após a globalização, contudo ainda existe um caminho a percorrer para 

que o fator humano se considere imprescindível e decisivo para a eficácia organizacional (Cabral-

Cardoso, 2004; Ulrich & Dulebohn, 2015; Figueiredo et al., 2017).  

Como se pode constatar, existe de ambas as partes um desinteresse, quer da GRH, visto que não 

se mostra nem se dá a conhecer aos seus trabalhadores, quer por parte dos trabalhadores que também, 

regra geral, não se preocupam em perceber qual a missão e função de cada departamento institucional.  

Quando questionados sobre as práticas de gestão de recursos humanos, o que se consegue entender 

é que grande parte dos enfermeiros apenas tem conhecimento sobre estas porque passaram por estes 

processos na organização ou porque foram temas abordados na entrevista. Isto contesta, em parte, a 

ideia de que as funções relacionadas com a GRH são cruciais para o desenvolvimento, crescimento e 

sobrevivência de uma organização, devendo as práticas de GRH ser estruturadas de forma a atrair, 

desenvolver e reter o capital humano para uma organização, segundo os objetivos organizacionais 

(Carvalho & Rua, 2017; Ribeiro, 2017).  

Relativamente ao recrutamento e seleção, os enfermeiros reconhecem que este é um processo lento 

e moroso e que “... não ocorre sempre que necessário e, ultimamente, tem acontecido ao abrigo de 

situações de exceção, que levam a contratos precários que não dignificam a profissão” (E15). Regra 

geral, “é um processo muito precário … nem sempre é 100% transparente ... Muitas vezes é por “cunha” 

que se chega lá e não somos muito bem esclarecidos dos métodos de pagamento nem do objeto do 

contrato” (E3). Isto revela a insatisfação face ao processo instalado e que poderá traduzir-se num fator 

stressante para os enfermeiros, pois é algo precário e parcial. Esta precariedade apresentada revela a 

dificuldade em reter e motivar os trabalhadores, pois reflete a falta de condições de trabalho, ao nível 

das relações interpessoais e do reconhecimento profissional (Meira et al., 2017).  

Tal como defende Cunha et al. 2016, este é um processo que não é exclusivamente responsabilidade 

dos gestores de RH, sendo importante que os restantes gestores e chefias tenham um papel participativo 

e envolvente nas decisões, o que nem sempre acontece, já que segundo os E1 e E3, respetivamente, 

“… muito poucas vezes são ouvidas as pessoas que desenvolvem o trabalho nas diferentes áreas, e que 

poderia ajudar a otimizar os recursos” e “… acima de tudo, acho que devem ser decisões que passem 
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pelas pessoas do serviço que estão a contratar, porque são eles que sabem as verdadeiras necessidades 

que sentem e que tipo de perfil é necessário para preencher uma vaga, por exemplo”. 

Quanto à avaliação de desempenho (AD), os testemunhos obtidos são muito diferentes, dependendo 

em parte do hospital em que trabalham e do serviço à qual estão alocados. Por exemplo, no setor público, 

normalmente, a AD ocorre através do SIADAP (Sistema Integrado de Gestão e Avaliação do Desempenho 

na Administração Pública) e é bienal. Por outro lado, no setor privado, “… a avaliação realiza-se 

semestralmente” e é importante “… se for um processo justo, caso contrário só provocará desânimo, 

insatisfação, sensação de injustiça e mais stresse …” (E2).  

Por diversas vezes, os enfermeiros manifestam o seu descontentamento em relação ao 

funcionamento do SIADAP e consideram que “… este processo não é de todo o mais justo da maneira 

em que se encontra implementado. Quem avalia, não é quem conhece a nossa realidade e o nosso 

trabalho diário … acaba por ser um processo que só nos revolta ainda mais” (E4) e “… não valoriza 

quem realmente trabalha e desenvolve a profissão. Este modelo SIADAP não vai além de avaliação 

curricular” (E18).  

Isto é, é um processo complexo com impacto negativo na progressão na carreira, uma vez que os 

objetivos da avaliação são definidos por quotas e desalinhados com a realidade diária, o que é injusto na 

atribuição de pontos e atrasa a subida de escalão de carreira, colocando entraves ao bom funcionamento 

do sistema de avaliação, pois não se usam os procedimentos adequados na sua implementação (Cunha 

et al., 2012). Por outro lado, é um processo que se bem implementado é crucial para o trabalhador, pois 

possibilita-lhe obter feedback acerca do seu trabalho, o que pode incentivar a corrigir os desvios ou 

dificuldades que existam para atingir os níveis de desempenho desejados (Bogalho et al., 1999). 

Seguindo a lógica apresentada, os enfermeiros foram interrogados sobre a possibilidade de obterem 

formação no local de trabalho, à qual 4 dos 20 enfermeiros demonstraram que a formação existente 

segue apenas um carácter de obrigação legal de um número de horas estipulado que deve ser cumprido 

por lei, ou seja, “as formações efetuadas no hospital … são sempre de caracter obrigatório e por 

necessidade do hospital e não devido às necessidades sentidas no serviço” (E2). Há também quem 

considere que o hospital só faculta formação de acordo com as necessidades sentidas, “se os objetivos 

traçados forem comuns ao serviço/instituição e trabalhador/enfermeiro” (E10). Não obstante foram 

apresentados testemunhos que indicam que a formação/aprendizagem contínua tem de ser financiada 
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por conta própria e, no caso dos hospitais privados, qualquer tipo de formação é sempre paga pelo 

enfermeiro. 

Por outro lado, existem serviços que funcionam, na minha opinião, da forma mais correta, onde a 

formação “vai de encontro com as necessidades sentidas, não descorando as obrigações legais. Isto é, 

no início de cada ano civil, faz-se o levantamento das necessidades de cada enfermeiro, de forma a dar 

resposta durante o ano” (E19). Isto demonstra o planeamento e organização necessários, para que um 

serviço funcione de forma estruturada, de modo a promover o bom desempenho do trabalho, com o 

aperfeiçoamento das competências, conhecimentos, atitudes e comportamentos dos indivíduos (Ceitil, 

2016; Cunha et al., 2012).  

Em relação à atribuição de recompensas e benefícios, a única recompensa/benefício que é dada é 

a atribuição de “… mais pontos, mas estão sujeitos a quotas e os critérios de desempenho ou não 

existem ou são tendenciosos” (E18), pelo que a generalidade dos enfermeiros explica que este sistema 

não valoriza nem reconhece o trabalho desempenhado, provocando “uma grande desmotivação e uma 

baixa realização pessoal, pois não somos devidamente recompensados nem valorizados por aquilo que 

fazemos” (E8). Como Maslach et al. (2001) indica, quando os trabalhadores não são reconhecidos 

sentem que o contributo que exercem no seu trabalho não é valorizado.  

De forma unânime, os enfermeiros indicam que não são devidamente recompensados pelo trabalho 

que executam, uma vez que são necessários mais de 100 anos para se conseguir atingir o topo da 

carreira, pois tal como indica a E15 e a E8, respetivamente, “… Trabalho há 25 anos e só agora, há 

meses, fui reposicionada. Ainda assim, estou apenas no 3º escalão (num total de 11). Com 100 anos 

chego ao topo de carreira da profissão …” e “… Trabalho há 25 anos e apenas fui aumentada uma vez 

na vida. Tenho imensa formação (licenciatura, especialidade, pós-graduação, mestrado, especialista no 

ensino graduado) e ganho o mesmo que um enfermeiro que nunca mais fez nenhuma formação após 

terminar o seu curso base. É muito triste! Completamente revoltante e desmotivante”. Além disso, tendo 

em conta que, atualmente, se trata de uma profissão de desgaste rápido e de alto risco, considera-se 

importante que seja uma profissão melhor recompensada e reconhecida, monetariamente e socialmente 

(Ordem dos Enfermeiros, 2022b). 

Quando confrontados com sugestões de atribuições de recompensas/benefícios, na globalidade os 

enfermeiros pretendem apenas que o sistema seja justo, através da atribuição de “remunerações mais 

justas e equilibradas” (E2), que exprimam a complexidade da profissão de enfermagem.  
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Alternativamente, sugerem que “o acesso a consultas de fisioterapia e osteopatia de forma regular” 

(E7), “mais dias de férias” (E11), “mais dias de férias e parcerias com ginásios ou clínicas de terapia, 

relaxamento e estéticas” (E4) e “aumento de dias de férias, de descanso semanal ou a possibilidade de 

descontos em clínicas de terapia e sessões de relaxamento” (E10), são recompensas/benefícios que 

proporcionarão uma melhor saúde mental, pois nem sempre o dinheiro é tudo o que é necessário e o 

aumento de bem-estar e melhor saúde mental, só é possível com descanso, autocuidado e amor-próprio.  

Ou seja, como explica Shanafelt & Noseworthy (2017), políticas que incentivem as férias, possibilitem 

horários de trabalho mais flexíveis e aumentem as remunerações segundo objetivos justos e imparciais, 

possibilitam uma melhor resposta dos profissionais de saúde à sobrecarga de trabalho e ao significado 

que atribuem ao seu trabalho (Schreuder et al., 2011).  

Como refere Nowacka et al. (2018), a carreira profissional está associada a profissões de maior 

complexidade e está significativamente relacionada com a realização profissional do trabalhador. Assim 

sendo, os enfermeiros face ao sistema de progressões na carreira em vigor sentem uma grande tristeza, 

injustiça, revolta, insatisfação, desmotivação e desprezo, o que se poderá interpretar a gestão de carreiras 

na enfermagem como uma prática que reflete a baixa realização profissional do enfermeiro: 

“A possibilidade de carreira é muito pouca motivadora … além dos anos que são necessários 

para a mudança de escalão, a não progressão durante um longo período levou a que 

houvesse pessoas com 20 a 30 anos na mesma posição remuneratória” (E20) 

“É a pior coisa que estão a fazer com os enfermeiros. Não haver progressão na carreira. Dá 

vontade de nunca progredir na formação e não evoluirmos. Somos profissionais 

fundamentais na prevenção e no tratamento das doenças. Quando não somos valorizados 

... o que esperam as instituições? Somos dos melhores enfermeiros da Europa e somos os 

mais desprezados ... Que grande injustiça sentimos cá dentro!” (E8) 

“Progressão? É um processo muito lento, injusto e stressante” (E11) 

“… a progressão na carreira dos enfermeiros é algo medíocre, pois só conseguimos subir na 

carreira de 10 em 10 pontos, ou seja, só de 10 em 10 anos (pois, só é atribuído 1 ponto 

por ano) é que conseguimos subir de escalão remuneratório … “ (E15) 
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“… O congelamento das carreiras no setor público é um atentado à dignidade pessoal e 

profissional dos profissionais. O Estado está a falhar com aqueles que são o seu melhor 

capital” (E17) 

Em síntese, a população em estudo perspetiva que as políticas e as práticas de GRH em vigor só 

pretendem alcançar os objetivos financeiros e numéricos da organização e “… não são mais do que 

“braços armados” das instituições …” (E15), não tendo em conta as pessoas como capital humano e as 

suas necessidades. Assim, defendem que o conjunto de práticas de GRH deveriam ser mais específicas, 

transparentes e justas e deveriam garantir uma maior estabilidade profissional para o enfermeiro.  

Quando questionados sobre as práticas de GRH que corrigiriam/alterariam, a generalidade considera 

que todas precisam de revisões e ajustes para que a gestão de RH fosse o mais adequada possível, 

contudo “… todas as práticas podem ser enviesadas e influenciadas por outros fatores, pelo que aquelas 

que considero necessárias existir uma rápida intervenção sobre elas são a gestão de carreiras e as 

recompensas e benefícios, pois são talvez as que causam maior ansiedade, tristeza e angústia nos 

enfermeiros, devido à falta de valorização e reconhecimento do trabalho que prestamos” (E14).  

Além disso, foram considerados aspetos a melhorar pela GRH, os seguintes: a definição de um 

horário de trabalho, que respeite a vida pessoal e familiar do enfermeiro; a gestão de equipas por 

experiência, ou seja, promover um equilíbrio de entreajuda dos mais experientes com os mais novos; 

eleger líderes capazes de ouvir e agir face aos problemas do serviço e trabalhar o estigma de que a 

carreira de enfermagem ainda tem um peso grande de ser feminina.  

Desta forma, tal como Demo (2010) evidencia, existe uma relação positiva entre as políticas e 

práticas de GRH e variáveis, como a produtividade, a qualidade e o lucro, contudo mostra que o ajuste 

destas é essencial para um maior bem-estar dos trabalhadores, de forma a gerar maior realização 

pessoal e profissional no indivíduo. 

Com a terceira questão de partida pretende-se explorar “Qual o papel da gestão de recursos 

humanos na prevenção desta síndrome?”, analisando os tipos de estratégias adotadas pelo 

enfermeiro e pela GRH na prevenção e tratamento do burnout e identificando os principais instrumentos 

de apoio existentes, às quais os enfermeiros recorrem, se necessário.  

Vários estudos apontam que as precárias condições de trabalho e os fatores stressores laborais a 

que os enfermeiros estão sujeitos em contexto hospitalar, originam, muitas vezes, um grande desgaste 

físico e mental (Marôco et al., 2016; Nasirizade et al., 2017; Teixeira et al., 2013; Teixeira et al., 2019). 
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Desta forma, torna-se importante compreender que condições laborais são dadas aos enfermeiros 

para que realizem o seu trabalho e de que modo estas condições podem impactar os sentimentos de 

exaustão emocional, despersonalização e baixa realização pessoal. Tal como supramencionado, o 

hospital é um local insalubre e que apresenta algumas falhas de condições técnicas, ao nível, por 

exemplo, da falta de luminosidade, falta de espaço e recursos materiais. Adicionalmente, as condições 

físicas existentes são restritas e insuficientes, o que causa revolta, frustração e insatisfação no 

enfermeiro:  

“A falta de condições e recursos laborais torna-me uma pessoa insatisfeita, porque não 

consigo realizar as minhas tarefas da melhor forma possível. Esta insatisfação leva muitas 

vezes à exaustão, por já não saber mais por onde inventar o tratamento sem prejudicar o 

doente. Além disso, não me sinto realizada pessoal e profissionalmente, porque tenho 

consciência que tenho o meu trabalho restrito àquelas condições, que vão condicionar a 

minha performance” (E3).  

Há mesmo quem afirme que “… o improviso é uma das principais ferramentas …” (E8), o que acaba 

por ser desgastante e provocar exaustão e cansaço extremo nos profissionais. Portanto, como referido 

pelo E10, “Na minha opinião, as fracas condições laborais implicam um aumento da exaustão emocional, 

da desmotivação e uma diminuição da realização pessoal e profissional do enfermeiro”. Marôco et al. 

(2016) constata através de um estudo que a perceção de más condições de trabalho foi o principal 

preditor da incidência de burnout nos enfermeiros, o que através dos testemunhos anteriores se pode 

corroborar a teoria apresentada.  

No entanto, existem enfermeiros que consideram que as condições a que estão sujeitos são 

geralmente adequadas, dependendo, muitas vezes, do serviço a que estão alocados. O E18 esclarece 

que, na sua perspetiva, o serviço apresenta boas ferramentas de trabalho, mas que são limitadas pela 

“… desadequação do parque informático e a lentidão da rede informática do sistema”.  

Com vista a entender as estratégias individuais de redução de stresse sentido no local de trabalho 

por cada enfermeiro, estes são questionados acerca do tema, ao qual apresentam um conjunto de 

objetivos que consideram importantes cumprir, para que tenham uma normal saúde mental. Assim, as 

principais estratégias e metas apresentadas dividem-se por várias categorias, passando por dedicar mais 

tempo livre com a família (marido e filhos) e amigos, “desligar” do trabalho, definir restrições, não 

ultrapassando o horário estipulado do trabalho, praticar desporto e ações de associativismo, realizar 
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sessões de relaxamento e terapias de autoconhecimento e a nível laboral promover reflexões com a 

equipa.  

Todas estas estratégias vão de encontro ao que é apresentado pela Ordem dos Enfermeiros (2020) 

como as maiores dificuldades que estes apresentam quando desenvolvem burnout, pois uma 

característica dos profissionais de enfermagem é conseguirem “desligar do trabalho” e estabelecerem 

limites a situações de sobrecarga laboral.  

A maioria dos entrevistados considera que estas estratégias são preventivas e/ou primárias e 

multidisciplinares, contudo, a E10, que foi diagnosticada com burnout recentemente, refere que “as 

estratégias a meu ver nunca são preventivas. Os trabalhadores é que procuram ajuda por si só e quando 

já estão num processo que é quase irreversível, ou seja, já é mais curativo que preventivo”. A realidade, 

é que os estudos apontam que esta é uma profissão muito suscetível de desenvolver burnout e onde os 

profissionais resistem ao pedido de ajuda necessário (Ordem dos Enfermeiros, 2020).  

Relativamente à implementação de estratégias de redução de stresse pela GRH, alguns enfermeiros 

afirmaram imediatamente que desconhecem qualquer iniciativa relacionada: “Desconheço qualquer 

medida preventiva pela parte da gestão” (E1) e “Que tenha conhecimento não faz nada, infelizmente. 

Por isso, é que existe um grande número de casos de desgaste mental na nossa profissão, a maioria dos 

profissionais sentem-se desamparados, é normal” (E5). 

Por outro lado, há quem assegure que existem ações de formação e sessões de coaching e 

relaxamento, com o intuito de falar e aproximar os trabalhadores à realidade das doenças mentais, 

nomeadamente do burnout, em contexto laboral, todavia a adesão é muito reduzida: “Na minha 

instituição têm ações de formação … mas com pouca adesão” (E18), o que demonstra, em parte, falta 

de interesse e/ou motivação por parte dos trabalhadores ou má organização do evento de formação para 

atrair as pessoas a participar nestas iniciativas. No caso do setor privado é apresentado um testemunho 

que relata que o hospital tem “sessões de relaxamento para enfermeiros … um projeto desenvolvido por 

duas enfermeiras, apoiado e incentivado pela GRH, para que os profissionais possam recorrer a ele 

sempre que precisarem … temos, também, um seguro de saúde e somos incentivados a frequentar 

essas sessões de relaxamento em locais externos também e depois somos reembolsados com grande 

parte da quantia gasta nessas consultas” (E13), o que na minha opinião, é uma boa prática para manter 

os enfermeiros motivados, a sentirem-se reconhecidos e orientados e por uma equipa com consciência 

mental e preocupada.  
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Conciliando este conjunto de medidas e tentando perceber se o hospital proporciona, através de 

outras áreas, medidas de promoção de bem-estar e de redução de stresse, os enfermeiros mencionam 

que a nível hospitalar as únicas iniciativas tomadas são a divulgação de flyers meramente informativos e 

que, muitas vezes, não são lidos nem observados pelos profissionais, porque não existe uma 

comunicação ativa de proximidade entre o hospital e os seus colaboradores.  

Porém, alguns hospitais já começam a adotar medidas ao nível da ginástica laboral e aulas de ioga 

do riso, para que os enfermeiros consigam relaxar durante a sua atividade profissional. Existem 

enfermeiros que são mais precisos e expõem que o hospital não organiza nenhuma atividade, mas que 

diferentes equipas organizam regularmente convívios e atividades extralaborais, para que consigam 

reduzir toda a tensão e falta de tempo a que estão sujeitos no trabalho para se conhecerem melhor. 

Numa outra vertente, há quem se encontre mesmo desmotivado, triste e revoltado, declarando que “… 

o hospital não se preocupa com a nossa saúde mental e só a prejudica. Estamos lá para cuidar do outro, 

mas ninguém quer saber de nós” (E9). 

Mais uma vez, esta categoria corrobora a ideia de que os enfermeiros sentem-se desprotegidos, tal 

como indica um estudo da Ordem dos Enfermeiros (2021), que explana a dura realidade onde os 

enfermeiros são confrontados entre o lidar com a dor dos outros resguardando-se das suas fragilidades 

e protegendo-os e lidar com a sua própria dor, tristeza e frustração, no final de cada turno, com igual 

sofrimento psicológico.  

Numa fase final da entrevista, os enfermeiros são interpolados com uma questão acerca do papel 

que a GRH assume na prevenção da síndrome de burnout, constatando que deve adotar um papel mais 

ativo “agendando palestras, eventos e disponibilizando psicólogos gratuitos, para os profissionais 

recorrerem a estes sempre que necessário” (E13) e “deveria ter um papel mais ativo na prevenção do 

burnout, porque os colaboradores e a sua saúde mental interferem com os cuidados prestados e … 

interferem na qualidade do hospital … se o hospital tiver profissionais muito exaustos, os cuidados 

prestados serão de pior qualidade e o hospital ficará com a sua reputação em causa” (E6). Para isto, 

seria, por exemplo, interessante os hospitais “promoverem locais de trabalho saudáveis”, através de 

práticas como a existência de locais de convívio no serviço e o número de horas de descanso adequadas. 

Tal como refere Gonçalves e Neves (2012), a promoção de práticas saudáveis possibilita que haja uma 

relação positiva entre a promoção de práticas saudáveis e indicadores de bem-estar, como o bem-estar 

afetivo sentido pelo profissional relativamente à profissão. 
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Além disso, alguns enfermeiros referiram que a tomada de decisões para que a GRH consiga ter um 

papel mais ativo é limitada e dependente, o que cria maior instabilidade nas equipas: 

“Tem um papel importante, mas penso que algumas decisões que podiam ser tomadas não 

passam pela área deles ou então os RH não têm a total autonomia para certas decisões. Por 

exemplo, a implementação de algum programa de promoção de bem-estar só poderá 

funcionar se a GRH mostrar interesse nisso, claro, mas se a nível financeiro não foram 

proporcionadas todas as condições monetárias e a nível da cultura organizacional esse 

programa não for validado, é normal que a implementação desse programa nunca vá existir. 

O valor financeiro enquanto se sobrepor ao bem-estar do ser humano nunca se conseguirá 

atingir um pleno bem-estar no trabalho” (E4) 

 

Quando já não se consegue apenas tentar prevenir o desenvolvimento de uma doença, torna-se 

importante perceber que medidas podem ser adotadas para o tratamento de síndromes. Ao nível do 

burnout, tenta-se entender que instrumentos de apoio são disponibilizados pelos hospitais, sendo que a 

grande maioria diz não existir ou não ter conhecimento de apoio nos hospitais a profissionais de saúde 

que desenvolvam burnout.  

Isto evidencia, mais uma vez, que ou os profissionais também não tem muito interesse em procurar 

saber se realmente existem esses apoios, ou existe falha na comunicação ou o apoio não está bem 

implementado e, portanto, o hospital não reúne as condições necessárias para que esse apoio seja 

frequentado por todos os indivíduos que realmente precisam de ajuda. Na verdade, as doenças mentais 

continuam a ser “assuntos tabus nas instituições” (E7).  

Contrariamente, um grupo de enfermeiros menciona que são desenvolvidas “atividades de 

relaxamento” e disponibilizado “apoio psicológico” (E3), através de “consultas de psicologia em regime 

de saúde ocupacional” (E16), onde em alguns hospitais, este serviço pode ser acedido por profissionais 

externos, que não tenham este serviço disponível nos hospitais onde trabalham.  

Adicionalmente, a E1 afirma existir um departamento de medicina no trabalho, contudo considera 

não ser a ajuda adequada para os profissionais que estejam a ultrapassar um período mental difícil, 

porque “se recorrer ao departamento é acusado de não querer trabalhar”. 

Um relato na primeira pessoa de quem já sofreu de burnout, mostra que: “No meu caso todos os 

tratamentos e ajudas que tive para tentar ultrapassar o burnout foram externas e foram todas financiadas 
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por mim. Sinceramente, também não sei se caso o hospital me fornecesse qualquer tipo de ajuda se 

aceitaria naquele momento, porque para recuperar eu precisava de estar longe do ambiente que me pôs 

na pior fase da minha vida” (E10), ou seja, também é possível que mesmo que exista um serviço de 

apoio disponível, ele não vá ser o mais aconselhado, devido a fatores que possam não ajudar a solucionar 

o problema. Ou seja, deve-se sempre apostar numa postura preventiva e ativa perante o surgimento de 

burnout, através do ajustamento das práticas de GRH (Chen & Chen, 2018), para que se evite situações 

como esta, em que a GRH e os restantes departamentos não tiveram um papel ativo e preventivo para 

com esta profissional.  

Por fim, com a quarta questão de partida pretende-se saber “De que forma as práticas de 

gestão de recursos humanos influenciam o desenvolvimento de burnout nos 

enfermeiros(as)?”, para terminar o ciclo de questões que é pressuposto este estudo responder. Para 

uma análise mais profunda desta questão, serão expostos vários excertos de entrevistas que 

complementarão os desfechos assinalados.  

 

“O bem-estar sentido no trabalho depende muito dos recursos humanos que temos 

disponíveis e da forma como são geridos e motivados” (E11) 

 

Em primeiro lugar, foi questionado se o papel que a GRH assume pode ser preponderante para o 

bem-estar da saúde mental do enfermeiro, ao qual unanimemente responderam que “Sim, claro”. Assim, 

vários foram os testemunhos e exemplos práticos que sustentaram esta resposta harmoniosa, mostrando 

que os RH são fundamentais no equilíbrio de equipas ajustadas e bem estruturadas e na definição de 

práticas bem definidas e consciencializadas na pessoa humana, para que a sua saúde mental seja o 

mais saudável possível.  

“… penso que os recursos humanos têm um papel importante na nossa saúde mental, mas 

há decisões que podem ser tomadas que estão fora da sua área de atuação ou então não 

têm total independência para as tomar. Por exemplo, a existência de condições propícias 

para o desenvolvimento de um bom serviço de qualidade de saúde, implica boas condições 

de luminosidade, número razoável de camas por serviço, existência de um bom clima de 

relações interpessoais e algumas destas práticas não dependem somente dos RH. Mas claro 

que são uma área de grande contributo para a promoção do bem-estar da saúde mental no 

local de trabalho” (E4) 
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“Pressão constante, metas e prazos, geram insatisfação, stress, ansiedade, depressão e 

burnout … a instituição vive constantemente com taxas de absentismo laboral elevadas … 

na ordem dos 20%, o que torna urgente a implementação de medidas mais direcionadas à 

promoção de bem-estar dos enfermeiros” (E5) 

 

“Por exemplo, decisões como escolher melhor os profissionais e colocá-los no sítio certo e 

sugerir recompensas, que podem ser diversas, deverão ser tomadas principalmente pela 

GRH, e são decisões que ajudarão a diminuir o nosso stresse no trabalho e fazer-nos sentir 

melhor na nossa 2ª casa” (E1) 

 

Chen & Chen (2018) acredita que a eficácia da liderança e o apoio prestado pelos líderes pode 

reduzir o burnout nos enfermeiros, aliviar as consequências negativas provocadas por fatores de stresse 

no trabalho e melhorar o desempenho das equipas, em parceria com a GRH (Sacadura-Leite et al., 

2019). O mesmo pode ser observado no testemunho a seguir:  

“Tanto o papel da GRH como do enfermeiro gestor local é preponderante para o bem-estar 

do trabalhador no local de trabalho. Numa 1ª fase, a GRH Hospitalar deve ser responsável 

por alocar os enfermeiros considerando as suas aptidões/perfil. Numa 2ª fase, em parceria 

com a GRH, o enfermeiro gestor local deve ser responsável pela elaboração das equipas, 

garantindo segurança, acompanhamento periódico, entrevistas informais … por forma a 

fazer levantamento de necessidades do serviço, problemas e sugestões de melhoria. Tudo o 

que seja trabalhado no sentido de motivar o trabalhador terá certamente implicação direta 

no bem-estar do trabalhador” (E16) 

 

Finalmente, questionou-se diretamente os enfermeiros acerca da influência que as práticas de GRH 

poderão exercer no desenvolvimento da síndrome de burnout. Aqui foram apresentadas algumas 

anomalias do serviço já mencionadas anteriormente, que proporcionam o desenvolvimento de burnout 

nos profissionais. Por exemplo, o elevado número de horas de trabalho, o acúmulo de funções, o não 

reconhecimento das carreiras, a falta de recursos humanos e materiais e a má liderança e decisões de 

gestão são fatores que influenciam negativamente as doenças mentais e, que são sustentados por 



 

 

52 
 

diversos autores ao longo da literatura (Chen & Chen, 2018; Gallup, 2020; Humerez et al., 2020; Llapa-

Rodriguez et al., 2018; Shanafelt e Noseworthy, 2017).   

Em suma, os seguintes excertos relatam a realidade mais vivenciada nos hospitais, suscetíveis ao 

desenvolvimento de burnout no serviço:  

“Se não for assegurada uma equipa treinada e motivada fico com sobrecarga de trabalho. 

Ou porque não sabem como se faz, ou porque têm medo de fazer errado, ou porque os 

médicos só confiam se estivermos lá. Durante o dia a solicitação que nos fazem é imensa e 

leva a um cansaço físico e emocional desconcertado. Acumulo funções de gestão, ou porque 

existe um atestado para cobrir, ou porque é preciso pedir material, porque preciso de rever 

situações com a farmácia, pedir arranjos, solicitar dietas, são algumas das funções que 

acrescem … mais o facto de ter doentes ao meu cuidado. Se formos a considerar todo este 

acúmulo de funções, muitos por erro de gestão, claro que a GRH pode influenciar o 

desenvolvimento de burnout” (E16) 

 

“… num serviço onde as pessoas não andam motivadas, há uma maior probabilidade de se 

desenvolver sintomas como a ansiedade, o stresse, a depressão e em casos extremos, o 

burnout. Se a GRH adotar estratégias preventivas de stresse e apoiar mais os trabalhadores 

nas suas tarefas, estes irão trabalhar mais felizes, motivados e “leves”. Isto é tudo uma 

questão psicológica que deve estar ao cuidado de todos os departamentos de uma 

organização e quanto mais próximo esse departamento ou secção for das pessoas, acredito 

que as suas decisões terão mais influência na saúde mental do profissional” (E13) 

 

“… a falta de recursos humanos e a má gestão dos mesmos são a principal causa, por 

exemplo, de excesso de trabalho para os enfermeiros, que causa um grande desgaste 

psicológico. Costumo dizer que somos uma profissão muito forte, por todas as situações que 

enfrentamos diariamente, mas ao mesmo tempo muito frágil, porque não somos 

reconhecidos nem beneficiados pelo que fazemos” (E7) 

Na minha opinião, o mais correto será sempre considerar o testemunho de pessoas que já 

vivenciaram o problema e que consigam transmitir a sua realidade. Para isso, apresenta-se a seguir a 

narração da E10, onde evidencia a sua opinião face ao papel que a GRH teve no desenvolvimento de 

burnout que sofreu: 
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“A síndrome de Burnout é desencadeada por múltiplos fatores dos quais os recursos 

humanos. Não posso afirmar que é de exclusiva responsabilidade dos RH, porque não é, 

mas que podem influenciar negativamente esta doença, podem. Lembro-me perfeitamente 

que na altura em que atingi o meu limite de desgaste emocional e físico, eu senti muito a 

falta de apoio humano no serviço, eu estava literalmente sobrecarregada de trabalho, quer 

técnico como administrativo … Muitas vezes tinha recaídas no local de trabalho, mas 

ninguém reparava … normalmente bebia água com açúcar, para os níveis estabilizar e 

colocava água na cabeça, para controlar as dores devido à exaustão e fadiga que sentia. O 

trabalho que fazemos é de extrema importância, muito pouco valorizado e de desgaste 

rápido, ou seja, muito suscetível de desenvolver burnout. Em casos extremos e que, por 

vezes é relatado, pode levar mesmo ao suicídio, se não forem acompanhados devidamente 

ou terem a capacidade de pedir ajuda”. 

 

Sinteticamente, este é um problema que ainda precisa de ser desmistificado nas instituições e que 

as próprias instituições precisam de apostar na formação e educação dos seus profissionais 

relativamente a estas temáticas mentais. Só assim pode-se tentar atingir o pleno bem-estar dos 

profissionais e tentar reduzir a existência do burnout nas instituições.  
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5. CONCLUSÃO 

O presente estudo teve como finalidade a exploração empírica de como as práticas de gestão de 

recursos humanos, aplicadas em meio laboral, podem influenciar ou não o desenvolvimento de burnout 

nos profissionais de enfermagem e, consequentemente, a análise do seu impacto no bem-estar sentido 

pelo enfermeiro no local de trabalho. Isto é, de que forma as práticas de GRH podem assumir-se como 

um agente stressor no desenvolvimento de burnout e qual o papel da GRH na prevenção e tratamento 

desta síndrome.  

 

5.1. Conclusões gerais  

O stresse e a pressão são algo inevitável nos dias de hoje e, no mundo laboral, cada vez mais 

acelerado e exigente, assume um papel complexo, relevante e sensível. Os elevados níveis de stresse e 

exaustão que se registam, fazem com que a enfermagem seja uma das profissões que está mais propícia 

para o desenvolvimento de burnout.  

A síndrome de burnout assume-se como um stresse patológico que deriva de um acúmulo de 

exaustão física e psicológica, provocado pelo stresse, desgaste e sobrecarga de trabalho. O seu 

desenrolar tem consequências negativas quer para a organização como para o indivíduo e a sociedade 

que o rodeia. Esta investigação permite, então, perceber que este é um tema transversal e complexo e 

que o stresse profissional depende de fatores intrínsecos e extrínsecos ao ser humano que, por sua vez, 

está em permanente interação com o meio laboral.  

Em termos financeiros, o burnout é encarado como um custo para as organizações, com implicações 

ao nível do rendimento, absentismo, desempenho e eficácia dos colaboradores. Na verdade, o stresse é 

o principal impulsionador do burnout e que necessita de uma ação e reação para uma resposta preventiva 

e inclusiva nas organizações. Contudo, quando o stresse organizacional é mal gerido ou, simplesmente, 

ignorado, traduz-se em repercussões negativas, evidenciando na posterioridade consequências graves, 

como é o caso do burnout.  

Um dos objetivos do presente estudo foi verificar o papel ativo e preventivo da gestão de recursos 

humanos na prevenção e tratamento do burnout e das doenças mentais nas organizações em estudo. 

Verificar se esta gestão ativa e preventiva trazia vantagens para as organizações, foi algo que se justificou 
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com a revisão da literatura, bem como, mediante os dados obtidos na investigação, se justifica a 

importância da existência de um modelo de práticas relativas à gestão de stresse nas organizações. 

Deste modo e segundo a Ordem dos Enfermeiros (2022b), o investimento na prevenção, gestão e 

manutenção do stresse nas organizações, torna-se algo prioritário e preponderante, já que o stresse 

profissional influencia a relação colaborador/organização e vice-versa. O stresse associa-se a todos os 

tipos de trabalho, prejudicando não só a saúde, mas também o desempenho e a rentabilidade dos 

trabalhadores. Logo, é urgente que se atente nestes sintomas nos profissionais para que se consiga tratá-

los de forma adequada e antecipada, prevenindo assim maiores consequências, quer para o trabalhador 

como para o desempenho da organização.  

Apesar de se verificar que as organizações estão cientes das manifestações e consequências 

provocadas por elevados níveis de exaustão e stresse, os dados das entrevistas demonstram que a 

perceção e opinião dos entrevistados é de que a gestão do stresse ainda não é algo fundamental nos 

modelos de gestão, práticas e estratégias de cariz preventivo. A investigação mostra que nas 

organizações deveriam existir de forma mais recorrente consultas psicológicas no local de trabalho e um 

acompanhamento, mais eficaz, por parte dos gestores, de forma a alcançar-se resultados mais eficientes 

e satisfatórios. Aqui, poderá destacar-se, por exemplo, o papel da Medicina do Trabalho, na medida em 

que pode prevenir, gerir e afastar o stresse no local de trabalho, contudo, como referiu a entrevistada 1, 

muitas vezes são estes órgãos com grande responsabilidade social que condicionam e pioram o estado 

de saúde dos profissionais, pois são geridos pelas pessoas erradas.  

Eliminar o stresse é uma tarefa utópica, mas que deve ser apoiada e gerida pelas melhores práticas 

de gestão. Até determinado nível, pode ser benéfico e saudável viver com stresse, pois é um mecanismo 

de alerta e reação perante os problemas, contudo deve-se procurar minimizar as consequências 

negativas que advêm deste potencializador de burnout. Conclui-se, assim, ser necessário intervir na 

prevenção, diagnóstico e gestão do stresse e das doenças mentais nas organizações, de forma que 

doenças como o burnout sejam encaradas como uma realidade no mundo organizacional e não apenas 

um mito e um assunto tabu.  

Das conclusões acima descritas, existem considerações mais especificas que se podem retirar, entre 

as quais:  

É possível constatar que as principais causas de stresse laboral centram-se no cumprimento de 

horários rotativos, no extravasar do horário de trabalho (um problema cultural de grande evidência em 
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Portugal), a falta de comunicação na organização, a degradação das relações interpessoais e a falta de 

práticas e políticas que conciliem o trabalho e a família (Dalmolim et al., 2012; Humerez et al., 2020; 

Llapa-Rodriguez et al., 2018); 

As práticas de GRH são encaradas de forma negativa pelos entrevistados e estes assumem que são 

um aspeto a melhorar pelas organizações, nomeadamente no que respeita à formação de espírito de 

equipa coesos, melhoria de performance profissional, reconhecimento e valorização das carreiras dos 

enfermeiros e do trabalho prestado por estes (Camara, 2012; Cunha et al., 2012; Gonçalves e Neves, 

2012; Maslach et al., 2001); 

O desporto, ou seja, a prática de atividade física e o tempo dedicado à família assumem-se, 

indubitavelmente, como um meio capaz de abstrair o enfermeiro do stresse laboral a que está 

diariamente entregue e, conjuntamente, poderá proporcionar melhores ferramentas para atingir índices 

de desempenho profissionais mais elevados (Benevides-Pereira, 2002; Sousa et al., 2018); 

Os entrevistados demonstram interesse e preocupação com a temática em estudo, pois acreditam 

que a existência de práticas bem implementadas, sustentadas e transparentes possam contribuir para 

um ambiente de trabalho mais saudável e seguro para os profissionais (Baptiste, 2008; Cunha et al., 

2012; Machado & Davim, 2019; Marujo et al., 2019; Fritche, 2020); 

Os modelos de gestão de carreiras e de remunerações e benefícios são as práticas de gestão de 

recursos humanos que mais instigam stresse no enfermeiro, acima de qualquer prática de gestão 

implementada. É notório que este tipo de práticas e incentivos podem causar efeitos benéficos ou 

adversos na motivação e stresse diário das pessoas no local de trabalho. No presente estudo, foi possível 

concluir que as práticas de gestão de carreira e de remunerações, incentivos e benefícios consistem num 

fator stressor para o profissional e que poderão contribuir mais facilmente para o desencadeamento de 

sintomas, que despoletem em burnout (Camara, 2012; Cunha et al., 2012; Schreuder et al., 2011); 

Relativamente aos processos de avaliação, de formação e de recrutamento e seleção percebe-se que 

também existem lacunas, pois são práticas pouco transparentes e coesas, que colocam em causa a 

função estratégica das organizações; 

A gestão de recursos humanos (GRH) assume-se um parceiro importante na prevenção e tratamento 

de burnout, disponibilizando apoio, diálogo e abertura no acompanhamento do nível de stresse 

organizacional, devendo assumir um papel facilitador às mudanças impostas pelo trabalho. No entanto, 

não escapa a algumas críticas como a falta de poder em tomadas de decisão para proteger os benefícios 
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dos trabalhadores e a “invisibilidade” dos recursos humanos na empresa, ou seja, não possuem um 

contacto direto com os enfermeiros, sendo apenas associados a funções meramente administrativas e 

com intuito de atingir objetivos financeiros da organização (Bobbio et al., 2012; Chen & Chen, 2018; 

Gallup, 2020; Sacadura-Leite et al. (2019).   

A principal limitação deste estudo tem a ver com a sua complexidade e transversalidade. Isto é, 

apesar de interessante e essencial, este estudo revela-se complexo devido à transversalidade do tema, 

podendo ser alvo de algum enviesamento. Todavia, permitiu reforçar a importância de se investigar os 

níveis de exaustão e stresse nas organizações e a respetiva importância da compreensão e análise do 

fenómeno burnout, cada vez mais marcante na realidade organizacional.  

 

5.2. Recomendações e pistas para investigações futuras 

Uma investigação futura acerca deste tema, ou outros relacionados, será sempre uma mais-valia 

para a literatura e para o investigador que se propuser elaborá-lo. Alternativamente, poderá optar-se por 

realizar entrevistas a diversos colaboradores que estejam fora do ambiente hospitalar, isto é, docentes, 

operadores fabris, bombeiros, militares, entre outros, acabando por ter outro tipo de perceção aliada à 

perceção já existente.  

Por outro lado, poderá ser feita uma investigação, também, ao nível das soluções que foram 

encontradas para colmatar a questão das recompensas e da gestão das carreiras, uma vez que o 

congelamento das mesmas já se verifica há muito tempo e durante esse período podem ter sido 

analisadas outras formas de recompensar os “bons” trabalhadores e que poderão ser difundidas nas 

organizações, de forma a colmatar a insatisfação que se sente na enfermagem. 

Espera-se que os resultados obtidos sirvam de base para mais investigações no âmbito da temática 

abordada, apesar da sua transversalidade e complexidade, nomeadamente estudos com uma maior 

adesão por parte da gestão das organizações e, nomeadamente, da gestão de recursos humanos e seus 

respetivos colaboradores de forma a averiguar melhor o impacto do stresse profissional na gestão das 

organizações.  

Com base no conteúdo desta dissertação e após a análise e discussão de dados obtidos, seria 

interessante realizar estudos prospetivos e análises no terreno organizacional, por exemplo através de 

estágios ou projetos de investigação. Desta forma, o investigador teria a sua própria perceção da 
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envolvente transversal da temática na realidade sem que esta não seja percecionada, filtrada e 

transmitida por terceiros. Seria uma mais-valia aplicar no terreno as estratégias preventivas baseadas no 

tema em questão e em suportes científicos. Ou seja, operacionalizar e aplicar as referidas estratégias de 

gestão de stresse, prevenção e tratamento de burnout, de forma a auxiliar e a comprovar eventuais e 

efetivos feedbacks da população fruto do estudo e, posterior aplicação prática. 

Espera-se que a presente investigação possa proporcionar uma maior abertura e incentivo ao estudo 

da temática. A realização de futuros estudos que aprofundem a relação entre as práticas de gestão de 

recursos humanos e as doenças mentais das pessoas revela-se sempre interessante para o 

enriquecimento da literatura, uma vez que esta relação pode influenciar outras variáveis como, por 

exemplo, o desempenho profissional, a produtividade, rentabilidade, entre outros.  

Na mesma medida, o estudo deste tema serve para que se criem oportunidades de potencializar o 

alargamento de conhecimentos mais amplos para as ciências sociais. 
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Guião de Entrevista 

Tema: “A influência das Práticas de Gestão de Recursos Humanos no Burnout em profissionais de 

enfermagem: um estudo exploratório” 

• O meu nome é Joana Faria e estou a realizar entrevistas aprofundadas a profissionais de 

enfermagem de hospitais, quer do setor público como do setor privado.  

• Este guião de entrevista insere-se no âmbito da Dissertação de Mestrado em Gestão de Recursos 

Humanos, da Escola de Economia e Gestão, da Universidade do Minho.  

• Com estas entrevistas pretende-se explorar o impacto que as práticas de gestão de recursos 

humanos têm no desenvolvimento de burnout nos enfermeiros e identificar quais práticas 

contribuem para a prevenção ou aceleração dos sintomas de burnout nos profissionais de 

enfermagem. 

• Trata-se de um trabalho académico em que não há respostas certas nem erradas.  

• Assegura-se a total confidencialidade de todos os dados recolhidos e garante-se que só serão 

utilizados para fins de investigação académica.  

• Desde já, agradeço a sua colaboração para a concretização dos objetivos propostos neste 

trabalho académico.  

• Peço e agradeço a possibilidade de poder gravar o áudio/som da entrevista.  

 

Dados Sociodemográficos 

Idade: 

Sexo: 

Formação académica e especialização: 

Estado civil:  

Número de filhos: 

Categoria profissional/função:  

Anos de experiência:  

Antiguidade na atual Instituição:  

Outras Experiências Profissionais:  

Setor atual (público ou privado ou ambos):  
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Grupo I: Caracterização do Burnout 

1. O que entende por Burnout? 

 

2. Já teve burnout diagnosticado? (Se sim, caso se sinta à vontade, explane a sua evolução e as 

fases que enfrentou). 

 

3. Quais os fatores que lhe causam mais stresse no trabalho? Pode dar alguns exemplos de 

situações profissionais concretas onde cada um dos fatores que referiu causou stresse? 

 

4. Quais os fatores que mais dificultam o seu trabalho? Porquê? 

 

5. Quais os fatores que mais facilitam o seu trabalho? Porquê? 

 

6. Quais as tarefas que lhe causam mais stresse? Porquê? 

 

7. Sente ânimo e motivação na realização das suas tarefas laborais? Pode explicar?  

 

8. Como classifica o seu ambiente de trabalho? É um ambiente de trabalho leve e positivo ou 

pesado e negativo? Porquê?  

 

9. Quais as consequências/sintomas que associa ao elevado nível de stresse sentido no trabalho 

da enfermagem?   

 

10. Pensa, que nos dias de hoje, faz sentido abordar estas temáticas de saúde mental (questões 

como a angústia, tristeza, stresse, depressão, burnout), no contexto organizacional/hospitalar? 

Porquê?  
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Grupo II: Caracterização das práticas de gestão de recursos humanos do hospital  

1. O que entende por Gestão de Recursos Humanos? É um departamento que tem importância no 

seu trabalho? Porquê? 

 

2. As decisões referentes à gestão das pessoas, como admissões de novos trabalhadores, são 

tomadas pelo responsável da área de recursos humanos, pelo responsável funcional ou pelo 

responsável máximo do hospital? Ou é um trabalho conjunto? O que pensa deste processo? 

 

3. Conhece o processo de recrutamento e seleção de novos enfermeiros? Ocorre sempre que é 

necessário? Como decorre esse processo?  

 

4. De que forma é realizada a avaliação de desempenho? Revê importância nesse processo? 

Justifique. 

 

5. Qual o impacto do feedback da avaliação de desempenho no desempenho e bem-estar do 

enfermeiro? Exemplifique. 

 

6. Se detetados na avaliação de desempenho aspetos a serem melhorados, o hospital possibilita 

aos enfermeiros formação?  

 

7. Acha que a formação atribuída está em conformidade com as necessidades sentidas ou segue 

apenas as obrigações legais? Pode explicar? 

 

8. Existe algum tipo de recompensa e/ou benefício para os enfermeiros com melhores 

desempenhos? Se sim, quais? 

 

9. Essas recompensas e/ou benefícios atribuídos são os mais adequados e justos? Porquê? Se 

dependesse de si o que atribuiria em termos concretos? 

 

10. Considera que é devidamente recompensado(a)/remunerado(a) pelo trabalho que exerce? 

Justifique. 
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11. Como perceciona a possibilidade de progressão na carreira? O hospital onde está inserido 

possibilita-lhe progredir na carreira? Explore um pouco a temática das carreiras “congeladas”, 

no caso do setor público.  

 

12. Em geral, considera que as políticas e práticas de GRH anteriormente mencionadas são 

realizadas de forma justa e criteriosa? Justifique. 

 

13. Existe um clima de entreajuda entre os colaboradores? Em que situações isto se revela? 

 

14. Como enfermeiro, quais as práticas de recursos humanos que considera serem fortemente 

positivas ou suscetíveis de melhorar as suas condições de trabalho e, consequentemente, 

proporcionar maior bem-estar? E quais as que considera desadequadas e por isso corrigiria? 

 

 

 

Grupo III: As medidas de prevenção associadas à síndrome de Burnout  

1. Que estratégias são adotadas por si para reduzir o stresse sentido no local de trabalho? As 

estratégias que adota são preventivas ou curativas; primárias ou secundárias/terapêuticas; 

multidisciplinares; etc?  

 

2. O que é que a Gestão de Recursos Humanos (GRH) faz para ajudar a minimizar o stresse e 

ansiedade sentidos no local de trabalho? 

 

3. O hospital proporciona medidas de promoção de bem-estar e de redução de stresse? Se sim, 

quais? 

 

4. São-lhe atribuídas todas as condições e ferramentas necessárias para a execução das tarefas da 

melhor forma possível? Até que ponto, a falta de condições laborais implica exaustão emocional, 

despersonalização e falta de realização pessoal? 
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5. Acha que a Gestão de Recursos Humanos tem um papel importante na prevenção de transtornos 

mentais relacionados com o ambiente de trabalho, como é o caso do burnout? Justifique e 

exemplifique.  

 

6. No hospital onde trabalha, existe(m) algum(ns) instrumento(s) de apoio a pessoas que 

desenvolvam burnout? Se sim, quais? 

 

 

Grupo IV: O papel da Gestão de Recursos Humanos no desenvolvimento de Burnout nos 

enfermeiros(as) 

1. Na sua opinião, o papel da Gestão de Recursos Humanos é preponderante para o bem-estar da 

saúde mental no local de trabalho? Justifique e, se possível, dê exemplos práticos. 

 

2. Na sua opinião, terão as práticas de recursos humanos influência no desenvolvimento da 

síndrome de burnout? Justifique e exemplifique.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agradeço imenso a sua colaboração e o tempo que dispensou para esta entrevista. 

Ajudar-me-á imenso na conclusão e defesa da minha dissertação. 
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Declaração de Consentimento Informado 

 

Autora do estudo de Investigação: Joana Gonçalves Faria (PG46294), aluna da Escola de 

Economia e Gestão – Universidade do Minho, a frequentar o 2º ano do Mestrado em Gestão de Recursos 

Humanos (2022/2023).  

Este trabalho de investigação intitulado “A influência das práticas de gestão de recursos 

humanos no Burnout em profissionais de enfermagem: um estudo exploratório”, insere-se 

num estudo no âmbito da dissertação do Mestrado em Gestão de Recursos Humanos e tem como 

objetivo explorar o impacto que as práticas de gestão de recursos humanos têm no desenvolvimento de 

Burnout nos enfermeiros e identificar quais práticas contribuem para a prevenção ou aceleração dos 

sintomas de Burnout nos profissionais de enfermagem, em contexto hospitalar. 

O estudo pretende contribuir para a consciencialização e visibilidade do problema, com o objetivo de 

combater este assunto “tabu” nas organizações.  

Para a concretização do objetivo proposto, o método de investigação selecionado é a entrevista que 

permitirá obter um conhecimento mais profundo da realidade do Burnout no local de trabalho e a 

perceção que os enfermeiros(as) têm acerca do impacto das práticas de Gestão de Recursos Humanos 

no desenvolvimento desta síndrome. A partir dos relatos obtidos, pretende-se elaborar algumas sugestões 

destinadas ao exercício da gestão de recursos humanos na prevenção desta síndrome sentida pelos 

enfermeiros(as). É por isso que a sua colaboração é fundamental. 

Assim, eu enfermeiro(a):  

- Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e no desenvolvimento do estudo, qualquer questão 

sobre o estudo e os métodos a utilizar.   

- Asseguram-me que os processos que dizem respeito ao estudo serão guardados de forma confidencial, 

que nenhuma informação será publicada ou comunicada, colocando em causa a minha privacidade e 

identidade e que os dados recolhidos só serão utilizados para fins de investigação académica.  

- Compreendo que sou livre de abandonar o estudo a qualquer momento. 

- Autorizo a gravação áudio da entrevista.  

 

Depois de devidamente informado(a), autorizo a participação neste estudo.  

Data: ___/____/_______ 

Assinatura do participante: ___________________________________________________ 
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Quadro Auxiliar ao Guião de Entrevista: definição de categorias e subcategorias de 

análise 

 

QP1: Em que consiste o conceito de síndrome de burnout, quais as suas causas e as suas 

consequências? 

QP1 Objetivo Autor(es) / Ano Conclusão 

1. O que 

entende por 

burnout? 

Analisar o conceito 

de burnout. 
Queirós et al. (2014); 

Bakker et al. (2014), Pines 

e Aronson (1988); Maslach 

e Leiter (1997); Meira et al. 

(2017); Freudenberger 

(1974); Maslach (1998). 

A definição de burnout é 

apresentada tendo em 

conta o contributo de 

vários autores.  

2. Já teve 

burnout 
diagnosticado? 

Analisar a incidência 

de burnout nos 

enfermeiros. 

Marôco et al. (2016); 

Rissardo e Gasparino 

(2013); Ferrareze et al. 

(2006). 

Os estudos apresentam 

que a enfermagem é a 4ª 

profissão que mais causa 

stresse e exaustão no 

setor público.  

3. Quais os 

fatores que lhe 

causam mais 

stresse no 

trabalho? 

Compreender as 

causas de stresse e, 

consequentemente, 

os fatores 

desencadeadores de 

burnout.  

Humerez et al. (2020); 

Llapa-Rodriguez et al. 

(2018). 

As causas de burnout são 

diversas e apresentadas 

por diferentes autores (por 

exemplo, o trabalho 

prolongado, ausência de 

reconhecimento 

profissional) 

4. Quais os 

fatores que mais 

dificultam o seu 

trabalho? 

Conhecer os 

elementos que 

restringem o bom 

desempenho e que 

podem provocar 

stresse. 

Maslach e Leiter (1997); 

Santos e Cardoso (2010); 

Galindo et al. (2012); 

Dalmolim et al. (2012); 

Humerez et al. (2020); 

Llapa-Rodriguez et al. 

(2018).  

Um ambiente hostil e 

excessivamente exigente, 

existência de relações 

desagradáveis, falta de 

recursos humanos e 

materiais, acúmulo de 

tarefas, condições 

inadequadas de trabalho, 

são fatores que dificultam 

o trabalho.  

5. Quais os 

fatores que mais 

facilitam o seu 

trabalho? 

Conhecer os fatores 

que poderão resultar 

num bom ambiente 

laboral. 

Gallup (2020); Carvalho e 

Magalhães (2011). 

O trabalho em equipa, 

sentir que o trabalho 

desempenhado tem 

significado e propósito e o 

constante feedback 

facilitam que a qualidade 

dos cuidados de saúde 

sejam as melhores. 
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6. Quais as 

tarefas que lhe 

causam mais 

stresse? Porquê? 

Conhecer as 

diferentes tarefas que 

executem e que 

causam maior 

stresse.  

Gaíva e Scochi (2004), 

Humerez (2020); Silva et al. 

(2019); Paiva et al. (2019). 

A literatura apresenta que 

tarefas administrativas e 

serviços de urgência e 

emergência possam ser 

as tarefas mais 

stressantes e 

desgastantes para os 

enfermeiros. 

7. Sente ânimo 

e motivação na 

realização das 

suas tarefas 

laborais? 

Justifique.  

Perceber se 

psicologicamente o 

enfermeiro se sente 

motivado no seu 

trabalho ou se está 

mais propenso a 

desenvolver burnout.  

Almeida (2019); Cândido e 

Souza, (2016). 

Os estudos demonstram 

que pessoas que sintam 

desânimo e desmotivadas 

no trabalho são mais 

propensas de desenvolver 

burnout.  

8. Como 

classifica o seu 

ambiente de 

trabalho? É um 

ambiente de 

trabalho leve e 

positivo ou 

pesado e 

negativo? 

Porquê? 

Perceber a influência 

que o ambiente de 

trabalho traduz no 

sentimento e 

comportamento do 

enfermeiro.  

Laschinger et al. (2006); 

Bobbio et al. (2012) 

A literatura sugere que um 

ambiente saudável entre 

os trabalhadores, favorece 

o não surgimento de 

burnout nos enfermeiros 

e, consequentemente, 

melhora os cuidados de 

saúde prestados.  

9. Quais as 

consequências/

sintomas que 

associa ao 

elevado nível de 

stresse sentido 

no trabalho?   

Compreender as 

consequências 

associadas ao stresse 

e o seu efeito no 

trabalho.  

Gonçalves (2014); Maslach 

e Jackson (1981); Silva et 

al. (2015); Simões e 

Bianchi (2016). 

Os estudos apontam que 

as principais 

consequências são ao 

nível do individuo, da 

organização e da 

sociedade (p. ex: 

irritabilidade, ansiedade, 

enxaqueca, dores 

musculares, aumento do 

absentismo e turnover, 

deterioração das relações 

interpessoais, etc). 

10. Pensa, que 

nos dias de 

hoje, faz sentido 

abordar estas 

temáticas de 

saúde mental, 

como a 

Analisar se a 

conjuntura 

económica e social 

associada ao trabalho 

podem influenciar 

esta temática. 

Kulkarni (2006); Da Silva, 

Dias e Teixeira (2012); 

Schaufeli, Leiter e Maslach 

(2009). 

A literatura mostra que a 

crescente globalização, o 

aumento da 

competitividade, as 

constantes mudanças que 

surjam diariamente no 

local de trabalho, etc. são 
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síndrome de 

burnout no 

contexto 

organizacional/h

ospitalar? 

Porquê? 

indícios que emergem o 

estudo desta 

problemática.  

 

 

QP2: O que são as práticas de gestão de recursos humanos e qual o seu impacto no 

stresse sentido no ambiente laboral? 

QP2 Objetivo Autor(es) / Ano Conclusão 

1. O que entende por 

Gestão de Recursos 

Humanos? É um 

departamento que tem 

importância no seu 

trabalho? Porquê? 

Perceber se os 

enfermeiros conhecem 

a importância deste 

departamento e se 

reconhecem que a GRH 

é uma parte ativa da 

organização e 

imprescindível no seu 

todo.  

Gonçalves e Neves 

(2012); Lawler 

(1999); Neves (2002); 

Boxall, Purcell e 

Wright (2007); Cunha 

et al. (2012); 

Ivancevich (2007); 

Kaya (2006) 

A definição de GRH é 

apresentada tendo em 

conta o contributo de 

vários autores. Esta 

área é, de igual modo, 

considerada parte 

crucial de uma 

organização.  

2. As decisões 

referentes à gestão 

das pessoas, como 

admissões de novos 

trabalhadores, são 

tomadas pelo 

responsável da área de 

recursos humanos, 

pelo responsável 

funcional ou pelo 

responsável máximo 

do hospital? 

Perceber se as decisões 

são tomadas pelos 

órgãos competentes e 

se poderá vir a ter 

efeitos na vida 

profissional do 

trabalhador.  

Domingues (2003); 

Boxall, Purcell e 

Wright (2007); Cunha 

et al. (2012) 

A literatura defende 

que a GRH assume 

uma visão proativa e 

de longo-prazo na 

estratégia 

organizacional, 

contudo não é 

exclusivamente 

responsabilidade dos 

gestores de RH, sendo 

importante que os 

restantes gestores e 

chefias tenham um 

papel participativo e 

envolvente nas 

decisões.  

3. O processo de 

recrutamento e 

seleção de novos 

enfermeiros é justo e 

ocorre sempre que é 

necessário? Como 

Perceber como é feito o 

processo de 

recrutamento para 

adquirir novos 

enfermeiros, ou seja, 

que tipo de 

recrutamento é feito e 

Ivancevich, 2007; 

Kaya, 2006; Camara 

(2012); Cunha et al. 

(2012); Chiavenato 

(1992) 

O principal objetivo do 

R&S passa por 

escolher candidatos 

cujas características se 

aproximam às 

necessidades da 

organização e 
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decorre esse 

processo? 

são suficientes para 

combater as 

necessidades sentidas. 

selecionar pessoas que 

vão ao encontro dos 

objetivos e valores da 

organização.  

4. De que forma é 

realizada a avaliação 

de desempenho? Revê 

importância nesse 

processo? Justifique.  

Analisar o processo de 

avaliação de 

desempenho e se é 

devidamente planeado, 

organizado e 

fundamentado.  

Ivancevich, 2007; 

Kaya, 2006; Camara 

(2012); Cunha et al. 

(2012); Bogalho et al. 

(1999) 

A AD é vista como um 

processo complexo e 

talvez dos mais 

importantes numa 

organização.  

5. Qual o impacto do 

feedback da avaliação 

de desempenho no 

desempenho e bem-

estar do enfermeiro? 

Exemplifique.  

Perceber o impacto que 

o resultado de uma 

avaliação (correta ou 

incorreta) provoca no 

enfermeiro.  

Camara (2012); 

Cunha et al. (2012); 

Bogalho et al. (1999) 

O feedback da AD 

possibilita o 

reconhecimento da 

contribuição do 

trabalhador para os 

resultados da 

organização e a 

análise de desvios ou 

dificuldades para se 

atingirem os níveis de 

desempenho 

desejados.  

6. Se detetados na 

avaliação de 

desempenho aspetos a 

serem melhorados, o 

hospital possibilita aos 

enfermeiros formação? 

Analisar a oferta de 

formação dada pelo 

hospital e se decorre 

como consequência da 

avaliação de 

desempenho feita aos 

enfermeiros.  

Barney (1991); Wright 

et al. (1994); Wright e 

Nishii (2007); Camara 

(2012); Cunha et al. 

(2012) 

A formação é vista 

como uma aposta no 

desenvolvimento de 

skills dos 

trabalhadores. 

7. Revê importância no 

fornecimento de 

formação por parte do 

hospital? Justifique. 

Compreender a opinião 

pessoal do enfermeiro 

sobre a importância 

desta prática.  

Barney (1991); Wright 

et al. (1994); Camara 

(2012); Cunha et al. 

(2012) 

A formação melhorará, 

p.ex. a qualidade dos 

serviços prestados e a 

relação entre equipas. 

8. Neste sentido, acha 

que a formação 

atribuída está em 

conformidade com as 

necessidades sentidas 

ou segue apenas as 

obrigações legais? 

Analisar se a formação 

realizada em ambiente 

hospitalar decorre das 

necessidades sentidas e 

da avaliação que foi 

feita a cada enfermeiro 

ou se apenas surge por 

interesse legal e de 

carácter obrigatório.  

Camara (2012); 

Cunha et al. (2012) 

A formação deve ser 

um conjunto 

estruturado de 

atividades de 

aprendizagem em 

contexto laboral, que 

ocorre de forma 

contínua e sempre que 

haja necessidades 

para suprir.  



 

 

87 
 

9. Existe algum tipo de 

recompensa e/ou 

benefício para os 

enfermeiros com 

melhores 

desempenhos? Se sim, 

quais? 

Perceber que tipo de 

recompensas/benefícios 

existem para os 

enfermeiros com 

melhores desempenhos.  

Camara (2012); 

Cunha et al. (2012); 

Maslach et al. (2001) 

A literatura mostra que 

quando os 

trabalhadores não são 

reconhecidos pelo seu 

trabalho sentem que 

tanto o seu contributo 

como o próprio 

trabalho realizado são 

desvalorizados.  

10. Essas 

recompensas e/ou 

benefícios atribuídos 

são os mais 

adequados e justos? 

Porquê? 

Analisar se as 

recompensas/benefícios 

atribuídos são 

distribuídos tendo em 

conta o desempenho de 

cada um e se é algo 

benéfico e útil. 

Camara (2012); 

Cunha et al. (2012); 

Maslach et al. (2001); 

Schreuder et al. 

(2011) 

As recompensas e/ou 

benefícios podem ser 

extrínsecas (benefícios 

monetários) ou 

intrínsecas 

(reconhecimento dos 

colegas/supervisores) 

e devem ser 

proporcionais aos 

resultados 

apresentados.  

11. Considera que é 

devidamente 

recompensado(a) pelo 

trabalho que exerce? 

Justifique. 

Compreender se o 

enfermeiro se sente 

valorizado pelo trabalho 

que executa. 

Camara (2012); 

Cunha et al. (2012); 

Maslach et al. (2001) 

As recompensas 

referem-se à 

disponibilidade de 

retribuições adequadas 

ao trabalho 

desenvolvido, devendo 

ser equitativo.  

12. Como perceciona 

a possibilidade de 

progressão na 

carreira? O hospital 

onde está inserido 

possibilita-lhe progredir 

na carreira? 

Analisar a perceção que 

o enfermeiro tem das 

oportunidades de 

progressão na carreira e 

se é uma prioridade sua 

e se lhe é possibilitada. 

Camara (2012); 

Cunha et al. (2012) 

A organização deve 

transmitir segurança 

profissional ao 

trabalhador, quer a 

nível interno como 

externo. 

13. Em geral, 

considera que as 

políticas e práticas de 

GRH anteriormente 

mencionadas são 

realizadas de forma 

justa e criteriosa? 

Justifique. 

Analisar a importância 

geral das práticas de 

GRH em estudo e se 

são percecionadas de 

forma justa e criteriosa 

pelos enfermeiros. 

Perceber se podem ter 

impacto no stresse 

sentido pelos 

enfermeiros.  

Camara (2012); 

Cunha et al. (2012); 

Marujo et al. (2019); 

Machado & Davim 

(2019); Fritche 

(2020); Baptiste 

(2008) 

Se as políticas de GRH 

forem implementadas 

corretamente, atinge-

se o bem-estar no 

trabalho e as 

consequências 

positivas daí 

associadas. 
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14. Existe um clima de 

entreajuda entre os 

colaboradores? Em 

que situações isto se 

revela? 

Perceber se as relações 

interpessoais no local 

de trabalho são 

positivas e que impacto 

provocam na saúde 

mental dos enfermeiros. 

Howell et al. (2016) Em regra, indivíduos 

que possuem altos 

níveis de bem-estar 

tendem a melhorar o 

bem-estar de quem os 

rodeia. 

15. Como enfermeiro, 

quais as práticas de 

recursos humanos que 

considera serem 

fortemente positivas 

ou suscetíveis de 

melhorar as suas 

condições de trabalho 

e, consequentemente, 

proporcionar maior 

bem-estar? E quais as 

que considera 

desadequadas e por 

isso corrigiria? 

Analisar a importância 

que cada enfermeiro 

atribui a cada prática e 

o que, na sua ótica, 

poderia ser melhorado 

ao nível da 

implementação das 

práticas de GRH.  

Gonçalves e Neves 

(2012) 

É possível observar 

que há uma relação 

positiva entre a 

promoção de práticas 

saudáveis e as práticas 

de avaliação de 

desempenho e 

indicadores de bem-

estar, como o conforto, 

entusiasmo e bem-

estar afetivo. Contudo, 

há uma correlação 

negativa entre as 

práticas de formação, 

desenvolvimento e de 

comunicação, que 

provocam ansiedade e 

depressão.  
 

 

QP3: Quais as conclusões obtidas em torno do burnout sentido em profissionais de enfermagem e qual 

o papel da gestão de recursos humanos na prevenção desta síndrome? 

QP3 Objetivo Autor(es) / Ano Conclusão 

1. Que estratégias são 

adotadas por si para 

reduzir o stresse 

sentido no local de 

trabalho? 

Compreender as 

medidas preventivas 

usadas pelos 

enfermeiros para 

reduzir o stresse 

sentido no local de 

trabalho.  

Sousa et al. (2018); 

Benevides-Pereira 

(2002);  

A literatura apresenta, 

de entre muitos 

exemplos, que o 

indivíduo deve respeitar 

a sua carga horária, 

não trabalhar em mais 

que um serviço 

simultaneamente e 

permitir momentos de 

lazer na sua vida.  

2. O que é que a Gestão 

de Recursos Humanos 

(GRH) faz para ajudar a 

minimizar o stresse e 

Perceber se a GRH atua 

ao nível da prevenção 

da saúde mental no 

local de trabalho, ou 

Bobbio et al. (2012); 

Laschinger et al. 

(2006) 

As chefias devem 

encorajar e capacitar o 

comportamento dos 

trabalhadores e 
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ansiedade sentidos no 

local de trabalho? 

seja, de que modo 

contribui para reduzir o 

stresse e ansiedade 

sentidos pelo 

enfermeiro.  

promover a criação de 

um ambiente saudável 

entre os trabalhadores.  

3. O hospital 

proporciona medidas 

de promoção de bem-

estar e de redução de 

stresse? Se sim, quais? 

Perceber e exemplificar 

possíveis medidas 

preventivas de saúde 

mental adotadas pelo 

hospital.  

Howell et al. (2016) A literatura defende que 

a implementação de 

programas de bem-

estar podem provocar 

uma mudança ao nível 

da saúde mental, na 

medida em que, p. ex. 

indivíduos que 

possuem altos níveis de 

bem-estar tendem a 

melhorar o bem-estar 

de quem os rodeia. 

4. São-lhe atribuídas 

todas as condições e 

ferramentas 

necessárias para a 

execução das tarefas 

da melhor forma 

possível? Até que 

ponto, a falta de 

condições laborais 

implica exaustão 

emocional, 

despersonalização e 

falta de realização 

pessoal? 

Perceber o impacto que 

as condições de 

trabalho têm ao nível 

psicológico do 

enfermeiro.  

Santos e Cardoso 

(2010); Galindo et al. 

(2012); Humerez et al. 

(2020); Llapa-

Rodriguez et al. (2018) 

A generalidade dos 

estudos aponta que a 

falta de recursos 

humanos e materiais 

associada a condições 

precárias de trabalho, 

constituem um fator 

stressante que limita a 

qualidade de 

assistência destes 

profissionais.  

5. Acha que a Gestão 

de Recursos Humanos 

tem um papel 

importante na 

prevenção de 

transtornos mentais 

relacionados com o 

ambiente de trabalho, 

como é o caso do 

burnout? Justifique e 

exemplifique.  

Perceber a perspetiva 

que o enfermeiro tem 

acerca da GRH e do seu 

papel na prevenção do 

burnout.  

Ceribeli e Sousa 

(2020); Sandes e Silva 

(2018) 

É crucial que a GRH se 

preocupe com políticas 

como a subida dos 

salários, o controlo dos 

tempos dos turnos de 

trabalho e prestar 

atenção à carga de 

trabalho inerente, para 

que se evite a 

sobrecarga laboral e 

psicológica dos 

trabalhadores.  
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6. No hospital onde 

trabalha, existe(m) 

algum(ns) 

instrumento(s) de apoio 

a pessoas que 

desenvolvam burnout? 
Se sim, quais?  

Analisar a realidade 

hospitalar onde o 

enfermeiro trabalha ao 

nível do apoio prestado 

a pessoas com 

burnout.  

Carvalho e Magalhães 

(2011); Chen e Chen 

(2018); Bobbio et al. 

(2012); Conger e 

Kanungo (1988); 

Gallup (2020); 

Sacadura-Leite et al. 

(2019) 

Os diversos autores 

acreditam que a 

eficácia da liderança 

praticada e o apoio 

dado pelos líderes e 

gestores podem reduzir 

o burnout nos 

enfermeiros, aliviar as 

consequências 

negativas provocadas 

por fatores de stresse 

no trabalho e melhorar 

o desempenho das 

equipas. 
 

 

QP4: De que forma as práticas de gestão de recursos humanos influenciam o 

desenvolvimento de burnout nos enfermeiros(as)? 

QP4 Objetivo Autor(es) / Ano Conclusão 

1. Na sua opinião, o 

papel da Gestão de 

Recursos Humanos é 

preponderante para o 

bem-estar da saúde 

mental no local de 

trabalho? Justifique. 

Perceber a perspetiva 

do enfermeiro acerca 

do papel da GRH no 

bem-estar no ambiente 

de trabalho.  

De Oliveira e de Oliveira 

(2016); Bobbio et al. 

(2012); Conger e 

Kanungo (1988); 

Gallup (2020); 

Sacadura-Leite et al. 

(2019) 

Conclui-se que é de 

suma importância que 

o gestor, 

nomeadamente, o de 

RH adquira e possua 

conhecimento sobre 

doenças que afetam o 

trabalho, 

particularmente os 

transtornos mentais. 

2. Na sua opinião, terão 

as práticas de recursos 

humanos influência no 

desenvolvimento da 

síndrome de burnout? 

Justifique e 

exemplifique. 

Perceber a perspetiva 

do enfermeiro acerca 

do papel e da influência 

das práticas de GRH no 

desenvolvimento de 

doenças mentais, 

nomeadamente o 

burnout.  

Schreuder et al. 

(2011); Shanafelt e 

Noseworthy (2017); 

Chen e Chen (2018) 

Diversos autores 

demonstram que várias 

políticas e práticas de 

GRH influenciam 

negativamente ou 

positivamente o 

desenvolvimento de 

burnout. P. ex. recursos 

inadequados, turnos de 

trabalho prolongados e 

excessivas horas de 

trabalho e 

remunerações 

desajustadas estão 
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diretamente ligados à 

origem de burnout nos 

enfermeiros. Por outro 

lado, a existência de 

oportunidades de 

desenvolvimento 

pessoal e de um 

ambiente de trabalho 

saudável ajudam a 

conceber significado ao 

trabalho por parte dos 

profissionais, evitando 

o aparecimento de 

burnout.  
 

 


