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Resumo 
 
 
 A síndrome respiratória aguda grave por Coronavírus 2 (Covid-19) é uma 

problemática pandémica muito atual, amplamente desconhecida e que convoca 

esforços e investimentos de múltiplas áreas científicas. A presente investigação, em 

Psicologia Clínica e da Saúde, pretende ser um contributo para uma melhor 

compreensão de alguns potenciais consequentes do medo e impacto(s) da Covid-19, 

mais concretamente, no âmbito da saúde mental. Assim, como objetivo geral deste 

trabalho temos o estudo do possível impacto da Covid-19 no Burnout e em indicadores 

específicos de saúde mental. Em termos de objetivos específicos visa-se: 1) Analisar a 

relação entre o medo face à covid-19 e indicadores de saúde mental; 2) Analisar a 

relação entre o medo face à covid-19 e o burnout; 3) Analisar a relação entre o impacto 

negativo da covid-19 e indicadores de saúde mental; 4) Analisar a relação entre o 

impacto negativo da covid-19 e o burnout; 5) Averiguar diferenças entre o medo face à 

Covid-19 em função de variáveis sociodemográficas; 6) Averiguar diferenças na variável 

impacto negativo da Covid-19 em função de variáveis sociodemográficas. 

 

 Participaram no estudo 1508 pessoas, com idades compreendidas entre os 18 e os 

74 anos, com uma média de idades de 33.68 anos e desvio padrão de 12.95, sendo 

62.8% (n= 931) mulheres e 37% (n=548) homens. Os instrumentos utilizados foram: 

questionário sociodemográfico, o Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18), escala de 

avaliação do impacto negativo da Covid-19 a escala de medo face à Covid-19, e ainda o 

Burnout Assessment Tool (BAT). 

 
 Em resumo, os resultados obtidos mostraram que a Covid-19 tem um impacto 

significativo no burnout e na saúde mental das pessoas, pois foram encontradas 

associações positivas entre o medo e o impacto negativo da covid-19 no burnout e nos 

indicadores de saúde, quer de uma formal global, quer nas dimensões que constituem 

estes fenómenos. Também foram verificadas diferenças estatisticamente significativas 

no medo face à Covid-19 em função do género, e no impacto negativo da Covid-19 em 

função da escolaridade. 

 

Palavras-Chave 
 
Covid-19, burnout, indicadores de saúde mental  
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Abstract 
 
 

The Coronavirus 2 Severe Acute Respiratory Syndrome (Covid-19) is a very 

current, largely unknown pandemic issue that gathers efforts and investments from 

multiple scientific areas. In Clinical and Health Psychology, the present research 

intends to contribute to a better understanding of some of the potential consequences 

of Covid-19, more specifically, in terms of its impact on mental health. Thus, the 

general objective of this work is to study the possible impact of Covid-19 on Burnout 

and specific mental health indicators. In terms of specific objectives we aim to: 1) 

Analyze the relationship between fear towards covid-19 and mental health indicators; 

2) Analyze the relationship between fear towards covid-19 and burnout; 3) Analyze the 

relationship between the negative impact towards covid-19 and mental health 

indicators; 4) Analyze the relationship between the negative impact towards covid-19 

and burnout; 5) Find differences between fear towards Covid-19 according to 

sociodemographic variables; 6) Find differences in the variable negative impact 

towards Covid-19 according to sociodemographic variables. 

 

The study included a total of 1508 participants, aged between 18 and 74 years 

old, with a mean age of 33.68 years and a standard deviation of 12.95, 62.8% (n=931) 

were women and 37% (n=548) were men. The instruments used were: a 

sociodemographic questionnaire, the Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18), the scale of 

evaluation of the negative impact towards Covid-19, the scale of fear towards Covid-19, 

and also the Burnout Assessment Tool (BAT). 

 

In summary, the results obtained showed that Covid-19 has a significant impact 

on burnout and people's mental health, as positive associations were found between 

fear and negative impact compared to covid-19 on burnout and health indicators, either 

of a global formal or in the dimensions that constitute these phenomena. Statistically 

significant differences were also found in fear towards Covid-19 as a function of gender, 

and in the negative impact towards Covid-19 as a function of education. 

 
  

Keywords 
 
Covid-19, burnout, mental health indicators 
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Introdução 
 

 A síndrome respiratória aguda grave por Coronavírus 2 (Covid-19) é uma 

problemática pandémica atual, amplamente desconhecida que convoca esforços e 

investimentos de múltiplas áreas científicas, e que preocupa toda a humanidade, seja 

pelo número de óbitos, pelo número de contágios, pela descoberta da sua origem, entre 

muitos outras questões direta e indiretamente associadas. Na china, mais 

concretamente em Wuhan, em meados de dezembro de 2019, foi registado o primeiro 

caso mundial de infeção pelo Covid-19 (Wang et al., 2020), já em Portugal foi 

diagnosticado cerca de três meses depois, a 2 de março de 2020 (Decreto n.o 2-A/2020 

- Diário Da República n.o 57/2020, 1o Suplemento, Série I de 2020-03-20, 2020). A 

Covid-19 ganhou rapidamente uma grande proporção, acontecendo uma propagação a 

nível mundial em grande escala e de forma muito rápida, o que levou a que 

Organização Mundial da Saúde, a 30 de janeiro de 2020, viesse a considerar este surto 

epidémico como uma emergência de saúde pública internacional e cerca de um mês 

depois, a 11 de março de 2020, considerasse uma pandemia mundial.  

 Com o objetivo de reduzir os impactos da pandemia, mais concretamente, 

diminuir os contágios e o número de mortes, os países têm vindo a adotar diversas 

medidas, tais como: isolamento de casos suspeitos, encerramento de escolas, 

universidades, bares, restaurantes, distanciamento social de idosos e outros grupos de 

risco, bem como as quarentenas (totais ou parciais) da população (Brooks et al., 2020; 

Ferguson et al., 2020; Schmidt et al., 2020). Assim, denota-se que o foco atencional dos 

países é a saúde física e o combate ao agente patogênico, negligenciando, pelo menos 

numa primeira fase, as suas implicações na saúde mental da população (Ornell et al., 

2020). No entanto, Brooks et al., (2020), referem que também devem ser adotadas 

medidas para reduzir os impactos psicológicos, pois as implicações psicológicas 

provindas da pandemia Covid-19 podem ser mais prevalentes e duradouras do que a 

própria Covid-19.  

Neste enquadramento, a presente investigação pretende contribuir para o 

estudo do impacto da pandemia Covid-19 no burnout e nos indicadores de saúde 

mental. Realça-se que este estudo, se integra num projeto de investigação do mais 

amplo no Departamento de Psicologia e Educação da Universidade da Beira Interior 

designado de “Hephaestus Project – Occupational Health, Psychosocial Risk, And 

Prevention In Straight/Cisgender And Lgbt+ Populations In Portugal, Brazil, And The 

United States Of America”, cujo objetivo é avaliar os níveis de Saúde Ocupacional, 

Riscos Psicossociais e Fatores Preventivos na população portuguesa e brasileira.  
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O presente estudo será de natureza quantitativa (Fontelles, Simões, Farias, & 

Fontelles, 2009), assumindo um caracter descritivo, dado que proporciona informações 

acerca da amostra em estudo (Ribeiro, 2010), exploratório pois oferece a possibilidade 

efetuar previsões e/ou relações entre as variáveis, correlacional pois pretende-se 

estudar a relação entre as variáveis Covid 19, burnout e indicadores de saúde mental, 

diferenciar e comparar os resultados entre grupos e de natureza transversal  porque a 

recolha de dados será realizada apenas num determinado momento temporal  (Ribeiro, 

2010). 

 A presente dissertação será elaborada em formato artigo, para posteriormente 

poder ser submetida para eventual publicação na revista científica PSYCHOLOGICA 

(revista com revisão por pares e uma publicação oficial  da Faculdade de Psicologia e de 

Ciências da Educação da Universidade de Coimbra), no entanto, contempla todos os 

aspetos necessários e indispensáveis para a obtenção de grau de Mestre em Psicologia 

Clínica e da Saúde na Universidade da Beira Interior, mesmo que alguns destes aspetos 

não sejam necessários para a publicação científica.  

  Assim, esta dissertação contemplará quatros grande tópicos: o primeiro 

corresponderá ao enquadramento teórico, onde serão enquadradas teoricamente as 

variáveis em estudo, nomeadamente, a Covid-19, o burnout e os indicadores de saúde 

mental; num segundo tópico, denominado método, onde constará a apresentação do 

estudo e os objetivos, os participantes, os procedimentos, os instrumentos, 

procedimentos e análise estatísticas; um terceiro grande tópico corresponderá aos 

resultados, onde tal como o nome indica serão apresentados os resultados obtidos nas 

analises realizadas, tendo sempre como base orientadora os objetivos a que esta 

investigação se propôs. Por fim, do último capítulo constará a discussão dos resultados. 

Estes últimos dois capítulos, não querendo suprimir a importância dos outros, serão 

fundamentais nesta dissertação de mestrado, pois eles irão expor a investigação 

propriamente dita, a qual terá de ser realizada com muito rigor, pois estes dados se 

juntarão ao reportório de investigação nesta temática.  
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I. Enquadramento Teórico 

 

1 Síndrome respiratória aguda grave por Coronavírus 2 

(Coronavirus Disease 2019) - Enquadramento 

 

O comité internacional do grupo de estudo em coronavírus, designou este novo 

vírus como Síndrome respiratória aguda grave por Coronavírus 2 (SARS-COV-2), pelo 

fato deste ser semelhante a outros dois subtipos de coronavírus, a síndrome 

respiratória aguda grave por coronavírus (SARS-COV) e a Síndrome respiratória do 

Médio Oriente (MERS-COV) (Ather et al., 2020; Guo et al., 2020). Antes do 

surgimento da Covid-19 já haviam sido detetados seis tipos de coronavírus, quatro 

deles causando apenas sintomas semelhantes a resfriados e com fraca patogenicidade 

(a-CoVs HCoV-229E; HCoV-NL63; B-CoVs HCoV-HKU1 e HCoV-OC43), e dois destes 

causam infeções respiratórias graves (SARS-CoV e MERS-CoV) (Atzrodt et al., 2020; 

Guo et al., 2020). A deteção de alguns destes subtipos de coronavírus já ocorre desde 

meados dos anos 1960, altura em que descobriram que estes tipos de vírus possuem 

RNA envolto por uma membrana composta de proteínas em formato de espinhos, 

recebendo assim a denominação de “corona”, pois a sua estrutura era semelhante a 

uma coroa (Atzrodt et al., 2020; Bchetnia et al., 2020). Assim, todos os vírus com 

estrutura e forma semelhantes a estes foram agrupados na família Coronaviridae. 

Em relação à origem do SARS-CoV-2, têm sido feitas várias pesquisas com o 

intuito de encontrar a resposta a esta pergunta, no entanto, não existe evidência 

concreta quanto à sua origem. Apesar desta incerteza, e segundo Cascella et al., (2020), 

há indicadores de que este vírus tenha 96% de semelhanças com os vírus que infetam 

os morcegos. 

O primeiro caso mundial de infeção pelo Covid-19 foi anunciado, numa cidade 

chinesa chamada de Wuhan, em meados de dezembro de 2019 (Wang et al., 2020). Já 

em Portugal foi diagnosticado uns meses depois, a 2 de março de 2020 (Decreto n.o 2-

A/2020 - Diário Da República n.o 57/2020, 1o Suplemento, Série I de 2020-03-20, 

2020). O Covid-19 ganhou rapidamente uma grande proporção, acontecendo uma 

propagação a nível mundial em grande escala e de forma muito rápida, o que levou a 

que Organização Mundial da Saúde a 30 de janeiro de 2020 viesse a considerar este 

surto epidémico como uma emergência de saúde pública internacional e cerca de um 

mês depois, a 11 de março de 2020 considerasse uma pandemia mundial.  

Sabe-se atualmente, que este vírus é transmitido por inalação ou contato direto 

com gotículas respiratórias infetadas provenientes da tosse e/ou espiro (Singhal, 2020; 



14 

 

Li & Meng, 2020). Para este mesmo autores, existem duas outras formas das pessoas 

serem contagiadas: contacto direto com um infetado e também através da exposição 

prolongada de aerossóis em ambientes fechados. Cascella, et al., (2020), realça que este 

vírus pode permanecer nas superfícies plásticas e no aço por 2/3 dias, no papelão até 1 

dia, provocando assim uma maior transmissibilidade do vírus por contato direto com o 

agente patogénico. Mais recentemente, após análises laboratoriais, foi observada a 

presença do SARS-CoV 2 nas fezes e urina dos pacientes, havendo assim uma potencial 

nova forma de transmissão da doença, a da via oral-fecal (Jin et al., 2020). 

Importa ainda realçar, que o período de incubação deste vírus varia entre um e 

quatorze dias, que algumas pessoas são sintomáticas e outras são assintomáticas e 

mesmo assim podem transmitir a doença a outras pessoas (Singhal, 2020). Estima-se 

que 80% dos doentes desenvolvam doença leve (poucos sintomas ou assintomáticos), 

14 % doença grave e 5 % doença crítica (Bernheim, et al., 2020). Segundo estes mesmos 

autores, a taxa de mortalidade varia entre 2 e 3 %, tendo especial enfoque nas pessoas 

idosas e com comorbidades. 

Os sintomas físicos mais comuns presentes na Covid-19 são: tosse, febre, 

mialgia, dispneia, cansaço e dor no peito (Carvalho et al., 2020; Jin et al., 2020). De 

acordo com Atzrodt et al., (2020), a gravidade dos sintomas varia de acordo com as 

faixas etárias e com comorbilidade associadas. Assim, de acordo com estes mesmos 

autores, o maior número de casos de infeções pela covid-19 dá-se entre os 30 e os 79 

anos, no entanto, é a partir dos 79 anos que a taxa de mortalidade é maior. As 

comorbilidades como a diabetes, doenças cardiovasculares e cerebrovasculares e 

doenças do sistema imunológico deficiente contribuem para a taxa de fatalidade ser 

mais elevadas a partir dessa faixa etária (Atzrodt et al., 2020; Harapan et al., 2020).  

Tal como já foi referido, este vírus teve e está a ter uma propagação em grande 

escala, fator este que faz com que o crescimento desta doença seja superior à 

capacidade dos serviços de saúde da maioria dos países, se não na sua totalidade, 

fazendo com que estes não consigam dar respostas eficazes às necessidades. Segundo 

Ferguson et al., (2020), a humanidade ultrapassou uma grande pandemia em 1918, a 

pandemia denominada H1N1, mas para estes mesmos autores, a Covid-19 está a ter um 

impacto global mais severo, devido aos números de casos confirmados, como os de 

óbitos, assim sendo, as entidades competentes afirmam que esta é a síndrome 

respiratória viral mais grave até aos dias de hoje. 

Devido a todos estes fatores e com o objetivo de reduzir os impactos da 

pandemia, nomeadamente, diminuir os contágios e o número de mortes, alguns países 

têm vindo a adotar diversas medidas, tais como: isolamento de casos suspeitos, 

encerramento de escolas, universidades, bares, restaurantes, distanciamento social de 
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idosos e outros grupos de risco, bem como as quarentenas (totais ou parciais) da 

população (Brooks et al., 2020; Ferguson et al., 2020; Schmidt et al., 2020). 

 

1.1  Covid-19 e Saúde Mental 
 

O foco de atenção dos países e suas entidades foi, numa primeira fase, a saúde 

pública, a saúde física e o combate ao agente patogénico, descurando ou 

menosprezando as suas eventuais implicações na saúde mental da população (Ornell et 

al., 2020). No entanto, Brooks et al., (2020), referem que devem ser adotadas medidas 

para reduzir os impactos psicológicos da pandemia, pois as implicações psicológicas 

provindas da pandemia Covid-19 podem ser mais prevalentes e duradouras do que a 

própria Covid-19. Corroborando esta ideia, Schmidt et al., (2020), referem que a 

pandemia Covid-19 é a maior emergência de saúde pública que a humanidade enfrenta, 

desde há muitas décadas, assim, há que ter especial preocupação não só com a saúde 

física, mas, também, preocupações com o sofrimento psicológico que pode advir de 

todas as situações anteriormente mencionadas. 

Nos últimos meses, têm sido realizados várias investigações, que referem que o 

medo das pessoas serem infetadas por este vírus, acaba por afetar o bem-estar 

psicológico de muitas destas pessoas (Asmundson & Taylor, 2020). Estudos anteriores 

realizados em Toronto, Hong Kong e Singapura, onde profissionais de saúde que 

também enfrentaram surtos de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) causados 

por outro tipo de coronavírus (MERS-CoV-síndrome respiratória do Médio Oriente) 

identificaram um nível significativo de angústia, sendo este mais alto para os 

enfermeiros, uma vez que os mesmos tinham sensação de perda de controle da 

situação, medo de propagação do vírus e receio pela própria saúde. Estas investigações 

realizadas em contexto de anteriores epidemiais e/ou pandemias, reforçaram o impacto 

destas pandemias na saúde mental das populações, incutindo medo, ansiedade, stress 

emocional e stress pós-traumático (Shah et al., 2020). 

No estudo realizado por Wang et al., (2020), foi detetado na população em 

geral, mas mais marcadamente em profissionais de saúde, sintomas de depressão, 

stress e ansiedade. Na China, mais precisamente na província de Wuhan em Hubei, 

onde o surto começou, foram identificados entre os profissionais de saúde, problemas 

psicológicos, incluindo ansiedade, depressão e stress (Barbosa et al., 2020). 

Concordando com este estudo, mas indo um pouco mais além, Teixeira et al., (2020), 

acrescenta que em contexto de pandemia os que estão na linha da frente, 

nomeadamente os profissionais de saúde, vivenciam situações que, de forma direta ou 

indireta, afetam a sua saúde mental. Assim, como referido por Wang et al., (2002), 
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Teixeira et al., (2020), mencionam que nesta classe profissional, existem um aumento 

significativo de sintomas de ansiedade, depressão, stress, e acrescentam a perda da 

qualidade do sono, o aumento do uso de substâncias lícitas ou ilícitas (como refúgio), 

sintomas psicossomáticos e medo de ser infetado ou então de transmitir a infeção a 

membros da família.  

Um outro fator que tem surgido na literatura e que acarreta potenciais 

implicações psicológicas são as quarentenas. Brooks et al. (2020) identificaram que 

estas medidas provocaram stress pós-traumático, confusão e raiva. Devido a estas 

quarentenas obrigatórias, o que provocou uma perda de rendimentos para muitas 

famílias e, consequentemente, alguma escassez de recursos, provocaram muitas 

sequelas ao nível do bem-estar psicológico (Shojaei & Masoumi, 2020). As mudanças 

nas rotinas e nas relações familiares devido à pandemia Covid-19 influenciam, assim, 

(potencialmente) a saúde mental e o bem-estar psicológico (Ornell et al., 2020).  

Numa pesquisa sobre alguns estudos realizados sobre implicações na saúde 

mental provocada pela pandemia Covid-19, destaca-se o estudo de Wang et al. (2020) 

na população chinesa, incluindo 1.210 participantes em 194 cidades, durante o estágio 

inicial da pandemia. Este estudo revelou sintomas moderados a severos de ansiedade 

em 28,8% dos participantes, depressão em 16,5%, stress em 8,1% e, por fim, medo em 

ser contagiado ou que seus familiares pudessem ser contagiados em 75,2% dos 

participantes.  

Quando falamos de pandemia, não nos podemos esquecer dos que estão na 

linha da frente e das consequências psicológicas que advêm dela, como é o caso dos 

profissionais de saúde. No estudo realizado, neste público-alvo, por Zhang et al. (2020) 

que teve uma amostra de 1.563 médicos de diferentes hospitais de cidades chinesas, 

constatou-se a prevalência de sintomas de stress em 73,4% dos participantes, depressão 

em 50,7%, ansiedade em 44,7%, e insônia em 36,1%.  Indo ao encontro desta ideia Lai 

et al. (2020) concluíram que cerca de 70% dos profissionais de saúde reportaram 

problemas insónia, ansiedade, depressão e distress psicológico, comprometendo assim 

a sua saúde mental. 

Estima-se que devido à pandemia e caso não seja feita nenhuma intervenção de 

cuidado específico para as reações e sintomatologias apresentadas, cerca de um terço a 

metade da população mundial possa vir a sofrer alguma manifestação psicopatológica. 

  

1.2 Covid-19 e Burnout 
 

Na tentativa de controlar a propagação da pandemia Covid-19, ao longo de mais 

de um ano, provocaram-se alterações profundas e significativas nas rotinas quotidianas 
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das populações (e.g., quarentena, encerramento de escolas, separação da família e dos 

amigos). A estas alterações nas rotinas juntam-se os receios das pessoas pela sua saúde 

e dos seus familiares, pela sua segurança, pelos seus empregos e rendimento, o que tem 

um impacto potencial no bem-estar psicológico (Taylor, 2019).  

A possibilidade de exposição direta à covid-19 é uma fonte stress para a 

população, no entanto, não é só esta exposição direta, pois segundo Lima et al., (2020), 

as redes sociais, os media, os jornais, as revistas, são fatores de exposição indireta, mas 

que também são fontes de stress para a população. Segundo Zhou et al. (2020) todas 

estas fontes de stress poderão conduzir a problemas de burnout, mais concretamente 

nos profissionais de saúde, provocando, assim, um impacto negativo nos serviços de 

saúde e, consequentemente, uma menor resposta à pandemia. 

Durante e após outros surtos epidémicos e/ou pandémicos (e.g., SARS, MERS, 

Ébola, H1N1), a depressão, a ansiedade, o stress pós-traumático e o burnout estiveram 

muito presentes na população, no entanto, existem alguns fatores que parecem ser 

predisponentes ao desenvolvimento destas problemáticas, como: ser mais novo, ter 

menos anos de experiência, ser mulher (Barreto, 2020), falta de suporte social, o 

estigma e o isolamento (Cabello et al., 2020). A juntar a estes fatores, a impossibilidade 

de controlar a infeção, a falta de conhecimentos, a falta de comunicação, a elevada taxa 

de mortalidade e a falsa noção de segurança, são fatores associados ao burnout (Shah et 

al., 2020). Assim, acoplando todos estes fatores, as variáveis psicossociais e as variáveis 

relacionadas com as condições laborais, há um crescimento exponencial da 

possibilidade de exaustão emocional, e como consequência dessa exaustão emocional, 

há um aumento potencial do absentismo e de comportamentos que afetam as funções 

(Maunder et al., 2006; Marjanovic et al., 2007). 

Nos profissionais de Saúde, a elevada carga de trabalho, a maior pressão de 

tempo, a falta de suporte organizacional (Morgantini et al., 2020), o desencorajamento 

para interagirem com outras pessoas (aumentando o sentimento de isolamento), as 

frequentes mudanças nos protocolos de atendimentos (devidos às constantes 

descobertas sobre a Covid-19) e, ainda, o tempo despendido para colocar e remover os 

equipamentos de proteção individual, leva a um aumento da exaustão relacionada ao 

trabalho (Schmidt et al., 2020). 

Em situações epidémicas e/ou pandémicas, a resiliência (Maunder et al., 

2006;), a formação, o apoio moral e proteção (Maunder et al., 2006), a participação na 

tomada de decisão e suporte organizacional (Maunder, 2005), um bom suporte social, 

de amigos e família, reduzindo emoções negativas e melhorando o humor (Xiao et al., 

2020), são fatores, potencialmente, protetores do burnout. 
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2 Burnout  
 

Abordada a temática da covid-19 e as suas implicações, vimos que a 

probabilidade de presença de um aumento da incidência do stress, ao nível social, 

laboral, familiar é um tópico consensual na comunidade científica. Assim, e face ao já 

longo tempo de incidência dos efeitos da pandemia será importante, também, uma 

aproximação ao termo burnout. O termo burnout foi mencionado pela primeira vez em 

1974, por Herbet Freudenberger no seu artigo Staff Burn-out, como “um estado de 

fadiga ou de frustração motivado pela consagração a uma causa, a um modo de vida ou 

a uma relação que não correspondeu às expectativas” (Freudenberger, 1974, citado por 

Delbrouck, 2006, p.54) e desde então, vários modelos explicativos foram surgindo, e a 

própria definição do termo burnout foi sofrendo modificações.  

De acordo com o dicionário da língua portuguesa, o termo burnout é 

caracterizado pelo um esgotamento físico e mental provocado pelo excesso de trabalho 

ou por stress decorrente da atividade profissional. Para Trigo et al., (2007) o burnout 

pode ser definido como aquilo que deixou de funcionar por falta de energia, ou seja, 

aquela pessoa que chegou aos seus limites, provocando assim prejuízos a nível físico e 

mental. Portanto, o burnout pode ser encarado como um processo iniciado com 

excessivos e prolongados níveis de stress, o qual pode ter um efeito negativo a nível da 

saúde física e psicológica do indivíduo, o que terá um forte impacto na sua 

produtividade e eficácia numa organização (Trigo et al., 2007). 

 O stress profissional pode ser definido como “um problema de natureza 

percetiva, resultante da incapacidade de lidar com as fontes de pressão no trabalho, 

tendo como consequências problemas na saúde física, mental e na satisfação no 

trabalho, afetando o indivíduo e as organizações” (Cooper, 1993, citado por Bicho & 

Pereira, 2007, p. 6).  

Em 2001, Maslach et al., formularam uma concetualização do burnout que 

permitiu a sua aceitação por parte da comunidade científica. Assim, segundo estes 

autores e a WHO (1998) existem três fatores ou dimensões no burnout: exaustão 

emocional, despersonalização e baixa realização profissional.  

A exaustão emocional aponta para a situação em que os recursos emocionais 

estão esgotados, acompanhada de esgotamento físico e mental, e da sensação de não 

poder dar mais de si (Maslach, 1981; Maslach, 2003). A exaustão emocional abrange 

sentimentos de desesperança, solidão, depressão, raiva, impaciência, irritabilidade, 

tensão, diminuição de empatia; sensação de baixa energia, fraqueza, preocupação; 

aumento da suscetibilidade para doenças, cefaleias, náuseas, tensão muscular, dor 

lombar ou cervical, distúrbios do sono (WHO, 1998). A característica mais importante 
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da exaustão é uma mudança da perspetiva do indivíduo, passando de uma pessoa 

positiva e preocupada, para negativa e negligente (Maslach, 1981), tornando esta 

dimensão a mais evidente e uma das mais importantes do burnout, estando 

interligados com outros tipos de doença mental como: a depressão e as perturbações da 

ansiedade (Maslach et al., 2001). 

De acordo com Martin et al., (1994, citados por Queirós, 2005), a 

despersonalização é uma forma do trabalhador proteger dos sentimentos negativos que 

o acompanham, isolando-se e evitando as relações interpessoais. Desenvolve, deste 

modo, uma atitude fria e despersonalizada para com os clientes e os seus colegas, 

mostrando distanciamento, indiferença e cinismo, e até culpa os outros pela sua 

frustração e desânimo (Maslach, 2003). Segundo, Martin et al., (1994, citados por 

Queirós, 2005) a exaustão emocional e diminuição da realização pessoal podem 

aparecer noutras síndromes depressivas, assim, para estes autores, a despersonalização 

é um elemento fundamental entre as três dimensões do burnout, porque se trata de 

uma manifestação concreta de stress, num quadro de burnout. 

A terceira dimensão do burnout, a falta da realização profissional, refere-se a 

sentimentos de inadequação pessoal e profissional ao posto de trabalho, manifestando 

baixa autoeficácia, desmotivação, provocando no profissional a vontade de abandonar o 

trabalho (Maslach, 2003). Assim, baixa realização profissional, está relacionada com os 

sentimentos negativos de competência e de sucesso no trabalho, provocando 

insatisfação laboral, humor negativo, dificuldades nos relacionamentos familiares, 

laborais e sociais (Maslach et al., 2001).  

De realçar, que estas três dimensões não são estanques, pois para Golembiewski 

et al. (1986, citado por Vara, 2007) o burnout pode progredir da despersonalização, 

através da falta de realização pessoal para a exaustão emocional. Já para Lee e 

Ashforth (1993, citados por Vara, 2007) o burnout pode progredir da exaustão 

emocional para a despersonalização e da exaustão emocional para a falta de realização 

pessoal.  

Através desta definição, foi elaborada a primeira versão do Maslach Burnout 

Inventory (MBI), que abrangia questões sobre a exaustão, despersonalização e 

realização profissional e que era exclusivamente destinada aos trabalhadores das áreas 

de prestação de serviços humanos (e.g., enfermeiros) (Maslach e Jackson, 1981). De 

acordo com esta primeira versão, podia ser indicador de burnout uma pontuação 

elevada na exaustão e despersonalização e uma baixa na realização profissional 

(Maslach e Jackson, 1981). Devido, ao fato desta primeira versão está limitada a um 

publico alvo tão especifico, foi necessário uma reformulação da definição do burnout e 

de como este era mensurada, assim surgiu a terceira versão do MBI, em que o burnout  
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passou a ser definido em torno da exaustão (e.g., esgotamento dos recursos mentais 

do individuo devido ao trabalho), do cinismo (e.g., uma atitude distante em relação ao 

trabalho), e da redução da eficácia profissional (e.g., carência de realização e 

produtividade no trabalho) (Maslach et al., 1996). 

Ao longos dos anos, o MBI foi um instrumento muito utilizado no estudo do 

burnout, no entanto, segundo Schaufeli et al., (2019) este instrumento carece do 

conhecimento de fatores importante na compressão do burnout, como: a 

epidemiologia, a avaliação, a prevenção, o tratamento, e a retoma ao trabalho 

(Schaufeli et al., 2019). Assim, estes mesmos autores apontam três problemas 

principais em relação à utilização do MBI, nomeadamente, a nível conceptual (e.g., 

não ser elaborado através de referências teóricos, mas através de entrevistas orais, 

questionários ou questões autodesenvolvidas) (Schaufeli et al., 2019), técnico (e.g., 

itens de difícil compreensão, que contribuem para a distorção das respostas, afetando 

a confiabilidade; distância entre as categorias não ser equivalente) (Wheeler et al., 

2011) e prático (e.g., facto de não ser possível conceber uma pontuação única do 

burnout, mas sim, três pontuações separadas para cada escala (Schaufeli et al., 2019). 

Desta forma, tentando ultrapassar estas lacunas, surge o Burnout Assessment 

Tool (BAT) (Desart & De Witte, 2019; Schaufeli et al., 2019). Assim, o burnout passou 

a definido como um estado de exaustão profunda relacionado ao contexto de trabalho, 

sendo caracterizado por quatro dimensões principais: a exaustão emocional (cansaço 

extremo), distanciamento mental, incapacidade de regular os processos cognitivos e 

incapacidade de regular os processos emocionais (Schaufeli et al., 2019).  

A exaustão emocional corresponde à ocorrência de uma fadiga crónica e pela 

grave perda de energia física e mental, caracterizada por: uma perda de energia para 

iniciar uma nova tarefa; sentimentos de esgotamento ao fim do dia de trabalho; 

incapacidade de relaxar e abstrair-se após o horário laboral; sentimentos de cansaço, 

apesar de ter realizado o mínimo de esforço possível no trabalho) (Desart & De Witte, 

2019; Schaufeli et al., 2019).  

O distanciamento mental é uma dimensão caracterizada pela ocorrência de uma 

elevada aversão ou relutância em relação ao trabalho (e.g., escassez ou ausência de 

entusiasmo e interesse em relação ao trabalho, e o trabalhador exerce as suas funções 

como se estivesse em modo piloto automático) (Schaufeli et al., 2019).  

A incapacidade cognitiva corresponde à ocorrência de uma redução da 

capacidade de regular os processos cognitivos, provocando défices de atenção, 

concentração e de memória (e.g., dificuldades de concentração no exercer das suas 

funções no trabalho, dificuldade pensar de forma clara; dificuldade em adquirir novos 
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conhecimentos; dificuldades em lembrar-se das coisas) (Desart & De Witte, 2019; 

Schaufeli et al., 2019). 

A incapacidade emocional corresponde à diminuição da capacidade de regular 

os processos emocionais, caracterizadas por: sentimentos de frustração e 

irritabilidade no local de trabalho; incapacidade de controlar as suas emoções no local 

de trabalho; sentimentos de tristeza e perturbação, sem reconhecer a origem destes 

sentimentos; e reações excessivas) (Desart & De Witte, 2019; Schaufeli et al., 2019). 

Como realçado anteriormente, estas são as quatros dimensões primários do 

burnout, no entanto, existem mais três dimensões (humor depressivo, distress 

psicológico e sintomas psicossomáticos), que são denominadas como secundárias, 

pelo facto de surgirem em outras perturbações e não serem exclusivas do burnout 

(Desart & de Witte, 2019). Realça-se ainda, que a presença destas dimensões 

secundárias agravam o estado de saúde do trabalhador (Desart & De Witte, 2019). 

Assim, pode-se referir que o burnout é uma variável não negligenciável pelo seu 

impacto (potencial) na diminuição da qualidade da saúde física e mental. 

 

2.1 Modelo Job Demands-Resources (JD-R) 
 

Ao falarmos de burnout é importante incluir o modelo Job Demands Resources 

Model (JD-R) desenvolvido por Demerouti et al. (2001), que defende que o trabalho 

leva a um desgaste da energia dos trabalhadores, ativado pelo esforço em atender a um 

conjunto de exigências laborais através dos recursos que lhe são disponibilizados na 

instituição (Schaufeli, 2017). Assim, pode-se referir que esta teoria se baseia em dois 

grandes pilares: as exigências e os recursos laborais. 

 As exigências laborais são caracterizadas pelas: exigências físicas, psicológicas, 

sociais e organizacionais que requerem esforço físico, cognitivo ou emocional, e que 

estão associadas a custos fisiológicos e psíquicos: “os aspetos físicos, sociais e 

organizacionais do trabalho que requerem um esforço físico e psicológico contínuo 

associado a certos custos fisiológicos e psicológicos” (Demerouti et al., 2001, p.501). Já 

os recursos são os instrumentos e características usadas para lidar com as exigências 

laborais, que podem ser equipamentos, informações estratégicas, equipas ou 

conhecimento especializado (Vazquez & Schaufeli, 2019). Corroborando esta ideia, 

Demerouti et al. (2001), referem que as exigências laborais requerem um enorme 

esforço por parte dos trabalhadores, seja através de exigências físicas, cognitivas e/ou 

emocionais, mas estas exigências laborais podem ser mitigadas através dos recursos 

laborais, possibilitando a concretização de metas, objetivos e também a oportunidade 

de crescimento profissional. Assim, as exigências laborais são “aspetos psicológicos, 
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sociais e organizacionais do trabalho que podem: (1) reduzir as exigências laborais e os 

custos físicos e psicológicos associados; (2) promover o alcance dos objetivos 

organizacionais; (3) ou estimular o crescimento e desenvolvimento pessoais” 

(Demerouti et al., 2001, p. 501).  

No trabalho ocorrem paralelamente dois processos dinâmicos: (1) fatores de 

stress advindos das exigências laborais e (2) fatores motivacionais impulsionados pelos 

desafios à realização e ao desempenho (recursos) (Schaufeli, 2017). Neste contexto de 

equilíbrio entre as exigências e os recursos laborais, alguns autores, como por exemplo, 

Garrosa et al., (2008) acrescentam que os recursos pessoais assumem um papel crucial 

no processo de burnout e suas consequências.  

Segundo Demerouti et al. (2001) e Bakker e Demerouti (2007), as exigências 

laborais são fatores preditores do esgotamento emocional, e estas mesmas exigências 

podem conduzir a momentos de grande tensão e, consequentemente, a um processo 

de deterioração da saúde física e psicologia. Já os recursos laborais e pessoais são 

fatores de prevenção do burnout e das suas consequências negativas (Schaufeli & 

Bakker, 2004; Bakker et al., 2004).  Estes recursos laborais e pessoais são de extrema 

importância, pois podem impulsionar aspetos positivos reduzindo os efeitos negativos 

das exigências, permitindo que os trabalhadores desenvolvem um processo 

motivacional experienciando engagement, criando condições para atingir os objetivos 

e sintam bem-estar (Bakker & Demerouti, 2007; Bakker et al., 2007).  

O termo engagement inicialmente foi considerado o oposto ao burnout, no 

entanto, sabe-se atualmente que as dimensões do burnout e do engagement se situam 

em sentidos distintos, apesar destas apresentarem entre si uma correlação negativa 

moderada (Schaufeli & Bakker, 2004). 

O engagement é um estado de bem-estar relacionado com o trabalho, 

caracterizado por três dimensões: vigor, dedicação e absorção (Schauffeli & Bakker, 

2004). O Vigor caracteriza-se pelos altos níveis de energia, esforço, resiliência mental 

e persistência perante as dificuldades (Schauffeli & Bakker, 2004; Bakker et al., 

2008). A dedicação corresponde a um estado de significância, entusiasmo, inspiração, 

orgulho e desafio perante o trabalho (Schauffeli & Bakker, 2004; Bakker et al., 2008). 

A absorção carateriza-se por um estado envolvimento, em que o individuo encontra-se 

feliz, deixando-se levar pelo trabalho e perdendo a noção do tempo (Bakker et al., 

2008).  

Este processo de engagement proporciona aos indivíduos: alegria, felicidade, 

entusiasmo, criação de recursos profissionais e pessoais, melhor saúde física e 

psicológica (Bakker et al., 2008). Todos estes fatores contribuem para a felicidade e 
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satisfação no trabalho, proporcionando um estado de bem-estar relacionado com o 

trabalho (Schaufeli, 2017).  

Contrariamente ao engagement, o burnout provoca consequências negativas 

tanto a nível pessoal como organizacional. A nível organizacional, uma das maiores 

consequências é a perda de interesse pela profissão e o risco de abandono, que 

corresponde à terceira dimensão do burnout (falta de realização profissional). 

 

3 Saúde Mental  
 

Ao longo dos tempos a conceção de saúde mental foi abordada de variadas 

formas. Em tempos remotos, a doença mental era vista como um castigo dos deuses 

(Almeida, 2014), posteriormente, foi definida como a ausência de doenças (modelo 

biomédico) (Santos, 2011), atualmente, a saúde mental é caraterizada numa perspetiva 

biopsicossocial, na medida em que é determinada pela interação entre os fatores 

biológicos, psicológicos e sociais, que abrangem os comportamentos, os estilos de vida 

e a capacidade de enfrentar as adversidades diárias (OMS, 2001, citada por OMS, 

2004; Galinha & Ribeiro, 2005). 

Nesta perspetiva, o termo saúde mental tem vindo a ser definido de variadas 

formas, mas revela-se comum a ideia de que é algo mais que a mera ausência de doença 

ou de perturbação mental (Galinha & Ribeiro, 2005). Como tal, definem saúde mental 

como um estado de bem-estar no qual o indivíduo tem capacidades para enfrentar os 

stressores normais da vida, trabalha produtivamente e contribui para a comunidade 

(WHO, 2018). De acordo com a WHO (2001, citada por Galinha & Ribeiro, 2005), a 

saúde mental remete também para um estado completo de bem-estar físico, mental e 

social das pessoas, incluindo dimensões como o bem-estar subjetivo, a perceção de 

autoeficácia, a autonomia, competência, entre outros. A saúde mental é, assim, mais do 

que a ausência de perturbações mentais e encontra-se associada à saúde geral, ao bem-

estar do indivíduo e ao comportamento (Herrman, et al., 2004, citados por Ribeiro et 

al., 2015).  

Segundo a OMS (2001, citado por OMS, 2004), a saúde mental é um estado de 

bem-estar que possibilita as pessoas atuar na plenitude das suas próprias capacidades, 

lidar com as vicissitudes da vida e trabalhar ativamente/produtivamente. Assim, o 

bem-estar constitui, um elemento central da saúde mental (OMS, 2001, citado por 

OMS, 2004). No entanto, segundo Galinha & Ribeiro (2005) o bem-estar é um conceito 

difuso e abrangente, que pode ser perspetivado em duas dimensões: o bem-estar 

psicológico (perspetiva eudaimónica) e o bem-estar subjetivo (perspetiva do 

hedonismo) (Ryan & Deci, 2001). O bem-estar psicológico refere-se à perceção que a 
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pessoa tem das suas aptidões para encarar os desafios do seu dia-a-dia (Siqueira & 

Padovam, 2008), integrando, um processo de realização do potencial (Ryan & Deci, 

2001). O bem-estar subjetivo é composto por uma dimensão cognitiva, que se 

caracteriza pela satisfação com a vida, e também, é composto por uma dimensão 

afetiva, caracterizada pelo afeto positivo relacionado com emoções e estados de humor 

agradáveis, e pelo afeto negativo relacionado com emoções negativas, como a depressão 

ou ansiedade (Diener, 2000; Galinha & Ribeiro, 2005). Segundo Diener (2000), uma 

pessoa que apresenta elevado grau de satisfação com a vida, conjugado com elevados 

níveis de afeto positivo e baixos níveis de afeto negativo, revela bem-estar geral. Em 

suma, o desenvolvimento humano depende da promoção da felicidade humana (bem-

estar subjetivo), como também do desenvolvimento das competências e do potencial 

(bem-estar psicológico) (Keyes, 2006). 

Apesar de ser consensual que o bem-estar é preponderante para a saúde mental, 

para Keyes (2002) e Veit e Ware (1983) há outros fatores que influenciam a saúde de 

mental, como: os níveis de sintomatologia e o distress psicológico (que refletem estados 

de saúde mental negativos) Assim, segundo este mesmos autores, para ser avaliada a 

saúde mental deve-se ter em conta cinco componentes principais: a ansiedade, a 

depressão, perda de controlo comportamental (distress psicológico), os afetos positivos 

e os vínculos emocionais (bem-estar psicológico). 

Existem diversas emoções e estados que podem influenciar a saúde mental de 

uma pessoa, neste âmbito, segundo a Direção Geral de Saúde (2017) em Portugal as 

perturbações depressivas e as perturbações de ansiedade estão muito presente na 

sociedade, fazendo com que Portugal tenha uma das taxas mais elevadas de doenças 

mentais da Europa.  

 

3.1 Depressão 
 

De acordo com a American Psychiatric Association (2014), a depressão é uma 

perturbação do humor, que pode ser manifestada de variadas formas, com diferentes 

gravidades, mas com sintomas persistentes, afetando cerca de 350 milhões de pessoas a 

nível mundial, tornando esta doença psicológica uma das mais prevalentes em todo o 

mundo. Em contexto português, segundo a WHO (2017) as perturbações depressivas 

afetam cerca 5.7%, o que corresponde a cerca 578 mil pessoas afeta, enquanto, a DGS 

(2014) refere um número superior, a rondar os 7.9% da população, e que existem 

diferenças de acordo com a idade, o salário, estado civil e a escolaridade, são variáveis 

realçam diferenças entre si (DGS, 2014). Assim, de acordo com este organismo e como 

os dados estatísticos fornecidos: as mulheres têm maior risco a sofrerem de 
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perturbações depressivas, facto este corroborado por Carvalho (2017), que refere que a 

depressão esta presente em cerca de 5.1% nas mulheres, e em 3.6% nos homens; as 

pessoas com idades mais avançadas têm uma menor probabilidade de desenvolverem 

perturbações depressivas; tal como as pessoas divorciadas ou viúvas (DGS, 2014). A 

estes fatores referido anteriormente, Ponciano e Pereira (2005) acrescentam os 

problemas familiares e os problemas no trabalho.  

Ao ser abordada a problemática depressão, é importante acontecer uma 

distinção entre a esta e a sintomatologia depressiva. A depressão é perturbação do 

estado do humor que pode atingir diferentes níveis de gravidade, como leve, moderada 

ou grave (Carvalho, 2017), influenciando negativamente os interesses das pessoas, a 

capacidade cognitiva e a regulação dos instintos, no entanto, é importante destacar que 

a depressão não pode ser confundida com um sentimento de tristeza decorrente de um 

acontecimento de vida negativo (Carvalho, Jara & Cunha, 2017),  Os indivíduos que 

sofrem este tipo de perturbação tem várias características específicas como: humor 

deprimido, perda de interesse ou prazer, falta de energia, raiva, ganho de peso, fadiga, 

sentimentos de culpa ou inutilidade, dificuldades de concentração, baixa autoestima e 

alterações nos padrões de sono (insónia ou hipersónia) (APA, 2014; WHO, 2017; 

ADAA, 2019). 

A sintomatologia depressiva consiste no conjunto de sintomas que podem 

despoletar a depressão, no entanto, não significa que ao experienciar estes sintomas a 

pessoa tenha uma depressão (Ayuso-Mateos et al., 2010). Assim, muitas vezes as 

pessoas podem sentir algum dos sintomas acima descritos, como por exemplo a 

tristeza, não revelando a presença de uma depressão (Ayuso-Mateos et al., 2010). Em 

suma, a depressão “exige” acompanhamento e é mais grave do que a sintomatologia 

depressiva.  

A depressão provoca uma diminuição drástica da qualidade de vida, pelo facto 

de influenciar, negativamente, a vida familiar, social e laboral (Alves et al., 2019), pois a 

capacidade cognitiva, psicomotora, vegetativa e de regulação dos instintos está afetada 

(Carvalho et al., 2017).   

Segundo Matthews et al., (2016), as pessoas com depressão apresentam mais 

solidão e isolamento social, e em contexto laboral, apresentam menor capacidade 

laboral e absentismos (Kessler, 2012; Kessler & Bromet, 2013).  

No que concerne às causas do surgimento de sintomas depressivos, há um leque 

vasto, que podem ser derivados de: fatores genéticos, biológicos, vulnerabilidades 

pessoais e circunstâncias sociais (Simon, 2000). Uma das principais causas são os 

acontecimentos traumáticos e adversos, que desencadeiam sentimentos exacerbados de 

tristeza (Carvalho et al., 2017). De realçar, segundo Tafet (2019), para se experienciar 
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sintomas de depressão esta tristeza tem que se prolongar para além das circunstâncias 

que a provocaram. Outros fatores importantes que podem contribuir para o surgimento 

de sintomas depressivos são: as características de personalidade do indivíduo e a forma 

com cada pessoa enfrenta as adversidades da vida; um trabalho desgastante e a 

exposição a horas extras em trabalhos complicados e desafiadores (Alves et al., 2019). 

 

3.2 Ansiedade 
 

Segundo Lazarus (1991), a ansiedade é um estado emocional, que todos os seres 

humanos, já experienciaram, pois, esta é uma função natural do organismo, que 

permite preparar as pessoas para responder a uma situação desconhecida ou 

interpretada como potencialmente perigosa (Silva, 2010), no entanto, quando as 

situações provocam uma ansiedade extrema é gerada uma resposta de luta ou fuga 

(Carr, 2014). Assim, a ansiedade pode assumir um carater normal e adaptativo (Braga 

et al., 2010), na medida, em que é sentimento comum e frequente, saudável e 

fundamental para nos proteger, sendo usado como um sinal de alerta (Silva, 2010), mas 

também, pode ser vista como um sentimento desagradável de apreensão e medo, 

provocando desconforto e tensão (Moura et al., 2018). Assim, perante situações de 

stress que provoca ansiedade é ativado automaticamente mecanismos fisiológicos no 

corpo, e a patologia surge quando estes sintomas são persistentes e desadequados, 

provocando um estado desajustado e desproporcional á situação, prejudicando e 

interferindo na vida familiar, social e profissional (APA, 2014; Braga et al, 2010; Moura 

et al., 2018). Esta patologia é caracterizada pela presença constante de um sentimento 

de medo infundado, um estado de alerta constante com excesso de preocupação e 

ansiedade, por um período não inferior a 6 meses APA, 2014).  

Segundo Lazarus (1991) a ansiedade também pode ser atividade pelos 

desequilíbrios entre as exigências de um ambiente competitivo e os recursos que a 

pessoa tem para lidar com estas. 

Quando falamos ansiedade é quase impossível não falarmos do medo, e apesar 

de serem conceitos distintos, o medo e a ansiedade, estão associados um ao outro, pois 

o medo é a emoção básica de resposta à ameaça (real ou imaginária), e a ansiedade é a 

antecipação de uma ameaça futura, provocando uma tensão muscular e vigilância, que 

surge na ausência de um estímulo externo ameaçador (APA, 2014). está relacionada 

com a tensão muscular e vigilância, antecipando uma possível ameaça futura, 

provocando o medo (APA, 2014). No entanto, há diferenciar a ansiedade patológica e a 

não patológica., e um exemplo, é uma situação em que existe contacto direto com uma 

cobra, onde será normal a pessoa experienciar medo, já o que não será normal é a 
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pessoa ter medo quando está num jardim zoológico em que existem proteções que 

impeçam o contacto direto com a cobra (Taylor & Whalen, 2015). 

Segundo Tafel (2019), existem dois tipos de medo: o medo focado e o medo 

difuso. O medo focado, corresponde ao medo intenso numa situação de perigo extremo, 

ou seja, é o medo sentido perante uma ameaça eminente (real ou imaginária), já o 

medo difuso corresponde ao medo sentido de forma inespecífica, sendo difícil 

encontrar a ameaça concreta que o suscita, por outras palavras, é um medo excessivo e 

desproporcionado em relação ao estímulo que o gerou (Tafet, 2019). Segundo este 

mesmo autor, é o medo difuso que está associado à ansiedade.   

A ansiedade é uma sensação de mal-estar caraterizada por um sentimento vago, 

medo intenso e apreensão, provocando tensão, nervosismo e pânico, desconforto e 

sensações corporais como: dores de cabeça, dores de barriga, taquicardia, faltas de ar, 

cefaleias, suores, palpitações, desconforto abdominal (APA, 2014; WHO, 2017; Tafet, 

2019). De acordo com a APA (2014), a ansiedade pode manifestar-se através da 

sensação infundada de medo ou pânico, irritabilidade, problemas de concentração, 

dificuldade em adormecer, dificuldade em respirar, palpitações, náuseas e tensão 

muscular. 

As perturbações de ansiedade ocupam a sexta posição das doenças que 

causavam mais anos de incapacidade (Wong et al., 2016), e afetam cerca de 264 

milhões de pessoas em todo o mundo (ADAA, 2019). Relativamente ao contexto 

português, a WHO (2017) indica que as perturbações de ansiedade afetam cerca de 502 

mil pessoas, correspondendo a 4.9%. De acordo com a DGS (2014) existem de 

diferenças em relação ao género, idade, salário, estado civil e escolaridade. De acordo 

com Carvalho (2017), as mulheres têm uma maior prevalência de perturbações de 

ansiedade quando comparado com os homens, no que diz respeito aos níveis mais 

elevados de ansiedade (Carvalho, 2017), sendo, a proporção de 2 mulheres para 1 

homem (APA, 2014). As pessoas com salários médio-baixos Almeida e Xavier (2013), 

divorciadas, viúvas e solteiras (Almeida e Xavier, 2013; Michael, Zetsche & Margraf, 

2007), desempregados (Michael, Zetsche & Margraf, 2007) têm uma maior 

predisposição a desenvolver estes tipos de perturbações.  

Por fim, é importante realçar que as origens das perturbações de ansiedade 

podem ser: biológica, psicológicas e sociais (Shri, 2010). De acordo com este mesmo 

autor, as causas biológicas, podem ser: hereditariedade, doença, medicação e fatores 

nutricionais; as causas psicológicas: traços de personalidade, baixa autoestima, 

emoções negativas, conflito intrapessoais e interpessoais, crises de desenvolvimento e 

perceção dos fatores situacionais; e as causas sociais: experiências de vida adversas, 



28 

 

fraco suporte social, stress laboral, conflito com as normas sociais, terrorismo e 

desastres naturais. 

As perturbações de ansiedade afetam negativamente as várias áreas de vida da 

pessoas, realçando: menor qualidade de saúde/qualidade de vida, dificuldade em 

cumprir determinados papéis sociais, pobre relacionamento interpessoal, presença de 

queixas ao nível de dores físicas ou desconforto, presença de perturbações de sono, 

diminuição do funcionamento cognitivo, desemprego, perda de produtividade e maior 

absentismos (Kessler et al., 2010; Baxter et al., 2014, Taylor & Whalen, 2015, Remes et 

al., 2016). 

 

 

II.  Método 
 

 

1 Apresentação do estudo e objetivos  
 

O presente estudo integra-se no projeto de investigação do Departamento de 

Psicologia e Educação da Universidade da Beira Interior designado de “Hephaestus 

Project – Occupational Health, Psychosocial Risk, And Prevention In 

Straight/Cisgender And Lgbt+ Populations In Portugal, Brazil, And The United States 

Of America”, que tem como objetivos: o avaliar os níveis de saúde ocupacional, riscos 

psicossociais e prevenção em trabalhadores Straight / Cisgender e LGBT em Portugal / 

Brasil / EUA e comparar as diferenças entre esses três países; Comparar os níveis de 

saúde ocupacional entre os grupos mais vulneráveis dentro dos trabalhadores Straight / 

Cisgender e LGBT, com trabalhadores mais jovens e mais velhos, trabalhadores 

imigrantes e trabalhadores de minorias étnicas e / ou raciais, nesses três países. 

O objetivo primordial do trabalho apresentado é estudar o possível impacto da 

Covid-19 no Burnout e nos indicadores de saúde mental.  

Desta forma, definiram-se os seguintes objetivos específicos de investigação: 

1) Analisar a relação entre o medo face à covid-19 e indicadores de saúde 

mental. 

2) Analisar a relação entre o medo face à covid-19 e o burnout. 

3) Analisar a relação entre o impacto negativo da covid-19 e indicadores de 

saúde mental. 

4) Analisar a relação entre o impacto negativo da covid-19 e o burnout. 

5) Averiguar a existência de diferenças entre o medo face à Covid-19 em 

função de variáveis sociodemográficas. 
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6) Averiguar a existência de diferenças na variável impacto negativo da 

Covid-19 em função de variáveis sociodemográficas. 

O presente estudo é de natureza quantitativa (Fontelles, Simões, Farias, & 

Fontelles, 2009), pois os dados recolhidos são suscetíveis de serem mensurados, 

classificados e analisados (Dalfovo, Lana, & Silveira, 2008). Trata-se de uma pesquisa 

com um caracter descritivo, dado que proporciona informações acerca da amostra em 

estudo (Ribeiro, 2010) sem a interferência do observador (Prodanov & Freitas, 2013), 

exploratório pois oferece a possibilidade efetuar previsões e/ou relações entre as 

variáveis, e correlacional, pois pretende-se estudar a relação entre as variáveis Covid 19, 

burnout e indicadores de saúde mental, diferenciar e comparar os resultados entre 

grupos (Ribeiro, 2010). A recolha de dados foi realizada num determinado momento 

temporal, por isso é um estudo de natureza transversal (Ribeiro, 2010). 

As variáveis principais são: a covid-19, avaliada na sua perceção de medo e 

impacto negativo, o burnout e os indicadores de saúde mental, nomeadamente, 

indicadores de depressão e de ansiedade. 

 

2 Participantes 
 

Neste estudo, a amostra apresentada foi recolhida por conveniência. Os critérios 

de inclusão da amostra foram: ter idade igual ou superior a 18 anos, e serem 

ocupacionalmente ativos. Realça-se que não foram retirados os dados omissos da base 

de dados, uma vez que este não eram homogéneos, ou seja, havia uma grande oscilação 

dos dados omissos ao longo dos dados sociodemográfico. Assim, optou-se por realizar a 

análise de acordo como os resultados válidos (excluindo todos os dados omissos das 

análises de dados) variável a variável.  

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas dos participantes. As 

idades dos participantes estão compreendidas entre os 18 e os 74 anos, com uma média 

de idade de 33.68 anos (n=1508; DP= 12.95). Em relação ao género, verifica-se que 

62.8% (n=931) são Mulheres, 37% (n=548) são Homens e 0.3 % (4) outro, totalizando 

1483 pessoas. Constata-se que uma grande maioria dos participantes, nomeadamente, 

1181 (76.6%) têm nacionalidade portuguesa, 337 (21.9%) têm nacionalidade brasileira e 

23 (1.5%) têm outra nacionalidade. No que toca ao local de residência atual, foram 

registadas 1543 respostas válidas, dos quais 1184 (76.7%) dos participantes residem em 

Portugal, 318 (20.6%) no Brasil, e 41 (2.7%) residem noutros países. No que respeita ao 

estado marital, constata-se que a maioria dos participantes está solteiro/a 56.7% 

(n=885), que 25.9% (n=405) está casado/a, que 10.1% (n=158) está em união de fato, 

que 5.8% (n=91) está divorciado/a ou separado/a, 0.8% (n=13) está viúvo/, e por fim, 
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0.6% (n=9) outro, totalizando 1561 respostas válidas. Em relação às habilitações 

académicas (concluída), 1563 dos participantes responderam de forma válida, na qual a 

maioria dos sujeitos apresentam habilitações literárias elevadas, como: licenciatura 

32.9% (n=514), pós-graduação ou mestrado 24.5% (n=383), doutoramento 10.2% 

(n=159), até 12 anos de escolaridade 27.1% (424), até 9 anos de escolaridade 3.6% 

(n=55) e 1.8% (n=28) outro. No que toca á constituição do agregado familiar (direto), 

436 (27.3%) participantes vivem com três pessoas, 426 (27.3%) com quatros pessoas, 

385 (24.6 %) com duas pessoas, 196 (12.5%) sozinhos (as), 129 (8.3%) com cinco ou 

mais pessoas, e 1 (0.1%) outro, totalizando 1563 respostas válidas. A nível de local de 

residência, uma grande parte dos participantes 42 % (n=656) vivem em cidades 

pequenas, 29.8% (n=465) em grandes cidades, 17.6% (n=275) num pequeno meio 

rural, 9.5% (n=148) num grande meio rural, e 1.2% (n=18) outro, totalizando 1562 

participantes. Relativamente à orientação sexual, foram registadas 1557 respostas 

válidas dos participantes, dos quais, uma esmagadora maioria 1364 (87.6%) assume-se 

como heterossexual, 92 (5.9%) como homossexual (gay ou lésbica), 85 (5.5%) como 

bissexual, e 16 (1%) outro. No que se refere ao estatuto socioeconómico, foram 

registadas 1562 respostas válidas, sendo que, 903 (57.8%) mencionam ter um estatuto 

médio, 376 (24.1%) médio-baixo, 201 (12.9%) médio-alto, 67 (4.3%) baixo, e por fim, 15 

(1%) alto. Em relação á situação profissional/ocupacional, 48.5% (n=757) dos 

participantes trabalham por conta de outrem, 26% (n=416) são estudantes, 11.6% 

(n=181) trabalhador/a estudante, 8.5% (n=133) trabalhador/a por conta própria, 2.2% 

(n=34) desempregado/a, 1.4% (n=22) reformado/a ou aposentado/a e 1.2% (n=18) 

outro, totalizando 1561 respostas válidas. No que toca á natureza do vínculo laboral, 

verificam se 1503 respostas válidas, sendo que, 587 (39.1%) possuem contrato sem 

termo (efetivo), 215 (14.3%) contrato a termo certo, 102 (6.8%) prestação de serviço, 

contrato de trabalho temporário 75 (5%), outro 57 (3.8%), e por fim, 31.1% não se 

aplica, realçando que uma grande maioria dessa percentagem corresponde a 

estudantes. Conclui-se também que dos participantes, 52.6% (n=760) trabalham numa 

instituição/organização de natureza pública, 646 (44.7%) de natureza privada, e 40 

(2.8%) outra, totalizando 1446 respostas válidas. Uma grande maioria destes 

participantes 87.3% (n=1199) trabalham no setor terciário, 9.5% (n=131) no setor 

secundário, 2.1% (n=29) no setor primário e 1.1% (n=15) outro, totalizando um total de 

1374 respostas válidas. Quanto á dimensão da organização, 44.9% (n=632) dos 

participantes refere que tem mais de 501 pessoa, 27.4% (n=385) de 11 a 250 pessoas, 

17.3% (n=244) até 10 pessoas, 9.5% (n=134) de 251 a 500 pessoas, e 0.9% (n=12) outro. 

Por fim, em relação à natureza do horário de trabalho, foram registadas 1450 respostas 
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válidas, onde uma grande maioria dos participantes não trabalham por turnos 80.1% 

(n= 1162) e 19.9% (288) trabalham por turnos.  

 

Tabela 1.  

Caracterização sociodemográfica da amostra do estudo 

 

 

Frequência 

(n) 

Percentagem 

válida                 

(%) 

Média 

(M) 

Desvio 

Padrão   
(DP) 

Género Homem 931 62.8   

 Mulher 548 37.0   

 Outro 4 0.3   

Nacionalidade 
 

Portuguesa 1181 76.6   

 Brasileira 337 21.9   

 Outra 23 1.5   

Residência Atual Portugal 1184 76.7   

 Brasil 318 20.6   

 Outro 41 2.7   

Estado Marital Solteiro/a 885 56.7   

Casado/a 405 25.9   

Unido/a de facto  158 10.1   

Divorciado/a ou 
Separado/a 

91 5.8   

Viúvo/a 13 0.8   

Outro 9 0.6   

Habilitações 
Académias 

(concluída) 

Até 9 ano de 
Escolaridade  

55 3.6   

Até 12 anos de 

Escolaridade 

424 27.1   

Licenciatura 514 32.9   

Pós-graduação ou 

Mestrado 

383 24.5   

Doutoramento 159 10.2   

Outro 28 1.8   

Constituição do 
agregado 

familiar (direto) 

Sozinho/a  196 12.5   

Duas pessoas 385 24.6   

Três pessoas 436 27.3   

Quatros pessoas 436 27.3   

Cinco ou mais 

pessoas 

129 8.3   

Outra 1 0.1   

Local de 
Residência 

Pequena Cidade  656 42.0   

 Grande Cidade 465 29.8   
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 Meio Rural 

pequeno 

275 17.6   

 Meio Rural grande 148 9.5   

 Outro 18 1.2   

Orientação 

Sexual 

Heterossexual 1364 87.6   

Homossexual (gay 

ou lésbica) 

92 5.9   

Bissexual 85 5.5   

 Outro 16 1.0   

Estatuto 
Económico 

Baixo 67 4.3   

Baixo – Médio 376 24.1   

Médio 903 57.8   

Médio – Alto 201 12.9   

Alto 15 1.0   

Situação 
profissional/ocu

pacional 

Desempregado/a 34 2.2   

Estudante 416 26   

Trabalhador/a por 
conta própria 

133 8.5   

Trabalhador/a por 

conta de outrem 

757 48.5   

Trabalhador/a 

estudante 

181 11.6   

Reformado/a ou 

Aposentado/a 

22 1.4   

Outro 12 1.2   

Vínculo Laboral  Contrato sem 
termo (efetivo) 

587 39.1   

Contrato a termo 

certo 

215 14.3   

Contrato de 

trabalho 

temporário 

75 5   

Prestação de 

serviços 

102 6.8   

Não se aplica 467 31.1   

Outro 57 3.8   

Natureza 
instituição/orga

nização 

Pública 760 52.6   

Privada 646 44.7   

Outra 40 2.8   

Setor Atividade Primário 29 2.1   

Secundário 131 9.5   

Terciário 1199 87.3   

Outro 15 1.1   

Dimensão da Até 10 pessoas 244 17.3   
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organização De 11 a 250 

pessoas 

385 27.4   

De 251 a 500 
pessoas 

134 9.5   

Mais de 501 
pessoas 

632 44.9   

Outra 12 0.9   

Trabalho por 
turnos 

Sim 288 19.9   

Não 1162 80.1   

Média de Idades  1508  33.68 12.95 

 

3 Instrumentos 
 

No presente estudo, foi utilizado um questionário sociodemográfico, o Brief 

Symptom Inventory 18, a escala de medo face à Covid-19, a escala de avaliação do 

impacto negativo da Covid-19 e o Burnout Assessment Tool. Estes instrumentos foram 

selecionados tendo em consideração as variáveis em estudo e as suas características 

psicométricas, realçando, que estes instrumentos estão inseridos num protocolo mais 

alargado que foi utilizado no projeto de investigação subjacente, do qual este presente 

estudo faz parte. 

 

3.1 Questionário Sociodemográfico 
 

O questionário sociodemográfico foi elaborado pela equipa de investigação do 

projeto denominado “Hephaestus”, o qual foi aplicado a todos os participantes da 

amostra, com o objetivo de obter uma caracterização mais pormenorizada da população 

em estudo. O instrumento engloba variáveis de natureza sociodemográfica como: 

idade, nacionalidade, país de residência, estado marital, composição do agregado 

familiar, habilitações académicas, local de residência, estatuto socioeconómico, 

orientação sexual, situação laboral/ocupacional, profissão, vínculo laboral, carga 

horária, natureza da organização, setor de atividade da organização e dimensão da 

organização. 

 

3.2 Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18) 

 
O Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18) de Derogatis (2001), foi desenvolvido 

através do BSI (Brief Symptom Inventory) e SCL-90 (Symptom Checklist-90), e 

adaptado e validado para a população portuguesa por Nazaré, B., Pereira, M & 

Canavarro, M. (2017). É um instrumento de rastreio do mal-estar psicológico (distress) 

composto por 18 itens, organizados em três subescalas (Somatização, Depressão e 
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Ansiedade), cada uma constituída por seis itens (Degoratis, 2001). A Somatização 

avalia o mal-estar associado a manifestações dos sistemas regulados automaticamente 

(e.g., cardiovascular, gastrointestinal). A Depressão avalia os sintomas nucleares das 

perturbações depressivas (e.g., humor disfórico, anedonia, desesperança, ideação 

suicida). Por fim, a Ansiedade inclui sintomas indicativos de estados de pânico (e.g., 

nervosismo, tensão, agitação motora, apreensão) (Degoratis, 2001). 

O BSI-18 é um questionário de autorresposta, demorando cerca de 3 a 5 

minutos, destinado a indivíduos adultos (idade igual ou superior a 18 anos) (Canavarro 

et., 2017). Este instrumento tem uma escala do tipo likert de 4 pontos (de 0 = Nada a 4 

= Extremamente) (Canavarro et al., 2017). 

Relativamente á cotação, calcular se a pontuação total em cada subescala, 

efetua-se a soma dos valores nos seis itens de cada subescala e divide-se a soma pelo 

número de itens de cada dimensão. O cálculo do índice de gravidade global (IGG), ou 

seja, o nível geral de mal-estar psicológico do indivíduo obtêm-se através do somatório 

dos 18 itens e depois divide-se pelo número total de respostas válidas (Degoratis, 2001; 

Canavarro et al., 2017). As pontuações mais elevadas correspondem a uma 

sintomatologia psicopatológica mais intensa, permitindo apurar se assim, a 

sintomatologia que mais perturba o indivíduo (Canavarro et al., 2017). 

É de salientar que o alfa de Cronbach da versão original deste instrumento foi 

considerado muito bom, com um valor de .89 (Canavarro, 2007), já para a versão 

portuguesa a consistência interna obtida foi de α=.93, o que revela uma excelente 

confiabilidade. A consistência interna das subescalas e do total do BSI-18 na adaptação 

para a população portuguesa apresentam alphas de cronbach muito bons (DeVellis, 

2011), com valores iguais ou superiores a .80. Para a depressão um α .86, para a 

ansiedade α=.80, para a somatização α=.80 e, por último, α=.92 para o índice de 

gravidade global. 

 

3.3 Escala do Medo face à Covid-19 

 
O medo face à Covid-19 é uma escala de sete itens que avalia até que ponto uma 

pessoa tem medo da Covid-19 (Ahorsu et al. 2020). Este instrumento foi adaptado e 

validado para a população portuguesa por Pereira, et al., (2021). Esta escala pede aos 

participantes que indiquem até que ponto concordam com cada item (por exemplo, 

“tenho medo da covid-19”; “Ao ver notícias e histórias sobre coronavírus 2019 nos 

meios de comunicação social, fico nervoso(a) ou ansioso(a)”) de 1 (discordo totalmente) 

a 5 (concordo totalmente). A avaliação do medo face à Covid-19, é feita na medida de 

que, quanto maior for a pontuação obtida, maior será o medo que a pessoa sente face à 
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COVID-19. A consistência interna obtida foi de α=.87, revelando uma muito boa 

confiabilidade. 

 

3.4 Escala de Avaliação do Impacto Negativo da Covid-19 
 

A escala de avaliação do impacto negativo da Covid-19, desenvolvida por Pereira 

et al., (2021), pretende medir o impacto negativo percecionado em relação à Covid-19, 

em comparação com a vida normal antes da pandemia. É composto por dez itens, com 

as respostas sendo tipo Likert de cinco pontos (1=nada – 5=muitíssimo), abrangendo 

áreas da funcionalidade psicossocial, como por exemplo: “Em comparação com a 

minha vida antes da pandemia Covid-19 sofri um impacto negativo na ... na minha vida 

profissional ou académica, ... na minha vida relacional (relacionamentos, amizades, 

etc.), ... na minha saúde mental, ... na minha vida financeira”. A consistência interna 

obtida para este instrumento foi de α=,87, o que indica uma muito boa confiabilidade 

(Henrique et al., (2021).  

 

3.5  Burnout Assessment Tool (BAT) 

 
O Burnout Assessment Tool desenvolvido por Schaufeli, De Witte e Desart em 

2019, é um questionário que serve para avaliar as queixas de burnout (stress 

profissional) no seu ambiente de trabalho. O BAT na sua versão geral é composto por 

22 itens, subdividido em 4 escalas: exaustão emocional, ao distanciamento mental, à 

incapacidade cognitiva, e, por último, à incapacidade emocional (Schaufeli, De Witte & 

Desart, 2019). Neste instrumento é solicitado aos participantes que face a cada item 

assinalem com que frequência se sentem de determinada forma em relação ao seu 

trabalho, estando as hipóteses de resposta entre 1-Nunca a 5-Sempre (tipo Likert) 

(Schaufeli, De Witte & Desart, 2020). O BAT é um questionário que está disponível em 

papel, a sua aplicação pode ser feita de forma individual ou em grupo, e o seu 

preenchimento tem a duração aproximada de 5 minutos. 

A dimensão da exaustão emocional, é composta por questões como: “Quando 

me levanto de manhã, falta-me a energia para começar um novo dia no trabalho.”, e 

obteve um alfa de Cronbach de .95. Relativamente ao distanciamento mental, o 

questionário tem questões como: “Sinto-me indiferente em relação ao meu trabalho.”, 

com um alfa de Cronbach de .88. A nível da incapacidade cognitiva, obteve um alfa de 

Cronbach da incapacidade cognitiva foi de .87, e contêm questões, como: “No trabalho, 

tenho dificuldade em manter-me focado(a)”. Na dimensão da incapacidade emocional, 

composto por questões como: “No trabalho, sinto-me incapaz de controlar as minhas 
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emoções”, com um alfa de Cronbach de .88. Por fim, realça-se que foi criado uma 

variável que agrupava as quatro dimensões principais de modo a aceder ao burnout 

como um todo, com um alfa de Cronbach de .96 (Schaufeli, De Witte & Desart, 2020). 

4 Procedimentos 
 

Durante os meses de outubro, novembro, dezembro 2020, foi disponibilizado 

um protocolo online denominado “HEPHAESTUS Saúde Ocupacional, Riscos 

Psicossociais e Fatores Preventivos”, cujo objetivo era avaliar os níveis de Saúde 

Ocupacional, Riscos Psicossociais e Fatores Preventivos na população portuguesa e na 

população brasileira, em adultos com mais de dezoito anos e ocupacionalmente ativos. 

Este protocolo está subdividido em dez partes, com o seu preenchimento a ter duração 

aproximada de 20 minutos.   

O questionário foi disseminado através de redes sociais, e-mails aleatórios e 

mailing lists e fóruns de discussão, respeitando todos os princípios éticos da 

investigação em Psicologia (consentimento informado, confidencialidade e anonimato).  

 

5 Análise Estatística de Dados 
 

Para a análise estatística dos dados recolhidos foi utilizado o programa 

informático IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) © versão 27. 

Inicialmente procedeu-se à construção da base de dados, incluindo os dados 

sociodemográficos e as variáveis/instrumentos necessários e pertinentes para fazer face 

aos objetivos propostos na presente investigação. De realçar, que as variáveis 

sociodemográficas idade e escolaridade foram recodificadas de modo a ficarem apenas 

com duas opções para mais tarde ser possível efetuar-se a comparação de médias entre 

dois grupos diferentes, assim, a idade ficou com uma categoria denominada “mais 

novos” que abrangia a faixa etária dos 18 aos 30 anos, e outra os “mais velhos” que 

abrange a faixa etária dos 31 aos 74 anos. Quando à escolaridade também foi agrupada 

em dois grupos, os com “menos escolaridade” que abrange todos aqueles que têm até 12 

anos de escolaridade, e os com “mais escolaridade” todos aqueles que têm licenciatura 

ou superior. 

Posteriormente, foram efetuadas estatísticas descritivas para analisar os dados 

sociodemográficos dos participantes, recorrendo às medidas de tendência central (e.g. 

média) e de dispersão (e.g. desvio padrão), e também às frequências absolutas.  

Seguidamente, foi analisada a consistência interna das escalas e suas subescalas através 

do coeficiente alfa de Cronbach (Maroco, 2010), que é considerado a melhor estimativa 

de fidelidade de um teste (Nunnally, 1978). De acordo com DeVellis (1991) e Pestana & 
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Gageiro (2008), considera-se o alpha inaceitável quando o valor < a .50; mau entre .50 

e .60; aceitável entre .60 e .70; bom entre .70 e .80; muito bom entre .80 e .90 e, por 

fim, excelente quando apresente valores superiores a .90. 

Em relação ao teste da normalidade dos dados, este não foi realizado pelo fato 

da amostra ser de grandes dimensões. Este fato é suportado com a fundamentação de 

Pallant (2007), que refere que na área das Ciências Sociais e Humanas, os pressupostos 

da distribuição normal dos dados podem não ser completamente cumpridos, pois 

quando a amostra é superior a 30, pode-se optar pela utilização dos testes paramétricos 

sem haver grandes riscos de prejudicar a robustez dos dados. Assim, com base nestes 

argumentos e, pelo facto de a amostra do estudo ser de grandes dimensões (superior a 

1500 participantes), optou-se por analisar os resultados recorrendo a testes 

paramétricos.  

De seguida, e com o objetivo de analisar a associação entre variáveis, foi 

utilizado o coeficiente de correlação de Pearson, o qual possibilita a avaliação da 

direção (positiva ou negativa) e intensidade da correlação (Martins, 2011). 

Por fim, e com o objetivo de analisar as diferenças entre as variáveis, foram 

utilizados o teste t para duas amostras independentes (comparação de média em dois 

grupos diferentes) e a análise de variância unifatorial (ANOVA) (comparação de médias 

entre mais do que dois grupos) (Martins, 2011). 

 

III.  Resultados 
 

Neste capítulo, são apresentados os resultados obtidos no presente estudo. 

Inicialmente, são apresentados os resultados da análise da consistência interna das 

medidas utilizadas no estudo em comparação com os resultados obtidos nos estudos de 

validação. Posteriormente, são descritos os resultados das análises inferenciais dos 

testes de associação e dos testes de diferenças, tendo por base os objetivos a que este 

estudo se propõe. 

 

1. Análise da consistência interna das medidas do estudo 
 

De acordo com a Tabela 2, os valores de alfa de Cronbach evidenciam uma boa 

consistência interna das escalas, sendo em alguns casos superiores aos dos estudos de 

validação, referidos na descrição dos instrumentos.  

Em relação à escala do medo face á Covid-19, o valor do coeficiente de alfa de 

Cronbach foi de .88 revelando uma muito boa consistência interna, ficando um pouco 

acima dos valores de referência do estudo de validade que foi um alfa de Cronbach de 
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.87. O valor do coeficiente de alfa de Cronbach pode encontrar-se em diferentes 

intervalos, obtendo vários significados, tais como: inaceitável (valor < .50), mau entre 

.50 e .60; aceitável entre .60 e .70; bom entre .70 e .80; muito bom entre .80 e .90 e, 

por último, excelente quando apresente valores superiores a .90 (DeVellis, 1991; 

Pestana & Gageiro, 2008).  

Na escala do impacto negativo do Covid-19, verifica-se um alfa de Cronbach de 

.87 no presente estudo e no estudo de validação, revelando assim uma boa consistência 

interna (DeVellis, 1991; Pestana & Gageiro, 2008). 

Em relação ao BSI-18 e às suas dimensões, os valores do alfa de Cronbach 

foram de .90 para a depressão, .87 para a ansiedade, .81 para a somatização e .93 para o 

índice de gravidade geral, valores estes que foram ligeiramente superiores aos da 

validação original. Assim, a subescala da depressão, ansiedade e somatização revelam 

uma muito boa consistência interna, e o índice de gravidade global uma excelente 

consistência interna (DeVellis, 1991; Pestana & Gageiro, 2008). 

 Por fim, em relação ao BAT e suas dimensões, os valores do alfa de Cronbach do 

presente estudo ficaram ligeiramente abaixo dos valores de referência do estudo de 

validação, no entanto, é importante realçar, que na exaustão emocional (alfa de 

cronbach foi de .90), no distanciamento mental (alfa de Cronbach de .83), na 

incapacidade cognitiva (alfa de Cronbach de .85) e na incapacidade geral (alfa de 

Cronbach de .87) a consistência interna é considerada muito boa, já o alfa de Cronbach 

da escala geral do BAT foi de .94, revelando assim uma excelente consistência interna 

(DeVellis, 1991; Pestana & Gageiro, 2008).  

 

Tabela 2 

 Alfa de Cronbach dos instrumentos de avaliação no artigo de validação e neste estudo  

  Alfa Original Alfa do Estudo 

MC-19*  .87 .88 

INC-19**  .87 .87 

BSI-18***    

 Depressão .86 .90 

 Ansiedade .80 .87 

 Somatização .80 .81 

 Índice Gravidade Global .92 .93 

BAT****    

 Exaustão Emocional .95 .90 

 Distanciamento Mental .88 .83 

 Incapacidade Cognitiva .87 .85 
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 Incapacidade Emocional .88 .87 

 Geral .96 .94 

Nota: * Medo face à Covid-19; ** Impacto negativo da Covid-19; *** Brief Symptom Inventory 18; **** 

Burnout Assessment Tool 

 

2. Analisar a relação entre o medo face à covid-19 e 
indicadores de saúde mental 

 

Com o intuito de analisar a associação entre o medo face à covid-19 e os 

indicadores de Saúde mental, foi utilizado o teste de correlação de Pearson, o qual 

possibilita a avaliação da direção (positiva ou negativa) e intensidade da correlação 

(Martins, 2011). Portanto, verificou-se que existe uma correlação significativa positiva e 

moderada, entre o medo face à Covid-19 (n= 1488) e a depressão (r = .25, p < .05) (n= 

1348), a ansiedade (r = .35, p < .05) (n= 1359), a somatização (r = .30, p < .05) (n= 

1363), e o Índice de Gravidade Geral (r = .33, p < .05) (n= 1325). Assim, um maior 

medo face à Covid-19 está associado a um maior risco de depressão, de ansiedade, de 

somatização, e de um agravamento da saúde mental de uma forma geral. 

 

Tabela 3 

Coeficiente de correlação de Pearson entre o medo face à Covid-19 e indicadores de saúde mental 

 R p 

MC-19 e Depressã0 .246 .000* 

MC-19 e Ansiedade .353 .000* 

MC-19 e Somatização .301 .000* 

MC-19 e IGG .334 .000* 

Nota: R = Coeficiente de correlação de Pearson; P = significância;  

*p < .o5  
 

3. Analisar a relação entre o medo face à covid-19 e o burnout 
 

Com a intenção de investigar a associação entre o medo face à covid-19 e o 

burnout, foi utilizado o teste de correlação de Pearson, o qual possibilita a avaliação da 

direção (positiva ou negativa) e intensidade da correlação (Martins, 2011). Verificou-se 

a existência de uma correlação significativa positiva e moderada, entre o medo face à 

Covid-19 (n= 1488) e a incapacidade emocional (r = .24, p < .05) (n= 1450). Também, 

apurou-se que existe uma correlação positiva, mas fraca entre o medo face à Covid-

19(n= 1488) e a exaustão mental (r = .22, p < .05) (n= 1400), o distanciamento mental 

(r = .14, p < .05) (n= 1425), a incapacidade cognitiva (r = .12, p < .05) (n= 1426), e o 

burnout de uma forma geral (r = .23, p < .05) (n= 1363). Assim, um maior medo face à 
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Covid-19 está associado a uma maior exaustão emocional, distanciamento mental, 

incapacidade cognitiva, incapacidade emocional, e burnout de uma forma geral. 

 
Tabela 4 

Coeficiente de correlação de Pearson entre o medo face à Covid-19 e o burnout 

 R p 

MC-19 e Exaustão emocional .224 .000* 

MC-19 e Distanciamento mental .142 .000* 

MC-19 e Incapacidade cognitiva .123 .000* 

MC-19 e Incapacidade emocional .240 .000* 

MC-19 e Burnout (Geral) .227 .000* 

Nota: R = Coeficiente de correlação de Pearson; p = significância; 

*p < .o5 
 

 

4. Analisar a relação entre o impacto negativo da covid-19 e 
indicadores de saúde mental 

 

Com o objetivo de analisar a associação entre o impacto negativo da covid-19 e 

os indicadores de Saúde mental, foi utilizado também o teste de correlação de Pearson, 

o qual possibilita a avaliação da direção (positiva ou negativa) e intensidade da 

correlação (Martins, 2011). Constatou-se, que existe uma correlação significativa 

positiva forte, entre o impacto negativo da Covid-19 (n= 1450) e a depressão (r = .42, p 

< .05) (1316), a ansiedade (r = .43, p < .05) (n= 1327) e o Índice de Gravidade Geral (r 

= .44, p < .05) (n= 1295). Já em relação à correlação entre o impacto negativo da Covid-

19 (n= 1450) e a somatização (n= 1329), esta revelou ser significativa, positiva e 

moderada (r = .36, p < .05). Portanto, um maior impacto negativo da Covid-19 está 

associada a um maior risco de depressão, de ansiedade, de somatização, e de um 

agravamento da saúde mental de uma forma geral. 

 

Tabela 5 

Coeficiente de correlação de Pearson entre o impacto negativo da Covid-19 e os indicadores de 

saúde mental 

 R p 

INC-19 e Depressã0 .417 .000* 

INC-19 e Ansiedade .425 .000* 

INC-19 e Somatização .352 .000* 

INC-19 e IGG .443 .000* 

Nota: R = Coeficiente de correlação de Pearson; p = significância;  

*p < .o5 
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5. Analisar a relação entre o impacto negativo da covid-19 e o 
burnout 

 
Com o intuito de investigar a associação entre o impacto negativo da covid-19 e 

o burnout, foi utilizado o teste de correlação de Pearson, o qual possibilita a avaliação 

da direção (positiva ou negativa) e intensidade da correlação (Martins, 2011). Verificou-

se a existência de uma correlação significativa positiva e moderada, entre o impacto 

negativo da Covid-19 (n= 1450) e a exaustão emocional (r = .36, p < .05) (n= 1370), o 

distanciamento mental (r = .26, p < .05) (n= 1391), a incapacidade cognitiva (r = .27, p 

< .05) (n= 1398), e a incapacidade emocional (r = .33, p < .05) (n= 1416). Também, 

constatou-se que existe uma correlação positiva forte, mas entre o impacto negativo da 

Covid-19 (n= 1450) e o burnout de uma forma geral (r = .38, p < .05) (n= 1336). Assim, 

um maior impacto negativo da Covid-19 está associado a uma maior exaustão 

emocional, distanciamento mental, incapacidade cognitiva, incapacidade emocional, e 

burnout de uma forma geral. 

 

Tabela 6 

Coeficiente de correlação de Pearson entre o impacto negativo da Covid-19 e o burnout 

 R p 

INC-19 e Exaustão emocional .356 .000* 

INC-19 e Distanciamento mental .256 .000* 

INC-19 e Incapacidade cognitiva .268 .000* 

INC-19 e Incapacidade emocional .334 .000* 

INC-19 e Burnout (Geral) .378 .000* 

Nota: R = Coeficiente de correlação de Pearson; p = significância;  

*p < .o5  
 

6. Averiguar a existência de diferenças entre o medo face à 
Covid-19 em função de variáveis sociodemográficas 

 
 Com o objetivo de perceber se existem diferenças entre o medo face à Covid-19 e 

o género, faixa etária (mais novos e mais velhos) e escolaridade (menos escolaridade e 

mais escolaridade) foi realizado um teste t para amostras independentes, já para a 

variável sociodemográfica estado marital foi realizada a ANOVA, pois esta possuí mais 

do que duas categorias. As análises do medo face à Covid-19 (n=1488) revelaram que 

não há diferenças estatisticamente significativas em função da faixa etária (t (1422) = - 

0.299, p = .765) (n= 1424), da escolaridade (t (1444) = .770, p = .442) (n= 1446) e o 

estado marital (f (5) = .682, p = .637) (n= 1460). De acordo, com a tabela 7, podemos 

verificar que existem diferenças significativas no medo face à Covod-19 em função do 
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género (t (1393) = 6.642, p < .05), assim, as mulheres apresentam mais medo face à 

Covid-19 do que os homen. 

 

Nota: n = número de participantes; df = grau de liberdade; t = representação do teste t para amostras 
independentes; p = significância;  
*p < .o5 
 

Nota: n = número de participantes; df = grau de liberdade; F = representação da ANOVA; p = significância; 
*p < .o5 
 

 

7. Averiguar a existência de diferenças entre o impacto 
negativo da Covid-19 em função de variáveis 
sociodemográficas 

 
 Com o objetivo de analisar se existem diferenças entre o impacto negativo da 

Covid-19 e o género, faixa etária (mais novos e mais velhos) e escolaridade (menos 

escolaridade e mais escolaridade) foi realizado um teste t para amostras independentes, 

já para a variável sociodemográfica estado marital foi realizada a ANOVA, pois esta 

varável possuí mais do que duas categorias. De acordo como os dados apresentados na 

tabela 9 e 10, verifica-se que não existem diferenças estatisticamente significativas no 

impacto negativo da Covid-19 (n= 1450) em função do género (t (1358) = 1.589, p = 

.112) (n= 1360), da faixa etária (t (1385) = - .786, p = .442) (n= 1387) e o estado marital 

(f (5) = .916, p = .469) (n= 1424). Também podemos verificar que existem diferenças 

significativas no impacto negativo da Covod-19 em função da escolaridade (t (1407) = - 

Tabela 7 

Teste t para amostras independentes do medo face à Covid-19 em função das variáveis 

sociodemográficas (Género, Faixa etária e Escolaridade) 

Variável Sociodemográfico  n df t p 

Medo face 
à Covid-19 

Género Mulher 881 1393 6.642 .000* 

Homem 514   

Faixa etária Mais novos 757 1422 -0.299 .765 

 Mais velhos 667 

Escolaridade Menos 
escolaridade 

439 1444 0.770 .442 

Mais 
escolaridade 

1007 

Tabela 8 

ANOVA do medo face à Covid-19 em função da variável sociodemográfica Estado Marital 

Variável Sociodemográfico  n df F p 

Medo face 
à Covid-19 

Estado Marital Solteiro/a 843 5 .682 .637 

Casado/a 372   

União de facto 148   

  Divorciado/a 
– Separado/a 

85    

  Viúvo/a 12    
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5.263, p < .05) (n= 1409), assim, os as pessoas com mais habilitações académicas, 

revelam um maior impacto negativo da Covid-19 em relação aos que têm menos 

habilitações académicas. 

 

Nota: n = número de participantes; df = grau de liberdade; t = representação do teste t para amostras independentes; p 

= significância;  

*p < .o5 

 

Nota: n = número de participantes; df = grau de liberdade; F= representação da ANOVA; p = significância;  
*p < .o5 

 

IV.  Discussão dos Resultados 
 
 Esta investigação debruçou-se sobre o impacto da Covid-19 no burnout e nos 

indicadores de saúde mental. A revisão de literatura efetuada no âmbito deste trabalho 

revela que a temática da Covid-19 e tudo o que a envolve, ganhou um enorme peso e 

enfoque na comunidade científica, de forma, a tentar responder a algumas das 

inúmeras questões que esta pandemia levanta. Apesar destes esforços por parte da 

comunidade científica, as investigações neste âmbito são poucas, deixando em aberto 

várias questões que necessitam de ser investigadas, assim, esta presente investigação 

tenta dar um importante contributo no estudo desta problemática, mais propriamente, 

no medo e no impacto negativo da Covid-19 no burnout e nos indicadores de saúde 

mental. De uma forma genérica, os resultados deste estudo corroboram outros que 

Tabela 9 

Teste t para amostras independentes do impacto negativo da Covid-19 em função das variáveis 

sociodemográficas (Género, Faixa etária e Escolaridade) 

Variável Sociodemográfico  n df t p 

Impacto 
negativo da 
Covid-19 

Género Mulher 857 1358 1.589 .112 

Homem 503   

Faixa etária Mais novos 754 1385 -0.786 .432 

 Mais velhos 633 

Escolaridade Menos 
escolaridade 

432 1407 -5.263 .000* 

Mais 
escolaridade 

977 

Tabela 10 

ANOVA do impacto negativo da Covid-19 em função da variável sociodemográfica Estado Marital 

Variável Sociodemográfico  n df F p 

Impacto 
negativo 
face à 
Covid-19 

Estado Marital Solteiro/a 833 5 .916 .469 

Casado/a 349   

União de facto 146   

  Divorciado/a 
– Separado/a 

84    

  Viúvo/a 12    



44 

 

constatam que a Covid-19 tem um forte impacto no burnout (Lima et al., 2020; Xiao et 

al., 2020) e na saúde mental das pessoas (Asmundson & Taylor, 2020; Brooks et al., 

2020; Schmidt et al., 2020). 

Passando a analisar, interpretar e discutir mais ao pormenor os resultados 

obtidos, verificamos que as pessoas que apresentam um maior medo face à Covid-19 

têm uma maior probabilidade de verem afetada a sua saúde mental, existindo assim, 

associações entre o medo face à Covid-19 e a saúde mental, tanto de forma geral como 

nos indicadores (depressão, ansiedade e somatização). Estes resultados são 

corroborados pela literatura, pois em contexto de pandemia (Covid-19 ou pandemias 

anteriores) as pessoas apresentam sintomas depressivos e/ou sintomas de ansiedade 

(Barbosa et al., 2020; Shah et al., 2020; Wang et al., (2020) stress pós-traumático 

(Shah et al., 2020), perda da qualidade do sono, aumento do uso de substâncias lícitas 

ou ilícitas (como refúgio), sintomas psicossomáticos (Teixeira et al., 2020), medo de 

serem infetadas, medo de propagar o vírus, mais concretamente, de transmitir aos 

membros da família, e até receio pela própria saúde (Asmundson & Taylor, 2020; Shah 

et al., 2020).  Segundo o estudo realizados por Wang et al., (2020) 28,8% dos 

participantes apresentaram sintomas moderados a severos de ansiedade, 16,5% de 

depressão, e 75.2 % revelam medo em ser contagiados ou que seus familiares sejam 

contagiados, esta tendência é comprovada neste presente estudo, pois verificou se uma 

associação positiva entre o medo face à Covid-19 e todos os indicadores de saúde 

mental. 

No que diz respeito à análise do impacto negativo da Covid-19 e os indicadores 

de saúde mental, verificou que um maior impacto negativo da Covid-19 está associado a 

um maior risco de depressão, de ansiedade, de somatização, e de um agravamento da 

saúde mental de uma forma geral. Segundo Ornell et al., (2020) as medidas adotadas 

para tentar contrariar a propagação do vírus, como as quarentenas obrigatórias, 

provocaram umas grandes alterações na vida das pessoas, tendo um grande impacto 

negativo nestas. Estas quarentenas provocam uma perda de rendimentos para muitas 

famílias, e consequentemente alguma escassez de recursos, limitaram drasticamente as 

rotinas a que as pessoas estavam habituadas, o contato com os seus familiares e grupo 

de pares, acarretando assim, implicações na saúde mental e o bem-estar psicológico 

(Brooks et al. 2020; Shojaei & Masoumi, 2020). 

Ao analisar a relação entre o medo face à Covid-19 e o burnout, e a relação ao 

impacto negativo da Covid-19 e o burnout, os resultados indicam que existem 

diferenças significativas tanto no burnout de formal geral, como em todas as dimensões 

que o constituem. Desta forma, os resultados levam-nos a deduzir quanto maior for o 

medo face à Covid-19, e o impacto negativo face à Covid-19, maior será a exaustão 
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emocional, o distanciamento mental, a incapacidade cognitiva, a incapacidade 

emocional, e o burnout de uma forma geral. Estes resultados são corroborados pela 

literatura, pois a possibilidade de exposição direta à covid-19, ou indireta através das 

redes sociais, dos media, dos jornais, das revistas, são fontes de stress constante para a 

população (Lima et al., 2020), e este “contato” constante com estas fontes de stress 

poderão levar a problemas de burnout (Zhou et al., 2020). A juntar a estes fatores, a 

impossibilidade de controlar a infeção, a falta de conhecimentos, a falta de 

comunicação, a elevada taxa de mortalidade, a falsa noção de segurança, também são 

fatores que estão associados ao burnout (Shah et al., 2020), e o desencorajar a 

interação com outras pessoas levam a um crescimento exponencial da possibilidade de 

exaustão emocional, havendo um aumento do absentismo (Maunder et al., 2006; 

Marjanovic et al., 2007; Schmidt et al., 2020). 

 Como referido no início deste tópico, esta investigação pretende dar um 

contributo diferente no estudo da Covid-19, tentando averiguar assuntos que não forem 

encontrados aquando da realização da revisão de literatura. Assim, apoiado nos 

achados de Barreto (2020) de que em antigos surtos epidémicos e/ou pandêmicos, 

nomeadamente, no SARS, MERS, Ébola, H1N1, as pessoas mais novas, com menos 

anos de experiência e ser mulher têm mais predisposição para o desenvolvimento de 

depressão, ansiedade, stress pós-traumático e burnout. Corroborando com estes fatores 

predisponentes para o desenvolvimento de uma perturbação psicológica, a DGS (2014) 

e Carvalho (2017) acrescentam o estado marital e a escolaridade. Neste sentido, como 

estas variáveis sociodemográficas são referidas em alguns estudos, foi decido averiguar 

se existem diferenças no medo e no impacto negativo da Covid-19 e função género 

(homem ou mulher), da idade (mais novos ou mais velhos), escolaridade (mais ou 

menos escolaridade), e estado marital (solteiro/a, casado/a, união de fato, divorciado/a 

e viúvo/a). De acordo com os resultados obtidos, foram verificadas diferenças 

estatisticamente significativas entre o medo face à Covid-19 em função do género, em 

que as mulheres apresentam mais medo face à Covid-19 do que os homens, este facto 

vai ao encontro de Barreto (2020). Apesar de não haver diferenças estatisticamente 

significativas, verifica-se que os mais velhos apresentam médias superiores ao mais 

novos, o que contraria Barreto (2020), já os com menos escolaridade apresentam 

valores mais elevados de medo face à Covid-19, corroborando a DGS (2014) e Carvalho 

(2017) que referem a escolaridade (menos escolaridade) como fator predisponente. Em 

relação ao estado marital não se verificaram diferenças relevantes. 

 Por fim, os resultados mostram que não existem diferenças estatisticamente 

significativas no impacto negativo da Covid-19 em função do género, da faixa etária, o 

estado marital. Apesar de não serem diferenças significativas as mulheres revelam um 
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maior impacto negativo da Covid-19 em relação aos homens, corroborando Barreto 

(2020) em que o género (ser mulher) é um fator predisponente. Já em relação á idade, 

apesar de não serem diferenças significativas, os mais velhos revelam um maior 

impacto negativo face á Covid-19 do que os mais novos, este facto pode ser explicado 

pelo facto de taxa de letalidade ser maior nos mais velhos, o que pode provocar mais 

sentimentos de medo em relação á sua saúde. Também podemos verificar que existem 

diferenças significativas no impacto negativo da Covid-19 em função da escolaridade, 

assim, as pessoas com mais habilitações académicas, revelam um maior impacto 

negativo da Covid-19 em relação aos que têm menos habilitações académicas, o que vai 

ao encontro da DGS (2014) e Carvalho (2017) que referem a escolaridade (menos 

escolaridade) como fator predisponente. Importa realçar, que em relação às diferenças 

no medo e no impacto negativo face à Covid-19 e as variáveis sociodemográficos (Idade, 

género, escolaridade, estado marital), não foram encontrados dados/estudos neste 

âmbito, no entanto, como os resultados revelaram se interessantes, achou-se pertinente 

apresentar estes dados, pois podem ser um importante contributo no estudo da Covid-

19. 

 

V. Conclusões e Considerações Finais 
 

 Com o culminar desta investigação e após a apresentação do enquadramento 

teórico, metodologia, resultados e discussão dos resultados, impõe-se uma reflexão 

conclusiva global relativa ao seu contributo para o estudo das implicações psicológicas, 

mais concretamente no burnout e indicadores de saúde mental, que a Covid-19 pode 

provocar, a partir do evidenciado na amostra do presente estudo. 

 Com a realização deste trabalho, e de acordo com as hipóteses colocadas e os 

objetivos propostos, apraz-se referir que a Covid-19 tem um forte impacto (negativo) no 

burnout e indicadores de saúde mental, pois, de acordo com os resultados obtidos, um 

maior medo e impacto negativo da Covid-19 estão associados a um maior risco de 

depressão, de ansiedade, de somatização, e de um agravamento da saúde mental, de 

uma forma geral, tal como um maior medo e impacto negativo da Covid-19 estão 

associados a uma maior exaustão emocional, distanciamento mental, incapacidade 

cognitiva, incapacidade emocional e burnout, de uma forma geral.  

 Em relação à escala de medo face à Covid-19, as questões em que a média dos 

respondentes se apresentou mais elevada, foram: “Tenho muito medo da Covid-19”, 

“Fico desconfortável em pensar sobre a Covid-19”, “Tenho medo de morrer de Covid-

19” e “Ao ver notícias e histórias sobre a Covid-19 nos meios de comunicação social, fico 

nervoso/a ou ansioso/a”, assim, algumas destas questões vão ao encontro da literatura 
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que afirma que as pessoas têm medo de contrair a doença, de propagar para os seus a 

familiares, têm medo de morrer de Covid-19 (Asmundson & Taylor, 2020; Shah et al., 

2020), e a exposição indireta através das redes sociais, dos media, dos jornais, das 

revistas, são fontes de stress constante para a população (Lima et al., 2020). 

 No que toca à escala do impacto negativo (na vida da pessoa) face à Covid-19 e 

em comparação com a vida antes da Covid-19, as afirmações que apresentaram 

incidências médias mais elevadas foram: “… na minha profissional ou académica”, 

“…na minha vida familiar”, “…na minha vida relacional (relacionamentos, amizades, 

etc.)”, “… na minha atividade física”, “…nas minhas atividades de lazer”, “…na minha 

saúde mental” e “… na minha saúde física”, assim, praticamente todas as áreas de vida 

pessoal sofreram alterações, e as pessoas consideraram que estes alterações foram 

negativas. As medidas de combate à propagação do vírus, como as quarentenas 

obrigatórias, provocaram grandes alterações na vida das pessoas, pois limitaram 

drasticamente as rotinas a que as pessoas estavam habituadas, o contato com os seus 

familiares e grupo de pares, provocando implicações na saúde mental e no bem-estar 

psicológico, tendo assim, um grande impacto negativo nas diversas áreas de vida destas 

pessoas (Brooks et al. 2020; Ornell et al. 2020; Shojaei & Masoumi, 2020). 

 Também foi possível averiguar que um maior medo ou impacto negativo da 

Covid-19 pode estar relacionado com alguns fatores predisponentes, como a idade, 

género, escolaridade ou estado marital. 

 Apesar do valor e potencial interpretativo dos resultados obtidos, o estudo 

encontrou algumas limitações, como a falta de literatura sobre algumas variáveis, 

nomeadamente, das associações entre as três variáveis principais do estudo, e também 

do medo e impacto negativo da Covid-19 em função das variáveis sociodemográficas. 

Adicionalmente, a investigação realizada foi de natureza transversal, não permitindo 

assim uma perspetiva dinâmica dos impactos verificados. Apesar destas limitações, 

considera-se que este estudo apresenta vários pontos fortes/potencialidades como o 

estudo, em Psicologia Clínica e da Saúde com impacto no mundo real, no mundo e 

tempo atual,, pertinentes e necessariamente (face à recentidade do fenómeno 

pandémico por Covid-19) ainda pouco estudadas na sua inter-relação, em Portugal, 

como a Covid-19, o burnout e os indicadores de saúde mental. Exibe, também, um 

contributo importante e inovador nesta área, mais concretamente ao abordar o medo e 

impacto negativo da Covid-19 em função de algumas variáveis sociodemográficas; e 

apresenta uma muito boa consistência interna dos instrumentos, pois os alfas de 

Cronbach são muito idênticos aos artigos originais, sendo em alguns casos até 

superiores.  
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 Como sugestões de investigações futuras, seria interessante confirmar se 

algumas das características sociodemográficas são fatores predisponentes de um maior 

medo e de um maior impacto negativo da Covid-19. Uma outra sugestão, e como a 

literatura refere que uma grande percentagem dos que estão na linha da frente 

(médicos e enfermeiros) sofrem de alterações nos indicadores de saúde mental e no 

burnout, seria interessante haver uma comparação entre estes profissionais e as 

restantes profissões, de forma a se poder estudar as especificidades e (possíveis) 

diferenças entre estes grupos socioprofissionais. Por fim, considera-se muito 

importante, em estudo subsequentes, uma análise e monotorização longitudinal ou, 

pelo menos, em vários períodos temporais das variáveis investigadas, que permitisse 

acompanhar a sua dinâmica e um perspetivar das relações e impacto(s) face às 

especificidades da evolução da incidência humana da pandemia. 
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