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RESUMO 

 Os profissionais do INEM desempenham um papel fundamental na sociedade ao acorrerem 

a problemas de saúde física e psicológica de toda a população. Contudo, a sua saúde ocupacional e 

psicológica pode estar em risco ao serem constantemente confrontados com fortes exigências 

profissionais e laborais, que aumentaram com a pandemia COVID-19. Além disso, são submetidos 

a diversos estímulos potencialmente traumáticos com consequências individuais, como o mal-estar 

psicológico, e organizacionais, como a baixa qualidade dos serviços prestados. É, então, crucial 

identificar os problemas de saúde ocupacional e psicológica nos profissionais do INEM. 

 Este estudo tem como objetivos identificar os níveis de Burnout, Depressão pelo Trabalho, 

Ansiedade, Depressão e Ideação Suicida em profissionais do INEM, assim como a inter-relação entre 

estas variáveis e a sua variação em função de características sociodemográficas/laborais.  

 Os dados foram recolhidos, a nível nacional e via online, através das versões portuguesas do 

BAT-R, ODI, HADS e do ASIQ, assim como através de um breve questionário de caracterização 

sociodemográfica/laboral. Participaram de forma anónima e voluntária, 112 profissionais do INEM 

(72 Técnicos de Emergência Pré-hospitalar e 40 Enfermeiros).  

 Os resultados revelaram médias moderadas de Burnout e Depressão pelo Trabalho, e baixos 

níveis de Ansiedade, Depressão e Ideação Suicida. A análise por níveis identificou 18% dos 

profissionais com níveis moderados e 30% com níveis elevados de Burnout, 30% com níveis 

significativos de Ansiedade e Depressão, sendo que 36% apresentam níveis moderados de Ansiedade 

e 32% níveis moderados de Depressão, e ainda 13% dos profissionais sofrem de Ideação Suicida. 

Verificou-se também uma correlação positiva e significativa entre todas as variáveis, e percebeu-se 

que ser do género feminino, ser TEPH e ter a frequência universitária ou o 12º ano são fatores de 

risco para o maior sofrimento psicológico, sendo que ter filhos parece ser um fator protetor. A análise 

de regressão permitiu verificar que a Ideação Suicida é explicada pelo Burnout em 31,4%, pelas 

variáveis sociodemográficas em 11% e pela Depressão pelo Trabalho em 4%. 

 Apesar de terem sido encontrados níveis baixos, os resultados moderados e elevados 

confirmam que o grupo de emergência médica pré-hospitalar se encontra em risco de adoecer 

psicológico, reforçando a necessidade de se prevenir e reduzir os níveis de Burnout, Depressão pelo 

Trabalho, Ansiedade, Depressão e Ideação Suicida. Conclui-se assim, a pertinência de desenvolver 

medidas e fatores protetores para os profissionais do INEM, de forma a garantir o bem-estar 

psicológico destes trabalhadores, que são indispensáveis para a vida da população. 

 

Palavras-chave: Burnout, Depressão pelo Trabalho, Ansiedade, Depressão, Ideação Suicida, 

Profissionais do INEM, Questionários  
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ABSTRACT  

 INEM’s professionals (as pre-hospital emergency workers or first responders) play a 

fundamental role in society when they occur to physical and psychological health problems of the 

entire population. However, their occupational and psychological health may be at risk when they 

are constantly confronted with strong professional and labor demands, which have increased with 

the COVID-19 pandemic. In addition, they are submitted to several potentially traumatic stimuli, 

with individual consequences such as psychological malaise, and organizational such as the low 

quality of the services provided. It is, then, crucial to identify occupational and psychological health 

problems in INEM professionals. 

 This study aims to identify the levels of Burnout, Occupational Depression, Anxiety, 

Depression and Suicidal Ideation in INEM professionals, as well as the interrelationship between 

these variables and their variation according to sociodemographic/work characteristics. 

   Data were collected at a national level, and online through Portuguese versions of BAT-R, 

ODI, HADS and ASIQ, as well as a brief socio-demographic/labor characterization questionnaire. A 

sample of 112 Professionals from INEM (72 Pre-hospital Emergency Technicians and 40 Nurses) 

participated anonymously and voluntarily. 

 The results revealed moderate means of Burnout and Occupational Depression, and low 

levels of Anxiety, Depression and Suicidal Ideation. Using an analysis by cut-off levels it was 

identified 18% of professionals with moderate levels and 30% with high burnout levels, 30% with 

significant levels of Anxiety and Depression, with 36% presenting moderate levels of Anxiety and 

32% moderate levels of Depression, and 13% of professionals suffering from Suicidal Ideation. 

There was also a positive and significant correlation between all variables, and it was noticed that 

being female, being TEPH and having university attendance or the 12th year are risk factors for 

greater psychological distress, and having children seemed to be a protective factor. Regression 

analysis showed that Suicidal Ideation is explained by Burnout in 31.4%, sociodemographic 

variables in 11%, and Occupational Depression in 4%. 

 Although low levels have been found, moderate and high results confirm that the pre-hospital 

medical emergency group is at risk of psychological disease, reinforcing the need to prevent and 

reduce levels of Burnout, Occupational Depression, Anxiety, Depression and Suicidal Ideation. 

Thus, it is concluded the relevance of developing measures and protective factors for INEM 

professionals, in order to ensure the psychological well-being of these workers, which are 

indispensable for the life of the population. 

 

Keywords: Burnout, Occupational Depression, Anxiety, Depression, Suicidal Ideation, INEM’s 

Professionals, Questionnaires.  
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RÉSUMÉ  

 Les professionnels de l’INEM (comme institution de secours et emergencies médicale pré-hospitalier) 

jouent un rôle fondamental dans la société lorsqu’ils rencontrent des problèmes de santé physique et 

psychologique de l’ensemble de la population. Cependant, leur santé professionnelle et psychologique 

peut être menacée lorsqu’ils sont constamment confrontés à de fortes demandes professionnelles et du 

travail, qui ont augmenté avec la pandémie de COVID-19. En outre, ils sont soumis à plusieurs stimuli 

potentiellement traumatisants, avec des conséquences individuelles telles que le malaise psychologique, 

et organisationnel comme la faible qualité des services fournis. Il est donc crucial d’identifier les 

problèmes de santé professionnelle et psychologique chez les professionnels de l’INEM. 

 Cette étude veut identifier les niveaux d’épuisement professionnel, de dépression au travail, d’anxiété, 

de dépression et d’idéation suicidaire chez les professionnels de l’INEM, ainsi que l’interrelation entre 

ces variables et leur variation en fonction des caractéristiques sociodémographiques/professionnelles. 

 Les données ont été recueillies, à l’échelle nationale et online, en utilisant des versions portugaises de 

BAT-R, ODI, HADS et ASIQ, ainsi que d’un bref questionnaire de caractérisation sociodémographique 

et professionnelle. Un groupe de 112 professionnels de l’INEM (72 techniciens d’urgence 

préhospitaliers et 40 infirmières) ont participé de façon anonyme et volontaire. 

 Les résultats ont révélé des moyens modérés d’épuisement professionnel et de dépression par le travail, 

ainsi que de faibles niveaux d’anxiété, de dépression et d’idées suicidaires. L’analyse en utilisant des 

niveaux a identifié 18% des professionnels avec des niveaux modérés et 30% avec des niveaux élevés 

d’épuisement professionnel, 30% avec des niveaux significatifs d’anxiété et de dépression, 36% 

présentant des niveaux modérés d’anxiété, 32% des niveaux modérés de dépression, et 13% des 

professionnels souffrant d’idées suicidaires. Il y avait aussi une corrélation positive et significative entre 

toutes les variables, et il a été remarqué que le fait d’être femme, d’être TEPH et d’avoir fréquenté 

l’université ou la 12e année sont des facteurs de risque d’une plus grande détresse psychologique, 

quoique, avoir des enfants semble être un facteur de protection. L’analyse de régression a montré que 

les idées suicidaires s’expliquent par l’épuisement professionnel dans 31,4%, les variables 

sociodémographiques dans 11% et la dépression par le travail dans 4%. 

 Bien que de faibles niveaux aient été trouvés, des résultats modérés et élevés confirment que le groupe 

d’urgence médicale préhospitalière est à risque de maladie psychologique, ce qui renforce la nécessité 

de prévenir et de réduire les niveaux d’épuisement professionnel, de dépression au travail, d’anxiété, de 

dépression et d’idées suicidaires. Ainsi, il est conclu sur la pertinence de développer des mesures et des 

facteurs de protection pour les professionnels de l’INEM, afin d’assurer le bien-être psychologique de 

ces travailleurs, indispensables à la vie de la population. 

 

Mots clés: Épuisement professionnel, Dépression au travail, Anxiété, Dépression, Idées suicidaires, 

Professionnels de l’INEM, Questionnaires.  
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1. INTRODUÇÃO 

 As organizações de emergência médica pré-hospitalar têm o importante e 

fundamental papel de atuar em catástrofes e desastres de origem natural, tais como 

terramotos, sismos e inundações (Ehring et al., 2011; OPP, 2022). Para além disso, exercem 

as suas funções em incidentes de origem humana, como ataques terroristas, homicídios, atos 

de violência e violações (Kyron et al., 2019), bem como em acidentes e situações diversas 

nas quais é ativado um pedido de ajuda através da central 112 portuguesa. Desta forma, os 

profissionais de emergência médica pré-hospitalar presenciam, no decorrer do seu 

expediente, diversas situações onde o sofrimento humano prevalece e onde, muitas vezes, o 

desfecho se traduz em perdas da vida humana ou danos graves para o próprio ou outras 

pessoas (Kyron et al., 2019). 

 Como consequência, estes profissionais desempenham o seu papel em ambientes de 

alta pressão e vivenciam diversos acontecimentos críticos (Marcelino & Figueiras, 2007), os 

quais podem ser experienciados como potencialmente traumáticos, constituir fontes de stress 

e de desgaste físico e emocional (Hichisson & Corkery, 2020) e, ainda, interferir 

negativamente com o desempenho profissional e com o bem-estar geral destes profissionais 

(Cunha, 2018; Fonseca et al., 2020; Fonseca, 2021; Iranmanesh et al., 2013; Petrie et al., 

2022; Regehr et al., 2002; Shakespeare-Finch & Daley, 2017). 

 Importa ressalvar que, para além da exposição aos incidentes críticos, o 

comprometimento do bem-estar psicológico e físico destes trabalhadores pode ser provocado 

por longos horários de trabalho, horas extra, turnos irregulares, suporte organizacional 

ineficaz, treino inadequado para o desempenhar de funções e tarefas, entre outros (Petrie et 

al., 2018; Ramey et al., 2019; Sterud et al., 2008; Weinberg & Creed, 2000).  Acrescenta-se 

o facto de trabalharem num ambiente imprevisível, com falta de controlo e com necessidade 

de tomar decisões imediatas e fornecer cuidados médicos em circunstâncias de vida ou morte 

(Petrie et al., 2018; Ramey et al., 2019; Sterud et al., 2008; Weinberg & Creed, 2000).  

 Algo que também pode contribuir significativamente para o desgaste dos 

profissionais é a violência física, verbal e/ou psicológica exercida contra estes (Braun et al., 

2021; Cenk, 2019; Gates et al. 2006), pois muitos são os trabalhadores que já foram 

insultados ou agredidos durante o horário de trabalho (Cenk, 2019). A título de exemplo, 

uma investigação de Braun e colaboradores (2021) demonstrou que 98% dos paramédicos 

que respondeu ao estudo já teria sido insultado durante o expediente, enquanto Vigil e 

colaboradores (2021) encontraram 69% da amostra com vivência de situação de violência.   
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 Por fim, tendo em conta o estado atual da sociedade, não se pode deixar de mencionar 

a pandemia da COVID-19 como um fator de grande stress adicional para estes trabalhadores 

(Golhar et al., 2021). Assim sendo, o contexto da pandemia requer que se tome mais atenção 

aos profissionais de saúde, no que diz respeito à sua saúde mental, pois têm sido recorrentes 

os relatos do aumento de sintomas de ansiedade, depressão, distúrbios do sono e stress 

(Cheng et al., 2020; Golhar et al., 2021; Petrie et al., 2022; Teixeira et al., 2020). Note-se 

que este aumento foi confirmado pela Organização Mundial de Saúde, que divulgou um 

acréscimo de 25% da sintomatologia de ansiedade e depressão (WHO, 2022), enfatizando a 

necessidade de se investigar a saúde mental dos profissionais de emergência médica pré-

hospitalar numa era de pós-pandemia (entenda-se “pós” no sentido do aliviar de restrições). 

 Perante todas as exigências inerentes a esta profissão, o trabalho destes profissionais 

tem atraído a atenção dos investigadores (Fonseca et al., 2019; Ramey et al., 2019) e, dado 

que a exposição frequente a eventos potencialmente traumáticos é uma característica 

inerente desta profissão, não é surpreendente que grande parte das pesquisas sobre a saúde 

mental tenha, até ao momento, um grande foco na perturbação de stress pós-traumático - 

PTSD (Cunha, 2017; Petrie et al., 2018). Por exemplo, em Portugal, um estudo realizado por 

Cunha e colaboradores (2017), com uma amostra de 400 Técnicos de Emergência Pré-

Hospitalar (TEPH), revelou que 19% da amostra apresentava sinais de trauma, sendo que 

outro estudo realizado por Fonseca e colaboradores (2020), com 503 TEPH, demonstrou que 

67 profissionais apresentavam critérios para a presença de trauma. Porém, a probabilidade 

de os profissionais de emergência médica pré-hospitalar desenvolverem outros problemas 

de saúde mental, para além da PTSD, é bastante elevada (Benedek et al., 2007; Bennett et 

al., 2005; Kyron et al., 2019). Por esse motivo, algumas investigações têm já demonstrado 

que estes trabalhadores dispõem de elevados índices de burnout, ansiedade, depressão, 

ideação suicida, entre outros (Ehring et al., 2011; Vigil et al., 2021; Wild et al. 2016).  

 Deste modo, esta dissertação tem como objetivos identificar os níveis de burnout, 

depressão pelo trabalho, ansiedade, depressão e ideação suicida em profissionais do INEM, 

verificar se variam em função de variáveis sociodemográficas e laborais, e conhecer a 

relação entre estas variáveis psicológicas. Para cumprir os objetivos supramencionados, será 

seguidamente apresentado o enquadramento teórico dos diferentes conceitos, apoiando a 

compreensão dos possíveis problemas de saúde mental que a intervenção pré-hospitalar pode 

causar aos seus profissionais. Em seguida, apresenta-se o estudo empírico com 112 

participantes. 
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1.1. Burnout e Depressão pelo Trabalho 

O trabalho é, inquestionavelmente, uma grande fonte de stress, levando, por vezes, 

ao esgotamento e a problemas graves de saúde mental (Areosa, 2018; Areosa & Queirós, 

2020; Marcelino & Figueiras, 2007). Nos últimos anos, várias são as associações que se têm 

preocupado com a saúde mental no trabalho, como por exemplo, em 2017 a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) apresentou o seguinte tema, “Mental health at workplace”, como 

tópico prioritário do Dia Mundial da Saúde Mental, reforçando a necessidade de estudar a 

saúde mental no trabalho, nomeadamente o stress e o burnout (Areosa & Queirós, 2020; 

Faria et al., 2019). Para além disso, desde 2018, a Fundação Europeia para a Melhoria das 

Condições de Vida e de Trabalho tem focado os seus trabalhos no stress e no burnout, 

investigando os custos que estas duas variáveis trazem à saúde dos trabalhadores e à 

produtividade das organizações (EUROFOUND, 2018). Destaca-se ainda, em 2019, o 

momento com maior relevância, quando a OMS (WHO, 2019a) colocou o burnout na 

Classificação Internacional de Doenças (CID-11) como fenómeno ocupacional. 

Com o propósito de descrever o burnout de uma forma explícita, interessa abordar, 

primeiramente, o stress associado ao trabalho, uma vez que a exposição prolongada ao stress 

laboral é um forte preditor do burnout (Pereira et al., 2014; Queirós et al., 2014), 

contribuindo para muitos dias perdidos no trabalho, seja por lesões, seja por absentismo (EU-

OSHA, 2022). 

De acordo com Selye (1975), o stress pode ser entendido como uma reação de stress 

positiva, denominando-se de “eustress”, ou como uma reação de stress negativa, 

designando-se de “distress”. O “eustress”, no contexto laboral, relaciona-se com o 

engagement ou motivação no trabalho (Leiter & Maslach, 2017). Todavia, o trabalho tem 

sido considerado uma grande fonte de “distress” e de sofrimento, sendo esta a forma de 

stress mais frequente no contexto laboral (Areosa, 2018; Areosa & Queirós, 2020). O stress 

associado ao trabalho é intitulado de “stress ocupacional ou stress no trabalho” (Babatunde, 

2013), podendo ser definido como um processo de adaptação ocupacional temporário que se 

manifesta através de sintomas fisiológicos, físicos e/ou cognitivos (Davey et al., 2016). 

Quando o trabalhador não é capaz de fazer uma gestão adequada do stress no trabalho, nem 

de controlar as situações geradoras desse stress, a condição pode agravar, entrando-se no 

campo do burnout (Silva et al., 2016).  
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O burnout, também designado como “síndrome do esgotamento”, é considerado um 

fenómeno ocupacional que resulta da resposta prolongada, no tempo, a agentes causadores 

de stress no trabalho (Maslach et al., 2001). 

Tendo em conta o supramencionado, entende-se que as organizações podem 

contribuir para o burnout através de diversos fatores stressantes, como por exemplo através 

dos fracos níveis de autonomia e controlo excessivo sobre os trabalhadores, das recompensas 

insuficientes e da falta de reconhecimento, do excesso de trabalho, das altas exigências 

emocionais, da precariedade laboral, da desregulação dos coletivos de trabalho e da ausência 

de equidade, das relações conflituosas entre os trabalhadores e, consequentemente, da 

insatisfação no trabalho (Areosa & Queirós, 2020; Borges et al., 2021; EU-OSHA, 2022; 

Maslach et al., 2001; Silva et al., 2016). Adicionam-se a esta lista, o horário e carga de 

trabalho superior à capacidade do profissional, a competitividade intra e inter-

organizacional, as dificuldades em conciliar a vida pessoal e profissional e o avanço da 

tecnologia, tendo a pandemia da COVID-19 aumentado as exigências do trabalho, pois 

requereu diversas mudanças e adaptações a nível organizacional (Areosa & Queirós, 2020; 

EU-OSHA, 2022; Murcho & Pacheco, 2020; Nelson & Simmons, 2003; OPP, 2020b). 

Note-se que as exigências no trabalho são cada vez maiores, e o burnout como 

fenómeno ocupacional viu o seu estudo intensificar-se na década de 70, quando 

Freudenberger, um psiquiatra americano, definiu o burnout como um estado de exaustão a 

nível físico e mental causado pelo contexto laboral (Freudenberger, 1974). Posteriormente, 

a psicóloga americana Christina Maslach (1976) apontou sintomas semelhantes, fornecendo 

uma nova definição ao burnout e abordando-o como um fenómeno tridimensional. Mais 

tarde, chegou-se a um consenso para a definição desta perturbação, surgindo o burnout como 

uma síndrome tridimensional composta pelas dimensões exaustão emocional, 

despersonalização (cinismo) e redução da realização e eficácia profissional (Maslach & 

Jackson, 1981; Maslach & Leiter, 1997). 

Analisando com mais detalhe (Maslach et al., 2001; Maslach & Leiter, 2008, 2016), 

a exaustão emocional é uma dimensão afetiva, caraterizada pelo esgotamento de recursos 

emocionais e físicos, que decorrem do excesso de trabalho. Já a despersonalização é 

compreendida como uma dimensão interpessoal, que surge quando o profissional se sente 

desconectado e sente indiferença e/ou distanciamento em relação aos outros, ao trabalho e à 

organização. Por fim, a redução da realização e eficácia profissional é uma dimensão na qual 
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ocorre a diminuição dos sentimentos de competência e prazer associados à atividade 

profissional, assim como são visíveis sentimentos de fracasso e baixa autoestima.  

Com o propósito de estudar e analisar estas 3 dimensões, Maslach e colaboradores 

(2001) desenvolveram o Maslach Burnout Inventory (MBI). No entanto, devido à crescente 

necessidade de compreender e analisar o fenómeno da exaustão relacionado com o trabalho, 

o MBI revelou ser pouco eficaz, havendo a necessidade de se desenvolver outros 

instrumentos (Bianchi et al., 2013). Esta necessidade acresce devido ao facto de o MBI ser, 

atualmente, um instrumento de acesso pago. Assim, com o objetivo de responder às 

necessidades dos investigadores, desenvolveu-se o BAT - Burnout Assesment Tool 

(Schaufeli et al., 2020). Esta ferramenta apresenta uma nova conceção do burnout, revelando 

4 dimensões principais: exaustão (perda de energia a nível físico e psicológico), 

desinvestimento psicológico (distanciamento mental do trabalho), problemas cognitivos 

(capacidade reduzida para regular os processos cognitivos, como por exemplo a atenção) e 

problemas emocionais (capacidade reduzida para regular as emoções, como por exemplo a 

raiva). Nesta nova conceção do burnout, existem ainda 3 dimensões secundárias, sendo elas 

o humor deprimido, o distress psicológico/queixas psicológicas e as queixas psicossomáticas 

generalizadas (Schaufeli et al., 2020). Apesar de o BAT apresentar a dimensão secundária 

do humor deprimido, este questionário não avalia o humor depressivo (Sinval et al., 2022), 

pois o humor deprimido é visto como uma reação normativa à deceção e/ou perda, devendo 

ser diferenciado da perturbação depressiva major ou de uma perturbação de humor 

(Schaufeli et al., 2020; Sinval et al., 2022). Deste modo, os autores do BAT recomendam 

que este instrumento seja acompanhado de um outro questionário validado para a avaliação 

do humor depressivo (Schaufeli et al., 2020; Sinval et al., 2022) e, como tal, o humor 

deprimido não entra no cálculo da dimensão “sintomas secundários” do BAT. 

O fenómeno do burnout é descrito como um conceito diferenciado dos restantes 

problemas de saúde mental, tal como a ansiedade, a depressão e o stress ocupacional, embora 

exista uma relação entre todos estes conceitos (Maslach et al., 2001; Maslach & Leiter, 

2016). Como já referido, a síndrome do burnout diferencia-se do stress ocupacional na 

medida em que este stress é temporário, sendo o burnout uma resposta a este stress (Davey 

et al., 2016). Além disso, o burnout diferencia-se da depressão e da ansiedade (que serão 

descritas no ponto seguinte), pois ocorre como consequência do contexto laboral stressante 

(Borges et al., 2021; Silva et al., 2016). Já a ansiedade e a depressão possuem um caráter 
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mais geral, não ocorrendo apenas como consequência do trabalho (APA, 2013; Assumpção 

et al., 2018). 

O burnout continua, assim, a ser considerado um transtorno separado dos restantes 

(Maslach et al., 2001; Maslach & Leiter, 2008). Contudo, a depressão tem vindo a ganhar 

cada vez mais importância dentro deste fenómeno ocupacional, sendo que segundo 

Verkuilen e colaboradores (2021) os sintomas depressivos são uma resposta inerente ao 

stress ocupacional e é esta sintomatologia depressiva que dá origem à síndrome do burnout. 

Deste modo, alguns autores estão a debruçar-se sobre o estudo da relação existente entre o 

burnout e a depressão, com o objetivo de compreender se a sintomatologia do burnout é ou 

não distinta da sintomatologia da depressão (Bianchi et al., 2021; Meier, 2022; Schonfeld et 

al., 2018; Tavella et al., 2021). 

O que se sabe é que existe uma relação significativa entre os sintomas do burnout 

(sobretudo a dimensão da exaustão emocional) e a sintomatologia depressiva, sendo que 

alguns estudos demonstraram mais correlações significativas entre a dimensão da exaustão 

emocional e a depressão, do que entre essa dimensão e as restantes dimensões do burnout, 

como a despersonalização e redução da realização e eficácia profissional (Bianchi et al., 

2013; Bianchi et al., 2019; Verkuilen et al., 2021). Também Ahola e Hakanen (2007) referem 

que o burnout é um preditor da depressão, assim como a depressão pode levar ao burnout, 

pois quem apresenta sintomatologia depressiva pode ter fracas capacidades para lidar com 

as exigências organizacionais. Ainda de acordo com Schaufeli e colegas (2020) e também 

Koutsimani e colegas (2019), estes fenómenos são independentes, mas podem ocorrem ao 

mesmo tempo.  

Bianchi também defende uma relação entre estes dois conceitos, mas refere que 

comparar o burnout com o diagnóstico clínico mais avançado da depressão é errado (Bianchi 

et al., 2013, 2018; Verkuilen et al., 2021). Assim, de forma a clarificar a ligação entre as 

duas variáveis, Bianchi e Schonfeld (2021) sugerem um novo conceito, sendo ele a depressão 

pelo trabalho ou depressão ocupacional, conceito que corrobora a definição do burnout, 

mostrando a existência de um distress associado ao trabalho (Bianchi & Schonfeld, 2021). 

Ademais, a formulação teórica e avaliação deste conceito estão assentes no DSM-V, mais 

concretamente nos critérios de diagnóstico da depressão (Bianchi et al., 2013).  

Com o objetivo de avaliar a depressão pelo trabalho, estes autores desenvolveram o 

Occupational Depression Inventory (ODI), instrumento destinado avaliar a sintomatologia 

depressiva proveniente do contexto laboral, assim como estabelecer diagnósticos provisórios 
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de depressão devido ao trabalho (Bianchi & Schonfeld, 2020). O ODI consiste num 

questionário baseado nos critérios de diagnóstico da depressão, de acordo com o DSM-5, 

pretendendo assim avaliar o humor deprimido, a anedonia, a fadiga, alterações do sono, 

apetite e psicomotoras, sentimento de inutilidade, comprometimento cognitivo e ideação 

suicida (Bianchi & Schonfeld, 2020).   

Atualmente tem-se, então, assistido ao debate sobre a relação existente entre o 

burnout e a depressão pelo trabalho, tentando-se compreender se são fenómenos 

coocorrentes (Schaufeli et al., 2020; Tavella et al., 2021) ou o mesmo fenómeno (Bianchi & 

Schonfeld, 2020). No entanto, a ligação entre o burnout e a depressão pelo trabalho continua 

incerta (Bianchi et al., 2013), e visto que a depressão continua a ser um conceito separado 

da síndrome do burnout, e devido à incerteza da ligação entre esta e a depressão pelo 

trabalho, no tópico seguinte será abordada, de forma separada, a depressão major. 

Neste tema, a certeza que existe é a de que o trabalho é uma atividade inerente a todos 

os indivíduos, uma necessidade e uma ação indispensável para o desenvolvimento pessoal e 

coletivo (AlAzzam et al., 2017; Steinheiser, 2018). Assim, todas as categorias profissionais 

podem levar ao burnout dos seus trabalhadores (Borges et al., 2021). Porém, a categoria da 

prestação de serviços, particularmente a dos profissionais de saúde, destaca-se no que 

concerne a esta temática (Faria et al., 2019; Murcho & Pacheco, 2020; OPP, 2020b).  

De facto, os profissionais de saúde apresentam níveis elevados de stress provocados 

pelo trabalho (Folwell & Trevor, 2018; Marcelino & Figueiras, 2007), sendo apontados 

como os mais vulneráveis ao desenvolvimento da síndrome de burnout (Maslach et al., 2001; 

Wongtongkam, 2017). Os níveis elevados de burnout nesta categoria profissional devem-se 

a uma panóplia de fatores stressantes, tais como o contacto recorrente com o sofrimento 

físico e emocional dos doentes (Silva et al., 2015), as relações hierárquicas e interpessoais 

conflituosas e o horário de trabalho exigente (Murcho & Pacheco, 2020). Além disso, a 

pandemia COVID-19 aumentou fortemente os fatores de stress nos profissionais de saúde 

(EUROFOUND, 2022; INSA, 2020; OPP, 2020b). 

Integrados no grupo dos profissionais de saúde, os profissionais de emergência 

médica pré-hospitalar estão sujeitos a apresentar níveis elevados de burnout, devido a todas 

as exigências desta área de intervenção (Ehring et al., 2011). Estes profissionais podem então 

exibir sinais de exaustão emocional (por exemplo, impotência para continuar a auxiliar os 

doentes), de despersonalização (atitude antipática para com os doentes) e de redução da 

realização profissional (por exemplo, sentimento de incapacidade profissional) (Borges et 
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al., 2021; Cunha, 2018; Fonseca, 2021), sendo alvos de várias investigações. Por exemplo, 

em 2001 realizou-se um estudo no Reino Unido com 110 profissionais de emergência médica 

pré-hospitalar, onde foi possível perceber que um terço da amostra apresentava níveis 

elevados de psicopatologia, incluindo burnout (Alexander & Klein, 2001). Também uma 

investigação feita por Nirel e colegas (2008), em Israel, relatou que 16% dos paramédicos 

sofria de burnout. No Irão, uma investigação que contou com 72 participantes, revelou que 

56% apresentava níveis de exaustão emocional baixos, 33% níveis moderados e 8% níveis 

altos (Kurd et al., 2008). Relativamente à despersonalização, 35% apresentava níveis baixos, 

21% níveis moderados e 44% níveis elevados (Kurd et al., 2008). Por fim, no que diz respeito 

à redução da realização e eficácia profissional, 99% apresentava níveis baixos e 1,4% níveis 

moderados. Já em 2011, com uma amostra de 267 paramédicos, um estudo feito no Paquistão 

revelou que apenas 8% da amostra apresentava níveis de burnout (Ehring et al., 2011). Em 

2013, com uma amostra de 45 paramédicos, na África do Sul, concluiu-se uma prevalência 

de burnout de 30% (Stassen et al., 2013). Mais tarde, em 2018, foram realizados dois estudos 

nos Estados Unidos da América. O primeiro contou com 190 profissionais, sendo que 18% 

sofria de burnout (Boland et al., 2018). O segundo estudo, com uma grande amostra de 2650 

paramédicos, relatou uma prevalência de burnout de 38% (Crowe et al., 2018). Já outro 

estudo realizado por Thyer e colegas (2018), na Austrália, com uma amostra de 893 

participantes, revelou uma prevalência de burnout em 56% dos paramédicos. Em Itália, uma 

investigação com 2361 paramédicos, concluiu que 30% tinha burnout, sendo que 1,7% 

encontrava-se num nível elevado (Ferraro et al., 2020). Resultados semelhantes foram 

encontrados na Índia, numa amostra de 296 paramédicos, revelando a prevalência de 29% 

de burnout (Koval et al., 2020). Em 2021 foram analisados 13 artigos, contando com um 

total de 2034 paramédicos, sendo que os resultados revelaram uma frequência e intensidade 

moderada de burnout (Sahebi et al., 2021).  

Por fim, em Portugal, foi realizado um estudo com 79 profissionais do INEM, onde 

foram visíveis baixos níveis de burnout (Sampaio, 2012). No entanto, um estudo com 130 

profissionais do INEM, revelou níveis moderados de burnout (Madureira, 2014). Noutro 

estudo mais recente, com 117 profissionais de emergência médica, que pretendeu perceber 

o impacto da COVID-19 nestes trabalhadores, foram visíveis níveis moderados de burnout 

(Fonseca, 2021). 

Partindo destes resultados, torna-se pertinente dar continuidade ao estudo do burnout 

nos profissionais de emergência médica pré-hospitalar, sendo de extrema importância 
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realizar estudos com o objetivo de compreender os níveis desta síndrome nos profissionais 

do INEM, no sentido de prevenir, minimizar os seus danos e de reduzir os seus riscos. 

Contudo, o burnout pode estar associado à depressão (como já referido) ou a outros quadros 

psicológicos como a ansiedade (Koutsimani et al., 2019), abordando-se em seguida a 

ansiedade e depressão. 

 

1.2. Ansiedade e Depressão 

Nos últimos tempos, tem-se assistido a um grande aumento das perturbações de 

ansiedade (OPP, 2020a). Também a depressão tem demonstrado ser um sério problema na 

sociedade, sendo que a OMS a descreve como o problema de saúde mais frequente no 

mundo, afetando cerca de 322 milhões pessoas (OPP, 2021a; WHO, 2017). Segundo a OMS 

(WHO, 2022), no primeiro ano de pandemia da COVID-19, a prevalência global da 

ansiedade e da depressão aumentou cerca de 25%, o que demonstra as consequências 

negativas da pandemia na saúde mental da população. 

Em Portugal, segundo a Ordem dos Psicólogos Portugueses (OPP), 1 em cada 6 

portugueses apresenta uma perturbação de ansiedade (OPP, 2020a) e a depressão afeta cerca 

de 10% dos portugueses (OPP, 2021a). Ainda de acordo com o relatório “Health at a 

Glance”, divulgado pela Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Económico 

(OCDE, 2018), Portugal, em 2018, era o 5º país da União Europeia com mais pessoas a 

sofrer de ansiedade. E em 2019, segundo a Eurostat, Portugal era o 2º país da União Europeia 

com mais população a sofrer de depressão crónica (Eurostat, 2021). Destaca-se ainda que, 

segundo o mais recente relatório “Health at a Glance” publicado pela OCDE (2021), a 

pandemia tem vindo a aumentar a percentagem destas patologias em todo o mundo, 

nomeadamente em Portugal. De facto, descrita como a antecipação a uma ameaça futura ou 

uma reação emocional em resposta ao stress, a ansiedade é uma resposta biológica e 

psicológica normativa, caraterizada pelo nervosismo, preocupação e apreensão (APA, 2013; 

Nascimento et al., 2012; Spielberger, 2010), compreendendo-se que é uma reação natural do 

ser humano e que todos passam por momentos onde se sentem ansiosos (Castillo et al., 2000; 

OPP, 2020a). 

Muitas vezes, a ansiedade é considerada útil e adaptativa, uma vez que permite a 

focalização e atenção para possíveis perigos, assim como a motivação e estimulação para a 

realização de tarefas (Lee, 2020; Lee et al., 2020; OPP, 2020a). Assim, pode ser vista como 

uma reação essencial para a sobrevivência e adaptação dos indivíduos (Gouveia & Lopes 
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2004). No entanto, quando é desproporcional, intensa e persistente é sentida como uma 

emoção desagradável, que interfere significativamente com a qualidade de vida e o 

funcionamento do ser humano, consistindo num estado de mal-estar e/ou apreensão, 

caraterizada pelo medo e desconforto provocados pela antecipação a uma situação 

ameaçadora real ou percebida (Castillo et al., 2000; Spielberger, 2010). Nestes casos, pode 

ter consequências negativas a nível físico e psicológico, sendo descrita como uma 

perturbação de ansiedade (APA, 2013; Lee, 2020; Lee et al., 2020; OPP, 2020a). As 

perturbações de ansiedade são diversas e estão expostas, com detalhe, no Manual 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais DSM-5 (APA, 2013), como por exemplo 

a perturbação de ansiedade generalizada, perturbação de ansiedade social, fobias específicas, 

perturbação obsessivo-compulsiva, perturbações de pânico e agorafobia. 

Nesta dissertação o foco incidirá na perturbação de ansiedade generalizada, pois a 

profissão de primeiros socorros pode ser um dos fatores responsáveis para o 

desenvolvimento deste transtorno nos profissionais de emergência médica pré-hospitalar 

(Ehring et al., 2011; Pappa et al., 2020). 

Segundo o DSM-5 (APA, 2013), a perturbação de ansiedade generalizada é uma 

perturbação, na qual o ser humano sente uma preocupação excessiva, persistente e 

desproporcional que ocorre na maior parte dos dias, pelo menos durante 6 meses (APA, 

2013; Gale & Oakley-Browne, 2000). Neste transtorno são visíveis dificuldades em 

controlar as preocupações, tendo-lhes associadas, no mínimo 3 dos seguintes sintomas: 

inquietação, fadiga, dificuldade de concentração ou bloqueio mental, irritabilidade, tensão 

muscular e perturbação do sono (APA, 2013; Gale & Oakley-Browne, 2000). Contudo, 

outros sintomas característicos da perturbação de ansiedade são a perda de apetite, náuseas, 

vómitos, sintomas depressivos e estratégias de coping pouco adaptativas, como por exemplo 

a automutilação, tentativas de suicídio e o aumento da ingestão de álcool (DeMartini et al., 

2019; Lee, 2020; Lee et al., 2020).  

Em suma, este transtorno de ansiedade é caraterizado por uma preocupação intensa, 

duradoura, difícil de controlar e desproporcional à ameaça real ou percebida (Stein et al., 

2022). Desta forma, entende-se que há um sofrimento clinicamente significativo, que 

interfere com o funcionamento psicossocial, profissional e com outras áreas importantes do 

funcionamento do ser humano (APA, 2013; Stein et al., 2022). 

No que diz respeito à depressão, esta é uma perturbação do humor que pode ocorrer 

em todas as faixas etárias, variando entre a sintomatologia ligeira ou severa (APA, 2013; 
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Canale & Furlan, 2006). Um dos sintomas mais característico desta perturbação é a 

existência de uma tristeza profunda e persistente, onde nos casos de maior gravidade podem 

existir comportamentos auto-lesivos e/ou comportamentos suicidários, que serão descritos 

no tópico seguinte (Assumpção et al., 2018; WHO, 2019b). 

De acordo com Beck (2009), a depressão tem quatro elementos principais, 

nomeadamente: o elemento emocional, o cognitivo, o físico e o vegetativo. No que diz 

respeito aos elementos emocional e cognitivo, estes referem-se às expectativas negativas, 

sentimento de culpa, distorção da autoimagem, baixa autoestima, ideação suicida e perda da 

motivação (Beck, 2009). Quanto aos elementos físico e vegetativo, alguns sintomas 

existentes passam pela perda de apetite, alterações do sono e fadiga (Apóstolo, 2010).  

Destaca-se, ainda, que a depressão é uma perturbação biopsicossocial, ou seja, é um 

transtorno com uma componente genética, psicológica e interpessoal (Canale & Furlan, 

2006; Gusmão, 2005). Deste modo, a depressão pode diferenciar-se entre depressão exógena 

ou endógena (Gusmão, 2005). A depressão exógena manifesta-se em resposta a uma ou mais 

do que uma situação traumática, ou a algum momento da vida onde o ser humano não teve 

capacidade adaptativa (Gusmão, 2005), enquanto a depressão endógena ocorre quando 

existe um distúrbio bioquímico, no qual existem baixos níveis de serotonina a circular, tendo, 

normalmente, natureza hereditária (Canale & Furlan, 2006).  

Tal como na ansiedade, existem variadas perturbações depressivas, que estão 

descritas no DSM-5 (APA, 2013), como por exemplo a depressão psicótica, depressão pré 

ou pós-parto, depressão sazonal e perturbação depressiva major (APA, 2013). Todas têm em 

comum alguns sintomas, tais como o humor triste, desespero e irritabilidade, e aquilo que 

diferencia os diferentes tipos de perturbação é a sua duração e origem (Assumpção et al., 

2018; APA, 2013). 

Nesta dissertação o foco incidirá na depressão major, visto que trabalhar na área dos 

primeiros socorros pode levar ao desenvolvimento desta perturbação nos profissionais que 

trabalham neste meio (Ehring et al., 2011; Pappa et al., 2020).  

A perturbação depressiva major pode ter início durante a adolescência ou mais tarde, 

tendo como principais caraterísticas o humor depressivo e a perda do interesse ou prazer 

durante, pelo menos, 2 semanas e prolongando-se, na maioria das vezes, por alguns meses 

(APA, 2013; Beck & Alford, 2009). De acordo com o DSM-5, os sintomas que podem ser 

visíveis na perturbação depressiva major são os seguintes: humor depressivo; diminuição do 

interesse ou prazer; perda ou ganho significativo de peso ou redução/aumento de apetite; 
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insónia ou hipersónia; agitação ou retardo psicomotor; fadiga; sentimento de culpa ou 

inutilidade; dificuldade de concentração ou em pensar; pensamentos recorrentes de morte, 

ideação suicida ou tentativa de suicídio (APA, 2013). A perturbação depressiva major ocorre 

quando cinco ou mais destes sintomas estão presentes, durante duas semanas, e provocam 

alterações e prejuízos no funcionamento social, profissional e em outras áreas do 

funcionamento do ser humano, causando sofrimento clinicamente significativo. 

Dentro deste tópico importa, ainda, abordar a relação existente entre a depressão 

major e a ansiedade generalizada, que são perturbações comuns na comunidade e que podem 

coexistir (Stein & Sareen, 2015; Tiller, 2013). Contudo, estas duas perturbações revelam 

dificuldades na sua distinção, pois pessoas com depressão apresentam, geralmente, 

caraterísticas dos transtornos de ansiedade, e pessoas com transtornos de ansiedade 

apresentam também uma perturbação depressiva (Tiller, 2013). Partilham, ainda, 

sintomatologia, como por exemplo a fadiga e os problemas do sono (Stein & Sareen, 2015). 

Porém, existem diferenças entre estas perturbações, pois na depressão major a anedonia é 

persistente, não sendo visível na ansiedade generalizada, enquanto pessoas com ansiedade 

generalizada descrevem uma sensação de desamparo, por oposição a pessoas com 

perturbação major que sentem desesperança (Stein & Sareen, 2015). 

Algo que vem corroborar as semelhanças, mas também as diferenças entre estas 

perturbações, é o modelo tripartido de Clark e Watson (1991), no qual os sintomas da 

ansiedade e da depressão se agrupam em 3 estruturas (Clark & Watson, 1991): na primeira, 

designada de distress, existem sintomas inespecíficos experienciados tanto por pessoas com 

depressão como com ansiedade (Leal et al., 2009). Na sintomatologia de ambas as 

perturbações é possível verificar a “insónia, desconforto ou insatisfação, irritabilidade e 

dificuldades de concentração”, e de acordo com este modelo, estes sintomas são 

responsáveis pela associação e dificuldade em distinguir as duas perturbações (Leal et al., 

2009). No que diz respeito aos sintomas específicos, que acabam por diferenciar estes dois 

transtornos (segunda e terceira estruturas, respetivamente), para a ansiedade são a tensão 

somática e hiperatividade, enquanto para a depressão são a anedonia e ausência de afeto 

positivo (Craske et al. 2011; Leal et al., 2009). 

Interessa também referir que estas duas patologias, quando persistentes podem afetar 

significativamente o bem-estar e, consequentemente, o desempenho profissional dos 

trabalhadores (Pappa et al., 2020; Spielberger, 2010), com um impacto significativo no 

trabalho, havendo desmotivação, dificuldades de concentração e baixa eficácia (Ehring et 
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al., 2011; Petrie et al., 2018). Para além do impacto que estas perturbações podem ter no 

desempenho laboral dos profissionais, também o trabalho em si pode despoletar e ser uma 

das causas para estas perturbações (Ehring et al., 2011, Marcelino & Figueiras, 2007).  

Focando-nos nos profissionais de saúde, mais propriamente nos profissionais de 

emergência médica pré-hospitalar, a perturbação de ansiedade generalizada e perturbação 

depressiva major são frequentes, pois estes profissionais lidam constantemente com 

situações exigentes (como por exemplo, a grande exposição ao sofrimento e morte das 

vítimas), podendo não ser capazes de lidar eficazmente com os estímulos críticos, que 

ocorrem durante o horário de trabalho (Ehring et al., 2011; Kyron et al., 2019; Pappa et al., 

2020). Deste modo, todas as exigências e vivências da intervenção pré-hospitalar podem 

aumentar os medos, receios, ansiedade e angústia das pessoas que trabalham na área dos 

primeiros socorros (Pappa et al., 2020).  

Assim, torna-se pertinente estudar os níveis de ansiedade e de depressão nestes 

profissionais. Começando por 2002, nos EUA, uma amostra de 86 profissionais revelou que 

2% desses trabalhadores apresentava níveis elevados de sintomatologia depressiva, 6% um 

nível moderado e 13% um nível leve (Regehr et al., 2002). Já em 2005, com um estudo de 

Bennett e colegas (2005), no Reino Unido, onde 617 profissionais de emergência pré-

hospitalar foram avaliados, chegou-se à conclusão de que 9% da amostra tinha depressão e 

23% sofria de ansiedade, devendo-se estes valores elevados a conflitos em casa e no trabalho, 

tensão entre colegas, natureza imprevisível do trabalho e incidentes que envolveram 

crianças. Já numa revisão da literatura, Courtney e colaboradores (2010) concluíram que 

36% dos paramédicos sofriam de depressão e 25% de ansiedade. No Paquistão, com uma 

amostra de 267 paramédicos, chegou-se à conclusão de que os níveis de ansiedade e de 

depressão rondavam os 20% (Ehring et al., 2011). Posteriormente, em 2013, Bentley e 

colegas (2013), com uma amostra de 34.340 profissionais, chegaram à conclusão de que 

1406 sofriam de ansiedade e 1589 de depressão. Um ano mais tarde, Fjeldheim e 

colaboradores (2014), num estudo na África do Sul, com 131 paramédicos estagiários, 

concluíram que 28% da amostra tinha níveis elevados de depressão. Já em 2015, Bergen-

Cico e colegas (2015), com 50 paramédicos de Nova Iorque, concluíram que 6 sofriam de 

ansiedade e 16 de depressão. Ainda nos EUA, foram avaliados 125 profissionais, sendo que 

75% sofria de depressão e 89% de ansiedade (Straud et al., 2018). No Canadá, um estudo 

com 5813 participantes, revelou que 17% dos profissionais exibia sinais de depressão ou 

ansiedade (Harenberg et al., 2018). Ademais, segundo uma meta análise de 18 estudos, 15% 



 
14 

 

dos paramédicos apresentava níveis de depressão e ansiedade (Petrie et al., 2018). No Reino 

Unido, um estudo realizado com 842 profissionais demonstrou que 8% apresentava sintomas 

depressivos e que 4% apresentava sintomas de ansiedade (Stevelink et al., 2020). Já na 

Arábia Saudita, um estudo com 240 profissionais revelou que 40% sofria de ansiedade e 

27% de depressão (Almutairi et al., 2020). Também na Alemanha, um estudo com 800 

paramédicos revelou que 16% sofria de depressão e 7% tinha uma perturbação de ansiedade 

(Kindermann et al., 2020). 

Para terminar, em Portugal foram realizados dois estudos que encontraram baixos 

níveis de ansiedade e depressão nos profissionais do INEM, o primeiro com a participação 

de 535 TEPH (Cunha, 2018) e o segundo, realizado para compreender o impacto da COVID-

19 nos profissionais do INEM, na primeira fase incluiu 239 colaboradores do INEM e na 

segunda fase 117 (Fonseca, 2021). 

Tendo em conta todos estes resultados, entende-se a necessidade de continuar a 

estudar a ansiedade e depressão nos profissionais de emergência médica pré-hospitalar, 

sendo importante realizar estudos com o objetivo de compreender os níveis destas 

perturbações nos profissionais do INEM. Além disso, aceita-se hoje que a depressão pode 

levar ao suicídio (Pompili, 2019; Ribeiro et al., 2018; Roca et al., 2019), pelo que 

abordaremos seguidamente a ideação suicida. 

 

1.3. Ideação Suicida 

O suicídio é um grave problema de saúde pública mundial (Almeida et al., 2021; 

Soares & Schlindwein, 2021). Considerado como uma das principais causas de morte em 

todo o mundo, ultrapassa os óbitos resultantes das guerras e homicídios (WHO, 2019b). 

Note-se que de acordo com a OMS, o ano de 2016 foi marcado por cerca de 793 mil mortes 

por suicídio em todo o mundo, sendo que os dados estatísticos demonstram que, por ano, se 

suicidam perto de 800 mil pessoas (OPP, 2021b). Em Portugal, segundo a OPP, suicidam-

se cerca de 3 pessoas por dia e estima-se que as tentativas de suicídio sejam 25 vezes 

superiores ao número de suicídios (OPP, 2021b). Assim, o suicídio é considerado um dos 

principais desafios para os profissionais que trabalham na área da saúde mental (Turecki et 

al., 2019), tornando-se relevante a necessidade de prevenir este fenómeno em todo o mundo 

(WHO, 2021). Por conseguinte, um dos objetivos a alcançar para o Desenvolvimento 

Sustentável das Nações Unidas é o de diminuir a mortalidade por suicídio para um terço até 

ao ano de 2030 (WHO, 2021). Urge, então, a necessidade de abordar este tema com clareza, 
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começando por desmistificar o mito de que “falar com alguém sobre suicídio pode aumentar 

os pensamentos suicidas ou encorajar comportamentos suicidários” (OPP, 2021b, p.8). Pelo 

contrário, abordar o tema do suicídio ou questionar uma pessoa sobre intenções ou 

pensamentos relacionados com o suicídio não incentiva a que esta pessoa se suicide, 

podendo até ser um fator protetor, pois pode reduzir a ansiedade e ajudar a pessoa a sentir-

se compreendida (OPP, 2021b). 

No entanto, combater este problema de saúde pública é um enorme desafio (Turecki 

et al., 2019). Por um lado, o fenómeno do suicídio está associado a um grande sentimento 

de desesperança, desespero e sofrimento, existindo ainda a ambivalência entre a 

sobrevivência e a morte (O’connor et al., 2013). Por outro lado, é considerado um fenómeno 

complexo e multidimensional, que resulta de uma interação entre diversos fatores, tais como 

fatores biológicos, ambientais, fisiológicos, psicológicos e socias, não sendo possível haver 

apenas um único fator responsável pelo suicídio (Almeida et al., 2021; Soares & 

Schlindwein, 2021; O’Connor & Kirtley, 2018). Assim, compreende-se que as causas do 

suicídio podem passar, por exemplo, por antecedentes familiares e pessoais, caraterísticas 

da personalidade, falta de recursos (como por exemplo, a falta de acesso à educação), abuso 

de substâncias e psicopatologias diversas, como a depressão, esquizofrenia, PTSD e burnout 

(Nock et al., 2008; O’Connor et al., 2013; OPP, 2021b). 

No sentido de abordar a temática do suicídio, é essencial prestar-se atenção, não só 

ao suicídio, mas também aos restantes comportamentos suicidários (Gonçalves et al., 2022), 

que são compostos por três fatores: ideação suicida, tentativa de suicídio e morte por suicídio 

(Nock et al., 2008). O suicídio é o ato premeditado de terminar com a própria vida, sendo 

para muitas pessoas a fuga a um problema ou crise (Almeida et al., 2021). Descrito como 

um comportamento intencional autodestrutivo, o suicídio tem como finalidade a morte e/ou 

acabar com o sofrimento da própria pessoa (O’Connor et al., 2013), podendo ser uma 

tentativa ou concretizar-se com a morte efetiva. A tentativa de suicídio é definida como um 

ato levado a cabo pelo indivíduo, através de um comportamento de autoagressão (como por 

exemplo, a automutilação ou ingestão medicamentosa), com o objetivo de pôr fim à sua vida, 

mas que por diferentes razões esse objetivo não é alcançado (O’Connor et al., 2013; OPP, 

2021b). 

A ideação suicida, também designada de pensamentos suicidas, define-se como 

qualquer pensamento, imagem ou crença sobre terminar intencionalmente com a própria 

vida (Gliatto & Rai, 1999; Nasution et al., 2019). Pode surgir de diferentes modos, 
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aparecendo através de preocupações, fantasias e pensamentos sobre comportamento auto-

lesivos, morte e suicídio, ou também através do planeamento ou pensamentos sobre formas 

para a concretização do suicídio (Gliatto & Rai, 1999; Nasution et al., 2019; Stanley et al., 

2016). A partir do momento em que a pessoa considera métodos para a sua realização, entra-

se na intenção suicida, descrita como a intenção que o indivíduo tem de agir sobre os seus 

pensamentos suicidas e, na qual existe uma expectativa de que os atos suicidas resultem na 

própria morte (Freedenthal, 2008; Harriss et al., 2005).  

Os pensamentos suicidas e as tentativas de suicídio acontecem com maior frequência 

do que o suicídio e estão fortemente associadas a este, sendo os principais preditores deste 

fenómeno (Klonsky et al., 2016; O’Connor et al., 2013). De facto, a ideação suicida é o ponto 

de origem de um comportamento suicidário, sendo o primeiro sinal de alerta para o risco de 

suicídio (Shea, 1998; Singo & Shilubane, 2020; Violanti et al., 2008). Deste modo, é 

essencial prestar atenção à ideação suicida, para posterior prevenção, deteção e intervenção 

(Stanley et al., 2016). Contudo, a ideação é um sinal de alerta que pode ser ocultado pelas 

pessoas, pois apesar de existir o mito de que “as pessoas que morrem por suicídio, ameaçam 

suicidar-se”, é possível que estas não revelem os seus pensamentos, intenções e planos de 

suicídio (OPP, 2021b, p.7). Além disso, apesar de muitas vezes o suicídio ser planeado, 

também pode acontecer por impulso, como um ato de desespero (OPP, 2021b). 

Vários autores revelam, ainda, que apenas um pequeno número de pessoas que 

apresenta ideação suicida tem, de facto, um plano para se suicidar e, ainda menos pessoas 

tentam realmente suicidar-se (Gliatto & Rai, 1999). No entanto, como já referido, a ideação 

suicida e as tentativas de suicídio são dos principais fatores de risco para o suicídio (Klonsky 

et al., 2016; O’Connor et al., 2013; OPP, 2021b). Assim, é crucial estar atento e prestar apoio 

a quem idealiza e/ou tenta terminar com a sua vida, pois a probabilidade de, mais tarde, 

ocorrer o suicídio é bastante mais elevada (Klonsky et al., 2016), fazendo com que o mito 

de que “as pessoas que se suicidam ou tentam suicidar-se querem chamar à atenção” deva 

ser esquecido e deve percecionar-se a ideação e tentativas de suicídio com seriedade, pois 

comprovam o imenso sofrimento pelo qual as pessoas estão a passar (OPP, 2021b, p.7). 

Os estudos revelam que os comportamentos suicidários podem ter diversas causas, 

podendo ser uma delas o burnout, a depressão e a ansiedade (Assumpção et al., 2018; 

DeMartini et al., 2019), ou seja, os problemas de saúde mental mencionados já nos tópicos 

anteriores. De facto, a relação existente entre o suicídio e o contexto laboral é elevada, 

evidenciando-se através das mortes e tentativas de suicídio que acontecem no local de 
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trabalho, assim como de todas as mensagens, com uma conotação negativa, dirigidas à 

comunidade laboral (Dejours & Deranty, 2010). No que diz respeito à depressão, esta é 

caraterizada, em termos gerais, pela tristeza, falta de esperança, falta de motivação e 

desinteresse pela vida, sendo estes um elevado risco para o aumento dos comportamentos 

suicidários (Assumpção et al., 2018). Corroborando essa ideia, no DSM-5, um dos critérios 

da depressão major são os “pensamentos recorrentes de morte (não somente medo de 

morrer), ideação suicida recorrente sem um plano específico, uma tentativa de suicídio ou 

plano específico para cometer suicídio” (APA, 2013, p.161). Quanto ao transtorno de 

ansiedade generalizada, constitui-se como uma perturbação incapacitante que, quando mal 

diagnosticada e tratada, provoca mais riscos de comportamentos suicidários (DeMartini et 

al., 2019). 

De acordo com algumas pesquisas, os profissionais de saúde, nomeadamente os 

profissionais de emergência médica pré-hospitalar, experienciam níveis mais elevados de 

ideação e tentativas de suicídio ao longo da vida, do que a população em geral, o que não é 

surpreendente devido a todas as exigências desta profissão (Martin et al., 2017; Stanley et 

al., 2016; Vigil et al., 2021). Através das investigações realizadas nesta área, sabe-se que a 

alta prevalência de problemas de saúde mental (por exemplo, a depressão, os altos níveis de 

stress físico e emocional, burnout, a ansiedade e a PTSD), o abuso de substâncias e o 

aumento da exposição a eventos potencialmente traumáticos, justificam os comportamentos 

suicidários nesta população (Berger et al., 2012; Koopmans et al., 2017; Lewitzka et al., 

2017; Martin et al., 2017; Soravia et al., 2021; Vigil et al., 2018; Vigil et al., 2021). Além 

disso, lidam regularmente com a morte e com a possibilidade de, também, perderem a sua 

vida, podendo isto diminuir o receio da morte e criar condições propícias para o suicídio 

(Van Orden et al., 2010). Por fim, sabe-se que este tipo de trabalho pode levar a perturbações 

do sono e causar fragilidades na rede de suporte social e familiar, tendo estes dois fatores 

fortes riscos para o desenvolvimento de comportamentos suicidários (Martin et al., 2017; 

Stanley et al., 2016).  

Face ao exposto, o contexto e o sofrimento inerentes a esta profissão têm atraído as 

investigações sobre a relação existente entre os comportamentos suicidários e esta população 

(Stanley et al., 2016). Porém, a pesquisa sobre estes comportamentos nestes profissionais é 

escassa (Koopmans et al., 2017; Mars et al., 2020; Martin et al., 2017), apesar de existirem 

já alguns estudos. Começando pelo ano de 2012, foi realizado um estudo, na China, com 

enfermeiras da Cruz Vermelha, onde 9% da amostra apresentou comportamentos suicidários 
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(Zhen et al., 2012). Já no Canadá, em 2014, 27 profissionais de primeiros socorros 

(paramédicos, bombeiros e polícias) suicidaram-se, sendo que em 2017 havia mais 51 

suicídios, em 2016 mais 48 e em 2017 mais 3 (Koopmans et al., 2017). Jamison e colegas 

(2015) avaliaram as mortes por suicídio entre os anos de 2004 e 2014, no Colorado, 

concluindo que se suicidaram 196 socorristas, dos quais 3 eram profissionais de emergência 

médica pré-hospitalar. Também em 2016 foram analisados 63 estudos empíricos que 

examinaram os comportamentos suicidários nos paramédicos, chegando-se à conclusão de 

que existe um risco elevado de suicídio entre estes profissionais, sendo que um dos estudos 

revelou que 3 paramédicos se suicidaram em 1992 (Stanley, et al., 2016), concluindo os 

autores que ser solteiro e ter elevados níveis de depressão favorecem a ideação suicida. Nos 

EUA, um estudo com 3036 profissionais (bombeiros e bombeiros paramédicos) demonstrou 

que a depressão e a PTSD estão significativamente associados à ideação e tentativas de 

suicídio, sendo que os bombeiros que acumulam a função de paramédico têm 6 vezes mais 

probabilidade de terem feito uma tentativa de suicídio (Martin et al., 2017). Já na Austrália, 

Milner e colegas (2017) concluíram que a taxa de suicídio em trabalhadores de serviços de 

emergência, no período de 2001 e 2012, foi de 22% em homens e de 8% em mulheres, por 

cada 100.000 habitantes. Também dados da Austrália e do Reino Unido demonstraram que 

os profissionais de ambulância estão em maior risco de suicídio, tendo como exemplo o facto 

de o risco de suicídio entre paramédicos do sexo masculino no Reino Unido ser 75% superior 

à média nacional (Milner et al., 2017; Mars et al., 2020). No Canadá, um estudo com 5148 

paramédicos concluiu que 0,4% tentou suicidar-se, 1,9% tinha ideação suicida e 8% 

considerava que a vida não valia a pena ser vivida (Carleton et al., 2018). Voltando aos EUA, 

foram analisadas as mortes registadas no Arizona, havendo 7838 mortes por suicídio, com 

uma percentagem de 5% para paramédicos (Vigil et al., 2018).  

Mais recentemente, no ano de 2020, num estudo com profissionais de ambulância no 

Reino Unido, foram identificados 15 suicídios (73% do sexo masculino), onde os possíveis 

fatores de risco incluem o retorno recente ao trabalho após um período de ausência por 

doença física ou mental, problemas monetários, alterações laborais e antecedentes de 

automutilação (Mars et al., 2020).  Por fim, em 2021, foram analisados cinco milhões de 

registos de óbitos, em 26 estados dos EUA, nos anos de 1999, 2003-2004 e 2007-2013, sendo 

que do total de mortes foram encontradas 84 de paramédicos (Vigil et al., 2021). Não se 

sabendo ao certo as mortes por suicídio destes profissionais, apenas se apurou que uma 

grande proporção cometeu suicídio (Vigil et al., 2021). 
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Tendo em conta estes resultados, é importante aprofundar as investigações sobre os 

comportamentos suicidários nos profissionais de emergência médica pré-hospitalar, 

tentando conhecer os níveis de ideação suicida nos profissionais do INEM e os seus fatores 

precipitantes. Para além disso, urge a necessidade de compreender a relação existente entre 

todas as perturbações mentais (burnout, depressão pelo trabalho, ansiedade, depressão e 

comportamentos suicidários), estando já comprovado, através de estudos existentes, uma 

forte relação entre estas perturbações, que quando atempadamente identificadas poderão 

prevenir desfechos trágicos. O estudo empírico, seguidamente apresentado, tenta contribuir 

para um melhor conhecimento destes fenómenos neste grupo profissional. 
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2. MÉTODO   

 Este estudo apresenta uma metodologia quantitativa, descritiva e correlacional, tendo 

como objetivos identificar os níveis de burnout, depressão pelo trabalho, ansiedade, 

depressão e ideação suicida em profissionais do INEM, verificar se variam em função de 

variáveis sociodemográficas e laborais, e conhecer a relação entre estas variáveis 

psicológicas. 

 Em conformidade com a literatura consultada e de acordo com os objetivos definidos, 

foram formuladas as seguintes hipóteses: 

 H1 - Os profissionais do INEM apresentam níveis moderados ou elevados de 

Burnout, Depressão pelo Trabalho, Ansiedade, Depressão e Ideação Suicida. 

 H2 - Os níveis de Burnout, Depressão pelo Trabalho, Ansiedade, Depressão e 

Ideação Suicida variam em função de características sociodemográficas e laborais. 

 H3 - O Burnout, Depressão pelo Trabalho, Ansiedade, Depressão e Ideação Suicida 

correlacionam-se positivamente entre si. 

 

2.1. Participantes 

 Foi selecionada uma amostra por conveniência, obtida através da divulgação do 

estudo através de e-mail encaminhado pelo INEM aos seus trabalhadores, em particular, aos 

técnicos de emergência pré-hospitalar (TEPH) e enfermeiros da Instituição.  

 A amostra é constituída por 112 profissionais do INEM (64% TEPH e 36% 

enfermeiros), com idades compreendidas entre os 27 e os 56 anos (M=40,4 e DP= 6,31), 

sendo 68% do género masculino e 32% do género feminino, 53% casados ou em união de 

facto e tendo 33% dos participantes filhos. O local de residência mais predominante é no 

Porto (24%), Lisboa (21%) e Coimbra (12%), sendo que os restantes distritos oscilam entre 

1% e 8%. No que diz respeito às habilitações, 55% apresentam uma licenciatura ou posterior, 

18% têm a frequência universitária e 27% estudaram até ao 12º ano. Relativamente aos anos 

de trabalho no INEM, variaram entre 1 e 26 anos de serviço (M=12,6 e DP= 5,64). 

 

2.2. Materiais 

Os dados para este estudo foram recolhidos através de um questionário online, 

composto por 5 grupos, nomeadamente: caraterização sociodemográfica e profissional, e 

versões portuguesas da Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS, Zigmond & Snalth, 

1983; Pais-Ribeiro et al., 2007), Burnout Asessment Tool - short (BAT-R, Schaufeli et al., 
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2020; Sinval et al., 2022), Occupational Depression Inventory (ODI, Bianchi & Schonfeld, 

2020; Queirós et al., 2021) e Adult Suicidal Ideation Questionnaire (ASIQ, Reynolds, 1988; 

Ferreira & Castela, 1999). 

A caraterização sociodemográfica e profissional incluiu a idade, género, estado civil, 

filhos, habilitações literárias, localização do posto de trabalho, função profissional (TEPH 

ou enfermeiro) e anos de experiência de trabalho no INEM. 

A Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) avalia os níveis de ansiedade e 

depressão sentidos, na última semana, pelos participantes, sendo composta por 14 itens que 

se dividem em duas subescalas (ansiedade e depressão) constituídas por 7 itens cada, 

respondidos numa escala de likert de 4 pontos, que varia entre 0 (baixo) e 3 (elevado), e onde 

os valores mais elevados revelam maior sofrimento psicológico. Cada subescala pode ter 

uma pontuação entre 0 e 21, sendo que quanto mais elevada a pontuação, maiores os níveis 

de ansiedade e de depressão. O valor do Alfa de Cronbach desta escala é de 0,921 (Tabela 

1), indicando adequada consistência interna (Field, 2009). 

O Burnout Assesssment Tool versão reduzida (BAT-R) avalia os níveis de burnout e 

é composto por 22 itens, organizados em seis subescalas: exaustão, desinvestimento 

psicológico, problemas cognitivos, problemas emocionais (que correspondem à síndrome do 

burnout), queixas psicológicas e queixas psicossomáticas (que correspondem aos sintomas 

secundários). Este instrumento apresenta a possibilidade de 5 tipos de resposta, sendo que a 

escala de resposta varia entre 1 (nunca) e 5 (sempre). O valor de Alfa de Cronbach de 0,963 

(Tabela 1), indica uma consistência interna adequada. 

O Occupational Depression Inventory (ODI) é constituído por 10 itens, sendo que 

nove desses itens foram criados tendo por base os critérios de diagnóstico clínico do DSM-

5, mais propriamente os critérios da perturbação depressiva major. Apresenta quatro 

possibilidades de resposta, numa escala que varia entre 0 (nunca ou quase nunca) e 3 (quase 

todos os dias). No que diz respeito ao último item do questionário (“Se sentiu pelo menos 

um dos problemas referidos, isso já o (a) levou a considerar deixar o seu atual trabalho ou 

função?”), as possibilidades de resposta são “sim”, “não” e “não sei”. Este último item 

pretende apoiar a compreensão do avaliador sobre as repercussões que os sintomas 

reportados podem ter no respondente. O valor de Alfa de Cronbach desta escala é de 0,946 

(Tabela 1), revelando uma adequada consistência interna. 

Por fim, o Adult Suicidal Ideation Questionnaire (ASIQ) avalia a ocorrência de 

pensamentos suicidas, permitindo analisar a gravidade destes pensamentos hierarquicamente 
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entre pouco e muito graves. É composto por 30 itens que avaliam a frequência de ocorrência 

de ideação suicida, numa escala que varia entre 0 (nunca pensei nisto) e 6 (quase todos os 

dias). A pontuação máxima (180 pontos) indica cognições suicidas que ocorrem quase todos 

os dias e uma pontuação de 40 pode indicar ideação suicida clinicamente significativa 

(Campos & Holden, 2019). No que diz respeito à consistência interna, esta revela ser 

adequada, tendo um coeficiente Alfa de Cronbach de 0,978 (Tabela 1). 

 

2.3. Procedimento 

 A recolha de dados ocorreu, a nível nacional, entre março e maio de 2022. Os dados 

foram recolhidos, através de uma versão informatizada do questionário, recorrendo ao 

Google Forms. As participações foram anónimas e voluntárias, respeitando todas as 

formalidades éticas da investigação.  

 Este estudo teve a aprovação formal do INEM, o qual divulgou internamente a 

investigação (uma vez por mês), via e-mail, com o link correspondente ao preenchimento do 

questionário online, a todos os profissionais (TEPH e enfermeiros), convidando-os ao 

preenchimento do questionário. Atendendo à baixa adesão ao estudo, devido à proliferação 

de questionários que circularam, recorreu-se ainda ao método de contacto de redes (“bola de 

neve”) a partir do estágio académico e contactos via FPCEUP, tendo sido pedido para que 

os profissionais respondessem e passassem o questionário aos restantes colegas de trabalho. 

 No que concerne ao processamento e tratamento dos dados, estes foram realizados 

com o auxílio do programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 

versão 28), efetuando-se análises descritivas, análises comparativas, utilizando o Teste t de 

Student e One Way Anova (para amostras independentes), análises correlacionais através do 

Coeficiente Correlação R de Pearson, e análises de Regressão Múltipla, utilizando os 

métodos Enter e Stepwise. 
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3. RESULTADOS  

 A análise descritiva por dimensão das escalas BAT-R, ODI, HADS e ASIQ (Tabela 

1) evidenciou que a média das dimensões se encontra, predominantemente, num nível 

moderado. Verificou-se, ainda, que duas dimensões da escala BAT-R (Exaustão e Queixas 

Psicológicas) detêm os níveis mais elevados. Em contrapartida, as dimensões da HADS 

(Ansiedade e Depressão), assim como as dimensões do ASIQ (Pensamentos sobre Suicídio, 

Reação dos Outros, Formas de Suicídio e Ideação Suicida), apresentam uma média com 

níveis mais baixos. Recorrendo a uma análise mais detalhada, constatou-se que, para as 

dimensões do BAT-R, ODI e HADS existe pelo menos um participante que reporta o valor 

mínimo, e outro que reporta o valor máximo. Por oposição, todas as dimensões do ASIQ 

apresentam, pelo menos um participante com o valor mínimo, mas não com o valor máximo. 

Esta análise demonstra que, para as diversas subescalas do BAT-R, pelo menos um 

participante respondeu “Nunca” e outro “Sempre” em todas as subescalas, não sendo 

possível saber se foi sempre o mesmo sujeito a responder com esses valores. No que diz 

respeito ao ODI, verificou-se que pelo menos um dos sujeitos respondeu “Nunca ou Quase 

nunca” em todas as questões e, pelo menos outro, respondeu “Quase todos os dias” a todas 

as perguntas. Quanto à escala HADS, tanto para as questões referentes à ansiedade, como 

para as questões referentes à depressão, pelo menos um inquirido obteve a pontuação mínima 

(“Nunca”), assim como pelo menos um participante obteve a pontuação máxima (“Quase 

sempre”), demonstrando esta segunda pontuação ser preocupante. Por fim, no que concerne 

às subescalas do ASIQ, pelo menos um participante respondeu “Este pensamento nunca me 

ocorreu” em todas as subescalas. Tal como supramencionado, nenhuma das subescalas 

apresenta pelo menos um sujeito com a pontuação máxima “Este pensamento ocorre-me 

quase todos os dias”, no entanto os valores elevados do nível máximo geram também motivo 

de preocupação. 
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Tabela 1. Consistência interna e análise descritiva do Burnout, Depressão pelo Trabalho, Ansiedade, 

Depressão e Ideação Suicida 

Dimensões (escala) 
Alpha 

Cronbach 
Mínimo Máximo Média 

Desvio 

Padrão 

Exaustão (1 a 5) 

0,963 

1,00 5,00 3,31 1,005 

Desinvestimento Psicológico 1,00 5,00 2,64 ,940 

Problemas Cognitivos 1,00 5,00 2,31 ,812 

Problemas Emocionais 1,00 5,00 2,18 ,901 

Queixas Psicológicas 1,00 5,00 2,78 1,010 

Queixas Psicossomáticas 1,00 5,00 2,37 ,955 

Burnout 1,00 5,00 2,61 ,798 

Sintomas Secundários 1,00 5,00 2,58 ,942 

Depressão pelo Trabalho (0 a 3) 0,946 ,00 3,00 1,02 ,806 

Ansiedade (0 a 21) 
0,921 

0 21 8 4,4 

Depressão 0 21 8 4,4 

Pensamentos sobre Suicídio (0 a 6) 

Reação dos Outros 

Formas de Suicídio 

Ideação Suicida (0 a 180) 

 

 

0,978 

 

,00 

,00 

,00 

0 

5,75 

5,50 

4,60 

148 

1,01 

,44 

,43 

15 

1,238 

,939 

,834 

26,1 

 

 

 Visto que a média demonstra apenas as respostas concentradas para cada dimensão, 

através dos pontos de corte existentes foi possível realizar uma análise detalhada sobre os 

valores para cada uma das dimensões (Gráfico 1). Deste modo, verifica-se que o nível baixo 

(verde) predomina nas dimensões do BAT-R. No entanto, para as dimensões da Exaustão, 

Desinvestimento Psicológico, Burnout e Sintomas Secundários, apesar de o nível baixo 

(verde) se destacar, também o nível elevado (vermelho) e moderado (amarelo) demonstra 

valores consideráveis. Em específico para a dimensão Burnout, 51,8% dos participantes 

encontram-se com nível baixo de burnout, 17,9% com nível moderado e 30,4% com nível 

elevado. No que diz respeito à HADS, tanto para a Ansiedade como para a Depressão, 

existem 30,4% sujeitos no nível clinicamente significativo, 35,7% apresentam um nível 

moderado de ansiedade e 32,1% um nível moderado de depressão. Por fim, no ASIQ, é 

possível verificar que existem 12,5% participantes com ideação suicida. Ressalva-se que as 

dimensões Ansiedade e Depressão não têm as classificações “Baixo, Moderado, Elevado”, 

mas sim as classificações de “Ausente, Moderado, Clinicamente Significativo”. Também a 

dimensão Ideação Suicida utiliza classificações distintas, sendo estas “Sem ideação, Com 

ideação”. Apesar destas diferenças de classificações, optou-se por incluir todas as dimensões 

no mesmo gráfico, tendo sido utilizada a mesma progressão de cores [Ausente (verde), 

Moderado (amarelo), Clinicamente Significativo (vermelho); Sem ideação (verde), Com 

ideação (vermelho)].  
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Gráfico 1.  Distribuição do número de participantes por níveis em cada dimensão 
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 Como o instrumento ODI não possui pontos de corte, apenas foi possível verificar a 

média da dimensão Depressão pelo Trabalho. O valor da média desta dimensão é de 1,02 

valores, numa escala possível de 0 a 3 valores, revelando ser um nível baixo a moderado. 

 

Gráfico 2.  Valor da média da Depressão pelo Trabalho 

 

 Realizando uma análise mais detalhada de todos os instrumentos utilizados, 

apresentam-se seguidamente os valores das médias para cada item. Deste modo, na HADS 

(Gráfico 3) foi possível perceber que os itens com média mais elevada são o “1. Sinto-me 

tenso(a) ou nervoso(a)” (M= 1,54), o “5. Tenho a cabeça cheia de preocupações” (M= 1,77) 

e o “8. Sinto-me mais lento(a), como se fizesse as coisas mais devagar” item (M= 1,82). 

Relativamente ao BAT-R (Gráfico 4) os itens com médias mais elevadas são o “1. Sinto-me 

mentalmente exausto(a) no trabalho” (M= 3,36), o “2. Depois de um dia de trabalho, é difícil 

recuperar a minha energia” (M= 3,32) e o “3. Sinto-me fisicamente exausto(a) no trabalho” 

item (M= 3,26). Quanto ao ODI (Gráfico 5), o “3. O stress do meu trabalho causou-me 

problemas de sono (tive dificuldades em adormecer ou em dormir a noite toda, ou dormi 

muito mais do que o habitual)” (M= 1,28), o “4. Senti-me exausto(a) por causa do meu 

trabalho” (M=1,54) e o “10. Se sentiu pelo menos um dos problemas referidos, isso já o(a) 

levou a considerar deixar o seu atual trabalho ou função” item (M= 1,42) são aqueles que 

possuem a média mais elevada. Por fim, no ASIQ (Gráfico 6) os itens “5. Pensei em pessoas 

a morrem” (M= 1,18), “6. Pensei na morte” (M= 1,41) e “19. Pensei na maneira como as 

pessoas se suicidam” (M= 0,79) (Gráfico 5) são os que revelam a média mais elevada.  
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Gráfico 3.  Distribuição do valor da média para cada item da HADS 

  

0 1 2 3

1.Sinto-me tenso(a) ou nervoso(a).

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar.

3. Tenho uma sensação de medo como se algo terrível estivesse para acontecer.

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas

5. Tenho a cabeça cheia de preocupações.

6. Sinto-me animado(a).

7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado(a) e sentir-me relaxado(a).

8.Sinto-me mais lento(a), como se fizesse as coisas mais devagar.

9. Fico de tal forma apreensivo(a) (com medo), que até sinto um aperto no
estômago.

10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspeto físico.

11. Sinto-me de tal forma inquieto(a) que não consigo estar parado(a)

12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro.

13. De repente tenho sensações de pânico.

14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de rádio ou televisão.
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Gráfico 4.  Distribuição do valor da média para cada item do BAT  

1 2 3 4 5

1. Sinto-me mentalmente exausto(a) no trabalho.

2. Depois de um dia de trabalho, é difícil recuperar a minha energia.

3. Sinto-me fisicamente exausto(a) no trabalho.

4. Sinto dificuldade em me entusiasmar/motivar com o meu trabalho.

5. Sinto uma forte aversão em relação ao meu trabalho.

 . S u cín c ( )     t   m nt     s gn f c    qu    m u t  b  h  p    t   p     s…

7. Tenho dificuldade em manter-me focado(a) no trabalho.

8. Quando estou a trabalhar, tenho dificuldade em concentrar-me.

 . C m t      s n  m u t  b  h  p  qu  t nh    c b ç  “ch   /s b  c    g   ” …

10. Sinto-me incapaz de controlar as minhas emoções no trabalho.

11. Não me reconheço na forma como reajo emocionalmente no trabalho.

12. No trabalho posso reagir de forma exagerada sem querer.

13. Tenho dificuldade em adormecer ou em ficar a dormir.

14. Tenho tendência a preocupar-me.

15. Sinto-me tenso(a) e stressado(a).

16. Sinto-me ansioso(a) e/ou sofro de ataques de pânico.

17. O ruído e as multidões perturbam-me.

18. Sofro de palpitações ou dor no peito.

19. Sofro de problemas de estômago ou intestinais.

20. Sofro de dores de cabeça.

21. Sofro de dores musculares (ex.: no pescoço, ombros ou costas).

22. Adoeço ou fico doente com facilidade.
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Gráfico 5.  Distribuição do valor da média para cada item do ODI  

0 1 2 3

1. O meu trabalho foi tão stressante que não consegui usufruir das coisas que
normalmente gosto de fazer.

2. Senti-me deprimido(a) por causa do meu trabalho.

3. O stress do meu trabalho causou-me problemas de sono (tive dificuldades em
adormecer ou em dormir a noite toda, ou dormi muito mais do que o habitual).

4. Senti-me exausto(a) por causa do meu trabalho.

5. Senti que o meu apetite foi afetado por causa do stress no meu trabalho (perdi o
apetite ou comi em demasia).

6. A minha experiência no trabalho fez-me sentir um fracasso.

7. O meu trabalho stressou-me tanto que tive dificuldade em me focar no que
estava a fazer (ex.: ler uma notícia) ou em pensar com clareza (ex.: tomar decisões).

8. Devido ao stress no meu trabalho senti-me agitado (a) ou lento/desacelerado na
forma como me movimentava ou falava.

9. Pensei que preferia morrer do que continuar neste trabalho.

10. Se sentiu pelo menos um dos problemas referidos, isso já o(a) levou a considerar
deixar o seu atual trabalho ou função?
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Gráfico 6.  Distribuição do valor da média para cada item do ASIQ 

 

0 1 2 3 4 5 6

1.Pensei que seria melhor não estar vivo.

2.Pensei suicidar-me.

3.Pensei na maneira como me suicidaria.

4.Pensei quando me suicidaria.

5.Pensei em pessoas a morrerem.

6.Pensei na morte.

7.Pensei no que escrever num bilhete sobre o suicídio.

8.Pensei em escrever um testamento.

9.Pensei em dizer às pessoas que planeava suicidar-me.

10.Pensei que as pessoas estariam mais felizes se eu nao estivesse presente.

11.Pensei em como as pessoas se sentiriam se me suicidasse.

12.Desejei estar morto(a).

13.Pensei em como seria fácil acabar com tudo.

14.Pensei que suicidar-me resolveria os meus problemas.

15.Pensei que os outros estariam melhor se eu estivesse morto(a).

16.Desejei ter coragem para me matar.

17.Desejei nunca ter nascido.

18.Pensei que se tivesse oportunidade me suicidaria.

19.Pensei na maneira como as pessoas se suicidam.

20.Pensei em matar-me mas não o faria.

21.Pensei em ter um acidente grave.

22.Pensei que a vida não valia a pena.

23.Pensei que a minha vida era muito miserável para continuar.

24.Pensei que a única maneira de repararem em mim era matar-me.

  .P ns   qu  s  m  m t ss   s p ss  s s   p  c b    m qu  t              p n  p   cup   m-s …

26.Pensei que ninguém se importava se eu estivesse vivo(a) ou morto(a).

27.Pensei em magoar-me mas não suicidar-me.

28.Perguntei-me se teria coragem para me matar.

29.Pensei que se as coisas não melhorassem eu matar-me-ia.

30.Desejei ter o direito de me matar.
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Através de análises comparativas de médias, em função das caraterísticas 

sociodemográficas e laborais, verificou-se que para o género (Tabela 2) existe apenas uma 

diferença estatisticamente significativa nas Queixas Psicossomáticas, sendo o género 

feminino o mais afetado. Para o estado civil (Tabela 3) encontram-se diferenças 

estatisticamente significativas na Exaustão e na Depressão pelo Trabalho, com os 

participantes solteiros, divorciados ou separados mais afetados. 

 

Tabela 3. Análise comparativa de médias em função do estado civil 

Dimensões (escala) 
Casado ou em união 

de facto N= 59 

Solteiro, 

divorciado, 

separado N= 53 

t-Student P 

Exaustão (1 a 5) 3,03 3,62 3,257 ,001*** 

Desinvestimento Psicológico 2,54 2,74 1,124 ,263 

Problemas Cognitivos 2,20 2,42 1,426 ,157 

Problemas Emocionais 2,11 2,26 ,848 ,398 

Queixas Psicológicas 2,63 2,95 1,673 ,097 

Queixas Psicossomáticas 2,25 2,51 1,396 ,165 

Burnout 2,47 2,76 1,939 ,055 

Sintomas Secundários 2,44 2,73 1,606 ,111 

Depressão pelo Trabalho (1 a 3) ,82 1,23 2,808 ,006** 

Ansiedade (0 a 21) 8 9 ,382 ,703 

Depressão 8 9 1,205 ,231 

Pensamentos sobre Suicídio (0 a 6) 

Reação dos Outros 

Formas de Suicídio 

Ideação Suicida (0 a 180) 

,87 

,31 

,30 

11 

1,16 

,58 

,56 

19 

1,211 

1,511 

1,602 

1,582 

,229 

,135 

,113 

,117 

*p≤ .050 **p≤ .010 ***p≤ .001  

 

Tabela 2. Análise comparativa de médias em função do género 

Dimensões (escala) Masculino N=76 Feminino N=36 t-Student P 

Exaustão (1 a 5) 3,22 3,50 -1,386 ,169 

Desinvestimento Psicológico 2,70 2,50 1,061 ,291 

Problemas Cognitivos 2,30 2,32 -,157 ,876 

Problemas Emocionais 2,20 2,14 ,343 ,732 

Queixas Psicológicas  2,70 2,96 -1,241 ,217 

Queixas Psicossomáticas 2,25 2,64 -2,055 ,042* 

Burnout 2,61 2,62 -,065 ,949 

Sintomas Secundários 2,48 2,80 -1,705 ,091 

Depressão pelo Trabalho (0 a 3) 1,03 ,99 ,254 ,800 

Ansiedade (0 a 21) 8 9 -,581 ,562 

Depressão 8 8 ,238 ,812 

Pensamentos sobre Suicídio (0 a 6) 

Reação dos Outros 

Formas de Suicídio 

Ideação Suicida (0 a 180) 

1,01 

,44 

,42 

15 

1,01 

,44 

,43 

15 

,012 

-,031 

-,073 

-,051 

,991 

,976 

,942 

,959 

*p≤ .050 **p≤ .010 ***p≤ .001 
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Na existência de filhos (Tabela 4), os participantes sem filhos apresentam valores 

significativamente mais elevados nas dimensões Reação dos Outros, Formas de Suicídio e 

Ideação Suicida.  

 

Tabela 4. Análise comparativa de médias em função da existência de filhos 

Dimensões (escala) 
Com filhos 

N= 37 

Sem filhos 

N= 75 
t-Student P 

Exaustão (1 a 5) 3,22 3,36 3,257 ,493 

Desinvestimento Psicológico 2,56 2,68 1,124 ,538 

Problemas Cognitivos 2,23 2,35 1,426 ,459 

Problemas Emocionais 2,00 2,27 ,848 ,098 

Queixas Psicológicas 2,68 2,84 1,673 ,428 

Queixas Psicossomáticas 2,29 2,42 1,396 ,502 

Burnout 2,50 2,66 1,939 ,314 

Sintomas Secundários 2,48 2,63 1,606 ,444 

Depressão pelo Trabalho (1 a 3) ,90 1,07 2,808 ,279 

Ansiedade (0 a 21) 8 9 ,382 ,720 

Depressão 8 8 1,205 ,699 

Pensamentos sobre Suicídio (0 a 6) 

Reação dos Outros 

Formas de Suicídio 

Ideação Suicida (0 a 180) 

,78 

,16 

,18 

8 

1,12 

,58 

,55 

19 

1,211 

1,511 

1,602 

1,582 

,119 

,006** 

,006** 

,007** 

*p≤ .050 **p≤ .010 ***p≤ .001  

 

 

 No que diz respeito à escolaridade (Tabela 5), os participantes com frequência do 

ensino superior apresentam valores significativamente mais elevados nas dimensões 

Problemas Cognitivos, Queixas Psicológicas, Queixas Psicossomáticas e Sintomas 

Secundários. Por sua vez, os participantes com escolaridade até ao 12ºano apresentam 

valores significativamente mais elevados para as dimensões Exaustão, Depressão pelo 

Trabalho e Reação dos outros. Importa ainda referir que nas dimensões Burnout, Ansiedade 

e Depressão existem diferenças estatisticamente significativas, sendo que tanto os 

participantes com escolaridade até ao 12ºano, como participantes com frequência do ensino 

superior revelam ser os mais afetados.  
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Tabela 5. Análise comparativa de médias em função da escolaridade 

Dimensões (escala) 

Até ao 

12ºano 

N= 30 

Frequência do 

ensino superior 

N= 20 

Licenciatura 

ou posterior 

N= 62 

F P 

Exaustão (1 a 5) 3,81 3,65 2,96 10,125 ,000*** 

Desinvestimento Psicológico 3,03 3,20 2,26 13,694 ,000*** 

Problemas Cognitivos 2,50 2,45 2,17 2,127 ,124 

Problemas Emocionais 2,36 2,42 2,02 2,267 ,108 

Queixas Psicológicas 3,06 3,20 2,52 5,398 ,006** 

Queixas Psicossomáticas 2,63 2,66 2,16 3,700 ,028* 

Burnout 2,93 2,93 2,35 8,091 ,001*** 

Sintomas Secundários 2,84 2,93 2,34 4,941 ,009** 

Depressão pelo Trabalho (1 a 3) 1,26 1,25 ,82 4,228 ,017* 

Ansiedade (0 a 21) 10 10 7 4,859 ,010** 

Depressão 10 10 7 4,151 ,018* 

Pensamentos sobre Suicídio (0 a 6) 

Reação dos Outros 

Formas de Suicídio 

Ideação Suicida (0 a 180) 

1,22 

,78 

,65 

23 

1,24 

,62 

,57 

20 

,83 

,22 

,27 

10 

1,386 

4,221 

2,510 

2,810 

,254 

,017* 

,086 

,065 

*p≤ .050 **p≤ .010 ***p≤ .001 
 

 Relativamente à categoria profissional (Tabela 6), encontram-se diferenças 

estatisticamente significativas em todas as dimensões, exceto na dimensão dos Problemas 

Emocionais, verificando-se que os Técnicos de Emergência Médica Pré-Hospitalar (TEPH) 

são os participantes mais afetados. No que se refere ao local de trabalho, a amostra revelou 

ser desproporcional, não sendo possível comparar. 

 

Tabela 6. Análise comparativa de médias em função da categoria profissional 

Dimensões 
TEPH 

N=72 

Enfermeiro 

N=40 
t-Student P 

Exaustão (1 a 5) 3,64 2,71 5,252 ,000*** 

Desinvestimento Psicológico 2,99 2,01 6,064 ,000*** 

Problemas Cognitivos 2,43 2,09 2,303 ,023* 

Problemas Emocionais 2,30 1,97 1,826 ,071 

Queixas Psicológicas  3,01 2,38 3,338 ,001*** 

Queixas Psicossomáticas 2,60 1,97 3,541 ,001*** 

Burnout 2,84 2,20 4,406 ,000*** 

Sintomas Secundários 2,81 2,17 3,601 ,000*** 

Depressão pelo Trabalho (0 a 3) 1,20 ,68 3,407 ,001*** 

Ansiedade (0 a 21) 9 7 3,252 ,002** 

Depressão 9 7 3,344 ,001*** 

Pensamentos sobre Suicídio (0 a 6) 

Reação dos Outros 

Formas de Suicídio 

Ideação Suicida (0 a 180) 

1,19 

,61 

,55 

19 

,68 

,14 

,21 

8 

2,331 

3,293 

2,475 

2,750 

,022* 

,001*** 

,015* 

,007** 

*p≤ .050 **p≤ .010 ***p≤ .001 
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 Realizou-se também uma análise correlacional (Tabela 7), que revelou correlações 

significativas entre algumas das dimensões dos questionários utilizados. Apresentando as 

correlações significativas, a dimensão Ansiedade correlaciona-se negativamente com a 

idade, o que revela que esta dimensão tende a diminuir com a idade, apesar de ser uma 

correlação fraca. Para além disso, a dimensão Reação dos Outros correlaciona-se 

positivamente com os anos de trabalho no INEM, querendo isto dizer que esta dimensão 

tende a aumentar com os anos de experiência na Instituição, apesar de ser também uma 

correlação fraca. As restantes dimensões não apresentam correlações significativas com a 

idade e com os anos de experiência no INEM. Verificou-se ainda que todas as dimensões do 

BAT-R, da HADS, ODI e ASIQ se correlacionam positiva e significativamente entre si. Em 

relação às dimensões do BAT-R, todas estas se correlacionam positivamente com a 

Depressão pelo Trabalho (ODI) e com as dimensões da HADS e do ASIQ, havendo, em 

termos de intensidade, correlação fraca, moderada e forte, e verificando-se a correlação mais 

forte entre a dimensão Sintomas Secundários e a dimensão Ansiedade. Relativamente à 

dimensão Depressão pelo Trabalho, esta possui correlações positivas de intensidade fraca, 

moderada e forte com todas as dimensões da HADS e do ASIQ, verificando-se que a 

correlação mais forte é com a Ansiedade. No que diz respeito à HADS, as suas dimensões 

correlacionam-se positivamente, de forma moderada e forte, com todas as dimensões do 

ASIQ, sendo que a correlação mais forte se encontra na dimensão Ansiedade e na dimensão 

Pensamentos sobre Suicídio. Observa-se ainda que as correlações internas das dimensões de 

cada instrumento são as esperadas, o que revela estarem de acordo com a literatura. 
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Tabela 7. Correlações da idade e anos de trabalho no INEM com o Burnout, Depressão pelo Trabalho, Ansiedade, Depressão e Ideação Suicida 

 

Dimensões Idade 

Anos de 

serviço Exaustão 

Desinvestimento 

Psicológico 

Problemas 

Cognitivos 

Problemas 

Emocionais 

Queixas 

Psicológicas 

Queixas 

Psicossomáticas Burnout 

Sintomas 

Secundários 

Depressão pelo 

Trabalho Ansiedade Depressão 

Pensamentos 

sobre Suicídio 

Reação 

Outros 

Formas de 

Suicídio 

Exaustão -,101 ,108               

Desinvestimento Psic. -,132 ,096 ,766**              

Problemas Cognitivos -,127 -,010 ,573** ,664**             

Problemas emocionais -,122 ,090 ,643** ,678** ,758**            

Queixas Psicológicas -,134 ,056 ,774** ,727** ,703** ,713**           

Queixas Psicossomat. -,139 ,026 ,665** ,632** ,640** ,653** ,839**          

Burnout -,137 ,085 ,868** ,896** ,844** ,878** ,838** ,743**         

Sintomas Secundários -,142 ,043 ,752** ,710** ,701** ,713** ,961** ,956** ,826**        

Depressão pelo Trab. -,152 ,023 ,751** ,726** ,681** ,659** ,836** ,739** ,810** ,823**       

Ansiedade -,186* ,005 ,723** ,706** ,682** ,736** ,845** ,775** ,817** ,846** ,779**      

Depressão -,052 ,076 ,738** ,743** ,674** ,716** ,768** ,680** ,825** ,756** ,745** ,786**     

Pens. sobre Suicídio -,034 ,154 ,513** ,508** ,483** ,554** ,616** ,552** ,590** ,610** ,591** ,630** ,577**    

Reação dos Outros ,019 ,195* ,428** ,364** ,422** ,497** ,513** ,419** ,490** ,487** ,530** ,512** ,466** ,744**   

Formas de Suicídio -,036 ,165 ,468** ,404** ,451** ,531** ,585** ,438** ,531** ,535** ,606** ,560** ,529** ,780** ,931**  

Ideação Suicida -,026 ,177 ,489** ,433** ,472** ,552** ,602** ,476** ,558** ,564** ,614** ,589** ,549** ,850** ,953** ,989** 

           *p≤ .050 **p≤ .010 
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Por fim, efetuou-se uma análise de regressão Enter (Tabela 8), com o objetivo de 

analisar o valor preditivo para a ideação suicida, por nos parecer a variável com 

consequências mais graves. Verificou-se que as dimensões do Burnout explicam 31,4% da 

Ideação Suicida, as variáveis sociodemográficas 11% e a Depressão pelo Trabalho explica 

4%. As variáveis profissionais e a Ansiedade e Depressão não apresentam valor explicativo 

significativo.  

 

Tabela 8. Variáveis preditoras da Ideação Suicida (regressão método Enter) 

Dimensão Preditores R Square 
R Square 

Change 
F p 

 

Ideação Suicida 

Variáveis sociodemográficas ,110 ,110 2,627 ,028* 

Variáveis profissionais ,137 ,027 1,638 ,199 

Burnout ,451 ,314 9,334 ,000*** 

Depressão pelo Trabalho ,491 ,040 7,660 ,007** 

 Depressão e Ansiedade ,511 ,020 1,955 ,147 

* p≤ .050   ** p≤ .010 *** p≤ .001 

 

 Para os blocos que apresentaram valor preditivo significativo realizou-se, em 

seguida, uma análise de regressão método Setpwise (Tabela 9), para identificar as dimensões 

explicativas. Verificou-se que, das variáveis sociodemográficas, a dimensão Habilitações 

explica a Ideação Suicida em 4,6%, como fator protetor, pois quanto maior as habilitações, 

menor a ideação suicida. Também a dimensão Filhos explica a Ideação Suicida em 5%, 

demonstrando que não ter filhos aumenta a ideação suicida. No que diz respeito à dimensão 

Depressão pelo Trabalho, esta explica 37,8% da Ideação Suicida, havendo uma correlação 

positiva. Verificou-se ainda, dentro do Burnout, que a dimensão Queixas Psicológicas 

explica 36,2% da Ideação Suicida e que a dimensão Problemas Emocionais explica 3,1%, 

ambas com correlação positiva. Para terminar, com o objetivo de identificar o valor preditivo 

do Burnout para a Depressão pelo Trabalho, assim como o inverso, verificou-se que o 

Burnout explica 72,9% da Depressão pelo Trabalho (69,9% explicado pelas Queixas 

Psicológicas e 3% explicado pelo Desinvestimento Psicológico) e que a Depressão pelo 

Trabalho explica 65,6% do Burnout. 
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Tabela 9. Regressão múltipla (método Stepwise) para preditores da Ideação Suicida, Depressão pelo Trabalho e Burnout 

Dimensões Preditores Variável/dimensão 
R 

Square 

R Square 

change 
Β t-Student P F P 

 

Ideação Suicida 

Variáveis sociodemográficas 
Habilitações ,046 ,046 -,233 -2,546 ,012* 5,326 ,023* 

Filhos ,096 ,050 ,224 2,454 ,016* 6,023 ,016* 

Depressão pelo trabalho  ,378 ,378 ,614 8,168 ,000*** 66,712 ,000*** 

Burnout 
Queixas Psicológicas ,362 ,362 ,424 3,984 ,000*** 62,487 ,000*** 

 Problemas Emocionais ,393 ,031 ,250 2,349 ,021* 5,516 ,021* 

Depressão pelo 

Trabalho 

Burnout Queixas Psicológicas ,699 ,699 ,653 9,006 ,000*** 255,701 ,000*** 

 Desinvestimento Psicológico ,729 ,030 ,252 3,469 ,001*** 12,031 ,001*** 

Burnout Depressão pelo Trabalho  ,656 ,656 ,810 14,477 ,000*** 209,574 ,000*** 

* p≤ .050   ** p≤ .010 *** p≤ .001 
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4. DISCUSSÃO  

 No sentido de melhor estruturar a discussão dos resultados encontrados, serão, de 

seguida, analisadas as caraterísticas principais da amostra e as três hipóteses formuladas 

neste estudo. De acordo com as caraterísticas da amostra, verifica-se que o género 

masculino é predominante, e que a maioria dos participantes ocupa a função de Técnico de 

Emergência Pré-Hospitalar (TEPH). Estas caraterísticas coincidem com os dados estatísticos 

da Instituição, sendo que 60% dos trabalhadores são do género masculino e a carreira de 

TEPH representa 70% do total dos cargos (INEM, 2020, 2021). Assim, apesar de a amostra 

ter sido de participação voluntária e não representativa intencionalmente cumpre a tendência 

da instituição quanto ao género. 

 Tendo em consideração as hipóteses do estudo, no que diz respeito à Hipótese 1 (Os 

profissionais do INEM apresentam níveis moderados ou elevados de Burnout, Depressão 

pelo Trabalho, Ansiedade, Depressão e Ideação Suicida), esta foi confirmada. De um modo 

geral, os valores médios dos instrumentos BAT-R e ODI indicam um nível moderado de 

Burnout e de Depressão pelo Trabalho, e os valores médios referentes aos restantes 

instrumentos indicam um nível baixo de Ansiedade, Depressão e Ideação Suicida. Todavia, 

na análise por categorias, resultantes dos pontos de corte definidos pelos autores, são visíveis 

valores elevados e moderados em todas as variáveis. Especificando, 18% dos profissionais 

apresentam níveis moderados de Burnout e 30% níveis elevados. Verifica-se ainda que existe 

um valor médio moderado de 1,02 Depressão pelo Trabalho nos trabalhadores do INEM e 

que 30% apresentam níveis clinicamente significativos de Ansiedade e Depressão. Para além 

disso, são visíveis níveis moderados de Ansiedade (36%) e Depressão (32%), sendo que 

13% dos profissionais apresentam Ideação Suicida. Estes valores, apesar de encontrados 

apenas numa parte dos profissionais do INEM, confirmam a primeira hipótese e os 

resultados obtidos noutras investigações (Almutairi et al., 2020; Cunha, 2018; Fonseca, 

2021; Sahebi et al., 2021; Vigil et al., 2021). 

 Refletindo sobre os valores mais elevados das dimensões do BAT-R, no que diz 

respeito à Exaustão (34% apresentam níveis elevados e 21% níveis moderados), esta foi a 

mais reportada pelos participantes, revelando estar em concordância com estudos 

anteriormente realizados para outros profissionais de saúde, nomeadamente a categoria de 

enfermeiro (Borges et al., 2021; Schaufeli et al., 2020). Na mesma ótica, os Sintomas 

Secundários (29% dos profissionais com níveis elevados e 12% com níveis moderados), que 

abrangem as Queixas Psicológicas e as Queixas Psicossomáticas, foram bastante reportados, 
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o que demonstra o sofrimento físico e psicológico destes profissionais. Este sofrimento é 

também visível noutras investigações que revelam as diversas consequências, não só 

psicológicas, como também físicas, da profissão de emergência médica pré-hospitalar (Mars 

et al., 2020; Salvagioni et al., 2017; Vigil et al., 2021). Dentro dos Sintomas Secundários, as 

Queixas Psicológicas foram as mais reportadas pelos trabalhadores, podendo afirmar-se que 

o valor médio elevado desta dimensão está, também, exposto na literatura. No entanto, de 

forma mais indireta, pois o inventário BAT é relativamente recente e a dimensão Queixas 

Psicológicas não se encontra presente noutros questionários que avaliam o Burnout (Esteves, 

2021).  

 Constatam-se ainda valores de alerta na dimensão Desinvestimento Psicológico 

(27% dos trabalhadores da Instituição apresentam um nível elevado e 28% um nível 

moderado), uma vez que este desinvestimento pode prejudicar significativamente a 

prestação de cuidados e o apoio fornecido à população, colocando em risco o bem-estar da 

sociedade e dos próprios profissionais. Reforçando esta ameaça aos primeiros socorros 

prestados à comunidade, surgiu, recentemente, o termo “quiet quitting” para descrever o 

profissional que rejeita a ideia de que o trabalho deve ser o foco central, e tem um 

desempenho mínimo nas atividades laborais (Zenger & Folkman, 2022), podendo estar 

relacionado com o início do desinvestimento psicológico associado ao burnout.  

 Relativamente à Depressão pelo Trabalho, importa referir que o valor médio desta 

dimensão é baixo a moderado, podendo significar que este não é o conceito que melhor 

descreve a forma como os profissionais do INEM se sentem relativamente ao trabalho. 

Porém, através de uma análise detalhada de cada item, compreende-se a relevância deste 

instrumento, pois pelo menos um sujeito respondeu com o nível máximo (“Quase todos os 

dias”) a cada um dos itens, revelando o stress e desânimo que esta profissão pode causar.  

 Em suma, todos os valores moderados e elevados, visíveis neste estudo, demonstram 

que o grupo profissional de emergência médica pré-hospitalar está em risco de sofrimento e 

adoecer psicológico, havendo uma elevada possibilidade de desenvolverem problemas de 

saúde mental, tal como encontrado por outras investigações nacionais e internacionais 

(Fonseca, 2021; Kindermann et al., 2020; Madureira, 2014; Petrie et al., 2018).  

 Algo que vem corroborar a possibilidade de estes profissionais desenvolverem 

problemas de saúde ocupacional, é a análise detalhada do valor da média de cada item. 

Assim, na HADS os itens com média mais elevada revelam a tensão e receios que esta 

profissão pode causar. Os itens mais pontuados do BAT-R e do ODI comprovam a exaustão 
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que o trabalho pode causar, tanto a nível físico, como psicológico. Para além disso, o item 3 

do ODI [“3. O stress do meu trabalho causou-me problemas de sono (tive dificuldades em 

adormecer ou em dormir a noite toda, ou dormi muito mais do que o habitual)”], vem ao 

encontro de outros estudos que comprovam que trabalhar por turnos, como é o caso dos 

profissionais do INEM, pode desenvolver problemas do sono (Ramey et al., 2019). Por um 

lado, o trabalho por turnos altera constantemente o ciclo sono-vigília e, por outro lado, 

durante os turnos da noite os profissionais têm de interromper, diversas vezes, os seus 

padrões normais de sono, de modo a responder a chamadas urgentes que surgem 

inesperadamente (Vigil et al., 2021).  

 No que diz respeito aos itens mais pontuados do ASIQ [“5. Pensei em pessoas a 

morrem” “6. Pensei na morte” e “19. Pensei na maneira como as pessoas se suicidam”], estes 

podem dever-se ao facto de os profissionais do INEM terem um contacto regular com mortes 

e comportamentos suicidários, sendo uma das consequências do trabalho que pode predispor 

a Ideação Suicida (Van Orden et al., 2010).  

 A Ideação Suicida, tal como referido anteriormente, pode ser uma consequência do 

Burnout, Depressão pelo Trabalho, Ansiedade e Depressão (Assumpção et al., 2018; 

DeMartini et al., 2019). Apesar de neste estudo a Ideação Suicida ter um valor 

estatisticamente reduzido, deve ser alvo de atenção e preocupação, devido à sua gravidade. 

De facto, 14 profissionais da Instituição apresentam Ideação Suicida, o que evidencia o 

grande sofrimento destes trabalhadores e, consequentemente, a maior probabilidade de 

avançarem para tentativas de suicídio, ou mesmo com o suicídio (Klonsky et al., 2016; 

O’Connor et al., 2013). Dentro deste tema, encontram-se outros estudos internacionais que 

revelam valores elevados de comportamentos suicidários e que apelam ao combate desta 

problemática (Koopmans et al., 2017; Mars et al., 2020; Milner et al., 2017). 

 Antes de analisar a segunda hipótese, importa salientar que os valores deste estudo 

estão, possivelmente, abaixo da realidade, pois utilizou-se uma amostra de voluntários. 

Assim, importa abordar o “mito do trabalhador saudável”, que defende que os profissionais 

que evidenciam sinais de mal-estar psicológico não se encontram capacitados para responder 

a inquéritos e/ou participar em estudos, visto que utilizam todas as suas energias no 

enfrentamento de stressores laborais ou estão afastados do trabalho (Chowdhury et al., 2017; 

Shah, 2009), sendo pertinente, em estudos futuros, perceber quantos profissionais se 

encontram de baixa psicológica. 
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 Em relação à Hipótese 2 (Os níveis de Burnout, Depressão pelo Trabalho, 

Ansiedade, Depressão e Ideação Suicida variam em função de características 

sociodemográficas e laborais), esta foi parcialmente confirmada, pois verificaram-se 

diferenças em algumas das variáveis sociodemográficas e laborais (nomeadamente no 

género, estado civil, escolaridade e categoria profissional). Relativamente ao género, 

encontram-se diferenças estatisticamente significativas nas Queixas Psicossomáticas, sendo 

que o género feminino apresenta mais queixas. Apesar de esta ser a única diferença 

significativa, o género feminino é o que apresenta valores mais elevados na maioria das 

dimensões, nomeadamente na Exaustão Emocional. Estes resultados estão de acordo com 

outros estudos que comprovam que o género feminino apresenta níveis mais elevados de 

Burnout (Sporer, 2021; Thyer et al., 2018), sendo que uma investigação concluiu que as 

paramédicas apresentam níveis significativamente mais elevado de exaustão 

(Wongtongkam, 2017). 

 No que diz respeito ao estado civil, os participantes solteiros, divorciados ou 

separados são os mais afetados a nível de Exaustão e Depressão pelo Trabalho. Apesar de 

não existirem diferenças significativas nas restantes dimensões, o padrão é idêntico, sendo 

que os participantes que não têm parceiro/a revelam valores mais elevados em todas as 

dimensões. Tal pode dever-se ao facto de estes profissionais sentirem que não têm uma rede 

de suporte social tão ativa, tendo menos momentos de lazer, distração e de libertação das 

emoções, pois há estudos que têm vindo a demonstrar que ser solteiro é um forte preditor de 

problemas de saúde psicológica (Carleton et al., 2018; Stanley et al., 2016).  

 Quanto à existência de filhos, manifestam-se diferenças significativas nas dimensões 

Reação dos Outros, Formas de Suicídio e Ideação Suicida, sendo os participantes sem filhos 

mais afetados. Para além disso, o padrão é mesmo para as restantes dimensões, (menos para 

a Depressão que apresenta valores iguais para os profissionais com ou sem parceiro/a). Neste 

caso, os filhos poderão exercer um papel de suporte e de alívio, onde o exercício da 

parentalidade pode ajudar a que os profissionais se desconectem das exigências laborais. 

 Em relação à escolaridade, os participantes com frequência do ensino superior são os 

mais afetados a nível de Burnout, Ansiedade, Depressão, Problemas Cognitivos, Queixas 

Psicológicas, Queixas Psicossomáticas e Sintomas Secundários, o que pode querer dizer que 

são aqueles que têm mais expectativas de um futuro profissional promissor e que, 

consequentemente, acabam por ficar mais desapontados e desiludidos com a realidade 

laboral. Já os participantes com escolaridade até ao 12ºano apresentam os valores mais 
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elevados também no Burnout, Ansiedade, Depressão, Exaustão, Depressão pelo Trabalho e 

Reação dos outros, o que pode significar que quanto menos escolaridade, maior a 

probabilidade de desenvolver problemas de saúde mental. De acordo com esta teoria está 

um estudo realizado, com uma amostra de paramédicos, que revelou que baixos níveis de 

educação aumentam o risco de desenvolver PTSD (Rybojad et al., 2016).  

 Por fim, na categoria profissional, os TEPH são os participantes mais afetados em 

todas as dimensões, talvez por serem os primeiros a chegar às ocorrências e, por 

consequência, serem os primeiros a lidar com todos os estímulos potencialmente 

traumáticos, explicação que tive oportunidade de verificar no decorrer do meu estágio 

curricular, onde os meios constituídos por TEPH eram os primeiros a chegar ao terreno e a 

lidar com as emoções e sofrimentos das vítimas.  

 Relativamente à Hipótese 3 (O Burnout, Depressão pelo Trabalho, Ansiedade, 

Depressão e Ideação Suicida correlacionam-se positivamente entre si), foi confirmada, pois 

verificou-se que estas variáveis se correlacionam todas entre si. Destaca-se que os resultados 

das correlações entre as variáveis Burnout, Depressão pelo Trabalho, Ansiedade e Depressão 

são elevados (mas não superiores a 0,90), o que prova que estamos a falar de fenómenos 

semelhantes, mas distintos, tal como defende a teoria (Koutsimani et al., 2019). No que diz 

respeito às correlações entre a Ideação Suicida e as restantes variáveis, estas são também 

significativas. Contudo, são visíveis valores mais reduzidos, o que pode querer dizer que o 

Burnout, a Depressão pelo Trabalho, a Ansiedade e a Depressão podem originar Ideação 

Suicida, tal como defende a teoria (Pompili, 2019; Roca et al., 2019; Vigil et al., 2021).  

 Salienta-se ainda que a Ideação Suicida é explicada em 31% pelo Burnout, em 11% 

pelas variáveis sociodemográficas e em 4% pela Depressão pelo Trabalho. As variáveis 

profissionais e a Ansiedade e Depressão não apresentam um valor explicativo significativo, 

contradizendo a teoria que defende que a Depressão é um dos principais preditores da 

Ideação Suicida (Pompili, 2019; Ribeiro et al., 2018; Roca et al., 2019).  

 Dentro das variáveis sociodemográficas, a dimensão Habilitações é um fator protetor 

da Ideação Suicida, pois quanto maior as habilitações, menor a Ideação Suicida. Já a 

dimensão Filhos explica positivamente a Ideação Suicida, demonstrando que não ter filhos 

aumenta o risco de Ideação. O primeiro resultado defende que o maior nível de escolaridade 

diminui a probabilidade de desenvolver problemas de saúde mental, tal como outros estudos 

(Rybojad et al., 2016). Por fim, o facto de não ter filhos aumentar a Ideação Suicida revela 
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que estes podem ser vistos como um fator de proteção, suporte e sentido de vida para os 

profissionais, excluindo a possibilidade de terminar com a própria vida. 

 Destacam-se mais duas correlações interessantes, nomeadamente entre a Ansiedade 

e a idade e entre a dimensão Reação dos Outros e os anos de trabalho no INEM. Em relação 

à primeira correlação, esta mostra que a Ansiedade tende a diminuir com aumento da idade, 

e esta diminuição é explicada, mais uma vez, através do “mito do trabalhador saudável” 

(Shah, 2009), pois pode dever-se ao facto de restarem apenas os profissionais que se adaptam 

ao contexto laboral e que se encontram aptos a participar em estudos. No que diz respeito à 

segunda correlação, esta revela que a dimensão do ASIQ tende a aumentar com os anos de 

experiência na Instituição, devendo-se possivelmente ao facto de a quantidade de anos de 

serviço aumentar a exposição a estímulos potencialmente traumáticos e a stressores laborais 

e, por conseguinte, aumentar o sofrimento dos profissionais. 

 Para terminar, a título de curiosidade, verificou-se que o Burnout explica 73% da 

Depressão pelo Trabalho e a Depressão pelo Trabalho explica 66% do Burnout, percebendo-

se que o Burnout explica mais a Depressão pelo Trabalho do que esta o Burnout. Assim, 

estes resultados revelam que o Burnout, em casos de maior gravidade, pode levar à 

Depressão pelo Trabalho, o que quer dizer que podemos estar perante uma sequência na qual 

a Depressão pelo Trabalho é uma consequência dos elevados níveis de Burnout. Este estudo 

indica que estamos perante dois fenómenos distintos, opondo-se aos autores que defendem 

a sobreposição destas perturbações (Bianchi & Schonfeld, 2020; Verkuilen et al., 2021). 
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5. CONCLUSÕES 

 O presente estudo teve como principal objetivo analisar a saúde ocupacional e 

psicológica dos profissionais do INEM, procurando identificar os níveis de Burnout, 

Depressão pelo Trabalho, Ansiedade, Depressão e Ideação Suicida nestes trabalhadores. 

Além disso, pretendeu compreender a inter-relação entre estas variáveis psicológicas e 

verificar se variam em função das caraterísticas sociodemográficas e laborais. Considerando 

os resultados encontrados, todos os objetivos foram cumpridos, verificando-se níveis 

moderados e elevados de Burnout, Depressão pelo Trabalho, Ansiedade, Depressão e 

Ideação Suicida. Foram também visíveis correlações positivas e significativas entre todos os 

fenómenos, tal como foram encontradas diferenças em função do género, estado civil, 

escolaridade e categoria profissional. É ainda de referir que, apesar dos valores moderados 

e elevados visíveis nas perturbações, grande percentagem da amostra apresenta níveis 

reduzidos de patologia psicológica, concluindo-se que os profissionais do INEM estão aptos 

e capacitados para prestar um serviço de primeiros socorros de elevada qualidade.  

 Fazendo um balanço deste trabalho, é possível identificar alguns fatores que 

limitaram este estudo. Por um lado, o facto de a amostra ser constituída por voluntários e de 

ter um número de participantes reduzido (N=112), não permitiu retirar conclusões 

generalizáveis para os profissionais de emergência médica pré-hospitalar, nem fazer uma 

análise dos dados, representativa a nível nacional. Por outro lado, o estudo não permitiu 

compreender se a Ansiedade, Depressão e Ideação Suicida são uma consequência do 

contexto laboral, revelando a necessidade de realização de estudos qualitativos para perceber 

as causas deste mal-estar psicológico nos profissionais do INEM. Por fim, não se utilizou a 

variável sociodemográfica “deslocação do local de residência”, o que seria conveniente para 

entender se o exercício da atividade laboral no local de residência constitui um fator protetor 

para o bem-estar dos profissionais, ou o inverso.  

 Embora sejam evidentes as limitações supra identificadas, são de realçar os 

contributos e implicações práticas deste estudo. Em primeiro lugar, o presente trabalho faz 

uma reflexão sobre o impacto da profissão de emergência médica pré-hospitalar, 

evidenciando os riscos que esta profissão tem para os seus trabalhadores, no que concerne 

 à sua saúde ocupacional e psicológica. Desta forma, constata-se a necessidade de se criarem 

medidas de prevenção, promoção e proteção para os profissionais do INEM, no sentido de 

atenuar e de dar resposta, em tempo útil, aos problemas físicos e psicológicos que possam 

surgir, devido ao contexto de trabalho. 
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 Seguidamente, o estudo demonstra a importância de dar continuidade à avaliação e 

monitorização dos problemas de saúde ocupacional e psicológica nos profissionais do 

INEM, sendo relevante desenvolver novos estudos, em Portugal, para analisar os níveis de 

Burnout, Depressão pelo Trabalho, Ansiedade, Depressão e Ideação Suicida. Apesar dos 

vastos estudos realizados no âmbito da PTSD (Cunha, 2017; Petrie et al., 2018), importa 

também dar continuidade à investigação desta perturbação nos trabalhadores de emergência 

médica pré-hospitalar, de modo a perceber a sua evolução e impacto, assim como ficar a 

conhecer a sua relação com as restantes variáveis abordadas ao longo deste estudo. Além 

disso, tendo em consideração a fase de pandemia que o mundo está a presenciar, torna-se 

pertinente perceber o impacto da COVID-19 nestes profissionais, através de estudos 

longitudinais que compreendam o estado psicológico numa era de pandemia e pós-

pandemia. Exemplificando, seria benéfico realizar estudos para os profissionais do INEM, 

como os estudos longitudinais de Varela e colegas (2022), onde se concluiu que os 

professores têm vindo a aumentar os níveis de Burnout ao longo da pandemia COVID-19.  

 Sugere-se ainda o desenvolvimento de estudos sobre o impacto da violência física, 

verbal e/ou psicológica, visto que existem diversos relatos sobre atos de violência contra 

profissionais de primeiros socorros. Por exemplo, em abril de 2022, um bombeiro foi 

agredido por uma vítima a quem prestava assistência1. 

 Em suma, a reflexão feita neste estudo, e os resultados obtidos, demonstram que o 

trabalho é um palco de sofrimento, tal como Areosa (2018) defende. Deste modo, urge a 

necessidade de se desenvolverem intervenções, com o objetivo de prevenir, identificar e 

reduzir a síndrome do Burnout, Depressão pelo Trabalho, Ansiedade, Depressão, Ideação 

Suicida, pois podem trazer consequências graves aos trabalhadores e às organizações (Faria 

et al., 2019; Koopmans et al., 2017; Mars et al., 2020; Stevelink et al., 2020). 

Conclui-se, então, que é necessário continuar a investigar o impacto do trabalho nos 

profissionais do INEM, assim como desenvolver medidas de prevenção e de redução para as 

perturbações de saúde mental. Os estudos regulares e constantes permitem-nos aferir as 

necessidades, em tempo útil, e desenvolver medidas direcionadas à resolução dos problemas, 

medidas essas que se revelam prioritárias nos profissionais do INEM, por se constituírem 

profissionais indispensáveis para a saúde e bem-estar da população.  

  

 
1 https://www.jn.pt/justica/bombeiro-agredido-por-vitima-a-quem-prestava-assistencia-em-esposende-

14759469.htm 
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