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Resumo 

Existem inúmeros estudos sobre o burnout, mas os que versam a sua relação com 

a ansiedade e depressão nos/as profissionais de saúde são escassos. Além disso, poucos 

estudos focam as estratégias de coping na relação com estas variáveis, sobretudo na 

população-alvo deste trabalho. Assim, o presente estudo teve como principal objetivo 

avaliar os níveis de burnout, sintomatologia ansiosa e sintomatologia depressiva e 

explorar a sua relação com as estratégias de coping. Participaram 89 profissionais de 

saúde (69 do género feminino e 20 do género masculino), com idades compreendidas 

entre os 21 e os 74 anos, que exerceram funções em contextos de saúde durante a 

pandemia em Portugal. Foram utilizados diferentes instrumentos para avaliar as 

dimensões do estudo, nomeadamente: um Questionário Sociodemográfico, a Maslach 

Burnout Inventory – Human Services Survey (MBI-HSS), o Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9), a Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) e o Brief Cope. Estes 

instrumentos foram integrados na plataforma Google Forms e o estudo divulgado em 

redes sociais e grupos online. Em termos de resultados, observam-se níveis 

tendencialmente elevados de burnout, ansiedade e depressão, bem como o uso de 

estratégias focadas no problema (e.g., planear, coping ativo, aceitação e reinterpretação 

positiva) em detrimento das estratégias focadas na emoção (e.g., autodistração e humor). 

O género feminino tendeu a demonstrar mais exaustão emocional do que o género 

masculino. Não foram encontradas outras relações entre as variáveis sociodemográficas 

(género e idade), as características do trabalho e o burnout, a ansiedade e a depressão. 

Este estudo permitirá um maior conhecimento destas temáticas de forma a prevenir o seu 

surgimento e aumento, sobretudo em situações de crise como a que vivemos. 

Palavras-chave: Profissionais de saúde; Pandemia COVID-19; Burnout; Ansiedade, 

Depressão, Estratégias de Coping.  
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Abstract 

There are numerous studies on burnout, but few that deal with its relationship with 

anxiety and depression in health professionals. Furthermore, few studies focus on coping 

goals in relation to these variables, especially in the target population of this work. 

Therefore, the main objective of this study was to assess the levels of burnout, anxious 

symptoms and depressive symptoms and to explore their relationship with coping 

strategies. 89 health professionals participated on this study (69 female and 20 male), 

aged between 21 and 74 years old, who worked in health contexts during the pandemic 

in Portugal. Different tools were used to assess the dimensions of the study, namely: a 

Sociodemographic Questionnaire, a Maslach Burnout Inventory - Human Services 

Survey (MBI-HSS), the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), a Generalized Anxiety 

Disorder (GAD) - 7) and the Brief Cope. These instruments were integrated into the 

Google Forms platform and the study disseminated on social networks and online groups. 

As for results, there are tending to be high levels of burnout, anxiety and depression, as 

well as the use of problem-focused coping strategies (for example, planning, active 

coping, acceptance and positive reinterpretation) to the detriment of emotion-focused 

coping strategies (for example, self-distraction and humor). The female gender tended to 

show more emotional exhaustion than the male gender. No other relationships were found 

between sociodemographic variables (gender and age), work characteristics and burnout, 

anxiety and depression. This study allows for greater knowledge of these themes in order 

to prevent their emergence and growth, especially in crisis situations like the one we are 

currently experiencing. 

Keywords: Healthcare workers; Pandemics COVID-19; Burnout; Anxiety; Depression; 

Coping Strategies.  
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Résumé  

Il existe de nombreuses études sur l'épuisement professionnel burnout, mais il y a 

peu d'études sur sa relation avec l'anxiété et la dépression chez les professionnels de la 

santé. En outre, peu d'études se concentrent sur les stratégies d'adaptation "coping" en 

relation avec ces variables, en particulier dans la population visé pour cette étude. Ainsi, 

l'objectif principal de cette étude était d'évaluer les niveaux de "burnout", de 

symptomatologie anxieuse et de symptomatologie dépressive et d'explorer leur relation 

avec les stratégies d'adaptation burnout. Quatre-vingts neufs professionnels de la santé 

(69 femmes et 20 hommes), âgés de 21 à 74 ans, qui ont exercés leurs fonctions dans des 

établissements de santé pendant la pandémie au Portugal, ont participé à l'étude. 

Différents instruments ont été utilisés pour évaluer les dimensions de l'étude, à savoir : 

un questionnaire sociodémographique, le Maslach Burnout Inventory - Human Services 

Survey (MBI-HSS), le Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), le Generalized Anxiety 

Disorder (GAD-7) et le Brief Cope. Ces instruments ont été intégrés dans la plateforme 

Google Forms et l'étude a été diffusée dans les réseaux sociaux et les groupes en ligne. 

En termes de résultats, nous avons observé une tendance à des niveaux élevés 

d'épuisement burnout, d'anxiété et de dépression, ainsi que l'utilisation de stratégies 

centrées sur les problèmes (par exemple, la planification, l'adaptation active, l'acceptation 

et la réinterprétation positive) au détriment des stratégies centrées sur les émotions (par 

exemple, l'auto-distraction et l'humour). Les femmes ont eu tendance à faire preuve de 

plus d'épuisement émotionnel que les hommes. Aucune autre relation n'a été trouvée entre 

les variables sociodémographiques (sexe et âge), les caractéristiques du travail et 

l'épuisement professionnel burnout, l'anxiété et la dépression. Cette étude permettra de 

mieux connaître ces questions afin d'en prévenir l'apparition et l'augmentation, 

notamment dans des situations de crise comme celle que nous connaissons.  
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Introdução 

A síndrome do burnout (SB) tem sido objeto de estudo ao longo dos anos devido 

à elevada prevalência da mesma em contexto laboral, sendo reconhecida como um risco 

consequente do exercício da atividade profissional (Marôco et al., 2016).   

 O burnout ocorre com frequência em trabalhadores/as cujo trabalho é lidar com 

pessoas. O trabalhador/a começa a experienciar sentimentos associados à exaustão 

emocional e começa a sentir que já não é capaz de estar lá para a pessoa (Maslach & 

Jackson, 1981). O burnout está associado, por conseguinte, a estímulos stressantes 

associados ao ambiente de trabalho (Lima et al., 2018).  

 Os/As profissionais de saúde são os/as mais suscetíveis a desenvolverem burnout 

devido à constante exposição a pessoas doentes e vulneráveis (Marôco et al., 2016). Além 

disso, têm muitas vezes de lidar com tensões advindas da instituição onde trabalham e 

ainda com os seus próprios problemas pessoais (Marôco et al., 2016). Por estas razões, o 

trabalho dos/as profissionais de saúde acarreta um elevado nível de stress ao longo do seu 

dia-a-dia, o que torna as profissões relacionadas com a área de saúde mais suscetíveis ao 

desenvolvimento da síndrome de burnout (Moreira et al., 2018).  

 Apesar de haver muito estudos sobre burnout (Marôco et al., 2016), não existem 

muitos que foquem esta dimensão e a relacionem com a ansiedade e a depressão em 

profissionais de saúde, sobretudo em tempos de pandemia. Face ao exposto, o objetivo 

geral deste estudo foi avaliar os níveis de burnout, de sintomatologia ansiosa e de 

sintomatologia depressiva nos/as profissionais de saúde e explorar a sua relação com as 

estratégias de coping. Desta maneira, este estudo reveste-se de extrema importância para 

obtermos um maior conhecimento sobre este fenómeno durante períodos de crise, o que 
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poderá contribuir para a prevenção a curto e a longo prazo destas dimensões nesta 

população de profissionais (Koutsiamani et al., 2019).  

 Este trabalho está estruturado em quatro capítulos. O primeiro capítulo engloba 

um enquadramento teórico dos fenómenos em estudo. O segundo capítulo é composto 

pelo estudo empírico, que engloba o objetivo geral e específicos, a caracterização dos/as 

participantes, descrição dos instrumentos e dos procedimentos relativamente à recolha e 

análise dos dados. O segundo capítulo inclui, ainda, uma descrição detalhada dos 

resultados. O terceiro, incorpora a discussão sobre esses resultados e, o último capítulo 

integra uma conclusão onde são apontadas algumas limitações do estudo, assim como 

sugestões de investigação futuras e implicações práticas do estudo.  
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1. Enquadramento teórico 

1.1. Profissionais de saúde e pandemia 

Antes de avançarmos com a apresentação da leitura respeitante aos principais 

constructos do estudo – burnout, ansiedade, depressão e estratégias de coping – importa 

perceber melhor quem são os/as profissionais de saúde e a razão pela qual foram a 

população-alvo deste estudo.  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2015, p.17), os/as 

profissionais de saúde são “all people engaged in actions whose primary intente is to 

enhance health”. Isto é, o seu trabalho exige contacto e cuidados diários constantes com 

os/as seus/as pacientes (Almeida et al., 2016).  

Entre os/as diversos/as profissionais da área da saúde incluem-se: médicos/as, 

enfermeiros/as, auxiliares de ação médica (Helioterio et al., 2020; Ribeiro et al., 2020) 

psicólogos/as, entre outros/as (Gomes & Cruz, 2004).  

Durante a COVID-19, os/as profissionais de saúde tiveram e continuam a ter um papel 

crucial na prestação de cuidados e no contacto direto com pacientes com COVID-19. O 

rápido aparecimento e desenvolvimento da pandemia COVID-19 teve impacto ao nível 

psicológico dos/as profissionais de saúde afetando a saúde mental (Lima et al., 2020).  

Estes, não só estão expostos/as à doença infeciosa da COVID-19, como estão 

também, expostos/as a muito stress, pois muitos/as dos/as seus/as pacientes apresentam 

condições graves de diagnóstico (Teixeira et al., 2020). Assim, o/a profissional de saúde 

está exposto/a diariamente à dor e sofrimento dos/as seus/as pacientes (Santana et al., 

2020).  

De facto, o contacto direto com pacientes com COVID-19 tem impacto e gera 

sofrimento psicológico nos/as profissionais, causando exaustão por cuidarem de um 
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grande número de pacientes, pela falta de recursos e equipamentos necessários (e.g., falta 

de equipamentos de proteção individual, instalações adaptadas e ventiladores), que 

intensificam o medo de exposição ao vírus, pela preocupação em infetar entes queridos, 

entre outros aspetos (Ayanian, 2020). Tudo isto contribuiu de um modo insatisfatório e 

insuficiente no que respeita às necessidades exigidas no cuidado diário prestado a estes/as 

pacientes (Fernande et al., 2020).  

Durante a pandemia, os/as profissionais de saúde deparam-se com horas excessivas 

de trabalho, utilização de equipamento desconfortável, durante horas a fio que, além do 

desconforto, dificultam a respiração, pressão de agir de uma forma rápida e eficaz, e medo 

constante de infetar aqueles que mais gostam (pais, idosos/as, filhos/as recém-nascidos/as 

ou familiares com doenças crónicas) (Paulino & Diniz, 2020).  

Paralelamente, existiu o sentimento de má preparação e inexperiência para intervir 

numa doença desconhecida para todos/as, sem protocolos ou tratamentos estabelecidos, 

numa fase inicial da pandemia (Paulino & Diniz, 2020). 

Estas questões poderão ter tido um impacto negativo na qualidade das tarefas 

realizadas no trabalho, podendo ser desenvolvidos sentimentos de incapacidade e 

descontentamento, os quais poderão desencadear stress, declínio na produtividade 

(Estalella et al., 2020) e desenvolvimento de doenças psicológicas (Fernande et al., 2020). 

A nível psicológico, algumas alterações identificadas noutros estudos foram humor 

deprimido (Ortiz et al., 2020), frustração, stress, raiva e medo (Brooks et al., 2020). 

Por estas razões, e, por outras que serão abordadas ao longo deste enquadramento 

teórico, os/as profissionais de saúde constituem um grupo de alto risco face às variáveis 

abordadas neste estudo, as quais são burnout, sintomatologia ansiosa e sintomatologia 

depressiva (Ribeiro et al., 2020).  
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1.2. Burnout nos/as profissionais de saúde 

1.2.1. Definição e caracterização do burnout 

Em 1974, Freudenberger começou a usar pela primeira vez o termo Síndrome de 

Burnout (SB), quando se apercebeu que o seu próprio trabalho já não o satisfazia como 

inicialmente, causando-lhe apenas esgotamento e exaustão emocional.  

“Burn-out” significa falhar, sentirmo-nos desgastados/as e exaustos/as, por 

consequência de pedidos/exigências, que ultrapassam os recursos que temos disponíveis 

(Freudenberger, 1974). Assim, o burnout ocorre com frequência em profissionais cujo 

trabalho envolve lidar/prestar cuidados e/ou serviços a pessoas. O que sucede neste tipo 

de trabalho é um aumento de sentimentos relacionados com a exaustão emocional, sendo 

que os/as profissionais começam a sentir que já não são capazes de serem produtivos/as, 

podendo levar a sentimentos de desmotivação (Maslach & Jackson, 1981). Além disso, o 

burnout é provocado por estímulos cuja fonte é stressante e que estão associados ao 

ambiente laboral (Lima et al., 2018). 

Por outras palavras, o burnout consiste num conjunto de sinais e consequências físicas 

e emocionais, que aparecem após esgotamento de todos os recursos que o indivíduo tem 

disponíveis na resolução de situações (Marôco et al., 2016).   

A SB é constituída por três dimensões relacionadas entre si: exaustão emocional, 

despersonalização e realização pessoal. A exaustão emocional é uma dimensão que está 

mais relacionada com a sensação de esgotamento em si, quer seja física ou mental, e à 

falta de energia e entusiasmo no trabalho (Pereira, 2012). A despersonalização 

caracteriza-se pela mudança de atitudes por parte do/a trabalhador/a, caracterizadas por 

maior frieza e distância deste face às pessoas à sua volta (e.g., clientes, colegas de trabalho 

e a própria família) (Koga et al., 2015). Por fim, a realização pessoal, está ligada à falta 

de vontade e diminuição de satisfação face ao trabalho (Carlotto & Palazzo, 2006). Esta 
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dimensão está, também, aliada a sentimentos de incompetência, de baixa autoestima, de 

fracasso profissional e de desmotivação, podendo gerar frustração e depressão (Almeida 

et al., 2016). 

1.2.2. Prevalência do burnout  

No estudo de Loureiro et al. (2008), levado a cabo com o objetivo de estudar a relação 

entre o burnout e as características do trabalho, verificou-se que 44.4% dos/as 

trabalhadores/as de uma empresa de quadros elétricos apresentavam exaustão a nível 

emocional e físico. Na área da docência, no estudo de Sinott et al. (2014) foram detetados 

níveis elevados de exaustão emocional, tanto para o género masculino (55.8%), como 

para o género feminino (63.3%). 

Na área da saúde, diversos estudos têm documentado a elevada prevalência de 

burnout nos/as profissionais de saúde (Marôco et al., 2016; Mata et al., 2016; Sampaio et 

al., 2020). A nível nacional, o estudo de Marôco et al. (2016) demonstrou que cerca de 

44% dos/as médicos/as apresentaram burnout elevado e cerca de 50% dos/as 

enfermeiros/as apresentaram burnout elevado. Outro estudo com médicos/as, também 

conduzido a nível nacional, relatou uma prevalência de 66% de níveis elevados de 

exaustão emocional (Reis, 2019). 

Face ao exposto, os/as profissionais de saúde são um grupo profissional suscetível de 

desenvolver a SB, devido à exposição constante a pessoas que estão doentes e vulneráveis 

(Marôco et al., 2016), o que acarreta um elevado nível de stress durante o seu quotidiano 

(Gomes et al., 2009; Moreira et al., 2018). 

Ora, estando a desempenhar funções na área da saúde, a presença de burnout nestes/as 

profissionais é bastante preocupante, visto que pode afetar não só o/a próprio/a 
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trabalhador/a, mas também os/as seus/as pacientes, devido à deterioração da qualidade do 

seu desempenho profissional (Almeida et al., 2016). 

1.2.3. Fatores de risco e de proteção associados ao burnout nos/as profissionais 

de saúde 

Alguns estudos têm vindo a relatar fatores de risco associados ao burnout. Num 

estudo com professores/as no Brasil, os autores identificaram, como fatores de risco, a 

relação com o/a aluno/a, a falta de apoio dos pais e da própria direção escolar e a 

sobrecarga do próprio trabalho (Diehl & Carlotto, 2014). Outros fatores identificados 

noutros estudos foram a falta de autonomia, o isolamento social, e a ausência de materiais 

e de condições físicas (Carlotto, 2002). No estudo de Almeida et al. (2009), o tipo de 

trabalho, os/as clientes e a conciliação trabalho/família, foram, também, identificados 

como fatores de risco. 

No que diz respeito aos fatores de risco especificamente associados aos/às 

profissionais de saúde, Gouveia et al. (2017), num estudo com médicos/as residentes no 

Brasil, apontaram os seguintes: as exigências de trabalho que, muitas vezes, reduzem a 

qualidade de cuidados prestados, as longas horas de trabalho, trabalho por turnos e 

noturno e lidar com o luto e com a dor.  

De facto, os/as profissionais de saúde encontram, na sua profissão, condições de 

trabalho que geram uma baixa qualidade de vida nos/as mesmos/as (Becker & Oliveira, 

2008; Pousa & Lucca, 2021). Algumas destas condições são então a estrutura do horário 

de trabalho (trabalho noturno e por turnos), elevada carga horária, longas horas de 

trabalho (Marôco et al., 2016), excessiva carga de trabalho, pressão por parte dos/as 

chefes, colegas, pacientes e familiares (Kaschka et al., 2011), assim como aspetos 

relacionados com a administração (Meneghini et al., 2011). Outras condições são a 

remuneração inadequada, falta de progressão na carreira, políticas e atos burocráticos 
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excessivos, má organização de rotinas (Gomes et al., 2009), número de pacientes elevado, 

falta de equipamentos de proteção individual e ausência de protocolos e medicação 

específicos (Paiano et al., 2020).  

Ferreira e Lucca (2015) destacaram, ainda, que o trabalho por turnos e o trabalho 

noturno podem influenciar a sobrecarga física, cognitiva e emocional dos/as profissionais 

de saúde. A sobrecarga horária dos/as profissionais de saúde e a pressão colocada nas 

unidades de saúde, cujo objetivo é atender doentes com COVID-19, são fatores de risco 

no aparecimento do burnout (Afonso & Figueira, 2020). De facto, estes fatores podem 

causar desmotivação, desinteresse e mal-estar. Face ao exposto, o/a profissional de saúde 

pode entrar num estado de esgotamento e/ou cansaço, pois os seus recursos para lidar 

com situações stressantes esgotaram. O cansaço emocional sentido desenvolve-se para 

algo mais complexo, como são os sentimentos de incompetência, fracasso e/ou 

negligência (Afonso & Figueira, 2020).  

Alguns autores destacam, ainda, alguns fatores de risco individuais, nomeadamente o 

género. Os estudos de Pérez (2010) e Sinott et al. (2014) mostram que o género feminino 

parece ser mais suscetível de desenvolver burnout, por não terem, em comparação com o 

género masculino, tanto poder de decisão no local de trabalho e pelo facto de terem mais 

tarefas associadas aos cuidados dos filhos e da casa. 

Outro fator de risco individual é a idade, sendo que diversos estudos indicam que 

os/as profissionais mais jovens apresentam maiores níveis de burnout, devido à falta de 

experiência no ramo (Marôco et al., 2016).  

Por fim, outro fator de risco é o ambiente laboral no qual o/a profissional de saúde 

está inserido. Um ambiente desfavorável, isto é, com falta de recursos, que desvaloriza 

os/as profissionais e provoca insatisfação nos/as mesmos/as é um fator de risco que não 



18 
 

pode ser menosprezado. Se, por contraste, o ambiente é mais positivo, isto é, se promove 

a coesão, as relações interpessoais, a satisfação e bem-estar do/a trabalhador/a, então é 

um fator protetor relevante (Gutiérrez & Herrera, 2018; Lima et al., 2018). Não obstante, 

outros fatores protetores podem ser identificados como, por exemplo, o apoio da família, 

dos amigos e/ou do/a companheiro/a, podendo estes fatores influenciar positivamente o/a 

profissional, melhorando o seu bem-estar, reduzindo os níveis de stress e, 

consequentemente, os níveis de burnout (Gutiérrez & Herrera, 2018).  

1.3. Ansiedade nos/as profissionais de saúde 

1.3.1. Definição, caracterização e prevalência da ansiedade  

A ansiedade é uma resposta ao stress (Oliveira & Pereira, 2012), resposta esta que se 

pode manifestar de várias maneiras, em cada sujeito, prejudicando os estados emocionais, 

cognitivos, físicos, comportamentais e relacionais (Cole, 2014).  

Quando há uma situação que é vista pelo sujeito como uma ameaça ou como um 

perigo, a ansiedade age como um mecanismo de defesa (Resende et al., 2011). Sempre 

que esta ansiedade persiste por um período superior ao período de desenvolvimento 

normal, podemos estar perante uma perturbação de ansiedade. A característica principal 

desta perturbação é a ansiedade e preocupação excessivas, cuja intensidade e duração são 

desproporcionais face à ameaça percebida. Geralmente é acompanhada por fadiga, 

irritabilidade, agitação, dificuldades na concentração, tensão muscular e perturbações do 

sono (DSM-5, 2014).  

Perante o estado de ansiedade, ocorrem mudanças ao nível fisiológico como: 

alterações do batimento cardíaco, polaquiúria, diarreia, falta de forças nas pernas, palidez, 

contrações ou relaxamento dos músculos faciais, sudorese, tremores, entre outros 

(Apóstolo et al., 2011; Gomes & Oliveira, 2013; Schmidt et al., 2011).  
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Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a prevalência de ansiedade a nível 

mundial é de 3.6% (Fernandes et al., 2018).  

Alguns autores relataram que os/as profissionais de saúde apresentam níveis elevados 

de sintomas de ansiedade. 

No estudo de Gomes e Oliveira, na cidade de São Paulo (2013), os dados revelaram 

que num total de 39 profissionais de enfermagem, 15% apresentavam sintomas de 

ansiedade. Autores que realizaram os seus estudos com profissionais de saúde no México 

constataram que a prevalência de ansiedade é de 16% (Belló et al., 2005; Kessler et al., 

2005). No estudo de Moura et al. (2018), concretizado no Brasil, 30% dos/as profissionais 

apresentaram níveis de ansiedade. 

Durante a pandemia, um estudo realizado no Brasil demonstrou que, a prevalência de 

ansiedade nos/as profissionais de saúde foi de 35% (Silva et al., 2021). Num estudo 

realizado em Espanha, com profissionais de saúde dos cuidados intensivos, a prevalência 

de ansiedade foi de 14.8%s (Martínez et al., 2015).  

1.3.2. Associação entre ansiedade e o burnout 

Num estudo levado a cabo por Zhou et al. (2016) os/as participantes que 

reportaram níveis elevados de ansiedade reportaram, também, níveis elevados de burnout. 

Turnipseed (1998) propôs que os sintomas de ansiedade e de burnout estão 

significativamente correlacionados, sendo a relação mais forte a verificada entre 

ansiedade e exaustão emocional. Segundo este autor, a interação entre situações no 

trabalho e a personalidade do indivíduo cria, muitas vezes, um estado de ansiedade e, 

consequentemente, contribui para o aparecimento do burnout (Turnipseed 1998).  

Ainda que exista evidência empírica a documentar a relação entre ansiedade e 

burnout, esta não é completamente consensual. Para Koutsimani et al. (2019), por 
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exemplo, a relação entre burnout e ansiedade ainda não é clara. De facto, para estes 

autores, fica por esclarecer, se as pessoas com níveis elevados de ansiedade têm maior 

probabilidade de desenvolver burnout ou, se os sintomas relacionados com o burnout, 

fazem parte dos sintomas de ansiedade ou, até mesmo, se existe uma sobreposição entre 

ambos.  

1.3.3. Fatores de risco associados à ansiedade nos/as profissionais de saúde 

Alguns autores, evidenciaram que as exigências do trabalho, o esforço e o elevado 

nível de compromisso estão associados ao aumento dos níveis de ansiedade nos/as 

profissionais de saúde (Mark & Smith, 2012). 

O estudo de Smith e Folkard (1993) evidenciou a existência de uma correlação 

entre trabalho por turnos e sintomas de ansiedade, que afetam negativamente a saúde e o 

bem-estar físico e mental, assim como, o desempenho laboral do indivíduo. Como 

muitos/as profissionais de saúde trabalham frequentemente por turnos, estes estão mais 

expostos a este fator de risco (Oliveira & Pereira, 2012). 

Outros fatores de risco enunciados são a gravidade da condição médica do/a paciente, 

a pressão na tomada de decisão, o medo de falhar e a sobrecarga de trabalho, afetando o 

seu desempenho e, consequentemente, causando ansiedade (Carvalho et al., 2013; 

Lourenção et al., 2013).  

A idade, também, é considerada um fator de risco para os autores Oliveira e 

Pereira (2013), na medida em que, os/as enfermeiros/as mais novos/as apresentaram 

níveis mais elevados de ansiedade, uma vez que estes/as profissionais têm pouca 

experiência no trabalho, podendo gerar níveis de ansiedade nos mesmos/as, quando se 

deparam com situações mais complicadas no ambiente de trabalho (Appel et al., 2021). 
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1.4. Depressão nos/as profissionais de saúde 

1.4.1. Definição, caracterização e prevalência da depressão 

A depressão afeta muitos/as homens e mulheres em todo o mundo (Gonsalez et al., 

2017). É considerada uma das grandes causas de incapacidade nos indivíduos. “Estima-

se que 350 mil milhões de pessoas são afetadas pela depressão, sendo mais comum entre 

as mulheres” (Gonsalez et al., 2017, p. 52). Esta é caracterizada por um conjunto de 

sensações e alterações ao nível do comportamento, emocionais e psicológicas como, por 

exemplo, tristeza, sentimentos de culpa ou baixa autoestima, desesperança, perda do 

prazer nas relações interpessoais e em realizar atividades que antes eram prazerosas, 

desesperança, cansaço, distúrbios ao nível do sono e do apetite e falta de concentração, 

prejudicando o dia-a-dia do indivíduo a nível laboral e pessoal (DSM-5, 2014).  

A depressão pode advir de acontecimentos percecionados como desagradáveis pela 

pessoa no seu quotidiano, devido a acontecimentos que gerem frustração, perda ou 

momentos específicos negativos, que afetam psicologicamente a pessoa (Garro et al., 

2006). Além disso, pode ser recorrente na vida da pessoa ou, então, persistir ao longo dos 

anos, afetando a vida profissional e pessoal da mesma (Gonsalez et al., 2017).  

A depressão, constitui, assim, um transtorno que influencia a forma como o indivíduo 

pensa, age e sente. Há um sentimento de sobrecarga, física e/ou emocional (Costa & 

Gonçalves, 2020).  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a depressão poderá ser 

responsável por cerca de 4.3% das doenças a nível mundial. De acordo com o DSM-5 

(2014) nos Estados Unidos da América, a prevalência da depressão é de 7% (DSM-5, 

2014). 
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1.4.2. Associação entre depressão e o burnout 

Ao longo dos últimos anos tem havido muita discussão relativamente à associação 

entre depressão e burnout (Bianchi et al., 2015)  

Tal como refletiu Freudenberger (1974), os sintomas/reações despoletadas pela SB 

são coerentes com as desencadeadas pela depressão, como é o caso do humor depressivo, 

falta de energia, falta de concentração, entre outras.  

No entanto, existem evidências de que o burnout e a depressão podem ser vistas como 

duas perturbações distintas, permanecendo a sua relação pouco clara (DSM-5, 2014; 

Toker & Biron, 2012). Apesar de a maior parte dos estudos examinarem a relação entre 

burnout e depressão, o que fica por esclarecer é se são, efetivamente, constructos 

diferentes (Ahola et al., 2014; Bianchi et al., 2013; Koutsimani et al., 2019; Takai et al., 

2009).  

Não obstante, Iacovides et al. (2003) sugerem que níveis severos de burnout podem 

levar ao desenvolvimento de depressão, resultado evidenciado, também, por outros 

autores como Ahola e Hakanen (2007). Contudo, nem todos os autores parecem estar de 

acordo. Alguns autores defendem que burnout e depressão são constructos independentes 

com características distintas (Bakker et al., 2000; Schaufeli et al., 2001; Toker & Biron, 

2012).  

De facto, para alguns autores, o burnout está relacionado com o ambiente de 

trabalho do indivíduo, enquanto a depressão pode estar associada a qualquer contexto da 

vida do indivíduo, seja este social, familiar ou outro (Iacovides et al., 2003; Koutsimani 

et al., 2019; Maslach et al., 2001).  

Ahola et al. (2005) afirmaram que apesar de não se conhecer a relação entre o 

burnout e a depressão, estes podem ter antecedentes etiológicos comuns, como por 
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exemplo, o stress crónico e fatores de personalidade (como, por exemplo, a 

neuroticidade), podendo o burnout ser uma fase ou um percursor que irá potenciar o 

desenvolvimento da depressão.  

Por conseguinte, a depressão pode começar devido a stress relacionado com o 

trabalho ou pode mesmo envolver o burnout à medida que o stress se vai tornando mais 

forte (Koutsimani et al., 2019). 

1.4.3. Prevalência  

A nível mundial, os países que apresentam maiores taxas de depressão são França 

(21%), seguida dos Estados Unidos da América (19.2%) e do Brasil (18.4%) (Bromet et 

al., 2011).  

Alguns estudos reportaram que entre os/as profissionais de saúde há uma grande 

incidência de níveis de depressão (Gomes e Oliveira, 2013; Vasconcelos et al., 2018). 

Contudo, ainda não está claro o suficiente que o stress no trabalho possa ser a causa de 

níveis de depressão elevados (Santos et al., 2010).  

Num estudo realizado no Brasil com 490 profissionais de saúde, os autores Santos et 

al. (2021), verificaram que 38% dos/as profissionais de saúde apresentaram sintomas de 

depressão moderadamente severa ou severa. Segundo estes autores, esta presença de 

sintomatologia depressiva, deve-se ao facto de estes/as participantes atuarem na linha da 

frente no combate à COVID-19. Na China, no estudo de Que et al. (2020), contou com 

2285 profissionais de saúde, resultados semelhantes foram encontrados, sendo que quase 

metade dos/as enfermeiros/as relatou sintomatologia depressiva.  

No estudo de Lai et al. (2020), realizado na China com cerca de 1257 profissionais de 

saúde, que trabalharam durante a pandemia COVID-19, cerca de 50.4% destes/as 

apresentaram níveis elevados de depressão. Estes autores relatam que estes níveis 
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elevados podem estar relacionados com o trabalho durante a pandemia COVID-19. 

Resultados similares foram encontrados no estudo de Mendonça et al. (2021), em São 

Paulo, em que dos/as 1392 profissionais de saúde, uma grande percentagem relatou níveis 

elevados de depressão (65.8%). Estes níveis, segundo os autores, foram mais elevados 

devido ao contexto de pandemia COVID-19 (Mendonça et al., 2021).  

Os níveis elevados de depressão, nos estudos supramencionados, contrastam, 

efetivamente, com o trabalho que é desempenho pelos/as próprios/as profissionais de 

saúde (Santos et al., 2010). No presente trabalho é esperado o cuidado pelo/a paciente, 

não descurando a atenção no/na profissional de saúde, o qual está exposto diariamente a 

situações que o vulnerabilizam, necessitando, desta forma, de ajuda (Silva et al., 2015).  

1.4.4. Fatores de risco associados à depressão nos/as profissionais de saúde 

Neste ponto serão abordados os fatores de risco que poderão contribuir para o 

desencadear da sintomatologia depressiva.  

Segundo Silva et al. (2015), a natureza do trabalho dos/as profissionais de saúde, por 

si só, é um fator de risco, pois os/as profissionais têm de lidar com o sofrimento dos 

seus/as pacientes diariamente.  

Em contextos similares ao da pandemia COVID-19, como o SARS e o Ébola, o 

surgimento de uma doença cujo elevado risco de morte e de transmissão são comuns, tem 

um grande impacto no/a profissional de saúde (Liu et al., 2012). Acrescido a isto, os/as 

profissionais de saúde deparam-se com um aumento da carga de trabalho, ausência de 

equipamento de proteção, com o isolamento (Lung et al., 2009; Wu et al., 2009), 

constante contacto com o vírus e gravidade da condição de saúde do/a paciente (Santos 

et al., 2021).  Estas condições, influenciam os níveis de sintomatologia depressiva do/a 

profissional de saúde (Santos et al., 2021).  
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A nível psicossocial, salientam-se como fatores de risco o medo da perda de emprego, 

(Costa & Gonçalves, 2020), competição no ambiente laboral (Baptista et al., 2005), 

insatisfação laboral (Silva et al., 2015), falta de reconhecimento profissional, problemas 

interpessoais (Costa & Gonçalves, 2020) e condições precárias de trabalho como 

sobrecarga, desvalorização e falta de recursos humanos e materiais (Oliveira et al., 2015).  

Outros fatores que constituem risco para o exercício das funções dos/as profissionais 

de saúde são o trabalho noturno, no estudo de Ruggiero (2003), e o trabalho por turnos 

(Manetti & Marziale, 2007), o que poderá prejudicar o desempenho do/a profissional, 

afetando não só o ambiente de trabalho, mas, também, a qualidade do serviço prestado 

(Manetti & Marziale, 2007; Ruggiero, 2003) .  

Segundo Appel et al. (2021), a idade e o tempo de serviço na profissão são, também, 

fatores de risco para o desenvolvimento de sintomatologia depressiva pois, os/as 

profissionais de saúde mais jovens podem sentir maior vulnerabilidade, associada à pouca 

experiência para as adversidades e/ou situações do quotidiano vivenciadas no contexto 

laboral.   

O género foi, também, estudado como um fator de risco, pois, para alguns autores, o 

género feminino é mais suscetível a desenvolver sintomatologia depressiva (Sampaio et 

al., 2020), uma vez que têm de lidar com os afazeres domésticos e com a família.  

1.5. Estratégias de coping dos/as profissionais de saúde  

1.5.1. Definição e caracterização das estratégias de coping  

Hutchinston et al. (2014, p.263) descrevem o coping como “the potential to mediate 

the relationship between stress and burnout” e como “a person’s conscious effort to deal 

with stressful events, may be either adaptive or maladaptive”. 

A teoria do stress e coping, de Lazarus e Folkman, propõe duas categorias para o 

coping: focado no problema ou focado nas emoções. O coping focado no problema tem 
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como objetivo eliminar a fonte de stress e resolver o problema que está a ser prejudicial 

para o sujeito, enquanto o coping focado nas emoções tem como principal função regular 

as emoções do indivíduo e a angústia perante a situação stressante (Folkman & Lazarus, 

1980). 

Nas estratégias centradas no problema, o indivíduo usa todos os seus recursos para 

eliminar a fonte de stress de maneira a remover o problema ou, então, diminuir o efeito 

que este tem no seu bem-estar (Folkman & Lazarus, 1980). Quando o coping focado no 

problema está a ser dirigido para uma fonte externa de stress, este vai incluir estratégias 

como, por exemplo, a negociação para resolver um conflito ou pedir ajuda de alguém. Se 

for dirigido para uma fonte de stress interna, as estratégias mais usadas são a 

reestruturação cognitiva e a redefinição do elemento que causa a fonte de stress 

(Antoniazzi et al., 1998). 

As estratégias de coping focadas nas emoções têm como característica o 

distanciamento, a fuga do problema e a busca pelo apoio emocional (Folkman, 2010). O 

objetivo é a regulação emocional e o sujeito pode usar estratégias como a negação ou fuga 

e afastamento face à fonte de stress (Seidl et al., 2001). Com o objetivo de controlar as 

suas emoções e toda a tensão que sente, o sujeito pode fumar um cigarro, tomar uma 

medicação ansiolítica, ver televisão ou sair para correr. Estes são alguns exemplos para 

controlar a sensação física desagradável, a qual resulta do estado de stress (Antoniazzi et 

al., 1998). 

Segundo Folkman e Lazarus (1988), as estratégias adaptativas são aquelas que 

originam um aumento de emoções mais positivas, como é o caso do planear e da 

reavaliação positiva. Em contraste, as estratégias desadaptativas estão relacionadas com 

o aumento das emoções negativas, as quais podem originar confrontação ou 

distanciamento (Folkman & Lazarus, 1988). 
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Folkman & Lazarus (1980), no seu modelo, propõe oito dimensões para estudar o 

coping: confronto (quando o indivíduo se opõe à situação e quer alterá-la; pode ter um 

caráter negativo, pois se o fizer de uma maneira agressiva há um maior nível de risco 

envolvido); afastamento (desprender-se da situação); autocontrolo (esforço para regular 

os seus sentimentos e ações face à situação stressante); suporte social (procura de suporte, 

compreensão); aceitar a responsabilidade (reconhecer o seu papel na situação e resolver 

a mesma); fuga (escapar ou evitar o problema); resolução de problemas (o esforço está 

centrado em alterar a situação) e reavaliação positiva (criar significados positivos da 

situação de stress; pode envolver, por exemplo, a dimensão religiosa).  

1.5.2. Estudos sobre estratégias de coping e relação com burnout, ansiedade e 

depressão 

A incidência da síndrome de burnout em profissionais de saúde diz-nos que estes/as 

podem estar a usar estratégias mais desadaptativas na sua prática profissional face aos 

fatores de stress (Galindo et al., 2012; Hutchinson et al., 2014; Meneghini et al., 2011).  

Nos estudos realizados por Gil-Monte e Peiró (1997 citado por Tamayo & Trócoli, 

2002), estes referem que o uso de estratégias de coping de controlo ou centradas no 

problema previnem o desenvolvimento da SB, enquanto se o indivíduo utilizar estratégias 

ligadas à fuga, evitamento ou centradas na emoção, estas vão facilitar o desenvolvimento 

da mesma. No que concerne aos níveis de burnout nestes indivíduos, estes eram 

moderados a elevados o que leva os autores a concluir que estes tipos de estratégias não 

são muito eficazes para prevenir o desenvolvimento do burnout.  

Numa amostra de 249 profissionais de saúde de uma instituição, os estudos 

demonstraram que as estratégias de controlo e desafio estão associadas negativamente 

com o burnout (Ben & Michael., 2007). Em contraste, o estudo de Sasaki et al. (2009), 
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mostrou que níveis mais baixos da SB estão associados a estratégias de reinterpretação 

positiva e resolução de problemas.  

No estudo de Huang et al. (2020), os autores relataram que estratégias de coping 

focadas no problema são as que exercem mais impacto na ansiedade em enfermeiros/as. 

Neste sentido, níveis mais elevados de ansiedade mostram estar associados a mecanismos 

de coping negativos (Labrague et al., 2020). Por outro lado, o uso de estratégias de coping 

positivas e o apoio social ajudam na diminuição dos níveis de ansiedade em 

enfermeiros/as (Labrague et al., 2020; Xiao et al., 2020; Yu et al., 2020). 

O estudo de Lee et al. (2020) demonstra que algumas estratégias desadaptativas (e.g., 

fuga ou pensamentos intrusivos) estão associadas a níveis mais elevados de sintomas 

como a ansiedade e a depressão (Thompson et al., 2010).  Em contraste, estratégias mais 

adaptativas vão estar associadas a menores níveis de sintomas de depressão (Thompson 

et al., 2010).  

1.5.3. Estudos sobre estratégias de coping nos/as profissionais de saúde 

Especificamente nos/as profissionais de saúde, no estudo de Cordeiro et al. (2019), as 

estratégias de coping que foram identificadas foram suporte social, solução de problemas, 

autorregulação, evitamento, reavaliação positiva e aceitação da responsabilidade. Estas 

estratégias têm como objetivo a regulação emocional e a diminuição da tensão causadas 

pelo stress (Costa & Pinto, 2017). Face a estas situações de stress, os autores salientam a 

importância do apoio dos chefes para aumentar a autoestima, a realização pessoal e 

autonomia do profissional (Cordeiro et al., 2019). 

O uso de estratégias de coping adaptativas são positivas para o melhor nível de bem-

estar físico e psicológico (Kilfedder et al., 2001; Pacheco, 2013). As estratégias 
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desadaptativas estão ligadas a um aumento do stress emocional (Flesia et al., 2020; Sica 

et al., 2008), não favorecendo o bem-estar físico e psicológico do indivíduo. 

Num estudo realizado por Khalid et al. (2016) foi concluído que as estratégias mais 

usadas pelos/as profissionais de saúde foram: aceitação e reinterpretação positiva. Nesta 

linha de pensamento, outros estudos (Flesia et al., 2020; Sica et al., 2008cs) relataram os 

benefícios de uma atitude positiva no local de trabalho, mais concretamente, nos níveis 

de stress. 

Algumas das estratégias encontradas, como mais comuns, perante uma situação de 

stress foram: viver a vida normalmente, planeamento de soluções, procura de informação 

e procurar controlo perante a situação (Xu et al., 2019). Perante situações de grande 

responsabilidade, os recursos mais usados foram: religião e apoio social (Martínez et al., 

2020).  

De maneira a escolher a estratégia mais adequada, o/a  profissional precisa de 

conhecer as suas reações perante o stress e perceber que estratégia de coping costuma 

usar para perceber se pode continuar com essa estratégia ou se tem de mudar, pois o uso 

das mesmas pode comprometer o seu desempenho enquanto profissional (Pereira & 

Queirós, 2016). Neste sentido, urge a necessidade imperiosa de aprofundar-se o estudo 

no que concerne às estratégias de coping, fenómeno que, na literatura, tem sido pouco 

estudado na população-alvo do presente estudo, alertando, assim, a comunidade científica 

para a importância do desenvolvimento de estudos, que possam colmatar tais lacunas.  

2. Estudo Empírico 

2.1. Objetivo geral e objetivos específicos 

Dada a prevalência de sintomas de ansiedade, depressão e burnout, nos/as 

profissionais de saúde (Martínez et al., 2015), e o expectável aumento durante o período 
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pandémico, o presente estudo teve como objetivo geral avaliar, nesta população, os níveis 

de burnout, sintomatologia ansiosa e sintomatologia depressiva e explorar a sua relação 

com as estratégias de coping. Deste objetivo geral, decorrem os seguintes objetivos 

específicos:  

(i) Avaliar os níveis de burnout, de sintomatologia ansiosa e de 

sintomatologia depressiva e a relação entre estas dimensões nos/as 

profissionais de saúde durante a pandemia;  

(ii) Perceber que estratégias de coping são mais frequentemente utilizadas 

pelos/as profissionais de saúde; 

(iii) Avaliar a relação entre os níveis de burnout e as estratégias de coping 

utilizadas; 

(iv) Analisar a influência das características de trabalho nos níveis de burnout, 

de sintomatologia ansiosa e de sintomatologia depressiva; 

(v) Examinar a influência da idade e género nos níveis de burnout, 

sintomatologia ansiosa e sintomatologia depressiva e estratégias de 

coping. 

2.2. Método 

2.2.1. Participantes  

Os/As participantes deste estudo são profissionais de saúde (médicos/as, 

psicólogos/as, enfermeiros/as e auxiliares de ação médica). A amostra deste estudo foi 

recrutada através da divulgação do estudo em redes sociais (e.g., Facebook, Linkedin) e 

grupos online. Como critérios de inclusão foram estabelecidos os seguintes: profissionais 

de saúde e exercício das suas funções em contextos de saúde durante a pandemia em 

Portugal.  
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Neste estudo participaram 89 profissionais de saúde (Tabela 1), sendo 69 (77.5%) do 

sexo feminino e 20 (22.5%) do sexo masculino. A idade média dos/as participantes na 

amostra é de 38.10 anos (DP=11.23), com idades compreendidas entre 21 (idade mínima) 

e 74 (idade máxima).  

No que concerne ao estado civil, na maioria, os/as participantes são solteiros/as 

(n=43), seguido de casados/as (n=32), em união de facto (n=9) e, por fim, divorciados/as 

(n=5). Cerca de 39 participantes têm filhos/as (43.8%) e, 50 (56.2%), não têm filhos/as.  

Destes/as participantes, 25 são médicos/as (28.1%), 36 enfermeiros/as (40.4%), 7 

psicólogos/as (7.9%), 3 auxiliares de ação médica (3.4%) e 18 selecionaram a opção 

“outro” (20.2%), este “outro” engloba: farmacêuticos/as, dentistas e fisioterapeutas. 

Relativamente ao local de trabalho dos/as participantes, “Hospital” foi a opção mais 

escolhida (n=40; 44.9%), depois “Centro de Saúde” (n=15, 16.9%), seguido de “Clínica” 

(n=14, 15.7%), “Outro” (farmácia, domicílios, docência, fisioterapia, centro de 

reabilitação e clínica privada) (n=6, 6.7%) e Santa Casa da Misericórdia (n=1, 1.1%). 

Como era uma pergunta no formato de caixas de verificação, deu para concluir que há 

profissionais que trabalham em mais do que um local.   

No que diz respeito às características de trabalho dos/as participantes, na maioria, 

os/as participantes selecionaram trabalho a tempo inteiro (n=65, 73%), depois trabalho 

por turnos (n=39, 43.8%), trabalho noturno (n=10, 11.2%) e, por fim, trabalho em tempo 

parcial (n=5, 5.6%). Há profissionais que escolheram mais do que um regime de trabalho.  

Relativamente aos anos de experiência profissional dos/as participantes, estes anos 

variam de 0 a 50 (M=14.11, DP=11.57). Por fim, os/as participantes atendem desde 0 a 

100 pacientes por dia, tendo como média 20,78 e um desvio padrão de (DP=20.66). 
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Todos os/as participantes (89, 100%) trabalharam durante a pandemia. Quanto às 

questões sobre o teletrabalho e o confinamento apenas 3 participantes (3.4%) 

responderam afirmamente, o que significa que os restantes 86 participantes (96.6%) 

trabalham não estão em teletrabalho, nem em confinamento.  

A maioria dos/as participantes (80, 89.9%) não têm um problema 

psicológico/psiquiátrico diagnosticado.  

Dos 9 participantes cujo problema psicológico/psiquiátrico foi diagnosticado, 5 

referiram ansiedade (5.6%), 7 depressão (7.9%) e 1 burnout (1.1%). De realçar que, destes 

9 participantes, 2 participantes escolheram mais do que uma opção, sendo que 1 

participante escolheu ansiedade, depressão e burnout e o outro escolheu ansiedade e 

depressão.  

Tabela 1 

Características sociodemográficas dos/as participantes 

  n % 

Género Feminino 

Masculino 

69 

20 

77.5 

22.5 

 

Escolaridade Ensino básico 2º e 3º ciclos 

Ensino secundário 

Licenciatura 

Mestrado 

Doutoramento 

Outro 

2 

2 

45 

36 

3 

1 

2.2 

2.2 

50.6 

40.4 

3.4 

1.1 

Estado Civil 

 

 

 

Solteiro/a 

Casado/a 

Divorciado/a 

União de facto 

43 

32 

5 

9 

48.3 

36.0 

5.6 

10.1 

Filhos Sim 

Não 

39 

50 

43.8 

56.2 
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Profissão 

 

 

 

 

 

Médicos/as 

Enfermeiros/as 

Psicólogos/as 

Auxiliares de ação médica 

Outro 

25 

36 

7 

3 

18 

28.1 

40.4 

7.9 

3.4 

20.2 

Local de Trabalho Hospital 

Clínica 

Centro de Saúde 

Santa Casa da Misericórdia 

Hospital e outros 

Clínica e outro 

40 

14 

15 

1 

18 

1 

44.9 

15.7 

16.9 

1.1 

20.6 

1.1 

Características do 

trabalho 

Turnos 

Noturno 

Full-time 

Part-time 

39 

10 

65 

5 

43.8 

11.2 

73 

5.6 

Teletrabalho Sim  

Não 

3 

86 

3.4 

96.6 

Confinamento Sim 

Não 

3 

86 

3.4 

96.6 

Trabalho Pandemia Sim 

Não 

89 

0 

100 

0 

Problema Psicológico 

diagnosticado 

Sim 

Não 

9 

80 

10.1 

89.9 

Problema Psicológico  Ansiedade 

Depressão 

Burnout 

Outro 

5 

7 

1 

0 

5.6 

7.9 

1.1 

0 

Acompanhamento 

psicológico/psiquiátrico 

Sim 

Não 

14 

75 

15.7 

84.3 

Acompanhamento 

psicológico/psiquiátrico 

após o início da 

pandemia 

Sim 

Não 

Omisso 

6 

7 

76 

6.7 

7.9 

85.4 

 

 n M DP Mínimo Máximo 

Idade 89 38.10 11.23 21 74 

Anos de Experiência 

Profissional 

89 14.11 11.57 0 50 

Nº Pacientes/dia 89 20.78 20.66 0 100 
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2.2.2. Instrumentos 

2.2.2.1. Questionário sociodemográfico 

Para este estudo foi construído um questionário sociodemográfico de maneira a 

recolher informação sobre as seguintes variáveis: idade, género, estado civil, nível de 

escolaridade, estado civil, número de filhos/as, categoria profissional, anos de 

experiência, tipo de local de trabalho (e.g., hospitais, clínicas), características do trabalho 

(e.g. trabalho por turnos) e história médica (Anexo 1).  

2.2.2.2. Maslach Burnout Inventory – Human Services Survey (MBI-HSS) 

É um instrumento de autoavaliação desenvolvido por Maslach e Jackson (1997), cujo 

objetivo é avaliar o nível de burnout em profissionais de saúde. Contém 22 itens que 

avaliam três dimensões: exaustão emocional (nove itens), despersonalização (cinco itens) 

e realização pessoal (oito itens) numa escala tipo Likert de 7 pontos que varia entre 0 

“nunca” e 6 “todos os dias”. Para interpretação dos resultados obtidos por cada 

participante, foram tidos em conta os seguintes critérios: na escala exaustão emocional, 

os/as participantes que cotaram 27 ou mais corresponde a pontuação alta, entre 17 e 26 

pontuação moderada e entre 0-16 baixa, na escala despersonalização 13 ou mais é alto, 

entre 7-12 é moderado e entre 0-6 é baixo, por fim, na escala realização pessoal, 39 ou 

mais é alto, 32-38 é moderado e 0-31 é baixo (Maslach & Jackson, 1981). Este 

instrumento encontra-se validado para a população portuguesa por Semedo (2009 como 

citado por Vicente et al., 2013).  

2.2.2.3. Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 

O PHQ-9 é um questionário de autorrelato desenvolvido por Kroenke et al. (2001) 

que permite avaliar a severidade da sintomatologia depressiva de acordo com os critérios 

do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR; APA, 2000). É 
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constituído por 9 itens sendo que 8 avaliam a frequência dos sintomas depressivos e 1 

item avalia especificamente a presença e frequência de ideação suicida. Cada item é 

respondido de acordo com uma escala de Likert de 0 (nunca) a 3 (quase todos os dias). 

Dito isto, a pontuação total deste questionário varia entre 0 e 27, sendo que se o/a paciente 

pontuar entre 1 a 4 representa “sintomatologia depressiva subclínica”, entre 5 a 9 

representa “sintomatologia ligeira”, entre 10 a 14 representa “sintomatologia moderada”, 

15 a 19 “sintomatologia moderadamente severa” e 20 a 27 representa “sintomatologia 

severa”. Este questionário encontra-se validado para a população portuguesa por Ferreira 

et al. (2018), apresentando características psicométricas similares em comparação ao 

estudo de Kroenke et al. (2001).  

2.2.2.4. Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) 

A Generalized Anxiety Disorder (Spitzer et al., 2006), permite-nos avaliar a 

sintomatologia ansiosa de acordo com os critérios do DMS-IV-TR (APA, 2000). É 

constituído por 7 itens avaliados numa escala de 0 (nunca) a 3 (quase todos os dias). A 

pontuação final encontra-se entre 0 e 21, dizendo-nos que uma pontuação entre 0 e 4 

indica a “ausência de sintomatologia clinicamente significativa”, entre 5 e 9 

“sintomatologia ligeira”, entre 10 e 14 “sintomatologia moderada” e entre 15 e 21 

“sintomatologia severa”. Foi validado para a população portuguesa pelos autores Sousa 

et al. (2015) cujo estudo demonstrou boas qualidades psicométricas. 

2.2.2.5. Brief Cope 

O Brief Cope foi validado para a população portuguesa por Ribeiro & Rodrigues 

(2004) e representa uma forma reduzida do inventário Cope, desenvolvido por Carver et 

al. (1989) que avalia os estilos e estratégias de coping. Contém 28 itens, 14 escalas com 

dois itens cada, numa escala tipo Likert de 0 a 3, sendo 0 “nunca faço”, 1 “faço algumas 
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vezes”, 2 “faço com frequência” e 3 “faço quase sempre”. As 14 escalas são: Coping 

ativo; Planear; Suporte instrumental; Suporte social emocional; Religião; Reinterpretação 

positiva; Autoculpabilização; Aceitação; Expressão de sentimentos; Negação; 

Autodistração; Desinvestimento comportamental; Uso de substância (medicamentos, 

álcool) e Humor. 

2.3. Procedimentos 

2.3.1. Procedimentos de recolha de dados 

O presente estudo foi submetido à Comissão de Ética do ISMAI em março de 2021, 

tendo obtido o parecer positivo em maio de 2021.  

Antes da recolha de dados propriamente dita, os/as participantes tiveram acesso ao 

consentimento informado que possuí informações relativamente ao objetivo e aos 

instrumentos do estudo; ao caráter voluntário da participação; à possibilidade de 

desistência; ao anonimato e confidencialidade; à conservação dos dados; ao acesso dos 

dados e à autorização de divulgação dos resultados globais do estudo (Anexo 2). 

A recolha de dados realizou-se através dos questionários referidos anteriormente, 

disponibilizados online via Google Forms e divulgados através das redes sociais e de 

grupos online. Esta recolha realizou-se entre maio de 2021 até julho de 2021. Os dados 

foram recolhidos após os/as participantes darem o seu consentimento informado para 

realizarem o estudo. 

2.3.2. Procedimentos de análise de dados 

Para a análise dos dados recolhidos e por se tratar de uma investigação quantitativa, 

foi utilizado o software SPSS versão 27 para análise e tratamento de dados, recorrendo-

se à estatística descritiva para a caracterização da amostra, e a testes de diferenças para 

comparação entre grupos e testes de associação com o intuito de analisar a relação entre 
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as principais variáveis do estudo (burnout, sintomatologia ansiosa, sintomatologia 

depressiva e estratégias de coping). Foram utilizados testes paramétricos para variáveis 

intervalares e testes não paramétricos para as variáveis ordinais.  

2.4. Resultados 

2.4.1. Níveis de burnout, sintomatologia ansiosa e depressiva nos/as profissionais 

de saúde 

Relativamente às dimensões do MBI-HSS classificadas em três categorias (baixa, 

intermédia e alta), verificou-se que, na subescala exaustão emocional, 24 participantes 

(27%) apresentavam baixa exaustão emocional, 27 (30.3%) níveis intermédios e 38 

(42.7%) níveis elevados. Na subescala despersonalização, a maioria dos/as participantes, 

(53, 59.6%) apresentava baixa despersonalização, 17 (19.1%) níveis intermédios e 19 

(21.3%) níveis elevados. Por fim, na subescala realização pessoal, 22 (24.7%) dos/as 

participantes apresentavam níveis baixos, 22 (24.7%) níveis intermédios e, por fim, 45 

(50.6%) níveis altos (Tabela 2).  

Tabela 2 

Níveis de burnout dos/as participantes 

  

Frequência 

 

 

% 

 

Exaustão Emocional Baixa: 24 

Intermédia: 27 

Alta: 38 

Baixa: 27 

Intermédia: 30.3 

Alta: 42.7 

Despersonalização 

 

Baixa: 53 

Intermédia: 17 

Alta: 19 

Baixa: 59.6 

Intermédia: 19.1 

Alta: 21.3 

Realização Pessoal 

 

Baixa: 45 

Intermédia: 22 

Alta: 22 

Baixa: 50.6 

Intermédia: 24.7 

Alta: 24.7 
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No que se refere à sintomatologia ansiosa, apurou-se que 32 (36%) participantes 

apresentavam sintomatologia subclínica, 39 (43.8%) apresentavam sintomatologia 

ligeira, 10 (11.2%) sintomatologia moderada e 8 (9%) sintomatologia severa (Tabela 3).  

Tabela 3 

Níveis de sintomatologia ansiosa dos/as participantes 

 Frequência % 

Sintomatologia subclínica 32 36 

Sintomatologia ligeira 39 43.8 

Sintomatologia moderada 10 11.2 

Sintomatologia severa 8 9 

. 

No que diz respeito à sintomatologia depressiva dos/as participantes, verificou-se 

que 30 (33.7%) apresentavam níveis subclínicos, 37 (41.6%) sintomatologia ligeira, 7 

(7.9%) sintomatologia moderada, 10 (11.2%) sintomatologia moderadamente severa e, 

por fim, 4 (4.5%) sintomatologia severa (Tabela 4).  

Tabela 4 

Níveis de sintomatologia depressiva dos/as participantes 

 Frequência % 

Sintomatologia subclínica 30 33.7 

Sintomatologia ligeira 37 41.6 

Sintomatologia moderada 7 7.9 

Sintomatologia moderadamente severa 10 11.2 

Sintomatologia severa 4 4.5 

Omisso 1 1.1 

 

2.4.2. Relação entre burnout, ansiedade e depressão  

Observaram-se correlações positivas significativas entre sintomatologia ansiosa e as 

dimensões exaustão emocional (r=.466, p<.001) e despersonalização (r=.345, p=.001). 
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Desta forma, níveis mais elevados de ansiedade estão associados a níveis mais elevados 

de exaustão emocional e despersonalização. Mais nenhuma correlação estatisticamente 

significativa foi encontrada entre as variáveis (Tabela 5).  

Foi possível constatar também correlações positivas significativas entre a 

sintomatologia depressiva e as dimensões exaustão emocional (r=.532, p=.000) e 

despersonalização (r=.329, p=.002). Neste sentido, níveis mais elevados de depressão 

estão associados a níveis mais elevados nas subescalas do burnout (Tabela 5). Foi 

encontrada uma correlação negativa entre sintomatologia depressiva e realização pessoal 

(r=-.252, p=.017), ou seja, níveis mais elevados de sintomatologia depressiva estão 

associados a níveis mais baixos de realização pessoal.   

Por fim, de realçar que foi encontrada uma correlação positiva significativa entre a 

sintomatologia ansiosa e depressiva, r=.757, p=.000, pelo que, níveis mais elevados de 

sintomatologia ansiosa estão associados a níveis mais elevados de sintomatologia 

depressiva. 

Tabela 5 

Associação entre as variáveis burnout, ansiedade e depressão 

Burnout Ansiedade Depressão 

Exaustão Emocional .466*** 

 

.532*** 

Despersonalização .345*** .329** 

Realização Pessoal -.187 -.252* 

***p<.001; **p<.01; *p<.05. 

2.4.3. Estratégias de coping dos/as profissionais de saúde  
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Como se pode verificar na Tabela 6, as estratégias de coping mais usadas pelos/as 

profissionais de saúde foram planear (M=1.91, DP=0.67), coping ativo (M=1.89, 

DP=.72), aceitação (M=1.82, DP=0.67), reinterpretação positiva (M=1.80, DP=0.65), 

autodistração (M=1.62, DP=1.44) e humor (M=1.54, DP=0.75).  Em contraste, as 

estratégias de coping menos utilizadas foram expressão de sentimentos (M=1.49, 

DP=0.66), suporte emocional (M=1.46, DP=0.77), suporte instrumental (M=1.43, 

DP=0.75), autoculpabilização (M=1.34, DP=0.66), religião (M=1.06, DP=0.92), 

negação (M=0.58, DP=0.53), desinvestimento comportamental (M=0.56, DP=0.64) e uso 

de substâncias (M=0.22, DP=0.51).  De realçar, que apesar de haver estratégias mais 

utilizadas, através da média, conseguimos perceber que não fazem quase sempre, fazem 

com frequência ou algumas vezes.  

Tabela 6 

Estratégias de coping utilizadas pelos/as profissionais de saúde 

 N M DP Mínimo Máximo 

Coping Ativo 89 1.89 0.72 0 6 

Planear 89 1.91 0.67 2 6 

Reinterpretação Positiva 89 1.80 0.65 2 6 

Aceitação 89 1.82 0.67 0 6 

Humor 89 1.54 0.75 0 6 

Religião 89 1.06 0.92 0 6 

Suporte Emocional 89 1.46 0.77 0 6 

Suporte Instrumental 89 1.43 0.75 0 6 

Autodistração 89 1.62 0.72 0 6 

Negação 89 0.58 0.53 0 4 

Expressão de Sentimentos 89 1.49 0.66 0 6 

Uso de Substâncias 89 0.22 0.51 0 6 

Desinvestimentos Comportamental 89 0.56 0.64 0 6 

Autoculpabilização 89 1.34 0.66 0 6 

 

2.4.4. Relação entre estratégias de coping e os níveis de burnout 
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Verifica-se uma correlação positiva e estatisticamente significativa entre escala de 

exaustão emocional e as estratégias suporte emocional (rs=.272, p=.010), suporte 

instrumental (rs=.234, p=.027), negação (rs=.285, p=.007), expressão de sentimentos 

(rs=.320, p=.002) e uso de substâncias (rs=.281, p=.008). Verificam-se, pelo contrário, 

correlações negativas e estatisticamente significativas entre a escala de exaustão 

emocional e a estratégia humor (rs=-.222, p=.037) 

Verificam-se correlações positivas e estatisticamente significativas entre a escala de 

despersonalização e as estratégias expressão de sentimentos (rs=.242, p=.022), uso de 

substâncias (rs=.241, p=.023), desinvestimento comportamental (rs=.372, p<.01) e 

autoculpabilização (rs=.386, p<.01).  

Relativamente à escala de realização pessoal, esta está correlacionada positiva e 

significativamente com coping ativo (rs=.474, p=.006), planear (rs=.229, p=.031) e 

reinterpretação positiva (rs=.420, p<.01). Pelo contrário, está correlacionada 

negativamente com as estratégias negação (rs=-.290, p=.006), uso de substâncias (rs=-

.252, p=.017) e desinvestimento comportamental (rs=-.346, p.001) (Tabela 7). 

Tabela 7  

Correlações entre estratégias de coping e níveis de burnout 

Estratégias de coping Exaustão 

Emocional 

Despersonalização Realização 

Pessoal 

Coping Ativo -.021 -.182 .474*** 

Planear .150 -.021 .229* 

Reinterpretação Positiva -0133 .004 .420*** 

Aceitação .183 .180 .104 

Humor -.222* .072 .079 

Religião .059 -.106 .043 

Suporte Emocional .272** .186 .146 

Suporte Instrumental .234* .167 .151 

Autodistração .191 .170 .173 
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***p<.001; **p<.01; *p<.05. 

2.4.5. Influência das características de trabalho nos níveis de burnout, de 

sintomatologia ansiosa e de sintomatologia depressiva 

Como podemos observar na Tabela 8, não há diferenças estatisticamente significativas 

entre as características de trabalho e os níveis de burnout, de sintomatologia ansiosa e de 

sintomatologia depressiva.  

Tabela 8 

Diferenças entre características de trabalho e os níveis de burnout, ansiedade e 

depressão  

 M(DP) tª 

Exaustão Emocional 

  Trabalho por turnos 

  Trabalho noturno 

  Trabalho part-time 

  Trabalho full-time 

 

Despersonalização 

  Trabalho por turnos 

  Trabalho noturno 

  Trabalho part-time 

  Trabalho full-time 

 

Realização Pessoal  

  Trabalho por turnos   

  Trabalho noturno 

  Trabalho part-time 

  Trabalho full-time 

 

 

2.21 (.77) 

2.10 (.88) 

2.40 (.89) 

2.14 (.83) 

 

 

1.64 (.81) 

1.60 (.70) 

1.40 (.89) 

1.58 (.79) 

 

 

1.77 (.81) 

1.80 (.79) 

1.80 (.84) 

1.78 (.84) 

 

 

.481 

-.232 

.676 

-.353 

 

 

.233 

-.073 

-.610 

-.630 

 

 

.275 

.234 

.161 

.801 

 

Negação .285** .172 -.290** 

Expressão de Sentimentos .320** .242* .072 

Uso de Substâncias .281** .241* -.252* 

Desinvestimento 

Comportamental 

.275** .372*** -.346** 

Autoculpabilização .399*** .386*** -.134 
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Depressão 

  Trabalho por turnos 

  Trabalho noturno 

  Trabalho part-time 

  Trabalho full-time 

 

Ansiedade 

  Trabalho por turnos 

  Trabalho noturno 

  Trabalho part-time 

  Trabalho full-time 

 

2.03 (1.09) 

2.20 (1.40) 

1.60 (.55) 

2.15 (1.19) 

 

 

1.77 (.74) 

2.00 (.94) 

1.20 (.45) 

1.98 (.98) 

 

-.710 

.222 

-1.052 

.408 

 

 

-1.499 

.246 

-1.870 

.882 

ªTeste t para Amostras Independentes.  

2.4.6. Influência da idade e género nos níveis de burnout, sintomatologia 

ansiosa e sintomatologia depressiva e nas estratégias de coping  

Relativamente à idade, não foram encontradas associações estatisticamente 

significativas entre esta variável e a sintomatologia ansiosa (r=.129, p=.228), 

sintomatologia depressiva (r=.103, p=.336), exaustão emocional (r=-.048, p=.653) e 

realização pessoal (r=-.090, p=.400). No entanto, foi encontrada uma associação negativa 

estatisticamente significativa entre idade e a escala de despersonalização (r=-.227, 

p=.033), o que indica que os/as profissionais de saúde mais jovens tendem a ter resultados 

mais altos na escala de despersonalização (Tabela 9).  

Tabela 9 

Correlações entre idade e níveis de burnout, ansiedade e depressão 

 Idade 

Exaustão Emocional -.048 

Despersonalização -.227* 

Realização Pessoal -.090 

Depressão .103 

Ansiedade .129 

*p<.05 
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 Perante os valores descritos na Tabela 10, conclui-se que não há diferenças de 

médias significativas entre o género feminino e o masculino nas diferentes dimensões 

avaliadas. 

Tabela 10 

Diferenças de género relativamente aos níveis de burnout, ansiedade e depressão  

aTeste t para Amostras Independentes.  

Em contraste, observaram-se diferenças estatisticamente significativas entre 

género feminino e género masculino no que toca às estratégias de coping humor (U=491, 

p=.046), religião (U=415, p=.006) e suporte emocional (U=389, p=.003). Face aos 

resultados, o género masculino utiliza mais o humor e, o género feminino utiliza mais 

estratégias como a religião e o suporte emocional (Tabela 11). 

Tabela 11 

Relação entre estratégias de coping e género 

 Género Feminino 

(n = 69) 

Ordem Média 

M(DP) 

Género 

Masculino 

(n = 20) 

Ordem Média 

M(DP) 

 

 

U 

Coping ativo 46.70 (.77) 39.15 (.49) 573 

 Género 

Feminino 

(N=69) 

M(DP) 

Género 

Masculino 

(N=20) 

M(DP) 

 

ta 

Exaustão Emocional 

 

2.26 (.82) 1.80 (.77) 2.252 

Despersonalização 

 

1.61 (.83) 1.65 (.81) -.198 

Realização Pessoal 1.71 (.81) 1.85 (.93) -.659 

Depressão 2.23 (1.75) 1.178 (.97) 1.672 

Ansiedade 1.97 (.92) 1.80 (.89) .734 
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Planear 46.01 (.70) 41.50 (.57) 620 

Reinterpretação positiva 43.78 (.65) 49.20 (.66) 606 

Aceitação 45.64 (.69) 42.78 (.62) 645 

Humor 42.12 (.75) 54.93 (.67) 491* 

Religião 48.99 (.92) 31.25 (.75) 415** 

Suporte emocional  49.36 (.77) 29.98 (.59) 389** 

Suporte instrumental 46.80 (.76) 38.80 (.68) 566 

Autodistração  44.07 (.68) 48.23 (.85) 625 

Negação 45.56 (.54) 43.08 (.50) 651 

Expressão de 

sentimentos 

47.58 (.67) 36.10 (.55) 512 

Uso de substâncias  45.20 (.53) 44.30 (.41) 676 

Desinvestimento 

Comportamental 
46.49 (.66) 39.88 (.59) 587 

Autoculpabilização 47.65 (.68) 35.85 (.54) 507 

U. Teste de Mann-Whitney. 

**p<.01; *p<.05. 

 

3. Discussão 

Neste ponto serão discutidos os resultados, tendo como fio condutor os objetivos do 

presente estudo. 

Atendendo ao objetivo “Avaliar os níveis de burnout, de sintomatologia ansiosa e de 

sintomatologia depressiva”, é de referir que, no que concerne aos níveis de burnout, 24 

participantes (27%) apresentaram níveis baixos na subescala exaustão emocional, sendo 

que a maioria dos/as participantes apresentou níveis intermédios a altos (30.3% níveis 

intermédios e 42.7% níveis altos). Relativamente à subescala de despersonalização, a 

maioria dos/as participantes apresentou níveis baixos (59.6%), 19.1% apresentou níveis 

intermédios e 21.3% apresentou níveis altos. Os resultados relativamente às subescalas 

exaustão emocional e despersonalização, vão ao encontro com os resultados do estudo de 

Hutchinson et al. (2014) que referem que níveis mais elevados nestas subescalas de 

burnout, podem estar relacionados com o acesso limitado a recursos e equipamentos de 

proteção individual, influenciando assim, tomada de decisão em relação a decisões de 
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vida/morte (Morgantini et al., 2020), podendo interferir no desempenho profissional 

prestado pelos/as profissionais (Almeida et al., 2016). Por último, na subescala de 

realização pessoal (22%) dos/as participantes, apresentam níveis altos de realização 

pessoal, 24.7% intermédios e 50.6% níveis baixos. Isto poderá ocorrer devido ao desgaste 

diário a que estes/as estão sujeitos, à qualidade do seu desempenho profissional que 

poderá, também, ser prejudicada (Almeida et al., 2016), podendo causar sentimentos de 

incompetência e/ou negligência e afetando os níveis de realização do/a profissional de 

saúde (Afonso & Figueira, 2020). 

Tendo em conta os níveis elevados de exaustão emocional e os níveis mais baixos de 

realização pessoal, podemos assumir que estes/as profissionais de saúde estão em risco 

de desenvolverem síndrome de burnout (Gomes et al., 2009; Mata et al., 2016; Moreira 

et al., 2018; Reis, 2019; Sampaio et al., 2020). Isto poderá ter implicações na qualidade 

do desempenho profissional dos/as mesmos/as podendo afetar também a saúde dos/as 

seus/as pacientes (Babore, et al., 2020). Os dados obtidos poderão estão relacionados com 

o exercício das funções dos/as profissionais de saúde durante a pandemia, estando 

constantemente expostos com o próprio vírus, a pacientes em sofrimento e com a falta de 

recursos (Morgantini et al., 2020).  

Relativamente à sintomatologia ansiosa, a maioria dos/as participantes (64%) 

apresenta níveis de ansiedade clínicos (43.8% sintomatologia ligeira, 11.2% 

sintomatologia moderada e 9% sintomatologia severa), pelo que somente 36% dos/as 

participantes não apresentaram níveis de ansiedade clinicamente significativos. Estes 

resultados vão ao encontro de resultados encontrados na literatura, nomeadamente nos 

estudos de Carvalho et al. (2013), Lourenção et al. (2013) e Oliveira & Pereira (2013). 

Isto poderá dever-se ao trabalho por turnos, que afeta a saúde mental e o bem-estar do/a 

profissional (Oliveira & Pereira, 2013), ao medo de falhar, à sobrecarga de trabalho ou 
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gravidade da condição médica do/a paciente (Carvalho et al., 2013; Lourenção et al., 

2013). Também poderá estar relacionado com a preocupação perante o processo de 

transmissão do vírus com os entes queridos, sobre o futuro da doença, além da falta de 

informação que existe sobre a mesma (Araç & Dönmezdil, 2020).  

Resultados semelhantes foram encontrados no que diz respeito à sintomatologia 

depressiva, na medida em que se observou que a maioria dos/as participantes (65.2%) 

apresentou sintomatologia depressiva clinicamente significativa (41.6% sintomatologia 

ligeira, 7.9% sintomatologia moderada, 11.2% sintomatologia moderadamente severa e 

4.5% sintomatologia severa). Deste modo, apenas 33.7% da amostra apresenta níveis 

subclínicos relativamente à sintomatologia depressiva. Isto pode ser devido ao contacto 

diário com pacientes com COVID-19 (Kang et al., 2020), a alta taxa de transmissão do 

vírus e alto risco de mortalidade do mesmo (Lai et al., 2020).  

Estes dados vão ao encontro de estudos anteriores, sendo a prevalência de 

sintomatologia depressiva bastante comum nos/as profissionais de saúde (Gomes & 

Oliveira, 2013; Vasconcelos et al., 2018). Contudo, não vão ao encontrado nos estudos 

de Hasan (2017) e Mark e Smith (2012), que verificaram que a maioria dos/as 

enfermeiros/as apresentava níveis moderados de depressão. No presente estudo verificou-

se maior prevalência de níveis ligeiros de depressão. Isto poderá estar relacionado com a 

utilização de estratégias mais adaptativas por parte dos/as participantes desta amostra 

(Thompson et al., 2010). 

Relativamente à associação entre as variáveis depressão e burnout, há uma relação 

entre as mesmas, o que significa que níveis mais elevados de sintomatologia depressiva 

estão associados a níveis mais elevados nas subescalas de burnout. Estes resultados vão 

ao encontro de dados relatados noutros estudos, que sugerem que níveis de burnout 



48 
 

podem levar ao desenvolvimento de depressão (Ahola & Hakanen, 2007; Iacovides, 

2003). No presente estudo, tal poderá dever-se à escassez de recursos físicos e humanos 

devido à pandemia COVID-19 (Fernande et al., 2020). Entre sintomatologia depressiva e 

realização pessoal observou-se uma correlação negativa e significativa, ou seja, níveis 

mais elevados de sintomatologia depressiva estão associados a níveis mais baixos de 

realização pessoal.  A falta de vontade e diminuição de satisfação face ao trabalho 

(Carlotto & Palazzo, 2006) pode estar aliada a sentimentos de incompetência, fracasso 

profissional e de desmotivação, podendo gerar frustração e depressão (Almeida et al., 

2016). 

Entre ansiedade e burnout há uma relação com as subescalas da exaustão emocional 

e despersonalização, ou seja, quando os níveis de ansiedade aumentam, os níveis das 

subescalas do burnout também aumentam. Os resultados deste estudo vão ao encontro 

dos resultados do estudo de Koutsimani et al. (2019), que indicou que pessoas que 

desenvolveram burnout, tinham maior probabilidade de desenvolverem ansiedade. As 

condições de trabalho às quais os/as profissionais de saúde estão expostos durante a 

pandemia, como elevado número de pacientes, falta de equipamentos de proteção 

individual e ausência de protocolos e medicação específicos (Paiano et al., 2020) podem 

efetivamente desencadear o desenvolvimento de doenças psicológicas como, por 

exemplo, a ansiedade (Fernande et al., 2020; Ribeiro et al., 2020)  

Verificou-se a existência de relação entre ansiedade e depressão, o que significa que 

profissionais com níveis mais elevados de ansiedade são também aqueles que apresentam 

níveis mais elevados de depressão. Apesar da sua relação ainda não estar bem definida, 

alguns estudos corroboram estes resultados (Gonsalez et al., 2017; Silva et al., 2010). Nos 

estudos de Evren et al. (2020) e Lee et al. (2020), foi relatado que o medo da doença 
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COVID-19, nomeadamente, a sua característica infeciosa, pode estar associado a níveis 

elevados de ansiedade e de depressão.  

Tendo em conta o objetivo “Perceber que estratégias de coping são mais 

frequentemente utilizadas pelos/as profissionais de saúde”, observou-se que os/as 

participantes usaram estratégias de coping focadas no problema (e.g. planear, coping 

ativo, reinterpretação positiva e aceitação), contudo, também usaram algumas estratégias 

focadas na emoção (e.g. humor e autodistração). Efetivamente, as estratégias de coping 

focadas no problema foram usadas com maior frequência pelos/as participantes. Estes 

resultados vão de encontro com a literatura. Os estudos relatam que os/as profissionais de 

saúde revelam uma maior tendência para o uso das estratégias planear, coping ativo, 

reinterpretação positiva e aceitação (Cordeiro et al., 2019; Costa & Pinto, 2017; Khalid 

et al., 2016; Russo et al., 2017). Contudo, estes resultados não são coerentes com os 

resultados de alguns autores, em que níveis mais elevados de burnout, ansiedade e 

depressão estão associados ao uso de estratégias de coping mais desadaptativas, 

frequentemente denominadas de fuga/evitamento como a negação, o desinvestimento 

comportamental, a negação e o uso de substâncias (Galindo et al., 2012; Huang et al., 

2020; Hutchinson et al., 2014; Marillo et al., 2007; Meneghini et al., 2011; Sasaki et al., 

2009) o que não foi relatado neste estudo pois os/as profissionais de saúde obtiveram 

valores mais ligeiros nestas dimensões.  

Relativamente ao objetivo, “Relação entre estratégias de coping e os níveis de 

burnout”, observou-se, que maiores níveis de exaustão emocional estão associados ao 

uso de estratégias como suporte emocional, suporte instrumental, negação, expressão de 

sentimentos e uso de substâncias. No que concerne à despersonalização, o uso de 

estratégias de expressão de sentimentos, uso de substâncias, desinvestimento 

comportamental e autoculpabilização resultam em maiores níveis de despersonalização. 
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Quanto à realização pessoal, níveis mais elevados estão associados ao uso de estratégias 

de coping ativo, planear e reinterpretação positiva. Enquanto o uso de substâncias, a 

negação e o desinvestimento comportamental estão associados a níveis mais baixos de 

realização pessoal. O uso de substâncias, a negação, o desinvestimento comportamental, 

estratégias de fuga/evitamento, consideradas desadaptativas, aumentam os níveis da SB 

(Galindo et al., 2012; Hutchinson et al., 2014; Meneghini et al., 2011). Visto que se 

observou níveis mais baixos na subescala despersonalização, uma possível justificação 

para tal, pode ter que ver com o facto de as estratégias supramencionadas (uso de 

substâncias, negação, desinvestimento comportamental e autoculpabilização) não terem 

sido utilizadas pelos/as participantes.  

Alguns trabalhos científicos validam os resultados deste estudo, pois o uso de 

estratégias de coping ativas está associado a menores níveis de burnout (Corrales et al., 

2011; Mazón et al., 2008). Apesar disto, houve níveis elevados de exaustão emocional, o 

que poderá justificar-se pela falta de uso de estratégias, como suporte emocional e 

instrumental que, segundo Gutiérrez e Herrera (2018) reduzem os níveis de stress e, 

consequentemente, os níveis de burnout.  

No que diz respeito à “Relação entre burnout, sintomatologia ansiosa e sintomatologia 

depressiva e características do trabalho”, podemos concluir que não há relação entre as 

variáveis. Estes resultados não são congruentes com os encontrados na maioria dos 

estudos, que referem o trabalho por turnos e o trabalho noturno como fatores de risco para 

o desenvolvimento do burnout (Ferreira & Lucca, 2015; Gouveia et al., 2017; Loureiro 

et al., 2008; Marôco et al., 2016), ansiedade (Oliveira & Pereira, 2013; Smith & Folkard, 

1993) e depressão (Sampaio et al., 2020). Estes resultados poderão indicar-nos que o 

trabalho por turnos não é fator de risco nestes/as participantes, pois, apesar de poderem 

sentir cansaço e/ou esgotamento, parecem ter recursos para mitigar os efeitos destes 
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fatores (Afonso & Figueira, 2020), como por exemplo o uso de estratégias de coping 

adaptativas (planear, reinterpretação positiva e coping ativo) (Hutchinson et al., 2014). 

Relativamente ao último objetivo “Examinar a influência da idade e género nos níveis 

de burnout, sintomatologia ansiosa e sintomatologia depressiva e, nas estratégias de 

coping”, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre o género 

masculino e feminino no que toca aos níveis de burnout, sintomatologia ansiosa e 

sintomatologia depressiva. Contudo, o género feminino apresentou diferenças 

estatisticamente significativas unicamente com a subescala exaustão emocional (Pérez et 

al., 2010; Sinutt et al., 2014). 

Estes resultados não vão, no geral, ao encontro de alguns estudos, que apontam o 

género feminino como mais vulnerável (Huang et al., 2020; Pérez, 2010; Sinutt et al., 

2014). Neste estudo, o facto de não haver diferenças estatisticamente significativas 

poderá dever-se ao número desequilibrado em cada um dos grupos, nomeadamente 69 

participantes do género feminino e 20 do género masculino, o que pode ter influenciado 

os resultados obtidos.  

No que diz respeito ao género e às estratégias de coping, concluiu-se que o género 

feminino utilizada estratégias como a religião e o suporte emocional enquanto o género 

masculino utiliza com mais frequência a estratégia do humor.  

Por último, também não foram encontradas associações estatisticamente 

significativas entre idade e os níveis de burnout, sintomatologia ansiosa e sintomatologia 

depressiva. Na literatura, a idade apresenta-se como um fator de risco no que toca aos 

níveis de burnout, estando níveis mais elevados de burnout (Marôco et al., 2016), de 

ansiedade (Appel et al., 2021; Oliveira & Pereira, 2013) e de depressão (Sampaio et al., 

2020) associados a profissionais de saúde mais jovens, o que não se verificou neste 
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estudo. Isto poderá ser porque estes/as recorrem à prática do exercício físico ou convívio 

com os/as amigos/as (Santos et al., 2021), podendo justificar a falta de associação entre 

as variáveis.  

Apenas foi encontrada uma associação negativa estatisticamente significativa na 

escala despersonalização, o que significa que quanto menor a faixa etária, maiores os 

níveis de despersonalização. Esta última associação, vai de encontro com o que podemos 

ver na literatura, pois a idade é um fator de risco relativamente aos níveis de burnout 

devido à falta de experiência no ramo (Marôco et al., 2016), o que poderá ser uma 

explicação para o facto de os/as participantes terem tido níveis mais baixos na 

despersonalização. 

Conclusão 

É importante fazer umas últimas observações referentes aos contributos e limitações 

do presente estudo.  

De uma forma global foi possível observar níveis de burnout, sintomatologia ansiosa 

e sintomatologia depressiva nos/as profissionais de saúde. Além disso, os/as participantes 

utilizaram maioritariamente estratégias de coping focadas no problema. Neste estudo, 

podemos observar que houve relação entre as 3 variáveis (burnout, ansiedade e 

depressão). Além disso, podemos observar que as características do trabalho, a idade e o 

género não parecem influenciar a existência de burnout e com os níveis de sintomatologia 

ansiosa e depressiva.  

Acerca das limitações do estudo destacam-se: (i) os constrangimentos causados pela 

pandemia COVID-19, no sentido em que impossibilitou a deslocação a vários sítios 

(hospitais, centros de saúde, santas casas, entre outros), para alcançar um maior número 

de participantes; (ii) discrepância em termos de divisão por género, o que poderá ter 
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afetado alguns resultados; (iii) pouca disponibilidade por parte dos/as profissionais a 

responder ao questionário, muito provavelmente relacionado com o cansaço e stress 

sentido no dia-a-dia, o que influenciou o tamanho da amostra; (iv) o facto da amostra não 

ter tido muitas respostas por parte de outros/as profissionais de saúde (psicólogos/as, 

fisioterapeutas, dentistas, farmacêuticos/as, entre outros/as), poderá ter afetado, também, 

os resultados.  

Para trabalhos futuros, seria importante colmatar as limitações elencadas. Seria, de 

facto, relevante estudar com maior profundidade a relação entre estas variáveis junto desta 

população, a fim de garantir um maior conhecimento destas temáticas problemáticas de 

forma a prevenir o seu surgimento e o seu aumento, sobretudo em situações de crise como 

a que vivemos.  
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Anexo 1 – Questionário Socio demográfico 

1. Género: 

Feminino [_] 

Masculino [_] 

Outro [_] 

2. Idade: ____ 

3. Escolaridade:  

Ensino básico 1º ciclo (1º, 2º, 3º e 4º ano) [_] 

Ensino básico 2º ciclo (5º e 6º ano) [_] 

Ensino básico 3º ciclo (7º, 8º e 9º ano) [_] 

Ensino secundário [_] 

Licenciatura [_] 

Mestrado [_]  

Doutoramento [_] 

Outro [_] 

4. Estado Civil:  

Solteiro/a [_] 

Casado/a [_] 

União de facto [_] 

Divorciado/a [_]  

Separado/a [_]  

Viúvo/a [_]  

Outro [_]  

5. Tem filhos/as: Sim [_] Não [_] 

5.1. Se sim, quantos:  

5.2. Se sim, que idade têm? (por favor, assinale as idades que se aplicam): 

       0-3 [_]  

                   3-6 [_]  

                   6-10 [_]  

                   10-15 [_]  
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                   15-18 [_]  

                   >18 [_] 

6. Qual a sua profissão? 

Médico/a [_] 

Enfermeiro/a [_] 

Auxiliar de enfermagem [_] 

Psicólogo/a [_] 

Outro [_] 

7. Trabalha no serviço de urgências? Sim [_] Não [_] 

8. Anos de experiência profissional: ___  

      (Nota: Se não tiver completado um ano de experiência coloque 0) 

9. Tipo de Local trabalho:  

            Hospital [_] 

            Clínica [_] 

            Centro de saúde [_] 

            Lar [_] 

            Santa casa da Misericórdia [_] 

            Outro [_] Qual? ________ 

10. Características do seu trabalho (por favor, assinale as opções que se 

aplicam): 

Trabalho por turnos [_]  

Trabalho noturno [_]  

Trabalho full-time [_]  

Trabalho part-time [_]  

10.1.Se selecionou “trabalho por turnos”, há quanto tempo trabalha nesse regime? _ 

10.2.Se selecionou “trabalho noturno”, há quanto tempo trabalha nesse regime? ___ 

11. Está em teletrabalho? Sim [_] Não [_] 

12. Está em confinamento (voluntário ou imposto pelo governo)? Sim [_] Não [_] 

13. Trabalhou durante a pandemia? Sim [_] Não [_] 

14. Número de pacientes que atende por dia (aproximadamente): ___ 
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15. Aconteceu-lhe alguma das seguintes situações por causa da COVID-19? 

(assinale as que se aplicam): 

Diagnóstico de COVID com internamento [_] 

Diagnóstico de COVID sem internamento [_] 

Isolamento domiciliário com sintomas [_] 

Isolamento domiciliário sem sintomas [_] 

Nenhuma das anteriores [_] 

16. Sofre de alguma doença física? Sim [_] Não [_] 

16.1. Se sim, qual? 

Cardiovascular ___ 

Pulmonar___ 

Digestivo___ 

Gastrointestinal___ 

Cancro___ 

Diabetes__  

   Outra___ 

 

17. Sofre de algum problema psicológico diagnosticado? Sim [_] Não [_] 

17.1. Se sim, qual? 

Ansiedade___ 

   Depressão___ 

   Burnout___ 

   Outro___ Qual? __ 

Medicação: Sim [_] Não [_]   

        Se sim, tipo: _____ 

18. Toma medicação regular? Sim [_] Não [_] 

18.1. Se sim, que tipo?  

19. Tem acompanhamento psicológico/psiquiátrico? Sim [_] Não [_] 

19.1.Se sim, este acompanhamento surgiu depois do início da pandemia em 

Portugal (março 2020)? Sim [_] Não [_] 

19.2. Há quanto tempo é acompanhado? 
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19.3.Quantas consultas por semana em média?  

20. Faltou ao trabalho nas últimas 4 semanas por se encontrar doente (física ou 

psicologicamente)?  
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Anexo 2 – Modelo do Consentimento Informado dos/as participantes do estudo 

VERSÃO ONLINE 

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participação em Investigação 

de acordo com a Declaração de Helsínquia e a 

Convenção de Oviedo 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que algo está incorreto 

ou que não está claro, não hesite em solicitar mais informações através do contacto 

de email: a032117@ismai.pt. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira, por 

favor, clicar em “avançar” no final do documento. 

Título do estudo: Burnout, ansiedade, depressão e estratégias de coping dos/as 

profissionais de saúde durante a pandemia Covid-19. 

Enquadramento: Este estudo está inserido no âmbito do segundo ano do mestrado em 

Psicologia Clínica e da Saúde no Instituto Universitário da Maia (ISMAI), sendo 

realizado pela aluna Ana Catarina Nascimento. As investigadoras do ISMAI responsáveis 

por este estudo são a Professora Doutora Marlene Sousa e a Professora Doutora Eunice 

Barbosa.  

Descrição do estudo: Os/As participantes deste estudo são profissionais de saúde 

(médicos/as, psicólogos/as, enfermeiros/as e auxiliares de ação médica) a exercer funções 

em contextos de saúde durante a pandemia em Portugal. O objetivo geral deste estudo 

consiste em avaliar os níveis de burnout, sintomatologia ansiosa e sintomatologia 

depressiva nos/as profissionais de saúde e explorar a sua relação com as estratégias de 

coping. Para avaliar estas dimensões serão usados os seguintes instrumentos: 

Questionário Sociodemográfico, Maslach Burnout Inventory – Human Services Survey, 

Patient Health Questionnaire-9, Generalized Anxiety Disorder e Brief Cope. Estes 

instrumentos encontram-se validados cientificamente. 

Recolha, manutenção e proteção dos dados recolhidos: A recolha de dados será feita 

através de questionários disponibilizados online via Google Forms, sendo o estudo 

divulgado através das redes sociais (e.g., Facebook, Linkedin) e de grupos online. Os 

dados serão recolhidos após os/as participantes darem o seu consentimento informado 

para realizarem o estudo. No que diz respeito ao armazenamento dos dados recolhidos 

através da plataforma Google Forms, estes ficarão armazenados numa base de dados no 

servidor do ISMAI, protegido por uma password à qual só as investigadoras (aluna e 

orientadoras) responsáveis pelo estudo terão acesso, de modo a garantir a segurança dos 

dados recolhidos, evitando a perda e reforçando o cumprimento dos princípios éticos e 

deontológicos. Os dados serão recolhidos para fins de investigação científica e ficarão 

armazenados durante 5 anos. Após este período, serão destruídos. Destaca-se, ainda, que 

os/as participantes não terão quaisquer incentivos ou contrapartidas financeiras. Por fim, 

o tempo estimado de realização do presente estudo é de aproximadamente 15 minutos. 

Confidencialidade e anonimato: Este estudo garante a confidencialidade das 

informações prestadas, sendo os dados recolhidos usados para o presente estudo e para 

estudos posteriores cujos objetivos se enquadrem na temática do burnout, ansiedade, 
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depressão e estratégias de coping, assegurando sempre a proteção da identidade dos/as 

participantes. Desta maneira, apenas as investigadoras responsáveis pelo estudo terão 

acesso aos dados. 

Direito à desistência: A participação no estudo é voluntária e, por isso, o/a participante 

tem o direito de desistir, a qualquer momento, da sua participação, sem qualquer dano 

para o/a mesmo/a. 

Direito à interrupção e oposição: O/a participante pode interromper ou recusar a 

participação no estudo, a qualquer momento, sem que detenha qualquer dano para o/a 

mesmo/a.  

Outros direitos: Se o/a participante assim desejar, poderão ser facultados os resultados 

gerais do estudo. O/A participante tem o direito de apresentar uma reclamação junto da 

Comissão Nacional de Proteção de Dados ou outra entidade competente na matéria.  

 

Declaração de Consentimento Informado: 

 

Agradecemos a leitura destas informações e, caso decida participar, agradecemos, 

também a sua participação e, consequente, contribuição para um melhor conhecimento 

das problemáticas expostas.  

Assim, clique no seguinte botão se concorda com as afirmações: 

 

Declaro que fui informado/a relativamente ao objetivo do estudo de investigação acima 

mencionado.  

Foi-me informado, que, dado o objetivo referido, as investigadoras envolvidas neste 

estudo poderão colocar algumas questões sobre mim.  

Sei que neste estudo está prevista a realização de avaliação através de alguns 

instrumentos. Estes instrumentos não envolvem métodos invasivos ou aparelhos de 

registo.  

Mais pormenorizadamente, declaro que fui informado/a: 

a) Dos respetivos instrumentos aplicados;  

b) Todos/as os/as participantes terão o direito a requerer e consultar uma síntese dos 

resultados globais, através de um documento realizado especificamente para esse 

fim, no final do projeto. 

Foi-me garantido que todos os dados relativos à identificação dos/as participantes neste 

estudo são confidenciais e que será mantido o anonimato. 

Foi-me garantido o direito à desistência do estudo, assim como o uso exclusivo dos dados 

recolhidos para fins de investigação científica. Sei que posso recusar-me a participar ou 

interromper a qualquer momento a participação no estudo, sem nenhum tipo de 

penalização por este facto. 

Fui informado/a do prazo de conservação dos dados pessoais. 
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Foi-me comunicado o direito em apresentar, no caso de assim o entender, uma reclamação 

junto da Comissão Nacional de Proteção de Dados ou outra entidade competente.  

Declaro, ainda, que autorizo a divulgação dos resultados obtidos no meio científico, desde 

que esteja garantido o anonimato. 

Clique no botão se aceita: 

 

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado, sabendo que não existem 

incentivos ou contrapartidas financeiras.  

 

Nome das investigadoras Responsáveis:  

Ana Catarina Nascimento: a032117@ismai.pt 

Marlene Sousa (docente ISMAI): marlene.sousa@ismai.pt 

Eunice Barbosa (docente ISMAI): ebarbosa@ismai.pt  

 

 

Instituto Universitário da Maia – ISMAI 

Telefone: 22 986 60 00 

Assinatura das investigadoras responsáveis:   

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
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