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N&o descanses.
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Resumo

O presente estudo quantitativo, transversal, correlacional visou caracterizar e identificar
os fatores psicossociais de risco e de burnout em contexto profissional. Inquiriram-se 350
sujeitos (N=350), provenientes dos setores da inddstria e saide, de ambos 0s géneros com
idades entre os 18 e os 70 anos. Utilizaram-se como instrumentos o Copenhagen
Psychosocial Questionnaire Il (versdo média) e Burnout Assessment Tool (BAT). Os
resultados evidenciaram que as mulheres apresentam niveis superiores de Inseguranga
Laboral, Stress, Burnout e Sintomas Depressivos e quando menores as habilitacbes
académicas, maior a Inseguranca com as Condi¢6es de Trabalho e uma Autoavaliacdo da
Saude mais baixa. A dimensao Significado do Trabalho foi superior nos participantes
com idades mais avangadas. No entanto, o burnout diminuiu com a idade e anos de
servigo dos sujeitos, sendo maior nos solteiros. Sugerem-se investigacfes futuras que
visem a reducdo dos riscos psicossociais e burnout, promovendo a saude e bem-estar dos

colaboradores.

Palavras-Chave: Stress; Burnout; Fatores Psicossociais de Risco; Colaboradores;
Trabalho.



Burnout and Psychosocial Risk Factors: A Study with Industry Professionals and
Health Professionals

Abstract
This quantitative, cross-sectional, correlational study aimed to characterize and identify
psychosocial risk factors and burnout in a professional context. A total of 350 subjects
(N=350) from the industry and health sectors, of both genders and aged between 18 and
70, were surveyed. The Copenhagen Psychosocial Questionnaire 111 (medium version)
and the Burnout Assessment Tool (BAT) were instruments. The results showed that
women had higher levels of Job Insecurity, Stress, Burnout, and Depressive Symptoms
and that the lower the academic qualifications, the greater the Insecurity with Working
Conditions and the lower the Self-Assessment of Health. The Meaning of Work
dimension was higher in older participants. However, burnout decreased with age and
years of service and was higher among single people. Future research aimed at reducing
psychosocial risks and burnout, and promoting the health and well-being of employees,

IS suggested.

Keywords: Stress; Burnout; Psychosocial Risk Factors; Employees; Work.
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Introducéo

Sendo o trabalho um pilar fundamental e significativo para os individuos, pode
ser uma fonte de prazer e de realizacdo, mas também pode significar sofrimento e até
frustracdo (Pereira et al., 2023). Isto porque 0 mundo do trabalho tem vindo a sofrer
diversas mudancas na sua natureza, nomeadamente, no ambiente, nos equipamentos e no
seu modo de organizacdo, o que tem um impacto significativo para a salde e bem-estar
dos colaboradores (Schulte et al., 2019), designadamente, riscos, patologias fisicas e
mentais (Pereira et al., 2023). Para alem disto, também a pandemia de coronavirus
(COVID-19) e outros eventos a escala mundial contribuiram para a instabilidade na

economia e no emprego, 0 que gerou medo e incerteza nos sujeitos (Eurofound, 2021).

Fatores Psicossociais de Risco

Os fatores psicossociais sdo caracteristicas da gestdo e organizagédo, do contexto
social e ambiente de trabalho que tém impacto na satde dos trabalhadores. Quando sdo
devidamente controlados, podem ter beneficios, como por exemplo, para a satisfacdo no
trabalho ou produtividade, mas caso contrario, podem acarretar desvantagens, como
stress e doengas cronicas, 0 que origina os riscos psicossociais (Leka & Cox, 2008).

Neste sentido, 0s riscos psicossociais sdo fatores presentes em contexto de
trabalho, resultantes de uma ma concecdo e organizacdo, mas também de um contexto
social de trabalho perturbado, o que pode desencadear problemas aos niveis psicolégico,
fisico e social, entre 0s quais, stress ocupacional, esgotamento e depressdo (EU-OSHA,
2023).

Entendem-se como condicdes de trabalho propiciadoras de riscos psicossociais: a
comunicacao ineficaz, a falta de clareza na definicéo de fungdes, inseguranca laboral, ma
relacdo entre colegas e chefia, assédio psicolégico e/ou sexual e a falta de participagdo
nas tomadas de deciséo (EU-OSHA, 2023).

Num inquérito realizado pela EU-OSHA (2022) a trabalhadores de varios paises
europeus, verificou-se que a maioria dos participantes em todos os paises referiram sentir-
se expostos a uma elevada pressdo de tempo e sobrecarga de trabalho, o que pode ser
gerador de stress, por exemplo.

O termo stress, inicialmente proposto por Hans Selye, em 1936, estava
relacionado sobretudo com a componente bioldgica, sendo descrito como uma resposta

ndo especifica do corpo a uma exigéncia de mudanca. No entanto, o termo ganhou um
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significado mais geral, englobando uma resposta do corpo perante qualquer distarbio de
ordem mental, emocional e fisica. Paralelamente, a prevaléncia de stress tem vindo a
aumentar, contribuindo cada vez mais para o aparecimento de transtornos na satde mental
e doencas crénicas que, por sua vez, influenciam negativamente a produtividade laboral
e conduzem a reducdo da qualidade de vida e aumento de custos medicos. Apesar de
algum grau de stress desempenhar um papel benéfico e até positivo, como o eustress,
quando é experienciado de forma cronica e prolongada, prejudica 0s mecanismos de
coping do corpo (Pereira & Queirds, 2021).

Por estas razdes, a monitorizacao dos riscos psicossociais em contexto de trabalho
tornou-se um dos maiores desafios e preocupagfes das organizacgdes (Di Tecco et al.,
2023), apesar da gestdo da Seguranca e Saude no Trabalho (SST) ser efetuada, na grande
maioria das organizacgdes, apenas para cumprimento legal (ESENER, 2019).

Concretamente em Portugal, pouco se investe nesta matéria, pelo que a realidade
portuguesa se encontra inferior a média europeia. Desta forma, é fundamental recalcular
as politicas e préaticas preventivas neste contexto, devendo-se sensibilizar todos os
envolvidos (e.g., trabalhadores, gestores) para a relevancia e impacto dos fatores
psicossociais de risco na saude, como também em termos financeiros para as organizacoes
(Antunes, 2023).

A Diretiva Europeia 89/392/EEC torna a gestao de riscos psicossociais e do stress
relacionado com o trabalho obrigatdrios, tal como os restantes riscos laborais (Fernandes
et al., 2022). Para tal, os riscos psicossociais devem constar ao longo do procedimento de
implementacdo dos sistemas de gestdo de seguranca e satde no trabalho (SGSST), pelos
consequentes beneficios para a organizacdo e para 0s seus colaboradores (Fernandes et
al., 2022).

Uma curta exposi¢do aos riscos psicossociais esta associada, por exemplo, ao
surgimento de stress, perturbacdes da ansiedade, alteracdes de humor, fadiga, entre outras
(Harvey et al., 2017). Por outro lado, exposi¢cbes durante periodos mais longos
encontram-se relacionadas com problemas do foro mental (Niedhammer et al., 2021) e
fisico (Lightbody et al., 2017), doencas musculosqueléticas (Aldasoro & Cantonnet,
2021), depressédo (Mikkelsen et al., 2021), ideagéo suicida (Sullivan & Germain, 2019)
e/ou suicidio (Dutheil et al., 2019) e burnout (Schaufeli, 2017a).

Além disto, os profissionais de saude apresentaram com maior regularidade, pelo

impacto da Covid-19, determinados riscos psicossociais em contexto de trabalho (e.g.,
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conflitos e exigéncias no trabalho e burnout), assim como mais sintomas na satde do que
quando comparados com outros profissionais (Gaspar et al., 2021).

Os fatores psicossociais de risco na industria apesar da sua importancia, sao ainda
escassos. Em consonancia e apesar de ndo existirem muitos estudos sobre fontes de stress
e riscos psicossociais no setor da industria siderurgica europeia (Metzler & Bellingrath,
2017), também os trabalhadores deste setor sdo dos grupos profissionais mais afetados
pelo burnout (Lu et al., 2022), visto que o ambiente industrial € marcado pela alta
intensidade e cargas elevadas (Grande, 2020). Desta forma, os trabalhadores do setor
metalomecénico encontram-se altamente suscetiveis em sofrerem acidentes de trabalho,
pelos Varios riscos presentes neste ramo, entre 0s quais, 0 contacto com maquinas de alta
tensédo e ferramentas de corte (Gomez & Herrera, 2013). Contudo, os fatores psicossociais
possuem um risco mais elevado para a satde, sobretudo, mental, comparativamente com
fatores de caracter fisico (Hammig & Bauer, 2014).

De acordo com Fernandes (2016), os trabalhadores da industria revelam uma
maior predisposicdo a influéncia do stress na capacidade para o trabalho.
Simultaneamente, o facto da industria se constituir enquanto um setor com caracteristicas
muito especificas, sobretudo, no que respeita a prevaléncia de doencas e/ou perturbacoes
(e.g., as lesbes musculo-esqueléticas e a perturbagbes mentais ligeiras), da mesma forma
que a exposicdo a contextos pobres do ponto de vista psicossocial influencia
negativamente a saude fisica e mental dos colaboradores, 0 ambiente de trabalho e 0s
periodos de pausa, 0 que eleva a importancia de estratégias e intervengoes personalizadas,

de acordo com o contexto em si.

Burnout

O termo burnout surgiu, pela primeira vez, na década de 1970 por Herbert
Freudenberger, que o descreveu como um esgotamento emocional gradual, marcado pela
perda de motivacao e diminui¢do do comprometimento (Schaufeli, 2017b).

Posteriormente, Cristina Maslach redefiniu o conceito como uma sindrome
caracterizada por trés dimensdes: a exaustdo emocional, a despersonalizagdo e a reducéo
da realizacdo pessoal, devido a uma exposi¢do continua ao stress relacionado com o
trabalho (Lastovkova et al., 2018).

Entretanto, novas definicbes foram apresentadas por outros autores,

nomeadamente (Schaufeli et al., 2020a), que consideraram o burnout como um estado de
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exaustdo resultante do trabalho e que ocorre nos colaboradores, caracterizando-se pelo
cansaco extremo, capacidade mais reduzida para regular processos cognitivos e
emocionais, assim como o distanciamento mental.

Segundo estes autores, o burnout é constituido por quatro dimensdes principais: a
Exaustao, que se manifesta por uma grave perda de energia fisica e mental; a Distancia
Mental, relativa ao distanciamento mental e psicologico do trabalho e que pode ser
perspetivada como uma estratégia de coping para suportar 0s sentimentos de exaustao; o
Comprometimento da Funcéo Cognitiva, ou seja, uma reducéo da capacidade para regular
0S processos cognitivos , como a memoria e a atencdo, de forma adequada; e o
Comprometimento da Fun¢édo Emocional, que se traduz numa diminuigéo da capacidade
em regular eficazmente emocdes, por exemplo, a raiva e a tristeza (Schaufeli et al.,
2020a).

Estas dimensdes principais sdo acompanhadas de trés sintomas secundarios: o
Humor Depressivo, isto é, uma reacdo comum face a uma desilusdo ou perda; o Distress
Psicoldgico, que é relativo a um estado de elevada tensdo e que interfere nas atividades
diarias; e as Queixas Psicossomaticas, as quais se refletem em sintomas fisicos
desencadeados por fatores psicoldgicos (Schaufeli et al., 2020a).

Uma das teorias explicativas mais utilizada para a origem do burnout assenta no
Modelo de Exigéncias-Recursos da Func¢do ou Job Demands-Resources Model (JD-R),
proposto por Demerouti et al. (2001). Segundo este, quando existem varias exigéncias no
local de trabalho (e.g., a sobrecarga de trabalho), comparativamente com 0s recursos dos
sujeitos (e.g., a autonomia e o apoio das chefias ou colegas), durante um longo periodo
de tempo, pode conduzir ao burnout (Edu-Valsania et al., 2022).

A sindrome de burnout resulta, principalmente, de uma exposicao prolongada a
certas condicGes de trabalho e, como tal, ndo é uma caracteristica do individuo nem um
traco de personalidade (Edu-Valsania et al., 2022). O impacto negativo do burnout sobre
os trabalhadores fez com que, em 2022, a OMS o incluisse na 11* Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-11), como uma sindrome resultante
exclusivamente do ambito ocupacional (Edu-Valsania et al., 2022).

Existem eventos que além de propiciarem burnout, podem manté-lo em sujeitos
que ja sofrem desta sindrome. Estes fatores diferenciam-se em duas categorias: fatores
organizacionais, ou seja, aspetos presentes nas condi¢des de trabalho, como por exemplo,

arelagdo com os clientes, chefias e/ou colegas, e a carga de trabalho; e fatores individuais,
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tais como, a personalidade do individuo e o tipo de estratégias de coping (Edu-Valsania
et al., 2022).No entanto, determinados fatores individuais, perante a presenca de certos
fatores situacionais, podem ser protetores (e.g., otimismo e mecanismos de coping ativo)
ou conducentes de burnout (e.g., falta de autoconfianca) (Edu-Valsania et al., 2022).

De acordo com Schaufeli (2015), também a lideranca e, consequentemente, 0s
lideres tém impacto no equilibrio entre as exigéncias e os recursos no trabalho, pelo modo
como gerem a alocacgdo e o impacto destas exigéncias e recursos, de forma a manter a
salde, motivacéo e produtividade dos seus seguidores. Um estudo realizado por Kohnen
et al. (2024) verificou que uma lideranca empenhada pode influenciar a percecdo dos
enfermeiros acerca do trabalho, 0 que propicia mais recursos e menos exigéncias no
ambiente de trabalho. Por sua vez, ao fornecer mais recursos para desempenhar o seu
trabalho, também se promove a motivacgdo intrinseca e perce¢do de bem-estar, 0 que
diminui os niveis de burnout e aumenta o engagement, ou seja, 0 aumento dos recursos
de trabalho pode ser benéfico para 0 engagement de enfermeiros, enquanto que o aumento
das exigéncias é facilitador de burnout.

Relativamente a relacdo entre género e burnout no contexto laboral,
principalmente, em profissionais de salde, o género feminino mostrou uma maior
predisposicdo para desenvolver burnout (Taranu et al., 2022). De forma concordante, um
estudo (Palvimo et al., 2023) realizado com enfermeiros na Finlandia observou que os
homens apresentavam menos burnout do que as mulheres. Concretamente, uma grande
parte dos estudos referiu que as mulheres, tendencialmente, sofrem mais de exaustao
emocional e baixa realizacdo profissional, ao invés dos homens, nos quais, é mais comum
a despersonalizacdo (Edu-Valsania et al., 2022).

O burnout pode afetar varias profissdes. No entanto, os profissionais de salde,
pela intensidade e contacto direto com os pacientes, apresentam um elevado risco de
sofrer burnout (Maroco et al., 2016). Concretamente, dentro desta classe profissional, 0s
médicos encontram-se mais suscetiveis (De Hert, 2020). Num estudo que avaliou niveis
de burnout entre enfermeiros e assistentes operacionais de um hospital, verificou-se que
o0s enfermeiros apresentavam niveis superiores de burnout, quando comparados com 0s
assistentes, em todas as dimensdes (Fernandes & Queiros, 2022). Também Marques et al.
(2018) constataram que os assistentes de cuidados de salde apresentaram menor
suscetibilidade do que os enfermeiros em ter elevadas pontuagOes para a exaustdo

emocional de burnout. Ainda no mesmo estudo, o pessoal administrativo apresentou
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niveis de burnout idénticos aos dos profissionais de saude, o que leva a concluir que sao
um grupo altamente suscetivel em sofrer burnout (Marques et al., 2018).

No que diz respeito aos anos de servigo e burnout, e de acordo com Mar6co et
al. (2016), os anos de servigo na funcdo e as condi¢des de trabalho contribuiram para uma
prevaléncia significativa de burnout quer em médicos, como em enfermeiros. Neste
sentido, os profissionais mais jovens, com um tempo de exercicio da funcdo menor,
evidenciaram niveis superiores de burnout quando comparados com profissionais mais
velhos (Bilge, 2006).

Quanto ao papel da idade como fator preditor ou protetor de burnout, parece ndo
existir um consenso entre os varios estudos. Num inquérito realizado pela EU-OSHA
(2022) a trabalhadores de varios paises europeus, verificou-se que 0s participantes mais
jovens, com idades compreendidas entre 0s 16 e 0s 24 anos, apresentaram uma menor
probabilidade de exposicdo a pressdo de tempo e sobrecarga de trabalho (38%), quando
comparados com os inquiridos de faixas etarias superiores (entre 45% a 47%) (EU-
OSHA, 2022). Em concordancia, Gotz et al. (2018) referiram que os trabalhadores mais
velhos se encontravam mais suscetiveis ao stress ocupacional, pois o processo de
envelhecimento também altera os recursos e as estratégias de coping dos sujeitos,
tornando-os mais predispostos a adoecerem devido ao stress, com uma recuperacdo mais
lenta. No entanto, outros estudos (Mohammad, 2014; RoZzman et al., 2019) observaram
que os niveis de stress laboral e sintomas de burnout eram mais baixos nos trabalhadores
de maior idade, comparativamente com o grupo de funcionarios mais novos.

Em termos de habilitacfes académicas, pareceu existir evidéncia que os sujeitos
com maiores niveis de escolaridade, ttm uma probabilidade superior de desenvolver
burnout (Franca & Ferrari, 2012). No que concerne ao estado civil e burnout,
tendencialmente, os profissionais de salde casados podem experienciar mais burnout do
que os solteiros, 0 que se pode dever as responsabilidades acrescidas ou adversidades
emocionais relacionadas com o papel (Odonkor & Frimpong, 2020).

Apesar das consequéncias do burnout, em fases iniciais, serem de ordem
psicolégica, quando permanecem no tempo, também impactam a componente fisica
(Salvagioni et al., 2017). A reducédo da produtividade, da satisfagdo com o trabalho e com
a vida pessoal, associando-se ao aumento dos conflitos de cariz laboral, bem como o
eventual consumo de substancias sao causadores de sofrimento, o que podera, em casos

extremos, levar ao suicidio (Wall et al., 2014).
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As implicacdes do burnout em médicos sdo mais sérias, face a outras profissdes
(De Hert, 2020), uma vez que poderdo resultar num atendimento ao paciente menos
seguro e de menor qualidade (Shin et al., 2023), num aumento de eventuais erros méedicos
(Schanafelt et al., 2002; Schanafelt et al., 2010) passiveis de processos por negligéncia
médica e contestacdo judicial, os quais tém custos para os profissionais de salde e para
0s hospitais (Jones et al., 1988).

A nivel organizacional, as implicaces relacionam-se, sobretudo, com niveis mais
elevados de absentismo (Salvagioni et al., 2017), que conduzem a perda de mao de obra
e de produtividade, as quais estdo associados gastos acrescidos com colaboradores
temporarios (Borritz et al., 2006), mas também ao aumento do presentismo e do turnover,
assim como a uma probabilidade acrescida de ocorrerem acidentes e lesées no local de
trabalho (Salvagioni et al., 2017).

Face a pertinéncia desta tematica, bem como a escassez de alguma literatura sobre
a mesma, pretendeu-se dar o nosso contributo com o presente estudo, cujo principal
objetivo foi explorar a influéncia que determinadas caracteristicas sociodemogréficas e
socioprofissionais poderiam exercer sobre os individuos, em diferentes contextos
laborais, relativamente a presenca de fatores psicossociais de risco e de burnout.
Ressaltou-se para a importancia de praticas preventivas, promotoras de salde e bem-estar
dos colaboradores e foram sugeridas estratégias de intervencdo para a saude. De forma a
reforcar a relevancia do nosso estudo, importa clarificar 0s nossos objetivos especificos.
Detalhou-se (1) caracterizar e identificar os fatores psicossociais de risco, apresentando
estratégias de intervencdo para a saude; (2) identificar os niveis de burnout entre os
profissionais; e (3) compreender a relagdo entre o burnout e as varidveis
sociodemograficas.

Tendo por base tais objetivos, salientam-se as seguintes hipdteses:

H1: Os profissionais de salde apresentam uma exposi¢ao superior aos fatores
psicossociais de risco face aos profissionais da industria.

H2: As varidveis sociodemogréficas e condicéo socioprofissional influenciam os
niveis de fatores psicossociais de risco.

H3: As varidveis sociodemogréficas e a condicdo socioprofissional influenciam

0s niveis de burnout nos profissionais de saude.
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Método

O presente estudo recorreu a uma abordagem metodologica quantitativa,
correlacional e transversal.
Considerando o enquadramento tedrico deste estudo, 0s objetivos e as hipdteses

formuladas, definiram-se dois tipos de variaveis, de acordo com a sua natureza.

Variaveis dependentes: Fatores Psicossociais de Risco e Burnout.

Variéveis independentes: Dados sociodemogréficos e situacao socioprofissional.

Amostra
O presente estudo foi constituido por duas amostras distintas, uma pertencente ao

Estudo 1 e outra ao Estudo 2. A amostra do Estudo 1 (N=144) foi composta, em si, por
duas subamostras, sendo uma do setor da industria (N=110) (Tabela 1) e outra do setor
da saude (N=34) (Tabela 2). O Estudo 2 foi formado exclusivamente por profissionais do
contexto de saude (N=206) (Tabela 3).

No Estudo 1, para a subamostra da industria, cerca de 43 participantes pertenciam
ao sexo feminino (39.1%) e 67 ao masculino (60.9%), onde a maioria dos sujeitos tinha
idades compreendidas entre 0s 31 e 0s 40 anos de idade (44.5%). Quanto ao estado civil,
registaram-se sobretudo casados e/ou unido de facto (49.1%). Por fim, nas habilitacdes
académicas, a amostra possuia, na sua grande parte, o0 Ensino Secundéario concluido
(58.2%) (Tabela 1).
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Tabela 1
Caracterizacdo Sociodemogréfica do setor da Amostra da Industria

N %

Género Feminino 43 39.1%
Masculino 67 60.9%

Idade 18-30 anos 27 24.5%
31-40 anos 49 44.5%

41-50 anos 29 26.4%

51-60 anos 5 45%

Estado Civil Solteiro(a) 50 45.5%
Casado(a) / Unido de facto 54 49.1%

Divorciado(a) 5 45%

Viavo(a) 1 0.9%

Até ao 9°ano (Ensino Bésico) 6 55%

Habilitacbes Académicas Até ao 12°no (Ensino Secundario) 64 58.2%
Ensino Profissional (CTESP) 11 10%

Licenciatura 15 13.6%

Mestrado 14 12.7%

Com base na Tabela 2, verifica-se que no contexto da salde, grande parte dos
participantes pertencia a faixa etaria entre os 29 e os 39 anos de idade (41.2%) e
trabalhavam, principalmente, no setor publico (61.8%). No que diz respeito ao estado
civil, maioritariamente eram individuos casados ou em unido de facto (52.9%) e em
termos de habilitacfes académicas, na generalidade, os sujeitos possuiam licenciatura
(67.6%). Por fim, a nivel socioprofissional, uma parte considerdvel desempenhava
funcgdes ha pelo menos 11 anos (34.9%).

Quanto a profissdo, existiu uma prevaléncia de enfermeiros(as) (29.4%) e de

nutricionistas (29.4%), compondo conjuntamente cerca de 58.8% da amostra.
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Tabela 2
Caracterizacdo Sociodemogréfica do setor da Amostra da Saude

N %
Género Feminino 32 94.1%
Masculino 2 59%
Idade 18-28 anos 12 35.3%
29-39 anos 14 41.2%
40-50 anos 5 14.7%
51-60 anos 2 59%
61-70 anos 1 2.9%
Setor Publico 21 61.8%
Privado 13 38.2%
Estado Civil Solteiro(a) 15 44.1%
Casado(a) / Unido de facto 18 52.9%
Divorciado(a) 1 2.9%
Habilitagdes Academicas A ap 12°ano (Ensino Secundério) 1 29%
Licenciatura 23 67.6%
Mestrado 10 29.4%
Anos de servico 1ab5anos 62 30.1%
6 a 10 anos 43 20.9%
11 a 20 anos 72 34.9%
21 a 30 anos 19 9.2%
31 a 48 anos 10 4.9%
Profisséo Enfermeiro(a) 10 29.4%
Médico(a) 3 8.8%
Fisioterapeuta 4 11.8%
Psic6logo(a) 2 5.9%
Técnico Superior de Diagnéstico e Terapéutica 2 5.9%
Psicomotricista 1 29%

Nutricionista 10 29.4%
Subdiretora/Coordenadora clinica do desenvolvimento infantil 1 2.9%
Terapeuta Ocupacional 1 29%




Amostra do Estudo 2

Relativamente a caracterizagdo dos participantes do Estudo 2, responderam
206 individuos de ambos os géneros, embora tenha existido uma predominancia do
género feminino (79.1%), sendo a maioria compreendida na faixa etaria entre 30 e os 49
anos (Tabela 3).

Quanto as habilitagdes académicas da amostra, constatou-se que 3.4% dos
individuos possuiam o Ensino Baésico, 40.3% o Ensino Secundario e 56.3% 0 Ensino
Superior. No que concerne ao estado civil, 30.1% dos sujeitos eram solteiros, 63.1%
casados/unido de facto, sendo que 5.8% se encontravam divorciados e 1.0% viuvos.

Ao nivel da categoria profissional, ressaltou-se uma maioria de técnicos
administrativos (31.1%), seguidos de auxiliares de acdo médica (16.0%), enfermeiros
(17.0%), médicos (15.0%), profissionais dos servicos gerais (5.8%), do suporte ao
negocio (chefias) (3.9%) e por técnicos de Diagnostico e Terapéutica e de Saude (11.2%).
Em termos de anos de servigo, observou-se que os colaboradores com 11 a 20 anos de
servigo, representaram 30.1%, enquanto o grupo de 31 a 38 anos representou 4.9% da

amostra.

Tabela 3
Caracterizacéo sociodemografica e situacao socioprofissional dos participantes
(Amostra do Estudo 2)

N %
Género Feminino 163 79.1%
Masculino 43 20.9%
Faixa Etéria <20-29 anos 24 11.7%
30-39 anos 72 35.0%
40-49 anos 70 34.0%
50-59 anos 26 12.6%
>60 anos 14 6.8%
iigélétri?g:: Ensino Bésico 7  3.4%
Ensino Secundario 83 40.3%
Ensino Superior 116 56.3%
Estado Civil Solteiro(a) 62 30.1%
Casado(a) 90 43.7%
Unido de facto 40 19.4%
Divorciado(a) 12 5.8%
Vilvo(a) 2 1.0%
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Categoria

AP Administrativos 64 31.1%
profissional
Auxiliares de Acdo Médica 33 16.0%
Enfermeiros 35 17.0%
Meédicos 31 15.0%
Servicgos Gerais 12 5.8%
Suporte ao Negdcio 8 3.9%
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica [Técnicos Superiores de Saide 23  11.2%
Anos de servico 1ab5 anos 62 30.1%
6 a 10 anos 43  20.9%
11 a 20 anos 72 35.0%
21 a 30 anos 19 9.2%
31 a 48 anos 10 4.9%
Instrumentos

Questionario Sociodemografico
Em primeiro lugar, aplicou-se um Questionario Sociodemografico, o que
possibilitou uma caracterizacdo da amostra, obtendo dados como a idade, o género, 0

estado civil, as habilitacdes académicas, a profissdo e 0s anos de servigo dos participantes.

Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ I11)

O COPSOQ é um instrumento de avaliacdo que tem como objetivo a identificacédo
dos fatores de risco psicossociais (Silva et al., 2011). Possui uma abordagem sistematica
(Pereira & Fernandes, 2016), uma vez que ndo se limitaa um modelo tedrico que explique
a ligacdo entre os riscos psicossociais, 0 ambiente de trabalho e a saide (Burr et al., 2010),
0 que o diferencia dos restantes instrumentos frequentemente utilizados, por exemplo,
JCQ e do ERI. O COPSOQ Ill, na sua versdo média € constituido por 85 itens distribuidos
por 31 subescalas agrupadas em 7 dominios, entre as quais: Exigéncias no trabalho
(exigéncias quantitativas, ritmo de trabalho, exigéncias cognitivas, exigéncias
emocionais); Organizacgdo e conteudo do trabalho (influéncia no trabalho, possibilidades
de desenvolvimento, controlo sobre o tempo de trabalho, significado do trabalho);
Interface Trabalho-individuo (compromisso face ao local de trabalho, inseguranca
laboral, inseguranca com as condig¢Ges de trabalho, qualidade do trabalho, conflito
trabalho-familia, satisfacdo no trabalho); RelacGes sociais e lideranca (previsibilidade,
reconhecimento, transparéncia do papel laboral, conflito de papéis laborais, qualidade da

lideranca, suporte social de colegas, suporte social de superiores, sentido de pertenca a
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comunidade); Capital social (confianca vertical, confianca horizontal, justica
organizacional); Salde e Bem-Estar (autoavaliagdo da satde, problemas de sono, stress,
burnout, sintomas depressivos); Personalidade (autoeficacia) (Cotrim et al., 2022).

Os itens do questionario sdo avaliados através de uma escala tipo Likert de 5
pontos (e.g., “O seu trabalho permite-lhe aprender coisas novas?”’) (1- Nunca/Quase
Nunca; 2- Raramente; 3- As vezes; 4- Frequentemente e 5- Sempre ou 1- Nada/Quase
nada; 2- Um pouco; 3- Moderadamente; 4- Muito e 5- Extremamente), sendo a dimensao
“Autoavaliacao da Saude”, medida também de 5 pontos, mas entre “Excelente” a “Fraca”
(1-Excelente; 2- Muito boa; 3-Boa; 4-Razoavel; 5-Fraca) (Cotrim et al., 2022).

De modo a obter uma melhor interpretacéo dos resultados, inverteram-se os itens
n°60 e 61, visto que possuem um sentido contrario ao restante item da mesma Subescala.

Por uma questao de rigor e de fiabilidade do estudo, calculou-se o coeficiente alfa
de Cronbach («) para medir a consisténcia interna de cada dimensdo e do total dos itens,
por meio da andlise das varidveis teste. Este calculo foi efetuado para os instrumentos
COPSOQ (Tabela 4) e BAT (Tabela 5), considerando os seguintes valores (> .9 -
Excelente, > .8 - Bom, >.7 - Aceitavel, > .6 - Razoavel, > .5 - Mau, e <.5 — Inaceitavel)
(Cronbach, 1951; Field, 2009; Gliem & Gliem, 2003).

Os resultados indicaram que, de forma geral, as escalas do COPSOQ no presente
estudo demonstraram uma consisténcia interna entre excelente (>.9) e aceitavel (>.7)

(Cronbach, 1951; Field, 2009; Gliem & Gliem, 2003).

Tabela 4
Coeficiente de Fiabilidade do COPSOQ no estudo atual e no Estudo original (Cotrim et
al., 2022)

Estudo Atual Estudo

Escalas N° d~e @ Original
questodes (a)
Exigéncias Quantitativas 3 .843 .88
Ritmo de Trabalho 2 .826 .84
Exigéncias Cognitivas 4 .663 75
Exigéncias Emocionais 3 .838 91
Influéncia no Trabalho 4 .785 .84
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Possibilidades de Desenvolvimento 3 .903 .90
Controlo sobre o tempo de trabalho 3 714 .76
Significado do Trabalho 3 .766 .90
Compromisso face ao local de

rabalho 3 621 .69
Previsibilidade 2 .738 A7
Reconhecimento 3 817 91
Transparéncia do Papel Laboral 3 .852 .88
Conflito de Papéis Laborais 3 671 81
Qualidade da Lideranga 4 911 94
Suporte Social de Colegas 3 792 .83
Suporte Social dos Superiores 3 .863 91
Sentido de Pertenca a Comunidade 3 847 .93
Inseguranca Laboral 2 .889 .86
Inseguranga com as Condigdes de

Trabalho 3 023 80
Qualidade do Trabalho 1 * --
Confianca Horizontal** 3 .832 .82
Confianca Vertical 3 792 .88
Justica Organizacional 4 .836 .90
Conflito Trabalho Familia 3 .928 97
Satisfacdo com o Trabalho 3 .864 .90
Autoavaliacdo da Salude 1 * --
Autoeficacia 2 533 .69
Problemas de Sono 2 .848 .85
Burnout 2 819 .88
Stress 2 .866 .86
Sintomas Depressivos 2 755 .86

* E impossivel calcular o a de Cronbach pois a escala é formada por uma Unica quest&o

** Neste estudo calculou-se o a de Cronbach com o0s itens 60 e 61 recodificados.
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Burnout Assessment Tool (BAT)

O Burnout Assessment Tool (BAT) € um instrumento de autorrelato e tem por
finalidade medir o burnout, sendo constituido pelo BAT-C, que apresenta 23 itens (e.g.,
“No trabalho, sinto-me mentalmente exausto(a)”) distribuidos por quatro subescalas
(Exaustdo, Distancia Mental, Comprometimento da Funcdo Cognitiva e
Comprometimento da Fungdo Emocional) e pelo BAT-S, formado por 10 itens, divididos
em duas dimensdes secundarias (Queixas Psicologicas e Psicossomaticas) (e.g., Sinto-me
tenso(a) e stressado(a)”), uma vez que o BAT néo possui uma subescala para o0 Humor
Depressivo. Os dois sdo avaliados numa escala de tipo Likert de 5 pontos que varia entre
“Nunca” a “Sempre”, em que 1- Nunca; 2- Raramente; 3- As vezes; 4- Frequentemente e
5-Sempre (Schaufeli et al., 2020b; Schaufeli et al., 2023; Sinval et al., 2022; Queiros et
al., 2024).

Tabela 5
Coeficiente de Fiabilidade do BAT no Estudo Atual e no Estudo Original (Schaufeli et
al., 2022)
Escalas Alfa do Estudo Alfa do Estudo N° de Itens
Atual () Original ()
BAT-E 918 .92 8
BAT-DM .873 91 5
BAT-CCC .785 .92 5
BAT-CCE .857 .90 5
BAT-S .881 .90 10

BAT-E, Exaustdo; BAT-DM, Distancia Mental; BAT-CCC, Incapacidade Controlo Cognitivo; BAT-CCE,
Incapacidade Controle Emocional; BAT-S, Sintomatologia Secundaria

Procedimentos

Para a realizacdo do Estudo 1 (Fatores Psicossociais de Risco), solicitou-se para a
subamostra da industria, a autorizacdo a Direcdo de Recursos Humanos da empresa para
a recolha de dados. O questionario foi desenvolvido e aplicado por meio da plataforma
Google Forms e enviado por correio eletrénico para todos os colaboradores da
organizacdo. A recolha da amostra durou um més. Quanto a subamostra da saide do
Estudo 1, estabeleceu-se uma plataforma LimeSurvey, em formato online, onde se
inseriram 0s questionarios, sendo a sua divulgacao efetuada através de redes sociais. Esta

recolha compreendeu o periodo de quatro meses.
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O Estudo 2 (Sintomatologia de Burnout) inseriu-se num protocolo estabelecido
entre a Universidade de Evora e CUF. Com a devida autorizacio especial da entidade
hospitalar privada, foi estabelecida uma plataforma LimeSurvey, em formato online,
através da qual se elaboraram os questionarios. A recolha dos dados teve a duracao de,
aproximadamente, um més.

Em todas as fases do processo, foram cumpridos os requisitos do Regulamento
Europeu de Protecdo de Dados Regulamento (EU) 2016/679, de 27 de abril de 2016 e a
Lei 58/2019, de 8 de agosto (LPDP), garantindo a seguranca, anonimato e
confidencialidade de todos os dados facultados pelos participantes, sendo atribuido pela
Comissdo de Etica da Universidade de Evora o parecer positivo, com o nimero
GD/49561/2023 ao presente estudo.

Anélise de Dados

Para a analise de dados, realizaram-se estatisticas descritivas simples (Frequéncias
e Percentagens), medidas de tendéncia central (Média) e medidas de dispersdo (Desvio-
Padrdo), para obter uma caracterizagdo da amostra, assim como estatisticas inferenciais.

As respostas dos participantes aos questionarios foram exportadas para um
ficheiro de dados em formato Excel, sendo posteriormente inseridos e analisados no IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Statistics 24.

Uma vez que 0 COPSOQ avalia diversos riscos psicossociais e variaveis, a analise
dos resultados pressupde uma interpretacdo fator a fator, ou seja, calculam-se as médias
dos itens de cada fator, que corresponderdo a pontos de corte.

Esta divisdo, por sua vez, é representada num gréafico “semaforo”, em que o
primeiro ponto de corte abrange os valores entre 1.00 e 2.33. O segundo entre 2.34 e 3.66
e o terceiro entre 3.67 e 5.00.

A atribuicdo de cores a este semaforo é baseada de acordo com o fator em causa,
i.e., se o fator for de risco para a saude, valores entre 3.67 e 5.00 correspondem ao
intervalo vermelho. Por outro lado, quando se trata de um fator de protecéo, estes valores
equivalem ao intervalo verde, considerado fora de perigo. A cor amarela representa um
risco intermédio e, como tal, é fixa, compreendendo sempre os valores entre 2.34 e 3.66
(Silvaetal., 2011).
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Resultados
No que diz respeito ao Estudo 1 (Fatores Psicossociais de Risco), observou-se
(Tabela 6) que a dimensdo Qualidade do Trabalho evidenciou uma média superior face
as restantes (M=3.98; DP=.88), enquanto que a Inseguranca Laboral apresentou os
valores mais baixos (M=2.59; DP=1.34).

Tabela 6
Descritivas para as Escalas COPSOQ

COPSOQ

N Minimo Maximo Meédia Desvio Padrdo

Exigéncias Quantitativas 144 1.0 5.0 2.92 .84
Ritmo de Trabalho 144 1.0 5.0 3.50 .84
Exigéncias Cognitivas 144 20 5.0 3.94 .65
Exigéncias Emocionais 144 1.0 5.0 3.06 1.05
Influéncia no Trabalho 144 1.0 5.0 3.20 .83
Possibilidade de Desenvolvimento 144 1.0 5.0 3.79 .98
Controlo sobre o Tempo de Trabalho 144 1.0 50 3.32 .89
Significado do Trabalho 144 1.0 5.0 3.80 .83
Previsibilidade 144 1.0 5.0 3.31 .84
Reconhecimento 144 1.0 5.0 3.02 .87
Transparéncia do Papel Laboral 144 1.0 5.0 3.25 .93
Conflito de Papéis Laborais 144 1.0 5.0 3.93 .89
Qualidade da Lideranca 144 1.0 5.0 3.07 74
Suporte Social de Colegas 144 1.0 5.0 3.26 1.01
Suporte Social de Superiores 144 1.0 5.0 3.65 .86
Sentido de Pertenca & Comunidade 144 1.0 5.0 3.13 1.01
Compromisso face ao local de trabalho 144 1.0 5.0 3.81 .90
Inseguranca Laboral 144 1.0 5.0 2.59 1.34
Inseguranca com as Condigdes de Trabalho 144 1.0 5.0 2.67 1.03
Qualidade do Trabalho 144 1.0 5.0 3.98 .88
Conflito Trabalho-Familia 144 1.0 5.0 2.93 1.08
Satisfacdo com o Trabalho 144 1.0 5.0 3.11 .86
Confianga Horizontal 144 1.3 5.0 2.89 49
Confianca Vertical 144 1.0 5.0 341 .81

Justica Organizacional 144 1.0 5.0 2.93 .79
Autoeficacia 144 1.0 5.0 3.71 .59
Autoavaliacéo da Saude 144 1.0 5.0 2.70 .95
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Problemas em Dormir 144 1.0 5.0 2.77 1.04

Burnout 144 1.0 5.0 3.22 .99
Stress 144 1.0 5.0 2.87 1.10
Sintomas Depressivos 144 1.0 5.0 2.73 1.02

Caracterizacao dos fatores psicossociais de risco

A subamostra da industria (Estudo 1) demonstrou experienciar no seu contexto
laboral determinados fatores psicossociais de risco. Com base no grafico seméaforo
(Gréfico 1), concluiu-se que as dimens@es que se encontraram numa situacdo de elevado
risco para o setor da industria foram as Exigéncias Cognitivas (69.1%), o Ritmo de
Trabalho (41.8%) e o Conflito de Papéis Laborais (28.2%). No entanto, de forma geral,
todas as dimensdes apresentaram algum tipo de risco para a satde dos colaboradores. Nas
Exigéncias Quantitativas, observou-se que cerca 40.0% situaram-se num intervalo de
baixo risco, 35.5% em risco intermédio e 24.5% em situac&do de elevado risco.

Os participantes para o Ritmo de Trabalho evidenciaram para baixo risco (7.3%),
cerca de 50.9% em risco intermédio e para elevado risco 41.8%. Nas EXxigéncias
Cognitivas, constatou-se em baixo risco 2.7%, risco intermédio 28.2% e em situacdo
severa 69.1%. Nas Exigéncias Emocionais, em baixo risco (39.1%), obtendo 36.4% em
risco intermédio e com 24.5% dos participantes em risco severo.

Quanto a Influéncia no Trabalho, cerca de 27.3% situou-se em baixo risco, 53.6%
em risco intermédio e 19.1% em risco elevado. No que concerne as Possibilidades de
Desenvolvimento, 62.7% consideraram-se numa situacdo favoravel para a saude, 23.6%
em risco intermédio e 13.6% em alto risco. No Controlo sobre o Tempo de Trabalho,
observou-se 42.7% em baixo risco, 35.5% em risco intermédio e 21.8% em alto risco. O
Significado do trabalho registou, sobretudo, situacdes favoraveis 70.0%, sendo 25.5% em
risco intermédio e 4.5% em alto risco.

Quanto ao Compromisso face ao Trabalho, 45.5% reviu a sua experiéncia em
baixo risco, 42.7% em risco intermédio e 11.8% em risco elevado. Na Previsibilidade,
20.9% encontraram-se em risco baixo, 62.7% em risco intermédio e 16.4% em risco
elevado. Relativamente ao Reconhecimento, 36.4% dos participantes encontraram-se em
risco baixo, 45.5% em risco intermédio e 18.2% em alto risco. Na Transparéncia do Papel
Laboral, observou-se que 70.0% dos participantes pontuou em situagdo favoravel, 22.7%

em risco intermédio e 7.3% em risco severo.
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Em relacdo ao Conflito de Papeéis Laborais, apresentou 20.9% em risco baixo,
50.9% em risco intermédio e 28.2% em risco elevado. Na Qualidade da Lideranga,
verificou-se no intervalo a verde 43.6%, no risco intermédio observou-se 40.0% e em
situacdo de elevado risco 16.4%. No Suporte Social de Colegas, em baixo risco observou-
se 61.8%, em intermédio 30.9% e em risco severo 7.9%. No Suporte Social de Superiores,
verifica-se 41.8% em situagdo de baixo risco, 31.8% em risco intermédio e 26.4% em
risco elevado. Para o Sentido de Pertenca a Comunidade, registaram-se 77.3% em
situacdo de baixo risco, em risco intermédio 41.2% e 11.8% em risco elevado. A
Inseguranca Laboral apresentou em risco baixo 44.5%, assim como 30.0% em risco
médio e em alto risco 25.5%.

Na Inseguranga com as Condigdes de Trabalho, registou-se em baixo risco 42.7%,
em risco intermédio 32.7% e no risco elevado 24.5%. Para a Qualidade do Trabalho,
80.0% em risco baixo, 17.3% em risco intermédio e 2.7% em elevado risco. Na Confianca
Horizontal, 44.5% em risco favoravel, 44.5% em risco intermédio e 10.9% em severo.

Para a Confianca Vertical, 43.6% em situagdo de baixo risco, 41.8% em risco
intermédio e 14.5% dos participantes em risco elevado. Na Justica Organizacional, 20.9%
considera-se em situacdo de baixo risco, 55.5% risco intermédio e 23.6% severo. No
Conflito Trabalho-Familia, observou-se 44.5% em baixo risco, 31.8% em risco
intermédio e 23.6% em alto risco. Na Satisfacdo com o Trabalho, 32.7% em situacao
favoravel, 49.1% no intervalo de risco intermédio e 18.2% em risco elevado.

Para a Autoavaliacdo da Saude, 43.6% para risco baixo e 41.8% risco intermédio,
sendo que se observou 14.5% para risco elevado. Para a Autoeficacia, 54.5% em situacao
de baixo risco, em risco intermédio 44.5% e 0.9% dos participantes em situacdo de risco
severo. Nos Problemas de Sono, 35.5% em risco baixo, 42.7% em risco intermédio e
21.8% em risco elevado.

No Burnout, verificou-se 21.8% em situacdo de baixo risco, 48.2% em risco
intermédio e para risco severo 30.0%. Quanto ao Stress, 36.4% em risco baixo, 41.8%
para situaces de risco médio e 21.8% para risco severo. Por Ultimo, nos Sintomas
Depressivos, registou-se em baixo risco 40.0%, para o risco intermédio 47.3% e em risco

severo, 12.7%.
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Grafico 1

Gréfico Seméforo para as Dimens6es COPSOQ (Industria)
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Relativamente aos participantes do setor da salude do Estudo 1, 0s riscos
psicossociais mais salientes foram as Exigéncias Cognitivas (82.4%), as Exigéncias
Emocionais (82.4%) e o Conflito Trabalho-Familia (58.8%). Ainda assim, o grafico em
si representou maioritariamente situacdes de risco elevado (Gréfico 2).

As Exigéncias Quantitativas apresentaram um baixo risco (17.6%), 0 risco
intermédio (52.9%) e um elevado risco (29.4%). Os participantes para o Ritmo de
Trabalho, evidenciaram em baixo risco (8.8%), cerca de 47.1% em risco intermédio e
para elevado risco 44.1%. As Exigéncias Cognitivas e Emocionais, foram a dimensao
com uma menor percentagem de baixo risco (2.9%), obtendo 14.7% em risco intermédio
e com 82.4% em risco severo.

Quanto a Influéncia no Trabalho, cerca de 44.1% situaram-se em baixo risco,
55.9% em risco intermédio, ndo se registando nenhum participante em risco elevado. No
que concerne as Possibilidades de Desenvolvimento, 79.4% consideram-se numa situacdo
favorével para a salde, 17.6% em risco intermédio e 2.9% em alto risco. No Controlo
sobre o Tempo de Trabalho, observou-se 38.2% dos inquiridos em baixo risco, 44.1% em
risco intermédio e 17.6% em alto risco.

O Significado do Trabalho registou, principalmente, situacbes favoraveis para a
salde 76.5%, sendo 17.6% em risco intermédio e 5.9% em alto risco. Quanto ao
Compromisso face ao Trabalho, 32.4% reviu a sua experiéncia em baixo risco, 41.2% em
risco intermédio e 26.5% em risco elevado. Na Previsibilidade, 14.7% encontraram-se
em risco baixo, 70.6% em risco intermédio e 14.7% em risco elevado.

No que é relativo ao Reconhecimento, 52.9% dos sujeitos situam-se em risco
baixo, 32.4% em risco intermédio e 14.7% em alto risco. Na Transparéncia do Papel
Laboral, observou-se que 76.5% dos participantes pontuou em situacéo favoravel, 20.6%
em risco intermédio e 2.9% em risco severo. Quanto ao Conflito de Papéis Laborais,
apresenta-se 17.6% em risco baixo, 50.0% em risco intermédio e 32.4% em risco elevado.

Na Qualidade da Lideranca, verificou-se que no intervalo representado a verde
responderam 23.5% dos inquiridos, no risco intermédio 58.8% e em situagdo de elevado
risco 17.6%. No Suporte Social de Colegas, em baixo risco observou-se 50.0%, em
intermédio 35.3% e em risco severo 14.7%. No Suporte Social de Superiores,
apresentaram-se 23.5% em situacdo de baixo risco, 38.2% em risco intermedio e elevado.

Para o Sentido de Pertenca & Comunidade, registaram-se 47.1% em situacdo de

baixo risco, em risco intermédio 41.2% e 11.8% em risco elevado. Na Inseguranga
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Laboral, 50% dos sujeitos encontraram-se em baixo risco, em risco medio 26.5% e em
alto risco 23.5% dos participantes. Na Segurangca com as Condi¢Oes de Trabalho,
registaram-se em baixo risco 54.7%, em risco intermédio e para risco elevado 17.6%.

Para a Qualidade do Trabalho, 52.9% em risco baixo, 41.2% em risco intermédio
e a vermelho 5.9%. Na Confianga Horizontal, 35.3% em risco favoravel, 47.1% em risco
intermédio e 17.6% em severo. Para a Confianca Vertical, 52.9% em situacdo de baixo
risco, 47.1% em risco intermédio, ndo se registando participantes em risco elevado. Na
Justica Organizacional, 17.6% consideraram-se em situacdo de baixo risco, 64.7% risco
intermédio e 17.6% severo.

No Conflito Trabalho-Familia, observou-se 14.7% em baixo risco, 26.5% em risco
intermédio e 58.8% em alto risco. Na Satisfacdo com o Trabalho, 29.4% em situacao
favoravel, 44.1% no intervalo de risco intermédio e 26.5% em risco elevado. Para a
Autoavaliacdo da Salde, 29.4% para risco baixo e risco intermédio, sendo que se
observou 41.2% para risco elevado. Para a Autoeficicia, 26.5% em situagdo de baixo
risco, em risco intermédio 73.5%, ndo existindo participantes em situacao de risco severo.

Nos Problemas de Sono, 26.5% dos individuos reviu a sua experiéncia em risco
baixo, 44.1% para risco intermédio e 29.4% em risco elevado. No Burnout, verificou-se
8.8% em situacgdo de baixo risco, 38.2% em risco intermédio e para risco severo 52.9%.
Quanto ao Stress, 8.8% em risco baixo, 55.9% para situa¢des de risco médio e 35.3% para
risco severo. Por ultimo, nos Sintomas Depressivos, registou-se no intervalo a verde

17.6%, em risco médio 61.8% e em risco severo 20.6%.
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Grafico 2

Grafico semaforo para DimensGes COPSOQ Amostra da Saude
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Género

Em termos de género e com base nas estatisticas descritivas, observou-se que para
as Exigéncias Quantitativas, as mulheres apresentaram niveis menores (M =2.82; DP
=.77) face aos homens (M =2.88; DP =.92). No Ritmo de Trabalho, as mulheres
evidenciaram uma média superior (M =3.59; DP =.69) comparativamente com o género
oposto (M= 3.42; DP =.97). Relativamente as Exigéncias Cognitivas, também se
verificou uma tendéncia mais elevada no género feminino (M = 3.98; DP = .57), em
relacdo aos homens (M=3.82; DP=.73). Assim como nas Exigéncias Emocionais que
expressaram maior peso para as mulheres (M=2.93; DP=.95) face ao género masculino
(M=2.68; DP=.99).

A Influéncia no Trabalho seguiu esta tendéncia, sendo superior nas mulheres
(M=3.20; DP=.75), quando comparadas com o0s homens (M=2.98; DP=.88).
Contrariamente, nas Possibilidades de Desenvolvimento, evidenciou-se que o género
masculino percecionou maiores oportunidades no local de trabalho (M=3.74; DP=.04),
do que o género oposto (M=3.63; DP=.97). No que refere ao Controlo sobre o Tempo de
Trabalho, as mulheres parecem ter experienciado menos (M=3.37; DP=0.86) face aos
homens (M=3.24; DP= .92). No entanto, em funcdo do Significado do Trabalho
apresentaram uma média superior (M=3.89; DP=.68) relativamente aos homens
(M=3.72; DP=.90).

O género masculino aparentou percecionar uma Previsibilidade no local de
trabalho superior (M=3.38; DP=.88) do que as mulheres (M=3.29; DP=.79). Em termos
de Reconhecimento, mostrou-se mais elevado no género feminino (M=3.09; DP=.75),
do que os homens (M=2.96; DP=.97). Quanto a Transparéncia do Papel Laboral,
apresentou-se mais elevada para as mulheres (M=3.36; DP=.82) face aos homens
(M=3.11; DP=.99).

De igual forma, no Conflito de Papeis-Laborais, as mulheres aparentemente
experienciaram scores ligeiramente menores (M=3.90; DP= .87), quanto aos homens
(M=3.91; DP=.98). No que toca a Qualidade da Lideranga, o género masculino pontuou
mais alto (M=3.08; DP=.88) do que as mulheres (M=3.03; DP=.57). Em termos de
Suporte Social de Colegas, sdao as mulheres que pareceram experienciar maior apoio
(M=3.38; DP=1.11), assim como a semelhanca do Suporte Social de Superiores, no qual
também & este 0 género com niveis mais altos (M=3.72; DP=.78).
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No Sentido de Pertenca a Comunidade, os homens tém valores ligeiramente mais
baixos (M=3.15; DP=1.06), do que as mulheres (M=3.28; DP=.96). Para 0 Compromisso
face ao local de trabalho, a diferenga entre ambos os géneros € diminuta, obtendo as
mulheres (M=3.84; DP=.83) e os homens (M=4.00; DP=.90). Ao nivel da Inseguranca
Laboral, os participantes do género feminino registaram uma média superior (M=2.97;
DP=1.37), do que os homens (M=2.36; DP=1.23).

Quanto a Inseguranca com as condic@es de trabalho, as diferencas foram minimas,
sendo para as mulheres (M=2.72; DP=.08) e nos homens (M=2.79; DP= .99). No que
refere a Qualidade do Trabalho, também néo existiram diferencas consideraveis, pelo que
0 género feminino (M=4.18; DP=.73) e masculino (M=4.08; DP=.98). Para o Conflito
Trabalho-Familia, as mulheres obtiveram uma média menor (M=2.72; DP=.90) do que
os homens (M=2.75; DP=1.14), ao passo que na Satisfacdo com o trabalho foram as
mulheres que pareceram sentir-se mais satisfeitas com as fungdes desempenhadas
(M=3.14; DP=.72) comparativamente com os homens (M=3.11; DP=.97).

Nas dimensdes Confianga Horizontal e Confianca Vertical, também ndo se
verificaram diferencas abruptas entre os géneros, sendo que foram os homens a obter uma
pontuacdo maior, respetivamente, (M=2.87; DP=.54) e (M=3.39; DP= .94). Em termos
da Justica Organizacional, também o género masculino apresentou médias superiores
(M=2.94; DP=.89), face as mulheres (M=2.84; DP=.68). Quanto a Autoeficécia, também
foram os homens com uma média mais elevada (M=3.81; DP=.67), enquanto que as
mulheres (M=3.72; DP=.57).

No que toca a Autoavaliacdo da Saude, as mulheres apresentaram uma pontuacdo
mais alta (M=2.67; DP=.77), ao invés dos homens (M=2.53; DP=.98). Relativamente a
Problemas de Sono, as mulheres evidenciaram scores mais altos (M=2.86; DP=.02), do
que o género oposto (M=2.62; DP=1.10).

Por fim, para o Burnout, Stress e Sintomas Depressivos, claramente as mulheres
obtiveram uma pontuacdo mais elevada, quando comparadas com os homens, sendo que
para o0 burnout, apresentaram (M=3.38; DP=.85), enquanto que 0 género masculino
(M=2.94; DP=1.07). No Stress, as mulheres tiveram (M=3.04; DP= .99) e homens
(M=2.58; DP=1.21) e relativamente a sintomatologia depressiva, 0 género feminino
(M=2.77; DP= .88) e masculino (M=2.53; DP=1.12).

No entanto, como uma das hipoOteses do presente estudo seria verificar as

diferengas em termos de género, recorreu-se, atendendo aos pressupostos necessarios para
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a sua realizacdo (Kim & Park, 2019) ao Teste-T para amostras independentes, de modo a
obter uma analise mais detalhada.

Com efeito, observou-se que relativamente a dimensdo Inseguranca Laboral,
houve uma diferenca estatisticamente significativa entre géeneros [t(108)=2.417, p< .05],
assim como para as dimensdes Burnout [t(108)=2.398, p<.05] e Stress [t(108)=2.182, p<
.05] e Sintomas Depressivos (t(108)= 1.259; p< .05], sendo as mulheres com scores

superiores.

Habilitacbes Académicas

Testou-se com Post-Hoc Tukey HSD para analisar em quais dos grupos foram
encontradas as diferencas em termos de habilitacdes académicas. Os resultados obtidos
sdo representados na Tabela 7.

Relativamente a dimensdo Inseguranca com as Condi¢bes de Trabalho,
verificaram-se diferencas significativas entre o0 grupo que possui 0 Ensino Secundério e
0 grupo que possui 0 Mestrado (p < .05), concluindo-se que foram os sujeitos que
possuiam o 12°no que revelaram maior inseguranca com as condicdes de trabalho, face

aos que completaram o Mestrado.

Tabela 7
Teste Post-Hoc Tukey HSD para Habilitagdes Académicas e Inseguranca com as
Condic6es de Trabalho

Dimenséo Habilitacbes Académicas  Diferenca Médias  Sig.
Até ao 12° ano Mestrado  .88295* 027
Inseguranga com as
I Até a0 12°
condicoes de Trabalho Mestrado -.88295* .027
ano

No concerne & dimensdo Autoavaliacdo da Saude, verificaram-se diferencas
significativas entre 0 grupo que possuia 0 Ensino Secundario e 0 grupo que possuia o
mestrado (p < .05), concluindo-se que foram os sujeitos que detinham 12° ano que
apresentaram niveis mais elevados para esta dimensao, ou seja, uma menor qualidade na
sua salde, comparativamente com os sujeitos que tinham completado o mestrado (Tabela
8).
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Tabela 8
Teste Post-Hoc Tukey HSD para HabilitagcGes Académicas e Autoavaliagdo da Saude

Dimenséo Habilitacbes Académicas Diferenca Médias Sig.
) Ate ao 12° ano Mestrado ~ .73438* .045
Autoavaliacéo da
) Até ao 12°
Salde Mestrado -.73438* .045
ano

Idade

Para a varidvel idade, apenas a dimenséo Significado do Trabalho revelou valores
significativos (p=.30), existindo diferencas entre os sujeitos que compreendiam os 18-30
anos de idade e o grupo entre os 51-60 anos de idade, nomeadamente, 0s sujeitos mais
jovens apresentaram niveis menores de significado do trabalho, face aos mais velhos
(Tabela 9).

Tabela 9
Teste Post-Hoc Tukey HSD para Idade e Significado do Trabalho
] Diferenca ]
Dimenséo Idade o Sig.
Médias
Significado do 18-30 51-60 -1.021* .050
Trabalho 51-60 18-30 1.021* 050
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No Estudo 2 (Sintomatologia de Burnout), foi possivel verificar (Tabela 10) que
a dimensdo Distanciamento Mental apresentou a média menor (M=1.82; DP=.68), sendo
que as Dificuldades Cognitivas obtiveram (M=2.15; DP=.60), as Dificuldades
Emocionais (M=1.95; DP=.61) e as Queixas Psicoldgicas, dimensdo com scores mais
elevados (M=2.66; DP=.81). Por fim, os Sintomas Secundarios (M=2.46; DP=.90) e a
Exaustdo (M=2.81; DP=.70).

Tabela 10

Estatisticas descritivas para as dimensdes do BAT
BAT

N Minimo Maximo Média Desvio padrdo

Distanciamento Mental 206 1.0 3.8 1.82 .68
Dificuldades Cognitivas 206 1.0 3.8 2.15 .60
Dificuldades Emocionais 206 1.0 4.0 1.95 .61
Queixas Psicoldgicas 206 1.0 4.8 2.66 .81
Queixas Psicossomaticas 206 1.0 4.2 2.33 .76
Sintomas Secundarios 206 1.0 5.0 2.46 .90
Exaustdo 206 1.0 5.0 2.81 .70

No gréfico abaixo (Grafico 3), observou-se que os participantes se situaram,
sobretudo, numa situacdo de baixo risco. Para a escala Exaustdo, 62.6% dos sujeitos
consideraram-se em circunstancias de baixo risco, 12.1% em risco intermedio e 25.2%
em risco severo. Quanto ao Distanciamento Mental, a grande maioria perspetivou a sua
situacdo como favoravel (95.1%), enquanto que 1.5% dos inquiridos consideraram-se em
risco intermédio e 3.4% em risco severo. No Comprometimento da Funcdo Cognitiva,
94.7% encontraram-se em baixo risco, 3.4% em risco intermédio e 1.9% em condicdo
severa. Para o Comprometimento da Funcdo Emocional, cerca de 97.1% situaram-se em
baixo risco, 1.00% em risco intermédio e 1.9% em alto risco.

Por outro lado, nas Queixas Psicoldgicas, observaram-se menos situacoes
favoraveis (60.2%) e um aumento do risco intermédio (18.9%) e severo (20.9%). Nas
Queixas Psicossomaticas, cerca de 77.2% dos sujeitos consideraram-se em baixo risco,
13.6% em risco intermédio e 9.2% em severo.

Por fim, a dimensdo do Burnout foi aquele cujo baixo risco foi predominante

(91.7%), sendo que 4.9% situou-se em risco intermédio e 3.4% em risco severo.
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Grafico 3
Grafico Seméaforo para as dimensdes do BAT
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Relativamente as varidveis sociodemogréficas, em termos de burnout, ndo se
verificaram diferengas estaticamente significativas entre homens (M=1.13; DP=.51) e
mulheres (M=1.11; DP=.38).

No entanto, foi possivel verificar que a medida que a idade aumentou, os niveis
médios do Burnout diminuiram (p=.000), podendo-se observar que foi nos participantes
até aos 29 anos que os valores se registaram superiores (M=2.50), dos 30 aos 39 anos
(M=2.37), dos 40 aos 49 anos (M=2.25), dos 50 o0s 59 anos (M=1.99), e 60 ou mais anos
(M=1.88).

Quanto a variavel anos de servico, constatou-se que a medida que os anos de
trabalho aumentaram, o burnout tendeu a diminuir (p=.001). No que toca ao estado civil,
apresentaram niveis mais elevados de burnout os sujeitos solteiros (M=2.43), seguidos
de unido de facto (M=2.23), os vilvos (M=2.19) e, por fim, os divorciados (M=2.06)
com p=.008.

Na Tabela 11, evidenciam-se as correlacdes entre a satisfacdo no local de trabalho
e os indicadores psicoldgicos, nos quais a satisfacdo com o local de trabalho pareceu ser

fator protetor do burnout sintomas secundarios, dada a correlacdo negativa entre eles.
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Tabela 11

Correlacao da Satisfagdo no local de trabalho e indicadores psicoldgicos

Satisfagéo local Distanciamento Dificuldades Dificuldades Queixas Queixas Sintomas
Exaustéo Burnout
de trabalho Mental Cognitivas Emocionais Psicoldgicas Psicossométicas secundarios
Exaustio -,378"
Distanciamento " -
-,437 ,669
mental
Dificuldades
-,241" ,509™ ,544™
Cognitivas
Dificuldades " - - -
-,384 ,583 ,594 ,546
Emocionais
Burnout -,438™ ,892™ ,845™ AT 795"
Queixas . - - - - =
-,322 137 ,512 TS 574 722
Psicoldgicas
Queixas ” - - - - - -
-,201 ,612 ,363 ,335 ,399 ,549 ,669
Psicossomaticas
Sintomas
-,257" ,681™ ,436™ 423" ,519™ ,650™ ,873™ ,864™

Secundérios

**_A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Discusséo

Nesta seccdo, pretende-se refletir sobre a relacdo entre as hipoteses inicialmente
formuladas para o estudo e os resultados obtidos no mesmo.

No Estudol, verificou-se que determinadas subescalas foram avaliadas com
algum tipo de risco para a saude dos participantes. No caso do setor da industria, as trés
principais dimensdes em situacdo de risco elevado, foram as Exigéncias Cognitivas
(69.1%), o Ritmo de Trabalho (41.8%) e o Conflito de Papéis Laborais (28.2%).
Relativamente aos contextos de salde, também as Exigéncias Cognitivas situaram-se
numa situacdo severa (82.4%), seguidas das Exigéncias Emocionais (82.4%) e do
Conflito Trabalho-Familia (58.8%).

No que respeita as Exigéncias Cognitivas, quando elevadas podem transcender
facilmente as capacidades cognitivas humanas e as suas limitagdes naturais (Couffe &
Michael, 2017), prejudicando o funcionamento cognitivo, ja que tarefas muito exigentes
podem diminuir o desempenho (Galy et al., 2012). Também o Ritmo de Trabalho elevado
pode contribuir para o sofrimento psicolégico, a irritabilidade, a ansiedade e a frustracao
(Souza & Lisboa, 2005). Simultaneamente, o Conflito de Papéis Laborais, assume dois
sentidos. O primeiro com as possiveis exigéncias conflituosas inatas a uma determinada
tarefa. O outro com os eventuais conflitos na atribuicdo de prioridades as diferentes
tarefas (Burr et al., 2019). Esta ambiguidade conduz a um menor desempenho (Tubre &
Collins, 2000), maior stress e insatisfagdo (Baranik & Eby, 2016; Mohsin et al., 2021).

Ha& evidéncias empiricas de que as Exigéncias Emocionais no trabalho estdo
relacionadas a ansiedade (Santa Maria et al., 2017), ao sofrimento psiquico (Biltmann et
al., 2002) e a depressao (Madsen et al., 2010), especialmente quando sdo percebidas como
extrapapel, ou seja, quando nao fazem parte do trabalho do funcionario, como lidar com
situacOes estressantes com o chefe ou colegas de trabalho (Duarte et al., 2020).

Quanto ao Conflito Trabalho-Familia (CTF), é referente a influéncia do trabalho
na familia e vice-versa. Este conflito inclui a energia mental e fisica, bem como a questao
do tempo (Burr et al., 2019), ou seja, quando as exigéncias da vida profissional e pessoal
sdo maiores do que a capacidade de resposta dos individuos, este conflito é gerado
(Greenhaus & Beutell, 1985). Alguns estudos concluiram que o CTF pode constituir um
sério risco para a saude mental dos trabalhadores (Chandler, 2021). Um dos fatores que
pode contribuir para tal deve-se aos horéarios de trabalho, que podem dificultar o equilibrio

entre a vida pessoal e profissional, seja pelas trocas de turno, trabalhos em regime de
38



turnos, carga horaria e horas extra de trabalho extensas, 0 que é desencadeador de burnout
e de complicagdes para a saude no geral, entre as quais, problemas de sono e doencas
cardiacas (Maslach & Leiter, 2017).

Em termos sociodemogréaficos, embora ndo se tenham registado diferencas
estatisticamente significativas no global, as dimensdes Inseguranca laboral, Stress,
Burnout e Sintomas Depressivos mostraram-se mais elevadas para mulheres do que para
0 género masculino, o que parece ser suportado segundo estudos anteriores (Arcand et
al., 2023; Ozdin & Bayrak Ozdin, 2020; Taranu et al., 2022). Além disto, também se
observou uma maior prevaléncia de Inseguranca Laboral no género feminino, o que pode
ser explicado considerando o papel do género e o facto das mulheres ainda serem
perspetivadas enquanto cuidadoras primarias, o que acaba por impactar nas suas escolhas
e oportunidades profissionais (Bracci & Riva, 2020).

Relativamente as Habilitacdes Académicas, parece que quanto menores 0s niveis
de escolaridade, maior a Inseguran¢a com as Condic¢des de Trabalho. Embora ndo se tenha
encontrado literatura que suporte este resultado, evidencia algum sentido, uma vez que o
facto de os sujeitos possuirem um menor nivel académico, pode acarretar inseguranca
com as suas funcoes.

N&o obstante, evidenciou-se no presente estudo que também sdo os individuos
com niveis de escolaridade menores que apresentaram uma autoavaliacdo da salde mais
baixa, 0 que pode ser justificado pelo facto de sujeitos com niveis de educacdo mais
elevados possuirem uma maior propensdo em envolverem-se em comportamentos
promotores de salde, pratica regular de exercicio e menor tabagismo (Mirowsky & Ross,
2003 ; Ross & Wu, 1995). Em termos de idade, também se constatou que foram os
trabalhadores mais velhos a evidenciarem um maior significado do trabalho. Apesar da
literatura ndo possuir uma resposta linear, cré-se que o facto de ainda trabalharem, permite
aos colaboradores de maior idade, poderem continuar a aprender e também a mostrar as
suas competéncias (Ulrich et al., 2005).

No que concerne ao Estudo 2, observa-se que de um modo geral, os resultados
apresentaram niveis baixos de burnout. Porém, salienta-se a dimensdo da Exaustéo, na
qual 25.4% dos participantes reportou alto risco, pelo que deve ser dada uma atengéo
redobrada aos mesmos.

Em termos sociodemograficos, no que refere ao genero, contrariamente ao que

seria espectavel, ndo se encontraram diferencas entre homens e mulheres no que toca ao
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burnout, uma vez que grande parte dos estudos (e.g., Lyubarova et al., 2023; Morgantini
et al., 2020), indicaram que € o género feminino que tende a relatar niveis superiores da
sindrome.

Quanto a relacédo entre burnout e a idade, os resultados do presente estudo foram
de encontro com a literatura, uma vez que parecem existir niveis menores de burnout em
sujeitos mais velhos, o que de acordo com Johnson et al. (2017), foi justificado pelo facto
de colaboradores mais velhos possuirem uma melhor utilizacdo de estratégias para a
regulacdo emocional positiva, demonstrando-se mais empenhados e menos esgotados.

Também os resultados evidenciados para a varidvel anos de servigo foram
concordantes com a literatura (Schroeder et al., 2022), a qual referiu que os colaboradores
com mais tempo de servico e, consequentemente, mais perto da reforma, apresentaram
maior satisfacdo, ao passo que os profissionais mais jovens experienciaram niveis mais
elevados de stress e burnout, assim como uma probabilidade superior em deixar a
profissdo.

Em termos de estado civil, os resultados deste estudo foram contrarios a evidéncia
existente, a qual refere que os individuos casados tendencialmente estdo mais expostos
ao burnout (Chen et al., 2022). Por outro lado, segundo Edu-Valsania et al. (2022), os
profissionais solteiros poderédo sofrer maior suscetibilidade ao burnout, principalmente os
homens, comparativamente com aqueles que sdo casados, visto que coabitam com um
conjuge. Contrariamente, para as mulheres, o facto de se encontrarem casadas pressupde
um fator de risco, porque leva a que tenham maiores dificuldades na conciliacdo trabalho-
familia.

No que diz respeito a correlagdo negativa entre a satisfacdo no local de trabalho e
o burnout, seria espectavel. A luz de estudos anteriores (Pacheco et al., 2012), este
resultado demonstrou a relevancia do papel da satisfacdo no local de trabalho para a
reducdo do risco de os colaboradores virem a sofrer burnout, pois pode ajuda-los no
estabelecimento de metas, mas também promove a competitividade da propria

organizacéo.
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Concluséo

Face aos resultados apresentados anteriormente, é importante que ocorra uma
consciencializacdo para esta teméatica. Com efeito, celebra-se anualmente, no dia 10 de
outubro, o Dia Mundial da Satide Mental. Este ano, o tema foi “Saide Mental no
Trabalho”, dada a importancia da promog¢ao de ambientes laborais saudaveis e seguros,
enquanto fatores protetores para o bem-estar e sade mental dos colaboradores.

E um facto que o trabalho ocupa uma parte consideravel das vidas dos individuos,
pelo que a identificacdo dos riscos psicossociais, assim como a planificacédo de estratégias
de prevencdo e/ou intervencdo demonstram-se essenciais nao s6 para o bem-estar, mas
também para a criacdo da satisfacdo e qualidade de vida em contexto laboral, 0s quais sao
promotores de saude fisica e mental dos colaboradores. Com base nos resultados obtidos
neste estudo, podemos afirmar que ainda ha um extenso caminho nesse sentido. As
chefias devem prestar uma atencdo mais elevada as necessidades dos colaboradores, as
quais exigem uma resposta adequada e inadiavel. Neste ponto, o Psicélogo do Trabalho
e das Organizagdes possui um papel preponderante, enquanto profissional competente
para atuar neste contexto.

O presente trabalho tentou realcar que apesar de existirem contextos laborais mais
estudados e com uma maior predisposic¢ao a determinados fatores psicossociais de risco,
todos os ambientes de trabalho devem ser saudaveis, dignos e seguros. Toda a
organizacdo deve estar envolvida na prevencdo dos riscos psicossociais, desde 0s
gestores, as liderancas e as chefias intermédias, sendo que todos os colaboradores devem
estar sensibilizados para a importancia de executarem estas praticas (DGS, 2021).
Cabendo a cada organizacdo, de acordo com a sua realidade e o seu ecossistema,
estabelecer o0s procedimentos necessarios para cumprir as diretrizes dos SGSST
(Fernandes et al., 2022).

No que concerne ao burnout e dada a interacédo entre os fatores externos e internos
no seu desenvolvimento, torna-se necessaria uma abordagem multifatorial no processo de
prevencdo e tratamento, ou seja, deve existir um foco relativamente ao ambiente de
trabalho e, portanto, medidas preventivas a toda a organiza¢do, mas também de caracter
individual que auxiliem o sujeito a construir as suas estratégias de coping (De Hert, 2020).

De igual forma, a lideranca em contextos de saude deve ser promotora de uma
cultura organizacional marcada pela transparéncia, respeito, confianca, apoio e igualdade,

trabalhando em prol da colaboracdo ao invés da competicdo (Sgvold et al., 2021). Deste
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modo, ha que proporcionar condi¢cdes para abordar a saude mental, de forma ampla e
pratica em ambientes laborais. Instituir uma cultura caracterizada pela abertura e apoio
aos profissionais de satide quando estes necessitam de ajuda, sem receio de estigma e/ou
de represalias é crucial para o estabelecimento da seguranca psicoldgica e do bem-estar
dos profissionais a longo prazo (Kunzler et al., 2022).

N&o obstante e visto que em contextos de salde existe uma maior exposic¢do dos
profissionais a fatores de stress e pressdo (Razai et al., 2023), torna-se fundamental
intervencdes também focadas na gestdo do stress, como por exemplo, discussdes em
pequenos grupos (West et al., 2016). Além disto, fornecer oportunidades para o
desenvolvimento profissional, acdes de training e recursos educativos podem ser
importantes para o engagement, confianga e motivagéo dos colaboradores, reduzindo o
burnout (Rothenberger, 2017).

Simultaneamente, proporcionar autonomia e algum controlo sobre 0 ambiente de
trabalho podem ser medidas protetoras de burnout, nomeadamente, incentivar a
realizacdo de intervalos regulares, quer para as refei¢cdes, como para descanso, pode ser
eficaz, assim como criar folgas remuneradas e horarios de trabalho flexiveis, uma vez que
a flexibilidade laboral parece ser importante na atenuacdo dos efeitos negativos do
burnout em profissionais de satde que enfrentam altas exigéncias e uma baixa capacidade
de controlo (Maglalang et al., 2021). Apds a implementacao destas praticas, deve existir
uma etapa de monitorizacdo e de avaliacdo dos resultados, com o objetivo de garantir a
eficdcia e identificar eventuais melhorias a realizar. Esta fase deve verificar a
concretizacdo dos objetivos inicialmente planeados, quais os ganhos e/ou beneficios
atingidos, se as alteracGes alcancadas foram consolidadas e, quando possivel, calcular a

rentabilidade conseguida através da ado¢do destas melhorias (Antunes, 2023).
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LimitacGes e Estudos Futuros

O presente estudo evidencia naturalmente algumas limitacdes relacionadas com
a abordagem e o tipo de estudo escolhido, com os instrumentos de recolha de dados
aplicados, assim como com 0 método de amostragem, a dimensdo da amostra e 0s niveis
de participacdo. Para além disto, uma vez que o presente estudo é constituido por
participantes de dois setores distintos (a industria e a saide), teria sido vantajoso a
aplicacdo conjunta do COPSOQ e do BAT em ambas as amostras. Contudo, tal néo foi
possivel pelos interesses das chefias, o que exigiu alguma adaptacdo da nossa parte para
ir de encontro as preferéncias das organizacdes em questao.

Ao nivel dos dados obtidos, poderd ter existido um determinado grau de
desejabilidade social e viés nas respostas, visto que 0s participantes eventualmente
poderdo ter tido receio de possiveis represalias e/ou despedimento, o que também se
constituiu como uma limitacao.

Relativamente ao Estudo 1, existiu uma discrepancia acentuada nas dimensdes das
subamostras da inddstria (N=110) e da saude (N=34), o que dificultou a generalizacao
dos resultados para outras populagdes. No Estudo 2, a amostra foi formada
maioritariamente por mulheres, pelo facto de ser este o género dominante em contextos
de saude. Seria interessante replicar o estudo noutra populacéo e de forma longitudinal.

Importa igualmente apontar algumas sugestdes ao nivel de estudos futuros. Seria
de grande utilidade compreender como fatores organizacionais como a carga de trabalho,
0 suporte organizacional, o tipo de lideranca e inclusive os recursos disponibilizados
influenciam as respostas dos participantes. Nao obstante, seria interessante que as
préximas pesquisas conciliassem métodos quantitativos e qualitativos, nomeadamente, a
realizacdo de estudos de caso, que nos auxiliassem a especificar quais as problematicas
mais predominantes e com maior impacto sobre os colaboradores.

Para além disto, seria uma mais valia que futuras investigacdes explorassem o
contexto da industria, uma vez que até a0 momento os estudos sobre este contexto laboral

S80 escassos.
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Anexo 3- Consentimento Informado (Estudo 1) Saude

v
{_JLimeSurvey

Caro participante,

O presente estudse insere-se no plana de ineestigagio da Disserlagio de Mestrade em Piicologia Social, do
Trabalhe e das Organizagies da Universidade de Evora, sobre o lema “Burnout & lalores peicossociais de
risco. Um estudo corn prolissionais da inddstria e profizsionais de saode”, orientado pelas Prolessoras Dou-
Lovas Anabela Pereira & Claudia Fernandes & Lem commo objeliva caraclerizar os falores plicossociais de
risco e conlexls profEdional, com o propdsilo de delinear edralégias de inlervengio para a sadde.

Participagio: A sua participagdo & voluntaria, Lendo o direila 4 redusar paricipar ou desistir @ gualgquer
marmenta, sem Salver quabguer prejuizo.Caso queira dasislir, baslars "Sair™ serm submeler o queslisnario.

Confidencialidade: Todos o2 dados recolhidos palo gueslionario serdo codificados e analizados guantilali-
wvarmenils, assegurando-ie a confidencialidade das respodlas, que serdo utillizadas unicamenle para lins &s-
Latisticos & de lorma anonimizada.

Conservagio e Preservagio dos Dades: Nao & solicilada nenbuma idemtilicagio dos participanles. Apds
ralamenta o dados, ad mesmios 350 dvulgadad em Mfarmata de artiga denlilico &fou am dongrassos da
especialidade, dando a conheder a5 prindipais condusbes. 0= dados v3o ser conservadas pelo pericdo ma-
xirmo de 5 anod apds submissdo do gueslionard, armasenadod em pasla privada da invesligadora prirdipal
& prolegidos ooam endriplagao.

Contactos: Caso dessje abler informagdes adicionais sobre o gqueslionario poderd conlaclar a irnesLiga-
dara principal Raguel Merca alravés do seguinte enderego eletronico: m53209&alunos. uevara. pt.

O guestionario loi aprovado pela equipa RGPD da Universidade de Evora e cumpre wdos os reguisitos do
Requlamento ewopau de protedds de dados Regulameanta (EL) 201 6/679, de 27 de abail de 316 & & Lai
5872019, de B de agosto (LPDP), garantindo a seguranta, anonimato e conlidendialidade de 1odos os dados
lacullades pelos participanted, em lodas as aded da prodesss.



Anexo 4- Consentimento Informado (Estudo 2)

A CUF — Prestacao de Servicos de Saude, ACE é responsavel pelo tratamento
dos dados pessoais recolhidos neste formulario de forma estritamente
confidencial e utilizada exclusivamente para a finalidade do Estudo
do Stress e Burnout em contexto de trabalho no Hospital CUF Torres Vedras e
Hospital CUF Santarém. sendo a recolha, registo, organizacdo e consulta dos
dados efetuada de acordo com as mais estritas regras de seguranca e
confidencialidade. Todos os dados serdo recebidos, analisados e tratados por
investigadores do Departamento de Psicologia da Universidade de Evora,
obrigados a manter sigilo profissional.

Este questionario tem por base as seguintes ferramentas: Burnout Assessment
Tool (BAT) e Escala de Distress Psicolégico de Kessler (K10) e cumpre todos 0s
requisitos do Regulamento Europeu de protecdo de dados Regulamento (EU)
2016/679, de 27 de abril de 2016 e a Lei 58/2019, de 8 de agosto (LPDP),
garantindo a seguranca, anonimato e confidencialidade de todos os dados
facultados pelos participantes, em todas as fases do processo.

A resposta a este questionario nao lhe devera tomar mais do que 5 minutos e 0s
resultados serdo sempre analisados agrupadamente, podendo ser comunicados
internamente e a entidades externas (sempre de forma agrupada), sem recolha
de dados que identifiquem cada participante em particular (por exemplo, indicara
o intervalo de idades em que se insere, e ndo a sua idade especifica), pelo que
o anonimato e confidencialidade estdo assegurados. O questionario estara
disponivel para preenchimento até 15 de Maio de 2024.

Para além disto, os resultados serdo analisados apenas por uma equipa restrita
da Direcéo de Gestdo de Pessoas.

Os dados serdo conservados durante um periodo maximo de 5 anos, apos
submissdo do questionario, armazenados em pasta privada dos investigadores
e protegidos com encriptacao, findo o qual os dados serao eliminados.

Sem prejuizo de qualquer outra via de recurso administrativo ou judicial, tem
direito a apresentar uma reclamacdo a CNPD ou a outra autoridade de controlo
competente nos termos da lei, caso entenda que o tratamento.

Ao avancar para o preenchimento do inquérito e no final submeter as suas
respostas, estara a consentir a sua participacdo neste estudo.
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Anexo 5- Burnout Assessment Tool

BURNOUT ASSESSMENT TOOL PORTUGUESE VERSION

Versao do BAT para contexto de trabalho

mstrugOes

As seguintes afirmagdes estio relacionadas com a sua situacio no trabalho & como experiéncia esta
situagio.

Por favor, indique a frequénda com cada afirmacdo se aplhica a si.

Clossificopdio

Nunca Rarsmente Algumas vezes  Frequentemente Semgpre
1 2 3 4 s

Sintomas Principais

e
Exoustoo

1. No trabaiho, sinto-me mentaimente (m} (] (m} O O
exaustofa)*

2. wdoo que fago no trabatho exige O o O O a
muito esforgo

3. Depois de um dia no trabalho, acho (=] O (m] O a
dfidl recuperar 2 minha energla®

4. Notrabatho, sinto-me fisicamente (m] () m] O a
exaustofa)*

5. Quanda me levanto de manh3, falta. (m} ) o O a
me 3 energia para comegar um novo
da no trabatho

6. Quero estar atwola) no trabalho, O ) O O o
mas de alguma forma sou incapaz de
o fazer

7. Quanda me esforgo no trabatho, fico d () m) m] a
rapidamente cansado(a)

& No final de um dia de trabalho, m} (] o (m] 0
anto-me mentaimente exaustofa) e
esgotado(a)
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BURNOUT ASSESSMENT TOOL

PFORTUGUESE VERSION

Distdmcio Mewntai Rararddie  ARumas  Freguenbesente  Semode
%, Tenmho dfinuldade em encaonkrar O m} a |
algum entusiasmo pelo meu
trabalho®
10. Mo trabadhe, ndo penso muto no [m: m| a |
gue estow a facer e funoono em
pil ot automatico
11. Sintp uma forte aversio em relagio [ m} (| |
ac meu trabalho®
12 Sinto-me irdiferente em relagio a0 [ m} (| |
meu trabalho
13 Spu cinicola) sobre o que o meu [ m} a |
trabalho sgnifica para os outros®
incapocidede no Controlo Cognitivo
14. Ma trabalho, tenka dificul dade em O (| O a
mamnter-me focadala)*
15 Mo trabalho, luto para pensar O (m| O O
clxramente
14 Sow esquecidola) & distraidala) no O (| O a
trabalho
17. Cuando estow a trabalbar, tenho O (| O a
dificuldade em me concentrar®
18 Fago enmos no mew trabalba porgue O (m| O O
tenha a cabeca sohrecarregada com
oubras ooisas®
incapocidede mo Controlo Emocionm
19. Mo trabalho, sinto-me incapaz de O m| O m|
cantrolar as minhas emopies®
. Ko me reconbero na maneia coma O m| O m|
reajo emocianalmente no trabalba®
1. Durante o trabadho, fion irrtadcoda) [ m} m: m|
guando s cosxs ndo sdo como ew
QuUErD:
1% Fio perturbadofa) e triste no trabalho O m| O m|
e saber porgué
13 Pode acontecer gue no trabalha eu O m} O m|

FEQ|A Ex3geracaments neEm ouerer®

Hota: "= Merdo curis
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Sintomas Secunddrios

Nunca Raramente  Algumas  Frequentemente  Sempre
vezes
Angustia Psicoldgica

1. Tenho dificuldade em adormecer m] [m| ] a O
ou em ficar a dormir

2. Tendo a preocupar-me ] O m] O O

3. Sinto-me tensola) e stressadola) | (m] m| a O
Sinto-me ansiosola) e / ou sofro m| O O O O
de ataques de pdnico

5. Oruido e as multiddes | ] m| a a
perturbam-me

Queixas Psicossomdticas

6. Sofro de palpitages ou dores no m| O O O O
peito

7. Sofro de problemas de estdmago ] (| m] O (]
e/ ou intestinais

8. Sofro de dores de cabega m] [ ] a a

9. Sofro de dores musculares, por (] m] (] a O
exemplo no pescogo, ombros ou
costas

10. Fico doente muitas vezes m] (m] ] a O
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Anexo 6- COPSOQ Il Versao Média

Fatores Psicossociais e Bem Estar no Trabalho

Frequen-

Nunca Raramente As vezes
temente

Sempre

1. A sua carga de trabalho acumula-se por ser mal
distribuida? D D D D D

2. Com que frequéncia fica com trabalho
atrasado?

[]
[
[
[
[

3. Com que frequéncia ndo tem tempo para
completar todas as tarefas do seu trabalho?

4. Precisa de trabalhar muito rapidamente?

5. Trabalha a um ritmo elevado ao longo de toda
a jornada de trabalho?

6. O seu trabalho exige a sua atengao constante?

7. O seu trabalho requer que memorize muitas
informacses?

8. O seu trabalho requer que seja bom a propor
novas ideias?

9. O seu trabalho exige que tome decisdes
dificeis?

o o o o o o O
o o o o o o o
o o o o o o o
o o o o o o o

10. O seu trabalho coloca-o/a em situagbes
emocionalmente perturbadoras?

11. No seu trabalho tem de lidar com os
problemas pessoais de outras pessoas?

12. O seu trabalho exige emocionalmente de si?

13. Tem um elevado grau de influéncia nas
decisGes sobre o seu trabalho?

O o o O
O o o 0
O o o 0O
O o o 0O

14. Pode influenciar a quantidade de trabalho que
Ihe compete a si?

[]
[
[
[

15. Tem alguma influéncia sobre o tipo de tarefas
que faz?

0o o o g g o o o o oo o0 o0

[]
[
[]
[]
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16. Tem alguma influéncia sobre o modo como faz
o seu trabalho?

17. O seu trabalho permite-lhe aprender coisas
novas?

18. O seu trabalho permite-lhe usar as suas
competéncias ou capacidades?

19. O seu trabalho permite-lhe desenvolver as
suas competéncias?

20. Pode decidir quando faz as suas pausas?

21. Pode tirar férias mais ou menos quando
deseja?

22. Pode fazer uma pausa no trabalho para falar
com um/a colega?

23. O seu trabalho tem algum significado para si?
24. Sente que o seu trabalho é importante?

25. Sente-se motivado e envolvido com o seu
trabalho?

26. Gosta de falar com os outros sobre o seu local
de trabalho?

27. Sente que os problemas do seu local de
trabalho sdo seus também?

28. Sente orgulho em pertencer aesta
organizacdo / empresa?

29. No seu local de trabalho é informado/a com
antecedéncia sobre decisGes importantes,
mudancas ou planos para o futuro?

Nunca Raramente

[] [

[] [

[ [

Nada Um pouco

[ [l
[ [l

L] [

Nunca Raramente

[] ]

As vezes

[l

[l

[]

Moderada
mente

[l
[l

]

[

As vezes

[l

Frequen-
temente

[l

[l

[]

Muito

[l
[l

[

[

Frequen-
temente

[l

Sempre

[l

[l

[l

Extremam
ente

[l
[l

[

Sempre

[l
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30, Recebe toda a ik o de que
para faaer Baen o seu irabalho P

31 O sswtrabadho & reconhecido & apreciado pela
gestio de topo?

32, A gestdo de topo do seu local de trabalhi
respeita-ofa?

313 E tratadoya de forma justa no seu local de
tratalha?

34, 0 seu trabslho tem objctives danes?

15 Sabw  GNAWTEAIE QUAE  3E R
rasponsabilidages?

35 Saba eNalaMEntD O Que & ecpiado oo iy

37. Faz coisas no seuw frabalho oomoque uns
CONCOoNdam mas outnos ndo?

3E Por veres tem que fazer coisas que deveriam
v feitas de oulra maneira®

35 Por wines tem gue fazer cobas gue Ooricera
[= g e == Ty

a

O Ooooo0oaqg o o

a

Eon relago & sua chefia difeta, 216 ue Bonbo Considera que...

40, Dferece aos indiiduas & 30 grupo boss
oponunidades de desenvokimentn [ formagdo?

41. Faz um bom glanaaments do tabatho?
4. E efucaz a resolver conflitos?

43. D pricridade & satisfagho da equipa no
tratalho?

As st Bas Gue b6 SERUem el iEreim-se 30 s4i local de trabalha o Sei toda.

44, Com que frequdnia tom sjuda ¢ 3poio dos
s colegas de trabadho, s& recessdrio?

45, Com que frequdncia o5 seus colegas estdo
receptivas @ cuvi-lofa sobre o4 seus problemas de
tralalho, s necessa ko

O oo o

O

O

Raamente At weles

O O Oooooaqg g o

Raamente  As wezes

O O o O

Raramente  As wezes

O

O 0o oooo0oa 4d

O oo o

DETTRTR

O

o o ooooaQo g

O

O

O O ooooao 4

O oo o
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Frequen-

Nunc Rarament As temente Sempr
a e vezes
46. Com que frequéncia os seus colegas
falam consigo sobre o seu préprio [ [ [ [ [
desempenho laboral?
47. Com que frequéncia a sua chefia direta
falaconsigo sobre como esta a decorrer o seu ] ] ] ] ]
trabalho?
48. Com que frequéncia tem ajuda e apoio da
suachefia direta, se necessario? [ [ [ O O
49. Com que frequéncia a sua chefia
direta falaconsigo sobre o seu [ [ [ [ [
desempenho laboral?
50. Existe um bom ambiente de trabalho
entre si eos seus colegas? O u u O O
51. No seu local de trabalho sente-se parte de
. P O O O O O
umacomunidade?
52. Existe uma boa cooperacgdo entre os
colegas detrabalho? O [ [ O O
Nada Um pouco N::ni?da_ Muito Extrema-
mente
53. Sente-se preocupado/a em ficar
desempregado/a? o o o o o
54, Sente-se preocupado/a com a dificuldade em
encontrar outro trabalho se ficar [] [] [] ] ]
desempregado/a?
55. Sente-se preocupado/a em ser transferido/a
para outro posto de trabalho? L] L] L] 0 o
56. Preocupa-o/a que o seu horério de trabalho
(turno, dias Uteis, hora de entrada e saida...) seja [] [] [] ] ]

mudado?

57. Sente-se preocupado/a com uma diminui¢do

na sua retribuicio (reducdo, introducdo de [] [] [] ] ]
remuneracdo variavel...)?

58. Estd satisfeito (a) com a qualidade do trabalho
realizado por si?
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59. Os trabalhadores confiam uns nos outros de
um modo geral?

60. Os trabalhadores ocultam informagGes uns
dos outros?

61. Os trabalhadores ocultam informagao a
gestdo de topo?

62. A gestdo de topo confia nos seus
trabalhadores para fazerem o seu trabalho

bem?

63. Os trabalhadores confiam na informacgao
que lhes é transmitida pela gestdo de topo ?

64. Os trabalhadores podem expressar as suas
opinides a gestdo de topo?

65. Os conflitos sdo resolvidos de uma forma
justa?

66. O trabalho é distribuido de forma justa?

67. As sugestGes dos trabalhadores sao
tratadas de forma séria pela gestdo de topo?

68. Quando os trabalhadores fazem um bom

Nunca Raramente As vezes

[l 0 0 [l

[l 0 0 [l

Frequen-
temente

Sempre

O

trabalho sdo reconhecidos? N L L u L
As proximas trés questdes referem-se ao modo como o seu trabalho afeta a sua vida privada/ familiar:
Nunca Raramente - Frequen- Sempre
vezes temente

69. Sente que o seu trabalho |he exige tanta energia, que
acaba por afetar a sua vida privada / familiar [] [] ] ] ]
negativamente?
70. Sente que o seu trabalho lhe exige tanto tempo, que
acaba por afetar a sua vida privada / familiar [] [] [] [] ]
negativamente?
71. As exigéncias do seu trabalho interferem com a sua

[] [] [] [] [l

vida privada e familiar?
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Em relagao ao seu trabalho em geral, quao satisfeito(a) esta com...

MNada Um pouco Moderadamente Muito Extremamente
72. As suas perspetivas de trabalho? [] ] ] ] L]
73. O seu trabalho de uma forma global? ] ] ] ] ]
74. A forma como as suas capacidades e [l
o L L] L] L]
competéncias sdo usadas?
Excelente Muito boa Boa Razoavel Fraca
75. Em geral, sente que a sua satde é: ] ] ] ] ]
N Frequen- Sempre
Nunca Raramente As vezes q P
temente
76. Sou sempre capaz de resolver problemas se H H ] ] L]
tentar o suficiente.
77. E facil seguir os meus planos e atingir os H H ] ] ]
meus objectivos.
Com que frequéncia durante as Gltimas 4 semanas ...
MNunca Raramente As vezes Frequen Sempre
temente
78. Sentiu dificuldade em adormecer? O | O O O
79. Acordou vérias vezes durante a noite e depois
ndo consegula adormecer novamente? D I:l D D D
80. Tem-se sentido fisicamente exausto/a? |:| I:I El D D
81. Tem-se sentido emocionalmente exausto/a? |:| I:I El D D
82. Tem-se sentido irritado/a? O | O O O
83 Tem-se sentido ansioso/fa? O | O O O
84. Tem-se sentido triste? |:| I:I El D D
85. Tem sentido falta de interesse por coisas do |:| |:| |:| |:| |:|

quotidiano?
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