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Resumo 

O burnout constitui um dos fenómenos ocupacionais mais estudados nas últimas décadas, 

assumindo crescente relevância para a Psicologia da Saúde, Psicologia do Trabalho e Medicina 

Ocupacional. Caracteriza-se por um estado de exaustão física, emocional e cognitiva 

decorrente da exposição prolongada ao stresse ocupacional crónico, particularmente quando 

os recursos individuais e organizacionais são insuficientes para responder às exigências 

laborais. 

Desde a descrição inicial do conceito por Herbert Freudenberger (1974) e o desenvolvimento 

do modelo tridimensional de Maslach e Jackson (1981), a investigação científica demonstrou 

que o burnout está associado à diminuição do desempenho profissional, aumento do 

absentismo, menor satisfação profissional, maior incidência de erros, problemas 

cardiovasculares, perturbações do sono, ansiedade, depressão e diminuição significativa da 

qualidade de vida. 

Em 2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) incluiu o burnout na Classificação 

Internacional de Doenças (ICD-11) como um fenómeno ocupacional, definindo-o como 

resultado do stresse crónico no trabalho que não foi gerido com sucesso. Esta definição 

contribuiu para uniformizar parcialmente a conceptualização do fenómeno, embora persistam 

desafios metodológicos relacionados com a sua avaliação e diagnóstico. 

O presente artigo revê criticamente a literatura científica mais recente sobre burnout, 

analisando a epidemiologia, fatores de risco, modelos explicativos, instrumentos de avaliação 

psicológica e intervenções baseadas na evidência. 
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emocional; bem-estar psicológico. 

1. Introdução 

A saúde mental dos trabalhadores constitui atualmente uma das principais prioridades 

internacionais em saúde pública. As rápidas transformações organizacionais, a digitalização, a 

intensificação das exigências profissionais, a insegurança laboral e a crescente dificuldade em 

conciliar vida profissional e pessoal contribuíram para um aumento significativo dos fatores de 

risco psicossociais. 

Entre estes fatores, o burnout destaca-se como uma das consequências mais estudadas do 

stresse ocupacional prolongado. 

Embora frequentemente utilizado na linguagem corrente como sinónimo de fadiga extrema, o 

burnout representa um construto psicológico complexo que resulta da interação entre 

características individuais, exigências profissionais e fatores organizacionais. 

A literatura demonstra que profissões com elevada exigência emocional, como psicólogos, 

médicos, enfermeiros, professores, assistentes sociais e forças de segurança, apresentam maior 

vulnerabilidade ao desenvolvimento deste fenómeno. 

O interesse científico pelo burnout aumentou exponencialmente nas últimas duas décadas. 

Atualmente encontram-se publicados milhares de artigos científicos indexados nas principais 



bases de dados internacionais, refletindo o reconhecimento crescente do seu impacto na 

saúde dos trabalhadores e na produtividade das organizações. 

2. Evolução Histórica do Conceito 

O termo burnout foi utilizado pela primeira vez por Herbert Freudenberger em 1974 para 

descrever o estado de esgotamento observado em profissionais que trabalhavam em clínicas 

comunitárias de apoio a toxicodependentes. 

Freudenberger descreveu sintomas como: 

• fadiga persistente;  

• perda de motivação;  

• irritabilidade;  

• redução da capacidade de concentração;  

• diminuição do envolvimento profissional.  

Poucos anos mais tarde, Christina Maslach, em colaboração com Susan Jackson, desenvolveu o 

modelo conceptual que permanece como referência internacional. 

Segundo este modelo, o burnout integra três dimensões fundamentais: 

1. Exaustão emocional;  

2. Despersonalização (ou cinismo);  

3. Redução da realização profissional.  

Este modelo originou igualmente o instrumento de avaliação mais utilizado 

internacionalmente: o Maslach Burnout Inventory (MBI). 

3. Burnout segundo a Organização Mundial da Saúde 

Em 2019, a Organização Mundial da Saúde introduziu oficialmente o burnout na Classificação 

Internacional de Doenças (ICD-11) como um fenómeno ocupacional. 

A OMS define burnout como: 

"Uma síndrome conceptualizada como resultante de stresse crónico no local de trabalho que 

não foi gerido com sucesso." 

Segundo o ICD-11, caracteriza-se por três componentes: 

• sensação de exaustão energética;  

• aumento do distanciamento mental relativamente ao trabalho ou sentimentos de 

negativismo e cinismo;  

• redução da eficácia profissional.  

Importa salientar que a OMS não considera o burnout uma doença mental, mas sim um 

fenómeno especificamente relacionado com o contexto profissional. 



Esta distinção possui importantes implicações clínicas e legais, uma vez que diferencia o 

burnout de perturbações psiquiátricas como a depressão major ou as perturbações de 

ansiedade. 

4. Modelos Teóricos Explicativos 

Ao longo das últimas décadas foram desenvolvidos diversos modelos para compreender o 

burnout. 

4.1 Modelo Tridimensional de Maslach 

O modelo de Maslach continua a ser o mais utilizado. 

Defende que o burnout resulta da combinação de: 

• exaustão emocional;  

• despersonalização;  

• baixa realização profissional.  

Estas dimensões evoluem progressivamente à medida que aumenta a exposição ao stresse 

ocupacional. 

4.2 Job Demands–Resources Model (JD-R) 

O modelo JD-R propõe que o burnout surge quando: 

• as exigências profissionais aumentam;  

• os recursos disponíveis diminuem.  

As exigências podem incluir: 

• excesso de trabalho;  

• pressão temporal;  

• conflitos interpessoais;  

• carga emocional elevada.  

Os recursos incluem: 

• autonomia;  

• apoio social;  

• feedback;  

• liderança positiva;  

• oportunidades de desenvolvimento profissional.  

4.3 Conservation of Resources Theory 

Hobfoll propôs que os indivíduos procuram preservar recursos físicos, emocionais, sociais e 

materiais. 



Quando ocorre perda contínua desses recursos sem possibilidade de recuperação, desenvolve-

se progressivamente o burnout. 

Este modelo explica particularmente bem a evolução para estados de exaustão prolongada. 

5. Burnout versus Stress Ocupacional 

Apesar de frequentemente utilizados como sinónimos, burnout e stresse ocupacional 

representam conceitos distintos. 

O stresse constitui uma resposta adaptativa perante exigências ambientais. 

O burnout representa uma consequência possível da exposição prolongada ao stresse sem 

recuperação adequada. 

Assim, todo o burnout implica stresse ocupacional prolongado, mas nem todo o stresse evolui 

para burnout. 

Tabela 1. Diferenças entre stresse ocupacional e burnout 

Característica Stress Ocupacional Burnout 

Duração Curta ou moderada Crónica 

Recuperação Geralmente rápida Difícil 

Energia Elevada mas sob pressão Muito reduzida 

Motivação Mantida Muito diminuída 

Relação com trabalho Envolvimento elevado Distanciamento e cinismo 

Consequências Transitórias Persistentes 

Fonte: Adaptado de Maslach & Leiter (2016); WHO (2019). 

6. Epidemiologia Mundial 

A epidemiologia do burnout continua a representar um desafio para a investigação devido à 

inexistência de uma definição operacional universal. Apesar de a maioria dos estudos utilizar o 

Maslach Burnout Inventory (MBI), os critérios empregados para definir a síndrome variam 

significativamente. Alguns investigadores exigem pontuações elevadas nas três dimensões 

(exaustão emocional, despersonalização e baixa realização profissional), enquanto outros 

utilizam apenas uma ou duas dimensões. Consequentemente, as estimativas de prevalência 

apresentam grande variabilidade.  

A revisão sistemática publicada na JAMA analisou 182 estudos, envolvendo 109 628 

profissionais de 45 países, e concluiu que a prevalência reportada variou entre 0% e 80,5%, 

ilustrando a forte influência dos critérios metodológicos utilizados. Os autores salientam que 

esta heterogeneidade impede comparações diretas entre estudos e reforça a necessidade de 

padronização internacional.  

7. Burnout entre Médicos Europeus 

Uma das revisões sistemáticas mais robustas realizadas na Europa incluiu 56 estudos com 

médicos de até 41 países europeus. 



Os autores demonstraram que a prevalência depende diretamente da definição utilizada. 

Tabela 2. Prevalência de burnout entre médicos europeus 

Definição utilizada Prevalência combinada 

Modelo tridimensional (MBI) 7,7% 

Modelo bidimensional 19,7% 

Modelo unidimensional 43,2% 

Fonte: Hiver et al. (2022).  

Estes resultados evidenciam que a utilização de critérios distintos pode multiplicar por cinco a 

prevalência estimada do burnout, constituindo um dos principais obstáculos à comparação 

entre investigações. 

8. Profissões com Maior Risco 

Embora qualquer trabalhador possa desenvolver burnout, a literatura identifica grupos 

particularmente vulneráveis. 

Os principais fatores associados incluem: 

• elevada carga emocional;  

• contacto permanente com sofrimento humano;  

• excesso de responsabilidade;  

• baixa autonomia;  

• conflitos organizacionais;  

• escassez de recursos humanos.  

As profissões mais frequentemente estudadas incluem: 

• médicos;  

• enfermeiros;  

• psicólogos;  

• professores;  

• assistentes sociais;  

• bombeiros;  

• forças policiais;  

• cuidadores formais.  

Durante a pandemia de COVID-19 verificou-se um aumento significativo dos níveis de burnout 

entre profissionais de saúde, especialmente em unidades hospitalares e cuidados intensivos.  

Tabela 3. Principais grupos profissionais estudados 



Profissão Nível de evidência científica Frequência de burnout 

Médicos Muito elevada Elevada 

Enfermeiros Muito elevada Elevada 

Psicólogos Elevada Moderada a elevada 

Professores Elevada Moderada 

Assistentes 

sociais 

Moderada Moderada 

Bombeiros Moderada Moderada 

Polícias Moderada Moderada 

Fonte: Revisões sistemáticas publicadas entre 2021 e 2024.  

9. Burnout em Portugal 

Em Portugal, o interesse científico pelo burnout tem aumentado de forma consistente na 

última década. 

Grande parte da investigação nacional centra-se em: 

• médicos;  

• enfermeiros;  

• professores;  

• profissionais de saúde;  

• estudantes universitários.  

Um estudo nacional com médicos portugueses identificou que fatores como elevada carga de 

trabalho, conflitos entre vida profissional e pessoal, menor apoio organizacional e níveis 

elevados de neuroticismo estavam associados a maior probabilidade de burnout. Por outro 

lado, maior satisfação profissional e apoio institucional apresentaram um efeito protetor.  

Nos professores portugueses, revisões sistemáticas indicam que os fatores organizacionais 

(sobrecarga administrativa, indisciplina, exigências burocráticas e falta de apoio institucional) 

desempenham um papel central no desenvolvimento do burnout.  

10. Porque Variam Tanto os Valores? 

A literatura identifica várias razões para a elevada variabilidade observada entre estudos: 

• diferentes instrumentos de avaliação;  

• critérios distintos para definir burnout;  

• diferenças culturais;  

• contextos laborais distintos;  

• especialidades profissionais;  



• momento temporal da recolha de dados;  

• impacto de crises, como a pandemia de COVID-19.  

Por este motivo, atualmente recomenda-se interpretar os resultados considerando sempre o 

método utilizado, em vez de comparar apenas as percentagens de prevalência.  

Tabela 4. Principais fatores que influenciam a prevalência observada 

Fator Impacto na prevalência 

Instrumento utilizado Muito elevado 

Definição de burnout Muito elevado 

Profissão estudada Elevado 

País Moderado 

Cultura organizacional Elevado 

Pandemia COVID-19 Muito elevado 

11. Tendências Atuais da Investigação 

Nos últimos anos, a investigação internacional tem evoluído em três direções principais: 

1. Padronização dos critérios diagnósticos, para permitir comparações mais fiáveis entre 

estudos.  

2. Identificação de fatores organizacionais modificáveis, como liderança, carga de 

trabalho e autonomia.  

3. Avaliação de intervenções preventivas, incluindo programas de mindfulness, treino de 

competências psicológicas e mudanças organizacionais. Revisões sistemáticas sugerem 

que estas intervenções podem reduzir os níveis de burnout, embora a magnitude do 

efeito varie conforme o contexto e a intervenção utilizada.  

12. Etiologia do Burnout 

O burnout é atualmente compreendido como um fenómeno multifatorial, resultante da 

interação entre características individuais, condições organizacionais e contexto 

socioprofissional. 

A investigação contemporânea afastou-se da ideia inicial de que o burnout seria apenas uma 

consequência de fragilidades individuais, demonstrando que os fatores relacionados com o 

ambiente de trabalho possuem um papel central. 

Assim, o burnout não resulta simplesmente de “trabalhar demasiado”, mas da existência 

prolongada de um desequilíbrio entre: 

• exigências profissionais;  

• recursos disponíveis;  

• capacidade de recuperação;  

• reconhecimento e significado atribuído ao trabalho.  



13. Fatores de Risco Organizacionais 

Os fatores organizacionais constituem os preditores mais consistentes de burnout identificados 

na literatura. 

13.1 Sobrecarga de trabalho 

A carga laboral excessiva é um dos fatores mais frequentemente associados ao burnout. 

Inclui: 

• excesso de tarefas;  

• horários prolongados;  

• pressão temporal;  

• falta de pausas adequadas;  

• dificuldade em desligar após o horário laboral.  

A exposição contínua a elevadas exigências reduz a capacidade de recuperação física e 

psicológica, aumentando progressivamente a exaustão emocional. 

13.2 Falta de controlo e autonomia 

A perceção de reduzida autonomia profissional está associada a maior risco de burnout. 

Quando os profissionais sentem que: 

• não participam nas decisões;  

• têm pouca capacidade de organização do trabalho;  

• não conseguem utilizar as suas competências;  

aumenta a probabilidade de desenvolverem sentimentos de impotência e frustração. 

13.3 Falta de reconhecimento 

O reconhecimento profissional funciona como um importante recurso psicológico. 

A ausência de: 

• valorização;  

• feedback positivo;  

• progressão profissional;  

• recompensas adequadas;  

pode contribuir para sentimentos de desmotivação e afastamento emocional. 

13.4 Conflitos interpessoais 

Relações profissionais negativas constituem um fator de risco significativo. 

Incluem: 

• conflitos com colegas;  



• dificuldades com chefias;  

• comunicação deficiente;  

• ausência de apoio social.  

O apoio da equipa e da liderança surge consistentemente como fator protetor contra burnout. 

13.5 Injustiça organizacional 

A perceção de tratamento injusto dentro da organização está associada a: 

• menor compromisso profissional;  

• maior cinismo;  

• menor satisfação laboral.  

A justiça organizacional inclui aspetos como: 

• transparência na tomada de decisões;  

• distribuição equilibrada de recursos;  

• respeito pelos trabalhadores.  

Tabela 5. Principais fatores organizacionais associados ao burnout 

Fator Relação com burnout 

Excesso de trabalho Aumenta exaustão emocional 

Baixa autonomia Aumenta sensação de perda de controlo 

Falta de reconhecimento Reduz motivação profissional 

Conflitos laborais Aumentam distanciamento e cinismo 

Falta de apoio social Diminui capacidade de adaptação 

Insegurança profissional Aumenta stress crónico 

Fonte: Maslach & Leiter (2016); Bakker & Demerouti (2017). 

14. Fatores Individuais Associados ao Burnout 

Embora os fatores organizacionais tenham um peso fundamental, determinadas características 

individuais podem influenciar a vulnerabilidade ao burnout. 

É importante salientar que estas características não constituem “causas pessoais” isoladas, mas 

podem modificar a forma como o indivíduo responde às exigências profissionais. 

14.1 Perfecionismo 

O perfecionismo, sobretudo quando associado a padrões excessivamente rígidos, tem sido 

relacionado com maior risco de burnout. 

Características associadas: 

• dificuldade em aceitar erros;  



• necessidade constante de desempenho elevado;  

• autocrítica intensa;  

• dificuldade em estabelecer limites.  

14.2 Elevado sentido de responsabilidade 

Profissionais altamente comprometidos podem apresentar maior vulnerabilidade quando: 

• assumem demasiadas tarefas;  

• têm dificuldade em delegar;  

• colocam continuamente as necessidades dos outros acima das próprias.  

Este padrão é particularmente estudado nas profissões de ajuda. 

14.3 Estratégias de coping inadequadas 

A forma como o indivíduo gere o stress influencia a evolução do burnout. 

Estratégias associadas a maior risco: 

• evitamento;  

• negação;  

• isolamento;  

• consumo de substâncias.  

Estratégias protetoras: 

• procura de apoio social;  

• resolução ativa de problemas;  

• recuperação adequada;  

• definição de limites.  

15. Modelo Job Demands–Resources (JD-R) 

O modelo Job Demands–Resources, desenvolvido por Demerouti e colaboradores e 

posteriormente expandido por Bakker e Demerouti, constitui atualmente um dos modelos 

mais influentes na explicação do burnout. 

Segundo este modelo existem dois grupos principais: 

Exigências profissionais (Job Demands) 

São aspetos do trabalho que exigem esforço físico ou psicológico. 

Exemplos: 

• elevada carga laboral;  

• pressão temporal;  

• exigências emocionais;  



• conflitos.  

Recursos profissionais (Job Resources) 

São elementos que ajudam o trabalhador a atingir objetivos e reduzir o impacto das exigências. 

Exemplos: 

• autonomia;  

• apoio da liderança;  

• formação;  

• feedback;  

• segurança psicológica.  

Quando as exigências permanecem elevadas e os recursos são insuficientes ocorre um 

processo de desgaste que pode culminar em burnout. 

Tabela 6. Modelo Job Demands–Resources aplicado ao burnout 

Processo Características Resultado 

Exigências elevadas Sobrecarga, pressão, conflitos Exaustão 

Recursos reduzidos Pouco apoio, baixa autonomia Desmotivação 

Recuperação insuficiente Falta de descanso Agravamento dos sintomas 

Recursos adequados Apoio, autonomia, reconhecimento Maior proteção 

16. Profissionais de Saúde: Um Grupo de Elevado Risco 

Os profissionais de saúde encontram-se entre os grupos mais estudados devido à combinação 

de vários fatores: 

• contacto diário com sofrimento;  

• responsabilidade sobre vidas humanas;  

• exposição a situações traumáticas;  

• turnos prolongados;  

• pressão emocional elevada.  

Durante a pandemia de COVID-19, vários estudos internacionais identificaram aumento 

significativo de exaustão emocional e burnout entre profissionais de saúde. 

Entre os fatores associados destacaram-se: 

• medo de infeção;  

• falta de equipamentos;  

• elevada carga assistencial;  

• contacto repetido com morte e sofrimento.  



17. Psicólogos e Burnout 

Apesar de frequentemente serem profissionais que ajudam outros a lidar com sofrimento 

psicológico, os psicólogos também apresentam risco de burnout. 

Os principais fatores identificados incluem: 

• fadiga por compaixão;  

• exposição repetida ao sofrimento dos clientes;  

• isolamento profissional;  

• dificuldade em separar vida pessoal e profissional;  

• excesso de carga clínica.  

A supervisão profissional, a formação contínua e a manutenção de limites terapêuticos 

adequados constituem fatores protetores importantes. 

18. Avaliação Psicológica do Burnout 

A avaliação do burnout constitui um desafio clínico e científico devido à complexidade do 

fenómeno e à ausência de um instrumento universalmente aceite como método diagnóstico. 

Ao contrário de perturbações clínicas classificadas nos manuais de diagnóstico psiquiátrico, o 

burnout é considerado pela Organização Mundial da Saúde como um fenómeno relacionado 

com o contexto ocupacional, não sendo classificado como uma doença mental. 

Assim, a avaliação deve integrar: 

• instrumentos psicométricos validados;  

• entrevista clínica;  

• análise das condições profissionais;  

• avaliação do funcionamento psicológico global.  

Os questionários de burnout permitem identificar níveis de exaustão e sofrimento relacionado 

com o trabalho, mas não substituem uma avaliação clínica completa. 

19. Maslach Burnout Inventory (MBI) 

O Maslach Burnout Inventory (MBI) é o instrumento mais utilizado internacionalmente na 

investigação sobre burnout. 

Foi desenvolvido por Christina Maslach e Susan Jackson em 1981 e baseia-se no modelo 

tridimensional do burnout. 

Avalia três dimensões: 

19.1 Exaustão emocional 

Representa a sensação de estar emocionalmente sobrecarregado e sem energia para 

responder às exigências profissionais. 

Exemplos de manifestações: 



• fadiga intensa;  

• sensação de esgotamento;  

• dificuldade em recuperar após o trabalho.  

19.2 Despersonalização / Cinismo 

Refere-se ao desenvolvimento de uma atitude distante, negativa ou indiferente relativamente 

ao trabalho e às pessoas envolvidas. 

Pode manifestar-se através de: 

• menor empatia;  

• irritabilidade;  

• afastamento emocional;  

• perda do significado profissional.  

19.3 Redução da realização profissional 

Relaciona-se com a perceção de menor competência e eficácia no trabalho. 

Inclui: 

• sentimento de baixa realização;  

• dúvida sobre capacidades profissionais;  

• diminuição da satisfação laboral.  

Tabela 7. Estrutura do Maslach Burnout Inventory 

Dimensão Característica avaliada Exemplos de sintomas 

Exaustão emocional Energia emocional disponível Fadiga, desgaste, sobrecarga 

Despersonalização Relação com o trabalho e outros Distanciamento, cinismo 

Realização profissional Perceção de competência Ineficácia, baixa satisfação 

Fonte: Maslach & Jackson (1981). 

20. Copenhagen Burnout Inventory (CBI) 

O Copenhagen Burnout Inventory foi desenvolvido como alternativa ao MBI, procurando 

avaliar o burnout de uma forma mais centrada na experiência de exaustão. 

Avalia três dimensões: 

1. Burnout pessoal  

2. Burnout relacionado com o trabalho  

3. Burnout relacionado com o cliente  

Uma das vantagens do CBI é a sua aplicação em diferentes profissões, incluindo áreas fora da 

saúde. 



Tabela 8. Comparação entre MBI e CBI 

Característica MBI CBI 

Modelo teórico Tridimensional Centrado na exaustão 

Dimensões 3 3 

Aplicação Profissões diversas Profissões diversas 

Avalia cinismo Sim Não diretamente 

Avalia burnout pessoal Não diretamente Sim 

Fonte: Kristensen et al. (2005); Maslach & Jackson (1981). 

21. Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) 

O Oldenburg Burnout Inventory foi desenvolvido para ultrapassar algumas limitações do MBI. 

Avalia duas dimensões principais: 

21.1 Exaustão 

Inclui: 

• fadiga física;  

• fadiga cognitiva;  

• necessidade elevada de recuperação.  

21.2 Desligamento do trabalho 

Refere-se ao afastamento emocional e cognitivo relativamente à atividade profissional. 

O OLBI apresenta a vantagem de incluir tanto aspetos positivos como negativos dos itens 

avaliados, reduzindo possíveis enviesamentos de resposta. 

Tabela 9. Principais instrumentos de avaliação do burnout 

Instrumento Dimensões Principal utilização 

MBI Exaustão, cinismo, realização profissional Investigação e avaliação 

ocupacional 

CBI Burnout pessoal, laboral e relacionado com 

clientes 

Diferentes profissões 

OLBI Exaustão e desligamento Investigação organizacional 

22. Diagnóstico Diferencial: Burnout, Depressão e Ansiedade 

Uma das questões clínicas mais importantes consiste em distinguir burnout de perturbações 

psicológicas como depressão e ansiedade. 

Embora exista sobreposição de sintomas, existem diferenças relevantes. 

22.1 Burnout e Depressão 



O burnout está predominantemente associado ao contexto profissional. 

A depressão tende a apresentar uma dimensão mais generalizada, afetando diferentes áreas da 

vida. 

Características comparativas: 

Característica Burnout Depressão 

Origem principal Contexto laboral Multifatorial 

Âmbito Geralmente relacionado com trabalho Todas as áreas da vida 

Exaustão Muito frequente Frequente 

Perda de prazer Mais ligada ao trabalho Global 

Autoimagem negativa Variável Frequentemente presente 

22.2 Burnout e Ansiedade 

A ansiedade envolve frequentemente: 

• preocupação excessiva;  

• antecipação negativa;  

• sintomas fisiológicos de alerta.  

No burnout predominam: 

• exaustão;  

• afastamento emocional;  

• perda de motivação.  

Contudo, os fenómenos podem coexistir e influenciar-se mutuamente. 

23. Consequências do Burnout 

O burnout apresenta consequências significativas em múltiplos níveis. 

23.1 Consequências psicológicas 

Incluem: 

• irritabilidade;  

• dificuldades de concentração;  

• alterações emocionais;  

• redução da autoestima profissional;  

• sintomas ansiosos;  

• sintomas depressivos.  

23.2 Consequências físicas 



A investigação associa burnout elevado a: 

• alterações do sono;  

• fadiga persistente;  

• maior risco cardiovascular;  

• queixas somáticas;  

• alterações imunológicas.  

23.3 Consequências profissionais 

Nas organizações, o burnout está associado a: 

• maior absentismo;  

• menor produtividade;  

• maior intenção de abandonar o emprego;  

• redução da qualidade do serviço;  

• aumento de erros profissionais.  

Tabela 10. Consequências do burnout por nível 

Nível Consequências 

Individual Exaustão, sofrimento psicológico, problemas físicos 

Profissional Menor desempenho, erros, absentismo 

Organizacional Rotatividade, custos elevados, menor qualidade 

Social Impacto nos sistemas de saúde e economia 

24. Considerações Clínicas 

A avaliação do burnout deve evitar dois extremos: 

1. Considerar todo o cansaço profissional como burnout.  

2. Ignorar sintomas intensos por serem atribuídos apenas ao trabalho.  

Uma avaliação adequada deve considerar: 

• duração dos sintomas;  

• relação com o contexto profissional;  

• impacto funcional;  

• presença de sintomas psicopatológicos associados;  

• recursos pessoais e sociais disponíveis.  

25. Intervenção no Burnout: Princípios Gerais 



A intervenção no burnout deve considerar que este fenómeno resulta da interação entre o 

indivíduo e o contexto profissional. Por esse motivo, abordagens exclusivamente centradas no 

trabalhador apresentam limitações quando as causas principais permanecem relacionadas com 

condições organizacionais desfavoráveis. 

A literatura científica atual recomenda uma abordagem integrada, combinando: 

• intervenções individuais;  

• mudanças organizacionais;  

• promoção de ambientes de trabalho saudáveis;  

• prevenção precoce.  

A intervenção deve iniciar-se idealmente antes da instalação de níveis elevados de exaustão, 

através da identificação de fatores de risco e da promoção de recursos psicológicos e 

organizacionais. 

26. Intervenções Psicológicas Individuais 

26.1 Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) 

A Terapia Cognitivo-Comportamental constitui uma das abordagens psicológicas mais 

estudadas no contexto do stress ocupacional. 

A TCC procura: 

• identificar padrões de pensamento disfuncionais;  

• modificar interpretações excessivamente negativas;  

• desenvolver estratégias de resolução de problemas;  

• melhorar competências de autorregulação emocional.  

No burnout, pode ajudar particularmente em: 

• gestão do stress;  

• estabelecimento de limites;  

• prevenção de pensamentos de incapacidade;  

• recuperação do equilíbrio entre trabalho e vida pessoal.  

Revisões sistemáticas indicam que intervenções psicológicas podem produzir reduções 

pequenas a moderadas nos níveis de burnout, sobretudo quando combinadas com alterações 

no contexto laboral. 

26.2 Intervenções Baseadas em Mindfulness 

As intervenções baseadas em mindfulness têm recebido atenção crescente na prevenção e 

redução do burnout. 

Estas abordagens procuram desenvolver: 

• atenção plena ao momento presente;  



• maior consciência emocional;  

• redução da reatividade automática;  

• capacidade de recuperação psicológica.  

Entre os programas estudados encontra-se o: 

• Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR).  

Estudos realizados sobretudo em profissionais de saúde indicam melhorias em: 

• stress percebido;  

• ansiedade;  

• exaustão emocional;  

• bem-estar psicológico.  

Contudo, os efeitos parecem ser mais consistentes quando estas intervenções fazem parte de 

estratégias mais amplas de promoção da saúde ocupacional. 

26.3 Desenvolvimento de Competências de Coping 

O treino de estratégias de coping pode reduzir o impacto das exigências profissionais. 

Competências importantes incluem: 

• resolução estruturada de problemas;  

• gestão emocional;  

• comunicação assertiva;  

• capacidade de pedir apoio;  

• definição de prioridades.  

Estratégias de coping orientadas para a ação tendem a associar-se a melhores resultados do 

que estratégias baseadas no evitamento. 

Tabela 11. Intervenções individuais no burnout 

Intervenção Objetivo principal Evidência 

científica 

Terapia Cognitivo-

Comportamental 

Reestruturar pensamentos e melhorar 

coping 

Moderada 

Mindfulness Reduzir stress e aumentar 

autorregulação 

Moderada 

Relaxamento Reduzir ativação fisiológica Moderada 

Treino de competências Melhorar gestão emocional Moderada 

Coaching profissional Desenvolvimento e objetivos Variável 

 



27. Intervenções Organizacionais 

A evidência científica atual demonstra que as organizações desempenham um papel central na 

prevenção do burnout. 

As intervenções organizacionais procuram modificar as condições que favorecem o 

aparecimento do problema. 

27.1 Redução da Sobrecarga Laboral 

Estratégias possíveis: 

• adequação do número de trabalhadores;  

• distribuição equilibrada de tarefas;  

• pausas regulares;  

• horários previsíveis;  

• prevenção de excesso de horas extraordinárias.  

A redução das exigências profissionais é uma das estratégias com maior potencial preventivo. 

27.2 Melhoria da Liderança 

A qualidade da liderança influencia diretamente o bem-estar dos trabalhadores. 

Uma liderança positiva envolve: 

• comunicação clara;  

• reconhecimento;  

• apoio emocional;  

• justiça organizacional;  

• participação dos trabalhadores nas decisões.  

Chefias pouco apoiantes ou autoritárias estão associadas a maior risco de burnout. 

27.3 Promoção da Autonomia Profissional 

A autonomia aumenta: 

• sentido de controlo;  

• motivação;  

• satisfação profissional.  

Segundo o modelo Job Demands–Resources, os recursos profissionais funcionam como fatores 

protetores contra o desgaste. 

Tabela 12. Estratégias organizacionais de prevenção 

Estratégia Impacto esperado 

Melhorar liderança Maior apoio e satisfação 



Reduzir carga excessiva Menor exaustão 

Aumentar autonomia Maior motivação 

Melhorar comunicação Menos conflitos 

Criar cultura de apoio Maior retenção profissional 

28. O Papel da Supervisão e Autocuidado nas Profissões de Ajuda 

Nas profissões de contacto humano intenso, como Psicologia, Medicina e Serviço Social, a 

supervisão profissional assume uma função preventiva importante. 

A supervisão permite: 

• reflexão sobre casos complexos;  

• processamento emocional;  

• prevenção da fadiga por compaixão;  

• desenvolvimento profissional.  

O autocuidado profissional não deve ser entendido apenas como uma responsabilidade 

individual, mas como uma competência integrada numa cultura organizacional saudável. 

Inclui: 

• descanso adequado;  

• limites profissionais claros;  

• manutenção de relações sociais;  

• atividades fora do contexto laboral;  

• procura de apoio quando necessário.  

29. Discussão 

A literatura científica acumulada demonstra que o burnout constitui um fenómeno complexo, 

influenciado principalmente pelas características do ambiente de trabalho. 

Durante décadas, muitas intervenções centraram-se exclusivamente no indivíduo, procurando 

ensinar técnicas de gestão de stress. Embora estas estratégias apresentem benefícios, a 

investigação atual demonstra que podem ser insuficientes quando permanecem intactas 

condições organizacionais como: 

• excesso de trabalho;  

• falta de autonomia;  

• liderança inadequada;  

• ausência de reconhecimento.  

Assim, a prevenção eficaz exige uma mudança de paradigma: o burnout não deve ser visto 

apenas como uma falha de adaptação individual, mas como um indicador de desequilíbrio 

entre trabalhadores e organizações. 



30. Limitações da Investigação Atual 

Apesar dos avanços científicos, permanecem algumas limitações: 

30.1 Falta de consenso diagnóstico 

A utilização de diferentes instrumentos e critérios dificulta comparações entre estudos. 

30.2 Predomínio de estudos transversais 

Grande parte da investigação avalia os participantes num único momento, limitando 

conclusões sobre causalidade. 

30.3 Diferenças culturais 

O significado atribuído ao trabalho, ao stress e ao desempenho profissional varia entre países. 

30.4 Necessidade de mais estudos longitudinais 

São necessários estudos que acompanhem profissionais ao longo do tempo para compreender 

melhor a evolução do burnout. 

31. Conclusão Geral 

O burnout representa atualmente um dos principais desafios da saúde ocupacional e da 

Psicologia do Trabalho. 

A evidência científica demonstra que: 

• resulta de exposição prolongada a stresse profissional crónico;  

• envolve dimensões emocionais, cognitivas e comportamentais;  

• apresenta consequências relevantes para trabalhadores e organizações;  

• não deve ser reduzido a uma responsabilidade individual;  

• exige intervenções multidimensionais.  

A prevenção eficaz depende da combinação entre: 

1. promoção de competências psicológicas individuais;  

2. melhoria das condições organizacionais;  

3. criação de ambientes profissionais sustentáveis.  

Num contexto social marcado pelo aumento das exigências profissionais e pela crescente 

valorização da saúde mental, compreender e prevenir o burnout constitui uma prioridade para 

profissionais de saúde, organizações e sociedade em geral. 

32. Burnout no Contexto Português 

Em Portugal, o burnout tem recebido crescente atenção científica, sobretudo nas áreas da 

saúde, educação e profissões de ajuda. O aumento do interesse resulta da crescente 

preocupação com os riscos psicossociais associados ao trabalho e com o impacto destes fatores 

na qualidade dos serviços prestados. 



O contexto laboral português apresenta alguns fatores que podem contribuir para o risco de 

burnout: 

• aumento das exigências profissionais;  

• envelhecimento da população ativa;  

• pressão sobre serviços públicos;  

• dificuldade de conciliação entre vida profissional e pessoal;  

• precariedade ou instabilidade laboral em alguns setores;  

• elevada carga emocional em profissões de contacto humano.  

A investigação nacional acompanha a tendência internacional ao demonstrar que o burnout 

não depende apenas do número de horas trabalhadas, mas sobretudo da relação entre 

exigências, recursos disponíveis e perceção de controlo sobre o trabalho. 

33. Burnout nos Profissionais de Saúde em Portugal 

Os profissionais de saúde constituem o grupo profissional português mais estudado 

relativamente ao burnout. 

Entre os fatores frequentemente associados encontram-se: 

• excesso de carga assistencial;  

• falta de recursos humanos;  

• pressão administrativa;  

• contacto frequente com sofrimento e doença;  

• dificuldades de equilíbrio entre vida pessoal e profissional.  

Estudos realizados em profissionais de saúde portugueses identificam níveis relevantes de 

exaustão emocional, particularmente em contextos hospitalares e especialidades com elevada 

intensidade emocional. 

Tabela 13. Principais fatores associados ao burnout em profissionais de saúde portugueses 

Fator Associação observada 

Elevada carga horária Maior exaustão emocional 

Falta de autonomia Maior insatisfação profissional 

Baixo apoio organizacional Maior risco de burnout 

Conflito trabalho-família Aumento do desgaste psicológico 

Falta de reconhecimento Maior afastamento profissional 

Fonte: literatura científica portuguesa sobre burnout ocupacional. 

34. Burnout em Psicólogos em Portugal 



Os psicólogos apresentam características profissionais que podem aumentar a vulnerabilidade 

ao burnout. 

A prática clínica envolve frequentemente: 

• contacto contínuo com sofrimento psicológico;  

• exposição a histórias traumáticas;  

• responsabilidade emocional elevada;  

• necessidade de regulação emocional constante;  

• gestão simultânea de tarefas clínicas e administrativas.  

Um risco específico nas profissões de ajuda é a chamada fadiga por compaixão, caracterizada 

pelo desgaste associado ao envolvimento empático prolongado com pessoas em sofrimento. 

É importante distinguir: 

• Empatia profissional saudável: capacidade de compreender o sofrimento mantendo 

limites adequados;  

• Sobrecarga empática: absorção excessiva do sofrimento do outro, aumentando 

vulnerabilidade emocional.  

35. Fatores Protetores nos Psicólogos 

A investigação sugere vários fatores associados a maior proteção: 

35.1 Supervisão clínica 

A supervisão permite: 

• reflexão sobre a prática;  

• elaboração emocional dos casos;  

• melhoria das competências clínicas;  

• prevenção do isolamento profissional.  

35.2 Limites profissionais adequados 

Incluem: 

• horários definidos;  

• gestão realista da agenda;  

• capacidade de terminar o trabalho no final do dia;  

• diferenciação entre responsabilidade profissional e responsabilidade pessoal pelo 

resultado terapêutico.  

35.3 Desenvolvimento profissional contínuo 

A formação contínua aumenta: 

• confiança profissional;  



• perceção de competência;  

• capacidade de lidar com situações complexas.  

Tabela 14. Fatores de risco e proteção em psicólogos 

Fatores de risco Fatores protetores 

Elevada carga clínica Supervisão regular 

Casos emocionalmente exigentes Formação contínua 

Falta de limites profissionais Equilíbrio trabalho-vida pessoal 

Isolamento profissional Apoio entre colegas 

Pressão administrativa Autonomia profissional 

36. Implicações para Consultórios e Clínicas de Psicologia 

Os serviços de Psicologia devem considerar a prevenção do burnout não apenas como uma 

responsabilidade individual dos profissionais, mas como uma questão de qualidade clínica. 

Organizações de saúde psicológica podem implementar: 

• reuniões clínicas regulares;  

• espaços de supervisão;  

• gestão equilibrada de agendas;  

• prevenção de excesso de consultas consecutivas;  

• cultura de comunicação aberta.  

A qualidade do cuidado prestado aos clientes depende também do bem-estar dos profissionais 

que prestam esse cuidado. 

37. Recomendações Práticas Baseadas na Evidência 

Para profissionais: 

✔ Monitorizar sinais precoces de exaustão. 

✔ Manter limites claros entre vida profissional e pessoal. 

✔ Procurar supervisão quando necessário. 

✔ Desenvolver estratégias regulares de recuperação. 

✔ Evitar normalizar níveis persistentes de sofrimento. 

Para organizações: 

✔ Avaliar riscos psicossociais. 

✔ Promover autonomia profissional. 

✔ Garantir apoio das chefias. 

✔ Reduzir burocracia desnecessária. 

✔ Criar culturas organizacionais baseadas em respeito e reconhecimento. 

38. Consideração Final 



No contexto português, o burnout deve ser compreendido como um fenómeno de saúde 

ocupacional com implicações clínicas, económicas e sociais. 

Na Psicologia, esta questão assume uma relevância particular: profissionais cuja missão é 

promover saúde mental necessitam também de condições que permitam preservar a sua 

própria saúde psicológica. 

A prevenção do burnout não representa apenas uma medida de proteção individual; constitui 

igualmente uma estratégia de melhoria da qualidade dos cuidados prestados. 

39. Evidência Empírica Portuguesa sobre Burnout 

A investigação realizada em Portugal tem demonstrado que o burnout constitui um problema 

relevante em vários grupos profissionais, sobretudo em áreas caracterizadas por elevada 

exigência emocional e responsabilidade. 

A maioria dos estudos nacionais utiliza instrumentos internacionais validados, nomeadamente 

o Maslach Burnout Inventory (MBI), permitindo alguma comparação com a literatura 

internacional. 

Um dos estudos nacionais de maior dimensão avaliou 1.728 profissionais de saúde 

portugueses, incluindo 1.262 enfermeiros e 466 médicos, utilizando o Maslach Burnout 

Inventory – Human Services Survey (MBI-HSS). Os resultados indicaram níveis elevados de 

burnout, com diferenças associadas às condições de trabalho percebidas pelos profissionais.  

40. Burnout nos Profissionais de Saúde Portugueses 

O estudo de Marôco e colaboradores analisou profissionais provenientes de diferentes regiões 

do país e de vários contextos de prestação de cuidados, incluindo hospitais, unidades de saúde 

familiar e outras instituições. 

Os resultados mostraram que: 

• 21,6% dos profissionais apresentavam burnout moderado;  

• 47,8% apresentavam burnout elevado;  

• a perceção de más condições de trabalho foi o principal fator associado ao burnout.  

Estes resultados reforçam a ideia de que o burnout não depende apenas das características 

individuais dos profissionais, estando fortemente relacionado com fatores organizacionais. 

Tabela 15. Burnout em profissionais de saúde portugueses 

Característica Resultado 

Amostra total 1.728 profissionais 

Enfermeiros avaliados 1.262 

Médicos avaliados 466 

Instrumento utilizado MBI-HSS 

Burnout moderado 21,6% 



Burnout elevado 47,8% 

Principal preditor Perceção de más condições de trabalho 

Fonte: Marôco et al. (2016).  

41. Importância das Condições Organizacionais 

Um dos aspetos mais consistentes da investigação portuguesa é a associação entre burnout e 

qualidade percebida do ambiente profissional. 

Os fatores identificados incluem: 

• insuficiência de recursos;  

• pressão assistencial;  

• organização do trabalho;  

• falta de apoio institucional;  

• dificuldade de equilíbrio entre vida profissional e pessoal.  

A investigação sugere que melhorar apenas a capacidade individual de lidar com o stress 

poderá ter efeitos limitados se os fatores organizacionais permanecerem inalterados. 

42. Burnout e Satisfação Profissional 

A relação entre burnout e satisfação profissional apresenta um padrão consistente: 

• níveis elevados de exaustão emocional associam-se a menor satisfação;  

• o cinismo relaciona-se com menor envolvimento profissional;  

• a perceção de eficácia profissional funciona como fator protetor.  

A satisfação profissional não significa ausência total de dificuldades, mas representa um 

recurso psicológico importante para manter o compromisso e a qualidade do trabalho. 

43. Estudos Portugueses por Área Profissional 

43.1 Médicos 

Os médicos constituem um dos grupos mais estudados. 

Principais fatores associados: 

• elevada responsabilidade clínica;  

• pressão decisional;  

• carga burocrática;  

• contacto frequente com situações críticas.  

43.2 Enfermeiros 

Os enfermeiros apresentam vulnerabilidade acrescida devido a: 

• contacto próximo e contínuo com doentes;  



• exigência emocional elevada;  

• turnos prolongados;  

• responsabilidade assistencial permanente.  

43.3 Professores 

Na profissão docente, os fatores associados incluem: 

• excesso de tarefas administrativas;  

• indisciplina;  

• pressão institucional;  

• falta de reconhecimento.  

43.4 Psicólogos 

Embora existam menos estudos nacionais comparativamente aos profissionais médicos e de 

enfermagem, a literatura internacional indica que os psicólogos podem apresentar risco devido 

a: 

• exposição contínua ao sofrimento psicológico;  

• envolvimento empático intenso;  

• gestão de casos complexos;  

• isolamento profissional.  

Tabela 16. Fatores de risco por profissão 

Profissão Principais fatores associados 

Médicos Responsabilidade clínica, pressão, burocracia 

Enfermeiros Carga emocional, turnos, contacto com sofrimento 

Professores Exigências administrativas, conflitos escolares 

Psicólogos Fadiga por compaixão, carga emocional, limites profissionais 

44. Limitações dos Estudos Portugueses 

Apesar do crescimento da investigação nacional, existem algumas limitações: 

44.1 Predomínio de estudos transversais 

Grande parte dos estudos avalia os profissionais num único momento, dificultando conclusões 

sobre evolução temporal. 

44.2 Diversidade metodológica 

A utilização de diferentes critérios dificulta a comparação direta entre estudos. 

44.3 Necessidade de mais investigação longitudinal 



São necessários estudos que acompanhem profissionais ao longo de vários anos para 

compreender: 

• aparecimento do burnout;  

• fatores que promovem recuperação;  

• eficácia das intervenções.  

45. Implicações para a Psicologia Clínica em Portugal 

A Psicologia tem um papel relevante em três níveis: 

Prevenção 

• literacia sobre burnout;  

• identificação precoce de sinais de risco;  

• promoção de competências emocionais.  

Intervenção 

• psicoterapia individual;  

• intervenção em stress ocupacional;  

• programas de prevenção em organizações.  

Consultoria organizacional 

• avaliação de riscos psicossociais;  

• melhoria da cultura organizacional;  

• desenvolvimento de estratégias de bem-estar profissional.  

46. Proposta de Modelo Conceptual Integrado do Burnout 

A evidência científica acumulada permite compreender o burnout como resultado de um 

processo dinâmico entre exigências profissionais, recursos disponíveis e características 

individuais. 

Um modelo integrado pode ser representado da seguinte forma: 

Exigências profissionais elevadas 

↓ 

(carga de trabalho, pressão temporal, conflitos, exigência emocional) 

+ 

Recursos profissionais insuficientes 

↓ 

(baixo apoio, pouca autonomia, falta de reconhecimento) 

↓ 

Processo de desgaste psicológico 

↓ 



• exaustão emocional;  

• fadiga cognitiva;  

• redução da capacidade de recuperação.  

↓ 

Desenvolvimento de burnout 

↓ 

• distanciamento psicológico;  

• cinismo;  

• redução da eficácia profissional.  

47. Papel dos Recursos Psicológicos Individuais 

Embora os fatores organizacionais assumam um papel central, determinadas competências 

psicológicas podem funcionar como fatores protetores. 

Entre estas destacam-se: 

47.1 Resiliência psicológica 

A resiliência refere-se à capacidade de adaptação perante situações adversas. 

Não significa ausência de sofrimento, mas capacidade de recuperar e reorganizar recursos 

psicológicos. 

47.2 Inteligência emocional 

A inteligência emocional envolve: 

• reconhecimento das próprias emoções;  

• regulação emocional;  

• compreensão das emoções dos outros;  

• utilização adaptativa das emoções.  

Nos profissionais de ajuda, estas competências podem contribuir para uma melhor gestão da 

carga emocional. 

47.3 Autoeficácia profissional 

A perceção de competência profissional associa-se a: 

• maior persistência;  

• melhor adaptação às dificuldades;  

• maior satisfação profissional.  

Tabela 17. Recursos psicológicos protetores do burnout 

Recurso Possível efeito protetor 



Resiliência Melhor adaptação ao stress 

Inteligência emocional Melhor regulação emocional 

Autoeficácia Maior perceção de competência 

Apoio social Menor isolamento 

Recuperação adequada Menor acumulação de stress 

48. Burnout e Qualidade dos Cuidados de Saúde 

Um aspeto particularmente relevante é a relação entre burnout dos profissionais e qualidade 

dos serviços prestados. 

A investigação sugere associações entre burnout elevado e: 

• menor satisfação dos utentes;  

• aumento de erros profissionais;  

• menor comunicação terapêutica;  

• maior intenção de abandonar a profissão.  

No contexto da saúde mental, este aspeto assume particular importância, uma vez que a 

relação terapêutica constitui um dos principais instrumentos de intervenção. 

Um profissional emocionalmente disponível e com recursos psicológicos preservados 

apresenta maior probabilidade de manter: 

• empatia clínica;  

• capacidade de escuta;  

• presença terapêutica;  

• tomada de decisão adequada.  

49. Burnout e Relação Terapêutica em Psicologia 

Na prática psicológica, o burnout pode interferir diretamente na relação terapêutica. 

Possíveis impactos: 

• redução da disponibilidade emocional;  

• menor capacidade de sintonização empática;  

• aumento do distanciamento;  

• dificuldade em manter atenção plena durante as sessões.  

A prevenção do burnout nos psicólogos constitui, portanto, não apenas uma questão de bem-

estar profissional, mas também uma questão de ética e qualidade clínica. 

50. Recomendações para Consultórios de Psicologia 

Com base na literatura científica, podem ser consideradas algumas boas práticas: 



Gestão profissional 

• Definir limites claros de horário.  

• Evitar excesso de consultas consecutivas.  

• Reservar tempo para preparação e registo clínico.  

• Planear períodos de recuperação.  

Supervisão e desenvolvimento 

• Realizar supervisão clínica regular.  

• Participar em formação contínua.  

• Promover reflexão sobre casos complexos.  

Organização do trabalho 

• Utilizar sistemas eficientes de gestão.  

• Reduzir tarefas administrativas desnecessárias.  

• Criar redes profissionais de apoio.  

51. Agenda de Investigação Futura 

Apesar dos avanços científicos, permanecem várias áreas que necessitam de maior 

investigação. 

51.1 Estudos longitudinais 

São necessários estudos que acompanhem profissionais ao longo do tempo para compreender: 

• quando surge o burnout;  

• quais os fatores que aceleram a progressão;  

• quais os fatores associados à recuperação.  

51.2 Estudos em profissionais de saúde mental 

Existe necessidade de mais investigação específica sobre: 

• psicólogos clínicos;  

• psicoterapeutas;  

• psiquiatras;  

• profissionais de intervenção comunitária.  

51.3 Intervenções organizacionais 

A investigação futura deve avaliar melhor: 

• quais mudanças organizacionais são mais eficazes;  

• quais estratégias apresentam efeitos sustentados;  



• como implementar programas preventivos em diferentes contextos.  

Tabela 18. Prioridades futuras de investigação 

Área Necessidade identificada 

Diagnóstico Critérios mais uniformes 

Prevenção Programas avaliados cientificamente 

Psicólogos Mais estudos específicos 

Organizações Avaliação de mudanças estruturais 

Portugal Mais estudos longitudinais 

52. Síntese Final do Artigo 

O burnout constitui um fenómeno complexo associado ao desequilíbrio prolongado entre 

exigências profissionais e recursos disponíveis. 

A investigação científica demonstra que: 

1. O burnout não corresponde simplesmente a cansaço profissional.  

2. Está associado a alterações emocionais, cognitivas e comportamentais.  

3. Os fatores organizacionais desempenham um papel determinante.  

4. A prevenção exige intervenções individuais e institucionais.  

5. A proteção da saúde mental dos profissionais melhora também a qualidade dos 

serviços prestados.  

No contexto da Psicologia, esta questão assume especial relevância porque os profissionais 

trabalham diariamente com sofrimento humano. A capacidade de ajudar depende também da 

existência de condições que permitam ao próprio profissional manter equilíbrio, competência e 

disponibilidade emocional. 

Assim, combater o burnout implica construir ambientes profissionais mais sustentáveis, onde o 

desempenho elevado seja acompanhado por condições adequadas de recuperação, apoio e 

reconhecimento. 

53. Conclusão 

A evolução conceptual do burnout demonstra uma progressiva consolidação científica deste 

fenómeno enquanto importante problema de saúde ocupacional. A definição proposta pela 

Organização Mundial da Saúde e os principais modelos teóricos oferecem um enquadramento 

sólido para compreender a interação entre fatores individuais, exigências laborais e recursos 

organizacionais. 

A evidência científica demonstra que o burnout é um problema de saúde ocupacional com 

elevada relevância clínica e social. No entanto, a comparação das taxas de prevalência continua 

limitada pela ausência de critérios uniformes de avaliação. A investigação recente aponta para 

a necessidade de combinar intervenções dirigidas ao indivíduo com mudanças organizacionais, 

uma vez que os fatores de contexto desempenham um papel determinante no 

desenvolvimento da síndrome. 



A evidência científica atual demonstra que o burnout resulta sobretudo de uma interação entre 

exigências profissionais elevadas e recursos insuficientes. Embora características individuais 

possam influenciar a vulnerabilidade, os fatores organizacionais apresentam um papel 

determinante. 

A prevenção eficaz exige, portanto, uma abordagem integrada: promover competências 

individuais de autorregulação e recuperação, mas simultaneamente melhorar as condições 

estruturais de trabalho. 

A avaliação do burnout exige uma abordagem multidimensional. Os instrumentos 

psicométricos, como o MBI, CBI e OLBI, são fundamentais para investigação e rastreio, mas 

devem ser integrados numa avaliação clínica mais ampla. 

A distinção entre burnout e perturbações como depressão e ansiedade é essencial para 

garantir intervenções adequadas e evitar interpretações simplistas do sofrimento psicológico 

relacionado com o trabalho. 

A evidência disponível em Portugal confirma que o burnout constitui um problema relevante, 

especialmente entre profissionais de saúde. Os dados nacionais indicam que as condições 

organizacionais possuem um papel determinante, reforçando a necessidade de intervenções 

que ultrapassem a dimensão individual. 

A investigação futura deverá continuar a privilegiar estudos longitudinais e intervenções 

avaliadas cientificamente, permitindo desenvolver estratégias mais eficazes de prevenção e 

tratamento. 

O burnout representa atualmente um dos principais desafios da saúde ocupacional moderna. 

A evolução do conceito, desde a descrição inicial de Freudenberger até à inclusão pela 

Organização Mundial da Saúde no ICD-11, demonstra uma mudança importante: o burnout 

deixou de ser visto apenas como um problema individual e passou a ser compreendido como 

um fenómeno resultante da interação entre pessoas e sistemas de trabalho. 

A resposta mais eficaz não consiste apenas em ensinar profissionais a resistir ao stress, mas em 

criar condições laborais que reduzam fatores de risco e promovam saúde psicológica. 

Uma abordagem baseada na evidência deve integrar: 

• avaliação precoce;  

• prevenção organizacional;  

• intervenção psicológica adequada;  

• promoção de culturas profissionais saudáveis.  
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