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Resumo 

O presente estudo, no contexto da psicologia clínica, tem como tema “A influencia da guerra 

na europa no burnout e na ansiedade”, escolhido exatamente por ser um tema atual e ainda com 

poucos estudos de referência publicados. Trata-se de um estudo probabilístico de metodologia 

quantitativa e de corte transversal, e pretende verificar se existem associações entre burnout, 

ansiedade, e a guerra na Europa (Rússia- Ucrânia), na população trabalhadora em Portugal. A 

amostra deste estudo compreende 131 participantes sem distinção de genéro, entre os 18 e 

maiores de 65 anos, e teve como critério de inclusão ser trabalhador no ativo. O burnout é uma 

doença exclusiva do mundo laboral, por outro lado a perturbação de ansiedade não afeta só, 

mas também os trabalhadores. Por forma a cumprir os objetivos, foi elaborado um questionário 

sociodemográfico, e dois instrumentos validados para a população portuguesa, o EADS-21 

(Escala de Ansiedade Depressão e Stresse) e o CBI-PT (Copenhagen Burnout Inventory), que 

após digitalizados foram partilhados via link da google forms, o que permitiu que tivesse uma 

maior abrangência a nível nacional. A analise dos dados apresentados, mostraram uma taxa de 

burnout elevada e associações com a ansiedade, mas não apresentou resultados estatisticamente 

significativos em relação á guerra na Europa. 

Palavras-Chave: psicologia clínica, burnout, ansiedade, guerra, influência 
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Abstract 

The subject of this study, in clinical psychology, is “The influence of the war in Europe on 

burnout and anxiety, chosen precisely because it is a current topic that has few reference studies 

published. This is a probabilistic, quantitative, cross-sectional study that aims to see if there are 

associations between burnout, anxiety, and the war in Europe (Russia- Ukraine) in the working 

population in Portugal. The study sample comprised 131 participants, regardless of gender, 

between the ages of 18 and 65, and had the inclusion criterion of being an active worker. 

Burnout is a disease exclusive to the world of work, while anxiety disorders affect not only 

workers, but people in general. In order to meet the objectives, a socio-demographic 

questionnaire was drawn up, along with two instruments validated for the Portuguese 

population, the EADS-21 (Anxiety Depression and Stresse Scale) and the CBI-PT (Copenhagen 

Burnout Inventory), which after being digitized were shared via Google Forms Link, allowing 

them to be used nationwide. The analysis of the data presented showed a high burnout rate and 

associations with anxiety, but no statistically significant results in relation to the war in Europe. 

Keywords: clinical psychology, burnout, anxiety, war, influence 
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Introdução 

  O presente projeto surge no âmbito do mestrado em Psicologia Clínica e do 

Aconselhamento, da Universidade Autónoma de Lisboa, e divide-se em quatro capítulos. 

Começa por um enquadramento teórico acerca das variáveis em estudo e respetivas 

implicações, seguindo-se da metodologia, em que a proposta deste capítulo passa por apresentar 

todos os procedimentos metodológicos utilizados para desenvolver este estudo. Compreende a 

descrição de objetivos, o delineamento do estudo, a amostra, os procedimentos e instrumentos 

aplicados. 

O terceiro capítulo deste trabalho é dedicado à apresentação dos resultados, à 

caracterização da amostra e respetiva descrição, assim como à correlação entre as escalas dos 

instrumentos utilizadas e a analise de confiabilidade dos mesmos, fazendo no final uma 

comparação entre os resultados obtidos nos estudos de validação dos instrumentos com os 

resultados obtidos no presente estudo. 

Segue-se então o quarto e último capítulo deste estudo, a discussão dos resultados, tendo 

em linha de conta todo o embasamento bibliográfico apresentado no enquadramento teórico, os 

objetivos específicos e a formulação de hipóteses. Portanto, este estudo apresentou como 

objetivo estudar a influencia que a guerra na europa tem na emergência da síndrome de burnout 

e consequentemente nos níveis de ansiedade de pessoas adultas em Portugal. 

O tema do projeto: “A influencia da guerra na europa no burnout e na ansiedade”, é um 

tema atual, retrata a situação de conflito entre a Rússia e a Ucrânia, conflito este que se vive na 

europa e que tem impacto em todo o globo, referimos as sociedades, e as sociedades são 

constituídas por organizações que, por sua vez, são constituídas por pessoas (Leon et al., 2022; 

McKee & Murphy, 2022). É exatamente esse o foco deste projeto, compreender os impactos 

que o conflito na europa tem, na emergência do burnout e na ansiedade, porque de acordo com 

Surzykiewicz (2022), há indicadores do detrimento da saúde mental tendo em conta o conflito.  

Uma vez que, à medida que o conflito armado deteriora a situação económica dos países, 

especialmente por vias da inflação, assim se pode especular que a situação da saúde mental se 

deteriore também, não só pelo medo e expetativa que gera às populações de países próximos 

do conflito, mas também como é que isso pode levar à doença mental, falamos de estados de 

ansiedade e da emergência do burnout na classe trabalhadora.  

Embora, o burnout seja uma síndrome exclusiva do mundo laboral, o burnout também 

pode levar a outras patologias como a depressão e a ansiedade, e como se o anterior não fosse 

grave o suficiente, pode ainda levar a situações mais graves como a ideação e planeação suicida 

e o suicídio em si. Ou seja, aborda-se neste trabalho uma “crise externa/social” que pode gerar 
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uma “crise interna/pessoal” e daí a importância da Psicologia Clínica e do Counselling da 

Abordagem Centrada na Pessoa. 

A Abordagem Centrada na Pessoa tem três pilares base: tendência atualizante, as seis 

condições necessárias e suficiente para a mudança, e a não-diretividade, e para que o 

aconselhamento da abordagem centrada na pessoa possa ser feito, têm de estar reunidas todas 

as  condições básicas para a mudança terapêutica, caso isso não seja possível então não existirá 

mudança, ou seja: a) tem de existir contato psicológico entre duas pessoas, b) o cliente por sua 

vez tem de estar fragilizado/incongruente, c) o terapeuta tem de estar congruente, d) olhar 

incondicional positivo por parte do terapeuta, e) compreensão empática do terapeuta, e por 

ultimo mas não menos importante f) o cliente tem de perceber as atitudes do terapeuta (Alves, 

2020; Leal, 2018). 

As pessoas têm uma direção e recursos próprios, que podem ser potencializados se 

houver um clima de confiança e de não julgamento, ou seja, aceitação e olhar incondicional 

positivo (Alves, 2020).  
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1. Revisão da Literatura 

1.1. Concetualização de Guerra 

Desde o início da humanidade, e até onde se sabe, sempre existiram guerras, exemplos 

disso são as guerras púnicas, as conquistas bárbaras, as guerras napoleónicas, as guerras 

mundiais, as guerras árabes-israelenses, entre outras (Magnoli, 2011).  

Atualmente, vive-se na Europa uma situação de guerra, com a Rússia a invadir a 

Ucrânia, provocando uma catástrofe humanitária e milhares de mortos de ambos os lados 

(Weiss, 2024). A união europeia sanciona a Rússia, com o intuito de travar o conflito 

(Alekseenkov & Sokolan, 2024). No entanto isso tem impacto em todo o globo, pois provocou 

um aumento da inflação astronómico, e todos os países sem exceção são afetados, os países 

também são afetados de outra forma, de forma direta os países em guerra, e de forma indireta 

os países vizinhos e outros, exemplo disto é a ajuda humanitária aos civis ucranianos ter sido 

altamente ativada, especialmente nos países vizinhos da Ucrânia, como é o exemplo da: 

Roménia; Hungria; Polónia; entre outros, para onde os civis fugiram para salvar a própria vida 

(Council on Foreign Relations, 2024). Porém, a maioria dos refugiados procurou refúgio na 

Polónia (UNHCR, 2023). De acordo com Kirby (2023), as notícias da guerra Rússia-Ucrânia 

em fevereiro de 2022, tiveram impacto emocional em pessoas que vivem em vários países da 

Europa. 

Mas o que é a guerra? A guerra pode ser definida segundo Clausewitz (1977) como um 

ato violento com o intuito de forçar um determinado adversário a submeter-se a vontade do 

outro, através da força. Ou seja, a guerra pode-se caracterizar como o ato de violência coletiva 

perpetrado por um grupo com o propósito de atingir objetivos, políticos, económicos e sociais 

(Krug et al., 2002) e a violência pode-se considerar como sendo uma condição inerente às 

relações humanas (Fiorillo & Gorwood, 2020). 

No entanto, para falar de guerra devemos abordar política, e a política pode ser 

considerada como a interação de vontades que não convergem, ainda, podendo ser feita política 

de forma pacifica ou não, sendo que a guerra ou a subjugação do opositor pelo uso da força é, 

nada mais, nada menos, que um instrumento da política em si (Gallie, 1979).  

Embora a guerra seja de natureza maioritariamente política, não tem como único 

objetivo incapacitar o outro, pois existe o pré e o pós-guerra; não contemplar isto seria 

negligenciar o fundamento do conflito, e as possíveis ameaças relacionadas com uma guerra 

não podem ser interpretadas apenas no contexto da vida ou da morte, mas também da perspetiva 

das consequências económicas e financeiras. (Lee et al., 2019). A tomada de decisão em fazer 

guerra não surge por irracionalidade, antes pelo contrário, é o fruto de cálculos e deliberações, 
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sendo esta uma ferramenta à disposição dos estados de forma a facilitar a realização dos seus 

interesses (Macedo, 2018). 

 Segundo Lima et al. (2020), compreendem-se as guerras por crises, tal como os 

desastres naturais e ambientais, e também as pandemias, e essas condições, são condições que 

geram tensão e essa tensão tem impacto na vida e saúde física e mental, de quem está próximo 

do conflito, ou, por ele é afetado de alguma forma. Um exemplo disto é, mesmo países que 

estão longe do conflito temerem uma guerra nuclear (Lybarger, 2018). 

 

1.2. Impacto da Guerra na Saúde Mental 

Os efeitos psicológicos negativos resultantes da exposição contínua a informações sobre 

a guerra, têm contribuído para um aumento geral da psicopatologia, problemas de saúde mental, 

disfunção psicossocial, autodestruição e outras perturbações mentais (Rozanov et al., 2019). 

Os efeitos negativos das guerras na saúde mental têm sido bastante estudados, os estudos 

apontam na sua maioria para a emergência de perturbações de ansiedade, stresse agudo, 

depressão, e perturbações de personalidade, no entanto, estes efeitos negativos afetam não só 

os combatentes como seria de esperar, mas também populações mais afastadas, e isto deve-se 

aos veículos de mass media. (Bryant, 2019; Eshel et al., 2023; Rona et al., 2017; Thériault et 

al., 2020; Thole et al., 2021).  

Os conflitos armados geram uma grande quantidade de vítimas, sejam elas, mortes, 

desaparecimentos, violações, destruição de lares de família, entre outras (Acosta, 2016; Campo-

Arias et al., 2014).  

Geralmente, em estudos com vítimas de conflitos armados e guerras, são encontrados 

impactos psicológicos, depressão, ansiedade, e stresse pós-traumático (Ramírez-Giraldo et al, 

2017). Outro aspeto é que, no caso da emergência da guerra Rússia-Ucrânia levou ao medo, 

preocupação e ansiedade entre as pessoas, e principalmente em pessoas nos países 

imediatamente vizinhos da Ucrânia (Kalcza-Janosi et al., 2023; Lederer, 2012), e o medo 

provocado pela guerra tem efeitos a nível individual e social, pode minar as decisões dos lideres 

dos diferentes países, decisões essas que seriam teoricamente seguras (Buzan, 2009), 

compreende-se que isto não afete apenas as pessoas que tenham doença mental (Boehnke & 

Schwartz, 1997).  

 Portanto, a somar a estas emoções e sentimentos negativos, podemos acrescentar a 

somatização, como dores de cabeça, dores não especificas e desconforto no tronco ou membros, 

tonturas, a fraqueza e a fadiga (Summerfield, 2000), assim como se encontram também outros 

fatores, como a diminuição da qualidade de vida, isolamento social, problemas afetivos, e 
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mudanças na estrutura e papeis familiares (Larizgoitia et al., 2011). Como exemplo, temos o 

estudo de Kurapov et al. (2022) realizado na Ucrânia que revelou que 97,8% dos participantes 

indicou deterioração no seu estado emocional.  

Se há uma indicação de deterioração do estado emocional da pessoa, isso pode indicar 

que a saúde mental está em causa, ou está comprometida. De acordo com a Organização 

Mundial da Saúde ([OMS] 2001), a saúde mental é o estado de bem-estar psicológico e 

emocional no qual a pessoa exerce as suas capacidades de forma plena, e trabalha de forma 

frutífera para si e para a sociedade em que se insere. De acordo com Monteiro-Ferreira (2020), 

a saúde mental assenta nas relações sociais, relações sociais essas que são perturbadas pela 

guerra, e dessa perspetiva entende-se a deterioração dos estados emocionais e psicológicos de 

quem é afetado pela guerra. Portanto, existem riscos de desenvolver perturbações mentais, 

como é o caso do stresse pós-traumático, da depressão, ansiedade (Karam et al., 2008; Sheater, 

2022), assim como são apresentados efeitos negativos relacionados à saúde mental em pessoas 

afetadas pela guerra, como o medo, o aumento do consumo de tóxicos, stresse, solidão e 

burnout (Barchielli et al., 2022). 

O facto de as pessoas passarem por esta experiência traumática que é a guerra, poderá 

trazer outro tipo de angústias, como é o caso da depressão e da ansiedade (Miller & Rasmussen, 

2010) mas não, só também pode aumentar a presença de emoções e sentimentos negativos. 

De acordo com o estudo sobre a guerra da Ucrânia de Cricenti et al. (2022) na população 

italiana, os resultados revelaram a presença de emoções negativas como a raiva, o desgosto, e 

a ansiedade sobre um conflito em que a população desse país não está diretamente envolvida, 

e isto pode ter implicações significativas na saúde mental da população (Forbes et al., 2015; 

Kopper & Epperson, 1996; Tebeka et al., 2018). 

 

1.3. Concetualização de Burnout 

O burnout começa a ser objeto de atenção social e de investigação na década de 1970 

(Maslach & Leiter, 2017), após ser mencionado pela primeira vez por Bradley (1969), que 

utiliza o termo para explicar o esgotamento e a exaustão depois de ter trabalhado com guardas 

prisionais americanos que trabalhavam mais que as oito horas normais de trabalho, durante 

quatro a seis meses, mas só em 1974 é que é associado por Freudenberger (1974) ao mundo do 

trabalho.  

Freudenberger (1974), relativamente à experiência de burnout, refere a subjetividade da 

pessoa, que a experiência de burnout variava de pessoa para pessoa, em mais ou menos grau, e 

descreveu os sintomas: raiva, frustração, cefaleias, exaustão, entre outros, como problemas 
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gastrointestinais, ou seja, descreveu um conjunto de sintomas físicos e emocionais 

experienciados pelo trabalhador. 

Para Maslach e Jackson (1981), a relação é direta entre burnout e trabalho. O burnout 

tem vindo até à atualidade a tomar proporções epidémicas, seja ao nível psicossocial ou 

organizacional (Maroco et al., 2016). Demerouti (2003) concebe o burnout como uma síndrome 

de experiências negativas relacionadas com o trabalho, incluindo os sentimentos de exaustão e 

desinteresse do trabalho. Existem diversos estudos sobre o tema, ou seja, uma evolução ao nível 

do conhecimento sobre o burnout, sendo que se tem procurado não só consciencializar como 

também prevenir e curar. 

Se generalizarmos, os sintomas centrais do burnout manifestam-se por exaustão e 

afastamento/cinismo no trabalho em geral (Schaufeli & Taris, 2005), contudo, Maslach e 

Jackson (1981) definem o burnout como sendo uma síndrome tridimensional, mantendo-se 

atualmente esta definição. O burnout é considerado uma síndrome tridimensional que surge 

como resposta à exposição ao stresse profissional excessivo,  sendo estas dimensões: a exaustão 

emocional que é o sentimento de esgotamento físico e emocional, em que se descrevem os 

sentimentos de cansaço e falta de energia no trabalho; o cinismo/despersonalização, que tem a 

ver com as relações interpessoais no trabalho, ou seja, o tratamento insensível e impessoal; a 

diminuição da realização profissional/ineficácia, que é a emergência do sentimento de 

inadequação face às solicitações do seu meio laboral, ou seja, é difícil ter um sentimento de 

realização quando se está exausto ou quando se ajuda uma pessoa, ou alguém,  a quem se é 

indiferente  (Loerbroks et al., 2017; Loureiro et al., 2008; Maslach et al., 2001). 

 Embora se saiba que o burnout profissional afeta negativamente a satisfação do 

trabalhador no trabalho e o seu empenho na organização, cria também comportamentos 

indesejáveis como, por exemplo, a rotação de pessoal e o absentismo, ambos maus tanto para o 

trabalhador como para a organização (Bakker et al., 2004). 

Ou seja, o burnout emerge como uma resposta a uma situação limite de exposição a 

stresse excessivo, e o stresse por seu turno é quase como uma característica inerente de uma 

sociedade desenvolvida (Magalhães et al., 2013).  

Classificado em 2022 pela Organização Mundial de Saúde (2023) como uma doença 

profissional e adicionada à Classificação Internacional de Doenças [CID-11], o burnout é uma 

patologia, diversificada, sem limites e exclusiva do mundo laboral (Esteves & Magalhães, 

2020). Esta síndrome é problemática não só ao nível individual, contribuindo para a 

manifestação psicossomática, dificuldades ao nível relacional, distúrbios psicológicos, o abuso 

de tóxicos, e ainda o suicídio, como também ao nível profissional, aumentando assim os erros, 
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diminuindo a produtividade e a eficácia, resultando numa má qualidade do serviço que a pessoa 

que experiencia o burnout presta (Santos, 2019). 

1.4. Concetualização de Ansiedade 

As perturbações de ansiedade foram mencionadas no séc. IV a.C. nos escritos de 

Hipócrates (Regier et al., 1988). 

Historicamente, os psiquiatras do séc. XIX preocuparam-se sobretudo com a descrição 

e classificação das perturbações psicóticas, deixando para outros especialistas de medicina, 

interna e neurologia, os desenvolvimentos no campo das perturbações de ansiedade, como 

Briquet, Beard, Charcot e Freud (Pichot, 1994). A intervenção da psiquiatria convencional nas 

perturbações de ansiedade permaneceu limitada na primeira metade do séc. XX, devido à crença 

de que as perturbações neuróticas eram condições benignas e de causas não orgânicas (Klerman, 

1990). De acordo com Beck et al. (1988), as distorções no processamento da informação fazem 

com que a pessoa absorva a ameaça e subestime a capacidade de lidar com ela, o que acaba 

levando à angústia e/ou ansiedade disfuncional. 

De acordo com Spielberg (1972), a ansiedade é um estado emocional, condição que, 

embora real, é passageira. A ansiedade pode ser vista como um estado de humor que se orienta 

por uma linha temporal futura, sendo que gera apreensão uma vez que é impossível prever ou 

controlar eventos que podem vir a acontecer (Oliveira et al., 2017), ou seja, é o clima de 

incerteza que provoca a ansiedade e isso remete-nos para o mundo do trabalho. 

Segundo Story e Alves (2022), quando os trabalhadores não conseguem prever e 

compreender a reação das organizações face a possíveis ameaças a que organizações às quais 

pertencem estão sujeitas, os níveis de stresse e ansiedade sentidas pelos trabalhadores aumenta. 

Ameaças externas percecionadas, como as crises pandémicas, as guerras, o desemprego e 

catástrofes naturais, são alguns desses exemplos, no entanto, existem ameaças internas como a 

competitividade entre colegas, a pressão para o aumento da produtividade e a insegurança que 

os trabalhadores possam sentir face a lidar com clientes, ou seja, no atendimento ao público. 

De notar que, as perturbações de ansiedade são as perturbações mais prevalentes em todo o 

mundo, e estão associadas significativamente a comorbilidades assim como morbilidades (Stein 

et al., 2017). 

 Em relação à ansiedade: “A ansiedade pode aumentar em quase três vezes as chances 

de burnout entre os indivíduos” (Story & Alves, 2022, p.38) e isto, indica que em situações de 

crise que aumentem a ansiedade, aumenta também o risco de burnout. 

Enquanto isso, a ansiedade disfuncional é conceituada em termos de um processo 

fisiológico que representa uma resposta fisiológica devido a sentimentos inespecíficos de tensão 
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psicológica e uma sensação de ameaça, acompanhada por uma excitação da atividade do 

sistema nervoso autónomo e uma série de sintomas psicossomáticos (Hamm, 2020). 

Contudo, a ansiedade é na maioria das vezes considerada como uma emoção humana 

normal, que toda a gente já sentiu, e que toda a gente sabe o que é sentir ansiedade. No entanto, 

quando se fala em ansiedade não-normativa ou exacerbada, pode-se tratar de um distúrbio 

psicológico, ou seja, acaba por assumir um significado patológico. Ocorrendo isto, afeta as 

atividades do quotidiano da pessoa, sendo classificado como uma perturbação emocional 

(Zuardi, 2017). 

 É comum associar-se a ansiedade à depressão, especialmente quando se trata de 

perturbação de ansiedade generalizada ou perturbação de pânico, o que muitas das vezes 

complica o diagnóstico e o tratamento adequado. Portanto, na maioria dos casos a perturbação 

de ansiedade é sudiagnósticada e consequentemente subtratada (Lopes et al., 2021). Alguns 

sinais que poderão estar presentes na Perturbação de Ansiedade, são o medo e preocupação 

excessiva, assim como uma sensação de overloading. A preocupação sentida por pessoas com 

perturbação de ansiedade generalizada é caracterizada como excessiva e persistente, além de 

irreal, podendo até ser multifocal, envolvendo várias dimensões da vida da pessoa tais como: o 

futuro, a família, as finanças e a saúde (Gottschalk & Domschke, 2017). 

 

1.5.  Estudos sobre o Burnout 

Um estudo dirigido à classe médica em Portugal, indicou que 66% dos médicos 

mostraram um nível elevado de Exaustão Emocional, 39% um nível elevado de 

Despersonalização dos doentes e 30% um índice elevado da Diminuição da Realização 

Profissional, e ainda 7% apresentaram níveis elevados nos 3 indicadores de burnout referidos 

(Vala et al., 2017). Anteriormente a isto, já se tinham realizados estudos sobre o burnout, como 

é o exemplo de Keller e Koenig (1989) e Thommasen et al. (2001), especialmente nos Estados 

Unidos da América e no Canadá, que sugeriram que os sintomas de burnout nos médicos 

poderiam ser frequentes, tendo encontrado resultados entre 46% a 80% a reportar níveis médios 

e elevados de Exaustão Emocional, entre 22% a 93% a indicar níveis médios e elevados a 

Despersonalização com os doentes, e 16% a 79% níveis médios a elevados da Diminuição da 

Realização Profissional (Chopra et al., 2004). Em estudos posteriores a estes, como é o caso 

Shanafelt et al. (2012), Soler et al. (2008), e West et al. (2016), os resultados são semelhantes. 
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1.6. Implicações do Burnout 

Encontra-se na literatura, a associação de perturbações mentais ao burnout, o que pode 

indicar que, o burnout pode funcionar como um trigger para o desenvolvimento de outras 

perturbações Exemplos disso são: as depressões major, as perturbações de ansiedade 

generalizada e a perturbação obsessiva-compulsiva (Ahola et al., 2014; Armon et al., 2008; 

Bianchi et al., 2015). E, poderá emergir do burnout, o aumento do risco de suicídio, e o abuso 

de substâncias tóxicas como é o caso do álcool e das drogas (Awa et al., 2010; Nubling et al., 

2006).  

 

1.7. Estudos sobre a Ansiedade 

O estudo de Wang et al. (2011), indica que Portugal é dos países com maior prevalência 

da doença mental, destacando-se as perturbações de humor e as perturbações de ansiedade. O 

estudo de Pinto et al. (2015), analisou através da EADS-21 uma amostra de 280 jovens adultos 

em que os resultados obtidos em relação à depressão foram reduzidos. Por outro lado, o estudo 

feito por Zampieri (2013), utilizando o EADS-21, analisou uma amostra 147 estudantes 

universitários, e os resultados que encontrou foram moderados em relação à ansiedade. 

O estudo conduzido por Queirós et al. (2019), analisou uma amostra de 343 enfermeiros 

portugueses, e os resultados que encontrou em relação à ansiedade foram moderados/baixos. 

Em contrapartida, o estudo de Santana et al. (2021) que analisou uma amostra de 285 

participantes durante a pandemia COVID-19, indicou que 47% apresentavam sintomas de 

ansiedade em níveis altos. Todos os estudos indicaram que a prevalência é maior no grupo 

feminino. 

 

1.8. Implicações da Ansiedade 

Alguns estudos indicam que sentir ansiedade em situações especificas e ter pensamentos 

persistentemente negativos podem ser sinais importantes de como a mente reage durante uma 

crise (El Baba & Colucci, 2017; Ginzburg et al., 2010; Thabet et al., 2016). Por outras palavras, 

quer dizer que os níveis de ansiedade tendem a aumentar durante um período de crise, e isso 

tem implicações a vários níveis, ou seja, referimo-nos à esfera social e laboral da pessoa 

(Mendlowicz & Stein, 2000; Wells et al., 1989).  

A nível do trabalho, pessoas com perturbação de ansiedade ou sintomática de ansiedade 

são menos produtivas, assim como estão mais vezes incapacitadas para trabalhar (Kessler & 

Frank, 1997). A nível do funcionamento familiar e social, pessoas com perturbação de 

ansiedade ou pessoas com sintomas de ansiedade tendem a ver as suas dinâmicas sociais e 
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familiar afetadas (Olfson et al., 2000), ou seja, quer-se dizer que a ansiedade é incapacitante em 

várias dimensões da vida quotidiana da pessoa, consequentemente acaba por afetar a qualidade 

de vida. 

As pessoas que sofrem de perturbações de ansiedade apresentam uma baixa satisfação 

com a vida e, além disso, no caso específico da PAG (Perturbação de Ansiedade Generalizada), 

é raro não existir comorbilidades com outros tipos de ansiedade, perturbação de pânico, e 

depressão entre outros (Massion et al., 1993). Segundo Ferraz e Mota (2023), os sintomas de 

ansiedade prevalecem devido ao estilo de vida acelerado e à cultura capitalista. 
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2.1. Método 

2.1.1. Objetivos 

Este estudo tem como principal objetivo, estudar a influencia que a guerra na europa tem 

na emergência da síndrome de burnout e consequentemente nos níveis de ansiedade de pessoas 

adultas em Portugal, e, como objetivos secundários, compreender as taxas de burnout, de 

ansiedade, e em que medida é percecionada a guerra da europa na amostra, assim como verificar 

associações positivas e negativas entre as variáveis sociodemográficas e o impacto da guerra 

na europa, burnout e ansiedade, e ainda formular hipóteses que possam ser pertinentes para 

estudos futuros sobre o tema. 

 

2.1.2. Questão de Investigação 

Será que a guerra na europa influencia a emergência do burnout e o estado de ansiedade? 

 

2.1.3. Desenho de Investigação  

Este é um estudo de metodologia quantitativa, de corte transversal e não experimental, 

uma vez que os dados serão recolhidos num único momento. A recolha de dados foi realizada 

através da aplicação de um questionário sociodemográfico, bem como de dois instrumentos de 

autorrelato validados para a população portuguesa sobre as variáveis em estudo. 

 

2.1.4. Amostra 

Participaram neste estudo 131 pessoas, trabalhadores, de ambos os sexos, sendo a maior 

população deste estudo os jovens adultos entre os 26 - 33 anos. A amostra foi recolhida de 

forma aleatória dentro do território nacional de Portugal. 

Todos os participantes deste estudo, aceitaram o consentimento informado. Como 

critérios de inclusão foram aceites todos os maiores de idade sem distinção de género, que 

estivessem a trabalhar, e como critérios de exclusão pessoas que não estivessem a trabalhar, ou 

que não fossem maiores de 18.  

A amostra do estudo corresponde a (N=131). O sexo feminino está representado com 86 

participantes (65,6%) o sexo masculino com 45 participantes (34,4%), numa ordem de idades 

entre os 18 e maiores de 65 anos. A maioria dos participantes está entre os 26-33 (26,7%), 

seguindo-se das faixas etárias 18-25 anos (21,4%), 42-49 anos (20.6%), 34-41 anos (13,7%), 

50-57 anos (10,7%), 58-65 anos (6,1%) e maiores de 65 anos (0,8%). Destes, 78 são solteiros 

(59,5%), 33 são casados (25,2%), e 30 vivem em união de facto (15,3%). Na amostra deste 

estudo, todos são trabalhadores (100%), dentre os quais, 78 em regime de trabalho presencial 
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(59,5%), 28 trabalham por turnos (21,4%), 15 em regime híbrido (15,3%), e 5 em teletrabalho 

(15,3%). A maioria tem estudos ao nível do ensino superior, 61 com licenciatura (46,6%), 25 

com o 12º ano (19,1%), 24 com mestrado (18,3%), 14 com outos estudos (10,7%), e 7 

participantes com o 9º ano (5,3%). A nível da perceção que o impacto da guerra tem em si, 63 

(48,1%) indicou bastante, 35 (26,7%) indicou muito, 16 (12,2%) indicaram pouco, 10 (7,6%) 

nada, e 7 (5,3%) não sabem. 

 

2.2. Instrumentos 

2.2.1. Questionário Sociodemográfico 

Foi construído um questionário sociodemográfico (Anexo 2) que permite a 

caracterização da amostra e a recolha das variáveis pertinentes para o estudo. Este questionário 

pretende recolher informações sobre a pessoa tais como, a idade, o sexo, a perceção do impacto 

da guerra na europa, a escolaridade, o regime de trabalho, agregado familiar, se trabalha e o 

estado civil, ou seja, consiste em recolher dados pertinentes para a investigação (Chizzoti, 

2006), com base numa interlocução esquematizada (Gil, 1999). 

 

2.2.2. Estados de Ansiedade 

Foi utilizada a EADS-21 (Escala da Ansiedade, Depressão e Stresse) que foi criada por 

Lovibond & Lovibond (1995), traduzida e validada para a população portuguesa em 2004 por 

Pais-Ribeiro et al.. Pretende avaliar a sintomatologia associada à ansiedade, depressão e stresse 

para as populações de jovens adultos e adultos portugueses. 

 Esta escala é constituída por 21 itens, agrupados em três subescalas de sete itens. A 

subescala Ansiedade constitui-se por: (a) Excitação do Sistema Autónomo , itens 2, 4 e 19; (b) 

Efeitos Músculo-esqueléticos, item 7; (c) Ansiedade Situacional, item 9; (d) Experiencias 

Subjetivas de Ansiedade, itens 15 e 20. Relativamente, à subescala, é constituída por: (e) 

Disforia, item 13; (f) Desanimo, item 10; (g) Desvalorização da Vida, item 21; (h) Auto-

depreciação, item 17; (i) Falta de Interesse ou de Envolvimento, item 16; (j) Anedonia, item 3; 

(k) Inércia, item 5; A Subescala Stresse é constituída por: (l) Dificuldade em relaxar, itens 1 e 

12; (m) Excitação Nervosa, item 8; (n) Facilmente Agitado/Chateado, item 18; (o) 

Irritação/Reação Exagerada, itens 6 e 11; (p) Impaciência, item 14.  

Os itens são avaliados numa escala de resposta tipo Likert de 4 pontos, que remetem 

para a severidade e frequência dos sintomas experimentados nos últimos sete dias, sendo que: 

0 = não se aplicou nada a mim; 1 = aplicou-se a mim alguma vezes; 2 = aplicou-se a mim muitas 

vezes; 3 = aplicou-se a mim a maioria das vezes. A cotação é feita somando-se os resultados 
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dos 7 itens, obtendo desta forma uma nota por cada subescala, mínimo 0 e máximo 21. Deste 

modo, as notas mais elevadas são correspondentes a estados afetivos mais negativos. 

Relativamente à consistência interna, os resultados obtidos por Pais-Ribeiro et al. 

(2004), demonstram alfas de Cronbach elevados para as 3 subescalas, sendo os alfas: 

Ansiedade= 0,74; Depressão= 0,85; Stresse =0,81. 

 

2.2.3. Burnout 

Foi utilizado o Copenhagen Burnout Inventory [CBI] criado pelo Instituto Nacional de 

Saúde Ocupacional de Copenhaga em 2004 (Kristensen et al., 2005). Este questionário foi 

traduzido e validado para a população portuguesa por Fonte (2011). 

O CBI é um questionário que tem como objetivo avaliar o burnout em três escalas: 

Burnout Pessoal; Burnout Relacionado com o Trabalho; Burnout Relacionado com o Cliente. 

A escala Burnout Pessoal, avalia o grau de exaustão física e psicológica experienciada pela 

pessoa, e dirige-se a todos os trabalhadores, ou seja, diz respeito à sintomatologia geral de 

exaustão que nem sempre está ligado à vivência de determinadas situações profissionais.  

A escala Burnout Relacionado com o Trabalho, avalia o grau de fadiga física e 

psicológica percecionada relativamente ao trabalho que executa. 

A escala Burnout Relacionado com o Cliente. por seu turno, avalia o grau de fadiga 

física e psicológica percecionado pela pessoa relativamente ao seu trabalho com clientes. 

A escala de Burnout Pessoal é constituída por 6 questões, que medem a frequência com 

que cada sentimento ocorre. Cada uma das questões avalia-se numa escala com cinco opções 

que varia entre 0 = Nunca e 100 = Sempre. Tem uma boa consistência interna com um Alfa de 

Cronbach de 0,845 (Fonte, 2011). 

A escala de Burnout Relacionado com o Trabalho é constituída por sete questões, é 

avaliada numa escala com 5 opções, que pode ir do 0 = Muito pouco e 100 = Muito, nas 

primeiras três questões. Para as restantes questões a frequência de cada sentimento 

percecionado é avaliada numa escala que varia entre 0 = Nunca e 100 = Sempre, sendo que a 

cotação do último item inverte 0 = Sempre e 100 = Nunca. Alcança uma consistência interna 

de 0,866 (Fonte, 2011). 

A escala de Burnout Relacionado com o Cliente é constituída por seis questões, sendo 

as primeiras quatro avaliadas numa escala com cinco opções, que pode variar entre 0 = Muito 

Pouco e 100 = Muito. Nas restantes questões a escala varia entre 0 = Nunca e 100 = Sempre. 

Atinge uma consciência interna de 0,843 (Fonte, 2011). 
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Durante a aplicação do instrumento, deve-se misturar as questões, por forma a eliminar 

a tendência de resposta. A pontuação total de cada uma das escalas corresponde à media de 

resposta dos itens presentes em cada escala. Caso apenas forem respondidas duas questões por 

escala, considera-se o questionário como não respondido. Os resultados iguais ou superiores a 

cinquenta pontos, permitem uma classificação de burnout elevado. 

 

2.3. Procedimentos Éticos 

A proposta de realização desta pesquisa surge de um brainstorming feito com o 

Professor Orientador Doutor José Magalhães, que se colocou à disposição para a participação 

e acompanhamento de todo processo, quer por via de orientações, como de supervisões. 

Consequentemente, para o desenvolvimento deste estudo foi elaborada uma revisão 

bibliográfica acerca do tema proposto.  

O projeto de estudo foi enviado para a Comissão de Ética do CIP – Centro de 

Investigação e Pesquisa da Universidade Autónoma de Lisboa- UAL, tendo obtido um parecer 

favorável. Após a aprovação pela Comissão Científica de Psicologia da Ual, foi divulgado 

através da ferramenta Google Forms, uma compilação dos questionários acima mencionados, 

bem como a Declaração de Consentimento Informado conforme a lei do RGPD (Regulamento 

Geral de Proteção de Dados), e assegurando o compromisso de Sigilo, colocando-me à 

disposição para qualquer assunto ou dúvida existente. 

 

2.4. Procedimentos Estatísticos de Análise de Dados 

Após a etapa inicial e depois dos dados recolhidos, procedeu-se ao tratamento de dados 

e análise quantitativa obtidos, através do programa informático Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS), versão 29.0.0 para o Windows.  

A analise englobou dados estatísticos em percentagens, frequências, valores máximos, 

mínimos, média e desvio padrão, assim como foi calculado o coeficiente de consistência interna 

(alfa de Cronbach). A normalidade foi testada através do teste Kolmogorov-Smirnov, e a 

correlação através do rho de Spearman. 
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3.1. Apresentação dos resultados 

Na tabela 1 são apresentados os dados descritivos da amostra de acordo com as variáveis 

sociodemográficas, de trabalho e da perceção do impacto da guerra na europa sem distinção de 

género entre homens e mulheres. 

 

Tabela 1 

Caracterização da Amostra de Acordo com as Variáveis Sociodemográficas e de Trabalho 

___________________________________________________________________________ 

                                                                             Frequência                           Percentual 

                                                                              (n)                                         (%) 

Idade  

      18-25                                                                28                                         21,4% 

      26-33                                                                35                                         26,7% 

      34-41                                                                18                                         13,7% 

      42-49                                                                27                                         20,6% 

      50-57                                                                14                                         10,7% 

      58-65                                                                 8                                           6,1% 

       >65                                                                   1                                           0,8% 

Sexo 

      Feminino                                                          86                                         65,6% 

      Masculino                                                         45                                        34,4% 

Estado civil  

       Solteiro                                                            78                                        59,5% 

       Casado                                                             33                                        25,2% 

       União de facto                                                 30                                        15,3% 

Agregado familiar 

       Sim                                                                  58                                         44,3% 

       Não                                                                  73                                         55,7% 

Escolaridade 

       9º ano                                                                7                                           5,3% 

       12º ano                                                             25                                         19,1% 

       Licenciatura                                                     61                                         46,6 

       Mestrado                                                         24                                          18,3% 

       Outro                                                               14                                          10,7% 
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Trabalha 

       Sim                                                                 131                                           100%           

Regime de trabalho 

        Presencial                                                      78                                             59,5% 

        Turnos                                                           28                                             21,4% 

        Teletrabalho                                                   5                                               3,8% 

        Híbrido                                                          20                                             15,3% 

Impacto da Guerra na Europa 

         Nada                                                             10                                               7,6% 

         Pouco                                                           16                                              12,2% 

         Não Sabe                                                       7                                                5,3% 

         Bastante                                                        63                                              48,1% 

         Muito                                                            35                                              26,7% 

A amostra do estudo corresponde a (N=131).  

 

3.2. Descrição da amostra por variáveis sociodemográfica, do trabalho e da perceção do 

impacto da guerra 

A figura 1 corresponde à representação gráfica da variável sociodemográfica “Sexo”. 

 

Figura 1 

Representação Gráfica da Variável “Sexo” 
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O gráfico representado na figura 1 revela que a amostra apresenta uma predominância 

do sexo feminino, totalizando 86 participantes (65,6%), em comparação com o sexo masculino, 

representado por 45 participantes (34,4%).  

Estes dados abrangem uma ampla faixa etária, desde os 18 anos até pessoas com mais 

de 65 anos. 

A figura 2 corresponde à representação gráfica da variável sociodemográfica “Idade”. 

 

Figura 2 

Representação Gráfica da Variável “Idade” 

 

 

 

A figura 2 demonstra que a maioria dos participantes se encontra na faixa etária de 26 a 

33 anos, compreendendo 26,7% da amostra.  

Em sequência, as faixas etárias de 18 a 25 anos (21,4%), 42 a 49 anos (20,6%), 34 a 41 

anos (13,7%), 50 a 57 anos (10,7%), 58 a 65 anos (6,1%) e, por fim, as pessoas com mais de 

65 anos representam 0,8%. 

A figura 3 corresponde à representação gráfica da variável sociodemográfica “Estado 

Civil”. 
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Figura 3 

Representação Gráfica da Variável “Estado Civil” 

 

 A figura 3 revela uma predominância de 78 solteiros (59,5%), seguidos por 33 casados 

(25,2%) e 30 participantes que vivem em união de facto (15,3%). 

A figura 4 corresponde à representação gráfica da variável sociodemográfica “Agregado 

familiar”. 

 

Figura 4 

Representação Gráfica da Variável “Agregado Familiar” 

 

A nível da variável “Agregado familiar” 58 participantes (44,27%) indicam sim, e 73 

participantes (55,73%) indicam não. 
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A figura 5 corresponde à representação gráfica da variável sociodemográfica 

“Escolaridade”. 

 

Figura 5 

Representação Gráfica da Variável “Escolaridade” 

 

 

 

A predominância educacional na amostra revela que a maioria dos participantes possui 

formação no nível do ensino superior, com 61 participantes detentores de licenciatura (46,6%). 

Em sequência, 25 participantes alcançaram o 12º ano (19,1%), 24 obtiveram mestrado (18,3%), 

14 possuem outros níveis de formação (10,7%), e 7 participantes concluíram até ao 9º ano 

(5,3%).  

A figura 6 corresponde à representação gráfica da variável sociodemográfica 

“Trabalha?”. 
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Figura 6 

Representação Gráfica da Variável “Trabalha?” 

 

O gráfico indica que todos os participantes (N=131) são elegíveis para o estudo, de 

acordo com os critérios de exclusão apresentados. 

A figura 7 corresponde à representação gráfica da variável sociodemográfica “Regime 

de trabalho”. 

 

Figura 7 

Representação Gráfica da Variável “Regime de Trabalho” 

 

Quanto ao regime de trabalho, a maioria dos participantes, 78 no total (59,54%), está 

empregada em regime presencial.  
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Em contraste, 28 participantes (21,37%) desempenham as suas funções por turnos, 

enquanto 20 participantes (15,27%) adotam um regime de trabalho híbrido. O teletrabalho é 

adotado por apenas 5 participantes (3,82%). 

A figura 8 corresponde à representação gráfica da variável sociodemográfica “Impacto 

da Guerra na Europa”. 

 

Figura 8 

Representação Gráfica da Variável “Impacto da Guerra na Europa” 

 

 

 

No que concerne à perceção do impacto da guerra, a gráfico revela que 63 participantes 

(48,1%) indicaram um impacto considerável, enquanto 35 (26,7%) expressaram uma perceção 

muito significativa. Adicionalmente, 16 participantes (12,2%) relataram um impacto moderado, 

10 (7,6%) indicaram nenhum impacto, e 7 (5,3%) afirmaram não ter certeza sobre sua perceção 

em relação ao impacto da guerra.  

A tabela 2 apresenta os resultados dos testes de normalidade, necessários para a escolha 

de testes não-paramétricos em detrimento de testes paramétricos. 
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Tabela 2 

Testes de Normalidade 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estatístic

a gl Sig. 

Estatístic

a gl Sig. 

Sexo ,421 131 <,001 ,600 131 <,001 

Impacto da Guerra na 

Europa 

,334 131 <,001 ,801 131 <,001 

CBI-PT Pessoal ,106 131 <,001 ,975 131 ,017 

CBI-PT Trabalho ,089 131 ,014 ,977 131 ,023 

CBI-PT Clientes ,103 131 ,002 ,983 131 ,092 

EADS-21 Ansiedade ,113 131 <,001 ,943 131 <,001 

a. Correlação de Significância de Lilliefors 

 

Tendo em conta que a amostra em estudo é superior a 50 participantes, interpretam-se 

os resultados do teste Kolmogorov-Smirnov que indicam que a amostra não segue uma 

distribuição normal.  Os resultados apresentam um nível de significância inferior a p=,05 o que 

indica que são estatisticamente significativos. Ou seja, a variável “sexo” (p<,001), a variável 

“impacto da guerra na Europa” (p<,001), a variável “CBI-PT pessoal” (p<,001), a variável 

“CBI-PT trabalho” (p<,014), a variável “CBI_PT clientes” (p<,002), e a variável “EADS-21 

ansiedade” (p<,001) obtiveram resultados estatisticamente significativos.  

A Tabela 3 apresenta as Médias (MD), os Desvios Padrão (DP) e a alfa de Cronbach 

dos questionários CBI-PT e EADS-21.  

 

Tabela 3 
Média (MD), Desvio Padrão (DP) e Coeficiente de Consistência Interna Alfa de Cronbach dos 

Questionários CBI-PT e EADS-21.  

                                                                                   Média                Desvio            Alfa de 

                                                                                                              Padrão         Cronbach 

CBI-PT 

       Escala de burnout pessoal                                   59,75                 16,336                   ,840 

       Escala de burnout relacionado                               

       com o trabalho                                                     59,29                16,608                   ,765    

       Escala de burnout relacionado                               

       com o cliente                                                        52,93                17,758                   ,831 
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EADS-21 

       Escala de ansiedade                                               0,80                 0,771                  ,876 

 

Observa-se que todas as escalas tiveram valores considerados bons de consistência 

interna e confiabilidade (α >0.7). A escala de burnout pessoal atingiu o valor de: ,840; A escala 

de burnout relacionado com o trabalho atingiu o valor de: ,765; A escala de burnout relacionado 

com o cliente atingiu o valor de: ,831 e a escala de ansiedade atingiu a maior pontuação quando 

comparada comas outras escalas testadas, com o valor de: ,876. 

A tabela 4 apresenta a comparação entre os Alfas de Cronbach obtidos no presente 

estudo e no estudo de validação do instrumento para a população portuguesa. 

 

Tabela 4 

Consistência Interna dos Instrumentos CBI-PT e EADS-21, no Estudo de Validação e no 

Presente Estudo. 

                                                                                                      Alfa de Cronbach 

                                                                                  _______________________________                                                                                                                   

        Escalas                                                Itens             Presente estudo     Estudo de validação 

CBI-PT      Amostra                                                            N=131                   N=229 

       Escala de burnout pessoal                     6                           ,840                     ,845 

       Escala de burnout relacionado                               

       com o trabalho                                       7                          ,765                      ,866 

       Escala de burnout relacionado                               

       com o cliente                                         6                           ,831                      ,843 

EADS-21    Amostra                                                             N=131                  N=200 

       Escala de ansiedade                              7                            ,876                     ,740 

 

Observa-se que, em termos globais, os índices de consistência interna apresentam níveis 

aceitáveis e adequados α.> .70 (DeVellis, 2017). Quando comparados entre si, compreende-se 

que os resultados entre estudos atingem valores idênticos. 

A tabela 5 apresenta as correlações entre as dimensões dos questionários CBI-PT, 

EADS-21 e o Impacto da guerra na europa. 

 

 

 



37 
 

Tabela 5 

Coeficiente de Correlação de Spearman entre os Questionários. 

                                            CBI-PT                                  EADS-21              Impacto da     

                                                                                                                              guerra                             

                                Pessoal Trabalho Clientes                 Ansiedade              na europa 

CBI-PT 

      Pessoal                 --           ,782**      ,401**                    ,439**                          ,089                            

      Trabalho               --             --           ,543**                              ,301**                                      ,053 

      Clientes                --             --             --                         ,332**                          ,082 

EADS-21 

      Ansiedade            --             --             --                            --                               ,106 

Impacto da 

Guerra na                --              --             --                            --                                -- 

Europa 

**. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades). 

 

Observam-se através da tabela 5, correlações positivas entre todas as dimensões das 

escalas. Correlações fortes (rho > 0.70) entre as escalas burnout pessoal e burnout relacionado 

com o trabalho, e entre burnout relacionado com o trabalho e burnout relacionado com clientes. 

Correlações moderadas (rho > 0.40) entre as escalas burnout pessoal, burnout relacionado com 

clientes e com a ansiedade. Correlações fracas (rho > 0.30) entre as escalas burnout relacionado 

com o trabalho, burnout relacionado com o cliente, com a ansiedade e o impacto da guerra na 

europa. Com a exceção da escala impacto da guerra na europa, todas as correlações foram 

consideradas estatisticamente significativas no nível de significância de (p<0.01). 

A tabela 6 apresenta os coeficientes de correlação de Spearman entre as variáveis 

sociodemográficas e o impacto da guerra na europa. 
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Tabela 6  

Coeficiente de Correlação de Spearman entre as Variáveis Sociodemográficas e o Impacto da 

Guerra na Europa. 

 
                                  Impacto da           Idade             Sexo            Regime        Escolaridade 

                                  Guerra na                                                       De 

                                  Europa                                                           Trabalho 

Impacto da 

Guerra na                   --                      -,123                  ,023              -,039               -,208* 

Europa 

Idade                          --                            --                  ,008               -,032                ,298* 

Sexo                            --                            --                      --                ,094                ,004 

Regime 

De                               --                            --                     --                     --               -,093 

Trabalho 

Escolaridade             --                            --                      --                    --                       --    

*. A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades). 

 

Observam-se através da tabela 6, correlações positivas e negativas entre as variáveis 

sociodemográficas. Associações muito fracas (rho < 0.30), entre o impacto da guerra na europa 

e o sexo (,023) e entre sexo e idade. (,008), entre sexo e regime de trabalho (,094) e entre sexo 

e escolaridade (,004).  

Correlações negativas entre idade e impacto da guerra na europa (-,123), entre impacto 

da guerra na europa e regime de trabalho (-,039), entre idade e regime de trabalho (-,032), entre 

regime de trabalho e escolaridade (-,093). Associação estatisticamente significativa entre idade 

e escolaridade (,298*) ao nível de significância de p< 0,05, assim como correlação negativa 

estatisticamente significativa entre impacto da guerra na europa e escolaridade (-,208*), ambas 

as corelações muito fracas. 

Apresenta-se na Tabela 7 os coeficientes de correlação de Spearman e as variáveis 

sociodemográficas. 
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Tabela 7  

Coeficiente de Correlação de Spearman entre as Variáveis Sociodemográficas e o CBI-PT. 

 
                                CBI-PT                        Idade       Sexo            Regime        Escolaridade 

                                                                                                           De 

                      Pessoal Trabalho Clientes                                          Trabalho                           

CBI-PT                         

Pessoal           --           ,782**      ,401**         ,075        -,219*          -,409*              ,147 

Trabalho        --             --           ,543**              ,072            -0,10            -,354*              ,090 

Clientes         --             --              --            -,068         ,078             -,241*              ,047 

Idade            --             --              --                 --          ,008             -,032                ,298* 

Sexo              --             --              --                 --            --                 ,094                ,004 

Regime 

De                 --             --              --                 --            --                  --                   -,093 

Trabalho 

Escolaridade  --             --              --                 --             --                  --                    --   

**. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades). 

*. A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades). 

 

Observam-se através da tabela 7, correlações positivas e negativas entre as dimensões 

das escalas. Associações muito fracas (rho < 0.30), entre burnout pessoal e idade (,075) burnout 

relacionado com o trabalho e a idade (,072), e, entre burnout pessoal e escolaridade (,147) 

burnout relacionado com o trabalho e a escolaridade (,090), burnout relacionado com o cliente 

e escolaridade (,047), e, entre burnout relacionado com o cliente e sexo (,078). Correlações 

negativas muito fracas (rho < 0.30) entre burnout relacionado com o cliente e idade (,068) e 

burnout relacionado com o cliente e sexo (,010).  

Correlações negativas muito fracas (rho < 0.30) entre burnout pessoal e sexo (-219*) e 

entre burnout relacionado com o cliente e regime de trabalho (-,241*), embora estatisticamente 

significativas ao nível de significância de p< 0,05. Correlações negativa e fraca (rho > 0.30) 

entre burnout relacionado com o trabalho e o regime de trabalho (-,354*) sendo estatisticamente 

significativa ao nível de significância p< 0,05. Correlação negativa e moderada (< 0.40) entre 

burnout pessoal e regime de trabalho (-,409), sendo também esta estatisticamente significa ao 

nível de significância de p< 0,05. 
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Apresenta-se na Tabela 8 os coeficientes de correlação de Spearman entre as variáveis 

sociodemográficas o a EADS-21. 

 

Tabela 8 

Coeficiente de Correlação de Spearman entre as Variáveis Sociodemográficas e o EADS-21. 

 
                                    EADS-21                  Idade       Sexo            Regime        Escolaridade 

                                                                                                           De 

                                Ansiedade                                                         Trabalho                           

EADS-21 

Ansiedade                   --                                -,120       -,066            -,353                 ,011 

Idade                           --              --                 --           ,008             -,032                ,298* 

Sexo                             --              --                 --            --                 ,094                ,004 

Regime 

De                                 --              --                 --            --                  --                   -,093 

Trabalho 

Escolaridade               --              --                 --             --                  --                    --   

*. A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades). 

 

Observa-se na tabela 8 correlações positivas e negativas muito fracas e fracas. 

Associações fracas (rho < 0.30) a escala de ansiedade e a escolaridade (,011). Correlações 

negativas e muito fracas (rho < 0.30) entre a escala de ansiedade e a idade (-,120), entre a escala 

de ansiedade e sexo (-,066). Correlações negativas e fracas (rho > 0.30) entre a escala de 

ansiedade e o regime de trabalho (-,353). 

A Tabela 9, apresenta os mínimos e máximos de pontuação bruta obtida pelos 

participantes do estudo, apresenta também a média e o desvio padrão de cada escala. 
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Tabela 9 

Estatística Descritiva CBI-PT e EADS-21 

                                                                      Mínimo         Máximo           Média             Desvio 

                                                                                                                                            Padrão                            

 

Burnout Pessoal                                            100                   600                59,07             16,336 

Burnout relacionado com  

o trabalho                                                      125                   625                59,29             16,608 

 

Burnout relacionado com 

o cliente                                                          25                   575                 52,92             17,758 

 

 

Escala de Ansiedade                                        0                      17                   0,80               0,771 

 

 

A tabela 9 indica-nos os resultados brutos mínimos e máximos obtidos pelos 

participantes do estudo, tendo que posteriormente se proceder á correção de resultados pela 

divisão do resultado bruto pelo número de itens de casa escala, obtendo dessa forma o resultado 

real. Sendo que, o CBI-PT mede três dimensões do burnout, e a EADS-21 só contemplamos a 

escala relativa á ansiedade.  

Portanto, a nível de burnout pessoal o resultado mínimo bruto foi 100 e o máximo 600, 

e a média é de 59,07 com um desvio padrão de 16,336. A nível de burnout relacionado com o 

trabalho, o resultado mínimo bruto foi 125 e máximo 625, com uma média de 59,29 e desvio 

padrão de 16,608. No caso do burnout relacionado com o cliente o resultado mínimo bruto foi 

25 e máximo 575, atingindo uma média de 52,92 e desvio padrão 17,758. 

A nível da escala de ansiedade uma vez que o resultado é a soma dos itens, apresentamos 

o resultado real obtido pelos participantes. Sendo que o resultado mínimo obtido foi 0 e máximo 

17, com uma média de 0,8 e desvio padrão de 0,771. 

A tabela 10 apresenta os resultados reais de cada participante relativamente a burnout 

pessoal. 
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Tabela 10 

Resultados Relativos ao Burnout Pessoal 

Pontuação                                                                                                                     N          % 

16.6   pontos                                                                                                                     1          0,8 

29.16 pontos                                                                                                                  2          1,5 

33.33 pontos                                                                                                                  4          3,1 

37.5   pontos                                                                                                                12          9,2 

41.66 pontos                                                                                                                  5         3,8 

45.83 pontos                                                                                                                13         9,9 

50      pontos                                                                                                                14       10,7 

54.16 pontos                                                                                                                  7         5,3 

58.33 pontos                                                                                                                  7         5,3 

62.5   pontos                                                                                                                14        10,7 

66,66 pontos                                                                                                                10         7,6 

70.83 pontos                                                                                                                11         8,4 

75      pontos                                                                                                                10         7,6 

83.33 pontos                                                                                                                  1         0,8 

87.5   pontos                                                                                                                  8         6,1 

100    pontos                                                                                                                  1         0,8  

 

Tendo em conta os resultados apresentados na tabela 10 e a indicação do instrumento, 

em que é considerado uma pontuação > a 50 pontos burnout elevado, podemos neste caso 

afirmar que, 83 participantes (63.3%) revelam burnout pessoal elevado. Ou seja, há 14 

participantes que atingem 50 pontos (10,7%), 7 que atingem 54.16 pontos (5,3%), 7 

participantes atingem 58.33 pontos (5,3%), 14 que chegaram a 62.5 pontos (10,7%), 10 

atingiram 66.66 pontos (7,6%), 11 atingiram 70.83 pontos (8,4%), 10 chegaram a 75 pontos 

(7,6%), 1 teve 83.33 pontos (0,8), 8 tiveram 87.5 pontos (6,1%), e 1 dos participantes (0,8%) 

atingiu pontuação máxima com 100 pontos.                                                                                                                  

A tabela 11 apresenta os resultados reais de cada participante relativamente a burnout 

relacionado com o trabalho. 
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Tabela 11 

Resultados Relativos ao Burnout Relacionado com o Trabalho 

Pontuação                                                                                                                     N          % 

17.85 pontos                                                                                                                     1          0,8 

21.42 pontos                                                                                                                  1          0,8 

25      pontos                                                                                                                  4          3,1 

32.14 pontos                                                                                                                  2          1,5 

35.71 pontos                                                                                                                  7         5,3 

39.28 pontos                                                                                                                  5         3,8 

42.85 pontos                                                                                                                  9         6,9 

46.42 pontos                                                                                                                  4         3,1 

50      pontos                                                                                                                10         7,6 

53.57 pontos                                                                                                                10         7,6 

57.14 pontos                                                                                                                  7         5,3 

60.71 pontos                                                                                                                   9         6,9 

64.28 pontos                                                                                                                 14       10,7 

67.85 pontos                                                                                                                  7         5,3 

71.42 pontos                                                                                                                  13         9,9 

75      pontos                                                                                                                  6         4,6 

78.57 pontos                                                                                                                 11        8,4 

82.14 pontos                                                                                                                   3        2,3 

85.71 pontos                                                                                                                   4        3,1 

89.28 pontos                                                                                                                   4        3,1                                                                                        

 

Tendo em conta os resultados apresentados na tabela 11 e a indicação do instrumento, 

em que é considerado uma pontuação > a 50 pontos burnout elevado, podemos neste caso 

afirmar que, 98 participantes (74,8%) revelam elevado burnout relacionado com o trabalho. Ou 

seja, há 10 participantes que atingem 50 pontos (7,6%), 10 que atingem 53.57 pontos (7,6%), 7 

participantes atingem 57.14 pontos (5,3%), 9 que chegaram a 60.71 pontos (6,9%), 14 atingiram 

64.28 pontos (10,7%), 7 atingiram 67.85 pontos (5,3%), 13 chegaram a 71.42 pontos (9.9), 6 

tiveram 75 pontos (4,6%), 11 tiveram 78.57 pontos (8,4%), 3 dos participantes (0,8%) 

antingiram 82.14 pontos, outros 4 participantes atingiram 85.71 pontos (3,1), e ainda 4 

participantes atingiram 89.28 pontos (3,1%).            
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A tabela 12 apresenta os resultados reais de cada participante relativamente a burnout 

relacionado com o cliente. 

 

Tabela 12 

Resultados Relativos ao Burnout Relacionado com o Cliente. 

Pontuação                                                                                                                     N          % 

  4.16 pontos                                                                                                                     1          0,8 

  8.33 pontos                                                                                                                   1          0,8 

12.5   pontos                                                                                                                   1          0,8 

20.83 pontos                                                                                                                  2          1,5 

25      pontos                                                                                                                  5         3,8 

29.16 pontos                                                                                                                  8         6,1 

33.33 pontos                                                                                                                  6         4,6 

37.5   pontos                                                                                                                  6         4,6 

41.66 pontos                                                                                                                     3          2,3 

45.83 pontos                                                                                                                11          8,4 

50      pontos                                                                                                                16        12,2 

54.16 pontos                                                                                                                19        14,5 

58.33 pontos                                                                                                                10          7,6 

62.5   pontos                                                                                                                  9          6,9 

66.66 pontos                                                                                                                  9          6,9 

70.83 pontos                                                                                                                  9          6,9 

75      pontos                                                                                                                  4          3,1 

79.16 pontos                                                                                                                  3          2,3 

83.33 pontos                                                                                                                  2          1,5 

87.5   pontos                                                                                                                  4          3,1    

91.66 pontos                                                                                                                   1          0,8 

95.83 pontos                                                                                                                  1          0,8 

 

Tendo em conta os resultados apresentados na tabela 12 e a indicação do instrumento, em 

que é considerado uma pontuação > a 50 pontos burnout elevado, podemos neste caso afirmar 

que, 87 participantes (66,6%) revelam elevado burnout relacionado com o trabalho. Ou seja, há 

16 participantes que atingem 50 pontos (12,2%), 19 que atingem 54.16 pontos (14,5%), 10 
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participantes atingem 58.33 pontos (7,6%), 9 que chegaram a 62.5 pontos (6,9%), 9 atingiram 

66.66 pontos (6,9%), 9 atingiram 70.83 pontos (5,3%), 13 chegaram a 71.42 pontos (9.9), 4 

tiveram 75 pontos (3,1%), 3 tiveram 79.16 pontos (2,3%), 2  participantes (1,5%) atingiram 

83.33 pontos, outros 4 participantes atingiram 87.5 pontos (3,1), 1  participante atingiu 91.66 

pontos (0,8%), e ainda 1 participante atingiu 95.83 pontos (0,8%). 

A tabela 13 apresenta os resultados reais de cada participante relativamente a ansiedade. 

 

Tabela 13 

Resultados da EADS-21 Relativos á Ansiedade. 

Pontuação                                                                                                                     N          % 

  0      pontos                                                                                                                  12          9,2 

  1      pontos                                                                                                                 16        12,2 

  2      pontos                                                                                                                 12          9,2 

  3      pontos                                                                                                                  8         6,1 

  4      pontos                                                                                                                 12          9,2 

  5      pontos                                                                                                                   7          5,3 

  6      pontos                                                                                                                  11          8,4 

  7      pontos                                                                                                                  6          4,6 

  8      pontos                                                                                                                    12          9,2 

  9      pontos                                                                                                                13         9,9 

10      pontos                                                                                                                  9         6,9 

11      pontos                                                                                                                  5         3,8 

12      pontos                                                                                                                  1         0,8 

13      pontos                                                                                                                  2         1,5 

14      pontos                                                                                                                  1         0.8 

15      pontos                                                                                                                  1         0,8 

16      pontos                                                                                                                  1         0,8 

17      pontos                                                                                                                  2         1,5 

 

Tendo em conta os resultados relativamente à ansiedade representados na tabela 13, e a 

indicação do instrumento em que pontuações maiores indicam estados afetivos mais negativos, 

119 participantes (90,8%) revelaram ter sentido pelo menos 1 sintoma de ansiedade, e 12 

participantes revelaram não ter sentido qualquer sintoma relacionado com a ansiedade (9,2%). 
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A nível da pontuação da escala houve 16 participantes que atingiram apenas 1 ponto (12,2%), 

12 participantes atingiram 2 pontos (9,2%), 8 participantes tiveram 3 pontos (6,1%), 12 

participantes atingiram 4 pontos (9,2%), 7 participantes atingiram 5 pontos (5,3%), 11 

participantes tiveram 6 pontos (8,4%), 6 participantes tiveram 7 pontos (4,6%), 12 participantes 

tiveram 8 pontos (9,2%), 13 participantes tiveram 9 pontos (9,9%), 9 participantes tiveram 10 

pontos (6,9%), 5 participantes tiveram 11 pontos (3,8%), 1 participante teve 12 pontos (0,8%), 

2 participantes tiveram 13 pontos (1,5%), 1 participante 14 pontos (0,8%), 1 participante 15 

pontos (0,5%), 1 participante 16 pontos (0,5%), e ainda 2 participantes com 17 pontos (1,5%).   
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PARTE IV- DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

4. Discussão e Análise dos Resultados 

4.1. Discussão de Resultados  

O presente estudo apresentou como objetivo principal verificar a existência de 

associações significativas, positivas ou negativas entre a perceção de impacto da guerra na 

Europa, o burnout e a ansiedade, numa amostra de 131 pessoas em Portugal. Em simultâneo 

este estudo procurou explorar a taxa de burnout, de ansiedade e em que medida é percecionada 

a guerra na Europa na amostra, e consequentemente formular hipóteses futuras. Tendo por base 

a revisão de literatura apresentada na primeira parte, e os resultados obtidos neste estudo, segue-

se a discussão de resultados. 

 

4.1.1. Objetivo Principal 

4.1.1.1. Estudar a influencia que a guerra na europa tem na emergência da 

síndrome de burnout e consequentemente nos níveis de ansiedade de pessoas adultas em 

Portugal. 

Podemos afirmar que o objetivo principal foi cumprido “estudar a influencia que a 

guerra na europa tem na emergência da síndrome de burnout e consequentemente nos 

níveis de ansiedade de pessoas adultas em Portugal” pois, de acordo com a analise feita 

através do coeficiente de correlação de Spearman, e tendo em conta os seguintes resultados, 

verificou-se que não existem correlações estatisticamente significativas entre a perceção de 

impacto da Guerra na europa e a Ansiedade, mas identificou-se que há efetivamente associações 

estatisticamente significativas entre a Ansiedade e o burnout pessoal, relacionado com o 

trabalho e relacionado com cliente, correlações moderadas (rho > 0.40) entre as escalas burnout 

pessoal e ansiedade (,439**) estatisticamente significativa ao nível de p< 0,01, correlações 

fracas (rho >0.30) entre as escalas burnout relacionado com o trabalho e ansiedade (,301**), 

burnout relacionado com o cliente e a ansiedade (,332**), ambas estatisticamente significativas 

ao nível p< 0,01. Portanto, isto sugere que o aumento do burnout aumenta também a ansiedade.  

No entanto, embora não tenhamos conseguido apresentar dados que indicassem que a 

guerra está relacionada com o burnout e com a ansiedade. Uma das razões para isso poderá ter 

a ver com não termos utilizado neste estudo instrumentos que medissem exatamente esse fator, 

uma vez que existem alguns que por sua vez medem os impactos da guerra mas de pessoas 

diretamente afetadas, mas não encontramos nenhum que medisse a guerra em pessoas que se 

percecionam afetadas indiretamente. Porém, conseguimos mostrar que a ansiedade e burnout 

estão associadas, quando uma sobe a outra sobe também. Contudo, conforme nos indica o 

estudo de Kurapov et al. (2022) realizado na Ucrânia que revelou que 97,8% dos participantes 
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indicou deterioração no seu estado emocional, podemos cogitar que os resultados relativamente 

ao tema de estudo seriam outros, tendo em conta a proximidade do conflito quando comparado 

com a distância de Portugal da zona de guerra, ou seja, podemos dizer que não podemos 

comparar os resultados deste estudo com os de outros estudos porque as populações são 

diferentes, diferentes na medida em que os estudos encontrados se referem a pessoas dos países 

em guerra ou imediatamente vizinhas, e sendo o foco do nosso estudo a periferia da Europa, 

encontro-nos bastante afastados geograficamente da guerra em si. Importante deixar uma nota, 

que seria interessante ser elaborado um instrumento de medida que avaliasse a influencia ou o 

impacto da guerra em países e populações afastadas e, nesse caso, os resultados tornar-se-iam 

mais relevantes.  

 

4.1.2. Objetivos Secundários  

4.1.2.1. Compreender as Taxas de Burnout, de Ansiedade, e em que Medida é 

Percecionada a Guerra da Europa na Amostra. 

Podemos também afirmar que o objetivo secundário: “compreender as taxas de 

burnout, de ansiedade, e em que medida é percecionada a guerra da europa na amostra” 

foi cumprido, pois, de acordo com os resultados deste estudo, consegue-se compreender que a 

população amostral (N=131) tem uma taxa elevada de burnout, 83 participantes (63,3%) 

revelam elevado burnout pessoal, 98 participantes (74,8%) revelam elevado burnout 

relacionado com o trabalho, e 87 participantes (66,6%) revelam elevado burnout relacionado 

com o cliente. Isto vai de encontro ao encontrado na literatura (Chopra et al., 2004; Shanafelt 

et al., 2012; Soler et al., 2008; Vala et al, 2017; West et al., 2016). Ou seja, os resultados 

sugerem ao olharmos para a média de casos de burnout elevado que, é prevalente e além disso 

afeta a maioria dos participantes deste estudo sendo que o burnout relacionado com o trabalho 

segundo indicam os resultados é o que afeta mais participantes, embora não muito mais que os 

outros domínios, o que indica gravidade e sugere mais estudos na população. E embora existam 

vários estudos sobre o burnout especialmente na classe médica e profissionais clínicos, são 

raros os estudos encontrados que avaliem o burnout noutros ramos profissionais, e que seria de 

relevo compreender. 

 A nível da ansiedade, 119 participantes (90,8%) revelaram ter sentido pelo menos 1 

sintoma de ansiedade, e 12 participantes revelaram não ter sentido qualquer sintoma 

relacionado com a ansiedade (9,2%), ou seja, os resultados não vão ao encontro do descrito na 

literatura (Queirós et al., 2019; Santana et al., 2021; Zampieri, 2013), uma vez que são 

moderados/altos, isto tendo em conta os critérios de Lovibond e Lovibond (1995), em que 
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ansiedade ligeira está entre os 4 e os 5 pontos, o que significa que apenas 48 participantes 

(36,7%) estão livres de ansiedade mesmo tendo sintomas. Os restantes 83 participantes (63,3%) 

têm ansiedade desde ligeira a extremamente severa; extremamente severa em (16,9%) da 

amostra, ou seja, em 22 participantes. Os achados na literatura indicam o contrário, ou seja, 

ligeira/moderada, o que nos leva a pensar que conforme o tempo passa e evolui assim evoluem 

os casos de ansiedade, ou seja, os resultados sugerem uma tendência crescente quando 

comparados com o descrito na literatura.  

A nível da perceção da guerra na europa, 63 participantes (48,1%) indicaram um impacto 

considerável, enquanto 35 (26,7%) expressaram uma perceção muito significativa. 

Adicionalmente, 16 participantes (12,2%) relataram um impacto moderado, 10 (7,6%) 

indicaram nenhum impacto, e 7 (5,3%) afirmaram não ter certeza sobre a sua perceção em 

relação ao impacto da guerra na Europa. Pese embora não haja estudos de referência publicados 

sobre o tema em específico, notamos nestes resultados que há preocupação com a guerra na 

Europa por parte dos participantes deste estudo, pois, apenas 17 participantes (12,9%) referiram 

nenhum impacto ou sem certeza sobre o tema, o que significa que a grande maioria expressa 

preocupação com o tema e tem uma perceção que a guerra tem um alto impacto nas suas vidas, 

o que é relevante; relevante no sentido em que existe a possibilidade de estudos futuros sobre o 

tema obterem resultados mais significativos quando relacionados com a saúde mental. Convém 

frisar que existem diversos estudos sobre as guerras e os seus impactos na doença mental, 

embora por ser uma guerra recente (Rússia-Ucrania) não existam ainda muitos estudos de 

referência publicados sobre esta guerra em específico. 

 

4.1.2.2. Verificar se Existem Associações Positivas e Negativas entre as Variáveis 

Sociodemográficas e a Guerra, o Burnout e a Ansiedade. 

Podemos afirmar que este objetivo “Verificar se existem associações positivas e 

negativas entre as variáveis sociodemográficas e a guerra , o burnout e a ansiedade “ foi 

parcialmente cumprido, uma vez que foram testadas através do coeficiente de correlação de 

Spearman entre as variáveis sociodemográficas a guerra, o burnout e ansiedade, encontrando 

associações positivas e negativas entre as mesmas, porém, em apenas um caso é 

estatisticamente significativo (rho -,208*) entre impacto da guerra e a escolaridade, o que 

sugere que, à medida que a perceção de impacto da guerra sobe a escolaridade desce, ou seja, 

quanto menos escolaridade mais impacto é percecionado em relação à guerra e vice-versa. 

Embora seja fraca, pode indicar a necessidade de esmiuçar mais. Sobre outras variáveis, por 
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não terem obtido resultados relevantes ou significativos quando correlacionadas, não as 

trazemos para discussão, ficando este objetivo parcialmente cumprido. 

 

4.1.3. Probabilidades de Hipóteses Futuras 

Dividimos este objetivo em duas partes, uma com probabilidades de hipóteses futuras 

relacionadas com este estudo de forma direta, e outra com possibilidades de hipóteses 

relacionados com este estudo, mas de forma indireta. 

Com o propósito de atingir a primeira parte deste objetivo enumeram-se as seguintes 

probabilidades de hipóteses: 

H1: Perceciona-se que quanto maior a escolaridade, menores os níveis de ansiedade 

em relação a guerras distantes. 

H2: Perceciona-se que existam diferenças a nível de género em relação à perceção 

de impacto da guerra na Europa em pessoas diagnosticadas com burnout. 

H3: Perceciona-se que existam diferenças a nível de género em relação à perceção 

de impacto da guerra na Europa em pessoas diagnosticadas com ansiedade ligeira. 

H4: Espera-se que pessoas mais afastadas das zonas de guerra tenham menor taxa 

de burnout. 

H5: Espera-se que pessoas mais afastadas das zonas de guerra tenham menor taxa 

de ansiedade. 

H6: Perceciona-se que pessoas com burnout elevado tenham uma perceção mais 

exacerbada em relação à guerra na Europa. 

H7: Espera-se que pessoas mais jovens se sintam mais inquietas e com sintomas de 

ansiedade em relação ao tema da guerra na Europa. 

 

De forma a concluir a segunda parte deste objetivo, enumeram-se as possibilidades de 

hipóteses: 

H1: Espera-se que pessoas que consumam mais noticias sobre a guerra também 

tenham maiores níveis de ansiedade. 

H2: Perceciona-se que a guerra tenha maior impacto no burnout por vias da 

inflação. 

H3: Perceciona-se que pessoas que vejam mais imagens sobre a guerra na europa 

tenham maior propensão a desenvolver burnout e consequentemente ansiedade. 
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H4: Espera-se que pessoas que não acompanham os desenvolvimentos da guerra na 

Europa, tenham menores sintomas de ansiedade e com isso menor risco de desenvolver 

uma perturbação de ansiedade. 

H5: Espera-se que pessoas com maiores níveis literários estejam menos suscetíveis 

de desenvolver ansiedade relativamente a uma guerra distante. 

H6: Perceciona-se que pessoas que tenham de trabalhar mais horas devido ao 

aumento da inflação provocado pela guerra, desenvolvam maiores níveis de burnout e 

ansiedade. 
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4.2. Conclusão 

As guerras, os conflitos armados, são condições que afetam o bem-estar, a saúde mental, 

a saúde física, ou seja, não se percecionam outcomes positivos destes conflitos, e causam morte 

e destruição. Os únicos outcomes positivos da guerra, são a níveis políticos e económicos das 

potencias mundiais, pois adquirem mais território, soberania, apropriam-se possivelmente dos 

despojos e dos recursos naturais dos territórios conquistados, tudo com o propósito de 

crescimento económico e expansão. Por outro lado, os territórios/nações invadidas, veem-se 

numa luta pela sobrevivência. Quando dizemos isto, conseguimos percecionar que uma pessoa 

que luta para sobreviver, que está entre a espada e a parede, não só sente medo de morte, 

incerteza, ansiedade, assim como se pode percecionar que deve colocar a pessoa numa 

sobrecarga de stresse, e todos estes fatores têm implicações futuras e imediatas: imediatas 

quando a pessoa tem de se adaptar a um clima de guerra a que possivelmente não está habituada, 

e futuras quando surgem as perturbações mentais, sequelas de guerra. 

Tendo em conta os objetivos que nos propusemos a cumprir neste estudo e a relação 

destes com a sugestão de hipóteses apresentadas, devemos dizer que não existindo um trabalho 

anterior que nos permitisse fazer uma comparação de resultados, as hipóteses sugeridas surgem 

em consideração com os resultados obtidos, sendo este um estudo probabilístico servindo desta 

feita de base a outros estudos sobre a temática, onde nesse caso já se poderá fazer a testagem 

de hipóteses, confirmá-las ou não, ou seja, podemos dizer que os objetivos deste trabalho são 

relevantes no sentido em que servem de base para “exploração”. Todavia, as hipóteses sugeridas 

são cenários possíveis de percecionar tendo em conta os resultados deste trabalho e do 

panorama mundial atual. 

Também compreendemos que a guerra não só influencia quem está nela, ou seja, quem 

a vive diretamente, como afeta quem a vive todos os dias de forma indireta, seja com o aumento 

da inflação, seja com os sentimentos de raiva, injustiça, e de inquietação de quem vê e ouve os 

mass media. 

Compreendemos também, que a síndrome de burnout é grave, é impactante, é 

debilitante, e que se não houver ação, ou melhor, se houver inação por parte da pessoa pode 

levar ao suicídio, o que podemos dizer que é uma catástrofe. Portanto, uma pessoa com 

sintomatologia de burnout deve procurar auxílio médico e deve ser acompanhado por um 

serviço de psicologia clínica. O mesmo ocorre com a ansiedade, que é cada vez mais presente 

nas sociedades contemporâneas, e que apresenta como mencionado neste estudo, uma alta taxa 

de comorbilidades, quase se pode dizer que anda de braço dado com a depressão.  
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Além disso, cada vez mais há “awareness” sobre a saúde mental e a sua importância, o 

equilíbrio e o bem-estar, o que é um ponto positivo, porque quando reconhecemos um 

problema, procuramos solucioná-lo, quando não o reconhecemos, procuramos saber qual é, e o 

caminho é mais longo. A nível da guerra conseguimos compreender que a perceção da guerra 

atinge níveis elevados, em que a população amostral refere sentir-se bastante ou muito 

influenciada por isso. A nível geral, este trabalho contribui, ou, poderá servir de base para 

estudos futuros, mais alargados, mais aprofundados se for o caso. 

Os resultados deste estudo, mostram-nos que os níveis tanto de burnout como de 

ansiedade estão altos. Por estarem altos poderá ser preocupante, embora seja de frisar que não 

encontramos indício neste estudo que relacione com significância estatística a guerra na Europa, 

Burnout e Ansiedade. 

Salienta-se a importância da psicologia, não só em contexto organizacional, como 

também em contexto clínico. Poderíamos sugerir como medida de prevenção, os trabalhadores 

terem acompanhamento da parte das entidades patronais através da contratação de psicólogos. 

Por outro lado, estes poderiam encaminhar casos ocasionados pelo trabalho para a psicologia 

clínica, podendo fazer o rastreio. No que à psicologia clínica diz respeito, seria interessante tal 

como existe a obrigatoriedade de consultas de medicina do trabalho, também houvesse a 

oportunidade de ter consultas com o psicólogo promovida pela entidade patronal em casos de 

risco, uma vez que em certos mercados de trabalho os valores salariais não são altos. 

Com base nos resultados apresentados neste estudo e o Counselling centrado na pessoa 

poderíamos, em linhas gerais, sugerir uma proposta de intervenção com o objetivo de reduzir 

as taxas de burnout e ansiedade: 1) levar a cabo um rastreio numa empresa/organização que se 

mostrasse interessada em aderir; 2) compreender quais os trabalhadores dentro dos critérios 

(burnout e ansiedade altos); 3) oferecer aos trabalhadores que encaixassem no ponto anterior 

10 sessões de Acompanhamento psicológico; 4) ao final das 10 sessões aplicar novamente as 

escalas e perceber os efeitos. 

O presente estudo, apresenta limitações. Tendo em conta que, quando se começou a 

desenhar este projeto ainda a guerra na Europa entre a Rússia e a Ucrânia era muito recente, 

não havia à data estudos suficientes sobre o tema. E, sendo um evento recente, pouco estudado 

e estando Portugal longe do conflito, o impacto que a guerra tem não é o mesmo que se esperaria 

se fosse num país vizinho. Portanto, seria de esperar que os outcomes disso ainda não fossem 

muito presentes, pese embora se tenha tido em consideração o aumento da inflação e o 

acolhimento de refugiados, sendo também esta última uma causa social e que move as pessoas.  
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Outra limitação foi não terem sido avaliados outros parâmetros como o stresse e o 

absentismo, uma vez que falámos de Burnout. Podemos também indicar que, apenas foi 

aplicada parte da EADS-21, a parte correspondente à dimensão da Ansiedade, deixando de parte 

as outras 2 dimensões da escala o Stresse e a Depressão.  

No entanto, para este estudo, a amostra foi recolhida de forma aleatória e por meio de 

canais digitais, conseguimos uma amostra de 131 participantes, o que foi bom. Mas, seria 

interessante avaliar um maior número de pessoas. 

Podemos apontar outra limitação, que incide exatamente em não ter sido utilizado um 

instrumento de medida em relação à influência da guerra na Europa, seria pertinente 

desenvolver/adaptar instrumentos que pudessem ser mais robustos e recolher mais informação 

para se poder apurar se existe realmente relação entre as variáveis estudadas. 

Outro fator limitante, o facto de este estudo ter sido de corte transversal, e desta forma 

não podemos analisar a evolução dos resultados, que caso a recolha de dados fosse efetuada em 

pelo menos 2 momentos distintos, a robustez dos resultados seria maior. 

Contudo, apesar das limitações referidas, este estudo apresentou resultados relevantes 

sobre a temática estudada, com boas informações e que pode ser relevante para a comunidade 

científica,  

Os aspetos relevantes desta pesquisa, nortearam em avaliar a influencia da guerra na 

Europa no burnout e na ansiedade, e os resultados descritos no estudo podem contribuir para 

novos estudos sobre o tema, e para direcionar pesquisas futuras e também mais aprofundadas. 

Pode-se pontuar como recomendações futuras, e seria bastante enriquecedor, a 

replicação deste estudo numa amostra mais abrangente. Outra questão relevante é estudos 

comparativos em diferentes regiões para aferir a correlação dos resultados entre regiões, assim 

como também se pode sugerir um estudo longitudinal por forma a poder acompanhar a evolução 

dos resultados e compreender se existem diferenças. 

Também se pode pontuar como sugestão de estudo, estudos comparativos entre países 

próximos e afastados dos conflitos armados, as guerras. 

Conforme apresentado neste estudo, os conflitos armados estão na história humana e 

não deixarão de existir, mas, no entanto, podemo-nos tentar adaptar e tentar encontrar 

estratégias por forma a mitigar os efeitos emocionais e psicológicos, que estes podem ter em 

nós.  
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Anexo 1 

Consentimento Informado 
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Consentimento informado – Continuação 
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Consentimento informado – Continuação 
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Anexo 2 

QSD 

Guerra na Europa (Rússia-Ucrânia) 

Por vezes situações que nos são alheias, acabam por nos afetar, como crises económicas, 

aumento da inflação, crises humanitárias, guerras, como por exemplo a guerra na europa 

(Rússia-Ucrânia). Afetam possivelmente as nossas condições de vida, o nosso bem-estar, 

diminuindo os nossos rendimentos e aumentando a nossa ansiedade, devido á incerteza. Este 

questionário é anonimo e serve exatamente para compreender o impacto que a atual conjuntura 

tem nos trabalhadores a nível nacional. A sue resposta honesta é muito importante, e a qual 

agradeço desde já. Muito obrigado. 

 

Sexo: 

Masculino ☐      Feminino☐ 

Idade: 

18-25 ☐ 

26-33 ☐ 

34-41 ☐ 

42-49 ☐ 

50-57 ☐ 

58-65 ☐ 

>65 ☐ 

Agregado Familiar- Filhos 

Sim ☐                 Não ☐ 

Se sim- Quantos? 

1 ☐ 

2 ☐ 

3 ☐ 
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Mais de 3 ☐ 

Escolaridade: 

9º ano ☐ 

12º ano ☐ 

Licenciatura ☐ 

Mestrado ☐ 

Doutoramento ☐ 

Outro ☐  

Trabalha? 

Sim ☐                 Não ☐ 

Regime de trabalho 

Presencial ☐ 

Turnos ☐ 

Híbrido ☐ 

Teletrabalho ☐ 

Em que medida se sente afetado pela guerra na europa (Rússia-Ucrânia)? 

Nada ☐ 

Pouco ☐ 

Assim, assim ☐ 

Bastante ☐ 

Muito ☐ 

 

 

Obrigado por participar 
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Anexo 3 

EADS-21  
___________________________________________________________________________ 
Nome ___________________________________________________ Data ___/___/___  

Por favor leia cada uma das afirmações abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada 

afirmação se aplicou a si durante a semana passada. Não há respostas certas ou erradas. Não leve 

muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmação.  

___________________________________________________________________________ 

A classificação é a seguinte:  

0 – não se aplicou nada a mim  

1 – aplicou-se a mim algumas vezes  

2 – aplicou-se a mim de muitas vezes  

3 – aplicou-se a mim a maior parte das vezes  

___________________________________________________________________________ 

1 Tive dificuldades em me acalmar                                                          0   1   2   3  

2 Senti a minha boca seca                                                                        0   1   2   3  

3 Não consegui sentir nenhum sentimento positivo                                  0   1   2   3  

4 Senti dificuldades em respirar                                                                0   1   2   3  

5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas                           0   1   2   3  

6 Tive tendência a reagir em demasia em determinadas situações         0   1   2   3  

7 Senti tremores (por ex., nas mãos)                                                        0   1   2   3  

8 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa                                 0   1   2   3  

9 Preocupei-me com situações em que podia entrar  

em pânico e fazer figura ridícula                                                              0   1   2   3  

10 Senti que não tinha nada a esperar do futuro                                     0   1   2   3  

11 Dei por mim a ficar agitado                                                                 0   1   2   3  

12 Senti dificuldade em me relaxar                                                          0   1   2   3  

13 Senti-me desanimado e melancólico                                                  0   1   2   3  

14 Estive intolerante em relação a qualquer coisa que me 

 impedisse de terminar aquilo que estava a fazer                                   0   1   2   3  

15 Senti-me quase a entrar em pânico                                                    0   1   2   3  

16 Não fui capaz de ter entusiasmo por nada                                         0   1   2   3  

17 Senti que não tinha muito valor como pessoa                                    0   1   2   3  

18 Senti que por vezes estava sensível                                                   0   1   2   3  

19 Senti alterações no meu coração sem fazer exercício físico              0   1   2   3  

20 Senti-me assustado sem ter tido uma boa razão para isso                0   1   2   3  

21 Senti que a vida não tinha sentido                                                      0   1   2   3  

___________________________________________________________________________ 

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPAÇÃO 
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Anexo 4 
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Anexo 5 
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Anexo 6 
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Anexo 7 

 


