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Resumo: O modelo de demandas e recursos foi utilizado para identificar o poder preditivo do 
estilo pessoal do terapeuta e do trabalho emocional (demandas), e da inteligência emocional e 
autoeficácia profissional (recursos) sobre as dimensões da síndrome de Burnout (SB), em uma 
amostra de 240 psicólogos clínicos brasileiros. Os dados foram coletados por meio de plataforma 
online, tendo como instrumentos de pesquisa um Questionário de dados sociodemográficos e 
laborais, o Cuestionario para la Evaluación del Síndrome de Quemarse por el Trabajo, o Cuestionario 
del Estilo Personal del Terapeut, o Questionário de Avaliação Relacionado a Demandas Emocionais 
e Dissonância da Regra da Emoção, Medida de Inteligência Emocional, e Escala de Autoeficácia 
Geral Percebida. Os resultados obtidos revelaram um modelo preditor das dimensões da SB, 
constituído pelas variáveis dissonância emocional, automotivação, demandas emocionais, 
instrução, envolvimento e autoeficácia. Ressalta-se a relevância de estratégias voltadas para a 
prevenção da SB nessa categoria profissional, bem como a necessidade de ações que visem a 
promoção e o desenvolvimento da inteligência emocional e da autoeficácia como fortalecimento 
dos recursos emocionais para atuação na prática clínica.

Palavras-chave: Síndrome de Burnout, Estilo Pessoal do Psicoterapeuta, Modelo Demandas e 
Recursos, Inteligência Emocional, Autoeficácia Profissional.

Demands and Resources for Burnout Syndrome on Clinical Psychologists

Abstract: The Model of Demands – Resources was used to identify the predictive power of 
therapist’s personal style, emotional work (Demands), Emotional intelligence, and professional 
self-efficacy (Resources) over the Burnout syndrome dimensions in a sample of 240 Brazilian 
clinical psychologists. The data was collected by an on-line platform using a Labor and social 
demographic data questionnaire, a work Burnout Syndrome Evaluation questionnaire (CESQT 
– Cuestionario para la Evaluación del Síndrome de Quemarse por el Trabajo), the short 
version of the Therapist Personal Style Questionnaire (EPT-C Cuestionario del Estilo Personal 
del Terapeuta), an Evaluation questionnaire related to emotional demands and emotion rule 
dissonance, and the Emotional Intelligence Measure (EIM) and Perceived General Self-Efficacy 
Scale (GPSS) as research instruments. Results showed a predictor model of Burnout syndrome 
constituted by the variables Emotional dissonance, Self-motivation, Emotional demands, 
Instruction, Involvement, and Self-efficacy. We emphasize the relevance of strategies to prevent 
Burnout Syndrome in this professional category and the need for actions to promote and develop 
emotional intelligence and self-efficacy as a strengthening factor of the emotional resources to 
work as a clinical psychologist.

Keywords: Burnout Syndrome, Personal Style, Demands and Resources, Emotional Intelligence, 
Professional Self-Efficacy.
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Demandas y Recursos para la Predicción del Síndrome 
de Burnout en Psicólogos Clínicos

Resumen: Se utilizó el modelo demandas y recursos para identificar el poder predictivo 
del estilo personal del terapeuta y del trabajo emocional (demandas), y de la inteligencia 
emocional y autoeficacia profesional (recursos) sobre las dimensiones del síndrome 
de Burnout (SB), en una muestra de 240 psicólogos clínicos brasileños. Los datos se recolectaron 
de una plataforma en línea, utilizando como instrumentos de investigación un cuestionario 
de datos sociodemográficos y laborales, el Cuestionario para la Evaluación del Síndrome de 
Quemarse por el Trabajo, el Cuestionario del Estilo Personal del Terapeuta, el Cuestionario de 
Evaluación Relacionado con Demandas Emocionales y Disonancia de la Regla de la Emoción, 
la Medida de Inteligencia Emocional y Escala de Autoeficacia General Percibida. Los resultados 
obtenidos revelaron un modelo predictor de las dimensiones de SB, constituido por las variables 
disonancia emocional, automotivación, exigencias emocionales, instrucción, implicación y 
autoeficacia. Se destaca la relevancia de las estrategias dirigidas a la prevención del SB en esta 
categoría profesional, así como la necesidad de acciones dirigidas a promover y desarrollar la 
inteligencia emocional y la autoeficacia como fortalecimiento de los recursos emocionales para 
trabajar en la práctica clínica.
Palabras clave: Síndrome de Burnout; Estilo Personal del Psicoterapeuta; Modelo Demandas y 
Recursos; Inteligencia emocional; Autoeficacia profesional.

Introdução
A síndrome de Burnout (SB) é considerada um 

fenômeno psicossocial que está diretamente relacio-
nada ao contexto laboral e acomete trabalhadores que 
desenvolvem suas funções de forma direta e emocio-
nal com outras pessoas. Essa síndrome gera uma expe-
riência subjetiva de caráter negativo, estimulando 
cognições, emoções e comportamentos negativos 
com relação ao trabalho e com pessoas com as quais 
o trabalhador precisa se relacionar (Gil-Monte, 2011).

Gil-Monte (2005) aponta quatro distintas dimen-
sões da SB, sendo elas: 1) Ilusão sobre o trabalho, suge-
rindo o desejo individual de alcançar metas pertinentes 
a ele entendidas pelo sujeito como atraentes e fonte 
de satisfação pessoal; 2) Desgaste psíquico, apontado 
pelo sentimento de exaustão emocional e física em 
relação ao contato direto com pessoas que são fonte 
de problemas; 3) Indolência, caracterizada pela pre-
sença de atitudes de indiferença em relação a pessoas 
que precisam ser atendidas no ambiente de trabalho, 
assim como indiferença aos problemas alheios; e 4) 
Culpa, assinalada pelo surgimento de cobrança e sen-
timento de responsabilização sobre a conduta e modos 

negativos desenvolvidas no trabalho que não condizem 
com as normas internas, e cobranças sociais do papel 
profissional.

Diante da relevância desse tema, a SB tem sido 
considerada um dos tópicos mais presentes em estudos 
que investigam as consequências desta na saúde e no 
desempenho do trabalhador (Bakker & Costa, 2014). A 
síndrome tem acometido psicólogos (Bearse, McMinn, 
Seegobin, & Free, 2013; Berjot, Altintas, Grebot & Lesage, 
2017; McCade, Frewen, & Fassnacht, 2021; Rodriguez 
& Carlotto, 2014).

A prática clínica parece implicar um potencial 
para desenvolver abertura, tolerância e criatividade, 
ao mesmo tempo em que vulnerabiliza o profissio-
nal à sobrecarga de responsabilidade, sentimentos 
de inadequação, isolamento e desesperança (Råbu, 
Moltu, Binder, & McLeod, 2015). A literatura tem 
destacado os baixos ganhos financeiros, sobrecarga, 
desgaste emocional, relacionamentos com colegas e 
pacientes como estressores na prática clínica de pro-
fissionais autônomos (Rodriguez, Carlotto, Ogliari, & 
Giordani, 2015).
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As expressões emocionais são fundamentais para 
o desenvolvimento e regulação das relações interpes-
soais. Gerenciar as próprias emoções e as dos demais 
tem se tornado um importante requisito nas relações 
do indivíduo com o trabalho (Rodrigues & Gondim, 
2014). A rotina diária dos psicólogos clínicos implica 
trabalhar com indivíduos com sofrimento psicológico 
e problemas mentais, e esse trabalho fundamenta-se 
em capacidades relacionais e emocionais que são uti-
lizadas no decorrer das sessões de terapia (Laverdière, 
Kealy, Ogrodniczuk, Chamberland & Descôteaux, 
2018). A boa qualidade do relacionamento terapêutico 
psicoterapeuta-cliente está ligada a menores índices 
da SB (Zarzycka, Jankowski & Krasiczyńska, 2021).

O modelo de demandas e recursos (MDR) aplica-se 
a todos os ambientes de trabalho e profissões ou carac-
terísticas do trabalho (Bakker, Demerouti, & Verbeke, 
2004; Hu, Schaufeli & Taris, 2011). As demandas ou 
exigências são aspectos provenientes da profissão e 
da organização que exigem esforço físico, cognitivo e 
emocional significativo por parte dos trabalhadores. 
Em contrapartida, os recursos laborais são aspectos do 
trabalho que podem atenuar as demandas laborais e 
facilitar, dessa forma, o alcance dos objetivos e metas, 
bem como acarretar oportunidades de crescimento 
pessoal (Salanova & Schaufeli, 2009; Simbula, Guglielmi 
& Schaufeli, 2011).

O estilo pessoal do terapeuta (EPT) é conceituado 
como o conjunto de condições únicas que levam um 
terapeuta a operar em seu desempenho profissional 
(Fernández-Álvarez, Castañeiras, García, Gómez & 
Fernández-Álvarez, 2017). A busca pela compreensão 
de quais variáveis do terapeuta contribuem para o 
exercício de seu trabalho e, de certa forma, para sua 
qualidade de vida tem sido foco de estudos recentes 
(Palma & Gondim, 2016).

Por meio de um constructo multidimensional, 
o EPT está presente em qualquer processo tera-
pêutico baseado nas habilidades de comunicação 
do terapeuta (Vides Porras, Grazioso & García de la 
Cadena, 2012). Esse constructo se constitui a partir 
de um conjunto de cinco funções básicas: atenção 
(busca por informação), envolvimento (compro-
metimento), expressão (expressividade emocional), 
instrução (estabelecimento do setting terapêutico) 
e operação (intervenções terapêuticas) (Fernández-
Álvarez et al., 2017).

O trabalho emocional é definido como o ato de 
tentar modificar, em intensidade ou qualidade, uma 

emoção para atender às regras ocupacionais e orga-
nizacionais (Hochschild,  1979), podendo ser feito 
também para atender às demandas do próprio tra-
balhador (Bolton, 2005). Trata-se de um constructo 
multidimensional com dimensões que têm efeitos 
positivos e negativos para a saúde do trabalhador 
(Zapf & Holz, 2006).

A experiência emocional é objeto central de 
atenção na prática clínica (Voutilainen & Peräkylä, 
2016). Assim sendo, quanto menor for o esforço que 
os psicólogos precisarem fazer para modular e regular 
as suas emoções de modo a atingir as expectativas 
sociais inerentes ao seu trabalho, mais consistentes 
serão as expressões emocionais, de modo a contri-
buir para melhorar o bem-estar e a satisfação pessoal 
com o trabalho (Rodriguez, Carlotto & Câmara, 2017). 
A profundidade relacional é o principal preditor do 
bem-estar psicológico e do esgotamento do psicote-
rapeuta (Zarzycka et al., 2021).

Por sua vez, a inteligência emocional engloba a 
capacidade de criar motivações para si próprio e de 
persistir num objetivo apesar das dificuldades, de 
controlar os impulsos e saber aguardar pela satis-
fação de seus desejos, de se manter em bom estado 
de espírito e de impedir que a ansiedade interfira na 
capacidade de raciocinar, de ser empático e autocon-
fiante (Goleman, 2012). Pesquisas têm examinado 
o papel moderador da inteligência emocional na 
relação entre estresse percebido e indicadores de 
bem-estar (Extremera & Rey, 2015; Peña-Sarrionandia, 
Mikolajczak, & Gross, 2015).

A autoeficácia é a crença que o sujeito tem em rela-
ção à sua habilidade pessoal de desempenho, ou seja, 
como ele percebe-se capaz de realizar determinadas 
tarefas ou apresentar determinados comportamentos 
para produzir um resultado desejável (Bandura, 1977). 
De acordo com a teoria, acredita-se que a crença de 
autoeficácia afeta a qualidade de vida emocional das 
pessoas na vulnerabilidade ao estresse e na depressão 
(Bandura, 2005).

As pessoas com uma elevada percepção de sua 
autoeficácia optam por realizar tarefas mais desa-
fiadoras, estabelecendo para si próprias objetivos 
mais altos, e conseguindo permanecer fiéis a eles. 
A Autoeficácia alta também permite às pessoas explorar 
mais o ambiente, procurar alternativas mais desafia-
doras, além de lidar com todos os tipos de demandas 
(Bandura,  1982;  2011). A Autoeficácia ocupacional é 
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um importante fator protetor contra o comportamento 
negativo no trabalho (Fida, Laschinger & Leiter, 2018).

Diante da complexidade da SB e de seu poder de 
comprometer a vida pessoal, social e ocupacional do 
psicólogo, este estudo de delineamento quantitativo, 
observacional, analítico e transversal tem como 

objetivo identificar o poder preditivo da inteligência 
emocional e autoeficácia profissional como recursos, 
e do estilo pessoal e do trabalho emocional como 
demandas sobre as dimensões da SB. Para tanto, a 
Tabela 1 apresenta as variáveis em estudo e as expec-
tativas de resultados.

Tabela 1
Expectativas de resultados.

Variáveis (SB) IL DP IN CL Referências

Demandas

Estilo pessoal do terapeuta

EPT. Atenção + García & Fernández-Álvarez (2007)

EPT. Envolvimento + McCormack, MacIntyre, O’Shea, 
Herring & Campbell (2018)

EPT. Expressão

EPT. Instrução - Oliveira, Nunes, Fernández-Álvarez & 
Garcia (2006)

Trabalho emocional - + + + Szczygieł (2018)

Demandas emocionais - + + + Szczygieł (2018)

Dissonância da regra da emoção - + + + Szczygieł (2018)

Recursos

Inteligência emocional 

IE. Autoconsciência + - - - Psilopanagioti, Anagnostopoulos, 
Mourtou & Niakas (2012)

IE. Automotivação + - - - Psilopanagioti, Anagnostopoulos, 
Mourtou & Niakas (2012)

Método

Participantes
A amostra foi constituída por 240 psicólogos 

clínicos brasileiros. Como critério de inclusão foi 
exigido ter mais de um ano de atuação profissional. 
A maioria dos participantes é do sexo feminino 
(85%,), com companheiro(a) fixo(a) (75,7%) e sem 
filhos (57,3%). A idade média dos profissionais é de 
36,7 anos (DP=9,73). Revelaram remuneração média 
de R$ 4.529,92 (DP=2864,41); a carga horária semanal 
de trabalho média nos últimos 3 meses é de 26,8 horas 
(DP=14,51); o tempo de atuação como psicólogo 

clínico variou de um a 36 anos (M=7,5; DP=7,29); 
exercem suas atividades clínicas na modalidade 
privada (90,8%) e realizam supervisão técnica atual-
mente (53,9%).

Instrumentos
1. Questionário de dados sociodemográficos: sexo, 

idade, situação conjugal, filhos, renda;
2. Questionário de dados laborais: carga horária; 

tempo de formação; tempo de atendimento 
clínico; número de pacientes atendidos sema-
nalmente; trabalha em instituição ou consultório 
privado; realiza supervisão técnica;
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3. Síndrome de Burnout: para avaliação da SB foi 
utilizado o Cuestionario para la Evaluación del 
Síndrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT-PE), 
de Gil-Monte (2005), versão traduzida e adaptada 
para o Brasil por Gil-Monte, Carlotto e Câmara 
em 2010. Esse instrumento tem 20 itens, que são 
avaliados com uma escala de frequência de cinco 
pontos (0=nunca; 4=todos os dias). Esses itens se 
distribuem em quatro variáveis, denominadas: 
ilusão sobre o trabalho (cinco itens, α=0,83) (ex.: 
“O meu trabalho representa para mim um de-
safio estimulante”); desgaste psíquico (quatro 
itens, α=0,86) (ex.: “Acho que os familiares dos 
pacientes são uns chatos”); indolência (6 itens, 
α=0,89) (ex.: “Penso que trato com indiferença 
alguns pacientes”); e culpa (cinco itens, α=E0,81) 
(ex.: “Tenho remorsos por alguns dos meus com-
portamentos no trabalho”).

4. Estilo pessoal do terapeuta: para avaliação do estilo 
pessoal foi utilizado o Cuestionario de Estilo 
Personal del Terapeuta (EPT-C, versão reduzida), 
de Castañeiras, Ledesma, García & Fernández-
-Álvarez (2008), validado para o contexto brasileiro 
por Palma e Gondim (2016). Essa medida tem escala 
com respostas Likert, com 21 itens, em que o tera-
peuta indica o seu grau de concordância em uma 
escala de seis pontos (1=discordo totalmente a 
6=concordo totalmente). Esses itens se distribuem 
em cinco variáveis: atenção (quatro itens; α=0,63) 
(ex.: “Gosto de me sentir surpreendido pelo material 
do paciente sem ter ideias prévias”); envolvimento 
(quatro itens; α=0,62) (ex.: “Fora das sessões, tenho 
em mente os problemas dos pacientes”); expressão 
(cinco itens, α=0,62) (ex.: “Uma alta proximidade 
emocional é imprescindível para mudanças tera-
pêuticas”); instrução (três itens; α=0,52) (ex.: “Sou 
bastante flexível com os horários”); e operação 
(cinco itens; α=0,71) (ex.: “Prefiro tratamentos em 
que estão programados todos os passos a seguir”). 
Os alfas foram ligeiramente inferiores ao estudo 
original, ainda que considerados aceitáveis pelos 
autores da adaptação (Palma & Gondim, 2016).

5. Trabalho emocional: Avaliado em duas dimensões: 
Subescala de demandas emocionais, pertencentes 
ao Questionnaire on the Experience and Evalua-
tion of Work (QEEW), de Van Veldhoven e Meijman 
(1994), também utilizada por Bakker, Demerouti, 
Taris, Schaufeli e Schreurs (2003), com quatro itens 
(α=0,71) (ex.: “O seu trabalho é emocionalmente 

exigente”); subescala de dissonância emocional 
da Frankfurt Emotion Work Scales (FEWS), de 
Zapf, Vogt, Seifert, Mertini e Isic (1999), composta 
de cinco itens (α=0,75) (ex.: “No meu trabalho 
eu preciso reprimir meus sentimentos”). Ambas 
foram traduzidas e adaptadas para este estudo e 
avaliadas por meio de uma escala de frequência 
de cinco pontos (1=nunca a 5=sempre).

6. Inteligência emocional: Para verificação da in-
teligência emocional foi utilizada a Medida de 
Inteligência Emocional (MIE), que foi criada e 
validada por Siqueira, Barbosa e Alves (1999), e que 
avalia cinco habilidades da inteligência emocional 
por meio de 59 itens, que são avaliados por uma 
escala de quatro pontos (1=nunca a 4=sempre) e 
distribuídos em cinco dimensões: autoconsciência 
(dez itens, α=0,74) (ex.: “Identifico com facilidade os 
sentimentos das pessoas”); automotivação (12 itens, 
α=0,82) (ex.: “Reconheço quando uma pessoa está 
bem ou não pelo seu tom de voz”); autocontrole 
(dez itens, α=0,84) (ex.: “Deixo as pessoas à vontade 
perto de mim”); empatia (14 itens, α=0,87) (ex.: 
“Elaboro com entusiasmo um projeto pessoal”); 
sociabilidade (13 itens, α=0,82) (ex.: “Freio os meus 
impulsos em uma situação de conflito”).

7. Autoeficácia profissional: para avaliação da au-
toeficácia profissional foi utilizada a Escala 
de Autoeficácia Geral Percebida (EAGP), de 
Schwarzer e Jerusalém (1995), versão adaptada 
para o Brasil por Gomes-Valério (2016). A escala 
é composta por dez questões (α=0,86) (ex.: 
“Eu posso resolver a maioria dos problemas, se 
fizer o esforço necessário”). Os itens são avaliados 
por meio de uma escala Likert de quatro pontos 
(1=não é verdade a meu respeito a 4=é totalmente 
verdade a meu respeito).

Procedimento de coleta de dados
A coleta de dados foi realizada de forma online 

e divulgada por meio das redes sociais e e-mails de 
contato das pesquisadoras, colegas de profissão e 
dos membros do grupo de pesquisa em Psicologia da 
Saúde Ocupacional. A realização da coleta ocorreu 
entre outubro de 2019 e março de 2020. O acesso à 
participação na pesquisa somente foi possível após o 
aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Para tanto, o estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio 
dos Sinos sob CAAE nº 16412619.2.0000.5344.
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Análise de dados
O banco de dados foi analisado por meio do 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS  20). 
Para identificar os preditores, foi realizada análise 
de regressão linear múltipla, método Stepwise. 
A magnitude do efeito (effect size) foi avaliada pelos 
coeficientes de regressão padronizados e calculados 
para cada modelo final, de acordo com Field (2009). 
O tratamento dos dados obedeceu a um nível de con-
fiança de 95%, com um nível de significância de 5% 
(p≤0,05).

Os pressupostos para a análise de regressão linear 
foram testados, sendo assim identificados valores 
aceitáveis de acordo com Field (2009). Foi verificada 
ausência de multicolinearidade, pois todos os valores 
das correlações ficaram abaixo de 0,448, os valores de 
Variance Inflation Factor (VIF) situaram-se abaixo 

de quatro (variação de 1,800 a 2,047) e os valores de 
tolerância foram inferiores a um (variação de 0,667 
a 0,932). A análise do coeficiente de Durbin-Watson 
identificou valores próximos a dois (variação de 1,933 a 
2,047), indicando, desse modo, a independência da dis-
tribuição e a não correlação dos resíduos. A distância 
de Cook apresentou valores de 0,005 a 0,008, inferiores 
a um, indicando não existir preditores atípicos e um 
adequado ajuste dos modelos.

Resultados
Na Tabela 2 verifica-se que a média mais elevada 

foi encontrada na variável expressão, e a menor em 
culpa. Todas as medidas obtiveram bons índices de 
fidedignidade, superiores a 0,70, com exceção da vari-
ável dissonância emocional.

Tabela 2
Alfa, média, desvio padrão e pontuação da escala.

Variáveis Escala M DP α

Síndrome de Burnout (VD) 0-4
Ilusão sobre o trabalho 1,73 0,63  0,83

Desgaste psíquico 2,77 0,87 0,86
Indolência 1,90 0,51 0,89

Culpa 1,92 0,68 0,81

Demandas (VI)
Trabalho emocional
Demanda emocional 3,04 0,49 0,72

Dissonância emocional 2,45 0,63 0,73
Estilo pessoal
ET. Atenção 4,32 0,78 0,66

ET. Envolvimento 3,54 0,90 0,68
ET. Expressão 3,77 0,73 0,76
ET. Instrução 3,60 1,03 0,62
ET. Operação 1-4 3,08 0,93 0,72

Recursos
Inteligência Emocional

IE. Empatia 3,21 0,37 0,87
IE. Sociabilidade 2,74 0,43 0,82

IE. Automotivação 3,16 0,43 0,82
IE. Autocontrole 3,05 0,47 0,84

IE. Autoconsciência 3,47 0,39 0,74
Autoeficácia 2,82 0,48 0,84
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Resultados obtidos por meio da análise de regressão 
linear múltipla (Tabela 3) – que considerou as dimen-
sões de Burnout como variáveis dependentes, e como 
variáveis preditoras as dimensões da inteligência 
emocional, autoeficácia profissional e estilo pessoal – 
revelaram um modelo preditor das dimensões da SB, 
constituído pelas variáveis dissonância emocional, 
automotivação, demandas emocionais, instrução, 
envolvimento e autoeficácia, explicando, dessa forma, 
33,01% dessa dimensão. Assim, quanto maior a auto-
motivação, a instrução e a autoeficácia, menor é o 
desgaste psíquico.

A ilusão sobre o trabalho apresentou 27,29% 
de variância para a SB e revelou como preditoras as 
variáveis automotivação, autoeficácia, dissonância 
emocional e atenção. Verificou-se que quanto maior a 
dissonância da regra da emoção, menor será a ilusão 
sobre o trabalho.

Com relação à indolência, o conjunto de variá-
veis explicou 26,74% da variabilidade, destacando os 

preditores dissonância emocional, automotivação, 
demandas emocionais e autocontrole. Essas variá-
veis indicaram que quanto maior a automotivação e o 
autocontrole menor será a indolência, e quanto maior 
a dissonância emocional e as demandas emocionais 
mais elevada é esta dimensão.

Por fim, para a variável culpa a análise apontou 
como preditores as variáveis autoeficácia, dissonância 
emocional e autocontrole. O conjunto dessas vari-
áveis explicou 18,40% da variância dessa dimensão, 
indicando que quanto maior a autoeficácia e o auto-
controle menor a culpa, e quanto mais elevada a 
dissonância maior é a culpa.

A magnitude do efeito variou de pequena 
(R2=0,188) a grande (R2=0,364), de acordo com os 
parâmetros de Field (2009). Dessa forma, a análise 
dos dados desta amostra apontou que as relações 
identificadas possivelmente estejam presentes na 
população-alvo, com exceção dos resultados da 
dimensão de culpa.

Tabela 3
Análise de regressão linear múltipla método Stepwise para as dimensões da SB

Variáveis R R² R2Adj B SE Β t P  IC

Desgaste psíquico 

1. Dissonância 0,444 0,197 0,194 0,390 0,085 0,281 4,594 0,000 0,222/0,557

2. Automotivação 0,514 0,264 0,258 -0,408 0,120 -0,199 -3,405 0,001** -0,643/-
0,172

3. Demandas 
emocionais 0,555 0,308 0,299 0,304 0,111 0,168 2,730 0,007** 0,084/0,523

4. Instrução 0,579 0,335 0,323 -0,176 0,048 -0,204 -3,702 0,000 -0,270/-
,0082

5. Envolvimento 0,607 0,369 0,355 0,188 0,054 0,196 3,489 0,001** 0,082/0,295

6. Autoeficácia 0,617 0,381 0,364 -0,221 0,108 -0,120 -2,049 0,042* -0,434/-
0,008

Modelo F  33,011

Ilusão sobre o 
trabalho

1. Automotivação 0,475 0,225 0,222 0,516 0,089 0,347 5,782 0,000 0,340/0,692

2. Autoeficácia 0,540 0,291 0,285 0,313 0,082 0,234 3,835 0,000 0,152/0,474

3. Dissonância 0,562 0,316 0,307 -0,176 0,057 -0,175 -3,074 0,002** -0,289/-
0,063

4. Atenção 0,575 0,331 0,319 0,100 0,045 0,122 2,193 0,029* 0,010/0,189

Modelo F  27,292

continua...
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Variáveis R R² R2Adj B SE Β t P  IC

Indolência

1. Dissonância 0,465 0,216 0,212 0,289 0,051 0,354 5,657 0,000 0,188/0,389

2. Automotivação 0,540 0,292 0,285 -0,324 0,068 -0,270 -4,768 0,000 -0,458/-
0,190

3. Demandas 
emocionais 0,558 0,311 0,302 0,158 0,066 0,148 2,400 0,017* 0,028/0,287

4. Autocontrole 0,571 0,326 0,314 -0,137 0,062 -0,123 -2,210 0,028* -0,258/-
0,015

Modelo F 26,741

Culpa

1. Autoeficácia 0,325 0,106 0,102 -0,355 0,090 -0,246 -3,970 0,000 -0,532/-
0,179

2. Dissonância 0,409 0,168 0,160 0,280 0,067 0,257 4,173 0,000 0,148/0,412

3. Autocontrole 0,446 0,199 0,188 -0,265 0,089 -0,179 -2,957 0,003** -0,441/-
0,088

Modelo F  18,400

Nota: * p<0,05; ** p<0,00.

...continuação

Discussão
Este estudo busca identificar o poder preditivo 

das variáveis estilo pessoal do terapeuta e trabalho 
emocional (demandas), e da inteligência emocional 
e autoeficácia profissional (recursos) sobre as 
dimensões da SB em psicólogos clínicos. Para maior 
compreensão dessa relação, a análise dos resultados 
obtidos será discutida de forma separada quanto aos 
constructos investigados de acordo com cada dimen-
são da SB.

A análise da predição da dimensão desgaste psí-
quico identificou que este aumenta à medida que 
diminui a automotivação, a instrução e a autoeficácia, 
e quanto maiores os níveis de dissonância emocional, 
demandas emocionais e envolvimento, maior será 
o desgaste psíquico, que é caracterizado pelo senti-
mento de esgotamento, exaustão emocional e física 
em relação ao contato direto com pessoas que apre-
sentam ou causam problemas (Gil-Monte, 2005; 
Marucco, Gil-Monte, Edgardo & Flamenco, 2008).

Estudos que investigam as percepções dos psi-
cólogos sobre seu estresse e essa relação com a SB 
apontam que quanto mais estresse os psicólogos 
sentem, maiores serão os níveis de exaustão emocional 
(desgaste psíquico) e despersonalização (indolência) 

(Pimble, 2016; Rupert & Morgan, 2005). Estudos 
estimam que entre 21% e 61% dos profissionais de 
saúde mental apresentam sinais de esgotamento 
(McCormack  et  al.,  2018; Morse, Salyers, Rollins, 
Monroe-DeVita & Pfahler, 2012).

A dissonância emocional (percebida na ação 
superficial, discrepância notada entre emoções sen-
tidas e expressas) foi a variável que apresentou maior 
importância relativa na explicação da dimensão des-
gaste psíquico. Esse resultado corrobora os achados na 
literatura de que a dissonância emocional está associada 
à incidência da SB (Brotheridge & Grandey, 2002; John 
& Gross, 2007).

Retratar emoções que não são genuinamente 
sentidas é uma forma de autorregulação que sobre-
carrega e esgota uma capacidade limitada de recursos 
(Diestel & Schmidt, 2011). Dessa forma, a dissonância 
emocional representa uma ameaça à identidade do 
indivíduo, que reduz as possibilidades para uma 
expressão espontânea de emoções, demandando 
mais estratégias de regulação emocional (Andela & 
Truchot, 2016).

Diante disso, podemos perceber que esses resul-
tados apontam um papel mediador da dissonância 
emocional na associação entre desgaste de estressores 
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de trabalho. A dissonância emocional vivenciada por 
profissionais da saúde como resultado dos estressores 
do trabalho apresenta uma relevante contribuição no 
entendimento do fato de esses profissionais ficarem 
emocionalmente exaustos e desligados de seus 
pacientes e de seu trabalho. A discrepância entre as 
emoções que são sentidas e aquelas que são expressas, 
por sua vez, leva à exaustão e ao cinismo, dimensões 
de burnout (Andela, Truchot, & Van der Doef, 2016).

A atuação superficial envolve a regulação da 
expressão emocional com o objetivo de alinhá-la às 
regras do trabalho, enquanto a atuação profunda visa 
modificar a situação ou a percepção das situações 
para alterar as emoções sentidas. O esforço de modi-
ficação dos sentimentos internos (atuação profunda) 
e a expressão emocional (atuação superficial) foram 
apontados como preditores de exaustão emocional 
(Alves, Bendassoli, & Gondim, 2017) e da SB (Costakis, 
Gruhlke & Su, 2021). A profundidade relacional é o 
principal preditor do bem-estar psicológico e do esgo-
tamento do psicoterapeuta, por meio de seu efeito na 
qualidade terapêutica.

Em relação à variável demandas emocionais, 
caracterizada pelas exigências e eventos afetivos rela-
cionados à atividade profissional considerados difíceis 
(Morais, Gondim & Palma, 2020), ela é apontada neste 
estudo como um estressor preditor para a dimensão 
desgaste psíquico. Esse resultado está de acordo com 
o fato de os psicólogos enfrentarem muitas demandas 
de trabalho, que os colocam em risco de esgota-
mento profissional (Rupert, Miler, & Dorociak, 2015). 
Igualmente, as demandas emocionais têm sido asso-
ciadas ao estresse, à exaustão e à SB (Näring, Vlerick & 
Van de Ven, 2012).

As demandas são os determinantes mais impor-
tantes da exaustão emocional (desgaste psíquico) 
e indiretamente induzem à despersonalização (indo-
lência) por meio da exaustão emocional, enquanto 
os recursos predizem principalmente a despersona-
lização (Jourdain & Chênevert, 2010). As demandas 
de trabalho apresentam um impacto particularmente 
emocional relacionado à exaustão, enquanto a falta 
de recursos está diretamente relacionada à desper-
sonalização e à realização pessoal (Berjot et al., 2017; 
Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001).

A experiência emocional é objeto central de 
atenção na prática clínica (Voutilainen & Peräkylä, 
2016). Assim sendo, quanto menor for o esforço que 
os psicólogos precisarem fazer para modular e regular 

as suas emoções de modo a atingir as expectativas 
sociais inerentes ao seu trabalho, mais consistentes 
serão as expressões emocionais, de modo a contribuir 
para melhorar o bem-estar e a satisfação pessoal com 
o trabalho e menor burnout (Rodriguez et al., 2017).

Um estudo de meta-análise examinou os ante-
cedentes e consequências da SB em psicólogos 
clínicos e revelou que quanto maior o envolvimento 
do profissional com as demandas do cliente, maior é 
a presença da exaustão (Lee, Lim, Yang & Lee, 2011). 
Nesse sentido, percebe-se que a carga emocional 
inerente à prática profissional do psicólogo clínico 
provoca tensões e estresse (Rodriguez et al., 2015).

A variável envolvimento, que apresentou relação 
positiva na dimensão desgaste psíquico, pode ser mani-
festada pelo baixo ou alto grau, e pode ser caracterizada 
pelos comportamentos explícitos e implícitos vincu-
lados ao compromisso que está disposto a assumir 
o terapeuta em sua atividade e com seus pacientes, 
bem como o lugar do seu trabalho no contexto de sua 
experiência de vida (Oliveira et al., 2006). Nesse sentido, 
a natureza do trabalho dos psicólogos exige que eles 
prestem um serviço e se preocupem com as pessoas 
com quem trabalham, por conseguinte, diante de uma 
atribuição muito exigente e que requer altos níveis de 
envolvimento, não é inesperado que o esgotamento 
emocional seja uma resposta tão comum a esse tipo 
de sobrecarga de trabalho (demandas), deixando esses 
profissionais suscetíveis à exaustão emocional e à SB 
(McCormack et al., 2018).

A automotivação revelou-se uma variável predi-
tora para o modelo do desgaste psíquico, indicando 
associação negativa. A capacidade emocional da 
automotivação diz respeito à habilidade de elaborar 
metas para si mesmo, persistindo e se entusias-
mando com os objetivos pessoais; é a capacidade de 
resistir a quaisquer eventuais obstáculos que dificul-
tem a realização das metas (Goleman, 1995; Siqueira 
et al., 1999). Em linhas gerais, a inteligência emocional 
apresenta-se como um preditor negativo da SB (Kant 
& Shanker, 2021).

A respeito da variável instrução, associada de 
maneira negativa com o desgaste psíquico, esta pode 
oscilar da flexibilidade à rigidez, e diz respeito aos 
vários comportamentos definidos pelo terapeuta a 
fim de estabelecer e regular o setting; ajusta regula-
mentos sobre as tarefas a serem realizadas durante 
a sessão, bem como um sistema de normas e regras 
apropriadas que serão apoio em toda terapia, ou seja, 
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horários, valores, local das sessões, negociação de 
mudanças, além de todas as outras ações relacionadas 
ao contrato terapêutico (Oliveira et al., 2006).

No que tange à variável autoeficácia, que também 
apresentou associação negativa na dimensão desgaste 
psíquico, os resultados corroboram outros achados 
que indicam a autoeficácia ocupacional como um 
importante fator protetor contra o comportamento 
negativo no trabalho (Fida et al., 2018). Em relação aos 
fatores associados à SB, a autoeficácia indicou asso-
ciação negativa com o desgaste psíquico e indolência, 
e positiva com a ilusão pelo trabalho (Rodriguez & 
Carlotto, 2017).

Em estudo longitudinal com modelos mistos, 
Easton, Martin e Wilson (2008) investigaram a relação 
entre inteligência emocional e autoeficácia em psicólo-
gos que trabalhavam com aconselhamento profissional, 
e apontaram correlação com alta autoeficácia e alta 
inteligência emocional. Nesse sentido, autoeficácia 
tem apresentado um significativo papel mediador 
entre os estressores ocupacionais e a SB (Aftab, Shah 
& Mehmood, 2012; Shoji et al., 2016). Dessa maneira, 
a literatura aponta que a autoeficácia profissional 
desempenha um papel central em relação ao processo 
de burnout, sendo vista como um fator que protege 
desta síndrome (Aloe, Amo & Shanahan, 2014), tendo 
sido verificado seu papel mediador entre emoções no 
trabalho e dimensões da SB em psicólogos (Rodriguez 
et al., 2017).

A dimensão ilusão sobre o trabalho contempla 
o desejo individual de alcançar metas ocupacionais 
entendidas pelo sujeito como atraentes e fonte de 
satisfação pessoal e profissional (Gil-Monte, 2005). 
Nesse modelo, a ilusão revelou como preditoras as 
variáveis automotivação, autoeficácia, dissonância e 
atenção. Diante disso, quanto maior a automotivação, 
atenção e autoeficácia, maior é a ilusão. A ilusão 
aumenta à medida que a dissonância diminui.

A baixa ilusão sobre o trabalho representa a 
tendência de profissionais a serem avaliados negativa-
mente, e aquela avaliação negativa afeta principalmente 
a capacidade de realizar o trabalho e o relacionamento 
com as pessoas a quem eles atendem (por exemplo, 
pacientes e familiares). Nesse caso, os profissionais estão 
infelizes consigo mesmos e insatisfeitos com os resul-
tados do seu trabalho (Gil-Monte, 2005). A dissonância 
emocional e a inteligência emocional têm efeitos signi-
ficativos na percepção de estresse no trabalho, desgaste 
e bem-estar (Bilal, 2017).

A variável automotivação indicou associação 
positiva com a dimensão ilusão sobre o trabalho. 
Diante dessa perspectiva, a inteligência emocional 
tem apresentado relação forte e estatisticamente 
significativa com a SB (Granados, Aparicio-Flores, 
Fernández-Sogorb & García-Fernández, 2020; Yebra 
Delgado, García Faza, Sánchez Calvo, Suárez Gil & 
Gómez, 2020; Liébana-Presa, Fernández-Martínez, & 
Morán Astorga, 2017). Acresce que achados revelam 
associações significativas positivas entre as dimensões 
da inteligência emocional e da realização profissional 
(Franco, 2014).

Baixos índices de realização profissional estão 
associados a uma maior regulação das emoções 
(Abarca Gálvez, Ramírez Gutiérrez & Caycho Rodríguez 
2020). Em contrapartida, o aumento da satisfação 
com a profissão aumenta o desejo de atingir as metas 
profissionais e diminui as demais dimensões da SB 
(Rodríguez & Carlotto, 2014).

A variável atenção, que apresentou associação 
positiva com a dimensão ilusão sobre o trabalho, faz 
parte do conjunto de funções que contemplam o 
estilo do terapeuta, que, por sua vez, revelam funções 
do comportamento que estes demonstram simul-
taneamente, estabilidade temporal e capacidade de 
adaptação às condições ambientais, permitindo que 
o indivíduo possa se reconhecer e ser reconhecido 
pelos outros (Fernández-Álvarez, García, Lo Bianco & 
Santomá, 2003). Demandas situacionais específicas 
(como características individuais do paciente, tipos de 
transtornos e condições de trabalho) podem requerer 
diferentes ações por parte do terapeuta para uma atu-
ação positiva (Palma & Gondim, 2016).

A função atencional é relevante para compreender 
a direção de interesses do terapeuta, facilita o autoco-
nhecimento e melhora a adaptação ao estilo pessoal, 
que pode ser mais confortável para o desenvolvimento 
da sua prática profissional (Corbella, Fernández Alvarez, 
Saúl Gutiérrez, García & Botella i García Del Cid, 2008). 
A atenção (focada) correlaciona-se negativamente com 
a direção de interesse interno, capacidade de abstração, 
autossuficiência e abertura para mudanças, enquanto 
se relaciona positivamente com a consciência de regras, 
extroversão, autocontrole e rigidez (tenacidade) (García 
& Fernández-Álvarez, 2007).

A variável autoeficácia profissional revelou asso-
ciação positiva com a dimensão ilusão sobre o trabalho 
e tem demonstrado ser um importante fator de prote-
ção para SB (Roohani & Iravani, 2020; Yao et al., 2018). 
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Ela também tem indicado relação negativa com o des-
gaste emocional e despersonalização, e positiva com 
a percepção de realização pessoal (Cansoy, Parlar & 
Kılınç, 2017). A baixa realização pessoal é particular-
mente relevante para o conceito de eficácia profissional, 
ou a falta dela (Leiter, Bakker, & Maslach, 2014).

A dimensão indolência da SB é caracterizada 
pela presença de atitudes de indiferença e cinismo 
em relação a pessoas que precisam ser atendidas no 
ambiente de trabalho, assim como indiferença aos 
problemas alheios (Gil-Monte, 2005). Indivíduos que 
pontuam alto nessa dimensão mostram insensibili-
dade e não são movidos pelos problemas das pessoas 
para quem eles trabalham (Marucco et al., 2008).

Resultados obtidos em relação à dimensão 
representada pela indolência revelaram que quanto 
maior esta, maior será a dissonância e as demandas 
emocionais, e que ela aumenta à medida que a auto-
motivação e o autocontrole diminuem. Esses achados 
podem ser explicados pelo fato da dissonância emo-
cional ser o aspecto do trabalho emocional que mais 
tem sido associado à SB (Alves et al., 2017; Zapf & Holz, 
2006), revelando uma associação significativamente 
positiva com a exaustão emocional e com o cinismo 
(Bakker & Heuven, 2006).

A variável demandas emocionais apresentou 
relação positiva com a dimensão indolência. Estudo 
longitudinal feito por Ståhl, Ståhl e Smith (2018) 
mostra que níveis mais altos de demandas emocionais 
estão associados a níveis mais altos da SB. Estudo com 
profissionais dos serviços de saúde mental (Moreira 
& Lucca, 2020) apontou que atividades de trabalho 
com alta demanda psicológica e baixo controle sobre 
as tarefas foram os principais fatores psicossociais 
associados à SB. Investigações apontam a existência 
de uma relação direta e positiva entre a dissonância 
emocional e a SB, tanto na exaustão emocional como 
no cinismo (Andela & Truchot, 2016; Soares, 2017).

A variável automotivação, que neste estudo indicou 
associação negativa com a indolência, corresponde à 
competência de criar metas para si mesmo, mantendo-se 
entusiasmado com os objetivos pessoais. Essa habi-
lidade é responsável pelo elevado grau de confiança, 
otimismo e esperança de um indivíduo, mesmo em 
meio a adversidades (Goleman, 2012; Mayer & Salovey, 
1997; Siqueira et al., 1999). A inteligência emocional tem 
apresentado associação negativa com o esgotamento 
(desgaste psíquico) e a despersonalização (indolência) 
(Garrido & Pacheco, 2012).

Igualmente, a variável autocontrole apresentou 
associação negativa com a dimensão indolência, 
confirmando estudo de Franco (2014), que apontou 
associação negativa entre inteligência emocional, 
exaustão emocional e despersonalização (indolência). 
Uma investigação a respeito dos fatores que influen-
ciam a inteligência emocional e o seu impacto a nível 
pessoal, profissional e no cuidar em enfermeiros reve-
lou que a presença do autocontrole (caraterizado pela 
regulação emocional, controle de impulso e gestão de 
estresse) estava relacionada a sentimentos de felicidade, 
otimismo e autoestima elevada, enquanto os indivíduos 
que tinham escores mais baixos de autocontrole 
demonstravam baixa autoestima e desapontamento 
com as suas vidas. Além disso, os indivíduos com 
baixos níveis de autocontrole tendiam a ser mais sus-
cetíveis a comportamentos impulsivos, incapazes de 
gerir o estresse, e eram inflexíveis (Encarnação, Soares, 
& Carvalho, 2018).

Quanto à dimensão culpa, entendida como o 
surgimento de cobrança e sentimento de culpabili-
zação sobre a conduta e modos negativos desenvol-
vidos no trabalho que não condizem com as normas 
internas e cobranças sociais do papel profissional (Gil-
Monte, 2005), foi explicada pelas variáveis preditoras 
autoeficácia, dissonância e autocontrole. Diante desses 
resultados, podemos perceber que quanto maior o 
sentimento de culpa maior será a dissonância, e que a 
culpa aumenta à medida que a autoeficácia e o auto-
controle diminuem.

Esse resultado corrobora os achados de Rodriguez 
et al. (2017), confirmando que quanto maior o esforço 
para regular as emoções no trabalho, maior será o 
desgaste emocional, a indolência e o sentimento de 
culpa. A regulação emocional representa uma tentativa 
controlada ou automática de lidar com as emoções, 
revelando quando e como elas serão sentidas e 
expressas (Rodrigues & Gondim, 2014).

Nesse contexto, o trabalho emocional se torna 
um peso quando existe dissonância entre o que se 
sente e o que se deve sentir e expressar (Gondim & 
Borges-Andrade, 2009). A regulação emocional prediz 
as dimensões da SB, e a autoeficácia funciona como 
mediadora entre a regulação de emoções e as dimen-
sões da SB (Rodriguez et al., 2017).

A variável autocontrole, que apresentou correla-
ção negativa com a dimensão culpa, representa a capa-
cidade de desenvolver competências pessoais e admi-
nistrar sentimentos com intuito de alcançar metas 
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anteriormente estipuladas; possibilita o adiamento 
de um benefício momentâneo em prol de planos 
futuros (Mayer & Salovey, 1997; Siqueira et al., 1999). 
Com a autoconsciência e a automotivação, o auto-
controle exerce um importante papel no que tange 
à construção das bases da natureza psicológica, 
elementares para o fortalecimento das estruturas 
internas do indivíduo (Siqueira et al., 1999).

A variável autoeficácia revelou associação negativa 
com a dimensão culpa, corroborando os resultados do 
estudo de Rodriguez et al. (2017), que avaliou se a regu-
lação emocional prediz as dimensões de burnout, e se 
a autoeficácia funciona como variável mediadora da 
relação entre a regulação de emoções e as dimensões 
da SB. Neste foram investigados 518 psicólogos, suge-
rindo que eles adquirem, ao longo de sua formação, 
uma maior autoeficácia, e dessa forma demonstram 
atenuar o impacto da necessidade da regulação emo-
cional. A inteligência emocional percebida tem um 
efeito negativo e significativo na SB, e um efeito positivo 
e significativo na eficácia profissional (Suárez Martel & 
Martín Santana, 2019).

O impacto de proteção da autoeficácia e auto-
controle sobre a dimensão de culpa pode refletir os 
resultados de Hochwarter, Perrewé, Meurs e Kacmar 
(2007), que, ao investigarem os efeitos interativos 
da culpa induzida pelo trabalho e da capacidade 
de gerenciar recursos na satisfação com o trabalho 
e com a vida, descobriram que a culpa induzida 
pelo trabalho estava associada negativamente à satis-
fação no trabalho e à vida quando os indivíduos eram 
incapazes de gerenciar os recursos de trabalho.

Conclusão
Os resultados deste estudo revelaram um 

modelo preditivo da SB, constituído pelas variáveis 
dissonância emocional, automotivação, demandas 
emocionais, instrução, envolvimento e autoeficácia. 
A SB resulta de uma variedade de fatores complexos, 
entre os quais estão as demandas oriundas da ativi-
dade profissional e os recursos que os profissionais 

utilizam para administrar o estresse e regular as 
suas emoções durante o trabalho. A falta de atenção 
adequada à própria saúde mental e a ações de 
autocuidado pode colocar o psicólogo em risco de 
prejudicar o seu desempenho profissional, aumen-
tando a sua vulnerabilidade à SB.

Forças, limitações e sugestões 
de novos estudos

O campo da saúde mental tem prestado rela-
tivamente pouca atenção à saúde de seus próprios 
trabalhadores. Poucos estudos empíricos bem plane-
jados examinaram o burnout em profissionais da saúde 
mental. Nesse sentido, este estudo buscou contribuir 
para esse campo de investigação e colaborar com dados 
que possam subsidiar ações de prevenção do processo 
de adoecimento dos psicólogos clínicos.

Apesar disso, este estudo apresenta algumas limi-
tações, que devem ser consideradas na análise dos seus 
resultados. A primeira está relacionada ao método de 
investigação, delineamento transversal, que impossi-
bilita a análise de relações causais. A segunda deve-se 
ao tipo de amostra não-probabilística, que neste caso 
não permite a generalização de seus resultados. Com 
base nisso, para novos estudos sugere-se amostras 
probabilísticas e investigações de delineamento 
longitudinais, com intuito de verificar a estabilidade 
dos modelos explicativos.

Implicações para a prática
Estresse e burnout são prevalentes entre os pro-

fissionais de saúde mental e podem ter um impacto 
negativo em seu trabalho clínico. Diante disso, ressalta-se 
a relevância de estratégias voltadas para a sua prevenção 
em psicólogos, bem como a necessidade de ações que 
visem o desenvolvimento da inteligência emocional e da 
autoeficácia. O fortalecimento dos recursos emocionais 
para atuação na prática clínica pode ser desenvolvido 
por meio da formação continuada e do desenvolvimento 
pessoal no processo de psicoterapia e na supervisão de 
casos clínicos.
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