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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a relagdo entre a exposi¢ao a riscos psicossociais no
trabalho e o desenvolvimento de burnout, numa amostra de profissionais de saide em
Portugal. Esta investigacao adotou uma abordagem quantitativa de natureza correlacional
preditiva, com uma mostra de 223 profissionais de satde. A recolha de dados foi realizada
através de um formulario online, integrando um questionario sociodemografico, o
Burnout Assessment Tool (BAT) e o Inquérito Satde e Trabalho (INSAT). Os dados foram
analisados com recurso ao IBM SPSS Statistics.

Os resultados evidenciaram que 57% dos participantes apresentaram baixo risco de
burnout, enquanto 15,7% apresentaram risco moderado e 27,4% risco elevado. Entre as
dimensoes avaliadas pelo BAT, a exaustdo destacou-se como a componente mais afetada,
com 44,2% dos participantes a apresentarem niveis elevados. Em relacdo aos riscos
psicossociais, as dimensdes com maior expressao foram o ritmo e intensidade de trabalho,
as relagdes de emprego, os tempos de trabalho e as exigéncias emocionais. Verificou-se
ainda, uma correlagdo positiva, forte e estatisticamente significativa entre a exposi¢ao a
riscos psicossociais € os niveis de burnout. O modelo de regressdo linear multipla
explicou 56,7% da variancia do burnout, sendo as dimensdes das relacdes de emprego, o
ritmo e intensidade de trabalho e as relacdes de trabalho identificadas como os principais
preditores significativos.

Concluiu-se que o burnout nos profissionais de saude deve ser compreendido como um
fenomeno que estd associado as condigdes organizacionais, relacionais e contratuais em
que o trabalho ¢ desempenhado. Este estudo salientou ainda, a necessidade de
implementacdo de intervengdes dirigidas tanto ao individuo como as organizagdes, de
forma a promover a adocdo de estratégias face riscos psicossociais € a criacdo de
ambientes de trabalho saudaveis.

Palavras-chave: burnout; riscos psicossociais; profissionais de saude; saude
ocupacional.



Abstract

The aim of this study was to analyse the relationship between exposure to psychosocial
risks at work and the development of burnout in a sample of healthcare professionals in
Portugal. This study adopted a quantitative approach of a predictive-correlational nature,
with a sample os 223 healthcare professionals. Data were collected via na online form
comprising a sociodemografic questionnaire, the Burnout Assessment Tool (BAT) and the
Health and Work Survey (INSAT). The data were analysed using IBM SPSS Statistics.

The results showed that 57% of participants had a low risk of burnout, whilst 15,7% had
a moderate risk and 27,4% a high risk. Among the dimensions assessed by the BAT,
exhaustion stood out as the most affected component, with 44,2% of participants showing
high levels. With regard to psychosocial risks, the most significant factors were the pace
and intensity of work, employment relationships, working hours and emotional demands.
A strong, statistically significant positive correlation was also found between exposure to
psychosocial risks and levels of burnout. The multiple linear regression model explained
56,7% of'the variance in burnout, with the dimensions of employment relationships, work
pace and intensity, and working relationships identified as the main significant predictors.

It was conclued that the burnout amongst healthcare professionals should be understood
as a phenomenon linked to the organisational, relational and contractual conditions under
which the work is carried out. This study also highlighted the need to implement
interventions aimed at both individuals and organisations, in order to promote the
adoption of strategies to address psychosocial risks and the creation of healthy working
environments.

Key-words: burnout; psychosocial risks; healthcare professionals; occupational health.
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1. Introducao

Num mundo onde cada vez mais se prioriza a saude mental, o trabalho assume um aspeto
crucial para um estado de boa salide mental. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
refere que o trabalho pode desempenhar um fator importante para a protecdo da satde
mental, atuando como um meio de subsisténcia, um sentimento de confianga, propdsito e
realizagdo, e de igual forma, servir de oportunidade para o estabelecimento de relagdes

positivas e de inclusdo numa comunidade, entre muitos outros beneficios (WHO, 2024).

O trabalho e a saude mental estdo interligados, na medida em que, um ambiente de
trabalho seguro e saudavel contribui para uma boa saide mental (WHO, 2022). Locais de
trabalho saudaveis, por sua vez, contribuem para uma cultura organizacional positiva,
onde se prioriza a saude, o bem-estar e a seguranca dos trabalhadores, e onde estes
encontram oportunidades para se desenvolverem, progredirem e atingirem uma alta
performance e niveis elevados de satisfagdo (American Psychological Association, 2023;
Quick, 1999). Por outro lado, ambientes de trabalho desfavoraveis e com baixa qualidade
psicossocial contribuem para o desenvolvimento de riscos psicossociais, que estio na
origem do sfress ocupacional cronico e, que consequentemente, influenciam o
desenvolvimento do burnout (Bakker & Demerouti, 2017; Escriba-Agiiir et al., 2006; Hu
et al., 2024; Seidler et al., 2014). Deste modo, o trabalho pode simultancamente
estabelecer-se como um fator protetor e prejudicial da satide mental, dependendo da

qualidade de ambiente psicossocial em que ¢ realizado.

O setor da satide associa-se a uma elevada exposicao aos riscos psicossociais (EU-OSHA
et al., 2025), dado que os profissionais lidam diariamente com dor, sofrimento, incerteza,
decisdes criticas € com um risco constante de responsabilizacdo. A elevada exposicao aos
riscos psicossociais d4 origem ao stress ocupacional, € a constante exposicdo a esses
determinados riscos contribui para o desenvolvimento de burnout. O fendémeno do
burnout nos prestadores de cuidados de saude tem-se tornado, cada vez mais, um

problema generalizado nos sistemas de saude (Quan et al., 2024).

O trabalho desempenhado pelos profissionais de saude ¢ complexo e estd repleto de
desafios, pelo facto de, no quotidiano, estes profissionais estarem constantemente em
contacto direto com pessoas doentes e debilitadas (Ferreira & Lucca, 2015), isto, aliado
a condi¢des de trabalho inadequadas, pode submeter o profissional de saude a riscos

ocupacionais, nomeadamente aos riscos psicossociais (Celestino et al., 2020).



Em 2019, a OMS incluiu o burnout na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11),
categorizando-o como um fenémeno ocupacional, e define-o como uma sindrome que
resulta do stress cronico no local de trabalho que ndo é gerido com sucesso, ¢ que €
caracterizado por sentimentos de esgotamento e exaustdo, aumento da distdncia mental
do trabalho, negativismo e cinismo, assim como a reducdo da eficacia profissional (WHO,

2019).

Este estudo tem como objetivo principal analisar a relagdo entre a exposicao a riscos
psicossociais no trabalho e o desenvolvimento de burnout numa amostra de profissionais
de saude em Portugal. Como objetivos especificos, este estudo procura caracterizar a
amostra de profissionais de satide a nivel sociodemografico e profissional; avaliar a
prevaléncia e a intensidade dos niveis de burnout nos profissionais inquiridos; identificar
as dimensdes de riscos psicossociais mais criticas percecionadas pelos trabalhadores no
seu contexto laboral; analisar a existéncia de correlagdes estatisticamente significativas
entre as diferentes dimensdes dos riscos psicossociais € o burnout;, € determinar em que
medida os riscos psicossociais atuam como preditores significativos para a ocorréncia de

burnout nesta populacao.

2. Burnout

2.1. Definicao e as suas dimensoes

O burnout ¢ um construto psicologico que surge através de uma resposta prolongada ao
stress cronico no contexto laboral. Inicialmente apresentado por Freudenberger (1974),
que se refere ao burnout como sendo uma resposta disfuncional ao stress profissional,
que resulta no esgotamento de recursos e de energia no desempenho de tarefas, levando
a exaustdo fisica e emocional. Mais tarde, Christina Maslach e Susan Jackson, pioneiras
na investigagdo mais aprofundada sobre o burnout, descrevem o burnout como uma
sindrome multifatorial, sendo composta por exaustdo emocional, despersonalizacdo, e
baixa realizagdo profissional, que ocorre frequentemente em individuos que interagem ou

ajudam outras pessoas (Maslach & Jackson, 1981).

De acordo com esta perspetiva tridimensional, o burnout ¢ composto por trés dimensoes.
A exaustao emocional (EE), componente central do burnout, ¢ entendida como a sensagao
de enfraquecimento dos recursos emocionais e ocorre quando o trabalhador nao possui
recursos suficientes para responder as exigéncias do trabalho (Maslach & Jackson, 1981).

Esta componente, manifesta-se por sentimentos de fadiga, esgotamento psicologico e



diminui¢do da energia necessaria para lidar com as responsabilidades profissionais
(Maslach et al., 2001; Maslach & Leiter, 2017). A segunda dimensdo refere-se a
despersonalizacdo (DP), que se traduz numa atitude de distanciamento emocional e de
indiferenca, relativamente ao trabalho e as relagdes interpessoais associadas ao mesmo
(Maslach & Jackson, 1981). Esta resposta impessoal, caracteriza-se por uma perda de
empatia e pela adocdo de comportamentos cinicos, negativos, frios e hostis, como
autoprotecdo face a sobrecarga emocional experienciada (Maslach et al., 2001; Maslach
& Leiter, 2017). A terceira dimensdo corresponde a redugdo da realizagdo profissional
(RRP), que diz respeito a uma autoavaliagdo negativa enquanto profissional,
acompanhada de sentimentos de incompeténcia, ineficicia e baixa satisfacdo laboral
(Maslach & Jackson, 1981). Esta componente traduz-se numa diminui¢do do sentido de
eficacia pessoal e de valorizagdo pelo proprio trabalho, o que contribui para o
agravamento do quadro de burnout (Maslach et al., 2001; Maslach & Leiter, 2017). A
conceptualizacdo deste fendmeno, consolidou-se com o desenvolvimento do Maslach
Burnout Inventory (MBI; Maslach & Jackson, 1981), o instrumento de avaliagdo mais
utilizado na investigacdo sobre burnout, o que permitiu, assim, operacionalizar

empiricamente o construto e expandir a area de investigacao sobre o mesmo.

Outros autores também prestaram o seu contributo na investigacdo do burnout. Schaufeli
& Taris (2005), teorizaram que o burnout ¢ a combinagdo da incapacidade e a falta de
vontade de continuar com a dedica¢do necessaria no trabalho, para a conclusdo adequada
das tarefas. Na sua opinido, a incapacidade manifesta-se na falta de energia e falta de
vontade, pelo aumento da resisténcia na redugdo do empenho, na falta de interesse e na
desmotivagdo (Schaufeli et al., 2020). Wilmar Schaufeli tem sido lider na
reconceptualizacdo critica deste fendémeno, distanciando-se da visdo tridimensional
classica de Maslach. Para este autor, o burnout ¢ definido como um estado de exaustao
relacionado ao trabalho, caracterizado por cansago extremo, distanciamento mental e
reducdo na capacidade de regular processos cognitivos e emocionais (Schaufeli et al.,
2020; Schaufeli & De Witte, 2023). Esta nova perspetiva, operacionalizou-se através do
Burnout Assessment Tool, que ao considerar a desregulacdo dos processos cognitivos e
emocionais, permite uma visao integrada da incapacidade funcional do trabalhador. Ao
longo dos anos, o burnout tem sido integrado em modelos de stress ocupacional, como ¢

o caso do Job Demands-Resources Model. No ambito deste modelo, o burnout ocorre



quando as exigéncias do trabalho excedem sistematicamente os recursos disponiveis para

o trabalhador (Schaufeli & Taris, 2013).

Este fenomeno ndo opera de forma isolada, manifestando-se através de varias
repercussoes que afetam tanto a satde fisica do individuo, como a eficiéncia da estrutura

organizacional onde se insere.
2.2. Consequéncias a nivel pessoal e organizacional

O burnout, como qualquer outra doenca, possui consequéncias a nivel fisico e mental, e
sendo este um termo associado ao trabalho possui, igualmente, consequéncias a nivel
organizacional. Das trés dimensdes consideradas por Maslach & Jackson (1981), a
exaustdo ¢ a variavel que mais se aproxima do fator stress, por isso mesmo, torna-se a
mais preditiva a resultados, muitas vezes, associados ao stress, do que as outras
dimensoes. A exaustdo correlaciona-se, normalmente com sintomas de stress como dores
de cabeca, fadiga cronica, disturbios gastrointestinais, tensdo muscular, hipertensao,

episodios de constipagdo, gripe e distirbios de sono (Maslach & Leiter, 2016).

A nivel pessoal, o burnout, tem sido associado a dimensdo da personalidade do
neuroticismo e ao perfil psiquiatrico da neurastenia relacionada com o trabalho (Maslach
et al., 2001), isto €, a personalidade de um individuo desempenha um papel importante,
atuando como um fator de risco e/ou de prote¢do em relagdo ao burnout. No entanto, a
suposicdo mais comum € que o burnout causa disfun¢do mental, precipitando efeitos
negativos relacionados a saude mental, como ansiedade, depressdo, baixa autoestima,

entre outros (Maslach et al., 2001).

A nivel organizacional, as consequéncias estdo associadas ao termo job performance, que
remete para o absentismo, intencdo de deixar o trabalho e de rotatividade (turnover
intentiton), reducao da produtividade e qualidade do desempenho profissional dos
trabalhadores dentro da organizagdo (Maslach et al., 2001). Niveis mais elevados de
burnout estdo associados a maior absentismo e a maior probabilidade de abandono da
organizagdo (Maslach et al., 2001; Schaufeli et al., 2009). Para aqueles que nunca chegam
a abandonar o trabalho, o burnout manifesta-se através do presentismo, situagdo em que

o trabalhador comparece ao trabalho, mesmo estando doente (Johns, 2010).

Além disso, o burnout esta associado a baixa satisfacdo e a uma redugdo do
comprometimento para com o trabalho ou organizacao, prejudicando a produtividade (Jun

et al,, 2021; Maslach et al., 2001), assim como se alinha com uma diminui¢do na



qualidade do servigo prestado (Taris, 2006). No contexto da satide estas consequéncias
sdo graves, uma vez que, para os profissionais de saude o burnout pode estar relacionado
ao aumento de erros clinicos, redu¢do da seguranca e satisfacdo dos utentes, ¢ numa
menor qualidade nos cuidados prestados (Dewa et al., 2017; Panagioti et al., 2018). Deste
modo, percebemos que os problemas ndo se limitam ao trabalhador, repercutindo-se

diretamente na eficiéncia e na eficacia das organizagdes de satide (Quan et al., 2024).

Do ponto de vista econdmico, os custos associados ao burnout e a problemas de saude
psicologica sdo substanciais. Em Portugal, de acordo com o Relatorio de Prosperidade e
Sustentabilidade das Organiza¢des da Ordem dos Psicologos Portugueses (2023), o custo
da perda de produtividade das empresas portuguesas, devido ao absentismo e ao
presentismo causados pelo stress e por problemas de satde psicoldgica, foi de 5,3 mil
milhdes de euros no ano de 2022. Estes dados evidenciam que o burnout pode ir além de
um problema individual ou organizacional, possuindo também um impacto econdémico
significativo. Em suma, o burnout origina implicagdes profundas para as organizagdes de
saude, assim como para outros contextos organizacionais, afetando a eficicia, a

eficiéncia, a sustentabilidade financeira e a qualidade dos servigos prestados.

Dado o impacto severo que o burnout possui, tanto a nivel pessoal como também a nivel
organizacional, torna-se imperativo compreender quais os fatores que antecedem e
originam o fendmeno, nomeadamente 0s riscos psicossociais presentes no ambiente de

trabalho.

3. Riscos Psicossociais

E necessério referir que o burnout ndo deve ser compreendido apenas como um fenémeno
individual associado a incapacidade de o trabalhador lidar com o stress, deve sim ser visto
como o resultado de uma interacao enredada entre caracteristicas individuais e condigdes
organizacionais. Ao longo de todo este ponto, serdo definidos os riscos psicossociais, as
condigdes possiveis em que estes podem ocorrer e o seu papel determinante e interligado

com o burnout.
3.1. Enquadramento conceptual

Os riscos psicossociais sdo uma “subescala” dos riscos ocupacionais, € sdo provenientes
do trabalho. Segundo a Dire¢do-Geral de Saude (2021), os riscos psicossociais podem
agrupar-se nas categorias seguintes: (1) natureza, conteido e carga de trabalho; (2)

condicdes, organizagdo e tempo de trabalho; (3) contextos sdcio relacionais do trabalho;



(4) relagdo trabalho-vida familiar, social e cultural. J& a Agéncia Europeia para a
Seguranga e Saude no Trabalho (EU-OSHA) agrupa os riscos psicossociais em duas

categorias: os fatores associados ao contexto de trabalho e os fatores associados ao

conteudo do trabalho (EU-OSHA, 2012), sintetizados na tabela 1.

Tabela 1

Exemplos de fatores de risco associados ao contexto e ao conteudo do trabalho

Contexto de Trabalho

Categoria Condicoes que definem o risco

Funcdo e cultura organizacional Ma comunicag¢do, baixos niveis de apoio a
resolugdo  de  problemas e de
desenvolvimento  pessoal, falta de
definicdo dos objetivos organizacionais.

Funcao na organizacao Ambiguidade e conflito de
fungdes/papéis, responsabilidade  por
pessoas.

Desenvolvimento profissional Estagnag¢do e inseguranca profissional,

programagdo excessiva ou insuficiente,
salario baixo, inseguran¢a no emprego,
baixo valor social do trabalho.

Autonomia na tomada de decisdes Baixa participagdo natomada de decisdes,
falta de controlo sobre o trabalho.

Relagdes interpessoais no trabalho Isolamento  social e fisico, mau
relacionamento com 0SS  superiores,
conflito interpessoal, falta de apoio social,
bullying, assédio sexual ou moral.

Interface trabalho-casa Exigéncias que geram conflito entre vida
pessoal-vida de trabalho, pouco apoio em
casa, problemas profissionais duplos.

Conteudo de Trabalho
Categoria Condig¢oes que definem o risco
Carga de trabalho e ritmo de trabalho Excesso ou defeito na carga de trabalho,

falta de controlo sobre o ritmo de trabalho,
altos niveis de pressio em relacdo ao
tempo.



Horério de trabalho Trabalho por turnos, hordrios inflexiveis
e/ou imprevisiveis, horarios longos ou que
nao dao espago a vida social.

Ambiente e equipamentos de trabalho Problemas relacionados com a
confiabilidade, disponibilidade,
adequacdo, manuten¢do e/ou reparacdo de
equipamentos e instalagdes.

Design de tarefas Falta de variedade e ciclos curtos de
trabalho, trabalho fragmentado ou sem
sentido, subutilizacdo de capacidades,
elevada incerteza.

Nota. Adaptado de EU-OSHA (2012)

Os fatores psicossociais podem ser definidos como os riscos associados a organizagao,
desenho e gestdo do trabalho, assim como, ao contexto social e ambiental do mesmo, e
resultam na potencialidade de desenvolvimento de danos de tipo fisico, psicoldgico e
social negativos (Leka et al., 2017). Os fatores psicossociais, por si s0, ndo constituem
risco, dado que sao as condi¢des de trabalho em que eles ocorrem que podem gerar o risco
e o dano (Antunes, 2021). Posto isto, de acordo com as condi¢cdes em que o trabalho
ocorre € em como ¢ exercido, alguns exemplos de riscos psicossociais, poderdo ser os

seguintes:

1. Exigéncias laborais: referem-se aos aspetos do trabalho que requerem esfor¢o
fisico, cognitivo ou emocional do trabalhador. Estas exigéncias laborais podem
traduzir-se em elevada carga de trabalho, pressdo de tempo, assim como em
exigéncias cognitivas e emocionais, como por exemplo, lidar com pacientes ou
clientes dificeis (Bakker & Demerouti, 2007, 2017).

2. Controlo do trabalho: remete para o grau em que os trabalhadores tém
autonomia e controlo sobre o seu trabalho, nomeadamente na autonomia na
tomada de decisdo, resolu¢do de problemas e flexibilidade nos comportamentos
laborais. Esta auséncia de controlo e de autonomia sobre o proprio trabalho
compde um risco, estando empiricamente associado ao desenvolvimento de
burnout, com destaque para agravamento da exaustdo e do distanciamento mental
(Bakker et al., 2023; Schaufeli, 2017).

3. Suporte social: esta relacionado com o apoio e entreajuda emocional, pratica e
instrumental entre colegas de trabalho, chefias e outros membros de uma

organizagdo. O suporte social pode exercer um papel moderador importante face
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as exigéncias, adversidades, bem como ao stress laboral (Dziedzic et al., 2025;
Orgambidez et al., 2022).

4. Inseguranca laboral: espelha-se na vivéncia continua de medo, inseguranca e
instabilidade, relativa a uma ameaca de perda de emprego ou de incertezas a
continuidade do posto de trabalho. Esta inseguranga associa-se ao stress € a um
mal-estar psicoldgico, assim como a uma diminui¢do na performance (Piccoli et
al., 2021; Witte, 1999).

5. Ambiguidade de papéis: traduz-se numa indefinicdo acerca do papel laboral por
parte do trabalhador, sobretudo no que concerne as responsabilidades
profissionais, aos objetivos e as expectativas de desempenho. A ambiguidade
constitui um risco, na medida em que, pode levar ao stress, a exaustdo,
desmotivagdo ¢ insatisfacdo, bem como a alienacdo e ao abandono do trabalho
(Cengiz et al., 2021; Orgambidez et al., 2022; Zhang et al., 2023).

6. Liderancas téxicas: aqui estdo em causa os estilos de lideranga adotados por
parte das chefias, cujos comportamentos promovem stress € mal-estar psicoldogico
nos trabalhadores, ao invés, de sustentarem motivagdo, suporte e bem-estar.
Estilos de lideranca toxicos estdo positivamente correlacionados com o burnout,
e com maiores intengdes de deixar o trabalho (Nunes & Palma-Moreira, 2024).

7. Bullying e assédio: sao comportamentos que envolvem humilhagdo, intimidagao
ou abusos repetidos e persistentes por parte de chefias, colegas ou de outros no
local de trabalho. O bullying e o assédio estao relacionados, € podem conduzir a
stress, ansiedade, burnout, absentismo e intengdes de abandonar o trabalho, e em
casos mais graves, ao suicidio (Galanis et al., 2024; Zanabazar et al., 2023;
Walker, 2025).

8. Conflito entre trabalho e vida familiar: ocorre, sobretudo, quando os
trabalhadores t€m dificuldade em estabelecer um equilibrio entre as exigéncias do
trabalho com as exigéncias da vida pessoal e familiar. Este risco psicossocial pode
levar ao stress, ao burnout, a desmotivacao ¢ insatisfacdo com o trabalho, assim
como ao abandono da profissdo (Blanco-Donoso et al., 2021; Gragnano et al.,

2020).

Ao longo das ultimas décadas, foram desenvolvidos alguns modelos teoricos, que servem
de explicagdo base para a emergéncia dos riscos psicossociais no trabalho. Destacam-se

trés abordagens fundamentais: o Demand-Control Model de Karasek (1979), que postula



que o stress laboral resulta da interacdo entre elevadas exigéncias psicologicas e um baixo
nivel de controlo por parte do trabalhador sobre as suas tarefas; o Effort-Reward Model
de Siegrist (1996), que defende que o mal-estar surge de um desequilibrio entre o elevado
esfor¢o investido no trabalho e o baixo reconhecimento ou recompensa obtida; e o Job
Demands-Resources, que deduz que o aparecimento de burnout ocorre quando as
exigéncias do trabalho sdo elevadas e os recursos sdo limitados (Demerouti et al., 2001).
No ponto seguinte, serd aprofundado o modelo Job Demands-Resources, detalhando a
sua articulagdo com os riscos psicossociais, € 0 que o torna uma referéncia na medigdo e

compreensao do burnout.
3.2. O Modelo Job Demands-Resources (JD-R)

O modelo Job Demands-Resources, tem sido amplamente utilizado para examinar
preditores de bem-estar do trabalhador, como a motivagdo, e outras consequéncias tanto
a nivel individual, como organizacional (Kaiser et al., 2020). Neste modelo ha duas
grandes dimensdes com impacto negativo no stress laboral: as exigéncias e os recursos
do trabalho. Estas duas dimensdes sao consideradas fatores de risco psicossocial comuns
a todas as profissdes e contribuem para a satde fisica e psicoldgica dos trabalhadores

(Bakker et al., 2014; Demerouti et al., 2001).

As exigéncias estdo associadas aos aspetos fisicos, psicologicos, sociais ou
organizacionais do trabalho, onde ¢ necessario um esfor¢o sustentado, e que
posteriormente, se associam a determinados custos fisicos e psicologicos (Demerouti et
al., 2001; Schaufeli, 2017). J& os recursos, referem-se a aspetos fisicos, psicolégicos,
sociais € organizacionais, que ajudam a atingir objetivos de trabalho, a reduzir as

exigéncias do trabalho, e que estimulam o crescimento pessoal, a aprendizagem e o

desenvolvimento (Bakker et al., 2023; Bakker & Demerouti, 2017).

De um modo geral, o modelo Job Demands-Resources, presume que o burnout se
desenvolve quando as exigéncias sdo elevadas e os recursos sdo limitados, pois mas
condigdes de trabalho levam a exaustdo e prejudicam a motivagdo dos funciondrios
(Demerouti et al., 2001). Ainda assim, os recursos podem desempenhar um papel
motivacional, intrinseco e/ou extrinseco, pelo facto de reduzirem o impacto das

exigéncias do trabalho sobre o desgaste profissional (Demerouti et al., 2001).

Desde a sua criacao, o Job Demands-Resources, tem-se mantido em constante evolucao,

e atualmente, possui novas abordagens e aplicagdes teodricas, que incluem novos



processos € variaveis, como 0s recursos pessoais, abordagens multinivel, abordagens
proativas e abordagens ao nivel do equilibrio entre vida de trabalho e vida familiar

(Bakker et al., 2023).

No préximo ponto, serd revisado o estado da arte, no que a esta temdtica diz respeito,
tendo por base uma revisdo de literatura alicercada em estudos recentes que se
propuseram a avaliar o impacto dos riscos psicossociais € do burnout nos profissionais

de saude.
4. O burnout e os riscos psicossociais nos profissionais de saude

A literatura recente aponta para uma elevada prevaléncia de burnout (J. B. Fernandes et
al., 2025; Nagarajan et al., 2024; Pujol-de Castro et al., 2024), levando a repercussoes
psicologicas e fisioldgicas, significativas, para os profissionais de saide (Quan et al.,
2024). Partindo de uma perspetiva internacional, estudos apontam para niveis elevados
de burnout, com uma prevaléncia de até 80% (Dubale etal., 2019; Rotenstein etal., 2018).
Os profissionais de satde sao desproporcionalmente mais afetados por este fendmeno em
comparacdo com outras areas profissionais (Amiri et al., 2024). Esta vulnerabilidade
explica-se pela natureza do contexto de trabalho em que estes profissionais exercem a sua
atividade, dado que estdo expostos a uma combinacdo extrema de exigéncias emocionais,

cognitivas e fisicas.

Os riscos psicossociais estdo correlacionados ao burnout, o que por sua vez, parece
contribuir para o seu agravamento (Amiri et al., 2024). Dentro dos riscos psicossociais
que mais afetam os profissionais de satide, destacam-se a perce¢do de mas condicdes de
trabalho, relativamente a défices nos recursos materiais ¢ humanos (Mardco et al., 2016),
as dificuldades nas relagdes interpessoais, o desequilibrio entre a vida profissional e
familiar, o assédio e a violéncia no trabalho (Cassiano et al., 2025; Celestino et al., 2020),
e ainda, o aumento da carga horaria e o trabalho por turnos (Cassiano et al., 2025;
Celestino et al., 2020; Melo-Ribeiro et al., 2023). A exposi¢ao prolongada a estes fatores
culmina, regularmente, em stress cronico, insatisfagao laboral e no aumento das intengdes

de abandono da profissdo (Rabatin et al., 2016).

Amiri et al. (2024), na sua revisdo sistematica da literatura sobre os fatores ocupacionais
de risco correlacionados com burnout nos profissionais de satde, encontraram fortes
evidéncias de que varidveis organizacionais como o bullying, a elevada pressido temporal

e a ma comunicagdo no local de trabalho, sdo os que mais espoletam o burnout. Em
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contrapartida, identificaram também, fatores protetores do burnout, como ambientes de

trabalho favoraveis, pessoal adequado e resiliéncia individual.

Num estudo transversal realizado em seis paises europeus durante a era poés-pandemia,
com o objetivo de avaliar a prevaléncia e os fatores de risco para o burnout em
enfermeiros, os resultados revelaram taxas de burmout que variam entre 27,1% e os
30,3%. Os autores concluiram ainda que varidveis como uma elevada carga de trabalho e
ambientes de trabalho com fraca qualidade psicossocial operam como os principais
fatores de risco associados ao esgotamento emocional e a intengdo de abandono da

profissao (Bruyneel et al., 2025).

O burnout, do mesmo modo que estéd associado a redu¢do do compromisso e a satisfacao
com o trabalho, também se relaciona a uma reducao na qualidade dos cuidados de saude
prestados. Uma revisdo sistematica da literatura identificou constantes evidéncias de que
0 burnout esta relacionado a uma baixa satisfagdo com o trabalho, a um arrependimento
pela escolha de carreira, a intengdes de deixar o trabalho, a baixa produtividade e a baixo
profissionalismo, assim como a uma baixa qualidade na prestacdo de cuidados ao doente
(Hodkinson et al., 2022). Os profissionais de saude que estdo emocionalmente esgotados
e mentalmente fatigados, sdo mais propensos a cometer erros que podem afetar

gravemente os cuidados prestados ao paciente (Quan et al., 2024).

A nivel nacional, num estudo realizado por Mardco et al. (2016), concluiu-se que 21,6%
dos profissionais de satde da amostra apresentaram niveis de burnout moderados e 47,8%
burnout elevado. De um modo geral, 44% dos médicos e 50% dos enfermeiros, a nivel
nacional, apresentaram burnout elevado. Os autores concluiram que o fator que melhor
previu a incidéncia de burnout, foi a percegdo de mas condi¢des de trabalho, como o

aumento do stress imposto para o exercicio profissional.

Melo-Ribeiro et al. (2023), num estudo com uma amostra de 200 profissionais de saude,
incorporando médicos, enfermeiros e técnicos superiores de saude, na Unidade de Faro
do Centro Hospitalar Universitario do Algarve, os autores chegaram a resultados que
indicaram 16,5% para a prevaléncia de burnout, apurando valores de 68,5% para EE, 30%
para DP e 34,5% para RRP. Concluindo, ainda que, o aumento das horas médias de

trabalho aumenta o risco de elevada EE e DP.

Num estudo com 112 enfermeiros, os autores obtiveram uma prevaléncia de burnout de

56,6%, sendo que, dentro destes valores, 27,4% corresponderam a burnout severo. As trés
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subescalas do MBI indicaram elevados valores de prevaléncia, sendo 49,1% para EE,
44,6% para DP e 38,9% para RRP. Os resultados de burnout severo e elevada EE, foram
associados a participantes com idades mais jovens, solteiros, sem filhos, com menos
experiéncia profissional, menor treino de graduagdo e contratos de trabalho precarios (J.

B. Fernandes et al., 2025).

Num outro estudo, utilizando o BAT, os autores tinham o objetivo de examinar o papel
preditivo de fatores de risco associados ao trabalho no desenvolvimento de burnout, onde
chegaram a conclusdo de que o burnout nos profissionais de saiide se manifestou
sobretudo através da exaustdo, e ainda que os participantes da amostra relataram niveis
médios de risco psicossocial na maioria das categorias do INSAT-ERPS (C. Fernandes et
al., 2025). Para a exaustdo, os fatores de risco associados foram as exigéncias emocionais,
valores do trabalho, carga horaria e relagdes interpessoais; para o distanciamento mental,
valores do trabalho, exigéncias emocionais, autonomia ¢ iniciativa, e relagdes
interpessoais; para o comprometimento cognitivo, valores do trabalho, seguido de
intensidade de trabalho, carga horaria e exigéncias emocionais; para 0 comprometimento
emocional, relagdes interpessoais, valores de trabalho, carga horaria e exigéncias

emocionais (C. Fernandes et al., 2025).

Face a elevada prevaléncia de burnout entre os profissionais de satide e a forte associagao
deste fenomeno com multiplos riscos psicossociais, torna-se evidente a necessidade de
desenvolver e implementar respostas eficazes que permitam fazer frente a este problema.
Neste sentido, no ponto seguinte, serdo apresentadas algumas intervencdes e estratégias

para prevengdo e combate a este fendmeno.
5. Intervencoes e estratégias de prevencio e mitigacio do burnout

A literatura tem vindo a apelar a necessidade de desenvolvimento e implementagdo de
estratégias que permitam mitigar e intervir face ao burnout (Amiri et al., 2024; Hodkinson
et al., 2022; Pujol-de Castro et al., 2024), assim como defende a promocdo de ambientes
de trabalho positivos e favoraveis. Wiskow et al. (2010, p.5), refere que ambientes de
trabalho favoraveis proporcionam condigdes que permitem aos profissionais de saude
desempenhar as suas fungdes de forma eficaz, fazendo o melhor uso possivel dos seus
conhecimentos, habilidades e competéncias, bem como dos recursos disponiveis, a fim

de prestar servicos de saude de alta qualidade.
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Os profissionais de saude enfrentam cargas de trabalho excessivas e trabalho por turnos,
muitas vezes prolongados, que sdo uns dos principais fatores que contribuem para o
burnout e para a eventual rotatividade. Abordar estas questdes requer uma abordagem
estratégica, por parte das organizagdes, em relagdo, a gestdo da carga de trabalho, ao
reforco dos recursos humanos, a promocao de liderancas positivas (Alzahrani et al.,

2024), bem como promover o equilibrio entre a vida familiar e o trabalho.

Partindo de uma perspetiva mais centrada no individuo, encorajar os profissionais de
saude a adotar praticas de autocuidado, como exercicio fisico regular, sono adequado e
técnicas de relaxamento pode ajudar a melhorar o seu bem-estar fisico e mental
(Alzahrani et al., 2024). Existem intervencdes que apresentam eficicia na prevencao e
mitigacdo do burnout, como as intervencdes baseadas em mindfulness e o treino de
resiliéncia (Alzahrani et al., 2024). Estes programas ajudam os profissionais de saude a
desenvolverem competéncias na gestdo de stress e na regulacdo emocional, assim como

a aumentar a sua resiliéncia.

Alharbi & McKenna (2025), na sua revisdo sistematica da literatura, examinaram a
efetividade de intervencdes baseadas em mindfulness, na redugdo do stress ocupacional e
do burnout em enfermeiros em trabalho de unidade de cuidados intensivos, chegando a
conclusdo de que estas t€m resultados consistentes, especialmente face a exaustdo
emocional, promovendo o bem-estar, a resiliéncia e a retengdo dos enfermeiros em
ambientes de cuidados de satde com elevado nivel de stress. Podemos assim concluir,
que intervengdes fundamentadas em mindfulness, ajudam os profissionais de saude a
diminuir o impacto do burnout, com elevada significincia na melhoria dos sintomas de
burnout e na promocao do bem-estar individual, interpessoal e organizacional (Salvado
et al., 2021). Intervengdes baseadas em mindfulness, mais longas e bem estruturadas,

demonstram beneficios ainda mais sustentados, em comparacdo com intervencdes mais

curtas (Alharbi & McKenna, 2025).

Além de intervengdes centradas no individuo, a prevencdo do burnout deve incluir
também estratégias orientadas para as organizagdes, nomeadamente para a melhoria das
condigdes de trabalho, sobretudo ao nivel dos riscos psicossociais. Cohen et al. (2023),
na sua ampla revisao de literatura, encontraram evidéncias de intervengdes de cardcter
organizacional para a promo¢do do bem-estar e redugdo do burnout em profissionais de

saude, que incidiram sobretudo na redugdo da carga de trabalho (Gregory et al., 2018), na

13



redefinicdo de tarefas (Gordon et al., 2018), e nas redes de suporte/apoio entre pares

(Wahl et al., 2018).

Numa outra revisao (Bes et al., 2023), com enfoque em intervengdes organizacionais para
reducdo da exaustio — componente central do burnout — os autores identificaram
intervengdes participativas, como por exemplo a de Bourbonnais et al. (2011), onde a
equipa de trabalho esteve envolvida ativamente na identificagio de problemas
psicossociais, € no desenvolvimento de estratégias para melhorar essas mesmas
condigdes. Bes et al. (2023) concluem ainda que programas de interven¢do combinados
(isto ¢, que englobem organizagdo e individuo), apresentam melhores resultados do que

abordagens organizacionais isoladas.

Em suma, pode concluir-se que a implementacdo de estratégias e intervengdes, que
articulem abordagens individuais e organizacionais, assume um papel importante na
prevencao € no combate aos riscos psicossociais € ao burnout. A evidéncia cientifica
assume que abordagens combinadas devem ser implementadas para atingir um maior
sucesso (Adam et al., 2023), particularmente com o fortalecimento dos recursos

individuais e na melhoria das condic¢des de trabalho.

Considerando a relevancia do burnout e dos riscos psicossociais no contexto dos
profissionais de satide, torna-se necessario investigar empiricamente estas varidveis numa
amostra portuguesa. Apresenta-se assim, de seguida, a metodologia do estudo
desenvolvido, onde serd descrito o tipo de estudo, juntamente com os objetivos, as
questdes de investigagdo e as hipdteses, a amostra, os instrumentos utilizados, os

procedimentos e a andlise estatistica realizada.
6. Metodologia

6.1. Tipo de estudo

O presente estudo insere-se numa abordagem quantitativa, assumindo um caracter
correlacional preditivo. Sendo um estudo de caracter correlacional preditivo, foram

formuladas as seguintes hipoteses de investigagao:

> Hipétese 1 (H1): Existe uma relagdo positiva e estatisticamente significativa entre
a percecdo de riscos psicossociais € os niveis de burnout nos profissionais de

saude.
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> Hipétese 2 (H2): As dimensdes dos riscos psicossociais assumem um valor
preditivo positivo e estatisticamente significativo sobre o desenvolvimento de

burnout.
6.1.1. Objetivos e questdes de investigacio

O objetivo geral deste estudo consiste em analisar a relacdo entre a exposicao a riscos
psicossociais no trabalho e o desenvolvimento de burnout numa amostra de profissionais
de saude em Portugal. Como complemento ao objetivo geral foram delineados os
seguintes objetivos especificos: caracterizar a amostra de profissionais de saude a nivel
sociodemografico e profissional;, avaliar a prevaléncia e a intensidade dos niveis de
burnout nos profissionais inquiridos; identificar as dimensdes de riscos psicossociais mais
criticas percecionadas pelos trabalhadores no seu contexto laboral; analisar a existéncia
de correlagdes estatisticamente significativas entre as diferentes dimensdes dos riscos
psicossociais € o burnout, ¢ determinar em que medida os riscos psicossociais atuam

como preditores significativos para a ocorréncia de burnout nesta populagao.
Este estudo procura ainda responder as seguintes questdes de investigagao:

» Questao de investigacdo 1 (Q1): Qual a prevaléncia de sintomatologia de
burnout nos profissionais de saide da amostra e quais as dimensdes mais
afetadas?

» Questao deinvestigaciao 2 (Q2): Quais s3o os principais fatores psicossociais de
risco identificados pelos profissionais de saude no seu ambiente de trabalho?

» Questao de investigacio 3 (Q3): Existe uma associagdo estatisticamente
significativa entre a percecdo de riscos psicossociais € o nivel de burnout
experienciado?

» Questao de investigacao 4 (Q4): Quais as dimensodes dos riscos psicossociais que

melhor explicam e predizem os niveis de burnout?
6.2. Amostra

A amostra foi constituida por 223 profissionais de saude. A caracterizagdo

sociodemografica e profissional dos participantes encontra-se detalhada na tabela 2.

Tabela 2

Caracterizagdo sociodemogrdfica e profissional da amostra (n = 223)

Variavel n %
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Sexo

Feminino 195 87,4
Masculino 28 12,6
Grupo Etario
20-29 anos 28 12,6
30-39 anos 53 23,8
40-49 anos 89 39,9
50-59 anos 39 17,5
Mais de 60 anos 14 6,2
Estado Civil
Solteiro 56 25,1
Casado ou em unido de facto 150 67,3
Divorciado ou separado 16 7,2
Viuvo 1 0,4
Habilita¢coes Literarias
1.° Ciclo 1 0,4
2.° Ciclo 2 0,9
Ensino Secundario 12 5,4
Licenciatura 132 59,2
Mestrado 67 30
Doutoramento 9 4
Profissao
Auxiliares de Saude 19 8,4
Enfermeiros 149 68,2
Médicos 55 23,4
Setor de Atividade
Setor publico 126 56,5
Setor privado 65 29,1
Setor publico-privado 32 14,3
Tipo de Contrato
Contrato sem termo / efetivo 150 67,3
Contrato a termo certo / a prazo 38 17
Contrato temporario / recibos verdes 34 15,2
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Conta propria 1 0,4

Local de Trabalho
Porto 80 35,8
Braga 35 15,7
Faro 23 10,3
Vila Real 22 9.9
Lisboa 11 4.9
Coimbra 10 4.5
Setubal 8 3,6
Braganga 7 3,1
Aveiro 6 2,7
Leiria 6 2,7
Evora 5 2,2
Acores 3 1,3
Santarém 3 1,3
Viseu 2 0,9
Guarda 1 0,4
Viana do Castelo 1 0,4

Nota. As percentagens foram arredondadas a uma casa decimal.

A analise da tabela 2, o perfil sociodemografico da amostra, destaca-se, por ser
maioritariamente composto por participantes do sexo feminino (87,4%), com idades
compreendidas entre os 40 e os 49 anos (39,9%). Relativamente ao estado civil,
predomina o estatuto de casado ou em unido de facto (67,3%). A licenciatura destaca-se
como o grau de instrugdo mais predominante (59,2%). No ambito laboral, os enfermeiros
constituem a classe profissional mais representada (68,2%), 126 participantes exercem a
sua funcdo no setor publico (56,5%) e a contrato sem termo/efetivo (67,3%). Por fim, no
que concerne ao local de trabalho, o distrito do Porto destaca-se como o principal polo de
atividade dos participantes (35,8%), seguido pelos distritos de Braga (15,7%), Faro
(10,3%) e Vila Real (9,9%).

6.3. Instrumentos

Os dados foram recolhidos através de um formulario online no formato Google Forms,
onde estavam inseridos um questiondrio sociodemografico, onde foram inclusas questdes

como o sexo, a idade, o grau de escolaridade, o estado civil, o tipo de profissdao, o setor
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de trabalho, o tipo de contrato, e o local de trabalho, com vista a caracterizagdo da
amostra. Nesse mesmo formulario online estavam inseridos os dois instrumentos

utilizados, com vista a avaliagdo do burnout e dos riscos psicossociais.
6.3.1. Burnout Assessment Tool (BAT)

O burnout foi medido através do Burnout Assessment Tool (BAT; Schaufeli et al., 2020),
na sua versdo traduzida e validada para a populacdo portuguesa por Sinval et al. (2022).
O BAT ¢ composto por 23 itens, que se subdividem em quatro dimensdes: Exaustido
(composta por 8 itens), Distancia Mental (composta por 5 itens), Incapacidade no
Controlo Cognitivo (composta por 5 itens), e Incapacidade no Controlo Emocional
(composta por 5 itens). Este instrumento recorre a uma escala de resposta de tipo Likert
de 5 pontos (onde 1 equivale a “Nunca”, o 2 equivale a “Raramente”, o 3 equivale a
“Algumas Vezes”, 0 4 equivale a “Frequentemente”, e o 5 equivale a “Sempre”). Segundo
Schaufeli et al. (2020) a interpretacao dos resultados pode ser realizada através de pontos
de corte (cut-off values), onde os resultados estdo descritos dentro de trés categorias:
verde (sem risco de burnout), laranja (com risco de burnout), vermelho (com elevado
risco de burnout). Os pontos de corte, de escala completa e por dimensdo, encontram-se

na tabela seguinte (cf. Tabela 3).

Tabela 3
Pontos de corte BAT (Schaufeli et al., 2020)

Burnout Exaustio Distincia Incapacidade Incapacidade
Mental no Controlo no Controlo
Cognitivo Emocional

Verde 1.00-2.58 1.00-3.05 1.00-2.49 1.00 -2.69 1.00 - 2.09
Laranja  2.59-3.01 3.06-3.30 2.50-3.09 2.70-3.09 2.10-2.89

Vermelho 3.02-5.00 3.31-5.00 3.10-5.00 3.10-5.00 2.90 -5.00

6.3.2. Inquérito Saude e Trabalho (INSAT)

Os riscos psicossociais foram avaliados através do Inquérito Saude e Trabalho (INSAT;
Barros et al.,, 2017; Barros et al., 2025). Este instrumento ¢ composto por 51 itens,
divididos por sete dimensdes: Ritmo e Intensidade de Trabalho (composta por 11 itens),

Tempos de Trabalho (composta por 6 itens), Autonomia e Iniciativa (composta por 4
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itens), Relacdes de Trabalho (composta por 8 itens), Ocorréncias Criticas (composta por
7 itens), Relacdes de Emprego (composta por 6 itens), Exigéncias Emocionais (composta
por 5 itens), e Conflitos Eticos e de Valores (composta por 4 itens). Este instrumento
utiliza uma escala de tipo Likert de 5 pontos (0 — “Nao estou exposto”, 1 — “Estou exposto
e nenhum incomodo”, 2 — “Estou exposto e com pouco incoémodo”, 3 — “Estou exposto e
com incomodo”, 4 — “Estou exposto e com bastante incomodo”, 5 — “Estou exposto ¢
com muito incomodo”). As cotagdes obtém-se através do somatorio total dos itens, tanto

para a cotagdo da escala total como por dimensao.
6.4. Procedimentos

Este estudo estd integrado num projeto intitulado “O Puzzle do Burnout: Descodificar as
Causas e Consequéncias”, liderado pelos Professores Carina Fernandes, Carla Barros,
Fernando Barbosa, e Pilar Baylina, aprovado pela Comissdo de Etica da UFP, com a
designacdo CE: FCHS/PI — 475/23, cujo objetivo geral ¢ o de identificar os riscos

psicossociais, reconhecer os niveis de burnout e avaliar a satide e o bem-estar.

A recolha de dados foi realizada entre outubro de 2025 e margo de 2026, através de um
formuldrio online (Google Forms). O formuldrio necessita, aproximadamente, de 15
minutos para ser totalmente preenchido. O assentimento informado foi assegurado no
inicio do formulario, garantindo anonimato e confidencialidade dos inquiridos. Apos a
recolha da amostra, os dados foram submetidos a uma analise estatistica, com recurso ao

software IBM SPSS Statistics versao 29.
6.5. Analise estatistica

Relativamente as andlises estatisticas, todas elas foram efetuadas com recurso ao software
estatistico IBM SPSS Statistics versao 29. Foram efetuadas, essencialmente, estatisticas
de andlise descritiva de frequéncia, de modo a caracterizar a amostra, bem como a
perceber qual percentagem da amostra se associaria a que significado tendo em conta a
interpretacdo dos resultados dos instrumentos utilizados. Foram realizadas também
correlacdes de Pearson, de modo a perceber qual a forca de relacdo entre a variavel
independente e a variavel dependente. E ainda, foi realizada uma regressao linear, com o
objetivo de verificar se a variavel independente tem influéncia e prediz a variavel

dependente.
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7. Resultados

Nesta sec¢do serdo apresentados os resultados obtidos, organizados de acordo com os
objetivos e as hipoteses de investigagdo previamente definidos. Inicialmente, serdo
descritos os niveis de burnout da amostra, seguidos pela analise dos riscos psicossociais

e, por fim, a exploracdo das relagdes entre as variaveis em estudo.
7.1. Resultados principais do burnout

A anadlise dos resultados da amostra para avaliagdo do burnout foi realizada, tendo em
conta os pontos de corte do BAT (Schaufeli et al., 2020). Como mostra a figura 1, os
resultados obtidos na escala total do BAT foram os seguintes: 127 dos participantes da
amostra apresentaram um baixo risco de burnout (57%), 35 um risco moderado de

burnout (15,7%), e 61 apresentaram elevado risco de burnout (27,4%).

Figura 1

Distribuicdo da percentagem da amostra relativa ao nivel de risco de burnout
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Relativamente as dimensdes avaliadas pelo BAT, para a exaustio (EX), 104 dos
participantes apresentam baixo nivel de EX (46,4%), 21 apresentam moderado nivel de
EX (9,4%), e 99 apresentam elevado nivel de EX (44,2%), para a distancia mental (DM),
140 dos participantes apresentam baixo nivel de DM (62,5%), 28 apresentam moderado
nivel de DM (17%), e 46 apresentam elevado nivel de DM (20,5%); para a incapacidade
de controlo cognitivo (ICC), 169 dos participantes apresentam baixo nivel de ICC
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(75,4%), 23 apresentam moderado nivel de ICC (10,3%), e 32 apresentam elevado nivel
de ICC (14,3%); para a incapacidade de controlo emocional (ICE), 122 dos participantes
apresentam baixo nivel de ICE (54,5%), 48 apresentam moderado nivel de ICE (21,4%),
e 54 apresentam elevado nivel de ICE (24,1%).

Em suma, estes resultados indicam que, embora grande parte da amostra apresente um
baixo risco de burnout (56,7%), uma propor¢do significativa da amostra evidencia niveis
preocupantes, com 27,7% em risco elevado e 15,6% em risco moderado, totalizando
43,3% em situacdao de vulnerabilidade. A andlise das dimensdes do BAT, revela que a EX
se destaca como a componente mais critica, com 44,2% dos participantes a apresentarem
niveis elevados, sugerindo que esta constitui a principal manifestagdo de burnout na
amostra. Por outro lado, a DM e a ICE apresentam niveis elevados em 20,5% e 24,1%
dos participantes, respetivamente, o que indicia algum grau de distanciamento e
dificuldades emocionais. Em contrapartida, a ICC surge como a dimensao menos afetada,
com a maioria dos participantes a apresentar niveis baixos (75,4%), sugerindo que as

funcgdes cognitivas se encontram, relativamente, preservadas para a maioria da amostra.

Por fim, como resposta a Q1, a prevaléncia de burnout na amostra ¢ de 56,7% em baixo
risco e 43,3% em situag¢do de risco (moderado e elevado). Ja as dimensdes mais afetadas,

numa primeira instancia surge a EX, seguida da DM, da ICE.
7.2. Resultados principais dos riscos psicossociais

Relativamente a andlise dos riscos psicossociais, observa-se uma variancia nos valores
médios entre as diferentes dimensdes avaliadas pelo INSAT. Em termos de pontuagao
absoluta, destacam-se o ritmo e intensidade de trabalho (M =28,5; DP =12,7), as relagdes
de emprego (M =14,5; DP=8,5) e os tempos de trabalho (M =13,9; DP = §,0), sugerindo
que estas constituem as principais fontes de risco psicossocial para a amostra. No entanto,
considerando a amplitude possivel de cada subescala, as exigéncias emocionais (M =
12,8; DP = 7,0) assumem também particular relevancia, uma vez que a sua média
representa uma propor¢ao elevada face ao valor maximo possivel da dimensdo. Este
resultado € especialmente significativo no contexto dos profissionais de saude, uma vez
que a sua atividade profissional passa por estar em contacto regular com sofrimento, dor,
vulnerabilidade e pela necessidade de regulagdo emocional perante utentes, familiares e
equipas. De um modo geral, a escala global indica um nivel consideravel de exposicao a
riscos psicossociais (M = 100,5; DP = 50,8), com elevada variabilidade entre os
participantes da amostra. Os valores detalhados encontram-se apresentados na tabela 4.
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Tabela 4

Estatistica descritiva dos resultados do INSAT

INSAT Pontuacao Pontuacao M DpP
Minima Maxima
Ritmo e 0 55 28,5 12,7
Intensidade de
Trabalho
Tempos de 0 30 13,9 8,0
Trabalho
Autonomia e 0 20 6,0 53
Iniciativa
Relacoes de 0 40 11,8 11,1
Trabalho
Ocorréncias 0 25 5,5 5,6
Criticas
Relagoes de 0 30 14,5 8,5
Emprego
Exigéncias 0 25 12,8 7,0
Emocionais
Conflitos Eticos e 0 20 7,5 6,3
de Valores
Escala Total 0 255 100,5 50,8

Nota. M = média; DP = desvio padrao.

No que respeita a Q2, os resultados indicam que os principais fatores de risco psicossocial
identificados pelos profissionais de saude da amostra, estdo associados sobretudo ao ritmo

e intensidade de trabalho, as relagdes de emprego, aos tempos de trabalho e as exigéncias

emocionais.

Uma analise mais detalhada aos itens da escala INSAT, revela que os scores mais elevados
se verificam em aspetos operacionais concretos, como “No meu trabalho estou exposto a
situagdes de: [ter que trabalhar a um ritmo intenso]” e “No meu trabalho estou exposto a
situacdes de: [hiper-solicitagdo (ex. exigéncias excessivas relacionadas com vdrias
tarefas)]. Adicionalmente, destacam-se também os tempos de trabalho, as relacdes de

emprego e as exigéncias emocionais, que espelham a realidade do setor da satide em
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Portugal, o enorme desgaste provocado pelo funcionamento ininterrupto (evidenciado por
itens como “No meu trabalho estou exposto a situagdes de: [ter que “saltar” ou encurtar
uma refeicdo, ou nem realizar a pausa por causa do trabalho]” e “No meu trabalho estou
exposto a situacdes de: [ter que ultrapassar o horario normal de trabalho]”), pela
precariedade nas relagdes interpessoais (ex.: “No meu trabalho: [é impossivel exprimir-
me a vontade]” e “No meu trabalho [¢ frequente precisar de ajuda dos colegas e ndo a
ter]”), e por outro lado a elevada exigéncia emocional a que estes profissionais estdo
sujeitos (ex.: “No meu trabalho: [tenho que dar resposta as dificuldades e/ou sofrimento
de outras pessoas]” e “No meu trabalho: [tenho que esconder as minhas emogdes (por ex.

medo, hostilidade, reprovagdo, preocupagao, ...)]”).

Em suma, estes resultados sugerem que a exposi¢ao aos riscos psicossociais nesta amostra
decorre, sobretudo, da carga e organizagdo do trabalho, assim como da componente

emocional inerente a prestacdo de cuidados de satde.
7.3. Relacio entre os riscos psicossociais e o burnout

Os resultados de escala total, entre INSAT e BAT, evidenciam uma correlagao positiva
forte, e estatisticamente significativa, entre os riscos psicossociais e o burnout (r =,731,
p < ,001), sugerindo que niveis mais elevados de riscos psicossociais tendem a estar
associados a niveis mais elevados de burnout. A tabela 5 permite aprofundar,
detalhadamente, a analise das relagdes entre os riscos psicossociais € o burnout,
evidenciando a for¢a e a direcdo das correlacdes entre as dimensdes dos instrumentos
utilizados. De forma geral, observa-se um padrdo consistente de associagdes positivas
entre a maioria das dimensdes (maioritariamente com p < 0,001), indicando que niveis
mais elevados de riscos psicossociais se associam a niveis mais elevados de burnout nas

suas varias componentes.

Tabela 5

Resultados alusivos a for¢a de correlagcao entre dimensoes da BAT e do INSAT

BAT / Exaustio Distancia Incapacidade Incapacidade
INSAT Mental no C01Tt.rolo no C01.1trolo
Cognitivo Emocional
Ritmo e ,025%%* ,507%** ,529%* ,53 5%
Intensidade
de Trabalho
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Tempos de ,6006%** ,500%** ,453%%* , 501 ***
Trabalho

Autonomia e ,556%** 558 ** LAOTH** ,438%**
Iniciativa
Relacoes de , 591 *** ,593 k% * , 52k ** ,489%**
Trabalho
Ocorréncias 2747 * 2 11%%* ,202%%* ,256%**
Criticas
Relacoes de ,O71F** 578k ,530%** 527k
Emprego
Exigéncias , 523k ** JA14%%* , 38 H** ,305%**
Emocionais
,Conﬂitos S11#** JA54%%* ,484%** LA F*
Eticos e de
Valores

Nota. Os valores representam coeficientes de correlacdo de Pearson. *p <,05. **p <,01.

k< 001,

A dimensdo de EX destaca-se, por apresentar, as correlagdes mais elevadas com os
diferentes fatores de risco psicossocial, nomeadamente relagdes de emprego (r =,671),
ritmo e intensidade de trabalho (r = ,625) e tempos de trabalho (» =,606). No contexto
especifico dos profissionais de satde, estes resultados sdo particularmente
compreensiveis e refletem a sua realidade profissional. A elevada exigéncia diaria com
doentes e tomadas de decisdes, inflacionam o ritmo e intensidade de trabalho, os longos
turnos e horarios atipicos, traduz-se nos tempos de trabalho, assim como a prevaléncia de
instabilidade contratual ou uma ma relagdo entre pares, que incorporam as relagcdes de
emprego, geram uma sobrecarga continua. Estas condigdes esgotam rapidamente os
recursos fisicos e emocionais destes trabalhadores, reforgando a ideia de que a EX, se

traduz na dimensao mais sensivel ao impacto dos riscos psicossociais.

Adicionalmente, dimensdes como as relagdes de emprego, relagdes de trabalho, ritmo e
intensidade de trabalho e autonomia e iniciativa, evidenciam correlacdes moderadas a
fortes com todas as dimensodes do burnout. Por outro lado, a dimensdo de ocorréncias
criticas apresenta as correlacdes mais fracas (7 entre ,202 e ,274) e niveis de significancia
ligeiramente inferiores aos restantes (p = ,002) em duas dimensdes (DM e ICC), o que

indica um contributo menos expressivo para a relagdo com o burnout nesta amostra.
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Neste sentido, os dados apresentados sustentam a H1, uma vez que apontam para a
existéncia de uma relagcdo positiva e estatisticamente significativa entre a percecdo de
riscos psicossociais e os niveis de burnout nos profissionais de satide. A consisténcia
destes resultados reforga a ideia de que contextos de trabalho caracterizados por maiores

exigéncias psicossociais tendem a potenciar os niveis de burnout.
7.4. Analise preditiva do burnout

O modelo de regressao linear multipla apresentou uma boa capacidade explicativa,
evidenciada por um coeficiente de correlagdo multipla de R = ,753, indicando uma
associacao forte entre o conjunto de preditores e a variavel dependente. O coeficiente de
determinagdo (R*=,567) revela que, aproximadamente 56,7% da variancia do burnout ¢é

explicada pelo modelo.

A andlise de variancia (ANOVA), demonstrou que o modelo ¢ globalmente significativo,
F (8, 214)=35,030, p <,001, indicando que o conjunto dos preditores contribui, de forma
estatisticamente significativa, para a explicacdo da varidvel dependente. Os resultados

detalhados dos coeficientes do modelo de regressdo encontram-se resumidos na tabela 6.

Tabela 6

Resultados da Regressao Linear Multipla para a predi¢do de burnout

Preditores B EP /] t P
INSAT
Ritmo e ,385 ,106 ,246 3,632 <,001
Intensidade de
Trabalho
Tempos de ,245 ,171 ,099 1,431 ,154
Trabalho
Autonomia e ,193 ,281 ,051 ,688 ,493
Iniciativa
Relacoes de ,334 ,142 ,185 2,355 ,019
Trabalho
Ocorréncias -,320 ,184 -,089 -1,740 ,083
Criticas
Relacoes de ,613 177 ,262 3,459 <,001
Emprego
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Exigéncias -,023 ,177 -,008 -,130 ,897
Emocionais

,COnﬂitos ,335 ,205 ,105 1,637 ,103
Eticos e de
Valores

Nota. B = coeficiente ndo padronizado, EP = erro padrio; f = coeficiente padronizado, ¢
= valor do teste; p = nivel de significancia estatistica. Valores de p inferiores a ,001 sdao

apresentados como p < ,001.

De acordo com os coeficientes individuais apresentados na tabela 6, verificou-se que
apenas trés dimensdes dos riscos psicossociais apresentam um contributo significativo
para a predicdo do burnout. A dimensdo relacdes de emprego constituiu o preditor mais
forte do modelo (5= ,262, p <,001), seguida do ritmo e intensidade de trabalho (5 =,246,
p <,001), e das relagdes de trabalho (f =,185, p =,019). Estes resultados indicam que
niveis mais elevados nestas dimensdes se associam a niveis mais elevados de burnout,

quando consideradas simultaneamente com as restantes dimensdes do INSAT.

Por outro lado, as restantes dimensdes (tempos de trabalho, autonomia e iniciativa,
ocorréncias criticas, exigéncias emocionais, e conflitos éticos e de valores) ndo
apresentaram contributos estatisticamente significativos para o modelo. Assim, mesmo
que algumas destas dimensdes possam estar correlacionadas com o burnout, o seu efeito
preditivo deixa de ser significativo quando analisadas em simultdneo com os restantes

fatores psicossociais.

Relativamente a H2, que propunha que as dimensdes dos riscos psicossociais assumem
um valor preditivo positivo e estatisticamente significativo sobre o desenvolvimento de
burnout, os resultados obtidos permitem uma confirma¢do parcial. De facto, o modelo
global revelou-se estatisticamente significativo e explicou uma propor¢do consideravel
da variancia do burnout, no entanto, ao nivel dos preditores individuais, apenas as
relacdes de emprego, o ritmo e intensidade de trabalho e as relagdes de trabalho
apresentaram efeitos positivos e significativos. Deste modo, os resultados sugerem que
nem todas as dimensdes dos riscos psicossociais contribuem de forma equivalente para a
explicacdo do burnout, destacando-se sobretudo fatores associados a estabilidade e
qualidade da relacdo laboral, a intensidade das exigéncias do trabalho e a qualidade das

relacdes interpessoais em contexto profissional.
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No que diz respeito a Q3, os resultados evidenciam uma associagdo positiva, forte e
estatisticamente significativa entre a percecdo global dos riscos psicossociais € 0s niveis
de burnout experienciados pelos profissionais de satde. Relativamente a Q4, os
resultados da regressao indicam que as dimensdes que melhor explicam e predizem os
niveis de burnout sao as relagdes de emprego, o ritmo ¢ intensidade de trabalho e as
relagdes de trabalho, sendo a primeira mencionada o preditor com maior peso relativo no

modelo.

8. Discussao

O presente estudo teve como objetivo principal analisar a relacdo entre a exposicdo aos
riscos psicossociais no trabalho e o desenvolvimento de burnout numa amostra de
profissionais de saude em Portugal. Através da andlise dos dados recolhidos numa
amostra de 223 profissionais de saude, foi possivel responder as questoes de investigagcao
e testar as hipdteses estabelecidas, cujos resultados serdo, neste ponto, debatidos a luz da

literatura cientifica.

No que concerne a primeira questdo de investigagdo, os resultados revelaram que, embora
a maioria da amostra (57%) ndo evidencie risco atual de burnout, uma propor¢ao
consideravel dos profissionais de saude encontra-se em situacdo de vulnerabilidade, com
15,4% em risco moderado e 27,4% em risco elevado. Estes dados assumem particular
relevancia quando interpretados a luz da especificidade do trabalho em saude, uma vez
que estes profissionais exercem a sua atividade em contextos marcados por elevada
responsabilidade, pressdao temporal, contacto frequente com dor, sofrimento e
vulnerabilidade humana. Estes resultados vao ao encontro da literatura recente, que
classifica o burnout como um problema generalizado e de elevada prevaléncia nos
sistemas de saude (Bruyneel et al., 2025; J. B. Fernandes et al., 2025; Mardco et al., 2016;
Pujol-de Castro et al., 2024). Posto isto, podemos afirmar que a presenca de uma
percentagem consideravel de profissionais em risco moderado ou elevado de burnout,
nao deve ser entendida apenas como um indicador individual, mas como um reflexo das

condicdes psicossociais exigentes que caracterizam o trabalho em cuidados de saude.

A analise das dimensdes do burnout avaliadas pelo BAT, revelou que a exaustdo se
destaca como a componente mais afetada, registando niveis elevados em 44,2% dos
profissionais da amostra. Este resultado reflete a concetualizagdo classica que define a

exaustdo como a componente central do burnout (Maslach & Jackson, 1981). A exaustdo
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reflete o esgotamento dos recursos emocionais ¢ a incapacidade de responder as
exigéncias, sendo, segundo Maslach & Leiter (2016), a componente mais associada a
sintomas fisicos, como fadiga e disturbios do sono. A predominancia da exaustdo face as
restantes dimensdes reflete a sobrecarga global a que estes profissionais estdao sujeitos no
exercicio didrio da sua atividade, alinhando-se com descobertas recentes que identificam
a exaustdo como a principal manifestacdo de burnout (C. Fernandes et al., 2025; Melo-

Ribeiro et al., 2023).

Relativamente aos riscos psicossociais, os resultados indicaram uma maior expressao
para o ritmo e intensidade de trabalho, as relagdes de emprego, os tempos de trabalho e
as exigéncias emocionais. Estes resultados refletem no que a EU-OSHA (2012),
categoriza como fatores de risco psicossocial associados ao contetido do trabalho (como
a carga e o ritmo de trabalho e os horarios de trabalho) e ao contexto do trabalho (como
as relacdes interpessoais no trabalho). Estes achados sdo relevantes no setor da saude,
onde o ritmo de trabalho tende a ser condicionado por necessidades de assisténcia
continua, elevada afluéncia de utentes, acumulagdo de tarefas e pressdes de tempo. A
prevaléncia destes fatores indica que a principal fonte de mal-estar provém da
organizagdo e da carga laboral, refletindo-se nas exigéncias acentuadas na execucao de
tarefas e num sentimento de instabilidade profissional. Do mesmo modo, os tempos de
trabalho assumem especial importancia neste contexto, uma vez que muitos profissionais
exercerem as suas fungdes por turnos e em horarios prolongados ou irregulares, levando
a uma redugdo na recuperagao fisica e psicoldgica. As exigéncias emocionais também se
destacam pela natureza relacional do cuidado, que implica lidar com sofrimento, dor,
morte, medo, incerteza e expectativas de utentes e familiares. Assim, 0s riscos
psicossociais  identificados ndo surgem de forma isolada, articulando-se com
caracteristicas estruturais da atividade em satude, refletindo a realidade de diversos
estudos que t€m vindo a identificar variaveis associadas a elevadas cargas horarias,
trabalho por turnos e ambientes de trabalho com fraca qualidade psicossocial, como
algumas das variaveis organizacionais que mais estao na origem dos riscos psicossociais
nestes profissionais (Bruyneel et al., 2025; Cassiano et al., 2025; Celestino et al., 2020;
Melo-Ribeiro et al., 2023).

A associagdo positiva, forte e estatisticamente significativa entre os riscos psicossociais e
o burnout (r = ,731) reforca a ideia de que o desgaste destes profissionais deve ser

compreendido a partir da interacdo entre as exigéncias do trabalho e os recursos
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disponiveis para lhes fazer face. A luz do modelo JD-R, que postula que o burnout emerge
quando os trabalhadores enfrentam elevadas exigéncias laborais, ndo dispondo de
recursos organizacionais ou pessoais, em antemdo, para lhes fazer face (Bakker &
Demerouti, 2017). No caso dos profissionais de satde, estas exigéncias nao se limitam
apenas a carga de trabalho, mas também incorporam a elevada intensidade emocional da
relagdo de cuidado (Ferreira & Lucca, 2015), assim como a pressdo para manter niveis
elevados de desempenho e a responsabilidade associada a tomada de decisdes clinicas,
muitas das vezes complexas. Quando estes fatores coexistem com recursos insuficientes,
como apoio e suporte social limitado, instabilidade laboral, dificuldades nas relacdes de
trabalho ou escassez de recursos humanos e materiais, aumenta a probabilidade de

desenvolvimento de sintomas de burnout (Demerouti et al., 2001; Bakker et al., 2014).

A andlise preditiva, cujo modelo global de regressdo explicou 56,7% da variancia de
burnout, permitiu ainda identificar trés dimensdes dos riscos psicossociais com um
contributo significativo para a explicacdo do fendmeno, nomeadamente as relacdes de
emprego, o ritmo e intensidade de trabalho e as relagdes de trabalho. O facto de as relagdes
de emprego constituirem o preditor mais forte, sugere que aspetos associados a
estabilidade, seguranca e qualidade do vinculo laboral assumem um papel relevante no
bem-estar destes profissionais. Em contextos onde exista uma elevada pressao
institucional, contratos precarios, perce¢ao de instabilidade e desigualdade nas condigdes
de trabalho, pode levar a sentimentos de inseguranca e a redu¢ao do desempenho pessoal
e organizacional (Piccoli et al., 2021; Witte, 1999). Logo de seguida, o ritmo ¢ intensidade
de trabalho, reitera o peso da sobrecarga operacional, que se traduz na necessidade de
responder a multiplas tarefas, muitas vezes sob pressdo de tempo e margem limitada para
pausas ou recuperagdo. Outros estudos dao conta de que a elevada pressdo e carga
temporal constituem como um fator desencadeador de burnout (Amiri et al., 2024;
Bruyneel et al., 2025; Melo-Ribeiro et al., 2023). Por fim, as relagdes de trabalho,
reforcam a ideia de que o suporte social entre colegas e chefias ¢ crucial, uma vez que o
trabalho em equipa e o suporte entre pares sao fundamentais para lidar com situagdes
emocionalmente exigentes. O suporte social atua como um fator moderador (Dziedzic et
al., 2025; Orgambidez etal., 2022), contudo, quando as interagdes com chefias ou colegas
de trabalho sdo pautadas por conflitos e toxicidade, ddo origem a consequéncias
devastadoras para a estabilidade emocional, levando os trabalhadores a exaustdo ¢ a

intengdes de abandono da profissdo (Galanis et al., 2024; Nunes & Palma Moreira, 2024;
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Zanabazar et al., 2023). Deste modo, os resultados obtidos apontam para a necessidade
de compreender o burnout nos profissionais de saude como um fenémeno que se torna
facilmente influenciado pelas condigdes organizacionais e relacionais em que o trabalho

¢ realizado.

Perante as graves consequéncias do burnout, que afetam tanto a saude fisica e mental do
individuo, bem como as organizagdes, torna-se essencial identificar acdes mitigadoras
dirigidas aos preditores encontrados neste estudo. A literatura defende que intervengdes
que devem integrar abordagens articuladas entre o individuo e a organizacao (Adam et
al., 2023; Bes et al., 2023). Do lado das organizagdes, atuar sobre estes preditores passara
pela gestdo da carga e ritmo de trabalho, pela clarificacdo e estabilidade dos vinculos
laborais, e pela promoc¢do de liderancas que garantam e promovam o suporte social
(Gregory et al., 2018; Wahl et al., 2018). A par disto, encorajar o trabalhador a adotar
estratégias com foco no treino de resiliéncia e praticas baseadas em mindfulness, tem-se
revelado bastante promissor na regulagdo emocional e na melhoria de sintomas
associados a exaustdo (Alzahrani et al., 2024; Alharbi & McKenna, 2025; Salvado et al.,
2021). Esta abordagem ¢ muito importante no setor da satde, dado que o bem-estar dos
profissionais nao sé se repercute na saude fisica e psicologica, mas também na qualidade
dos cuidados de saude prestados, na seguranga dos utentes e na sustentabilidade das

organizagoes de saude.

Em suma, a cria¢do de locais de trabalho saudaveis e com qualidade psicossocial positiva,
onde o profissional sinta que tem a sua disposi¢do 0s recursos necessarios para fazer face
as exigéncias do trabalho neste setor, podera transformar o ambiente laboral de uma fonte
potencial de adoecimento, numa ferramenta de desenvolvimento, satisfacdo e protecao da

saude mental.

9. Conclusao

O presente estudo teve como objetivo principal analisar a relagdo entre os riscos
psicossociais € o burnout numa amostra de 223 profissionais de saide em Portugal. Os
resultados evidenciaram que uma propor¢do expressiva dos participantes se encontra em
situagdo de vulnerabilidade face ao burnout, com particular destaque para a dimensao da

exaustdo, que surge como a manifestacdo mais prevalente deste fenémeno.

Os dados demonstram ainda uma associacdo positiva, forte e estatisticamente

significativa entre a exposi¢do a riscos psicossociais € os niveis de burnout. A andlise

30



preditiva permitiu identificar trés dimensdes dos riscos psicossociais com um maior
contributo explicativo, sendo elas as relagdes de emprego, o ritmo e intensidade de
trabalho e as relagdes de trabalho. Estes resultados sugerem que o burnout nos
profissionais de saide ndo deve ser compreendido apenas como uma resposta individual
ao stress cronico do trabalho, mas como um fendmeno relacionado com as condic¢des
organizacionais, relacionais e contratuais em que o trabalho ocorre. Os resultados
reforcam a necessidade de intervengdes integradas, que combinem estratégias dirigidas
ao individuo, assim como mudancgas organizacionais, visando a promog¢do de ambientes

de trabalho com qualidade psicossocial.

Apesar dos resultados obtidos, importa reconhecer algumas limitagdes deste estudo,
nomeadamente a utilizagdo de uma amostra ndo probabilistica, o que limita uma
generalizagdo dos resultados e o recurso a um desenho transversal, que impossibilita
inferéncias causais. Em sintese, os resultados obtidos sublinham a importincia de
reconhecer e intervir sobre os riscos psicossociais, como estratégia central para proteger
a saude mental dos profissionais de saude e assegurar a qualidade, seguranca e

sustentabilidade dos cuidados prestados.
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