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Resumo 

A saúde mental e emocional dos profissionais de saúde, tem suscitado um enorme 

interesse. Os estudos apontam para uma caracterização do problema, assim como de 

algumas causas e o desenvolvimento de estratégias para superar estas perturbações nos 

colaboradores. A síndrome de burnout e os riscos psicossociais são algumas das causas 

que afetam a saúde mental e emocional dos profissionais de saúde associadas ao contexto 

organizacional. O trabalho pode acarretar determinados riscos e consequências para a 

saúde e segurança dos colaboradores, tendo este estudo tem como objetivo identificar o 

impacto do burnout e riscos psicossociais nos profissionais de saúde (Assistentes 

Operacionais, Médicos e Enfermeiras, entre outros). Com os resultados obtidos, concluiu-

se o género não é fator determinante para o desenvolvimento da síndrome, nem para a 

evidência de consequências ligadas aos fatores de risco psicossociais. Já o tipo de horário 

e a satisfação no trabalho mostraram influenciar os riscos psicossociais.  

 

Palavras-chave: burnout; riscos psicossociais; profissionais de saúde. 
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Abstract 

The mental and emotional health of health professionals has aroused enormous interest. 

The studies point to a characterization of the problem, as well as some causes and the 

development of strategies to overcome these disturbances in employees. Burnout 

syndrome and psychosocial risks are some of the causes that affect the mental and 

emotional health of health professionals associated with the organizational context. 

Work can entail certain risks and consequences for the health and safety of employees. 

This study aims to identify the impact of burnout and psychosocial risks on the health 

professionals (Operational Assistants, Doctors and Nurses, among others). With the 

results obtained, it was concluded that gender is not a determining factor for the 

development of the syndrome. However, the work schedule and job satisfaction seem to 

influence psychosocial risks. 

 

Keywords: burnout; Psychosocial Risks; Health Professionals. 
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Introdução 

 Vivenciam-se tempos de intensificação dos ritmos de trabalho, desencadeando 

riscos psicossociais que, por sua vez, prejudicam o bem-estar dos colaboradores e a 

produtividade das organizações. 

 As elevadas exigências e a enorme competitividade marcam presença no mercado 

de trabalho.  De forma repentina e constante, surgem as mudanças em contexto laboral 

associadas às transformações socioeconómicas, ditando o comportamento, a 

adaptabilidade e a flexibilidade dos trabalhadores.  

 A área da saúde tem sido abrangida com mudanças significativas, tais como: 

inovações científicas e tecnológicas, competição e ambiente organizacional na procura 

de recompensa extrínseca. Deste modo, as mudanças apresentadas despoletam influência 

na sociedade e no contexto profissional levando a consequências a nível pessoal para os 

profissionais que atuam e para os que dela dependem (Santos et.al., 2005). 

 O burnout, em profissionais de saúde, tem sido uma realidade a prestar atenção e 

preocupante, dado que compromete a qualidade de serviço prestado (Rosa et. al., 2005). 

Para além do trabalho regular exercido pelos profissionais de saúde, a situação 

pandémica, Covid-19, que vivenciamos no ano transato e no atual, sobrecarregou o 

trabalho dos profissionais de saúde, encontrando-se emocionalmente e fisicamente 

exaustos. As exigências do trabalho, da família e da vida pessoal esgotam o entusiasmo 

e energias dos mesmos (Maslach et. al., 1997). 

 As organizações têm demonstrado preocupação com a repercussão do trabalho 

acerca do colaborador, bem como os efeitos da relação com a organização. Isto porque, 

o desequilíbrio na saúde do profissional despoleta consequências na qualidade dos 
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cuidados prestados, afetando os lucros e aumentando os custos devido ao absentismo, 

substituição de colaboradores e investimento em formação (Benevides- Pereira, 2002). 

 Entre uma panóplia de riscos psicossociais, destaca-se o burnout designando o 

cansaço emocional, levando à perda de motivação profissional que pode conduzir a 

sentimentos de inadequação e fracasso. Segundo Maslach e Jackson (1981) existem três 

dimensões do burnout, sendo: exaustão emocional, despersonalização e falta de 

realização pessoal.  

 Neste estudo pretende-se analisar o burnout e os riscos psicossociais nos 

profissionais de saúde com as variáveis sociodemográficas. Em concreto, pretende-se 

verificar se os profissionais de saúde apresentam burnout e riscos psicossociais, bem 

como analisar as variáveis sociodemográficas que influenciam os mesmos. O estudo 

aplica-se a um conjunto de profissionais de saúde de um serviço de cuidados continuados 

integrados da região do Porto e profissionais de saúde em geral. 

 Com isto, pretende-se que o estudo contribua para a compreensão da realidade 

profissional dos profissionais de saúde (nomeadamente médicos, enfermeiros, técnicos 

radiologistas, assistentes técnicos, fisioterapeutas e assistentes operacionais) e, que seja 

possível salvaguardar e assegurar o equilíbrio e a saúde mental dos mesmos (Murcho & 

Pacheco, 2019). O burnout influência o funcionamento organizacional, neste sentido o 

resultado do estudo possibilitará que as organizações tenham conhecimento da perceção 

dos colaboradores, no que diz respeito aos níveis da síndrome de burnout e em seguida 

criar estratégias de prevenção que promovam o bem-estar e a saúde dos colaboradores.  

 Relativamente à estrutura do presente estudo encontra-se dividido em duas partes 

distintas.  

 Na primeira parte, procede-se à revisão da literatura acerca do burnout, 

apresentando a definição do termo, as dimensões da variável, fatores consequentes e as 
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consequências. Com base, na análise referente ao modo como a variável influência os 

profissionais de saúde. 

 Na segunda parte, são apresentadas as várias etapas do estudo realizado, 

abordando os aspetos metodológicos, onde se referem os objetivos e hipóteses, o 

procedimento seguido, a descrição da organização, a amostra e os instrumentos 

utilizados, nomeadamente: a escala de Maslach burnout Inventory e o COPSOQ II- 

Versão Média. Em seguida, são apresentados os resultados obtidos nas etapas 

anteriormente referidas, seguidos da respetiva discussão. 

 Por fim, as conclusões, dando ênfase aos principais resultados obtidos, as 

reflexões dos mesmos e a abordagem das limitações encontradas ao longo do 

desenvolvimento do estudo. 
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Parte I- Enquadramento Teórico 

Capítulo I- burnout  

1.  Conceito de Burnout  

 O Síndrome de burnout, segundo Moreira com base na proposta de Maslach, 

consiste numa síndrome psicológica constituída por três dimensões:  cansaço emocional, 

despersonalização e baixa realização pessoal. Podendo ocorrer entre indivíduos cujo o 

contexto organizacional requer contacto com pessoa, nomeadamente quando a atividade 

é de prestação de cuidados e ajuda, isto é, professores, médicos, entre outras profissões. 

O burnout ocorre em sujeitos em que as suas profissões os expõem ao stress e tensão.  

 O surgimento do conceito deu-se nos anos 70, com o contributo do psicanalista 

Herbert J. Freudenberger e a psicóloga social Cristina Maslach.  

 Muitos autores determinam que o burnout é uma síndrome típica do meio laboral 

que advém da permanência do trabalho realizado, conduzindo a efeitos negativos 

profissionalmente, individualmente, socialmente e familiar.  

 Perante as consequências e características é crucial apresentar as estratégias de 

prevenção. No que concerne a nível individual, encontram-se a assertividade, gestão do 

tempo e a resolução de problemas. 

 Quanto ao nível da organização em que o indivíduo está inserido, deve-se procurar 

projetos de socialização e sistemas de avaliação com a participação nas decisões laborais.  

 Relativamente aos profissionais de saúde, são referenciadas as compensações para 

descanso dos serviços noturnos, a redução das horas extraordinárias, o aumento das 

condições de trabalho gratificantes e ainda a alteração dos métodos de prestação de 

cuidados médicos.  
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 O termo burnout pode ser considerado como um estado de exaustão física, 

emocional e mental que poderá surgir mediante o envolvimento em condições 

emocionalmente desgastantes (Siqueira, Jesus, & Oliveira, 2007).  

 Por sua vez, o burnout é também designado “a síndrome do Assistente 

Desassistido”, dado que a sua desconsideração para com os trabalhadores de serviços de 

assistência, associado às condições de trabalho (González, 1995).  

 Segundo Maslach (1976), os profissionais de saúde e dos serviços sociais são os 

que estão mais suscetíveis a este fenómeno, porque a sua profissão acaba por estar mais 

envolvida nos problemas de quem cuidam, tornando-os mais incapazes de lidar com o 

stress emocional contínuo (Delbrouck, 2006). 

 Conforme Delbrouck (2006), menciona que a exaustão profissional pode originar 

à depressão e características idênticas ao stress. Por outro lado, o conceito pode ser 

confundido com o tédio, o conflito, a pressão fadiga emocional e a depressão.  

 Por outro lado, a literatura encontrar respostas para distinguir os termos stress de 

burnout. Quanto ao stress, podemos dizer que resulta de um desequilíbrio nos expedientes 

que a pessoa tem para realizar conforme as exigências que a pessoa confronta, mas, 

quando detém a sensação de que é capaz de controlar o mal-estar dessa mesma desaparece 

(Neto, Areosa, & Arezes, 2014).  

 Conforme Maslach e Leiter (1996), designam o termo de burnout como uma 

perspetiva a ter em conta, não só os profissionais de saúde, mas também o ambiente 

organizacional em que os sujeitos exercem funções laborais. 

 Para além da perspetiva da perspetiva acima apresentada, o conceito é tido como 

uma exaustão emocional resultante da resposta a várias situações stressantes que 

decorrem no local de trabalho (Vicente, Oliveira, & Maroco, 2013). Mediante Campayo, 
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Mera e Hoyo (2009), o conceito de burnout está associado à perceção dos indivíduos 

acerca do seu trabalho.  

 O burnout apresenta alguns sintomas, tais como: fadiga física e mental, falta de 

interesse e entusiasmo pelo trabalho e pela vida pessoal, sentimento de inutilidade e baixa 

autoestima, podendo conduzir à depressão e/ou até mesmo ao suicídio.  

 No que concerne à exaustão emocional, dá-se pela falta de energia, sentimento de 

esgotamento emocional (e.g., fadiga, esgotamento dos recursos físicos e emocionais) 

(Sousa, Mendonça & Zanini, 2009). Quanto à despersonalização, ocorre quando os 

profissionais alteram a sua forma de tratamento com os utentes, colegas e a própria 

instituição de forma distante (Dias, Queirós & Carlotto, 2010). Por sua vez, a diminuição 

da realização pessoal, o indivíduo sente-se incompetente e avalia a sua produtividade de 

forma negativa, fazendo com que se sinta mais insatisfeito consigo mesmo (Dias, Queirós 

& Carlotto, 2010). Com a junção da exaustão emocional e da despersonalização, 

determina que a pessoa começa a sentir que só comete falhas, sendo considerado 

inadequado com as normas e ideais. 

 Neste seguimento, destaque-se o stresse ocupacional, designado por ser um 

processo em que o indivíduo percebe as atividades, tarefas e exigências do trabalho como 

stressores, podendo exceder os seus recursos de enfrentamento e levar a reações de 

stresse.  

 Tanto os estímulos físicos (e.g., barulho intenso, ventilação e iluminação) como 

os fatores psicossociais, que surgem das características individuais do trabalhador com o 

ambiente e as condições do contexto laboral, podem conduzir a reações de stress. 

 O stresse ocupacional, por sua vez, define-se por ser a sensação de desequilíbrio 

entre o trabalho e o emocional do colaborador, podendo causar medo de fracassar, falta 

de apoio por parte dos superiores, ambiente de trabalho altamente competitivo e cansaço 
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físico e emocional. O conceito em si tem dois pontos de vista, primeiramente, não se 

resume em irritabilidade e cansaço e em segundo lugar, a avaliação de uma situação 

stressante passa subjetividade. Isto é, cada indivíduo avalia o ambiente de trabalho de 

maneira subjetiva e responde conforme as suas experiências pessoais (Marques e Abreu, 

2009) 

 Os stressores psicossociais originados do relacionamento interpessoal em 

contexto laboral, quando crónicos, permitem reações emocionais de stress, 

nomeadamente o esgotamento profissional (Borges, Argolo et al., 2002; Martins, 2011). 

Os estudos apontam que, dada a cronicidade do esgotamento emocional, pode ser 

desencadeado pelo burnout, que despoleta consequências negativas para a saúde 

individual e organizacional (Martins, 2011). 

 A nível profissional, refere-se que os fatores associados com o burnout são: a 

qualidade do trabalho, a negligência e a imprudência. Desta forma, os mesmos podem 

levar à insegurança no grupo e até à desestruturação das relações interpessoais e conduzir 

à ocorrência de acidentes. Neste sentido, associa-se o burnout à estrutura do trabalho, à 

falta de autonomia dos colaboradores e mudanças recorrentes de normas. Relativamente 

ao contexto económico, a síndrome pode provocar gastos com o afastamento e tratamento 

do colaborador, quer pelos sintomas físicos como pelos psicológicos, assim como a 

necessidade de recrutamento de novos colaboradores para a reposição das perdas nas 

equipas. O burnout pode surgir a partir de depressão, perturbação de ansiedade e abuso/ 

dependência de álcool e de outras substâncias psicoativas. 

 Com base na problemática do burnout (Maslach et. al., 2001), propôs um modelo 

que interliga seis áreas da vida profissional com o termo designado anteriormente, sendo: 

carga de trabalho, o controle, recompensa, comunidade, valores e justiça (Maslach & 

Leiter, 2017). 
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 Os profissionais de saúde no seu ambiente de trabalho enfrentam condições 

exigente que poderão despoletar stress ocupacional e burnout (Dallacosta, 2019; 

Gonçalves et. al., 2019). 

 Entre os fatores que despoletam burnout, encontram-se: longas horas de trabalho, 

decisões sob pressão, sobrecarga de trabalho e ainda o facto de terem de lidar com o 

sofrimento e até com a morte (Baldonedo et al., 2018). 

 As más condições de trabalho e a falta de recursos (Chemali et al., 2019) poderão 

conduzir à pressão e a um desequilíbrio entre tarefas e recursos disponíveis.  

 Existem alguns fatores associados ao desencadear o conceito, tais como: natureza 

das tarefas, fazem com que os profissionais passem muito tempo em registos frente ao 

computador e aumento o número de horas de trabalho (Yates, 2020); o local de trabalho 

e o tipo de instituição, quer seja pública ou privada, influenciam o burnout; a 

(in)satisifação no trabalho que poderá suscitar discrepâncias entre as expectativas e estar 

associada às características intrapessoais dos sujeitos e deste modo uma das formas de 

combater será através do autocuidado (e.g., cuidados com a alimentação e prática de 

exercício físico) (Vala et. al., 2017); por outro lado, as variáveis sociodemográficas e as 

habilitações literárias estão positivamente associados ao burnout; e, por fim, a dificuldade 

de consolidar entre trabalho- família é um forte fator de burnout, assim como ser mulher 

(apresentando níveis mais elevados de exaustão emocional equiparado com o homem) 

(Duarte et. al., 2020). 

 Para além dos fatores negativos, existem também os positivos nomeadamente: o 

engagement (Bodine, 2018; Taris et al., 2017; Vala et al., 2017) e o suporte emocional 

por parte da família e dos seus pares (Adriaenssens et. al., 2015). Paralelamente a estes, 

encontram-se a inteligência emocional (Castellano et. al., 2019), gestão de stress 
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(Nespereira- Campuzano & Vázquez- Campo, 2017) e o humor (Pérez- Fuentes et. al., 

2019). 

 De modo a moderar os promotores de burnout: redução de carga horária, 

preenchimento das necessidades relacionais, satisfação laboral, promovendo o equilíbrio 

no trabalho (Srivastava et. al., 2019). Relacionado com menores níveis de burnout 

apresenta-se as relações profissionais entre pares e doentes, bem como os processos de 

regulação emocional (Castellano et al., 2019; Patel et al., 2018). 

 Sob o termo burnout é importante destacar o conceito de género, pois segundo 

Deax (1985) citado por Batista, Carlotto, Coutinho, Neto e Augusto (2009) é “um 

conjunto de características psicológicas e subjetivas interligadas com a biologia do 

sujeito, dado que poderá ser caracterizado como pertencente ao género masculino ou 

feminino”. 

 Maslach e Jackson (1985) com base na citação de Carlotto, M. (2003), refere que 

a relação entre género e burnout, pode declarar que a variável género pode não ser um 

fator determinante de burnout. Mediante as variáveis inseridas no termo burnout, 

designadamente a despersonalização salienta que os homens apresentam valores mais 

elevados do que as mulheres e contando com as mesmas ocupações a nível 

organizacional. Esta distinção poderá estar associada à responsabilidade familiar, assim 

como com o processo de socialização e tipo de ocupação. Considerando-se que o processo 

de socialização deverá ser o mais pertinente, visto que identifica o panorama que as 

mulheres estão envolvidas nos cuidados da casa e com a preocupação do bem-estar 

familiar distinguindo-se, portanto, dos homens. A insatisfação no trabalho é vincada nos 

homens, pois os mesmos encontram-se vinculados às expectativas de sucesso, 

desenvolvimento e competição. 
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 Já Maslach, C., Schaufeli, W., & Leiter, M. (2001), referem que os homens 

apresentam valores mais elevados em relação à despersonalização, contrariamente as 

mulheres que apresentam valores mais elevados no que diz respeito à exaustão emocional.  

 Salvaguarde-se o facto do tipo de contrato ter influência sobre o surgimento de 

burnout, verificando-se que a subsescala “exaustão emocional” apresenta valores mais 

baixos aquando o colaborador se encontra a prestar funções com contrato efetivo e o 

mesmo acontece com a subescala “despersonalização”. Por outro lado, a subescala 

“realização pessoal” apresenta valores mais elevados aquando efetuado contrato efetivo, 

de maneira que representa a satisfação e estabilidade do colaborador em prestar funções 

na organização em questão (Fontes e Sousa, 2018). 

1.2. Estudos sobre o Burnout em profissionais de saúde realizados em 

Portugal 

 Mediante a Revisão Sistemática realizada em profissionais de saúde, no ano 

transato, ressalve-se os níveis de burnout apresentados em relação ao género são mais 

elevados no género feminino (Reis, 2019). 

 Sob conjunto de razões, designadamente: o valor intrínseco do trabalho, a 

tecnologia, nível dos colaboradores, pela sobrecarga, perda de controlo e pela 

desadequada recompensa atribuída aos colaboradores, surge o termo burnout (ILO, 2016; 

Maslach & Leiter, 1997). 

 As organizações e os indivíduos, por vezes, podem “desconectar-se” através de 

algumas áreas que interligam o sujeito ao contexto laboral, neste sentido poderá 

desencadear-se o burnout. 

 Existem alguns sintomas que poderão estar interligados com a síndrome, tais 

como: desordens do sono e do apetite, irritabilidade, cansaço, cefaleias, insónia, 

instabilidade emocional e rigidez nas relações sociais. Os sintomas referidos 
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anteriormente poderão estar associados ao consumo de substâncias e alcoolismo, assim 

como a hipertensão arterial e enfarte, podendo levar até ao suicídio (Faria et. al., 2019; 

ILO, 2016; Marôco et. al., 2016).  

 Com base na literatura, saliente-se a associação entre os fatores 

sociodemográficos (nomeadamente o estado civil, habilitações literárias, idade e o 

género) e o burnout, referindo que o género feminino apresenta níveis mais elevados de 

burnout (ILO, 2016: Marôco et. al., 2016; Martins, 2017; Silva et. al., 2015). 

 Em Portugal, os profissionais de saúde têm sido alvo de estudo acerca do burnout, 

nomeadamente os médicos que apresentam níveis de stress elevados (Edwards et. al., 

2018). Por outro lado, existem estudos a indicar que estes níveis elevados são mais típicos 

em enfermeiros e assistentes operacionais (Chou et. al., 2014). Quanto à variável exaustão 

emocional, os enfermeiros, administrativos e técnicos são os que apresentam níveis mais 

elevados comparativamente aos médicos (M. Marques et. al., 2018). 

 No ano de 2020 e no atual, vivemos uma época pandémica conhecida por COVID-

19, na qual os profissionais de saúde foram intervenientes na luta contra a pandemia. 

Neste seguimento, a saúde destes profissionais tem sido referida muitas vezes, 

relativamente ao seu bem-estar. Existem vários fatores que poderão influenciar a saúde 

destes indivíduos, tais como: doenças ocupacionais originadas pela sobrecarga de 

trabalho, pressão dos superiores, alta responsabilidade, entre outros. (Santana, Santos & 

Siqueira, 2020). 

 Segundo um estudo cujo objetivo consistiu na avaliação do burnout em 

enfermeiros que atuam na saúde mental, denotou-se que, os enfermeiros não 

apresentaram burnout, mas um forte risco de potenciar o seu desenvolvimento (Azevedo, 

Ferraz & Ferreira, 2019). 
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2.  Riscos Psicossociais 

 Os riscos psicossociais têm emergido devido à falta de proteção, saúde e bem-

estar dos colaboradores. Neste sentido, deve-se ter em conta: a) questões de segurança e 

saúde no ambiente físico de trabalho; b) questões de segurança, saúde e bem- estar no 

meio psicossocial laboral, assim como a organização e trabalho da instituição; c) recursos 

para a saúde pessoal no ambiente de trabalho; e, por fim, envolvimento da organização, 

de forma a melhorar a saúde dos colaboradores, famílias e outros membros (OMS, 2010). 

 Estes problemas surgem nos colaboradores de uma empresa, instituição ou em 

contexto hospitalar a partir de algumas questões laborais, tais como: novas formas de 

contrato de trabalho; insegurança no trabalho; envelhecimento da população ativa; 

intensificação do trabalho e as elevadas exigências emocionais; por último, fraco 

equilíbrio trabalho e vida pessoal (EU-OSHA, 2010a). 

 Podem ser tidos a partir de duas perspetivas: por um lado, por estarem 

relacionados com os aspetos sociais de trabalho e o seu impacto sobre o psicológico dos 

sujeitos que esses aspetos sociais possam interagir, assim como as condições de trabalho. 

Por outro lado, considerando-se os efeitos dos aspetos sociais (e.g., atitudes, crenças) do 

contexto laboral sobre a saúde mental (Gollac & Bodier, 2011). 

 Segundo a Organização Internacional do Trabalho, em 1986, designou o termo 

como sendo fatores suscetíveis que influenciam a saúde dos colaboradores, bem como o 

seu rendimento e a satisfação no trabalho (OIT, 1986). 

 Com base em Gollac e Bodier (2011), ressalvam os riscos psicossociais como 

sendo riscos para a saúde provocados pelo trabalho. Não existe um conceito de riscos 

psicossociais claro. Desta forma os autores, consideram que o termo deve ser visto são 

riscos que colocam em questão a saúde mental, física e social, sendo desencadeados pelas 

condições do contexto laboral e pelos fatores associados, organizacionais e relacionais. 
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 Denote-se que, o aumento dos riscos psicossociais pode ser esclarecido pelas 

mudanças do mercado laboral, visíveis no desenvolvimento dos locais de trabalho que 

dão menor importância à capacidade física e mais às exigências psicossociais (Coelho 

2009).  

 A forma como o trabalho é organizado e gerido, está associado com os riscos 

psicossociais, assim como o seu contexto económico e social, acarretam um conjunto de 

consequências e podem resultar numa grave deterioração da saúde física e mental. Os 

riscos psicossociais são a junção do ambiente fora do trabalho e as características 

individuais do colaborador. Os fatores encontram-se relacionados com o conteúdo do 

trabalho, a sobrecarga e ritmo de trabalho, o controlo, os equipamentos, ambiente de 

trabalho, a cultura organizacional, o desenvolvimento da carreira, equilíbrio trabalho e 

família, entre outros. Deve-se ter em consideração a saúde dos colaboradores, valorizando 

os constrangimentos que as situações e condições de trabalho implicam, assim como as 

consequências.  

  Saliente-se os profissionais de saúde, sendo considerado o maior grupo 

profissional e como o que está mais exposto a fatores de risco, pois prestam apoio 24 

horas sem pausas aos utentes, trabalhando em regime por turnos, permanecendo durante 

muito tempo no local de trabalho e, desta forma, predispõem-se a riscos psicossociais 

(Takeda, Robazi & Lavrador, 2001).  

 O trabalho por turnos, pode ser um fator que pode acarretar o desenvolvimento de 

riscos psicossociais. Os colaboradores que trabalham sob este regime horário, vivem um 

quotidiano diferente da comunidade relativamente à distribuição de atividades. Por sua 

vez, o horário de trabalho fora do convencional pode influenciar o nível de saúde e bem-

estar dos colaboradores que o exerçam, resultando em problemas de saúde física e mental, 

como também a nível de ambiente sócio- familiar de quem o pratica. Saliente-se que o 
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trabalho em regime noturno ou de longa duração despoleta problemas de saúde para os 

colaboradores. Tal como referido anteriormente relativamente ao trabalho por turnos, 

revelando ser negativo, pois impede o ajustamento do ritmo circadianos, ou seja, sono, 

alimentação e padrões de vigília, devido à lentidão da rotação de turnos (Lamond et. al., 

2003 cit. em Muecke, 2005), pode levar ao aparecimento de outros problemas de saúde 

associados (e.g., diabetes, ansiedade, depressão, entre outros). 

 No que concerne às consequências dos riscos psicossociais, sendo estas negativas 

para a saúde dos colaboradores e organizações (Neto, 2015), destaque-se: as 

consequências organizacionais (e.g., absentismo, despedimento, baixas médicas 

prolongadas, greves, reclamações de clientes e fornecedores, diminuição da produção, 

entre outros); e as consequências individuais (e.g., cansaço, depressão, ansiedade, 

agressividade, desvinculação afetiva, desigualdade salarial e de tratamento, conflitos e 

desconfianças face a chefias e colegas de trabalho) 

 Em contexto hospitalar, os riscos psicossociais poderão surgir a partir de um 

conjunto de influência, designadamente: económico-financeiras, legislativas, 

tecnológicas, funcionais, demográficas e sócio-culturais. Neste contexto, existem 

serviços com recursos diversificados e qualificados, na sua maioria do género feminino, 

com clientes diversificados e exigentes (Coelho, Zanelli & Tostes, 2016).  

 De forma a prevenir os riscos psicossociais em contexto hospitalar, Coelho (2010) 

apresenta uma panóplia de aspetos: a) definir uma política de prevenção de riscos 

psicossociais; b) designar o perfil do técnico especialista em riscos psicossociais; c) 

definir a metodologia de prevenção; d) definir o papel e as competências dos gestores, de 

maneira a promover a prevenção de riscos psicossociais. 

 Mediante a Comissão Europeia, os riscos psicossociais entre os profissionais de 

saúde podem incluir enfermeiros, médicos, técnicos operacionais e técnicos de 
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diagnóstico e terapêutica. Sob o conjunto de profissionais apresentado anteriormente, 

surgem os respetivos riscos: conflitos sociais, violência e discriminação, cargas 

relacionadas com o trabalho, falta de gratificação e recompensa, liderança pessoal 

inadequada, entre outros.  

 Denote-se o stress ocupacional como um dos riscos psicossociais que mais afeta 

os colaboradores, afetando direta e indiretamente o bem-estar dos mesmos, através dos 

longos turnos de trabalho, falta de reconhecimento profissional a riscos biológicos, 

químicos e físicos, tendo em conta que os profissionais de saúde têm contato permanente 

com o sofrimento e, por vezes, com a morte (Steffen, 2008). 

 Para Cox e Cox (1993), as interações que se desenvolvem com o conteúdo, 

organização e condições do trabalho, das competências e necessidades do colaborador, 

podendo desencadear danos físicos ou psicológicos.   

 Conforme a OMS, os fatores psicossociais no contexto laboral podem surgir a 

partir de fatores que influenciam a saúde e o bem-estar das pessoas e do grupo que 

resultam da psicologia do sujeito, da função da organização do trabalho e da estrutura do 

mesmo.  

  Os fatores riscos psicossociais no trabalho podem corresponder a seis dimensões: 

intensidade, tempo, as exigências emocionais, a falta de autonomia, má qualidade das 

relações sociais no trabalho, os conflitos de valores e a insegurança na situação de 

emprego (Gollac & Bodier, 2011).  

 Com a transformação global, assiste-se a mudanças no mundo laboral que 

implicam novos desafios, a nível físico e psicológico dos colaboradores. Associadas a 

fatores como as novas tecnologias, promovendo a mecanização e a computorização. 

Neste sentido, as mudanças conduzem ao aparecimento e emergência de riscos 

psicossociais relacionados com o trabalho.  
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 Como foi referido anteriormente, os fatores psicossociais estão interligados com 

as condições de trabalho, ao conteúdo e organização do mesmo, assim como da estrutura 

da empresa/instituição, podendo afetar a saúde física, psíquica e social dos colaboradores 

(Santos & Almeida, 2016a). 

 Com base em Barros (2017) sob a proposta de Gollac e Bodier (2011), os fatores 

psicossociais estão organizados em cinco dimensões: intensidade e trabalhos de trabalho, 

exigências emocionais, autonomia insuficiente, má qualidade das relações sociais em 

contexto laboral e conflitos éticos e de valores. Neste sentido, é importante enaltecer a 

relação entre saúde e trabalho, bem como a atividade humana e o vivido em contexto 

laboral, dada a sua importância na avaliação dos fatores psicossociais de risco na saúde e 

bem-estar dos colaboradores (Barros, 2017). 

 Verifique-se que as exigências e a pouca liberdade na tomada de decisão em 

contexto laboral com o acréscimo da elevada carga emocional e cognitiva das atividades 

em trabalho, exigem dos colaboradores uma permanente transformação (Bonde, 2008; 

Chagas & Reis, 2014; Considine et al., 2017).  

 Por sua vez, os efeitos dos riscos psicossociais acerca da saúde, designadamente: 

a ansiedade, depressão, doenças cardiovasculares e problemas de saúde mental acarretam 

para os profissionais da área patologias preocupantes, levando a um conjunto de custos 

(Barros, 2017). 

 Os fatores psicossociais em profissionais de saúde aumentam com a quantidade 

de carga física e a insatisfação dos mesmos, através da falta de qualidade no trabalho, 

assédio por partes dos supervisores, altas exigências de trabalho e ainda o horário de 

trabalho por turnos (Hejiden, Estryn- Béhar & Heerkens, 2019). Quanto ao baixo apoio 

social, exigências no trabalho e o baixo controlo despoletam stress psicossocial. 
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 Os profissionais de saúde estão em constante exposição aos riscos psicossociais, 

devido às múltiplas tarefas associadas à organização e coordenação do serviço e 

paralelamente a prestação de cuidados aos utentes que dele necessitam (Brito, Santos, 

Soares & Camelo, 2015; Scozzafave, Leal, Soares & Henriques, 2019).  

 Com base no estudo elaborado por Vásquez, Suazo & Klijn (2014), demonstrou 

que as mulheres apresentam tipos de vínculos mais desfavoráveis e mais expostos a riscos 

do que os homens, nomeadamente discriminação, estereótipos, conflitos família- 

trabalho.  

 Os riscos psicossociais são considerados uma das grandes problemáticas no 

mercado do trabalho. O trabalho e o ambiente onde o mesmo se desenrola podem gerar 

riscos, tais como: stress, burnout e carga mental de trabalho.  

 Segundo a OMS, o género deve ser tido em conta para analisar as desigualdades 

marcadas pelas mulheres e homens em acesso a recursos materiais e não materiais a nível 

laboral. Desta forma, tarefas desenvolvidas por mulheres são menos apreciadas, enquanto 

que os homens recebem mais atenciosidade.   
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3. Riscos Psicossociais e Burnout 

 Os riscos psicossociais podem ter um enorme impacto sobre a saúde e a segurança 

dos trabalhadores (Cox & Rial- González, 2005 cit. in Tabanelli, et al. 2008).  

 Por um lado, os fatores psicossociais, podem estar relacionados com determinadas 

funções, assim como outros poderão estar associados com o contexto social e 

institucional, conduzindo ao aparecimento da síndrome de burnout (Carlotto, 2002). 

 O stress, por sua vez, é desencadeado por acontecimentos que podem levar à 

perceção de que as exigências físicas ou psicológicas podem ser excedidas (Derby, 

Walter, Dawson, Gorman & Veale, 1998). Os acontecimentos podem ser únicos (e.g., 

morte de um familiar), problemas traumáticos e crónicos, decorrendo num período de 

tempo mais longo, ou mesmo, dificuldades diárias (Kanner, Coyne, Schaefer & Lazarus, 

1981, cit. in Sonnentag & Frese, 2001). 

 As situações que levam ao stress, estão agrupadas em três categorias: ameaça, 

dano ou desafio (Vaz Serra, 2002). 

 Em primeiro lugar, a ameaça, sendo vista como uma situação desagradável que 

poderá surgir; em segundo lugar, o dano, remete para o facto da ação já ter ocorrido, 

permitindo mesmo assim o conformismo ou reavaliação do seu significado e ou efeito 

produzido; por último, o desafio, consiste numa situação em que o indivíduo sente as 

exigências criadas podem ser alcançadas. 

 O burnout leva a uma diminuição de energia e perda de motivação, devido à 

desorganização mental e problema físico presente no indivíduo. 

 Conforme o estudo de Maslach, baseado na forma como as pessoas, em contexto 

laboral ou ambientes stressantes, lidavam com as reações emocionais, tendo por base o 

interesse as estratégias cognitivas que os sujeitos praticavam. Da sua intervenção, 

determinou que muitos profissionais de saúde se sentiram emocionalmente exaustos. 
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 A síndrome de burnout remete para uma experiência interna que integra 

sentimentos e atitudes, tendo um cariz negativo para o sujeito, dado que acarretam 

alterações e disfunções psicofisiológicas, podendo levar a consequências para o indivíduo 

e para a organização. 

 O burnout caracteriza-se pelo esgotamento emocional, mental e afetivo, ou até 

mesmo uma atitude indiferente em relação aos outros e a sensação de desconforto no 

contexto laboral, assim como esgotamento, deceção e perda de interesse pela atividade 

laboral. Isto, ocorre com os profissionais que trabalham diretamente com pessoas na 

prestação de serviços (Freudenberger cit. in Gil-Monte & Peiró 1997).  

 Determina-se que o burnout é tido como um tipo de stress ocupacional, sendo 

resultado das exigências interpessoais no trabalho. De certa forma, é descrito através da 

exaustão física e mental.  

 Maslach e Jackson (1981) defendem que o burnout deve ser visto como uma 

síndrome de esgotamento emocional, despersonalização e falta de realização pessoal no 

trabalho. 

 No que diz respeito às consequências provocadas pelo burnout, podem provocar 

no indivíduo respostas fisiológicas, cognitivo-afetiva e comportamentais, podem produzir 

sérios problemas para os colaboradores. 

 Freudenberger (1974, cit. in Gil- Monte & Peiró, 1997) que os indivíduos que 

sofrem com o burnout podem manifestar sentimentos de cansaço e fadiga, enxaquecas 

frequentes, insónias, alterações respiratórias e irritabilidade. Relativamente, em contexto 

laboral, Firth, Mcintre, McKeown e Brittan (1986, cit.in Gil- Monte & Peiró, 1997), 

remetem para que as consequências neste contexto podem demonstrar-se a partir de 

atitudes negativas de acordo com os sujeitos que constituem o objetivo de trabalho e 

mesmo sobre o próprio trabalho, através: do absentismo, uso de álcool e consumo de 
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drogas, pessimismo, baixa produtividade laboral, preocupação excessiva pelo conforto e 

bem-estar laboral, entre outros. 

 Por um lado, os fatores psicossociais no trabalho, consistindo nas interações do 

meio de trabalho, natureza e condições de trabalho e, por outro lado, as condições de vida 

dos colaboradores fora da organização.  

 Por sua vez, os riscos psicossociais resultam das interações entre o indivíduo e o 

conteúdo laboral, tais como: sistema de gestão, condições organizacionais e ambientais, 

assim como as competências e necessidades do colaborador (Cox & Cox, 1993). 

 Os stressores psicossociais provém do meio social e são medidas pela perceção e 

experiência (Kagan & Levi, 1995). 

  Saliente-se o facto de todos os indivíduos e/ou profissões estarem sujeitos a 

agentes potenciais de stress. Cooper et al., (1998), menciona os fatores provenientes de 

stress no trabalho: fatores intrínsecos no contexto laboral (e.g., tarefas repetitivas, 

trabalho por turnos, perigo e risco no trabalho, novas tecnologias e sobrecarga e subcarga 

de trabalho), papel na organização, relações no trabalho, progressão de carreira e clima 

organizacional.  

 Atualmente, existem muitas pessoas a trabalhar em regime de rotatividade de 

turnos. Este regime afeta a temperatura corporal, o ritmo metabólico, a eficiência mental 

e a motivação para o trabalho, bem como o sono e a vida social e familiar do sujeito. 

 No que concerne ao papel do indivíduo na organização, as suas expectativas, o 

alcance e responsabilidade do seu trabalho, podem levar à depressão, baixa autoestima, 

insatisfação, desmotivação e absentismo. 

 Com base no estudo realizado por Gomes (2014), remetendo para o facto do stress 

ocupacional nos profissionais de saúde apontar para níveis elevados de stress mais nos 
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médicos do que nos enfermeiros. Relativamente a níveis de burnout indicou valores 

idênticos em ambos e uma maior insatisfação pessoal e profissional nos enfermeiros. 
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Capítulo II- Enquadramento Metodológico 

 A metodologia utilizada neste estudo empírico, nomeadamente objetivos e 

hipóteses, caracterização da instituição, amostra, instrumento de recolha de dados, 

procedimentos e processo de tratamento dos dados.  

1. Problema de Investigação e Hipóteses 

 Relativamente às hipóteses de estudo, serão determinadas pelos objetivos, bem 

como o problema e as questões de investigação (Freixo, 2010; Marôco, 2021). 

 De seguida formulam-se hipóteses que no decorrer de investigação poderão ser 

corroboradas ou refutadas, em face dos instrumentos estatísticos apropriados (Marôco, 

2021): 

Problema 1: Existem diferenças entre o burnout e o género? 

H1: Existem diferenças entre o burnout e o género.  

H0: Naõ existem diferenças entre o burnout e o género.  

 As variáveis inseridas no termo burnout, designadamente a despersonalização 

salienta que os homens apresentam valores mais elevados do que as mulheres e contando 

com as mesmas ocupações a nível organizacional. Esta distinção poderá estar associada 

à responsabilidade familiar, assim como com o processo de socialização e tipo de 

ocupação. A realização pessoal é vincada nos homens, pois os mesmos encontram-se 

vinculados às expectativas de sucesso, desenvolvimento e competição (Carlotto, M., 

2003). Já os homens apresentam valores mais elevados em relação à despersonalização, 

contrariamente às mulheres que apresentam valores mais elevados no que diz respeito à 

exaustão emocional, devido ao facto da mulher estar mais inserida no contexto laboral-

familiar (Maslach, C., Schaufeli, W., & Leiter, M. (2001). 
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Problema 2: Há diferenças entre o burnout e o tipo de vínculo? 

H1: Existem diferenças entre o burnout e o tipo de vínculo.  

H0: Naõ existem diferenças entre o burnout e o tipo de vínculo. 

 O tipo de contrato tem influência sobre o surgimento de burnout, indicando que a 

subsescala “exaustão emocional” apresenta valores mais baixos aquando o colaborador 

se encontra a prestar funções sob contrato efetivo e o mesmo acontece com a subescala 

“despersonalização”. Por outro lado, a subescala “realização pessoal”, apresenta valores 

mais elevados com contrato efetivo efetuado, de maneira que representa a satisfação e 

estabilidade do colaborador em prestar funções na organização em questão (Fontes e 

Sousa, 2018). 

 

Problema 3: Existe relação entre os tipos de horário e os riscos psicossociais? 

H1:  Existe associação entre os tipos de horário e os riscos psicossociais. 

H0: Não existe associação entre os tipos de horário e os riscos psicossociais. 

 O trabalho por turnos, pode ser um fator que pode levar ao desenvolvimento de 

riscos psicossociais. Os colaboradores que trabalham sob este regime horário, vivem um 

quotidiano diferente da comunidade relativamente à distribuição de atividades. Por sua 

vez, o horário de trabalho fora do convencional pode influenciar o nível de saúde e bem-

estar dos colaboradores que o exerçam, resultando em problemas de saúde física e mental, 

como também a nível de ambiente sócio- familiar de quem o pratica. Saliente-se que o 

trabalho em regime noturno ou de longa duração despoleta problemas de saúde para os 

colaboradores (Lamond et. al., 2003 cit. em Muecke, 2005). 
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Problema 4:  Existem diferenças entre a satisfação no trabalho e o género? 

H1: Existem diferenças entre a satisfação no trabalho e o género. 

H0: Não existem diferenças entre a satisfação no trabalho e o género. 

 O género deve ser tido em conta para analisar as desigualdades marcadas pelas 

mulheres e homens em acesso a recursos materiais e não materiais a nível laboral. Desta 

forma, tarefas desenvolvidas por mulheres são menos apreciadas, enquanto que os 

homens recebem mais atenciosidade. Esta circunstância encontra-se associada ao facto 

do papel da mulher ser visto como cuidadora do seio familiar, nomeadamente cuidadora 

da casa, dos filhos e lidas domésticas (OMS, 2010). 

 

2. Objetivos  

 O objetivo deste estudo consiste em analisar o burnout e riscos psicossociais nos 

profissionais de saúde. 

3. Amostra 

  Os dados referem-se a um total de 76 inquiridos. A média de idades era de 32.1 

anos, variando entre um mínimo de 22 e um máximo de 55 anos. A maioria era do género 

feminino (81.6%), solteira (51.3%), licenciada (56.6%) e tinha a categoria profissional de 

enfermeira (35.5%). Uma percentagem de 72.4% tinha um vínculo laboral efetivo/ 

contrato sem termo e não desempenhava funções de chefia (92.1%). A antiguidade 

predominante era de mais de 9 anos na função (39.5%) e de 2 a 4 anos no hospital 

(34.2%), tal como se pode verificar na Tabela 1. 

 Relativamente ao Estado Civil, apresentaram-se 39 solteiro/a (51.3%), 23 do 

estado casado/a (30.3%), 5 do estado divorciado/a (6.6%) e 9 em união de facto (11.8%). 

Quanto às habilitações literárias, 2 até ao 3º ciclo do Ensino Básico (9º ano) (2.6%), 13 
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correspondendo ao Ensino Secundário (10º - 12º anos) (17.1%), 43 Licenciatura (56.6%) 

e 18 Mestrado ou Doutoramento (23.7%).  

 No que concerne à questão se tem filhos, 28 responderam “sim” (36.8%) e 48 

responderam “não” (63.2%). Já na questão acerca da categoria profissional, 10 

responderam “auxiliar ação médica” (13.2%), 13 responderam “médico/a” (17.1%), 27 

indicaram “enfermeiro/a” (35.5%), 26 “outros” (34.2%).  

 Denote-se quanto “regime de trabalho” que, 35 encontram-se “com 

exclusividade” (46.1%) e 41 responderam “sem exclusividade” (53.9%). 

 Se exerce funções de chefia, 70 responderam “não” (92.1%) e 6 responderam 

“sim” (7.9%). 

 Respetivamente ao tipo de vínculo, verifica-se que 55 responderam “efetivo/ 

contrato sem termo” (72.4%) e 21 a “contrato a termo” (18.4%). 

 Saliente-se o número de anos na função em que 30 responderam “9 anos ou mais” 

(39.5%), 21 responderam “de 2 a 4 anos” (27.6%), 13 responderam “de 5 a 8 anos” 

(17.1%) e 12 responderam “até 1 ano” (15.8%). 
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Tabela 1  

Caracterização da amostra 

 N % 

Idade (M;DP) 32.1 7.7 

Género   

   Masculino 14 18.4% 

   Feminino 62 81.6% 

Estado civil   

   Solteiro 39 51.3% 

   Casado 23 30.3% 

   Divorciado 5 6.6% 

    União de facto 9 11.8% 

Habilitações literárias   

   Até 3ºciclo do ensino básico (9ºano) 2 2.6% 

   Ensino secundário 13 17.1% 

   Licenciatura 43 56.6% 

   Mestrado/Doutoramento 18 23.7% 

Categoria profissional   

   Auxiliar Ação Médica 10 13.2% 

   Médico 13 17.1% 

   Enfermeiro 27 35.5% 

   Outros 26 34.2% 

Regime de trabalho   

   Com exclusividade 35 46.1% 

   Sem exclusividade 41 53.9% 
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Filhos   

   Sim 28 36.8% 

   Não 48 63.2% 

Tipo de contrato   

   Efetivo/ contrato sem termo 55 72.4% 

   Contrato a termo 21 18.4% 

Funções de chefia   

   Sim 6 7.9% 

   Não 70 92.1% 

Número de anos na função   

   Até 1 ano 12 15.8% 

   2 a 4 anos 21 27.6% 

   5 a 8 anos 13 17.1% 

   ≥ 9 anos 30 39.5% 

Número de anos na instituição/hospital?   

   Até 1 ano 17 22.4% 

   2 a 4 anos 26 34.2% 

   5 a 8 anos 14 18.4% 

    ≥ 9 anos  19 25.0% 

 

4. Técnica de Recolha de Dados 

 Tendo em conta a natureza da investigação e com o intuito de atingir os objetivos 

estabelecidos, a abordagem metodológica escolhida para elaborar este estudo é de 

natureza quantitativa. 
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 Mediante a afirmação dos autores Carmo e Ferreira (1998) indicando “os 

objetivos da investigação quantitativa consistem em encontrar relações entre variáveis, 

fazer descrições recorrendo ao tratamento estatístico de dados recolhidos (...)” e 

exportando resultados que podem ser discutidos em face da revisão da literatura efetuada 

(Marôco, 2021). 

 Relativamente à sua estrutura, encontra-se organizado da seguinte forma: a 

primeira parte, foi apresentado o estudo, enaltecendo a investigação e as informações 

sobre a forma de preenchimento e envio do questionário, assegurando o anonimato dos 

participantes; na segunda parte, constituída por sete questões para avaliar as variáveis 

sociodemográficas relacionadas com o burnout e riscos psicossociais; na terceira parte, a 

escala COPSOQ II- versão média, que permite avaliar os riscos psicossociais; e, por 

último, a quarta parte, onde consta a escala Maslach burnout Inventory (Maslach et al., 

1996), para avaliar o burnout.  

 Por sua vez, os autores Quivy e Campenhoudt (1998), analisam o questionário 

como um procedimento de observação direta e extensiva, de forma a se entender as 

características de uma população ou estudar fenómenos sociais.  

4.1.1 Variáveis sociodemográficas 

 Com as variáveis sociodemográficas temos o intuito de caracterizar e descrever a 

amostra. Esta primeira parte, foi composta por um questionário para recolha de dados 

sociodemográfico e profissionais, constituída com as seguintes variáveis: género, idade 

(em anos), estado civil, habilitações literárias, nacionalidade, filhos, número de filhos que 

constituem o agregado familiar, categoria profissional, regime de trabalho, exercer ou não 

funções de chefia, tipo de vínculo, número de anos na função, número de anos na 

instituição/ hospital, horas diárias trabalhadas e tipo de horário.  
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 Todas as questões foram de resposta obrigatória, condição necessária para avançar 

para as partes seguintes e submeter o questionário. 

  

4.1.2 Maslach burnout Inventory 

 A escala Maslach burnout Inventory (MBI), permite avaliar o burnout e utilizada 

para investigação na população portuguesa, sendo retirada da versão original de Maslach 

et. al., (1996). 

 É um instrumento constituído por 22 itens, fazendo referência aos sentimentos 

associados ao trabalho. Em resposta aos itens apresentados na escala corresponde a 

frequência com que cada sentimento ocorre e pode variar numa escala tipo Likert de sete 

pontos, considerando de 0 a 6: 0 (nunca), 1 (algumas vezes por ano ou menos), 2 (uma 

vez, por mês), 3 (algumas vezes por mês), 4 (uma vez por semana), 5 (algumas vezes por 

semana) e 6 (todos os dias).  

 De entre os 22 itens saliente-se a subdivisão em três subescalas: exaustão 

emocional, despersonalização e realização pessoal. Os itens da subescala de exaustão 

emocional são nove, descrevendo sentimentos de sobrecarga e desgaste emocional 

originados pelo contexto laboral. Os restantes cinco itens da subescala de 

despersonalização apresentam uma atitude insensível do profissional para com os utentes. 

Em seguida, a subescala de realização pessoal, com oito itens, remetendo para 

sentimentos de sucesso e realização laboral. 

 O burnout não é uma variável contínua, podendo os valores serem assumidos 

podem ser baixos, médios ou altos de acordo com os sentimentos vivenciados.  

 Relativamente às qualidades métricas da escala do MBI, na versão original, a 

escala apresenta uma boa consistência interna nas três dimensões, visto que o coeficiente 

de alfa de Cronbach obtido foi de 0,90 para a dimensão de exaustão emocional, para a 
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despersonalização foi 0,79 e para a realização pessoal um valor 0,71. A subescala 

exaustão emocional demonstra maior consistência interna seguida da despersonalização 

e realização pessoal (Maslach et al, 1996).  

 

4.1.3 COPSOQ II- versão média 

 O instrumento foi desenvolvido com base em inúmeras teorias, nomeadamente: 

Modelo de Desequilíbrio Esforço- Recompensa; Modelo Exigência- Controlo; Modelo 

de Características do Trabalho; Modelo de Stress Organizacional de Michigan e Modelo 

Vitamina. 

 Cada modelo apresenta a sua lógica, como concerne o Modelo de Desequílibrio 

Esforço- Recompensa, baseado na reciprocidade, onde o esforço do colaborador pode ser 

recompensado de três maneiras: através de dinheiro, oportunidades de carreira ou por 

meio de suporte social em contexto laboral. Caso não haja reciprocidade entre custos e 

ganhos, pode despoletar tensão, manifestando a nível comportamental, psicológico e 

fisiológico.  

 Por sua vez, o Modelo Exigência- Controlo, demonstra o stress enquanto resultado 

direto de exigência e controlo deficitário. A saúde e o bem-estar dos colaboradores 

poderão ser influenciadas pelo baixo controlo em junção com as exigências elevadas, mas 

poderá ser devido também à ausência de um apoio social forte.  

 No que concerne ao Modelo de Características do Trabalho, demonstra dois lados 

a defender: por um lado, a interação entre características dos colaboradores e as do 

contexto laboral. Por outro lado, os resultados poderão surgir dessa interação. Segundo o 

modelo, quanto maior for o controlo, envolvimento do colaborador sobre a tarefa, assim 

como a exigência de diferentes tipos de competências e feedback positivo acerca do 
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desempenho resultará em maior satisfação e produtividade por parte do colaborador 

(Agostinho, 2015). 

 Denote-se o Modelo de Stress Organizacional de Michigan, que demonstras as 

características organizacionais que potenciam os fatores de stress a nível psicológico, 

podendo conduzir ao desenvolvimento de patologias físicas ou mentais.  

 Por outro lado, o Modelo Vitamina, designa que as características organizacionais 

poderão prejudicar a saúde dos colaboradores. Existe uma panóplia de questões acerca 

dos aspetos prejudiciais, designadamente: uso de competências, suporte social e prestígio 

profissional e controlo sobre as tarefas e a sua variedade, que poderão alterar a perceção 

e experiência dos colaboradores em ambiente laboral (Agostinho, 2015). 

 Saliente- se o facto de existirem diferentes características individuais e ambientais 

que, por si só, poderão atuar de formas distintas no bem-estar dos colaboradores.  

 O COPSOQ II foi elaborado e validado no ano de 2005 por Kristensen e Borg, 

sendo reformulado em 2007, passando a incluir três versões: curta, média e a longa. A 

versão utilizada no questionário foi a média, mais indicada, juntamente com a longa, para 

estudos de natureza científica, a qual apresenta 29 dimensões com 76 questões (Silva et. 

al., 2014). 

 O instrumento inclui fatores de risco, sendo os seguintes: Exigências 

quantitativas, Ritmo trabalho, Conflitos laborais, Insegurança laboral, Conflito trabalho- 

família, Saúde geral, burnout, Stress, Sintomas depressivos e comportamentos ofensivos. 

Relativamente às dimensões associadas aos fatores de proteção, refere-se: Exigências 

cognitivas, Transparência do papel laboral, Recompensas, Apoio social de colegas e 

superiores, Justiça e respeito, entre outros.  

 A análise de dados no SPSS deve ser feita a partir de quatro etapas: iniciando-se 

pela introdução das variáveis da amostra; seleção do procedimento de análise; seleção 
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das variáveis a analisar; e, por último, examinar e interpretar os resultados. É importante 

salientar a especial atenção a ter, na primeira etapa, quanto ao tipo de variáveis em estudo 

e a escala de medida.  

 Os resultados surgem depois de serem selecionadas as variáveis e as opções dos 

diversos campos.  

5. Procedimentos 

 A recolha da amostra decorreu entre 25 de Abril e 3 de Junho de 2021, sendo em 

formato online, realizado através do Google Forms.  

 Aos participantes solicitamos colaboração voluntária e anónima, bem como a 

possibilidade de puderem abandonarem a investigação assim que o desejassem. Denote- 

se que colocamos à total disposição para esclarecer qualquer questão que surgisse em 

qualquer momento do processo, deste modo os contactos constavam no questionário. 

Antes dos profissionais de saúde preencherem os questionários, teriam que consentir com 

o preenchimento. 

  O tempo de demora em preencher o questionário pelos participantes, em média, 

era de 10 minutos, tendo sido previamente informados. 

6. Técnica de análise de dados 

 A análise estatística envolveu medidas de estatística descritiva (frequências 

absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrão) e estatística inferencial. O nível 

de significância para rejeitar a hipótese nula foi fixado em (α) ≤ .05. Utilizou-se o 

coeficiente de consistência interna Alfa de Cronbach, o teste t de Student para uma 

amostra e o teste de Mann-Whitney. A normalidade de distribuição foi analisada com o 

teste de Shapiro-Wilk. A homogeneidade de variâncias foi analisada com o teste de 

Levene. 



 

 

33 

 A análise estatística foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) versão 27 para Windows. 

7. Resultados 

 Em seguida, serão apresentados os resultados obtidos, tendo em consideração os 

objetivos delineados para a investigação e indicados anteriormente.  

 Os valores de consistência interna, avaliada com o coeficiente de consistência 

interna Alfa de Cronbach, variaram entre um mínimo de .628 (fraco, mas aceitável) na 

dimensão realização pessoal a um máximo de .882 (bom) na satisfação laboral. A 

categorização dos valores de Alfa tem como referência Hill (2019), como se pode 

verificar na Tabela 2.  

 

Tabela 2 

Consistência interna 

 

Alfa de 

Cronbac

h 

burnout  

   Exaustão emocional .648 

   Despersonalização .704 

   Realização pessoal .628 

Satisfação laboral .882 
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Hipótese 1 - Existem diferenças estatisticamente significativas no burnout em função 

do género.  

 As mulheres apresentam valores de exaustão emocional mais elevados do que os 

homens (3.57 vs 3.41), embora a diferença não seja estatisticamente significativa, t(74) = 

-0.725, p = .471. 

 Os homens apresentam valores de despersonalização mais elevados do que as 

mulheres (3.87 vs 3.47), embora a diferença não seja estatisticamente significativa, MU 

= 3.555, p = .287. 

 Os homens apresentam valores de realização pessoal mais elevados do que as 

mulheres (3.28 vs 3.81), embora a diferença não seja estatisticamente significativa, t(74) 

= 1.325, p = .186, de acordo com a Tabela 3. 

Tabela 3 

Género e burnout 

 Masculino  Feminino  

 M DP  M DP Sig. 

Exaustão emocional 3.41 .72  3.57 .73 .471 

Despersonalização 3.87 .75  3.47 .92 .287 

Realização pessoal 3.28 1.25  2.81 1.17 .186 

                      M – Média DP – Desvio padrão 
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Hipótese 2 - Existem diferenças estatisticamente significativas no burnout em função 

do tipo de vínculo laboral.  

 Os sujeitos com contrato efetivo apresentam valores de exaustão emocional mais 

baixos do que os com outro tipo de contrato (3.50 vs 3.63), embora a diferença não seja 

estatisticamente significativa, t(74) = -0.708, p = .481. 

 Os sujeitos com contrato efetivo apresentam valores de despersonalização mais 

baixos do que os com outro tipo de contrato (3.50 vs 3.63), embora a diferença não seja 

estatisticamente significativa, MU = 494.000, p = .330. 

 Os sujeitos com contrato efetivo apresentam valores de realização pessoal mais 

elevados do que os com outro tipo de contrato (3.50 vs 3.63), embora a diferença não seja 

estatisticamente significativa, t(74) = 1.108, p = .275, como comprova a Tabela 4. 

Tabela 4 

Tipo de contrato e burnout 

 

 Efetivo  Outro  

 M DP  M DP Sig. 

Exaustão emocional 3.50 .67  3.63 .86 .481 

Despersonalização 3.58 .96  3.46 .71 .330 

Realização pessoal 2.99 1.23  2.65 1.07 .275 

                      M – Média DP – Desvio padrão 
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Hipótese 3 - Existe relação entre os tipos de horário e os riscos psicossociais.  

 Os sujeitos com horário de trabalho por turnos apresentam riscos psicossociais na 

dimensão carga de trabalho mais elevados (2.98 vs 2.50), sendo a diferença 

marginalmente significativa, MU = 545.500, p = .085. 

 Os sujeitos com horário de trabalho por turnos apresentam riscos psicossociais 

mais elevados na dimensão “Com que frequência não tem tempo para completar todas as 

tarefas do seu trabalho” (3.14 vs 2.47), sendo a diferença estatisticamente significativa, 

MU = 477.500, p = .013. 

 Os sujeitos com horário de trabalho por turnos apresentam riscos psicossociais 

mais elevados na dimensão “Precisa fazer horas-extra?” (3.43 vs 3.00), não sendo a 

diferença estatisticamente significativa, MU = 575.500, p = .165, como se pode verificar 

na Tabela 5. 

Tabela 5 

Tipo de horário e riscos psicossociais 

 Turnos  Fixo  

 M DP  M DP Sig. 

Carga de trabalho 2.98 1.11  2.50 1.21 .085* 

Falta de tempo 3.14 1.13  2.47 1.01 .013** 

Horas-extra 3.43 1.20  3.00 1.32 .165 

                      M – Média DP – Desvio padrão    * p ≤ .10    ** p ≤ .05 
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Figura 1 - Tipo de horário e Falta tempo 

 

    

Figura 2 - Tipo de horário e Horas-extra 

 

Hipótese 4 - Existem diferenças na satisfação com o trabalho em função do género 

 A satisfação com as perspetivas de trabalho é mais elevada nos trabalhadores 

femininos (3.40 vs 3.00), não sendo, no entanto, a diferença estatisticamente significativa, 

MU = 329.500, p = .286. 

 A satisfação com as condições físicas do local de trabalho é mais elevada nos 

trabalhadores masculinos (3.79 vs 3.50), não sendo, no entanto, a diferença 

estatisticamente significativa, MU = 348.000, p = .230. 
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 A satisfação com a forma como as suas capacidades são utilizadas é mais elevada 

nos trabalhadores masculinos (3.93 vs 3.48), não sendo, no entanto, a diferença 

estatisticamente significativa, MU = 323.000, p = .117. 

 A satisfação global com o trabalho é mais elevada nos trabalhadores masculinos 

(4.14 vs 3.66), sendo a diferença estatisticamente significativa, MU = 285.5000, p = .012, 

como comprova a Tabela 6. 

Tabela 6 

Género e satisfação com o trabalho 

 

 Masculino  Feminino  

 M DP  M DP Sig. 

Perspetivas de 

trabalho 

3.00 1.47  3.40 .99 .286 

Condições físicas 3.79 1.31  3.50 1.00 .230 

Capacidades 3.93 .99  3.48 .88 .117 

Satisfação global 4.14 1.23  3.66 .74 .012* 

                      M – Média DP – Desvio padrão    * p ≤ .10    ** p ≤ .05 
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   Figura 3 – Género e satisfação com o trabalho 

 

8. Discussão de Resultados  

 A discussão de resultados consiste em realizar uma análise complementar dos 

resultados anteriormente mencionados com as demonstrações. Neste sentido sistematizar 

as principais contribuições da Dissertação e a analisar se o objetivo de estudo foi 

alcançado.  

 Os resultados demonstraram que, relativamente à associação entre o burnout e o 

género, verificamos que as mulheres apresentam valores mais elevados do que os homens 

em relação à exaustão emocional, tal como indica Duarte et. al., (2020). Quanto à 

subescala despersonalização, denotamos que os homens apresentam níveis mais elevados 

do que as mulheres, não estando de acordo com a afirmação de Maslach, C., Schaufeli, 

W., & Leiter, M. (2001). Já em relação aos valores apresentados na subescala realização 

pessoal, salientamos valores mais elevados nos homens do que as mulheres. Neste 

sentido, denote-se a não associação entre o fenómeno burnout e género. 

 Por sua vez, a análise acerca da relação entre tipo de vínculo e burnout, remeteu 

para os itens “exaustão emocional” e “despersonalização” apresentarem níveis menores 

em relação ao tipo de contrato efetivo, mas em relação ao item “realização pessoal” foram 

apresentados níveis elevados quanto ao contrato efetivo. Neste seguimento, verifique-se 
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que vínculo laboral a contrato efetivo contribui para a realização pessoal dos 

colaboradores e fazendo com os níveis de burnout diminuam (Fontes e Sousa, 2018). 

 Em seguida, encontra-se a ligação entre tipo de horário e riscos psicossociais com 

valores elevados no que concerne a “carga de trabalho” e “não tem tempo para todas as 

tarefas” em relação ao horário por turnos. Já a escala “precisa de horas-extra” não 

apresenta diferenças em relação ao tipo de horário (Lamond et. al., 2003 cit. em Muecke, 

(2005). 

 Por último, a ligação entre satisfação no trabalho e género, denotou-se que os 

níveis de “satisfação de trabalho sob perspetivas de trabalho” são elevados em relação ao 

género feminino, contrariamente temos as restantes subescalas constituintes da variável 

que apresentam níveis mais elevados relativamente ao género masculino (OMS, 2010). 
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Capítulo III – Reflexões Finais 

 

 Tal como referido anteriormente, a síndrome de burnout é um fenómeno que 

cada vez mais ocorre em contexto laboral. Com isto, ressalve-se que as organizações 

estão em constante mudança, exigindo mais dos colaboradores e acentuando, assim, os 

riscos psicossociais no trabalho. 

 Com esta investigação pretendeu-se investigar o impacto do burnout e dos riscos 

psicossociais nos profissionais de saúde através de uma panóplia de domínios associados 

aos mesmos. O estudo teve a finalidade de verificar qual o género que apresenta níveis 

de burnout mais elevado, analisar a influência do contrato de trabalho (tipo de vínculo) 

no burnout, verificar a influência do tipo de horário nos riscos psicossociais e, por último, 

explorar a relação existente entre a satisfação no trabalho com os riscos psicossociais.  

 Conforme os resultados obtidos, foi possível concluir que não existem diferenças 

estatisticamente significativas entre o burnout e o género, o mesmo sucedendo em relação 

à influência do tipo de contrato. 

 Acerca da influência do tipo de horário nos riscos psicossociais, analisou-se que 

existem diferenças estatisticamente significativas relativamente às variáveis “sujeito com 

horário de trabalho” e “sujeito por turnos”, já a variável “precisa de horas-extra” não 

apresenta diferenças significativas.  

 Por fim, no que diz respeito à relação entre a satisfação profissional e o surgimento 

dos riscos psicossociais, saliente-se que apenas a variável “satisfação global” apresentou 

diferenças significativas, o que não sucedeu com as restantes. 

 

 No que concerne às limitações ao presente estudo, saliente-se fundamentalmente 

o facto de ter tido poucas respostas por parte da instituição social que havia identificado 
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prioritariamente para o trabalho, devido à demora das aprovações na recolha de dados, o 

que veio forçar a uma nova estratégia de angariação de participantes. 

  

Quanto às sugestões de melhoria, ressalve-se o facto de a maioria das 

investigações acerca do burnout se referirem aos profissionais que prestam cuidados a 

terceiros (i.e., enfermeiros, médicos, psicólogos, entre outros), apresentando resultados 

contraditórios em relação às bases científicas. Neste seguimento, surge a necessidade de 

estudar sobre esta problemática noutras áreas de atividade profissional, de forma a alargar 

o conhecimento em relação ao fenómeno. Mediante a população do estudo, avaliar outros 

transtornos mentais (designadamente ansiedade e depressão) que podem ter impacto na 

qualidade de vida das pessoas afetadas, quer a nível individual ou familiar. No caso dos 

profissionais de saúde, avaliar a qualidade dos cuidados que prestam e das próprias 

organizações em que estão incutidos, com a criação de planos de intervenção e desta 

maneira promover a saúde mental ocupacional e prevenção dos riscos psicossociais.   
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 Ribeiro- Vaz, I., Pinheiro, H. C., Silva, A. R., Ricou, M., Sousa, B., Alves, C., 

 Oliveira, A., Silva, P., Nunes, R., & Serraõ, C. (2020). burnout among Portuguese 
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