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Resumo 

O combate a incêndios expõe os/as bombeiros/as a esforço físico extremo, condições 

ambientais adversas, riscos elevados e elevada carga emocional, com impacto na saúde física 

e psicológica. Nestas operações, o stress contínuo, a pressão para salvar vidas e bens, o contacto 

com cenários de destruição e vítimas, e a eventual perda de colegas podem gerar consequências 

emocionais duradouras. 

Este estudo transversal de natureza quantitativa, tem como objetivos estudar numa amostra de 

bombeiros a prevalência da síndrome de burnout, vulnerabilidade ao stress e a sua relação com 

alguns fatores psicossociais. Participaram nesta investigação oitenta bombeiros/as em exercício 

de funções na região centro de Portugal, aos quais foram aplicados três instrumentos: 

questionário sociodemográfico, Questionário de Vulnerabilidade ao Stress e o Copenhagen 

Burnout Inventory. 

Os resultados confirmam a estrutura multidimensional do fenómeno de burnout. Verificou-se 

uma associação significativa entre a vulnerabilidade ao stress e todas as dimensões do burnout, 

enquanto a variável Idade evidenciou um efeito protetor. Por sua vez, a variável Sexo mostra 

que, embora os sintomas de exaustão sejam semelhantes entre sexos, o sexo feminino apresenta 

maiores vulnerabilidades psicossociais que podem contribuir para o desenvolvimento do 

burnout. Estes dados salientam a necessidade de implementação de estratégias preventivas 

integradas e reforçam a relevância de estudos longitudinais que permitam aprofundar a 

compreensão do fenómeno e contribuir para a proteção e bem-estar destes profissionais. Como 

principal limitação, a natureza transversal do estudo e a amostra de conveniência restringem a 

generalização dos resultados. 

Palavras-Chave: Burnout, Vulnerabilidade ao Stress, Fatores de risco, Bombeiros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

Firefighting exposes firefighters to extreme physical effort, adverse environmental conditions, 

high risks, and a heavy emotional load, all of which impact both physical and psychological 

health. During these operations, continuous stress, pressure to save lives and property, 

exposure to scenes of destruction and victims, and the potential loss of colleagues can generate 

lasting emotional consequences. 

This cross-sectional quantitative study aims to examine, in a sample of firefighters, the 

prevalence of burnout syndrome and stress vulnerability, as well as their relationship with 

certain psychosocial factors. Eighty active firefighters from the central region of Portugal 

participated in this research. Three instruments were used: a sociodemographic questionnaire, 

the Stress Vulnerability Questionnaire, and the Copenhagen Burnout Inventory. 

The results confirm the multidimensional structure of the burnout phenomenon. A significant 

association was found between stress vulnerability and all dimensions of burnout, while age 

appeared to have a protective effect. Regarding gender, results indicate that although 

symptoms of exhaustion are similar in both sexes, female firefighters display greater 

psychosocial vulnerabilities that may contribute to the development of burnout. 

These findings highlight the need for the implementation of integrated preventive strategies 

and reinforce the importance of longitudinal studies to deepen the understanding of this 

phenomenon and promote the protection and well-being of these professionals. As a main 

limitation, the cross-sectional design and convenience sampling restrict the generalization of 

the results. 

Keywords: Burnout, Stress Vulnerability, Risk Factors, Firefighters. 
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No princípio, o prazer, mas o trabalho é o antónimo do prazer. 

Freud (1930) 
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Introdução 

A atividade ocupacional preenche um papel vital na vida das pessoas (Ferreira, 2008), e 

constitui um fator relevante na formação da identidade e na inserção social das mesmas 

(Benevides-Pereira, 2002). No entanto, a dinâmica social e profissional, imprime estados 

emocionais de ansiedade, fadiga física e cognitiva, com efeitos severos para as pessoas, 

empresas e para a sociedade em geral (Baptista, 2005), constituindo o stress ocupacional um 

dos mais graves problemas de saúde pública (Ferreira, 2008). Embora perspetivado na sua 

generalidade como uma entidade clínica, o stress constitui um mecanismo cognitivo de 

natureza protetora e adaptativa, cuja função consiste em prevenir a sobrecarga física e 

psicológica excessiva, contribuindo assim para a preservação da saúde individual (Carvalho 

et al., 2025). Enquanto resposta psicofisiológica essencial aos processos de adaptação humana, 

o stress revela-se determinante na capacidade da pessoa para executar, de forma eficaz e 

equilibrada as suas atividades quotidianas, assumindo um papel central na determinação da 

performance profissional e na qualidade do trabalho realizado (Carvalho et al., 2025). 

Uma relação bem estruturada entre a dinâmica proporcionada pela atividade ocupacional 

e os seus suportes afetivos e sociais, permitem garantir fatores de resiliência que ajudam a 

gerir e controlar o stress (Figley, 1995). De acordo com Gazzotti e Vasques-Menezes (1999), 

a ausência de suporte afetivo e social conduz a pessoa a sentir-se desprotegida e sem 

capacidade de desenvolver estratégias de coping adequadas, com implicações globais nos seus 

ambientes relacionais, pelo que a acumulação de tensão emocional pode conduzir ao stress 

laboral crónico (Bakker, 2007), precipitando situações de burnout (Shirom, 2002). 

Profissões de alto risco, tais como a atividade de bombeiro, apresentam desafios 

acrescidos, implicam a atuação em condições extremas de perigo, e o socorro a vítimas e 

colegas, elevando a vulnerabilidade ao burnout, depressão e comportamentos suicidários 

(Huang et al., 2022; Smith et al., 2019; Bartlett et al., 2018). Nesta profissão, o risco de 

burnout assume particular gravidade, associando-se a um risco aumentado para a segurança 

do bombeiro e para aqueles diretamente dependentes das suas intervenções (Smith, et al., 

2023).  Devido a estas características laborais, a prevalência do burnout em bombeiros pode 

atingir os 57%, sendo caracterizada por exaustão emocional severa, disfunção social e redução 

da capacidade de enfrentar estímulos de stress intensos (Frasquilho, 2005). 
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Com base nesta temática, emerge a pertinência da presente investigação, alicerçada na 

motivação para contribuir para compreensão da síndrome de burnout em bombeiros, um grupo 

profissional exposto a situações de elevada exigência emocional e física. A literatura evidencia 

que a natureza imprevisível e potencialmente traumática do trabalho dos bombeiros, os coloca 

em risco acrescido de sofrimento psicológico e exaustão ocupacional (Maslach & Leiter, 

2016; Smith et al., 2020). Diversos fatores de risco têm sido associados ao burnout neste grupo 

profissional, nomeadamente o tempo de serviço, baixos níveis de autocompaixão, barreiras 

linguísticas, consumo de álcool, idade, estilos de coping pró-ativos e negativos, stress 

ocupacional, antecedentes de saúde mental, insatisfação com o nível de vida, sentimentos de 

solidão e perturbações do sono,  sintomas que sublinham a importância de variáveis 

individuais e contextuais (Murcho, Jesus & Pacheco, 2020). 

Ansiedade e Stress 

A ansiedade caracteriza-se por um estado emocional manifestado através de sentimentos 

difusos de apreensão e inquietação, desempenhando um papel adaptativo em determinados 

contextos, porém, a sua persistência e elevada intensidade, podem desencadear quadros 

patológicos relevantes (Barger, et al., 2009; Benevides-Pereira, 2002). Fundamenta-se a 

distinção entre ansiedade-estado, uma resposta transitória e situacional a ameaças percebidas, 

e ansiedade-traço, que corresponde a uma tendência estável e duradoura inerente à 

personalidade da pessoa, sendo esta distinção relevante para a avaliação psicológica (Chatzea, 

2018; Souza et al., 2025; Kobayashi, 2023). 

A ansiedade emerge como um fator precipitante do stress, sendo definido como um estado 

psicofisiológico caracterizado por um desequilíbrio crónico na resposta a ameaças reais ou 

imaginárias, afetando dimensões físicas e psicológicas do organismo (Smith et al., 2020). A 

carga alostática, conceptualizada como o impacto cumulativo dos episódios de stress, tem sido 

associada a efeitos deletérios na saúde individual, incluindo alteração no funcionamento 

neuroendócrino e risco aumentado de doenças (Rodrigues et al., 2021). 

No âmbito da resposta ao stress, diferenciam-se o eustress, descrito como o stress 

funcional que promove motivação, adaptação e desempenho eficaz, e o distress, que 

corresponde à dificuldade em lidar com as exigências, fadiga e sofrimento emocional, e que 

constitui um fator de risco para o desenvolvimento de patologias físicas e mentais (Bianchi, 

2015).  
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Investigações recentes reforçam a importância da diferenciação entre ansiedade-estado e 

ansiedade-traço em diversas populações, como profissionais de saúde, de segurança, defesa e 

estudantes universitários, identificando variações associadas a fatores sociodemográficos e 

contextuais que impactam a saúde mental e a performance profissional (Souza et al., 2025; 

Kobayashi, 2023). A persistência do stress crónico está associada ao burnout, síndrome clínica 

decorrente da sobrecarga ocupacional prolongada, sendo uma preocupação significativa para 

a saúde no trabalho (Maslach & Leiter, 2016). 

Burnout 

O burnout é um constructo multifacetado caracterizado por exaustão emocional, 

despersonalização e redução da realização pessoal, resultante da exposição prolongada a 

stressores ocupacionais crónicos (Murcho & Pacheco, 2020). Este conceito, que inicialmente 

descrevia o desgaste de profissionais com contacto direto com público, evoluiu para um 

quadro compreensivo que integra o esgotamento energético, cinismo e baixa eficácia 

profissional (Maslach & Leiter, 2016; Torres, 2020).  

Atualmente, a investigação enfatiza a elevada vulnerabilidade da classe dos bombeiros, 

cujo desempenho envolve a exposição a ambientes hostis, imprevisíveis e traumáticos (Beaton 

et al., 1998; Makara-Studzińska et al., 2019; Sawhney et al., 2018). Alguns desses estudos 

identificam que a combinação de turnos de trabalho prolongados, exposição a emergências 

diversas e a carga emocional inerente aos episódios vividos, aceleram o desenvolvimento do 

burnout, gerando consequências como perturbações de sono, ansiedade, depressão e aumento 

do risco de acidentes (Gizmodo, 2025; Carvalho & Maia, 2022). Em Portugal, esses estudos 

evidenciam que a sintomatologia traumática está positivamente correlacionada com níveis 

elevados de burnout, enquanto fatores organizacionais positivos, como a confiança 

institucional, atuam como fatores protetores (Carvalho & Maia, 2022). Para além disso, há 

evidência crescente da importância da resiliência psicológica, apoio social e intervenções 

psicossociais estruturadas para mitigar o impacto do burnout (Gizmodo, 2025). 

O burnout manifesta-se, classicamente, por: (a) exaustão física, cognitiva e emocional; 

(b) distanciamento mental ou atitudes negativas em relação ao trabalho; e (c) perceção 

diminuída de eficácia profissional, encontrando-se presente em profissões de alto risco, como 

a de bombeiro (Silva, 2000; Maslach & Leiter, 2016).  
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Vulnerabilidade ao stress 

 A vulnerabilidade ao stress é a predisposição individual que determina a maior ou 

menor suscetibilidade do sujeito a reagir negativamente a eventos stressores, impactando desta 

forma no seu equilíbrio psicológico e físico (Vaz-Serra, 2000b). Esta predisposição resulta da 

interação complexa de fatores pessoais, tais como características genéticas, traços de 

personalidade e saúde mental prévia, e fatores ambientais, incluindo qualidade das relações 

sociais, suporte familiar e condições do contexto laboral (Anaut, 2005; Vasconcelos et al., 

2020). 

No contexto específico da profissão de bombeiro/a, a vulnerabilidade ao stress assume 

particular relevância, decorrente da exposição contínua a situações traumáticas e de elevado 

risco, as quais aumentam significativamente a probabilidade de desenvolvimento de burnout, 

Perturbação de stress pós-traumático (PTSD), ansiedade, depressão, problemas de sono, e 

comportamentos aditivos (Carey et al., 2011; Steinkopf et al., 2016; INE, 2025). Estudos 

recentes evidenciam que a vulnerabilidade ao stress nos/as bombeiros/as está relacionada com 

variáveis intrínsecas, como genética e personalidade, mas também com fatores 

organizacionais e sociodemográficos, tais como a experiência laboral, faixa etária e suporte 

social (Meireles, 2023). Podemos constatar que a literatura contemporânea destaca a 

importância das estratégias de coping adaptativo, suporte social e intervenções psicossociais 

para mitigar os efeitos do stress crónico e promover a resiliência nos bombeiros/as, reforçando 

a necessidade de um enquadramento sistémico que integre suportes individuais e 

organizacionais para a sua saúde mental (Vara et al., 2024; Carvalho & Maia, 2009). 

A vulnerabilidade ao stress constitui um constructo crucial para a compreensão da saúde 

mental, sendo determinante para a manifestação do burnout e outras perturbações psicológicas 

associadas ao risco ocupacional (Shirom, 2002; Purvanova & Muros, 2010). 

 

Metodologia 

O presente estudo tem como objetivo geral investigar a prevalência da síndrome de 

burnout e a vulnerabilidade ao stress em bombeiros/as, e a sua relação com fatores 

sociodemográficos.  

Como tal, adotou-se por um estudo transversal, com uma abordagem quantitativa de 

natureza descritivo-correlacional. 
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 Foram estabelecidas as seguintes hipóteses para o nosso estudo: 

Hipótese 1 

H0: Existe uma associação entre níveis elevados de burnout e níveis elevados de 

vulnerabilidades ao stress em bombeiros. 

H1: Não existe associação entre os níveis de burnout e a vulnerabilidade ao stress. 

 

Hipótese 2 

H0: As variáveis, Carga horária, Categoria profissional, Estado civil, Idade e Tempo de 

serviço encontram-se associadas à vulnerabilidade ao stress e ao burnout em bombeiros. 

H1: A variável Carga horária, Categoria profissional, Estado civil, Idade e Tempo de 

serviço não se encontram associadas à vulnerabilidade ao stress e ao burnout. 

 

Hipótese 3 

H0: Existem diferenças significativas na prevalência de burnout e vulnerabilidade ao 

stress em bombeiros, relativamente ao sexo.  

H1: A prevalência de burnout e vulnerabilidade ao stress é independente do sexo dos 

bombeiros/a. 

 

Participantes 

Os participantes deste estudo foram selecionados por conveniência, compreendendo um 

total de 80 bombeiros/as profissionais e voluntários/as, em exercício, provenientes de quatro 

corporações situadas na região centro de Portugal. Para tal foram estabelecidos os seguintes 

critérios de inclusão: a) idade superior a 18 anos; b) o mínimo de 1 ano de atividade como 

bombeiro/a; c) aceitar participar voluntariamente neste estudo; d) não apresentar patologia 

psíquica impeditiva da sua participação; e) nível de literacia que possibilite a análise dos 

instrumentos e compreensão das finalidades do estudo; f) não estar sob o efeito de substâncias 

adictas. Como critério de exclusão estabelecemos: a) idade inferior a 18 anos; b) menos de 1 

ano de atividade como bombeiro/a; c) não aceitar participar voluntariamente neste estudo; d) 

apresentar patologia psíquica impeditiva da sua participação; e) um nível de iliteracia que 

impossibilite a análise dos instrumentos e a compreensão das finalidades do estudo; f) estar 

sob o efeito de substâncias adictas. 
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Procedimentos 

Na fase preliminar ao estudo, obteve-se o parecer favorável da Comissão de Ética do 

Instituto Superior Miguel Torga (CE-P14-25) (Anexo 1). Posteriormente foi requerido 

consentimento aos comandos das corporações de bombeiros para a recolha dos dados (Anexo 

2). Foram também solicitadas as respetivas autorizações aos responsáveis pelas licenças dos 

instrumentos utilizados, nomeadamente o Questionário de Vulnerabilidade ao Stress (23 

QVS) e o Questionário de Copenhagen Burnout Inventory (CBI-PT) (Anexo 3), os quais 

podem ser consultados mediante previa solicitação, de acordo com as orientações da Ordem 

dos Psicólogos Portugueses (2021). No início da recolha de dados foi garantido aos 

participantes o direito à confidencialidade, bem como a possibilidade de desistência em 

qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuízo pessoal, e assinado o consentimento 

informado (Anexo 4), após o que foram preenchidos os instrumentos. Os dados foram 

analisados com recurso ao programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 30.0 para Windows.  

 

Instrumentos 

O protocolo de investigação incluiu um questionário sociodemográfico para a 

caracterização dos participantes e dois instrumentos de autorresposta. O questionário 

sociodemográfico, inclui questões como idade, sexo, estado civil, profissão, nacionalidade, 

agregado familiar, habilitações académicas, categoria profissional, regime de prestação de 

serviço, área de serviço, carga horária, tipo de prontidão, condições de saúde e bem-estar, e 

expetativas profissionais (Anexo 5). 

O 23 QVS (Serra, 2000b), é composto por 23 questões que avaliam a vulnerabilidade ao 

stress, respondidas numa escala tipo Likert com 5 pontos: a) concordo em absoluto; b) 

concordo bastante; c) nem concordo nem discordo; d) discordo bastante; e) discordo em 

absoluto, a que corresponde, respetivamente, a cotação entre 0 e 4 (a pontuação mais elevada 

aos aspetos mais negativos da descrição da pessoa). Incorpora sete fatores: a) Perfecionismo 

e intolerância à frustração; b) Inibição e dependência funcional; c) Carência de apoio social; 

d) Condições de vida adversas; e) Dramatização da existência; f) Subjugação; g) Privação 

de afeto e rejeição. Considera-se que a pontuação total igual ou superior a 43 é indicadora de 

vulnerabilidade ao stress. No estudo original, este instrumento apresenta uma consistência 

interna .82 (Serra, 2000b). 
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O CBI, é um questionário constituído por 19 questões que avaliam o burnout, em três 

dimensões: a) Burnout pessoal, avalia o grau de exaustão física, psicológica e a exaustão 

experienciada pela pessoa (composta por seis questões); b) o Burnout trabalho, avalia o grau 

de fadiga física e psicológica e a exaustão em relação ao trabalho (composta por sete 

questões); c) o Burnout cliente: avalia o grau de fadiga física e psicológica e de exaustão 

relacionado com o trabalho com os clientes (composta por seis questões). A frequência com 

que cada sentimento ocorre no Burnout pessoal e no Burnout relacionado com o cliente, é 

avaliada numa escala com cinco opções que varia entre 0 - nunca/quase nunca e 100 - Sempre. 

A frequência com que cada sentimento ocorre no burnout relacionado com o trabalho é 

avaliada com cinco pontos: a) nas três primeiras questões varia entre 0 (muito pouco) e 100 

(muito), e nas últimas quatro questões varia entre 0 (nunca/quase nunca) e 100 (sempre), sendo 

a pontuação invertida na última questão. Considera-se um nível elevado de burnout aos 

valores iguais ou superiores a 50 pontos (Fonte, 2011). Este instrumento foi adaptado para a 

população portuguesa tendo revelado um coeficiente de Alfa de Cronbach nas três escalas 

(.85; .87 e .84, respetivamente), sinónimo de uma boa consistência interna (Fonte, 2011). 

Resultados 

A tabela 1 apresenta as características sociodemográficas dos participantes. Os 

participantes são 80 bombeiros/as, 60 do sexo masculino (75%) e 20 do sexo feminino (25%). 

A idade varia entre 17 e 74 anos (M = 42.6; DP = 10.8), a maioria nas faixas dos 35‑44 anos 

(31.3%, n = 25) e 45‑54 anos (33.8%, n = 27). No estado civil, predominam bombeiros/as 

casados/as ou em união de facto (57.5%, n = 46), seguidos dos solteiros (31.3%, n = 25), 

divorciados (10%, n = 8) e 1.3% (n = 1) de viúvos. Quanto à escolaridade, a maioria possui o 

12.º ano de escolaridade (55%, n = 44), sendo que 13.8% (n = 11) têm escolaridade inferior 

ao 9.º ano e 12.5% (n = 10) o ensino secundário, 7.5% (n = 6) possuem o grau de licenciatura 

e 1.3% (n = 1) de mestrado. Na categoria profissional, destacam‑se os bombeiros de 2.ª Classe 

(22.5%, n = 18), bombeiros de 3.ª Classe (21.3%, n = 17) e bombeiros de 1.ª Classe (20%, n 

= 16). Apenas 6.3% (n = 5) ocupavam funções de chefia ou comando. No tempo de serviço 

efetivo, o valor médio estimado é de 17.4 anos (DP = 8.2), com 46.3% (n = 37) a reportar mais 

de 20 anos de experiência. Relativamente ao vínculo contratual, 58.8% (n = 47) encontram‑se 

em regime profissional, 30% (n = 24) como assalariados e 11.3% (n = 9) como voluntários. 

Relativamente à perceção sobre a carga horária anual, 56.3% (n = 45) consideram-na ajustada, 
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28.8% (n = 23) excessiva, e 15% (n = 12) imprevisível. Os resultados revelam um perfil 

predominantemente masculino, adulto e profissionalmente estável, com média de idades 

ligeiramente elevada e significativa experiência operacional. 

 
Tabela 1 
Caracterização dos participantes (n = 80) 

 
Sexo 

Masculino  
n         (%) 

Feminino 
n         (%) 

Total 
n              (%) 

Sexo 
Masculino 60 75% 0 0% 60 75% 
Feminino 0 0% 20 25% 20 25% 

Idade 

17-24 1 1.3% 1 1.3% 2 2.5% 
25-34 17 21.3% 2 2.5% 19 23.8% 
35-44 16 20% 9 11.3% 25 31.3% 
45-54 20 25% 7 8.8% 27 33.8% 
55-64 4 5% 1 1.3% 5 6.3% 
65-74 2 2.5% 0 0% 2 2.5% 

Estado  
Civil 

Solteiro/a 20 25% 5 6.3% 25 31.3% 
Casado/União de facto 34 42.5% 12 15% 46 57.5% 
Divorciado/a 5 6.3% 3 3.8% 8 10% 
Viúvo/a 1 1.3% 0 0% 1 1.3% 

Escolaridade 

< 9º Ano 9 11.3% 2 2.5% 11 13.8% 
Curso Profissional 5 6.3% 0 0% 5 6.3% 
EFA/CET 3 3.8% 0 0% 3 3.8% 
Secundário 6 7.5% 4 5.0% 10 12.5% 
12º Ano 31 38.8% 13 16.3% 44 55% 
Licenciatura 5 6.3% 1 1.3% 6 7.5% 
Mestrado 1 1.3% 0 0% 1 1.3% 

Categoria 

Comandante 1 1.3% 0 0% 1 1.3% 
2º Comandante 3 3.8% 1 1.3% 4 5% 
Oficial Bombeiro 0 0% 0 0% 0 0% 
Chefe 2 2.5% 1 1.3% 3 3.8% 
Subchefe 12 15% 2 2.5% 14 17.5% 
Bombeiro 1ª Classe 10 12.5% 6 7.5% 16 20% 
Bombeiro 2ª Classe 12 15% 6 7.5% 18 22.5% 
Bombeiro 3ª Classe 13 16.3% 4 5% 17 21.3% 
Sapador Bombeiro 5 6.3% 0 0% 5 6.3% 
Outra 2 2.5% 0 0% 2 2.5% 

Tempo 
 Serviço 

< 1 ano 0 0% 0 0% 0 0% 
1 a 5 anos 10 12.5% 2 2.5% 12 15% 
6 a 10 11 13.8% 0 0% 11 13.8% 
11 a 20 anos 13 16.3% 7 8.8% 20 25% 
> 20 anos 26 32.5% 11 13.8% 37 46.3% 

Vínculo 
Contratual 

Voluntário 8 10% 1 1.3% 9 11.3% 
Profissional 37 46.3% 10 12.5% 47 58.8% 
Assalariado 15 18.8% 9 11.3% 24 30% 

Carga  
Horária 

Em conformidade 0 0% 0 0% 0 0% 
Ajustada 34 42.5% 11 13.8% 45 56.3% 
Excessiva 16 20% 7 8.8% 23 28.8% 
Imprevisível 10 12.5% 2 2.5% 12 15% 
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Após a análise das caraterísticas sociodemográficas dos participantes, foi analisada a 

consistência interna dos instrumentos, com recurso ao cálculo do Coeficiente Alfa de 

Cronbach, tendo como referência que valores superiores a .80 são considerados uma boa 

consistência interna (Hill & Hill, 2002; Marôco, 2021; Field, 2018). Na análise das dimensões 

do CBI, os resultados indicam um coeficiente de .92 para o CBI Cliente, .91 para o CBI 

Pessoal e .91 para o CBI Trabalho (Tabela 2). 

 

Tabela 2 

Cálculo do Coeficiente Alfa de Cronbach das dimensões do CBI (n = 80) 

 
 

Dimensões 

Média de 

escala se o 

item for 

excluído 

Correlação 

de item 

total 

corrigida 

Alfa de 

Cronbach se 

o item for 

excluído 

CBI Cliente 786.81 .65 .92 
Acha difícil trabalhar com utentes? 793.42 .16 .92 
Acha frustrante trabalhar com utentes? 797.80 .14 .93 
Trabalhar com utentes deixa-o/a sem energia? 805.30 .41 .92 
Sente que dá mais do que recebe quando trabalho com 
utentes? 779.05 .58 .92 

Está cansado de trabalhar com utentes? 808.11 .36 .92 
Alguma vez se questiona quanto tempo conseguirá continuar a 
trabalhar com utentes? 797.17 .51 .92 

CBI Pessoal  787.95 .88 .91 
Com que frequência se sente cansado/a? 775.61 .69 .92 
Com que frequência se sente fisicamente exausto/a? 785.30 .67 .92 
Com que frequência se sente emocionalmente exausto/a? 788.11 .59 .92 
Com que frequência pensa "eu" não aguente mais isto? 795.92 .64 .92 
Com que frequência se sente fatigado? 784.67 .70 .92 
Com que frequência se sente frágil e suscetível a ficar doente? 798.11 .61 .92 

CBI Trabalho 789.58 .87 .91 
O seu trabalho é emocionalmente desgastante? 771.24 .50 .92 
Sente-se esgotado por causa do seu trabalho? 786.86 .69 .92 
O seu trabalho deixa-o/a frustrado/a? 793.73 .57 .92 
Sente-se esgotado/a no final de um dia de trabalho? 788.42 .69 .92 
Sente-se exausto/a de manhã ao pensar em mais um dia de 
trabalho? 798.42 .67 .92 

Sente que cada hora é cansativa para si? 799.36 .70 .92 
Tem energia suficiente para a família e os amigos duramente o 
tempo de lazer? 789.05 .52 .92 
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Relativamente ao 23QVS, o estudo de validação original do instrumento na população 

portuguesa revelou uma consistência interna .82, considerada boa (Serra, 2000b). No nosso 

estudo, os resultados da análise de confiabilidade, revelam um valor total de .88, considerado 

um bom valor de confiabilidade (Marôco, 2021).  

Desta forma, ambos os instrumentos apresentam níveis excelentes de consistência interna 

o que indica uma estrutura psicométrica sólida, e a sua adequação para fins clínicos e de 

investigação (George et al., 2019 e Marôco, 2021). 

No passo seguinte realizámos a análise da distribuição das 3 dimensões do CBI na 

amostra, realizada com recurso ao teste de Kolmogorov-Smirnov (Field, 2018; Marôco, 2021). 

Os resultados indicam que apenas a dimensão CBI Cliente não apresenta uma distribuição 

normal (D = .15; ρ < 0,01; CBI Pessoal: D = .08; ρ = 0,20; CBI Trabalho: D = .10; ρ = 0,05). 

Relativamente ao 23 QVS, os resultados do estudo da normalidade indicam que apenas o fator 

Perfecionismo e intolerância à frustração apresenta distribuição normal (D = .07; ρ = 0,20). 

Tal como recomendado por Field (2018) e Marôco (2021), foi utilizado o Teste de Levene 

para o estudo da homogeneidade de variâncias. Os resultados mostraram que a maioria das 

variáveis não apresenta homogeneidade de variâncias em ambos os instrumentos. Como 

resultado desta análise, os dados aconselham a necessidade de utilização de métodos 

estatísticos não paramétricos (Field, 2018; Gomes, 2025; Marôco, 2021). 

A tabela 3, apresenta a prevalência de burnout e vulnerabilidade ao stress em relação ao 

sexo e idade (n = 80). Na dimensão CBI Cliente, 80% (n = 64) dos participantes apresentaram 

burnout de intensidade moderada e 20% (n = 16) níveis elevados. Verificou‑se que essa 

expressão mais significativa de burnout se encontra no CBI Pessoal, a qual apresenta uma 

maior prevalência no sexo masculino (15%, n = 12; feminino: 5%, n = 4), e nas faixas etárias 

dos 25 aos 54 anos, com 62.5% (n = 50) dos participantes a revelarem níveis moderados e 

37.5% (n = 30) níveis elevados de burnout. As percentagens mais elevadas encontram‑se entre 

os bombeiros/as na faixa etária entre os 45‑54 anos (13.8%, n = 11). A diferença entre sexos 

mostrou uma prevalência superior de burnout no sexo masculino (25%, n = 20) do que no 

sexo feminino (12.5%; n = 10). Relativamente à dimensão CBI Trabalho, os resultados 

indicam que 61.3% (n = 49) dos bombeiros apresentaram burnout moderado e 38.8% (n = 31) 

burnout elevado. Os níveis mais acentuados concentram‑se na faixa etária 35‑54 anos (23.8%, 

n = 19), coincidindo com os grupos operacionalmente mais ativos. 
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No que respeita à vulnerabilidade ao stress, 50% (n = 40) dos participantes foram 

classificados como vulneráveis, dos quais 37.5% (n = 30) são do sexo masculino, com maior 

prevalência na faixa etária dos 25‑44 anos de idade. 

 
Tabela 3 
Prevalência de burnout e vulnerabilidade ao stress em relação ao sexo e idade (n = 80) 

 
 Sexo  Idade  

Classificação  Masc. Fem. Total  17-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 

Cl* 

Moderado n 48 16 64  2 13 22 22 4 1 
% 60.0 20.0 80  2.5 16.3 27.5 27.5 5.0 1.3 

Elevado n 12 4 16  0 6 3 5 1 1 
%º 15.0 5.0 20  0 7.5 3.8 6.3 1.3 1.3 

Pes* 

Moderado n 40 10 50  2 10 17 16 4 1 
% 50.0 12.5 62.5  2.5 12.5 21.3 20 5,0 1.3 

Elevado 
n 20 10 30  0 9 8 11 1 1 

%º 25.0 12.5 37.5  0 11.3 10 13.8 1.3 1.3 

Tb* 

Moderado n 38 11 49  2 11 16 17 2 1 
% 47.5 13.8 61.3  2.5 13.8 20 21.3 2.5 1.3 

Elevado n 22 9 31  0 8 9 10 3 1 
%º 27.5 11.3 38.8  0 10.0 11.3 12.5 3.8 1.3 

VS* 

Não 
Vulnerável 

n 30 10 40  2 4 15 16 2 1 
% 37.5 12.5 50  2.5 5.0 18.8 20 2.5 1.3 

Vulnerável 
n 30 10 40  0 15 10 11 3 1 

%º 37.5 12.5 50  0 18.8 12.5 13.8 3.8 1.3 

*Cl - Cliente; *Pes- Pessoal; *Tb - Trabalho; *VS - Vulnerabilidade ao stress 

 

Foi efetuado um estudo correlacional entre as subescalas do CBI e os fatores do 23-QVS 

(Tabela 4). Os resultados indicam que o Perfeccionismo e intolerância à frustração mostraram 

correlações positivas moderadas com CBI Pessoal (rs = .43; ρ < 0,01) e CBI Trabalho (rs = 

.37; ρ < 0,01), e Inibição e dependência funcional apresentam uma correlação positiva 

moderada com CBI Pessoal (rs = .40; ρ < 0,01) e CBI Trabalho (rs = .34; ρ < 0,01). Os fatores 

Condições de vida adversas (rs = .37; ρ < 0,01), Subjugação (rs = .33; ρ < 0,01), e Privação 

de afeto e rejeição (rs = .36; ρ < 0,01), apresentaram correlações positivas moderadas com o 

CBI Pessoal. Os resultados indicam a associação entre burnout elevado e maior 

vulnerabilidade ao stress, o que nos conduz a aceitar H0 da hipótese 1. 

 
 
 
 



Estudo da prevalência da síndrome de burnout e vulnerabilidade ao stress em bombeiros 

Nuno Oliveira | nunomboliveira@gmail.com                                                                                      12 

 

Tabela 4 

Correlações entre CBI e 23-QVS (Spearman rs, bilateral, n = 80) 

Subgrupos CBI Cliente CBI Pessoal CBI Trabalho 

CBI Cliente 1.00   

CBI Pessoal .43** 1.00  

CBI Trabalho .34** .75** 1.00 

Perfecionismo e intolerância à frustração .19 .43** .37** 

Inibição e dependência funcional .18 .40** .34** 

Carência de apoio social .03 .20 .18 

Condições de vida adversas .14 .37** .34** 

Dramatização da existência .07 .28* .27* 

Subjugação. .26* .33** .26* 

Privação de afeto e rejeição .26* .36** .46** 

** - A correlação é significativa para 0,01 (bilateral). * - A correlação é significativa para 0,05 (bilateral). 

 

A tabela 5 apresenta as correlações entre as dimensões do CBI os sintomas de exaustão e 

fadiga e os fatores do 23QVS. Confirmou-se uma correlação positiva forte entre as subescalas 

CBI Pessoal e CBI Trabalho (rs = .75; ρ  0,05), indicando a associação entre fadiga de origem 

ocupacional e a fadiga física e emocional. Observou-se ainda uma correlação positiva 

moderada entre CBI Cliente e o CBI Pessoal (rs = .43; ρ  0,05) e com o CBI Trabalho (rs = 

.34; ρ  0,05), indicando o caráter dinâmico recursivo entre as dimensões do burnout. A 

correlação entre CBI Cliente e o total da 23QVS é positiva fraca (rs = .26; ρ  0,05). 

A dimensão CBI Pessoal apresenta correlações positivas fortes com os itens Com que 

frequência se sente fatigado? (rs = .87; ρ  0,05), Com que frequência pensa ‘eu não aguento 

mais isto’?, (rs = .69; ρ  0,05), e com o total do 23QVS (rs = .53; ρ  0,05), enquanto  CBI 

Trabalho revela uma correlação positiva moderada com o total do 23 QVS (rs = .48; ρ  0,05).  

Saliente-se a associação positiva forte entre os sintomas de exaustão física, emocional e 

cognitiva (Com que frequência se sente exausto(a) de manhã ao pensar em mais um dia de 

trabalho?, Com que frequência se sente cansado(a)?) com o CBI Pessoal (rs = .75; ρ  0,05). 

O fator do 23QVS Perfecionismo e intolerância à frustração apresenta uma correlação 

positiva forte com o total da vulnerabilidade ao stress (rs = .79; ρ  0,05), e positiva moderada 

com CBI Pessoal (rs = .43; ρ  0,05) sugerindo a relação clínica entre estas variáveis. 
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O fator Inibição e dependência funcional revelam uma correlação positiva forte com o 

total de vulnerabilidade ao stress (rs = .72; ρ  0,05), e positiva moderada com o CBI Pessoal 

(rs = .40; ρ  0,05). O fator Privação de afeto e rejeição evidencia uma correlação positiva 

forte com o total do 23QVS (rs = .73; ρ  0,05), e uma correlação positiva moderada com o 

CBI Trabalho (rs = .46; ρ  0,05) e CBI Pessoal (rs = .36; ρ  0,05). Os fatores Subjugação 

(rs = .66; ρ  0,05) e Dramatização da existência (rs = .58; ρ  0,05) apresentam correlações 

positivas fortes com o total do 23 QVS. 

Tabela 5 

Correlações entre CBI, exaustão e fadiga e 23QVS Total (Spearman rs, bilateral, n = 80) 

 
CBI 

Cliente 
CBI 

Pessoal 
CBI 

Trabalho 
23QVS 
 Total 

CBI Cliente 1.00    

CBI Pessoal .43** 1.00   

CBI Trabalho .34** .75** 1.00  

Vulnerabilidade ao Stress Total .26* .53** .48** 1.00 

Acha difícil trabalhar com utentes? .61** .07 -.01 .20 

Acha frustrante trabalhar com utentes? .63** .07 .01 -.01 

Trabalhar com utentes deixa-o/a sem energia? .61** .25* .25* .23* 

Sente que dá mais do que recebe quando trabalho 

com utentes? 
.56** .52** .46** .26* 

Está cansado de trabalhar com utentes? .68** .27* .25* .06 

O seu trabalho é emocionalmente desgastante? .23* .44** .60** .26* 

Com que frequência se sente cansado/a? .36** .81** .59** .39** 

Com que frequência se sente fisicamente 

exausto/a? 
.33** .82** .58** .33** 

Com que frequência se sente emocionalmente 

exausto/a? 
.26* .75** .54** .44** 

Com que frequência pensa "eu" não aguento mais 

isto? 
.26* .69** .64** .56** 

Com que frequência se sente fatigado? .37** .87** .59** .46** 

Perfecionismo e intolerância à frustração .19 .43** .37** .79** 

Inibição e dependência funcional .18 .40** .34** .72** 

Carência de apoio social .03 .20 .18 .40** 

Condições de vida adversas .14 .37** .34** .50** 

Dramatização da existência .07 .28* .27* .58** 

Subjugação. .26* .33** .26* .66** 

Privação de afeto e rejeição .26* .36** .46** .73** 

** - a correlação é significativa no nível 0,01 (bilateral). * - a correlação é significativa no nível 0,05 (bilateral). 
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A tabela 6 apresenta a associação entre as variáveis sociodemográficas, a vulnerabilidade 

ao stress e o burnout. A Carga horária apresenta uma correlação positiva moderada com o 

CBI Trabalho (rs = .32; ρ < 0,05), e o Tempo de serviço evidenciou correlação positiva fraca 

com CBI Pessoal (rs = .28; ρ < 0,05) e CBI Trabalho (rs = .25; ρ < 0,05), sugerindo que o 

Tempo de serviço não está associado a maiores níveis de burnout. A Categoria/posto mostrou 

uma correlação positiva fraca com a vulnerabilidade ao stress (rs = .28; ρ < 0,05). 

O total do 23QVS evidencia uma correlação positiva forte com a dimensão CBI Pessoal 

(rs = .53; ρ < 0,05), positiva moderada com a CBI Trabalho (rs = .48; ρ < 0,01) e positiva fraca 

com CBI Cliente (rs = .26; ρ < 0,05). 

Os dados mostram que não foram encontradas correlações significativas entre burnout e 

vulnerabilidade ao stress com as variáveis Categoria profissional, Estado civil, Idade e 

Tempo de serviço. Apenas se verifica uma associação positiva moderada entre a CBI Trabalho 

e a Carga horária (rs = .32; ρ < 0,05). Desta forma, os resultados apresentados indicam a 

rejeição de H0 da nossa segunda hipótese de investigação. 

 
Tabela 6 
Matriz de correlações entre vulnerabilidade ao stress, burnout e variáveis sociodemográficas 
(Spearman rs, bilateral, n = 80) 
Subgrupo Cliente Pessoal Trabalho VS CH C/P EC Idade TS 

Cliente 1.00         

Pessoal .43** 1.00        

Trabalho .34** .75** 1.00       

VS  .26* .53** .48** 1.00      

Carga Horária  .15 .16 .32** .16 1.00     

Categoria/posto -.10 -.05 -.14 .28* -.03 1.00    

Estado Civil -.20 -.01 -.04 -.16 .09 -.31** 1.00   

Idade  -.02 .07 .10 -.17 .19 -.52** .53** 1.00  

Tempo Serviço .03 .28* .25* -.09 -.01 -.68** .33** .56** 1.00 

** - A correlação é significativa no nível 0,01 (bilateral). * - A correlação é significativa no nível 0,05 (bilateral). 
VS-Vulnerabilidade ao stress; CH-Carga horária; C/P- Categoria/Posto; EC- Estado civil; TS-Tempo serviço 

 

A tabela 7 coloca em evidência os resultados do teste U de Mann‑Whitney, utilizado para 

avaliar se existem diferenças significativas quanto ao sexo dos participantes, relativamente às 

dimensões do CBI, total do 23QVS e respetivos fatores. O sexo feminino apresentou valores 

de mediana superiores nas subescalas CBI Pessoal (U = .12; ρ < .05) e CBI Trabalho (U = 
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.26; ρ < .05), indicando maior exaustão física e emocional associada quer ao contexto pessoal, 

quer ao profissional. Em contraste, as diferenças no CBI Cliente (U = .68; ρ > .05) não 

atingiram significância estatística, sugerindo que o burnout relacionado com os clientes, 

associado neste caso dos bombeiros em contacto com vítimas, é experienciado de forma 

semelhante em ambos os sexos. 

Relativamente à vulnerabilidade ao stress, verifica-se que o sexo feminino apresenta 

valores medianos mais elevados em Carência de apoio social (U = .99; ρ < .01), Condições 

de vida adversas (U = .97; ρ < .01), Privação de afeto e rejeição (U = .71; ρ < .01), Subjugação 

(U = .49; ρ < .05) e Inibição e dependência funcional (U = .24; ρ < .05). Por outro lado, o sexo 

masculino apresentou valores mais elevados de mediana nos fatores Perfecionismo e 

intolerância à frustração (U = .10; ρ > .05) e Dramatização da existência (U = .24; ρ > .05). 

Estes resultados justificam a rejeição de H0 da nossa terceira hipótese. Enfatizando que, 

para uma análise global os resultados não evidenciaram diferenças estatisticamente 

significativas, relativamente ao sexo na prevalência de burnout e vulnerabilidade ao stress. 

 

Tabela 7 
 Diferenças relativas ao sexo no CBI, fatores e total do 23QVS (Mann-Whitney, n = 80, α = 
0,05). 

Variáveis Sig. Tendência Critério 

CBI-Pessoal .12 Mulheres > Homens ρ < .05 

CBI-Trabalho .26 Mulheres > Homens ρ < .05 

CBI-Cliente .68 Não significativa ρ > .05 

Perfecionismo e intolerância à frustração .10 Homens > Mulheres ρ > .05 

Inibição e dependência funcional .24 Mulheres > Homens ρ < .05 

Carência de apoio social .99 Mulheres > Homens ρ < .01 

Condições de vida adversas .97 Mulheres > Homens ρ < .01 

Dramatização da existência .24 Homens > Mulheres ρ > .05 

Subjugação .49 Mulheres > Homens ρ < .05 
Privação de afeto e rejeição .71 Mulheres > Homens ρ < .01 
Total 23 QVS .86 Não significativa ρ > .05 
Valores de ρ correspondem à significância assintótica bilateral do teste U de Mann-Whitney. “Tendência” reflete 
apenas padrões descritivos dos valores. 

 
Procurámos ainda explorar se existem diferenças relativas ao sexo nas dimensões do CBI 

e nos itens diretamente relacionados com “exaustão e fadiga”. Como se pode observar na 

Tabela 8 os resultados mostram que não foram encontradas diferenças estatisticamente 
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significativas entre os sexos para nenhum dos sintomas de exaustão, nem nas subescalas do 

CBI (Pessoal U=.12; Cliente U=.68; Trabalho U=.26; ρ ≥ 0,05). 

 
Tabela 8 
Diferenças relativas ao sexo nas dimensões do CBI e itens de exaustão e fadiga (Mann-
Whitney, n = 80, α = 0,05). 

Variáveis Sig. Tendência* Critério 
 “Acha difícil trabalhar com utentes?”  .36 NS ρ ≥ .05 
“Acha frustrante trabalhar com utentes?”  .35 NS ρ ≥ .05 

“Trabalhar com utentes deixa-o/a sem energia?”  .93 NS ρ ≥ .05 

“Sente que dá mais do que recebe quando trabalho com utentes?”  .81 NS ρ ≥ .05 
“Está cansado de trabalhar com utentes?”  .67 NS ρ ≥ .05 

“Com que frequência se sente cansado/a?”  .06 NS ρ ≥ .05 

“Com que frequência se sente fisicamente exausto/a?”  .30 NS ρ ≥ .05 

“Com que frequência se sente emocionalmente exausto/a?  .18 NS ρ ≥ .05 

“Com que frequência pensa "eu" não aguente mais isto?  .58 NS ρ ≥ .05 
“Com que frequência se sente fatigado?  .05 NS ρ ≥ .05 
CBI Pessoal  .12 M > H ρ ≥ .05 
CBI Cliente  .68 NS ρ ≥ .05 
CBI Trabalho  .26 M > H ρ ≥ .05 
* NS - Não significativa; M - Sexo feminino; H - Sexo masculino 

 

Discussão dos resultados 

A discussão dos resultados deste estudo centra-se na análise da prevalência de burnout e 

da vulnerabilidade ao stress em bombeiros/as, bem como na forma como estes se articulam 

com alguns fatores sociodemográficos. Orientam esta discussão três eixos centrais que 

correspondem às nossas hipóteses em estudo: a associação entre níveis elevados de burnout e 

vulnerabilidade ao stress; o papel de variáveis psicossociais como a Carga horária, 

Categoria/Posto profissional, Estado civil, Idade e Tempo de serviço; e a diferença entre sexos 

na prevalência do burnout e da vulnerabilidade ao stress. 

A caracterização da amostra evidenciada revela um perfil de bombeiros 

predominantemente masculino, adulto e com experiência profissional, o que corrobora 

resultados similares em estudos prévios sobre bombeiros portugueses (Carvalho et al., 2018; 

Silva & Peixoto, 2020). 
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A consistência interna dos instrumentos utilizados (CBI-PT e 23QVS) foi considerada 

excelente, com valores de Alfa de Cronbach que confirma a adequação psicométrica para 

investigação e aplicação clínica para a população em análise, conforme sugerido por Field 

(2018), Hill e Hill (2002), e Marôco (2021), com a análise da distribuição e homocedasticidade 

das variáveis na amostra, a indicar a necessidade da aplicação de testes não paramétricos 

(Field, 2018, Marôco, 2021). 

Os dados sobre a prevalência de burnout e vulnerabilidade ao stress para o nosso estudo, 

revelam que na dimensão CBI Cliente, 80% dos participantes exibiram classificações de 

burnout moderado com 20% destes a evidenciarem níveis elevados, refletindo a pressão 

significativa associada ao contacto direto com os clientes. O CBI Pessoal mostrou valores 

mais elevados no sexo masculino do que o feminino, especialmente nas faixas etárias entre 25 

e 54 anos, com destaque para o grupo dos 45-54 anos, o que vai ao encontro dos estudos de 

Maslach e Leiter, (2016) e de Kristensen et al. (2005), consolidando a ideia de que o grupo 

operacionalmente mais ativo enfrenta maiores desafios emocionais. 

Os dados relativos à dimensão CBI Trabalho, indicam resultados semelhantes com 61,2% 

dos participantes a evidenciar níveis de burnout moderado, e com 38,8% a evidenciar níveis 

elevados, sobretudo na faixa etária entre os 35-54 anos, o que a sinaliza como crítica para a 

atividade operacional dos bombeiros. Esta prevalência reforça o conteúdo da literatura que 

aponta a carga horária intensa como um fator determinante do burnout (Shirom, 2002). 

 No que concerne à vulnerabilidade ao stress, 50% dos bombeiros foram classificados 

como vulneráveis, com maior prevalência no sexo masculino e na faixa etária de 25-54 anos, 

sugerindo que este período é crítico para a gestão do stress ocupacional, tal como encontrado 

nos estudos de Maslach e Leiter (2016), que referem o intervalo etário entre os 25-54 anos 

como de maior de risco para a vulnerabilidade ao stress, decorrente da acumulação de 

exigências ocupacionais intensas: exposição a traumas, turnos extensos, consolidação da 

carreira profissional e responsabilidades familiares, com evidências empíricas de picos de 

exaustão nessa fase. Também Murcho (2021), salienta que estes dados em profissionais de 

saúde portugueses (incluindo bombeiros), tem registos de picos de burnout moderado/elevado 

na faixa dos 30-49 anos (exaustão emocional), ligado a stress crónico e gestão deficiente de 

expectativas laborais. 

Importa referir que a recolha destes dados ocorreu numa fase anterior ao período crítico 

dos incêndios do verão (2025). Tal situação, constitui um alerta sobre o potencial risco 
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ocupacional, uma vez que a literatura descreve que os bombeiros estão particularmente 

suscetíveis ao burnout devido à exposição crónica a stress intenso, responsabilidades vitais e 

dificuldades na recuperação pós-eventos críticos (Maslach & Leiter, 2016; Kristensen et al., 

2005), como é o caso dos incêndios que no verão assolaram o país. 

O estudo correlacional entre as dimensões de CBI Pessoal e CBI Trabalho e os fatores 

de vulnerabilidade ao stress, mostram uma associação moderada a forte, estatisticamente 

significativa, confirmando a Hipótese 1 de que existe uma associação entre níveis elevados de 

burnout e níveis elevados de vulnerabilidade ao stress em bombeiros, evidenciando a relação 

clínica entre estas duas variáveis (Maslach, 2003; Kristensen et al., 2005; Shirom, 2002). Estes 

resultados vão ao encontro do estudo de Silva e Peixoto (2020), que destaca as manifestações 

de burnout segundo dimensões relacionais de trabalho e o contexto de exposição ao stress, 

com impactos distintos conforme a idade e o sexo dos profissionais. O predomínio de burnout 

no sexo masculino pode estar associado a fatores de despersonalização e padrões culturais de 

coping, enquanto as vulnerabilidades relacionadas ao stress em diferentes classes etárias 

apontam para a necessidade de intervenções específicas ao longo da carreira (Vara, 2009). 

Por conseguinte esta investigação demonstra a importância de estratégias preventivas e 

de suporte específicas dirigida a grupos etários e diferenciação sexual, com foco na redução 

da exposição ocupacional ao stress e na promoção do bem-estar psicológico, alinhando 

práticas preventivas com as necessidades específicas do corpo ativo de bombeiros (Maslach 

& Leiter, 2016; Shanafelt et al., 2015). 

O estudo correlacional evidenciou ainda a associação entre as 3 dimensões do CBI, os 

sintomas de exaustão e fadiga, e os fatores do 23QVS. A correlação positiva forte entre os 

CBI Pessoal e CBI Trabalho, evidenciam que o burnout emocional está intimamente 

associado ao desgaste profissional, sugerindo uma sobreposição entre fadiga cognitiva e física 

no contexto laboral (Kristensen et al., 2005; Ferreira, 2018). A dimensão CBI Cliente revelou 

correlações positivas moderadas com CBI Pessoal e CBI Trabalho, indicando o carácter 

dinâmico e recursivo do burnout nas suas diferentes dimensões tal como refere Kristensen et 

al. (2005) e por Ferreira (2018). 

Quanto aos itens específicos, a dimensão CBI Pessoal apresentou correlações positivas 

fortes com o sintoma da sensação de fadiga, Com que frequência se sente fatigado? e  Com 

que frequência pensa: eu não aguento mais isto, bem como a correlação moderada com o 

resultado total do 23QVS. Estes dados sugerem que níveis elevados de esgotamento subjetivo 
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se associam a maior vulnerabilidade ao stress, estando em linha com a conceptualização de 

Vaz-Serra (2000b), como indicador de propensão geral ao stress psicológico. De forma 

convergente, a correlação moderada entre a dimensão CBI Trabalho e o valor total do 23QVS 

mostra que exigências laborais mais intensas se relacionam com maior vulnerabilidade ao 

stress, o que é consistente com a literatura que refere o burnout como resultado de uma 

interação entre fatores individuais de vulnerabilidade e stressores ocupacionais prolongados, 

em profissionais expostos a exigências emocionais e relacionais elevadas (Maslach & Leiter, 

2016; Kristensen et al., 2005; Shirom, 2002). 

Relativamente aos fatores avaliados pelo 23QVS, o fator Perfeccionismo e intolerância 

à frustração apresentou uma correlação positiva moderada com o CBI Pessoal, sugerindo que 

estilos de funcionamento marcados por autoexigência elevada e baixa tolerância ao erro 

podem potenciar níveis superiores de exaustão subjetiva, em consonância com a 

conceptualização da perfeição rígida como fator de risco para burnout em profissionais 

expostos a fortes exigências emocionais, como os bombeiros (Vara, 2009; Carvalho et al., 

2018; Silva & Peixoto, 2020). O fator Inibição e dependência funcional evidenciou também 

uma correlação positiva moderada com o CBI Pessoal, salientando a relevância de padrões de 

passividade, submissão e dificuldade em assumir necessidades próprias na compreensão das 

vulnerabilidades emocionais que facilitam o desgaste psicológico em contextos de elevada 

pressão operacional (Gaspar & Neves, 2014; Carvalho et al., 2018). 

A Privação de afeto e rejeição apresentou correlações de magnitude moderada a fraca 

com o CBI Cliente, sugerindo que histórias de carência afetiva e rejeição podem predispor a 

maior desgaste na relação com os outros, o que converge com a literatura que associa 

experiências precoces de privação e modelos de vinculação inseguros a maior sensibilidade 

ao stress interpessoal e a um risco acrescido de burnout em profissões de ajuda (Carvalho et 

al., 2018; Silva & Peixoto, 2020). Finalmente, os fatores Dramatização da existência e 

Subjugação, revelando associações fortes com o valor total de vulnerabilidade ao stress, 

colocando em evidência, que estilos de funcionamento caracterizados por submissão 

excessiva às expectativas externas e tendência para percecionar a vida como permanentemente 

ameaçadora ou dramática, se associam a níveis mais elevados de desgaste psicológico, o que 

é consistente com estudos que descrevem a interação entre traços de vulnerabilidade 

individual, stressores ocupacionais e risco de burnout numa população de bombeiros e outros 

profissionais de emergência (Carvalho et al., 2018; Vara, 2009). 
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A análise comparativa entre sexos, indica a existência de diferenças estatisticamente 

significativas em alguns dos sintomas de exaustão. O sexo feminino apresentou valores 

médios superiores nas dimensões CBI Pessoal e CBI Trabalho, indicando maior 

vulnerabilidade à fadiga física e emocional associada ao contexto ocupacional. Já no CBI 

Cliente, as diferenças entre sexos foram menos pronunciadas, o que sugere que a exaustão 

derivada do contacto com clientes é experienciada de forma semelhante entre sexos. 

 Este padrão de resultados é consistente com a literatura sobre burnout (Maslach & Leiter, 

2016), que assinala maior predisposição do sexo feminino para manifestações de exaustão 

emocional, possivelmente relacionada com fatores socioculturais e papéis laborais mais 

centrados na prestação de cuidados (Maslach & Leiter, 2016; Melo-Ribeiro, 2023). 

De facto, estes resultados corroboram a literatura que define o burnout como um 

fenómeno complexo, onde fatores psicológicos, sociais e laborais interagem de modo a afetar 

a saúde mental dos profissionais envolvidos (Maslach et al., 2001; Kristensen et al., 2005). 

Por outro lado, permitem evidenciar a relevância do 23QVS como um instrumento para 

identificar fatores de risco psicossociais que poderão ser alvo de intervenção preventiva em 

contextos laborais de alta exigência, como o serviço de bombeiros e outros similares (Melo, 

& Carlotto, 2016; Silva & Peixoto, 2020). 

Os resultados demonstram ainda que a Carga horária está associada a níveis mais 

elevados de burnout profissional. De acordo com Melo et al. (2016) identificaram que a carga 

horária está associada a níveis elevados de esgotamento emocional e burnout em bombeiros, 

destacando a carga de trabalho como fator de risco significativo para o desgaste profissional. 

Neste sentido, Baraldi (2019), evidenciou que atividades de trabalho com longa duração e 

turnos prolongados contribuem para o aumento dos sintomas de burnout em bombeiros 

militares. Estes dados, também corroborados por Vara & Queirós (2010) reforçam o impacto 

direto da carga horária no esgotamento psicológico destes profissionais. 

 O Tempo de serviço revelou correlações positivas fracas com o CBI Pessoal e CBI 

Trabalho, o que parece indicar que na nossa amostra de bombeiros o tempo de serviço não se 

encontra associada ao burnout pessoal e laboral. A relação entre tempo de serviço e burnout 

é frequentemente reportada como fraca ou moderada (Vara & Queirós, 2010; Melo et al., 

2016; Baraldi, 2019), o que sustenta a análise de que o tempo de serviço pode não ser um fator 

robusto para prever burnout pessoal e de trabalho. Rodrigues et al. (2021), Vasconcelos et al. 

(2020), assim como Silva e Peixoto (2020), referem que fatores individuais, como as 
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estratégias de coping adotadas, características pessoais, e os traços de personalidade, como 

mediador desse impacto, atenuando a associação direta entre tempo de serviço e burnout. O 

conjunto destes resultados reflete a complexidade do burnout, que depende não só do tempo 

de exposição ao trabalho, mas também das condições de trabalho, recursos psicossociais e 

características pessoais, tornando a carga horária um indicador mais consistente do desgaste 

profissional do que a simples antiguidade ou tempo de serviço (Vara & Queirós, 2010). 

A Categoria/Posto profissional evidenciou correlação positiva fraca com a 

vulnerabilidade ao stress, sugerindo que a variável Categoria/Posto profissional está 

associada a pequenas variações na vulnerabilidade ao stress, contudo esse efeito não é muito 

significativo nem determinante (Marôco, 2016; Rodrigues et al., 2021). A fraca correlação 

pode indiciar que a categoria profissional contribui para a vulnerabilidade ao stress, por estar 

associada a outras situações influenciadores desse quadro, como as diferenças nas 

responsabilidades atribuídas, pressões internas de comando ou progressão de carreiras. A 

correlação fraca evidenciada nos resultados, pode admitir que a categoria ou a graduação 

hierárquica seja um dos múltiplos fatores que podem influenciar a vulnerabilidade ao stress, 

devendo por isso, considerar-se uma abordagem abrangente para compreender este fenómeno 

(Marôco, 2016; Rodrigues et al., 2021).  

O total do 23QVS apresentou correlação positiva forte com o CBI Pessoal, sugerindo que 

níveis elevados de vulnerabilidade ao stress estão fortemente relacionados com o desgaste 

emocional e físico percebido de forma geral pelo indivíduo (Vaz-Serra, 2000b), 

independentemente do contexto laboral direto, refletindo exaustão pessoal e sintomas de 

burnout mais gerais. A correlação moderada com o CBI Trabalho, evidencia que a 

vulnerabilidade ao stress também está significativamente relacionada com as condições e 

exigências específicas do ambiente profissional, o que sustenta a literatura que considera o 

burnout uma resposta à sobrecarga e stress ocupacional (Afonso & Gomes, 2009). Por fim, a 

correlação positiva fraca com o CBI Cliente, salientando que a vulnerabilidade ao stress em 

bombeiros/as decorre sobretudo em relação com burnout Pessoal, salientando as interações 

interpessoais no trabalho, como no trato com clientes ou utentes ou vítimas, condizente com 

estudos que apontam maior variabilidade na experiência dessas demandas específicas 

(Ozgundondu & Gok Metin, 2020). 

Os dados evidenciam a ausência de correlações relevante entre burnout, vulnerabilidade 

ao stress e as variáveis Categoria profissional, Estado civil e Idade, pelo que rejeitamos H0 
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da segunda hipótese do nosso estudo. Estes resultados, mostram que para o caso da nossa 

amostra, somente as variáveis Carga horária e Tempo de serviço desempenham um papel 

relevante na síndrome de burnout entre bombeiros, o que vai ao encontro dos resultados de 

Possamai (2016) e de Vara, et al., (2024), que identificaram o volume e a intensidade do 

trabalho como principais fatores de risco ocupacional. Também Gomes (2025), refere que as 

variáveis sociodemográficas assinaladas no nosso estudo, apresentam uma influência 

substancialmente menos expressiva neste contexto específico. Esta constatação sublinha a 

pertinência de privilegiar, na análise do burnout em bombeiros, fatores diretamente 

relacionados com as exigências laborais, em detrimento de aspetos sociodemográficos cuja 

influência, à luz dos dados disponíveis, se apresenta mais limitada. Esta constatação sublinha 

a importância da gestão adequada da carga horária e da monitorização contínua destes 

profissionais, de forma a tentar mitigar os efeitos adversos do stress ocupacional e do burnout, 

fomentando intervenções que considerem tanto os aspetos laborais como psicossociais para a 

promoção da saúde mental em contextos exigentes como os dos bombeiros (Maslach & Leiter, 

2016; Shanafelt et al., 2015). 

Quanto à variável Sexo, evidenciaram-se diferenças estatisticamente significativas nas 

dimensões CBI Pessoal e CBI Trabalho entre bombeiros e bombeiras, e em algumas variáveis 

psicossociais e de perceção de adversidades. A dimensão CBI Cliente não apresentou 

diferenças significativas entre os sexos, indicando que o contacto com o clientes/vitimas não 

é um fator de burnout. Com base nos resultados da Tabela 7 a leitura sugere que o sexo é 

influenciado por algumas dimensões especificas, mas não define por si só, o nível global de 

vulnerabilidade ao stress e burnout. Estes resultados conduzem assim à rejeição de H0 da 

Hipótese 3, contrariamente aos estudos de Shanafelt et al. (2015) e de Smith e Rose (2023) 

que mostraram maior vulnerabilidade no sexo feminino para certas características do burnout 

e stress ocupacional. 

Os dados da Tabela 7 permite inferir que os sintomas de exaustão física e emocional, 

avaliados pelas três dimensões do CBI, não diferem significativamente entre sexos, 

assinalando que a vivência de burnout poderá ser semelhante em bombeiros/as. Esta 

semelhança ocorre apesar das diferenças identificadas ao nível dos fatores psicossociais, tal 

como salientado por Gaspar et al., (2014) e Torres (2020). 

Ainda assim, em linha com o proposto por Shanafelt et al., (2015) e Smith e Rose (2023), 

torna-se fundamental que as intervenções considerem as especificidades psicossociais e 
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emocionais associadas a cada sexo, integrando apoio psicossocial estruturado e o reforço de 

estratégias de coping eficazes. 

O sexo feminino apresenta valores significativamente mais elevados em variáveis 

relativas à vulnerabilidade ao stress como sejam a Inibição e dependência funcional, Carência 

de apoio social, Condições de vida adversas, Subjugação e Privação de afeto e rejeição. Estes 

resultados sugerem que a experiência do sexo feminino está marcada por maiores 

vulnerabilidades psicossociais que podem favorecer o desenvolvimento da síndrome de 

burnout tal como referem O´Neill, et al., (2021), Petersen, et al., (2021) e Pereira et al. (2023). 

Desta forma, este conjunto de resultados fortalecem a ideia do burnout como síndrome 

multifatorial, aproximando vulnerabilidades individuais e o contexto laboral, destacando a 

importância da implementação de políticas preventivas e programas de intervenção clínica 

que abordem estas situações de forma integrada, especialmente em contextos de alta exigência 

profissional, como é o caso dos bombeiros (Leiter & Maslach, 2009; Pereira et al., 2023). 

Importa referir que a interpretação destes resultados teve em consideração a dimensão da 

amostra e outros aspetos metodológicos, pois a ausência de significância estatística não 

implica ausência de relevância clínica ou social (Marôco, 2021). É possível que fatores 

individuais não diferenciem grupos de forma estatística, mas se manifestem como 

vulnerabilidades comuns dentro de uma população altamente exposta ao stress ocupacional, 

como em bombeiros (Shanafelt et al., 2015; Smith & Rose, 2023).  

De modo geral, os dados evidenciados apontam para uma relação entre vulnerabilidade 

individual, incluindo os fatores psicossociais e ocupacionais (inerentes à função) no 

desenrolar do processo de burnout nestes profissionais tal como evidenciado na literatura 

(Leiter & Maslach, 2009; & Nieuwenhuijsen et al., 2010). 

Conclusão 

O presente estudo contribui para aprofundar o conhecimento sobre síndrome de burnout 

e vulnerabilidade ao stress em bombeiros no ativo. Os resultados demonstram que sintomas 

físicos, emocionais e cognitivos de exaustão refletem o impacto do desgaste ocupacional e os 

efeitos cumulativos de vulnerabilidades psicossociais a nível individual e relacional, 

reconhecidos como fatores críticos em profissões de emergência. 

É fundamental destacar que intervenções clínicas e organizacionais eficazes devem 

considerar, de forma integrada, tanto as exigências do trabalho, inerentes a uma profissão de 
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ajuda e risco, como fatores pessoais de vulnerabilidade. Programas que incentivem a 

autonomia, promovam competências de coping, gestão de stress, e priorizem o equilíbrio entre 

vida pessoal e profissional, as equipas de apoio psicológico e de estratégias institucionais de 

monitorização regular, a implementação de programas de prevenção do burnout centrados em 

literacia em saúde mental, treino de estratégias de regulação emocional e promoção do suporte 

social organizacional, o reforço de medidas como a gestão adequada da carga horária, pausas 

regulares, oportunidades para debriefing´s psicológicos (após eventos traumáticos), são 

recomendados para atenuar o impacto do burnout e preservar o bem-estar psicológico dos 

bombeiros/as. 

Apesar da relevância dos resultados, é necessário reconhecer as limitações metodológicas 

inerentes. O uso de uma amostra de conveniência e apenas quatro corporações na região centro 

de Portugal, restringe a generalização dos dados, e a natureza correlacional do desenho impede 

inferências de causalidade, e a utilização de questionários de autorresposta pode estar sujeita 

a viés de desejabilidade social. 

Como propostas de investigação futura, recomenda-se a exploração de modelos 

longitudinais que permitam acompanhar a evolução do burnout ao longo do tempo e a 

integração de metodologias mistas (entrevistas clínicas, focus groups), de modo a captar a 

experiência subjetiva e os mecanismos de resiliência no contexto específico em bombeiros. 

A comparação entre corporações e regiões, com atenção às variáveis culturais e 

organizacionais, contribuiria para uma melhor compreensão da prevalência e dos fatores 

protetores do burnout. Por fim, o aprofundamento do papel das estratégias de coping e do 

suporte social, reconhecidos como variáveis mediadoras e protetoras é central para promover 

uma cultura organizacional de saúde mental no socorro de emergência. 
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Anexo 2 – Consentimentos aos Comandantes de Bombeiros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 3 - Autorização dos Instrumentos de Avaliação 
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Anexo 4 - Consentimento Informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5 - Questionário Sociodemográfico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


