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RESUMO

Nas últimas décadas ocorreram inúmeros desastres, catástrofes e acidentes de origem natural ou humana, incluindo a 
pandemia COVID-19. Todos se caracterizam por desencadear stress intenso e emoções negativas que constituem fatores 
de risco do adoecer psicológico. Contudo, se as catástrofes constituem situações delimitadas no tempo e no espaço, a 
pandemia COVID-19 tem sido prolongada no tempo. Passados dois anos é consensual o seu impacto económico, social e 
psicológico devido aos confinamentos, teletrabalho, e sobretudo, de sobrecarga para quem trabalha na linha da frente. 
Pretende-se descrever o impacto das catástrofes e das pandemias na saúde mental e psicológica dos sobreviventes e 
dos profissionais, apresentando estudos sobre o adoecer psicológico expresso em stress pós-traumático, ansiedade, 
depressão, stress ocupacional e burnout dos profissionais de saúde e de socorro. São, ainda, descritas estratégias de 
prevenção, nas quais se incluem a e-health e a monitorização de sintomas através de apps, plataformas e de wearable 
sensors no sentido de permitirem maior autonomia individual na promoção da saúde mental, psicológica e ocupacional.

Palavras-chave: Saúde mental, impacto psicológico, sobreviventes, profissionais de saúde/socorro, monitorização.

AbSTRACT 

In recent decades there have been numerous disasters, catastrophes, and accidents of natural or human origin, 
including the COVID-19 pandemic. All are characterized by triggering intense stress and negative emotions that 
constitute risk factors of psychological disease. However, whereas disasters are delimited situations in time and 
space, the COVID-19 pandemic is prolonged in time. After two years, its economic, social, and psychological impact 
is consensual, caused as it has been, by lockdowns, telework, and above all, by overburdening those working on the 
frontline. This paper describes the impact of disasters and pandemics on the mental and psychological health of 
survivors and workers. It presents studies about the psychological illness expressed in post-traumatic stress, anxiety, 
depression, occupational stress, and burnout of health and rescue professionals. Prevention strategies are also 
described, including e-health and symptom monitoring through apps, platforms, and wearable sensors, which allow 
greater individual autonomy to promote mental, psychological, and occupational health.

Keywords: Mental health, psychological impact, survivors, health/rescue professionals, monitoring.
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Introdução

Considerando, a nível mundial, a situação nas últimas 

décadas, somos confrontados com o facto de terem já 

ocorrido inúmeros desastres, catástrofes e acidentes 

de origem natural ou humana, aos quais mais 

recentemente se acrescentam, e destacam pela sua 

especificidade, situações como a pandemia COVID-19 

e a guerra na Ucrânia, bem como consequências de 

alterações climáticas expressas em tempestades 

intensas e súbitas (ex.: furacão Ian em setembro de 

2022 nos Estados Unidos da América, tempestades na 

Europa em agosto de 2022, sismo na Turquia e Síria em 

fevereiro de 2023), ou incêndios de grandes proporções 

e prejuízos devastadores. Todas estas situações têm 

em comum o facto de desencadearem stress intenso 

e emoções negativas que constituem fatores de risco 

do adoecer psicológico. Contudo, se as catástrofes, 

acidentes e guerras constituem situações delimitadas 

no tempo e no espaço, a pandemia COVID-19 tem-se 

prolongado no tempo, com especial destaque para os 

anos de 2020 e 2021 nos quais decorreram períodos 

de confinamento. Além disso, no seu início assistiu-

se a uma enorme incerteza que a todos atingiu, 

desde os decisores políticos, profissionais de saúde 

e outros profissionais na linha da frente do combate 

à pandemia, até aos cidadãos e trabalhadores que 

perderam o seu emprego ou o viram modificado, sendo 

poucas (ou talvez até nenhumas) as pessoas que não 

sentiram o impacto desta súbita crise mundial. Assim, 

desde o primeiro confinamento em Portugal em março 

de 2020, passados mais de dois anos é consensual o 

impacto económico, social e psicológico da COVID-19 

(EUROFOUND, 2021a, 2022a). 

Este texto pretende descrever o impacto das catástro-

fes e das pandemias na saúde mental e psicológica dos 

sobreviventes e dos profissionais de saúde e de socor-

ro, bem como descrever estratégias de prevenção que 

permitam maior autonomia individual na promoção da 

saúde mental, psicológica e ocupacional, com especial 

referência à e-health e a formatos digitais de monito-

rizaçao. Note-se que constituindo este texto a versão 

escrita e mais aprofundada de uma comunicação oral 

apresentada no I Seminário do Grupo de Medicina de 

Catástrofe, subordinado ao tema “Pandemias no sé-

culo XXI: dos Riscos à Medicina de Catástrofe (7 a 9 

de junho de 2022, Faculdade de Letras da Universi-

dade de Coimbra), optou-se por uma abordagem mais 

descritiva e ampla, em linguagem simples mas com 

apresentação de vasta bibliografia (e também de sites 

ilustrativos), no sentido de sensibilizar para a perti-

nência do tema e disponibilizar recursos que ilustram 

o quanto tem sido já investigado e publicado sobre o 

impacto psicológico e saúde mental nas pandemias, 

em particular na COVID-19.

Impacto das catástrofes e das pandemias na saúde mental

Nas últimas décadas, nas diferentes tragédias de origem 
natural ou humana, e também pelas constatações do seu 
impacto a longo prazo, a investigação sugere que após 
a ocorrência, os sobreviventes, familiares/amigos de 
afetados, testemunhas/observadores e profissionais de 
saúde e de socorro apresentam consequências prolongadas 
no tempo, nomeadamente de tipo psicológico, que 
prejudicam a sua saúde mental, funcionamento 
cognitivo, bem-estar emocional, relacionamentos sociais 
e produtividade laboral (Fergusson e Boden, 2014; 
Queirós e Passos, 2018). Por exemplo, Jordan e colegas 
(2019) verificaram para os atentados de 11 de setembro 
de 2001 nos Estados Unidos da América, que cerca de 
metade de 36.897 participantes apresentavam problemas 
físicos e psicológicos, nomeadamente depressão e stress 
pós-traumático. Utiliza-se a designação de stress pós-
traumático por ser a mais frequente e comummente 
utilizada em língua portuguesa como tradução de 
PTSD (posttraumatic stress disorder), sendo assim 
definida na versão portuguesa do “DSM-V, Manual de 
Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais” 
(APA, 2014, classificação 309.91-F43.1), apesar de, por 
vezes, alguns autores (ex.: Maia e Fernandes, 2003) 
traduzirem PTSD como pós-stress traumático. De forma 
mais detalhada, Garcia-Vera e colegas (2021) analisaram 
16 revisões sistemáticas sobre o impacto psicológico de 
atentados terroristas, enquanto Rigutto e colegas (2021) 
analisaram 80 estudos, concluindo sobre a presença 
de sequelas psicopatológicas, sobretudo stress pós-
traumático. Griensven e colegas (2006) encontraram em 
sobreviventes do tsunami na Ásia em 26 de dezembro 
de 2004 elevados níveis de ansiedade, depressão e 
stress pós-traumático, tendo Fatema e colegas (2021) 
concluído também sobre o desencadear de problemas de 
saúde mental surgidos após grandes desastres naturais no 
sul e sudoeste asiático. Lee e colegas (2009) observaram 
a dificuldade de resiliência e níveis elevados de stress 
sentidos por vítimas do mortífero furacão Katrina que 
assolou alguns estados dos Estados Unidos da América 
em 2006. Também Shultz e colegas (2013) e Messiah e 
colegas (2014) alertaram para os problemas de saúde 
mental após os terramotos do Haiti em janeiro de 2010. 
Outros estudos (Harada et al., 2015; Maeda et al., 2018; 
Matsumoto et al., 2016) encontraram elevada exaustão, 
depressão, ansiedade e consumo de álcool após o desastre 
nuclear de Fukushima na sequência do terramoto e 
tsunami no Japão em março de 2011, bem como do 
terramoto de 2016 em Kunamoto (Ide-Okochi et al., 
2022), este último com efeitos agravados pela pandemia. 
Com o alastrar de conflitos bélicos em diferentes zonas 
do mundo, bem como da pobreza intensa, assistimos a 
vagas de migrantes e refugiados em busca de segurança, 
os quais também apresentam sequelas psicológicas da 

sua migração ou fuga às guerras, nomeadamente stress 
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atingiu pessoas infetadas e cidadãos pela incerteza da 

situação, confinamentos, possibilidade de reinfeção, 

lidar com a morte de familiares e conhecidos, enquanto 

nos profissionais de saúde da linha da frente (Trumello 

et al., 2020) e nos profissionais de emergência 

médica levou a vivências muito especificas (Fonseca, 

2022a) devido ao acumular de responsabilidades, à 

necessidade de se isolar da própria família pelo receio 

de contaminar outros (implicando por vezes mudar 

de local de residência, perder o conforto do seu lar e 

sobretudo perder o suporte social/familiar numa fase 

em que tanto necessitavam), ao cansaço extremo e 

desilusão pelo não diminuir dos infetados, ao ter de lidar 

com a morte de doentes mas também de colegas, ao 

ter de transmitir más notícias, ao sentir elevado stress, 

ansiedade, stress pós-traumático, bem como ao ter de 

gerir as críticas da sociedade em geral, que tanto “lhes 

batia palmas” (https://sol.sapo.pt/artigo/722111/nao-

queremos-que-batam-palmas) como lhes dificultava 

boas condições de trabalho (Cova, 2021). 

Apesar de na linha da frente se ter investigado 

sobretudo os profissionais de saúde, convém recordar 

que outras profissões contribuíram para o combate à 

pandemia e asseguraram o bom funcionamento social, 

sendo, contudo, frequentemente esquecidos, mas 

tendo sofrido também o impacto na sua saúde mental 

(ILO, 2022; OECD, 2022 Weber e Newhouse, 2021). 

Assim, existem estudos sobre o impacto em polícias 

(Frenkel et al., 2021; Nielson et al., 2022; Tehrani, 

2022), os quais em Portugal receberam inúmeras 

críticas no controle das regras de confinamento e de não 

deslocação entre concelhos, em bombeiros (Gaughan et 

al., 2022) e em profissionais do INEM (Fonseca et al., 

2022a; Petrie et al., 2022), frequentemente expostos 

ao risco de contágio aquando do transporte de doentes, 

mas outras profissões viram menos frequentemente o 

seu contributo reconhecido e sofreram também risco 

de contágio e sobrecarga de tarefas (Mun et al., 2022; 

Tusl et al., 2021). Nomeadamente, profissionais de 

diversas áreas como transportadoras, supermercados, 

motoristas, laboratórios de testes, área da construção 

civil, entre outros, tiveram de manter as suas 

atividades para que as comunidades maioritariamente 

confinadas pudessem funcionar, ainda que num outro 

ritmo ou em condições inusitadas. Passados dois anos 

do aparecimento da pandemia, e em jeito de síntese, 

em março de 2022 a Organização Mundial de Saúde 

(WHO, 2022) divulgou que a pandemia desencadeou 

mundialmente um aumento de 25% na prevalência da 

ansiedade e depressão. Também o relatório europeu 

Health at a Glance 2021 (OECD, 2021) apresentou 

gráficos comparativos (fig. 1) ilustrativos desse 

aumento em diversos países europeus ou outros países 

como Japão, Estados Unidos da América, Austrália, 

México, Canadá e Coreia do Sul. 

pós-traumático, depressão e ansiedade elevadas (Bratti 

et al., 2015; Keri, 2015; Murthy e Lakshminarayana, 

2006). Acresce ainda o impacto psicológico dos fogos 

florestais da última década, sobretudo na Austrália, 

Estados Unidos da América, Canadá, Grécia e Espanha 

(To et al., 2021), bem como em Portugal, situações 

desencadeadoras de elevada ansiedade e stress pós-

traumático, seja nos sobreviventes, seja nos bombeiros 

ou outros profissionais de saúde e de socorro. No sentido 

de alertar para a importância do impacto psicológico 

dos desastres e da pandemia, no nosso país, a Ordem 

dos Psicólogos tem disponibilizado variada informação, 

como por exemplo o recente documento sobre o 

vivenciar de desastres naturais (OPP, 2022), o mesmo 

acontecendo com o Observatório do Trauma que no seu 

site disponibiliza e comenta publicações nacionais e 

internacionais sobre estas situações (https://ces.uc.pt/

observatoriodotrauma/). Note-se que a preocupação 

com o impacto psicológico dos desastres inclui também 

a saúde mental dos profissionais de saúde e de socorro, 

os quais podem ser também considerados como 

sobreviventes e vítimas, pois vários estudos alertam para 

a presença de elevados níveis de stress pós-traumático, 

ansiedade, depressão, stress ocupacional e burnout 

após a sua atuação em cenários específicos, destacando 

também o efeito acumulado, a “postura de herói”, o 

altruísmo, a empatia e a dificuldade/estigma em pedir 

ajuda como sendo os mais prejudiciais para a saúde 

mental destes profissionais (Benedeck et al., 2007; 

Berger et al., 2012; CDC, 2022; Pyszczynski et al., 2003; 

Soravia et al., 2021).

Para além das várias catástrofes e desastres, em 

março de 2020 a pandemia COVID-19 constituiu um 

acontecimento até então inimaginável que surpreendeu 

pelo seu rápido alastrar em inúmeros países, implicando 

modificações a todos os níveis, desde a prestação de 

cuidados à contenção do contágio com confinamentos 

e restrições que não eram esperados no século XXI, 

alterando drasticamente a vida social e familiar, a 

circulação entre locais a nível nacional e internacional, 

e sobretudo colocando inúmeras exigências a nível 

laboral, desde o desemprego até a modificações nos 

contextos de trabalho (Clarke, 2022; Okoli, 2021; 

Platje et al., 2020). Assim, a Fundação Europeia 

para a Melhoria das Condições de Vida e de Trabalho 

desenvolveu e disponibilizou desde 2020 sucessivos 

relatórios e estudos sobre o que é viver e trabalhar sob 

a influência da pandemia (coleção “Living, working 

and COVID-19” - https://www.eurofound.europa.eu/

publications/series/covid-19), salientando as diferentes 

dificuldades como desemprego, teletrabalho, incerteza 

laboral, riscos psicossociais e biológicos, digitalização, 

perda de confiança nas instituições, desigualdades 

laborais, entre outros (EUROFOUND, 2021a, 2022a). 

Note-se que o impacto da pandemia na saúde mental 

https://sol.sapo.pt/artigo/722111/nao-queremos-que-batam-palmas
https://sol.sapo.pt/artigo/722111/nao-queremos-que-batam-palmas
https://ces.uc.pt/observatoriodotrauma/
https://ces.uc.pt/observatoriodotrauma/
https://www.eurofound.europa.eu/publications/series/covid-19
https://www.eurofound.europa.eu/publications/series/covid-19
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Do ponto de vista da investigação científica, diversos 
estudos confirmaram o impacto negativo da pandemia 
na saúde mental pública (Clemente-Suarez et al., 
2021), no desempenho laboral (Popa et al., 2022), nos 
trabalhadores fora da linha da frente (Deguchi et al., 
2022), bem como a EUROFOUND (2021a) alertou para o 
perigo do impacto continuado à medida que em 2021 se 
entrava no segundo ano da pandemia, quase numa espiral 
de desânimo e desesperança sem fim à vista. Contudo, 
foi nos profissionais da linha da frente que se assistiu 
à preocupação da sua saúde mental, pois o continuar 
da pandemia colocava em risco a sua capacidade de 
resposta e desempenho laboral devido ao enorme 
cansaço acumulado. De facto, à medida que as restrições 
iam diminuindo e se ia retomando um pouco a vida nos 
moldes pré-pandemia, com impacto positivo na saúde 
mental dos cidadãos, apesar de o número de infetados/
mortos ir diminuindo, os profissionais da linha da frente 
continuavam com sobrecarga de tarefas e a não sentir este 
impacto positivo de forma tão nítida quanto nos cidadãos. 
Por exemplo, Fonseca e colegas (2022b) identificaram em 

214 profissionais do INEM, durante a fase mais forte da 
pandemia, existência de ansiedade, stress, depressão, 
receio de contágio e dificuldades de adaptação neste 
processo duradoiro de combate à pandemia. Um outro 
estudo, de Trumello e colegas (2020), concluiu que em 
627 italianos, os profissionais de saúde da linha da frente 
apresentavam níveis superiores de ansiedade, depressão 
e burnout, quando comparados com outros profissionais 
de saúde. Ainda em profissionais de saúde, identificou-
se a presença de sintomas de burnout em cerca de 50%, 
conforme Zhang e colegas (2021) viram na China, Cyr e 
colegas (2021) no Canadá e Sheehan e colegas (2022) 
na Irlanda. Lima e colegas (2021) realçaram o aumento 
de absentismo de bombeiros brasileiros no combate 
à pandemia, enquanto Tehrani (2022) alertou para o 
impacto psicológico da pandemia em polícias no Reino 
Unido. Em Portugal, um estudo do Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA, 2020) identificou um 
risco de problemas de saúde mental 2.5 vezes superior 
nos profissionais de saúde que tratavam doentes com 
COVID-19, apresentando 43% sintomas de exaustão física 

Fig. 1 - Aumento da ansiedade de depressão (Fonte: OECD, 2021, p. 99).

Fig. 1 - Increase in depression and anxiety (Source: OECD, 2021, p. 99).

3. HEALTH STATUS

Mental health

Figure 3.19. National estimates of prevalence of anxiety or symptoms of anxiety, pre‑COVID‑19, 2020 and 2021
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Figure 3.20. National estimates of prevalence of depression or symptoms of depression, pre‑COVID‑19, 2020 and 2021
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Figure 3.21. Death by suicide, 2000 and 2019 (or nearest year)
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e emocional, enquanto 36% dos que tiveram de se afastar 
da família e 40% dos que estiveram na linha da frente 
apresentavam depressão moderada a grave. Duarte e 
colegas (2020) também identificaram níveis mais elevados 
de stress, depressão e burnout em 2008 profissionais de 
saúde portugueses, mais evidentes nos trabalhadores da 
linha da frente. Um estudo do CINTESIS (2020) identificou 
52% dos profissionais de saúde com sintomas de exaustão, 
sobretudo nos que estavam na linha da frente, sendo, 
contudo, importante ter cuidado na interpretação 
destas percentagens pois os estudos por vezes referem-
se à presença de sintomas, outras vezes às dimensões 
do burnout e outras ao fenómeno em si (presença das 
várias dimensões simultaneamente). Sendo a exaustão 
uma das dimensões do burnout, este parece ter-se 
tornado uma “pandemia dentro da pandemia” (Melnyk, 
2021), agravada pelo teletrabalho e pela relação com as 
plataformas digitais (EUROFOUND, 2021b).

Então, facilmente se constata que existiram inúmeros 
motivos de adoecimento psicológico e mental devido 
à pandemia e às mudanças no contexto laboral 
(EUROFOUND, 2022b). Ora, o adoecer psicológico pode 
ser visto como um ciclo que inclui na doença mental 
o stress, ansiedade, depressão e burnout, afetando 
reciprocamente a vida pessoal e profissional. De facto, a 
saúde mental inclui o bem-estar emocional, psicológico e 
social, e quando está afetada condiciona o que pensamos, 
sentimos, interagimos, prejudicando o desempenho 
profissional com erros/falhas e desencadeando a 
sensação de incompetência, desmotivação no trabalho, 
isolamento, cinismo, culpa e até suicídio. Na sociedade 
moderna, sobretudo no contexto laboral, um dos 
riscos psicossociais e problema de saúde mental mais 
enfatizado é o stress, nomeadamente o stress no trabalho 
(DGS, 2021; EU-OSHA, 2022), reconhecendo-se que pode 
desencadear burnout (Areosa e Queirós, 2020; Queirós 
et al., 2014). Convém, então, distinguir os conceitos de 
stress e de burnout (Pines e Keinan, 2005). 

Entende-se que o stress é adaptação do organismo a uma 
situação que implica um desequilíbrio no seu normal 
funcionamento (Selye, 1974), e que do ponto de vista 
psicológico implica desequilíbrio entre as exigências da tarefa 
e os recursos de que a pessoa dispõe (Lazarus e Folkman, 
1984), resultando num estado de distress psicológico (Selye, 
1974, por oposição ao eustress (situação sentida como 
motivadora e desafiante, na qual a pessoa sente que dispõe 
e pode mobilizar recursos que lhe permitem enfrentar com 
sucesso as exigências). Recorde-se que o conceito de stress 
surgiu inicialmente na década de 30 com as investigações 
de Selye no âmbito da Endocrinologia (Selye, 1974), sendo 
definido como uma resposta de adaptação geral aos agentes 
patogénicos, inicialmente de origem física. Foi caracterizado 
pelo autor como ocorrendo numa sequência de três fases: a 
primeira consiste numa reação de alarme a um acontecimento 
inesperado mobilizando recursos fisiológicos para fugir ou 

para lutar/enfrentar o agente stressor; caso não ocorra 

uma desistência/fuga, surge a segunda fase, que consiste 

na adaptação e resistência para enfrentar o agente stressor, 

a qual, sendo prolongada no tempo, origina a terceira fase, 

de exaustão pelo dispêndio constante de recursos (Pereira e 

Queirós, 2021). O conceito foi rapidamente apropriado pela 

Psicologia (Lazarus e Folkman, 1984) e, psicologicamente, 

considera-se que o stress ocorre numa situação que a pessoa 

considera como importante para si e da qual não pode 

desistir, tentando controlar os micro e macro-stressores, 

ou no trabalho, as suas fontes de stress e os seus recursos 

laborais (Demerouti et al., 2001). Segundo Vaz Serra (2002) 

os micro-stressores seriam situações de menor intensidade, 

mas que acumuladas desgastam (ex.: dificuldades da vida 

diária), enquanto os macro-stressores seriam situações mais 

esporádicas, de maior intensidade (ex.: acidente, perda 

material/afetiva, catástrofe, guerra, desastre, etc.) e 

com menor controle por parte da pessoa. Estes fatores de 

stress podem estar associados ao contexto laboral, falando-

se, então, em stress no trabalho ou stress ocupacional 

(Babatunde, 2013), tomando múltiplas formas que podem 

variar conforme cada profissão (Michie, 2002), mas nas quais 

comumente se destacam a sobrecarga de trabalho, condições 

físicas do local de trabalho, perigosidade das funções, 

prazos, ambiguidade de papeis, conflitos ente colegas/

supervisores/subalternos, responsabilidade excessiva, falta 

de autonomia, dificuldades de progressão na carreira, clima 

organizacional, baixo salário, conflito trabalho-família, etc. 

Note-se que no stress é então fundamental a perceção que a 

pessoa tem da situação e de si própria, existindo a sensação 

de que dispõe, ainda, de algum controle da situação para 

diminuir os fatores de stress e que, apesar da situação exigir 

demasiado, é temporária (Lazarus e Folkman, 1984; Pines e 

Keinan, 2005). 

Por oposição, o burnout pode ser definido como a 

resposta desadequada ao stress crónico ocupacional ou 

no trabalho, o qual vai esgotando as capacidades do 

trabalhador, num lento drenar dos seus recursos pessoais 

face a exigências constantes (Maslach et al., 2001). 

Assim, a pessoa tem a sensação de que tudo o que faz 

continua a ser insuficiente para dominar os fatores de 

stress e que a situação é duradoira, tendo a sensação de 

que vai perdendo recursos e não será capaz de reverter 

a situação no sentido de as exigências serem menores 

do que os recursos (Pines e Keinan, 2005). O burnout 

resultaria desta incapacidade, ao longo do tempo, em 

gerir os fatores de stress no trabalho, tendo em 2019 

a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2019) definido 

o burnout como um fenómeno ocupacional, incluído na 

reformulada Classificação Internacional das Doenças 

(CID-11) em vigor desde janeiro de 2022. Apesar deste 

reconhecimento do burnout como um problema de saúde 

no contexto laboral, e da aceitação da evolução de um 

estado de cansaço e stress para um estado de exaustão 

expresso em “já não aguento mais” frequentemente 
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referido nos estudos qualitativos de burnout e na sua 

definição base (Freudenberger, 1974; Maslach, 1976), 

persiste o debate sobre os critérios de definição do 

burnout como quadro clínico. Recorde-se que o burnout 

é um processo que ocorre ao longo do tempo pelo modo 

de enfrentar o stress crónico no trabalho, culminando 

num estado do qual é difícil sair e traduzindo-se num 

estado de esgotamento físico e emocional, cinismo, falta 

de prazer no trabalho, esvaziar da motivação no trabalho 

(ou erosão da alma do trabalhador) e dos recursos 

perante as exigências constantes (Freudenberger, 

1974; Maslach, 1976). Geralmente manifesta-se 

num comportamento de explosão emocional que 

ocorre no local de trabalho (existem inúmeros vídeos 

de publicidade ou em contexto real que de forma 

bastante expressiva ilustram estes comportamentos, 

nomeadamente: “A Bad Day At The Office” em https://

www.youtube.com/watch?v=AW25kwUqce0 e “Stressed 

man goes mad” (publicidade a um fármaco) em https://

www.youtube.com/watch?v=qaMvBOcKs-Y), ao qual se 

seguem frequentemente o choro, remorso e medo pela 

irracionalidade do comportamento, mas que resulta do 

acumular de alterações do comportamento no trabalho, 

seja de conflitos com colegas, de afastamento social e 

psicológico, cinismo, isolamento, erros de desempenho 

nas tarefas, etc., sintomas bem definidos por Maslach e 

colaboradores (2001). Note-se que sendo o burnout um 

processo lento, o próprio trabalhador não se apercebe 

destas modificações, sendo, contudo, estas notadas 

pelos colegas/familiares (que frequentemente dizem “no 

início da carreira ele/ela não era assim …”) e demorando 

a ser percecionadas pelo próprio. 

Desde 2019, em Portugal tem-se assistido à divulgação 

de notícias sobre o burnout como alerta de um 

problema de saúde mental que a todos pode afetar, 

sendo frequentes as reportagens, textos de opinião e 

notícias alargadas sobre burnout, stress e saúde mental 

no trabalho na revista Visão, no Jornal de Notícias, no 

jornal Público e no semanário Expresso. Além disso têm 

sido tomadas iniciativas como por exemplo, em outubro 

de 2021, mês em que ocorre a dia 10 o Dia Mundial da 

Saúde Mental, o programa “Labirinto - Conversas sobre 

Saúde Mental” (https://observador.pt/programas/

labirinto/) que divulgou uma entrevista da deputada 

europeia Marisa Matias que descreveu a sua experiência 

de burnout (https://observador.pt/programas/

labirinto/marisa-matias-e-o-burnout-nunca-me-tinha-

passado-pela-cabeca-consultar-medicos-para-saber-

se-me-candidatava-a-presidencia-da-republica), tendo 

também a SIC-Noticias apresentado em junho de 2022 

a reportagem “Burnout - paragem obrigatória (https://

sicnoticias.pt/programas/reportagemsic/2022-06-30-

Grande-Reportagem-Burnout-paragem-obrigatoria-

045bbb49), na qual, entre outros entrevistados, o 

médico Gustavo Carona relatou a sua experiência de 

burnout após ter estado na linha da frente da pandemia. 
Mais recentemente, sendo setembro o mês associado à 
prevenção do suicídio, no Brasil assistiu-se à associação 
do burnout à depressão e suicídio (https://seconci-rio.
com.br/wp/burnout-e-tema-relevante-no-setembro-
amarelo/), ampliando a consciência da necessidade de 
prevenção do burnout, e, por consequência, do stress 
que constitui o seu direto percursor. Esta divulgação 
massiva, embora não tão focada na cientificidade, 
recorre frequentemente a investigadores e especialistas 
no tema, contribuindo para o seu alerta na sociedade 
e para a desmistificação e diminuição do estigma em 
procurar ajuda para um problema de saúde mental. Dando 
visibilidade a esta sensibilização para a procura de ajuda 
face a um problema de saúde mental, em Dezembro 
de 2022 a campanha de Natal da empresa Vodafone 
“Partilha o que estás a sentir” (https://www.vodafone.
pt/press-releases/2022/12/saude-mental-e-o-tema-da-
campanha-de-natal-da-vodafone.html; https://www.
youtube.com/watch?v=a1zesVBH5yc) e “Uma conversa 
sobre Saúde Mental” (https://www.youtube.com/
watch?v=ZJYg7cXRQXs)  atingiu rapidamente milhões de 
visualização e teve inúmeros comentários de apoio por 
alertar para a pertinência do tema (https://www.nit.
pt/fit/saude/o-anuncio-viral-da-vodafone-pode-fazer-
milagres-pela-saude-mental-dos-portugueses).

Ainda a propósito do burnout, nos últimos anos tem-se 
assistido a um debate teórico que opõe autores que 
defendem ser o burnout uma forma específica de 
depressão, designada como depressão ocupacional 
(Bianchi et al., 2015; Bianchi e Snowden, 2022; 
Meier, 2022; Sowden et al., 202), enquanto outros o 
consideram como um fenómeno complexo co-ocorrente 
com a depressão e a ansiedade (Agyapong et al., 2022; 
Brenninkmeyer et al., 2001; Koutsimani et al., 2019; 
Parker et al., 2022; Schaufeli et al., 2020; Tavella et al., 
2021). Esta discussão parece ainda estar longe de terminar 
e carecer de mais estudos, tendo Bianchi e Schonfeld 
(2020) desenvolvido o “Occupational Depression 
Inventory”, por oposição ao “Burnout Assessment Tool” 
(Schaufeli et al., 2020), constando-se que ambos os 
grupos de autores pretendem contribuir para que formas 
específicas de adoecer mentalmente pelo trabalho 
sejam reconhecidas como doença profissional e existam 
instrumentos capazes de identificar e discriminar níveis 
de adoecimento psicológico. 

Conforme referido e amplamente ilustrado em 
inúmeros estudos, as pandemias e os desastres, para 
além dos custos económicos associados aos prejuízos 
materiais que acarretam, bem como aos custos com 
vidas humanas, constituem situações propícias a um 
complexo adoecer psicológico, no qual stress, stress 
pós-traumático e burnout/stress ocupacional são 
fenómenos frequentemente referidos como resultado 
do seu impacto na saúde mental, e associados a outras 
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formas de psicopatologia. Além disso, este impacto 
atinge não só os sobreviventes das ocorrências, mas 
também os profissionais de saúde/socorro, os quais, 
pela exigência das suas tarefas e envolvimento na sua 
função profissional correm o risco de também adoecer, 
aumentando o prejuízo nos recursos humanos, ideia que 
Berger e colaboradores (2012) ilustram no seu estudo 
“Rescuers at risk”.  Importa, então, dispor de estratégias 
de boa gestão e de prevenção do stress e do burnout, 
tema seguidamente abordado.

Estratégias de prevenção e de boa gestão do stress/burnout

Tendo sido o stress considerado a epidemia do século 
XXI (conforme o SNS referiu em 2019 - https://www.sns.
gov.pt/noticias/2019/11/06/dia-de-consciencializacao-
do-stress/), o dia 4 de novembro é definido como dia 
de consciencialização do stress (conforme a ISMA - 
International Stress Management Association) e vários 
sites (https://isma.org.uk; https://eportugal.gov.pt/
cidadaos/cuidador-informal/aconselhamento/saude-
mental-bem-estar) e vasta literatura científica refere 
a necessidade de utilizar estratégias de prevenção 
do stress (Hannigan et al., 2004; Murta et al., 2007; 
OPP, 2020; Queirós et al., 2018; WHO, 2020). De uma 
forma geral, podem-se resumir estas estratégias em 
individuais ou organizacionais (Queirós et al., 2018), 
consistindo as individuais na tomada de consciência dos 
sintomas (e se necessário pedir ajuda especializada), 
na importância da comunicação, partilha e obtenção 
de suporte social para evitar o isolamento e agravar 
dos sintomas, na necessidade de ter hobbies e um estilo 
de vida saudável (sono, alimentação, atividade física), 
bem como de conseguir bem conciliar vida pessoal com 
vida profissional, sugestões fáceis de enumerar mas nem 
sempre fáceis de aceitar para concretizar (seja pelo 
cansaço, dificuldade de gestão do tempo ou predisposição 
para lhes dar prioridade no meio da azáfama da vida 
moderna). Além disso, a pandemia COVID-19 implicou 
uma sobrecarga de tarefas e mudança do contexto 
de trabalho (ex.: teletrabalho, afastamento social e 
menos espaço de convívio no contexto de trabalho) e 
o aumento da dificuldade em separar trabalho-família, 
bem como todo o impacto psicológico negativo a nível 
da saúde mental, conforme já referido, e que conjuga 
stress no trabalho, conflito trabalho-família, sintomas 
depressivos, ansiedade, stress pós-traumático, etc. 
Assim, impor estratégias de boa gestão do stress e/
ou da sua prevenção, podem ser percecionadas como 
mais uma exigência numa fase de recuperação dos 
recursos gastos na pandemia. Recorrer a estratégias 
organizacionais também se afigura difícil, pois apesar 
de a longo prazo serem mais eficazes, não apresentam 
efeitos imediatas e são de complexa concretização 
(Ramos et al., 2020). Importa então sensibilizar para 
a autonomia e gestão individual, que permitam não 

tanto tratar/intervir quando a situação já está instalada 

(Freudenberguer enumerou em 1974 formas de tratar 

que ainda hoje são utilizadas, como o afastamento da 

fonte de stress laboral, descanso forçado, intervenção 

psicofarmacológica, etc.), mas monitorizar no sentido 

de conhecer os próprios sintomas e de voluntariamente 

modificar os comportamentos de risco para prevenir 

stress e burnout, conforme referem instituições como 

o “EIIRBO - European Institute for Intervention and 

Research on Burnout” (https://burnout-institute.com) e 

o “Selye International - Institute for Advanced Studies” 

(http://www.selyeinstitute.org/). 

Neste sentido, assiste-se à proliferação de apps 

plataformas e sites que possibilitam o autoconhecimento 

através de check-lists de sintomas e tendo devolução 

imediata dos resultados, geralmente de uma forma 

simples e gráfica, numa lógica de autoconhecimento e 

de autonomia (ex.: Alhasani et al., 2022; Anagnostou 

e Drigas, 2022; Godia et al., 2022; Li et al., 2021). 

Contudo, é fundamental distinguir entre formatos de 

divulgação com pouco clara cientificidade e outros com 

validade cientifica, como por exemplo a campanha 

“Eu sinto-me” (https://eusinto.me/) da Ordem dos 

Psicólogos Portugueses ou o projeto da Universidade do 

Minho “P5 Promoting Mental Health During Pandemic 

(https://saudemental.p5.pt), ambos permitindo em 

larga escala a identificação de sintomas como forma 

inicial de autoconhecimento, tendo o cuidado de, em 

níveis mais elevados de sintomatologia, alertar para 

a necessidade de contactar um profissional de saúde 

mental. No que se refere às aplicações móveis, são 

produzidas e disseminadas facilmente, mas poucas são 

alvo de análise e publicação científica, destacando-

se, contudo, para o burnout, a VITAL-IN (Tsiourti e 

Wac, 2014), a BurnOut app (Godia et al., 2022) e as 

propostas/protótipos de Kanel e colegas (2016) e de 

Narvaez e colegas (2016). Destaca-se ainda para o 

stress pós-traumático a aplicação PTSD Coach (https://

www.ptsd.va.gov/appvid/mobile/index.asp) bastante 

disseminada nos Estados Unidos da América através do US 

Department of Veterans Affairs e que pode ser utilizada 

não só no contexto militar, mas também por profissionais 

de socorro registados, tendo ainda sido desenvolvida 

a COVID Coach no âmbito da pandemia. No que se 

refere ao stress e bem-estar psicológico são inúmeras 

as aplicações móveis (Anagnostou e Drigas, 2022), mas 

uma revisão sistemática de Lau e colaboradores (2020) 

verificou que em 1009 apps identificadas, apenas 

2% estavam associadas a publicações científicas e a 

estudos de eficácia. Também Alhasani e colegas (2022) 

publicaram uma revisão sistemática de 150 apps de 

gestão do stress, verificando que para as modificações 

comportamentais eram utilizadas sobretudo estratégias 

como personalização, automonitorização e suporte 

social, concluindo que são um futuro promissor desde que 
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associadas à validação científica. É ainda de alertar que 

muitas destas aplicações/plataformas/sites parecem ter 

uma durabilidade curta, sendo divulgadas e publicitadas 

como inovadoras, mas rapidamente desaparecendo do 

mercado e sendo substituídas por outras, facilmente 

construídas, mas pouco frequentemente alvo de 

validação científica.

Note-se que antes da pandemia existia o receio da má 

utilização dos resultados obtidos desta forma, mas 

estas plataformas com devolução aumentaram a sua 

disponibilização no período da pandemia, no sentido de 

alargar a importância da saúde mental e fornecer recursos 

que, de outra forma, seria impossível implementar (ex.: 

consultas individuais). Contudo, esta modalidade estava 

já em desenvolvimento com o alargar da e-health, da 

m-health e do uso de plataformas digitais no âmbito da 

saúde (Hagglund et al., 2022; Prescott e Rathbone, 2022; 

WHO, 2021), bem como de estudos que conjugavam 

questionários de auto-relato com os chamados wearable 

sensors cujo exemplo mais conhecido são as pulseiras/

relógios que medem sinais fisiológicos como ritmo 

cardíaco, número de passos, etc., e já foram usados no 

contexto do stress no trabalho (Concheiro-Moscoso et 

al., 2021; Queirós et al., 2020). 

Em Portugal, num estudo no qual o Laboratório de 

Reabilitação Psicossocial da Faculdade de Psicologia e de 

Ciências da Educação da Universidade do Porto colabora, 

está desde 2019 a ser desenvolvida a plataforma 

SOMSII Innovation e Research-Flexsaúde (Oliveira et 

al., 2022), no sentido de permitir uma monitorização 

do bem-estar psicológico com devolução imediata dos 

resultados ao participante e ao gestor organizacional, 

existindo já estudos com a sua utilização em cerca de 5 

mil utilizadores do Brasil e Portugal no âmbito do stress 

e do burnout (Cavalcante, 2022; Pereira, 2021). Esta 

plataforma permite a devolução ao trabalhador num 

formato gráfico de semáforo por níveis de gravidade do 

verde ao vermelho, bem como uma visão geral percentual 

de casos ao CEO/gestor de recursos humanos. Para além 

do conhecimento em tempo real numa instituição/

organização/empresa, possibilita a criação de bases de 

dados para investigação longitudinal, o que a longo prazo, 

e numa lógica de prevenção é extremamente útil. A nível 

individual possibilita o armazenamento de relatórios de 

resultados, também úteis para autorreflexão, e que 

estimulam a adesão aos estudos com recolhas de dados 

e a implementação de estratégias de autoconhecimento. 

Por fim, em termos de investigação possibilita a inserção 

de questionários variados, bem como fórmulas de 

cotação que geram a devolução em formato de níveis/

semáforo e respetivo texto, conciliando investigação 

com estimulação de autonomia e autoconhecimento. 

Apesar de a pandemia ter possibilitado e o contacto 

à distância seja no teletrabalho, no tele-ensino e na 

telemedicina/tele-saúde, é importante referir que 

estas plataformas de saúde digital estão ainda em 

desenvolvimento e carecem de investigações que 

validem a sua aplicabilidade e eficácia, não podendo 

ser consideradas a solução mágica e global para os 

problemas de saúde mental, colocando também em 

causa a privacidade e proteção de dados (Abreu, 

2020; Botrugno e Zózimo, 2020; Koh et al., 2022). 

Contudo, a digitalização parece constituir um futuro 

próximo (EUROFOUND, 2021b) existindo já em Portugal 

um Plano Estratégico para a Telesaúde 2019-2022 

(Martins et al., 2019) ao qual a pandemia veio colocar 

novos desafios (Ferreira, 2020), como por exemplo 

o rastreamento de dados e seu armazenamento 

tão discutidos aquando das aplicações móveis para 

identificar contactos com pessoas infetadas (https://

www.sns.gov.pt/noticias/2020/02/06/telessaude/; 

https://www.sns.gov.pt/apps/stayaway-covid/). 

Convém também não esquecer que apesar das inúmeras 

aplicações/plataformas/sites desenvolvidos para 

diferentes dimensões da saúde mental necessitarem 

de rigorosa validação cientifica, de cuidadosa gestão 

da privacidade dos dados e de análise da motivação 

e adesão dos seus utilizadores, contribuem para mais 

alargada prestação de cuidados sem as limitações do 

presencial, reduzem os custos da prestação de cuidados, 

combatem o estigma na procura de ajuda e promovem 

a autonomia e responsabilidade nos seus utilizadores 

(Koh et al., 2022). No que se refere à telepsicologia, 

a Associação Americana de Psicologia já em 2013 

(APA, 2013) tinha disponibilizado guidelines para a 

sua aplicação no sentido de ampliar a possibilidade 

de apoio psicológico, tendo a sua prática aumentado 

durante a pandemia. No futuro, parece vir a juntar-

se à telepsicologia a realidade virtual recriadora 

de contextos terapêuticos individuais ou de grupo, 

favorecendo uma aproximação à realidade e facilitando 

desde a formação e psicoeducação à dessensibilização 

por exemplo na ansiedade, fobias, stress, burnout e 

stress pós-traumático (Sampaio et al., 2021). 

Note-se que as estratégias de identificação, prevenção 

e gestão do stress são também aplicáveis ao burnout. 

Contudo, o foco deverá ser a prevenção do stress no 

trabalho de forma a evitar a sua “evolução” para 

o burnout, já que a presença de burnout resulta do 

lento drenar e esvaziar dos recursos. Além disso, o 

burnout pode ser “contagioso” (Meredith et al., 2019) 

não só porque expressa o mal-estar existente já na 

organização, mas também por, estando já trabalhadores 

com sintomas de burnout, serem menos produtivos e 

sobrecarregarem outros, contribuindo para o alastrar 

do fenómeno. Então, mais do que fazer uma boa gestão 

do burnout, importa prevenir o seu aparecimento, o 

que implica prevenir e fazer uma boa gestão do stress, 

a nível individual e profissional.  

https://www.sns.gov.pt/noticias/2020/02/06/telessaude/
https://www.sns.gov.pt/noticias/2020/02/06/telessaude/
https://www.sns.gov.pt/apps/stayaway-covid/


territorium 30 (I)

69

Conclusão

Numa época em que, conforme referido, o stress é uma 

realidade crescente e o burnout expressa a exaustão 

resultante da sobrecarga na pandemia, importa dar 

atenção à saúde mental, considerando que há profissionais 

de saúde e de socorro cujas tarefas continuarão 

exigentes mesmo num período de acalmia da pandemia, 

pois acidentes, catástrofes e desastres continuarão a 

acontecer. Estes profissionais estarão em maior risco 

de adoecer psicológico (Berger et al., 2012; Fonseca et 

al., 2022b; Soravia et al., 2021), sendo fundamental que 

para além da proteção em termos de saúde ocupacional, 

lhes sejam criadas melhores condições de trabalho e 

permitido utilizar/aprender estratégias de boa gestão do 

stress que lhes possibilite evitar o aumento de burnout, 

de stress pós-traumático, de sintomas depressivos/

ansiosos, ou até de ideação suicida. Ou seja, investir e 

conciliar estratégias de gestão do stress, prevenção do 

burnout e promoção da saúde mental no trabalho que 

tenham dimensão individual mas também organizacional, 

mesmo sabendo que a nível organizacional são mais 

difíceis de implementar e os efeitos demoram mais a 

ser visíveis. Assim, a componente individual como por 

exemplo monitorizar para autoconhecimento constitui 

uma ferramenta útil para maior autonomia individual na 

promoção da saúde mental, psicológica e ocupacional. 

Nunca será demais recordar que desconectar de redes 

sociais e valorizar tempo com interações e partilha de 

experiências é importante, bem como saber dizer “não” 

quando as exigências laborais são demasiadas. Também, 

investir em algo que dê prazer, não deixar a “bateria 

humano” que é cada profissional descarregar, tal como 

não o faz com os seus dispositivos, ou seja, e em suma, 

não se deixar destruir pelo trabalho e saber cuidar de 

si. Contudo existe um paradoxo nesta estratégia de 

desconectar, dado assistirmos ao aumento da digitalização 

na saúde, com inúmeras aplicações, plataformas e sites. 

Importa então utilizar estes recursos com a devida 

cautela, reconhecendo-se que apesar de carecerem 

ainda de rigorosa validação cientifica, contribuem 

para a divulgação do tema e possibilitam autonomia, 

personalização e abrangência a amplo público, devendo 

ser conciliados com abordagens presenciais e tradicionais 

que já deram provas de eficácia. 

Atualmente, numa sociedade tão exigente e, 

infelizmente, repleta de trágicas e súbitas ocorrências de 

origem natural e humana, está amplamente observado o 

risco de adoecer psicológico nas pandemias e catástrofes. 

Ora, os profissionais envolvidos no combate à pandemia, 

nas catástrofes e em desastres, são vistos como heróis, 

mas é fundamental sensibilizar para a necessidade de 

estratégias de autocuidado psicológico e priorizar o 

impacto da profissão na sua saúde mental e psicológica, 

pois também poderão precisar de ajuda (Luster, 2022) e 

desempenham uma tarefa vital para a vida em sociedade 
ao ajudarem cada um de nós. Assim, em tempos de 
crise poderão melhor mobilizar os seus recursos para 
enfrentar novas exigências (Demerouti e Bakker, 2022), 
sem, contudo, se esquecer que as organizações deverão 
ter um papel ativo na gestão das crises, conciliando 
objetivos coletivos e individuais e conciliando a visão 
de múltiplos parceiros e intervenientes. Tal possibilitará 
uma maior motivação e também uma melhor e 
mentalmente saudável adaptação aos imprevistos das 
crises, sendo a imprevisibilidade característica comum 
às pandemias e catástrofes.
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