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O Impacto do Stress e do Burnout na Qualidade do Sono em Profissionais de 

Saúde e Docentes 

João de Figueiredo, Ana Amaral, Inês Batista and Sara Pereira 

Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Coimbra 

 

ABSTRACT 

Introduction: Stress, sleep quality and burnout represent a psychosocial problematic with serious consequences at the 

individual, organizational and public health levels. Health and education professionals are considered high-risk groups, due 

to the multiple psychological and emotional demands in the work context. Purpose:This project intends to study the 

population (health technicians of the Hospital and University Center of Coimbra and the teaching staff in Coimbra Health 

School) regarding both stress and burnout levels and later understand their impact on the quality of sleep of the same. 

Methodology: The study design used was an observational and cross-sectional study. The simple random sample consisted 

of 63 professionals (49 health technicians and 14 teachers), 16 male and 47 female, in the age range of 22 to 65 years, with 

an average age of 45.27 years and standard deviation of 10,238 years. The research instruments used were: socio-

demographic questionnaire, "Stress Perceived Scale (PSS)", "Maslach Burnout Inventory- General Survey (MBI- GS)" and 

"Pittsburg Sleep Quality Index". Results: Most individuals presented high levels of burnout and poor sleep quality. 

Regarding the Emotional Exhaustion index, the majority of professionals (58.5%) who showed poor sleep quality, showed 

greater exhaustion in the daily life compared to the group with good sleep quality (33.3%). At the level of Professional 

Depersonalization, both groups indicated a high level of depersonalization, regardless of sleep quality. Conclusions: We 

can conclude that along with high levels of work stress professionals tend physiologically to alter their well-being which 

in this case has translated into quality sleep. 

 

Keywords: Stress; Burnout, Qualidade do Sono, Profissionais de Saúde 
 

1. INTRODUÇÃO 

Atualmente, o stress profissional é uma das 

consequências de um mundo cada vez mais preocupado 

com o lucro das empresas e organizações, aumentando 

assim a pressão sobre os trabalhadores. O stress 

ocupacional é considerado o segundo problema de saúde 

relacionado com o trabalho reportado na Europa, afectando 

quase 1 em cada 3 trabalhadores. De acordo com um 

estudo publicado em 2013- European Opinion Poll on 

Occupational Safety and Health- Portugal está classificado 

como o terceiro País europeu com a maior taxa de 

trabalhadores (28%) que afirmam que o stress laboral é 

muito comum, quase o dobro da média na Europa (16%) 

(European Agency for Safety and Health of Work, 2000). 

A condição de stress pode alterar o modo como a pessoa 

sente, pensa e se comporta e produzir alterações 

fisiológicas mais ou menos reversíveis, representando 

assim uma área de interesse para investigação (Sacadura & 

Uva, 2012; Pereira, 2016). O stress não tem de ser 

necessariamente negativo e, Seyle diferenciou dois tipos 

de stress: Eustress–stress positivo que causa prazer e é de 

realização agradável e o Distress– stress negativo que 

ultrapassa a capacidade de adaptação do individuo. Assim 

sendo, o stress pode servir de estímulo e ser benéfico ou 

então, pelo contrário, ser algo indesejável e constituir uma 

ameaça significativa para a saúde física e mental do 

indivíduo, interferindo nas relações sociais e no sono 

(Valle, 2011; Melo, 2012). Quando as exigências e 

condições externas não correspondem às necessidades 

individuais, expectativas ou ideais, ou excede a 

capacidade física, competência ou conhecimentos para 

uma correcta performance profissional, ocorre o stress 

profissional (Noblet & Lamontagne, 2006). O stress 

profissional, quando intenso 

e prolongado, pode desencadear reacções físicas, 

emocionais, intelectuais e comportamentais, com 

repercussões na saúde do indivíduo e da própria 

Organização (Sacadura & Uva, 2012). Este fenómeno pode 

desencadear uma condição de burnout que, segundo 

Maslach, pode ser conceptualizado como a fase final do 

stress profissional crónico (Miranda, 2011). 

O excesso de trabalho, falta de controlo sobre os 

factores que influenciam o desempenho profissional 

individual, recompensas insuficientes, quebra da 

comunidade, falta de justiça e conflitos de valores, 

provocam um desajustamento entres as necessidades 

individuais e as exigências profissionais, desencadeando 

assim o processo de burnout (Maroco & Tecedeiro, 2009; 

Miranda, 2011). A síndrome de burnout define-se como 

uma resposta prolongada no tempo a factores de stress 

interpessoais crónicos no trabalho, que integra três 

dimensões: exaustão emocional, despersonalização e 

redução da realização pessoal (Maroco & Tecedeiro, 

2009). Afirma-se que o stress interfere nos estadios do 

sono, nomeadamente, reduz o sono SWS (slow 

wavesleep), o sono REM (rapideyesmovement) e o poder 

delta (associado ao sono profundo), comprometendo 

assim o padrão normal de sono. Por sua vez, a privação do 

sono, ativa vias relacionadas com o stress, incluindo o eixo 

HPA e o sistema nervoso simpático que, indiretamente, 

afectam o metabolismo do indivíduo (Hirotsu, Tufik, 

Andersen, 2015). Deste modo, a falta de qualidade do sono 

pode provocar alterações significativas no funcionamento 

físico, ocupacional, cognitivo e social do indivíduo, além 

de comprometer substancialmente a qualidade de vida 

(Cardoso et al., 2009). Como objetivo de estudo procurou-

se avaliar o impacto do stress e do 
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burnout na qualidade do sono em profissionais de saúde e 

docentes do ensino superior. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

O estudo caraterizou-se por ser Observacional, 

Analítico e de coorte Secional. Quanto ao nível de 

conhecimento este pautou-se de Nível II de natureza 

Descritivo-Correlacional. Nesta investigação foi fornecido 

aos participantes, e posteriormente assinado pelos 

mesmos, um consentimento informado e esclarecido. O 

instrumento de colheita de dados utilizado foi um 

questionário com as seguintes informações: dados sócio-

demográficos, “Escala de Perceção do Stress (PSS)”, 

“Inventário de burnout de Maslach- General Survey (MBI-

GS)” e “Índice de Qualidade de Sono de Pittsburg (IQSP)”. 

 

2.1 Escala de Perceção de Stress 

Segundo Cohen, et. al. (1983), a PSS apresenta-se como 

uma medida global de stress, que permite perceber como 

determinados acontecimentos podem induzir ao stress. 

Para estes autores, os eventos são reconhecidos como 

stressores não só em função do evento em si, mas também 

da apreciação cognitiva do evento, realizada pelo 

indivíduo. Esta escala contém 10 itens, numa escala de 

likert, relativos à frequência com que determinados 

sentimentos ou pensamentos ocorreram. 

 

2.2 Inventário de burnout de Maslach- General Survey 

(MBI-GS) 

O MBI-GS é o instrumento mais utilizado na 

investigação sobre burnout, adaptado à população 

trabalhadora em geral, tendo qualidades psicométricas 

bastante adequadas e confirmadas noutros estudos. Trata- 

se de uma escala de auto-avaliação, tipo likert, em que é 

pedido ao sujeito que avalie, em seis possibilidades, com 

que frequência sente um conjunto de sentimentos 

expressos em frases. A sua estrutura é composta por 16 

itens, distribuídos por três dimensões: exaustão, cinismo e 

eficácia profissional. Esta escala não permite calcular uma 

pontuação global de burnout, assim sendo, os autores 

indicam que cada sub-escala seja dividida em três terços, e 

considerando-se existir burnout quando o individuo obtém 

pontuações no terço superior das escalas de exaustão e 

cinismo e no terço inferior da escala de eficácia 

profissional (Maslach, Jackson, Leiter, 2015). 

 

2.3 Índice de qualidade de sono de Pittsburg (IQSP) 

O IQSP foi desenvolvido por Buyesseet al. e é utilizado 

como uma medida de triagem simples destinado a avaliar 

uma ampla variedade de fatores relacionados à qualidade 

do sono, de forma a rastrear doentes quanto à presença de 

distúrbios significativos do sono. Também pode ser usado 

para monitorar a progressão dos distúrbios do sono e a sua 

interação com outros sintomas durante o estudo de doenças 

psiquiátricas, como a depressão (Patel et al., 2002). A 

escala apresenta uma estrutura breve e acessível, 

constituída por 19 questões, agrupadas em 7 componentes: 

qualidade subjetiva do sono, latência do sono, duração do 

sono, eficiência habitual do sono, 

 

alterações do sono, uso de medicações para o sono e 

disfunção diurna (Martins, 2017). Cada componente é 

ponderado igualmente numa escala de 0-3, posteriormente, 

os 7 scores são somados, obtendo-se um score global do 

PSQI, incluído no intervalo de 0-21; scores mais altos 

indicam uma baixa qualidade do sono (Patel et al., 2002). 

 

2.4 Análise Estatística 

Para o tratamento de dados recorreu-se ao Software 

IBM SPSS. Os testes aplicados foram: Wilcoxon-Mann- 

Whitney; Coeficientes de Correlação linear de Pearson e 

rho de Spearman. Tivemos em conta um nível de confiança 

de 95% para um erro aleatório máximo até 5%. 

 

3. RESULTADOS 

A amostra foi composta por 63 profissionais (49 

técnicos de saúde e 14 docentes), sendo 16 do sexo 

masculino e 47 do sexo feminino, com uma média de idade 

de 45,27 anos  10,24 anos. No que diz respeito ao “estado 

civil”, 63,9% dos inquiridos eram casados ou viviam em 

união de facto. Perfil semelhante de forma proporcional 

entre sexos. Quanto às “habilitações literárias”, 69,8% dos 

inquiridos eram licenciados e 17,5% tinham o grau mestre. 

No que diz respeito ao “tipo de horário laboral”, 61,3% dos 

profissionais tinham um horário do tipo “fixo”. Este 

indicador prevalente ocorreu de forma semelhante entre 

sexos. Ao nível da “carga horária semanal”, 71% indicou 

trabalhar 35h. Quanto à distribuição deste indicador por 

sexo, verificou-se que 100% dos homens trabalhavam 

35h/semana, tendo o grupo feminino uma menor 

percentagem (60,9%) para a mesma classe de horas. 

Quanto ao “vínculo profissional”, 70% dos respondentes 

encontravam-se com um “contrato por termo 

indeterminado em funções públicas”. Também ao nível do 

“número de anos de experiência profissional” 36,5% dos 

trabalhadores tinham entre [25-35[ anos de atividade 

profissional, seguido do grupo com a classe de anos de 

experiência entre [15-25[ anos (34,9%). No que diz 

respeito à caraterização dos indicadores de Burnout 

podemos constatar que a maioria dos profissionais 

(55,56%) sofria de elevado nível de Exaustão Emocional 

(gráfico 1). Ao nível da Realização Profissional, 68,25% 

indicaram ter uma elevada realização, apesar de 19,1% do 

total dos profissionais também encontrarem-se no nível 

oposto (baixo nível de realização) (gráfico 2). 
 

Gráfico 1 – Indicador de Exaustão Emocional 
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Gráfico 2 – Indicador de Realização Profissional 

 

Por fim, no gráfico de setores 3, ao nível do indicador 

de burnout “Despersonalização” 61,90% dos respondentes 

revelaram um elevado nível de despersonalização 

profissional e 31,75% apresentaram também um nível 

médio deste mesmo indicador. 
 

Gráfico 3 – Indicador de Despersonalização 

 

Procurámos de seguida compreender como os 

diferentes índices de Burnout se comportavam em função 

da condição profissional dos participantes em estudo. 

Vejamos o quadro seguinte: 

 
Quadro 1 – Índices de Burnout por Condição Profissional 

N=63 Docentes Técnicos 

Dimensões M(DP) M(DP) p 
Despersonalização 2,32(0,53) 2,38(0,80) 0,630 

Realização 
4,87(0,61) 5,01(0,95) 0,127 

Profissional 
Exaustão 

3,06(0,96) 3,45(1,27) 0,221 
Emocional 

Índice de Stress 12,50(4,50) 11,98(5,43) 0,654 

Índice de Coping 10,07(2,16) 10,27(2,60) 0,980 
Teste Wilcoxon-Mann-Whitney; M (Média); DP (Desvio Padrão) 

 

Também procuramos explorar o padrão de variação dos 

índices de Burnout entre si. Constatamos, de forma 

significativa, que os profissionais com níveis mais elevados 

de despersonalização profissional também apresentavam 

maior exaustão emocional (r=0,591) e 

 

menores estratégias de combate ao stress (r=-0,394). 

Também os profissionais com elevados níveis de exaustão 

emocional experienciam elevados níveis de stress 

(r=0,546) e menores estratégias de coping (r=- 0,469). 

Perfil semelhante ocorreu em profissionais com elevados 

índices de stress apresentaram ao mesmo tempo quer 

baixos níveis de coping (r=-0,694) quer uma menor 

realização profissional (r=-0,343). No entanto, apesar de 

baixa magnitude, observou-se um padrão de correlação 

positiva entre o indicador realização profissional e as 

estratégias de combate ao stress (rho=0,278). Á 

semelhança da análise anterior, também realizou-se a 

mesma avaliação de burnout por grupo profissional 

(Quadro 2). No que diz respeito ao grupo profissional de 

docentes constatou-se, de forma significativa, que elevado 

nível de despersonalização profissional correlacionou-se 

negativamente com a sua realização profissional (rho=-

0,567). Também os profissionais com maior exaustão 

emocional foram os que menos conseguiram criar 

estratégias de combate ao stress (rho = 

-0,648). Por sua vez, os docentes com menor capacidade 

de coping experienciavam níveis mais elevados de stress 

(rho = -0,744). Perfil semelhante ocorreu no grupo 

profissional de técnicos. No entanto, só neste grupo se 

constatou que ao sentirem-se mais realizados 

profissionalmente também manifestaram maiores 

capacidades de combater (estratégias) o stress no seu dia- 

a-dia (rho = 0,328). 

 
Quadro 2 – Correlação dos Índices de Burnout 

 Índices  2 3 4 5 

D
o
ce

n
te

s 

1. D rho 0,304 0,341 -0,567 -0,349 
 p 0,291 0,233 0,035 0,222 
2. EE rho 1,0 0,765 0,084 -0,648 

 p  0,001 0,774 0,012 

3. ÍS rho  1,000 0,206 -0,744 
 p  . 0,479 0,002 

4. RP rho   1,0 0,164 
 p   . 0,576 

5. ÍC rho    1 

T
éc

n
ic

o
s 

1. D rho 0,610 0,322 -0,104 -0,430 
 p <0,001 0,024 0,476 0,002 
2. EE rho 1,000 0,513 -0,216 -0,431 

 p . <0,001 0,137 0,002 
3. ÍS rho  1,000 -0,483 -0,690 

 p  . <0,001 <0,001 

4. RP rho   1,000 0,328 
 p   . 0,021 

5. ÍC rho    1,000 
 

Legenda: D (Despersonalização); EE (Exaustão Emocional); IS 

(Índice de Stress); RP (Realização Profissional); IC (Índice de Coping). 

Teste: Coeficiente de Correlação Ordinal de Spearman (rho) 

 

Tendo como referência a qualidade de sono segundo o 

Índice de Pittsburg e a sua relação com as diferentes 

dimensões de Burnout, vejamos o quadro seguinte: 
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Quadro 3 –Índices de Burnout e Qualidade do Sono 

Boa Qualidade Má Qualidade do 

do Sono Sono 

Índices   M(DP) M(DP) p 
D 2,19(0,77) 2,38(0,75) 0,601 

RP 5,22(0,51) 4,95(0,93) 0,679 

EE 2,83(1,22) 3,44(1,21) 0,150 

ÍS 9,22(4,76) 12,47(5,16) 0,034 
ÍC 12,22(2,28) 9,98(2,31) 0,012 

Legenda: D (Despersonalização); EE (Exaustão Emocional); IS 

(Índice de Stress); RP (Realização Profissional); IC (Índice de 

Coping).Teste Wilcoxon-Mann-Whitney; M (Média); DP (Desvio 

Padrão) 

 

Segundo os resultados apresentados anteriormente, 

verificamos de forma significativa que os profissionais que 

apresentavam uma má qualidade de sono, segundo o índice 

em referência, foram também os mesmo que, em média, 

apresentaram níveis mais elevados de stress e menores 

estratégias de combate ao stress (p-value<0,05). 

 
Quadro 4 –Índices de Burnout e Qualidade do Sono (grupos) 

Boa Qualidade Má Qualidade 

do Sono do Sono 

Índices   M(DP) M(DP) p 

D
o
ce

n
te

s 

D 2,00(0,66) 2,35(0,47) 0,641 

RP 5,13(0,42) 4,82(0,68) 0,497 
EE 2,44(0,92) 3,12(0,91) 0,308 

ÍS 9,33(2,52) 12,90(4,58) 0,203 

ÍC 11,67(1,53) 10,10(1,60) 0,143 

T
éc

n
ic

o
s 

D 2,29(0,86) 2,39(0,80) 0,794 

RP 5,27(0,59) 4,98(0,99) 0,677 

EE 3,03(1,38) 3,51(1,26) 0,376 

ÍS 9,17(5,81) 12,37(5,33) 0,087 
ÍC 12,50(2,66) 9,95(2,46) 0,036 

Legenda: D (Despersonalização); EE (Exaustão Emocional); IS 
(Índice de Stress); RP (Realização Profissional); IC (Índice de Coping). 

Teste Wilcoxon-Mann-Whitney; M (Média); DP (Desvio Padrão) 

 

Como podemos constatar, só se verificaram diferenças 

significativas de variação do índice de de coping em 

função da qualidade do sono no grupo de profissionais 

identificados como “Técnicos” (p-value<0,05). Neste 

grupo de profissionais verificou-se que associado à má 

qualidade do sono esteve presente também menores 

estratégias de coping no dia-a-dia comparativamente aos 

profissionais com boa qualidade do sono. 

 

4. DISCUSSÃO 

Constatou-se que ambos os grupos apresentaram 

elevados níveis de burnout, no entanto, os Técnicos de 

Saúde obtiveram valores médios ligeiramente mais 

elevados. Pode-se afirmar ainda que, os profissionais com 

elevados níveis de despersonalização profissional 

apresentaram maior exaustão emocional e menores 

estratégias de combate ao stress. Também os indivíduos 

que apresentaram altos níveis de exaustão emocional, 

obtiveram elevados níveis de stress e menores estratégias 

de coping. Perfil semelhante ocorreu em profissionais com 

elevados índices de stress, que apresentaram baixos níveis 

de coping e de realização profissional e que vai ao encontro 

dos estudos realizados sobre o mesmo âmbito 

 

(Söderström et al., 2012). Apesar da baixa magnitude, 

observou-se um padrão de correlação positiva entre o 

indicador de realização profissional e as estratégias de 

combate ao stress (Tecedeiro, 2010). No estudo 

desenvolvido por Valle, veio ao encontro dos nossos 

resultados onde detetamos que os profissionais que 

apresentavam uma má qualidade de sono, destacaram-se 

como tendo os níveis mais elevados de stress e menores 

estratégias de combate ao stress (Raposo, 2016). No 

entanto, só se verificaram diferenças significativas de 

variação do índice de coping em função da qualidade do 

sono nos Técnicos de Saúde. Neste grupo foi confirmado 

que, aliado à má qualidade do sono, esteve presente 

também, menores estratégias de coping no dia-a-dia 

comparativamente aos profissionais com boa qualidade do 

sono. Quanto ao índice de Exaustão Emocional, a maioria 

dos profissionais que demonstrou má qualidade do sono, 

manifestou maior exaustão no quotidiano 

comparativamente ao grupo com boa qualidade do sono. 

Também os profissionais com boa qualidade de sono 

apresentaram um elevado nível de realização profissional. 

Finalmente, ao nível da Despersonalização profissional, 

ambos os grupos indicaram um elevado nível de 

despersonalização no dia-a-dia, independentemente da 

qualidade do sono (Carlotto, 2015). 

 

5. CONCLUSÕES 

Os resultados obtidos neste estudo comprovam que 

quer os Técnicos de Saúde, quer os Docentes, são expostos 

a altos níveis de stress, tendo a maioria uma pobre 

qualidade de sono. Confirmou-se ainda uma correlação 

positiva entre o nível de stress e a má qualidade do sono 

destes profissionais. Em suma, o sono deve traduzir-se 

numa preocupação prioritária na sociedade actual, tendo 

cada cidadão o dever de encontrar formas adequadas e 

eficazes de contribuir para a sua melhoria e, 

consequentemente, para um crescimento saudável e com 

menos riscos de desencadear o burnout. 
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