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Resumo

Ao contrario do que acontecia no passado, quando as tarefas eram maioritariamente manuais e
as tomadas de decisdo eram centralizadas, na atualidade as organizag¢des procuram a dindmica e uma
adaptacdo répida e eficaz, visto que o ambiente em que operam é cada vez mais mutavel e exigente.
Contudo estas alteracfes acarretam consigo exigéncias e necessidades que sdo frequentemente
negligenciadas pelas organizagGes resultando em danos tanto para os trabalhadores como para as
préprias entidades organizacionais. Os postos de trabalho sdo cada vez menos estaticos e implicam um
conjunto de esforgos mentais e emocionais superiores comparativamente a situacdes passadas. Isto
muitas vezes resulta na ameaca da salde e segurancga no trabalho levando a danos como a diminuicéo
de produtividade. Segundo Guillemin (2019), apesar dos dados cientificos evidenciarem as
consequéncias negativas da falta de cuidado em relac&o aos riscos profissionais, as organizagdes e 0s
“decision makers” continuam a optar por estratégias em que € dada preferéncia ao lucro a curto prazo.
De entre os riscos profissionais podem-se destacar 0s riscos psicossociais pela falta de compreensédo do
tema por parte dos principais responsaveis e simultaneamente pela forte necessidade de melhorar a sua
gestdo (Neto, 2015). Para que se reconhega 0s riscos psicossociais do trabalho como um dos desafios
para a SST é necessario que se perceba qual o peso desses riscos na saude e qualidade de vida dos
trabalhadores, qual a abordagem mais eficaz e de que forma se pode intervir proporcionando um
ambiente de trabalho saudavel (Costa & Santos, 2013), entendendo-se como um ambiente de trabalho
saudavel aquele em que todos os elementos que o constituem colaboram num processo que visa
melhorar e proteger a salde, a seguranca e o bem-estar de todos os trabalhadores bem como assegurar
sustentabilidade da organizagéo (WHO, 2010).

A presente investigagdo pretendeu identificar os niveis de incidéncia de fadiga laboral, stresse
e burnout, perceber quais as estratégias de coping privilegiadas e de que forma estas estratégias atuam
como moderadoras na incidéncia de riscos psicossociais num grupo de trabalhadores da zona industrial
de Vila Real. Também foi analisada a capacidade preditiva da fadiga laboral, do stresse e das estratégias
de coping privilegiadas relativamente ao burnout. A amostra foi constituida por um total de 108 sujeitos,
sendo 37 do género feminino (34,3%) e 71 do género masculino (65,7%). A média de idades do total
da amostra foi de 37 anos. Como instrumento foi utilizado um Questionario sobre Stresse e Exaustdo
Profissional estruturado por Neto (2016). Posteriormente para anélise dos dados foi utilizado o software
SPSS.
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Os resultados indicaram que ndo estdo presentes niveis elevados de fadiga laboral, stresse e
burnout. Quanto as caracteristicas demograficas denotou-se que os individuos com problemas de sono
apresentaram niveis significativamente mais elevados em todos 0s riscos psicossociais analisados, bem
como uma mais frequente utilizacdo de estratégias de coping focadas na gestdo de emocGes,
apresentando esta estratégia de coping uma correlacao positiva e significativa com os niveis de stresse.
Quanto a capacidade preditiva da sindrome de burnout, tantos os restantes riscos psicossociais
analisados como as estratégias de coping foram compreendidos nos modelos finais da analise de
regressao linear. Explicando a relagdo dos riscos psicossociais analisados e das estratégias de coping
com a sindrome de burnout principalmente em relacdo as dimensGes exaustdo emocional e
despersonalizagdo, evidenciando a vantagem de utilizar instrumentos que permitam analisar a presenca
de varios riscos psicossociais e permitindo uma visao mais ampla dos fatores de risco que poderao estar

associados a determinadas situacdes.

Com base nos resultados apurados foram sugeridas algumas medidas de intervencao que devem
ser tidas em conta para futuras a¢cdes que procurem assegurar a SST dos trabalhadores em questéo.
Pode-se destacar um desenho de intervencéo elaborado por Neto (2015) e a implementagédo de medidas
como a introdugdo de ginastica laboral no trabalho, a alteracdo da disposi¢do do ambiente de trabalho,
ajustamento das ferramentas e instrumentos de trabalho de forma ergondmica, promover o convivio e
a interacdo entre os individuos assim como pausas sempre que possivel, alteracbes no ritmo e

guantidade do trabalho entre outras.

Palavras chave: riscos psicossociais, seguranga e saude no trabalho, stresse, burnout, fadiga, coping.



Abstract

Contrary to what happened in the past, when tasks were mostly manual and decision making
was centralized, nowadays organizations are looking for dynamics and a quick and effective adaptation,
since the environment in which they operate is increasingly changing and demanding. However, these
changes bring with them demands and needs that are often overlooked by organizations resulting in
damage to both workers and the organizational entities themselves. The jobs are less and less static and
involve a set of superior mental and emotional efforts compared to past situations. This often results in
the threat of health and safety at work leading to damage such as decreased productivity. According to
Guillemin (2019), despite the scientific data showing the negative consequences of the lack of care in
relation to professional risks, organizations and decision makers continue to choose strategies in which
preference is given to short-term profit. Among the professional risks, psychosocial risks can be
highlighted due to the lack of understanding of the topic by the main responsible people and
simultaneously by the strong need to improve their management (Neto, 2015). In order to recognize the
psychosocial risks of work as one of the challenges for OSH, it is necessary to understand the weight
of these risks in the health and quality of life of workers, what is the most effective approach and how
can one intervene providing an environment healthy work environment (Costa & Santos, 2013), a
healthy work environment being understood as one in which all the elements that constitute it
collaborate in a process that aims to improve and protect the health, safety and well-being of all

employees. workers as well as ensuring the organization's sustainability (WHO, 2010).

The present investigation aimed to identify the levels of incidence of work fatigue, stress and
burnout, to understand which coping strategies are privileged and how these strategies act as moderators
in the incidence of psychosocial risks in a group of workers in the industrial area of Vila Real. The
predictive capacity of work fatigue, stress and privileged coping strategies in relation to burnout was
also analyzed. The sample consisted of a total of 108 subjects, 37 of whom were female (34.3%) and
71 were male (65.7%). The average age of the total sample was 37 years. As a tool, a Questionnaire on
Stress and Professional Exhaustion structured by Neto (2016) was used. Subsequently, the SPSS

software was used for data analysis.



The results indicated that high levels of work fatigue, stress and burnout are not present. As for
demographic characteristics, it was noted that individuals with sleep problems had significantly higher
levels in all the psychosocial risks analyzed, as well as the use of coping strategies focused on managing
emotions as the most frequent, presenting this coping strategy as positive and significant correlation
with stress levels. As for the predictive capacity of the burnout syndrome, both the remaining
psychosocial risks analyzed and the coping strategies were understood in the final models of the linear
regression analysis. Explaining the relationship between the analyzed psychosocial risks and coping
strategies with the burnout syndrome, especially in relation to the emotional exhaustion and
depersonalization dimensions, showing the advantage of using instruments that allow the analysis of
the presence of various psychosocial risks and allowing a broader view of the factors risk factors that
may be associated with certain situations.

Based on the results obtained, some intervention measures were suggested that should be taken
into account for future actions that seek to ensure the OSH of the workers in question. It is possible to
highlight an intervention design elaborated by Neto (2015) and the implementation of measures such
as the introduction of labor gymnastics at work, changes in the layout of the work environment,
adjustment of tools and work instruments in an ergonomic way, promoting the conviviality and
interaction between individuals as well as breaks whenever possible, changes in the pace and amount

of work, among others.

Keywords: psychosocial risks, safety and health at work, stress, burnout, fatigue, coping.
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Introducéo

Os recursos humanos representam nos dias de hoje um grande desafio para as
organizacOes, para 0s proprios trabalhadores e para a sociedade. Sdo estes recursos, que ha
poucos anos atras, eram percebidos como meras ferramentas de producédo, que atualmente séo
vistos como determinantes no sucesso de uma organizacdo. Como resultado do avanco
cientifico e da sociedade em si, hoje 0s recursos humanos representam um meio para atingir

vantagem competitiva, apostando as empresas cada vez mais nos seus colaboradores.

Contudo essa percecado trouxe consigo uma maior pressdo para os individuos, que veem
muitas vezes em risco a sua Saude e Seguranc¢a no Trabalho (SST). Esta nova visdo representa
também o motivo do aumento das responsabilidades e competéncias exigidas aos
trabalhadores, que muitas vezes nao se conseguem adaptar, resultando no aumento de stresse,
burnout e outros riscos psicossociais. Nestas situacOes, as estratégias de coping podem

desempenhar um papel determinante no bem-estar do individuo.

Para que seja possivel garantir a Seguranca e Saude no Trabalho (SST) é acima de tudo
necessaria a implementacdo de ferramentas e estratégias adequadas que visem a adaptacdo a
esta nova realidade. Este trabalho tem como objetivo contribuir para uma melhor compreenséo
dos riscos psicossociais e perceber de que forma as estratégias de coping se relacionam com

estes riscos, respondendo as seguintes questdes:

e Estard o nivel de fadiga laboral relacionado com as caracteristicas
sociodemogréficas dos trabalhadores?

e Estard o nivel de stresse dos trabalhadores relacionado com as suas
caracteristicas sociodemograficas?

e Estardo as estratégias de coping privilegiadas pelos trabalhadores relacionadas
com as caracteristicas sociodemogréaficas?

e Sera o nivel de stresse manifestado pelos trabalhadores explicado pelas
estratégias de coping privilegiadas?

e Estard o nivel de burnout dos trabalhadores relacionado com as suas
caracteristicas sociodemograficas?

e Explicardo as estratégias de coping, o stresse e a fadiga laboral o nivel de

exaustdo dos trabalhadores?



1.Revisao da literatura

1.1.  Seguranca e Saude Ocupacional

Nas ultimas décadas a natureza do trabalho tem sofrido alteracfes enormes, entre elas
a facilitacdo dos processos de seguranga e contratacao, alteragdes legislativas potenciadoras de
individualizacéo, flexibilizacéo e desprotecdo de quem ja se encontra inserido no mercado de
trabalho, pressdo qualificacional, aumento da carga cognitiva e emocional e a consequente
dificuldade em conciliar as diferentes esferas de vida (Neto, 2015). Estas alteragcdes, muitas
vezes, afetam negativamente a salide ocupacional, que consequentemente afeta a satide publica,
trazendo custos tanto para o estado como para as organizagdes (Guillemin, 2019). A Saude e
Seguranca no Trabalho (SST) define-se como o bem-estar social, mental e fisico dos
trabalhadores, independentemente da sua profissdo tendo as condicdes de trabalho deficientes
o potencial de afetar a satde do individuo (Cunha & Neto, 2019). E importante por isso
promover a Seguranca e Saude no Trabalho (SST), pois para além de um dever, é uma

obrigacéo legal.

Todos os empregadores estdo obrigados ao cumprimento de inumeras normas referentes
a Seguranca e Saude no Trabalho (SST) as quais constam de um conjunto variado e disperso
de legislacdo. Os empregadores devem garantir que todos os seus trabalhadores prestem servico
em condigdes dignificantes, de forma a facultar a realizacdo pessoal e a permitir a conciliagcdo
da atividade profissional com a vida familiar e que sejam evitados riscos, doencas e acidentes
profissionais. Para o efeito € também necessario que os empregadores informem e formem os

trabalhadores sobre as normas de SST.

A Convencdo n° 155° de 1981 da OIT e a Diretiva — Quadro 89/391/CEE, de 1206/1989,
marcaram 0 inicio de uma nova politica sobre os riscos profissionais. O cumprimento das
obrigacOes decorrentes da ratificacdo da Convencdo n°® 155° e a transposicdo da referida
Diretiva para o direito interno portugués foram efetuadas pelo Decreto — Lei n® 441/91 de
14/11.

O referido Decreto-lei iniciou, aquela que seria, a construgdo de um sistema que assenta
na obrigacéo geral do empregador de prevenir os riscos profissionais relativamente a todos os
seus trabalhadores — qualquer que seja o vinculo de emprego existente e qualquer que seja o
seu sector de atividade profissional — e em todos os aspetos relacionados com o trabalho, bem

como na participagdo e dialogo de todos os interessados na matéria de seguranca e saide dos
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trabalhadores, facto que visa em regra obter a perspetiva do trabalhador no que toca a métodos
e procedimentos que, estando no exercicio da sua atividade tem uma visao direta sobre o que
pode, ou n&do contribuir para a melhoria das suas condicdes e contribuir assim para a reducao

dos riscos associados ao seu trabalho.

O objetivo do regime juridico de SST visava cumprir com as orienta¢fes constantes no
Cadigo do Trabalho, a época em vigor (Lei n°7/2009 de 12 de Fevereiro com ultima atualizagéo
pela Lei n°93/2019 de 4 de Setembro), respetivamente nos artigos 281° e 282° ja ndo se
limitava ao proposito de apenas evitar acidentes e doencas profissionais mas antes a promover
a SST e amelhorar efetivamente as condigdes de trabalho e 0 ambiente de trabalho. Atualmente
o regime legal da SST esta Regulado pela Lei n° 102/2009 de 10 de setembro com a Ultima
atualizacao feita pela Lei n°® 79/2019 de 2 de setembro, a que preenche os mesmos objetivos

legais.

A prevencdo dos riscos profissionais cabe inteiramente sob a responsabilidade do
empregador, e caracteriza-se por ser uma responsabilidade prospetiva, ou seja, uma
responsabilidade de assumir, ndo apenas as consequéncias de um ato passado (retrospetiva)
mas também prever e antecipar a probabilidade de que determinados atos possam provocar

danos e procurar, desde logo, evita-los ou minimiza-los.

A obrigacédo de prevencéo é, embora ndo de forma absoluta, uma obrigacéo de resultado
uma vez que sdo fixados ao empregador determinados objetivos a atingir, deixando ao seu
critério a concretizacdo dos meios, através dos quais 0s possam atingir (tal como resulta dos
art. 281° e 282° do Codigo do Trabalho), mesmo que o regime juridico de SST defina os

requisitos minimos aplicaveis.

Em resumo, a nova politica em matéria de SST estabelece a prevencdo como uma
prioridade a ser observada em todas as fases do trabalho, incluindo na sua concecdo e
organizacdo, devendo os trabalhadores ser considerados ndo meros destinatarios das acdes de

prevencgdo, mas participantes ativos e cooperantes.

No fundo, a Seguranca no trabalho traduz-se na aplicacdo de metodologias adequadas
a prevenir acidentes de trabalho, reconhecer e controlar os riscos inerentes ao trabalho; A
higiene no trabalho traduz-se em prevenir doencas profissionais, tendo como principal campo
de acdo o controlo da exposicao a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos; A satde no trabalho
traduz-se na vigilancia regular da satde dos trabalhadores, por parte de médicos, bem como,



na promocdo do respetivo bem estar fisico, psicologico e social, tal como referem varios

autores (exemplo: Freitas, 2011 e Moreira, 2011).

Segundo  Guillemin (2019), apesar dos dados cientificos evidenciarem as
consequéncias negativas da falta de cuidado em relagdo aos riscos profissionais, as
organizacOes e os “decision makers” continuam a optar por estratégias em que ¢ dada
preferéncia ao lucro a curto prazo, ou por outro lado, 0 motivo também pode residir na falta de
conhecimento do tema, optando as empresas por ndo procurarem responsaveis com formacao
e conhecimento especifico sobre os riscos profissionais (Neto, 2015). Contudo, estes factos ndo
sdo negligenciados por completo, havendo ja agBes que visam esclarecer estes fendmenos e
alertar para a preocupacao dos principais responsaveis (WHO, 2020). Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (WHO, 2010) um ambiente de trabalho saudavel é aquele que todos os
elementos que o constituem colaboram num processo que visa melhorar e proteger a salde, a
seguranca e 0 bem-estar de todos os trabalhadores e a sustentabilidade da organizagéo

considerando as seguintes necessidades:

e Preocupac6es de salde e seguranca no ambiente fisico do trabalho;

e Preocupac0es de saude, seguranca e bem-estar no ambiente de trabalho psicossocial,
incluindo organizag&o da cultura do trabalho e do local de trabalho;

e Necessidades de recursos de saude pessoal no local de trabalho;

e Criacdo de formas de participar na comunidade para melhorar a salde dos

trabalhadores, das suas familias e de outros membros da comunidade.

Também a Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA), contribui
ativamente para a visibilidade dos riscos profissionais e da sua importancia para a sociedade,
realizando periodicamente inquéritos (exemplo: ESENER) sobre 0s riscos novos e emergentes,
com o objetivo de contribuir para uma gestdo mais eficaz da seguranca e satde no local de
trabalho, bem como promover a salde e o bem-estar dos trabalhadores. Estes riscos por se
encontrarem na literatura jA hd algumas décadas tém gerado algumas duvidas por serem
apresentados como novos e emergentes (Vigario & Neto, 2019). Os riscos emergentes sdo
apresentados pela EU-OSHA como qualquer risco ocupacional que é novo ou esta a aumentar.
Vigario & Neto (2019) aprofundam este conceito, explicando que por “novos” entende-Se 0S
riscos que eram até entdo desconhecidos; os riscos que sdo causados por novos processos,
novas tecnologias, novos tipos de local de trabalho, ou mudancgas sociais ou organizacionais;

problemas de longa data, mas que recentemente foram considerados um risco devido a uma



mudanca na perce¢do publica; ou problemas de longa data, mas que novos conhecimentos
cientificos permitiram que fossem identificados como um risco. Ja por risco que esta a
aumentar, explicam que se entende: o nimero de perigos que conduzem ao risco estar a crescer;
a probabilidade de exposi¢édo ao perigo que conduz ao risco estar a subir; ou o efeito do perigo

na salde dos trabalhadores estar a piorar.

Através da identificacdo destes riscos e dos seus fatores subjacentes, é possivel prevenir
a exposicdo dos individuos e promover a salde ocupacional. Mas para isso é necessaria uma
gestdo adequada, com base no conhecimento cientifico atual, e levada a cabo por profissionais
qualificados (Neto, 2015).

Algumas das entidades como a EU-OSHA procuram alertar a comunidade para os
beneficios e os efeitos negativos que resultam da gestdo dos riscos profissionais. Mostrando
que os investimentos da gestdo dos riscos profissionais tém um retorno muito positivo (2.20

euros por cada 1 euro investido), destacando-se os principais beneficios (EU-OSHA, 2020):

e Mais produtividade gragas a menos tempo de auséncia por motivos de doenca;

e Menos despesas da saude;

e Manter no ativo os trabalhadores mais velhos;

e Diminuir o nimero de pessoas obrigadas a reduzir as suas horas de trabalho para tomar

conta de um familiar.
Evitando assim os efeitos negativos de uma mé gestao, que incluem (EU-OSHA, 2020):

e Elevadas taxas de acidentes de trabalho;

e Trabalhadores incapacitados para o trabalho (temporaria ou permanentemente)
e Reformas antecipadas;

e Perda total do pessoal qualificado;

e Absentismo e Presentismo;

e Custos médicos e prémios de seguro elevado.

A 2%dicdo do ESENER (2014) permite verificar um crescimento continuo no sector de
servigos, e identifica como os fatores de risco mais frequentes a interagcdo com clientes, alunos
e pacientes dificeis, as posi¢Oes cansativas ou dolorosas e 0s movimentos repetitivos da mao
ou do braco. Estes dados alertam para uma necessidade de criar métodos de gestdo que

procurem promover as condicoes de trabalho, diminuindo a exposic¢ao aos riscos profissionais,



principalmente aos riscos psicossociais, visto que sdo, segundo as empresas, 0s mais dificeis
de gerir e um dos poucos riscos que vao estar sempre presentes em todos os contextos de
trabalho, variando apenas a sua incidéncia, sendo que s&o intrinsecos as pessoas, logo, onde
existirem trabalhadores poderao existir este tipo de riscos (Neto, 2015).

Obedecendo os riscos psicossociais do trabalho aos mesmos principios dos restantes
riscos profissionais, Neto (2015) apresenta uma estratégia integrada de avaliacdo e gestao, bem
como as principais esferas de intervencdo organizacional que podem favorecer o seu controlo
e eliminacdo. A estratégia visa nove etapas, e comegca pela elaboracdo de um plano de acao que
contemple os objetivos, 0 cronograma e as pessoas responsaveis pelas diferentes fases.
Posteriormente o plano deve ser validado pela gestdo de topo, de forma a assegurar o
envolvimento de todas as partes. Devendo a comunicagdo dos objetivos e dos planos de acao
ser extensivos, existindo também formacGes direcionadas para as chefias e representantes de
trabalhadores, com o propésito de ficar claro quais as intencdes e fases de intervencdo e o papel
que se pretende que desempenham durante todo o processo. Numa segunda fase, o foco esta na
avaliacdo e gestdo das exposi¢Oes aos riscos psicossociais do trabalho, constituindo-se esta fase
por quatro etapas, nomeadamente, a identificacdo de fatores de risco, a estimacéo dos riscos, a

valorizagéo dos riscos e o controlo e/ou eliminagéo de fatores de risco.

1.2.  Riscos psicossociais do trabalho

Os riscos psicossociais representam nos dias de hoje, um dos maiores desafios a SST,
pois estes riscos sdo menos tangiveis, e por isso, mais dificeis de avaliar, gerir e prevenir
(Cunha & Neto, 2019). Derivado as profundas transformac6es no contexto laboral, as situaces
como a crescente precariedade, o excesso de horas de trabalho, a falta de envolvimento nas
decisdes das organizacdes e as dificuldades de conciliacdo entre esferas de vida, a saide mental
e fisica dos trabalhadores é afetada negativamente (Vigario & Neto, 2019). Esta tematica tem
assumido bastante importancia, mas nem sempre foi assim, pois acreditava-se que nao seria
possivel estabelecer uma relacdo solida entre os fatores de risco psicossociais e outras
variaveis, ao contrario do que a literatura mostra no presente (Neto, 2015). Para que se
reconheca os riscos psicossociais do trabalho como um dos desafios para a SST € necessario
que se perceba qual o peso desses riscos na salude e qualidade de vida dos trabalhadores, qual
a abordagem mais eficaz e de que forma se pode intervir proporcionando um ambiente de
trabalho saudavel (Costa & Santos, 2013)



1.2.1. Definicéo e conceitos

O conceito de riscos psicossociais esta presente na literatura ha varias décadas, contudo
0 seu entendimento ndo é consensual. Segundo Neto (2015), o problema reside na falta de
consciéncia e conhecimento técnico sobre o tema. Como em outros riscos profissionais, 0s
riscos psicossociais so serdo entendidos na sua plenitude através de formacéo e familiarizacao
dos termos técnicos e dos contextos da sua aplicacdo. Sendo a dificuldade de diferenciar os
fatores de risco, risco e o dano o seu principal motivo. Motivo este que reflete a falta de
conhecimento referida pelo autor, sendo que o mesmo explica que enquanto o fator de risco
representa o potencial intrinseco de situacGes ou aspetos provocarem dano, ou consequéncia,
0 risco representa a probabilidade de concretizacdo desse dano. Portanto o risco sera sempre
uma probabilidade de o perigo, em conjuncdo com a exposi¢do do trabalhador (convertendo-
se em fator de risco), provocar um determinado dano no trabalhador (Vigario & Neto 2019).

Relativamente a sua definicdo, Neto (2015) define os riscos psicossociais como a
probabilidade de ocorrerem efeitos negativos para a salude mental, fisica e social dos
trabalhadores, gerados por condicdes de emprego, fatores organizacionais e relacionais que
podem interagir com o funcionamento mental e bem-estar psicossocial dos individuos. Ja
segundo a EU-OSHA (2020), os riscos psicossociais do trabalho podem ser definidos como os
riscos que decorrem de deficiéncias na concecao, organizacao e gestdo do trabalho, bem como
de um contexto social de trabalho problematico, podendo ter efeitos negativos a nivel
psicoldgico, fisico e social tais como o stresse relacionado com o trabalho, esgotamento e
depressdo. Tém como condigdes de trabalho conducentes: as cargas de trabalho excessivas; as
exigéncias contraditorias e falta de clareza na definicdo das funcGes; falta de participacdo na
tomada de decisdes que afetam o trabalhador e falta de controlo sobre a forma como executam
o trabalho; ma gestdo de mudancgas organizacionais e inseguranca laboral; comunicacdo
ineficaz, falta de apoio da parte de chefias e colegas; assedio psicoldgico ou sexual e violéncia
de terceiros (EU-OSHA, 2020).

1.2.2. Principais fatores de risco subjacentes

Desde do século passado que as preocupagdes com os fatores potenciais de riscos
psicossociais tém aumentado (Freudenberger, 1974; Maslach, 1982), constituindo-se na

atualidade como um grande desafio para a SST. A presenca destes fatores afeta negativamente



os profissionais, prejudicando o seu desempenho e consequentemente, a prestacdo de servigcos
ou os produtos desenvolvidos pelos mesmos. E de salientar o caso de profissionais da satde,
visto que € nas profissdes relacionadas com a prestacao de servigos, onde existe maior contato
com o publico, que se verifica um nivel mais elevado de riscos profissionais de cariz

psicossocial, como o stresse e o burnout (Cunha & Neto, 2019).

Ao contrario do que acontecia no passado, em que as tarefas eram maioritariamente
manuais e as tomadas de decisdo eram centralizadas, na atualidade as organizacfes procuram
a dindmica e uma adaptacdo rapida e eficaz, visto que o ambiente em que operam é cada vez
mais mutével e exigente. Varios fatores como a relevancia da informagéo nos processos de
producdo, a inovacgdo tecnoldgica e o0 menor nimero de trabalhadores, acarretam consigo um
maior consumo de energia mental, um ritmo de trabalho mais acelerado, niveis elevados de
atencéo constante, entre outros. Resumindo, o trabalho hoje em dia, obriga a um esfor¢co mental
mais elevado, que muitas vezes ultrapassada a capacidade do individuo de superar a situacao,
levando ao aumento dos riscos psicossociais (Costa & Santos, 2013). E por isso importante
compreender, como se dividem 0s riscos psicossociais, as suas caracteristicas e a sua relevancia

na salde dos individuos.

Relativamente as dimensdes dos fatores de risco psicossociais, Costa & Santos (2013)
referem que podem ser divididos em seis dimensdes: intensidade de trabalho e tempo de
trabalho; exigéncias emocionais; falta/insuficiéncia de autonomia; ma qualidade das relagGes
sociais no trabalho e conflitos de valores e inseguranca na situacdo de trabalho/emprego. Ja
Neto (2015), divide as principais dimensdes dos fatores de risco psicossocial da seguinte forma:
Natureza das relacdes laborais; Ritmos e tempos de trabalho; Definicdo de conteddo e
organizacéo do trabalho; Exigéncias emocionais do trabalho; Conciliagao entre esferas de vida;
Igualdade no trabalho e emprego; Relacbes sociais de trabalho; Exercicio de lideranca;

Participacdo dos trabalhadores e Estado de salde geral dos trabalhadores.

1.2.3. Riscos Psicossociais do Trabalho com mais incidéncia
De entre todos os riscos psicossociais do trabalho destacam-se (Neto, 2015):

e Stresse;



e Burnout;

e Assédio moral;

e Assédio sexual,

e Agressdo fisica no trabalho;
e Precariedade;

e Discriminacéo;

e Interferéncia com a vida pessoal e familiar.

Dependendo dos perigos em presenca e das caracteristicas que assumem, estes riscos podem
se concretizar, resultando em danos tanto para o trabalhador como para a organizagéo, como
por exemplo, o absentismo, o0 presentismo, o0 turnover, baixas médicas prolongadas,
inseguranca contratual, sentimento de falta de reconhecimento, sentimento de resignacéo e
indiferenca, falta de envolvimento e participacdo, fraco desempenho profissional, greves, entre
outros (Neto, 2015).

O stresse e 0 burnout representam grande parte dos riscos psicossociais do trabalho,
sendo que metade dos trabalhadores europeus considera o stresse uma situagdo comum no local
de trabalho, que contribui para cerca de 50% dos dias de trabalho perdidos (EU-OSHA, 2020).
J& o burnout, ndo é sindbnimo de stresse ao contrario do que muitas vezes se pensa, apesar de
existir uma relagéo entre os dois conceitos (Maslach, 2001). Ou seja, as exposic¢des a situagoes
cronicas de stresse podem levar ao aparecimento do burnout, que se constitui como outro tipo

de risco psicossocial (Cunha &Neto, 2019).

O Stresse ndo traz consigo apenas problemas de satde mental, mas também problemas
de salde fisicos como doencas cardiovasculares ou lesbes musculo-esqueléticas (Neto, 2015).
Como resultado, os efeitos negativos incluem fraco desempenho geral da empresa, aumento do
absentismo e subida das taxas de acidentes e lesbes. E importante salientar que os periodos de
absentismo tém tendéncia a se prolongarem durante mais tempo comparativamente aos que
decorrem de outras causas, visto que o stresse relacionado com o trabalho pode contribuir para
uma taxa de reforma antecipada mais elevada, representando estes dados elevados custos para
a sociedade (EU-OSHA, 2020).



1.3. Stresse Ocupacional

E cada vez mais dificil separar a vida profissional da vida pessoal. Tanto a globalizacéo
como o0 avanco tecnolégico trouxeram consigo alteracfes que mudaram por completo a forma
como viviamos em geragdes passadas. Incentivando com isso, a novas adaptacoes, que muitas
vezes, por necessidades economicas, tem de ser realizadas de forma acelerada. Estes processos
implicam stresse para o individuo e exigem estratégias de coping adequadas para serem

ultrapassados com sucesso (Carvalho & Neto, 2018).

1.3.1. Definicéo e Conceito

Segundo Ferreira e Neto (2019) o stresse pode ser entendido como uma reagdo do
organismo, através de componentes psicolégicos, fisicos, mentais e hormonais, que surgem
quando existe necessidade de adaptacdo a uma determinada situagdo. O stresse ocupacional
constitui-se como um estado emocional, provocado por um conflito entre as exigéncias do
trabalho e os recursos disponiveis. Nem todas os individuos ficam stressados com 0s mesmo
stressores. O que determina o aparecimento do stresse € a interacdo entre as caracteristicas do
sujeito com as caracteristicas do ambiente. O stresse representa um grande desafio tanto para
as organizagfes como para a sociedade, sendo que mais de metade da populacdo da Unido

Europeia declara o stresse no local de trabalho como frequente (Ferreira & Neto, 2019).
Segundo Selye (1976 p.137) o stresse pode ser definido como:

“Stress is the nonspecific response of the body to any demand made upon it, that is, the rate at
which we live at anyone moment. All living beings are constantly under stress and anything,
pleasant or unpleasant, that speeds up the intensity of life, causes a temporary increase in
stress, the wear and tear exerted upon the body. A painful blow and a passionate kiss can be

equally stressful .

Ou seja, o stresse resulta como uma resposta generalizada do nosso organismo para nos
preparar para uma situacdo que implica acdo, seja a uma situacdo agradavel ou nao (Selye,
1976). Relativamente ao processo de stress, Selye (1976) explica que quando exposto a um
estimulo stressante, o organismo produz adrenalina, como resposta adaptativa. Esta fase inicial,
denomina-se de "reacdo de alarme”. Quando o mesmo estimulo é exposto continuamente, o
individuo desenvolve resisténcia, visto que nenhum organismo consegue manter-se em estado

de alarme indefinidamente, os sintomas diminuem até se extinguirem. Numa ultima fase, o
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organismo perde a sua capacidade adaptativa entrando na "fase de exaustdo”, pois a energia de

adaptacdo de todos os organismos é finita (Selye, 1976).

Pode-se classificar o stresse através de duas componentes, 0 positivo e o negativo. O
stresse nem sempre € mau, sendo que pode ser motivador e impulsionador de realizacdo pessoal
e profissional, facilitando o processo de adaptacdo. Este tipo de stresse denomina-se de
Eustress. O seu oposto, ou seja, 0 stresse que revela a incapacidade de adaptacdo e

improdutividade, denomina-se de Distresse (Carvalho & Neto, 2018).

1.3.2. Consequéncias e Fatores relacionados

Alguns dos fatores que se relacionam com o stresse sdo as exigéncias interpessoais, a
falta de reconhecimento profissional, a diversidade de tarefas exigidas, a burocracia, falta de
suporte, a pressdo do tempo, a carga horaria, falta de recursos e a dificil conciliacdo entre
esferas de vida (Ferreira & Neto, 2019). E importante n&o confundir o conceito de stresse com
0 burnout, sendo que estes se diferenciam em varios niveis. Enquanto o burnout envolve
atitudes e comportamentos negativos em relacdo aos colegas de trabalho, a propria instituicao
e ao proprio trabalho, o stresse ndo. Outra distin¢do reside no facto de que enquanto o stresse
pode ser um fator positivo, traduzindo-se muitas vezes como vantajoso, o burnout é sempre
negativo, para além disso, enquanto o stresse pode desaparecer ap6s um periodo prolongado
de descanso e repouso, o burnout pode nédo regredir (Carvalho & Neto, 2018). Mas a principal
distincéo reside no facto de o stresse ser a antecAmara do burnout, isto é, o burnout representa
uma exposicao cronica a situacdes altamente stressantes (Neto, 2018). Logo, pode referir-se

gue ndo existe burnout sem distresse, mas pode existir distresse sem burnout (Neto, 2015).

Segundo Lazarus e Laurier (1978, citado por Carvalho & Neto, 2018), os individuos
detém a capacidade de avaliar os seus recursos e ameacas numa situacdo de desafio,
possibilitando assim a utilizacdo de uma estratégia de coping adequada. Dependendo deste
processo, o0 individuo vai ou ndo sentir stresse. Caso o individuo ndo for bem-sucedido neste

processo perante uma situacéo de stresse os principais sintomas séo (Carvalho & Neto, 2018):

e Dores de cabeca e outras dores do corpo;
e Ganho ou perda de peso;

e Indigestéo;
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e NAuseas;

e Faltadear,

e Aumenta da tensdo arterial,
e Insatisfacao profissional;

e Pressédo emocional;

e Fadiga cronica;

e Improdutividade;

e Abuso de drogas;

e Choro e dificuldade em relaxar.

O Stresse Ocupacional é um estado que resulta da insuficiéncia dos recursos do
individuo para lidar com o grau de exigéncia do trabalho, pois nem todos as pessoas sentem
distresse na presenca dos mesmos stressores, sendo que o que determina a ocorréncia do stresse
é a interacao entre as caracteristicas do individuo e as caracteristicas do trabalho (Ferreira &
Neto, 2019). Relativamente as consequéncias do stresse, estas podem afetar negativamente a
produtividade e o desempenho profissional, potenciar o absentismo, a rotatividade e a salde e
0 bem-estar dos trabalhadores (Ferreira & Neto, 2019).

1.3.3. Coping

Ha& diversos fatores que facilitam a forma como lidamos com o impacto dos riscos
psicossociais como o stresse e 0 burnout, de entre elas a experiéncia de vida, a formacao
especifica, o treino das capacidades de comunicacdo e as estratégias de coping. O conceito de
coping comecou por ser estudado com o proposito de avaliar a capacidade adaptativa de
individuos com patologias ou em situacBes muito invulgares, como catastrofes naturais ou
outros contextos de risco de vida. Consequentemente, pouco progresso era feito na
compreensdo do papel das estratégias de coping, na mediacao de situacdes stressantes da vida
quotidiana (Folkman & Lazarus, 1980). Em consequéncia, alguns investigadores como
Folkman e Lazarus (1980) tentavam responder a questdes como “até que ponto sdo as pessoas
consistentes em lidar com as diversas situacOes stressantes da vida quotidiana?” e “quais 0s
principais fatores que influenciam os processos de coping?”. Também Pearlin & Schooler
(1978) com o objetivo de criar uma abordagem mais pratica e menos sustentada em fatores

fisiolégicos e bioquimicos, realizaram um estudo com o objetivo de perceber as questdes da
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vida que as pessoas consideravam mais problematicas, identificar quais os mecanismos que 0s

individuos usam para lidar com elas, e quais desses mecanismos se mostram mais eficazes.

Com base nesta corrente de investigacdo o coping passou a ser alvo de maior atengéo
por parte das ciéncias sociais, surgindo novas definicdes e explicacbes sobre o seu
funcionamento. Hoje sabe-se que o coping tem um papel mediador em situacGes de elevado
stresse, e as estratégias privilegiadas, podem-se tornar preditivas na incidéncia de riscos

psicossociais como o burnout (Tamayo & Trocoli, 2002).

Atualmente sdo varias as defini¢Bes de coping presentes na literatura, contudo o coping
pode ser definido como o comportamento que protege a pessoa do dano psicolégico,
proveniente de uma experiéncia pessoal, funcionando como mediador do impacto negativo que
a sociedade produz sobre os seus membros (Pearlin & Schooler, 1978). Outra possivel
definicdo podera consistir em definir o coping como o conjunto de esforcos cognitivos e
comportamentais, em permanente mudanca, realizados pelo individuo para responder as
exigéncias especificas internas e/ou internas, que sejam avaliadas como excedendo a

capacidade dos recursos do individuo (Folkman et al, 1984).

Mas como séo exercidos estes comportamentos? Pearlin e Schooler (1978), explicam
que a funcdo mediadora do coping pode ser exercida de trés formas: Através da eliminacdo ou
modificacdo das condicBes que ddo origem ao problema; controlando o significado da
experiéncia, de forma a neutralizar o seu contetdo problematico; e mantendo as consequéncias
emocionais dos problemas dentro de limites que permitam o seu controlo. Mais atualmente, e
servindo como pressuposto base da investigacdo presente, o coping pode ser distinguido em
trés diferentes tipos de estratégias (Ferreira & Neto, 2019), o coping focado na emocéo, 0

coping focado no problema e o coping focado no evitamento.

O coping focado na emocdo baseia-se na orientacdo das emocdes, ou seja, caracteriza-
se por esforcos no sentido de regular o estado emocional que é associado ao distress. Estes
esforcos de coping podem ser dirigidos a um nivel de sentimentos ou a um nivel somaético,
tendo por objetivo alterar o estado emocional do individuo, como por exemplo, fumar um
cigarro, assistir a um filme de comédia ou ingerir alguma substancia que facilite lidar com a
situacdo. Estas estratégias sdo direcionadas a um nivel somatico de tensdo emocional, tendo

como funcdo minimizar a sensacdo fisica desagradavel de distress (Folkman & Lazarus, 1980).
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O coping focado no problema caracteriza-se por um esforgo que incide diretamente na
situacdo que deu origem ao stresse, com o0 objetivo de altera-la, podendo ser a a¢éo de coping
direcionada internamente ou externamente (Antoniazzi, Dell’Aglio & Bandeira, 1998).
Quando o coping focalizado no problema é dirigido para uma fonte externa de stresse, inclui
estratégias tais como negociar para resolver um conflito interpessoal ou solicitar ajuda pratica
de outras pessoas. Quando € dirigido internamente, geralmente inclui uma reestruturacao
cognitiva como, por exemplo, a redefinicdo do elemento stressor (Antoniazzi, Dell’Aglio &
Bandeira, 1998). Apesar das estratégias focadas no problema, constituirem-se como as
respostas mais diretas, tendo como objetivo eliminar ou alterar a propria fonte de stresse, nem
sempre sdo as mais utilizadas (Pearlin e Schooler, 1978). Pearlin e Schooler (1978) explicam
que isso se deve ao facto de que, em primeiro lugar, o reconhecimento da fonte de stresse nem
sempre é facil de identificar. Em segundo, mesmo quando a fonte é reconhecida, as pessoas
podem ndo ter o conhecimento necessario para alterar ou modificar a situacdo. Por ultimo, as
acOes direcionadas a alteracdo ou eliminacdo da fonte, que proporciona o stresse, podem levar

ao aparecimento de outras situagdes mais stressantes.

Quanto ao coping de evitamento, traduz-se na substituicdo da tarefa que provoca
distresse pela procura de apoio social ou pela troca dessa tarefa por outra menos stressante.
(Ferreira & Neto, 2019; Pereira & Queirds, 2016).

Para que o individuo opte por uma estratégia de coping, terd de avaliar quais as
exigéncias da situacdo e quais 0s recursos que tem disponiveis para lidar com essa situacéo.
Segundo Pearlin e Schooler (1978), podemos distinguir 0s recursos, em recursos socias e
recursos psicoldgicos. Os recursos sociais, dizem respeito as redes interpessoais das quais as
pessoas fazem parte, sendo uma fonte potencial de apoio as familias, amigos, colegas de
trabalho e vizinhos. Os recursos psicologicos correspondem a autoestima, “self-denigration” e
dominio. A autoestima refere-se a positividade de alguém para consigo proprio. A “self-
denigration” indica até que ponto a pessoa mantém atitudes negativas em relagdo a si proprio,
e 0 dominio, que diz respeito a forma como alguém considera 0s acontecimentos de vida, como
estando sob seu proprio controle, em contraste com a perspetiva de que a nossa vida nao esta

no nosso controle.

Depois de avaliados os recursos, o individuo opta por uma estratégia focada na emocao
ou no problema, consoante a avaliagdo que faz da situacdo. Deste modo, caso o individuo avalie

a situacdo como tendo poucas possibilidades de ser alterada através da acédo, desenvolve uma
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estratégia focada na gestdo das emocdes. Caso a situacdo seja avaliada como tendo
possibilidade de melhorar, através da acédo, o individuo tendera a optar por estratégias focadas
no problema, com o objetivo de alterar a situacdo que proporcionou stresse. Com isto, a
avaliacdo cognitiva torna-se determinante no processo de coping (Folkman & Lazarus, 1980).

No que toca a relacdo do coping com outros fatores, podera referir-se um estudo
realizado por Pinheiro, Tréccoli e Tamayo (2003). O estudo teve como objetivo, analisar a
relacdo entre as estratégias de coping e os fatores de suporte social, sobrecarga de trabalho e
exaustdo emocional em 397 trabalhadores em ambiente de escritdrio. Foram verificados niveis
mais elevados nas mulheres nas estratégias de coping focadas nas emocgGes e niveis mais
elevados nos homens relativamente as estratégias de coping focadas na tarefa e no evitamento.
O estudo também evidenciou que ha fatores capazes de predizer a utilizacdo de estratégias de
coping. Por exemplo, as estratégias de coping focadas na tarefa mostraram-se explicadas pelo
tempo de atividade, exaustdo emocional, sobrecarga e suporte social. Por sua vez as estratégias
de coping focadas no evitamento foram previstas pela exaustdo emocional e sobrecarga e as
estratégias focadas nas emocdes pelo suporte social. Posto isto verifica-se que as estratégias de

coping sdo explicadas por um conjunto de fatores diferentes.

Também Silva e Neto (2018) apontam para o facto dos trabalhadores mais novos
tendem a utilizar mais estratégias de coping focados na gestdo de emogdes enquanto 0s
individuos mais velhos tendem a utilizar estratégias de coping focadas na tarefa e no
evitamento, os autores explicam que pode ser explicado pelo facto dos trabalhadores mais
novos e menos experientes terem menos oportunidades de aprendizagem para utilizarem
estratégias de coping focadas na tarefa enquanto os individuos mais velhos estdo mais

habituados a resolver problemas tanto a nivel familiar como profissional

1.4.Burnout

Foi na década de 1970, nos Estados Unidos, que apareceram os primeiros artigos que
referiam a sindrome de Burnout. Tiveram como contributo principal, atribuir um nome ao
fendmeno, descreve-lo e demonstrar que ndo se tratava apenas de um caso incomum. Os
primeiros artigos foram escritos por Freudenberger (1974), um psiquiatra que trabalhava com
profissionais de apoio a toxicodependentes, e Maslach (1977), uma psicéloga social que
estudava as emocg6es no local de trabalho. Freudenberger contribuiu para a investigacdo do
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Burnout com relatos de experiéncia propria nos quais ele e 0s seus colegas sentiam exaustao
emocional e perda de motivacao. Freudenberger decidiu chamar a esse fenémeno "Burnout”
um termo que era utilizado para descrever situacfes cronicas de abuso de droga, descrevendo-

a da seguinte forma:

" The dictionary defines the verb “burn-out” as “to fail, wear out, or become exhausted
by making excessive demands on energy, strength, or resources”. And that is exactly
what happens when a staff member in an alternative institution burns out for whatever

reasons and becomes inoperative to all intents and purposes. ” (Freudenberger, 1974).

J& Maslach (1977), procurou investigar a exaustdo emocional em trabalhadores de servicos
humanos, que a levou a descobrir que as estratégias de coping tinham implica¢des importantes

para a identidade profissional e comportamento profissional.

1.4.1. Dimensdes de sintomatologia

Segundo Maslach, Schaufeli, & Leiter (2001), o burnout caracteriza-se por uma
resposta prolongada a varios fatores de stresse que tém origem no trabalho e que podem ser
definidos pela presenca de trés dimensOes, a exaustdo emocional, a despersonalizagéo e a
ineficacia profissional. A componente exaustdo é caracterizada por um sentimento de que as
capacidades fisicas e emocionais nao sdo suficientes para lidar com as exigéncias do nosso
trabalho. Esta componente decorre de situacdes de stresse individual cronico dos trabalhadores;
a componente cinismo é caracterizada por um sentimento de aversao ao trabalho, o individuo
perceciona o trabalho como hostil e negativo e procura distanciar-se dele. Esta componente do
Burnout representa a dimensao interpessoal; por fim, a componente ineficacia profissional, que
diz respeito a quando o individuo perde a confian¢a nas suas capacidades, sente que ndo tem
eficacia nem competéncia para realizar as suas fungdes. Esta componente de eficécia representa

a dimensdo de autoavaliagdo (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).

1.4.2. Causas e fatores associados

O burnout é o resultado da interacdo entre o individuo e o seu local de trabalho, sendo
os fatores tanto do trabalho como do individuo determinantes para o seu aparecimento. Apesar

de maior parte dos estudos, relativamente ao burnout, focarem-se no ambiente de trabalho e
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nas suas implicacdes para o individuo, as caracteristicas individuais ndo deixam de ter a sua
influéncia (Langelaan, Bakker, Doornen e Schaufeli, 2006). As caracteristicas que advém da
personalidade e do temperamento podem ser determinantes para o aparecimento do burnout,
por exemplo, Langelaan, Bakker, Doornen e Schaufeli (2006), realizaram um estudo em que é
verificado que os individuos com tracos de elevado neuroticismo apresentam maior

predisposicdo para experienciarem esta sindrome.

O Burnout constitui-se como uma experiéncia individual que é especifica a fatores
situacionais. Por essas razles, é essencial perceber quais os fatores determinantes ao seu
aparecimento. Segundo Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), algumas caracteristicas do
ambiente de trabalho s&o cruciais, nomeadamente as caracteristicas do trabalho, as
caracteristicas ocupacionais e as caracteristicas organizacionais. As caracteristicas do trabalho
dizem respeito as propriedades qualitativas e quantitativas que o trabalho implica, tendo em
conta a capacidade de resolucdo do individuo. Relativamente as diferentes ocupacdes, as que
envolvem maior desafio emocional sdo aquelas que apresentam maior risco de burnout, como,
por exemplo, a necessidade de exibir ou suprimir emocdes no trabalho ou ser emocionalmente
empaético. Contudo, nem sempre as profissdes que expdem mais frequentemente os individuos
a situacdes de stresse, sdo aquelas onde é verificado mais burnout, pois apesar do stresse ser
uma constante, quando o individuo sente satisfacdo com o trabalho, o risco de burnout diminui
(Miguel, Vara & Queirds, 2014). Por fim as caracteristicas organizacionais, como as
hierarquias, as regras operacionais, 0s recursos e a distribuicdo de espaco, constituem-se como
fatores que influenciam de forma persistente os trabalhadores, em particular quando violam as

expectativas basicas de justica e equidade (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).

Existem varios modelos que explicam o aparecimento do burnout, como, por exemplo,
0 JD-R (Job demands-resource model) e 0 COR (Conservation of resources model) (Maslach
& Leiter, 2016). Shaufeli e Bakker (2004) propuseram o modelo JDR com o objetivo de prever
o0 burnout e o engagement, através da comparacao das exigéncias do trabalho com os recursos
disponiveis que os trabalhadores tém ao seu alcance. Os “jobs demands” (exigéncias do
trabalho) sdo referidos como os aspetos fisicos, psicolégicos, sociais e organizacionais da
fungdo do trabalhador, que requerem um esfor¢o fisico e psicoldgico, enquanto os “job
resources” (recursos do trabalho) referem-se aos aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais e
organizacionais da fungdo do trabalhador, que reduzem os “job demands”, que por sua vez sdo
funcionais na medida em que facilitam o atingir dos objetivos do trabalho e estimulam o

crescimento profissional do individuo (Schaufeli & Bakker, 2004).

17



Relativamente ao ambiente de trabalho, Maslach & Leiter (2016), enumeram seis areas
determinantes para o aparecimento do burnout. Nomeadamente “workload” (sobrecarga) e
“control” (nivel de controlo), ambos presentes no modelo COR, “reward” que diz respeito ao
facto de um comportamento ser refor¢ado ou punido, “community” que engloba questdes de
suporte social e conflitos interpessoal, “fairness” quando a questao ¢ relacionada com equidade
e justica social e, por fim, “values” que esta relacionado com os proprios valores pelos quais

se rege a organizagao.

1.4.3. Consequéncias e Prevencao

Segundo Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), a investigacdo mostra que quando o
individuo sofre de Burnout ha um aumento de absentismo e de vontade de desistir do trabalho.
Caso o individuo permaneca no trabalho, verifica-se diminuigdo de produtividade e ineficacia
na sua funcdo. Como consequéncia existe também diminuicdo da satisfacdo no trabalho e do
comprometimento organizacional. Para além do desempenho no trabalho, a propria satde do
individuo é afetada negativamente. As consequéncias que afetam a salde, estdo principalmente
associadas ao stresse, sendo a exaustdo a principal componente preditiva desta consequéncia
(Maslach, Shaufeli & Leiter, 2001).

O burnout para além de afetar negativamente o proprio individuo também poderé afetar
as pessoas que o rodeiam, nomeadamente a propria familia. Um estudo realizado por Maslach
(1982), verificou que os trabalhadores afetados estavam mais propicios a sentirem raiva, a
passar mais tempo afastados das suas familias, a diminuir o seu envolvimento familiar e a terem
casamentos insatisfatorios. Também a depressdo pode ocorrer como uma manifestacdo do
burnout, assim como o seu inverso, sendo a dimensdo exaustdo emocional o seu principal
preditor (Quintas, Queirds, Marques & Orvalho, 2017).

Relativamente a intervencdo Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) referem que deve-se
seguir trés principios base. Primeiro, é mais eficaz investir em estratégias para prevenir o
Burnout do que em estratégias para trata-lo depois que se torne em um problema. Isto devido
ao facto de os custos associados ao seu tratamento serem muito mais dispendiosos do que aos
da implementacdo de uma estratégia que vise a sua prevengdo. Em segundo lugar, procurar
desenvolver engagement é a melhor estratégia para prevenir o burnout. O engagement no

trabalho pode ser definido como uma antitese positiva do burnout (Maslach & Leiter, 2016).
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Do ponto de vista destes autores, o engagement pode ser avaliado usando as mesmas trés
dimensbes que compdem o burnout, sendo o mesmo dizer que niveis baixos de burnout
correspondem a niveis elevados de engagement. Em terceiro lugar, as intervencdes
organizacionais sdo mais produtivas do que as intervencées individuais. As pessoas raramente
trabalham isoladas umas das outras, elas podem ser afetadas individualmente pelo ambiente

em que trabalham, mas sdo elas que constituem também esse mesmo ambiente.

Os individuos que se encontram envolvidos positivamente pelo seu trabalho estdo mais
aptos a ultrapassar possiveis obstaculos no seu dia-a-dia e a recuperar do stresse. Para isso é
mais vantajoso comegar a intervencdo respondendo a questdes como: Em que situacdo
gostariamos de estar? Como tornariamos este local de trabalho num excelente local de trabalho,
existe oportunidade e liberdade de escolha? O que levaria as pessoas a querer trabalhar aqui e

a se sentirem realizadas e comprometidas com a organizagédo?

Segundo Quintas, Queirds, Marques e Orvalho, (2017), a intervencdo individual deve
ter em conta os fatores de stresse dos trabalhadores, e estratégias de coping centradas na
emocdo e na resolucdo de problemas. J& a nivel organizacional, as intervencdes devem-se focar
na reducdo dos fatores de stresse provenientes do contexto laboral, na melhoria da estruturacao

das tarefas, da comunicacdo e do trabalho em equipa.

E relevante referir a importancia da atencéo dos trabalhadores relativamente & presenca
de stresse e burnout, visto existir uma contraposicdo entre a escolha de um conjunto de
instrumentos especificos, que permitam estimar os fatores de risco isoladamente, e
instrumentos agregados que permitem uma analise simultanea de varios fatores psicossociais
de risco (Neto, 2015).

Segundo Neto (2015), as ferramentas que permitem avaliar varias dimensdes ao mesmo
tempo sdo mais vantajosas, pois apesar de se perder especificidade, ganha-se amplitude
analitica e técnica para intervir. Para além disso é necessario ter em conta que os periodos de
avaliacdo tendem a ser limitados. O processo de avaliacdo € essencial como estratégia de
intervencdo, visto que é mais vantajosa uma intervengdo precoce de riscos psicossociais, como
no caso do stresse e do burnout (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Para isso é necessaria
uma avaliacdo eficaz, especialmente em contextos laborais em que os técnicos de seguranca
tém de intervir com o objetivo de minimizar danos materiais e pessoais, ndo esquecendo que
as escolhas destes testes permitem uma caracterizagdo geral, que posteriormente pode ser

complementada com outros instrumentos mais especificos (Neto, 2015). No caso das analises
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agregadas destacam-se dois instrumentos, o Questionario Psicossocial de Copenhaga
(COPSOQ), desenvolvido por Kristensen e Borg (2003), com a colaboracdo do instituto
Nacional Dinamarqués para a Saide Ocupacional em Copenhaga, e validado para Portugal por
Carlos Fernandes da Silva e colegas (2012 e 2014) (citado por Neto, 2014), e 0 Método de
Avaliacdo de Fatores Psicossociais (FPSICO), desenvolvido e validado pelo Instituto Nacional
de Seguranca e Higiene do Trabalho de Espanha (INSHT) (Daza & Bilbao, 1997 e Bilbao &
Nogareda, 2012 citado por Neto, 2014).

O COPSOQ permite a medicédo de aspetos distintos do ambiente de trabalho e do bem-
estar dos trabalhadores, tais como, por exemplo, as exigéncias fisicas, cognitivas e emocionais,
os ritmos do trabalho, a influéncia do trabalho, as possibilidades de desenvolvimento, entre
outros, constituindo-se como um dos instrumentos mais consagrados a nivel mundial (Neto,
2015). O FPSICO foi desenvolvido com o intuito de favorecer a identificacdo de fatores de
risco psicossocial, incluindo a recolha e analise das caracteristicas sociodemograficas dos
trabalhadores e dos postos de trabalho em estudo, sendo composto por quatro instrumentos,
uma ficha de caracteristicas das condi¢6es prévias, uma ficha de indicadores, um questionario
para recolha de percecdes e caracteristicas dos trabalhadores e fichas para a planificacdo de
acOes preventivas e/ou corretivas (Neto, 2015).

No caso da avaliacdo da incidéncia de riscos especificos de burnout e stresse destaca-
se 0 Maslach Burnout Inventory (MBI), desenvolvido por Maslach e Jackson (1981), e validado
para Portugal por Marques-Pinto (2009) e Marques-Pinto e Picado (2011), sendo constituido
por 22 itens que avaliam trés dimensdes, a exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a
realizacdo pessoal. Como alternativa ao (MBI) pode ser utilizado o Oldenburg Burnout
Inventory, que por sua vez avalia apenas duas dimensdes, a exaustdo e o disengagment.
(Maslach & Leiter, 2016). Relativamente a incidéncia de stresse, podera referir-se a escala de
Stresse no Trabalho, de Paschoal e Tamayo (2004), que tem como objetivo considerar tanto 0s
fatores de stresse como as reacdes ao mesmo. No que diz respeito a avaliacdo das estratégias
de coping destaca-se o Inventario de Coping de SituacGes Stressantes (CISS-21) elaborado por
Endler e Parker (1994) e validado para Portugal por Pereira e Queirds (2016). Este instrumento
na sua versdo reduzida, sendo constituido por 21 itens, avalia trés areas base do Coping, as
estratégias focadas na tarefa (8itens), nas emocbes (7itens) e evitamento (6itens). Este
instrumento permite compreender tanto a interagdo entre situacOes stressantes como a forma

de lidar com as mesmas (Neto, 2016).
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2.  Metodologia

Neste estudo foi utilizada uma metodologia quantitativa, através de um design
exploratério com o objetivo de encontrar possiveis resultados que facilitem a compreensédo do
impacto da presenca de fatores de risco psicossociais nos colaboradores da zona industrial de
vila real e de que forma as estratégias de coping podem ou ndo influenciar os sintomas

percebidos pelos mesmos. Para isso foram estabelecidas as seguintes hipoteses:

Tabelal. Tabela de hipdteses

H1 O nivel de fadiga laboral registado esté relacionado com as caracteristicas sociodemograficas dos
trabalhadores em estudo.

H2 O nivel de stresse registado estd relacionado com as caracteristicas sociodemograficas dos
trabalhadores em estudo.

H3 As estratégias de coping privilegiadas pelos trabalhadores estdo relacionadas com as suas
caracteristicas sociodemogréficas.

H4 O nivel de stresse manifestado pelos trabalhadores varia em funcdo das estratégias de coping
privilegiadas pelos trabalhadores.

H5 O nivel de burnout registado estd relacionado com as caracteristicas sociodemogréficas dos
trabalhadores em estudo.

H6 As estratégias de coping, o stresse e a fadiga laboral manifestadas pelos trabalhadores explicam o

nivel de exaustdo profissional registado.

2.1 Instrumentos

Com o objetivo de identificar os niveis de fadiga, stresse, burnout e estratégias de
coping foi utilizado um questionario constituido por quatro inventarios e um bloco de questdes
de caracterizacdo socioprofissional, todas elas validadas cientificamente. Mais em concreto,
foi usado o Questionario sobre Stresse e Exaustdo Profissional estruturado por Neto (2016),

contemplando:

e Um bloco de questdes tendo como base a Escala de Impacto da Fadiga Modificada
(MF1S), desenvolvida por Kos et al. (2006) e validada para Portugal por Gomes (2011).

O questionario engloba 21 questdes, que por sua vez avaliam duas dimensdes: Os itens
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sdo avaliados numa escala de quatro pontos, variando entre “Nunca” e “Maioria das
vezes” (Neto, 2016)

Um bloco com questdes da Escala de Stresse no Trabalho de Paschoal e Tamayo (2004).
Tem como objetivo identificar stressores e reacBes ao mesmo atraves de 13 itens
(verséo reduzida). Os itens sdo avaliados numa escala de seis pontos, variando entre 1
(Discordo totalmente) e 6 (Concordo totalmente) (Neto, 2016);

Um bloco de questionério que tem por base um Inventério de Burnout e Maslach (MBI-
HSS), de Maslach & Jackson (1981), validada para Portugal por Marques-Pinto &
Picado (2011). E constituido por 22 itens que abrangem trés dimensfes: exaustdo
profissional (nove itens) que focam a sobrecarga emocional e a incapacidade de
resposta na presenca de exigéncias; despersonalizacdo (cinco itens) que analisam
respostas impessoais e de foco negativo; realizacdo pessoal (oito itens) que avaliam a
presenca de sentimentos de incompeténcia e auséncia de realizacdo pessoal. Os itens
sdo avaliados numa escala de sete pontos, que variam entre O (nunca) e 6 (Todos os
dias) (Neto, 2016).

Um bloco de questionario que tem por base o Inventario de Coping de Situagdes
Stressantes (CISS-21), de Endlrer & Parker (1994), validada para Portugal por Pereira
& Queirds (2016). Este instrumento, na sua versao reduzida, é constituido por 21 itens,
avaliando trés areas-base do Coping: tarefa (8 itens), emocdes (7 itens) e evitamento (6
itens). Representa e permite compreender a interagdo entre situagfes stressantes e
formas de lidar com estas situacgdes (Neto, 2016).

Um bloco de questBes relativas a caracterizacdo socioprofissional, que inclui um
Indicador Bipolar de Fadiga Laboral Percebida, proposto por Neto (2013),
relativamente a dois momentos distintos da jornada de trabalho diario (antes e depois)
(Neto, 2016).

2.2. Recolha de dados e Amostra

A amostra foi constituida por trabalhadores na zona industrial da cidade de Vila Real,

com idades compreendidas entre 19 e os 56 anos. Inicialmente foram contactadas varias

empresas localizadas na zona industrial de Vila Real, com o objetivo de apresentar o objetivo

da investigacao e solicitar a sua colaboragdo no preenchimento dos inventarios por parte dos

colaboradores. A entrega dos inventarios foi realizada em formato de papel, de forma
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presencial, sendo explicado a pertinéncia do estudo e assegurada a confidencialidade dos

dados.

Foram abordadas sete empresas, das quais seis consentiram com a distribuicdo dos

questionarios. O universo potencial de trabalhadores constitui-se em 134 trabalhadores.

A amostra final constitui-se com 108 sujeitos, sendo 37 do género feminino (34,3%) e
71 do género masculino (65,7%). A média de idades do total da amostra foi de 37.29
(DP=10,191), ndo tendo sido encontradas diferencas estatisticamente diferentes entre géneros

no que toca a distribuicédo da variavel (t (0,421) =; p =0,000).

2.3. Fiabilidade das escalas psicométricas usadas

Tabela2. Alpha de Cronbach- Fiabilidade das escalas e dimensfes

Escalas Dimensoes
Exaustao Profissional 0,821
MBI Despersonalizagéo 0,673
Realizacdo Pessoal 0,851

Escala de Stresse

Laboral 0,924
Coping Foco na tarefa 0,862
Foco na gestdo de emocgoes 0,824

Foco no evitamento 0,739

MFIS Cognitiva/ Mental 0,914

Fisica 0,894
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3.Apresentacao de resultados
3.1. Apresentacdo das caracteristicas sociodemograficas

A amostra foi constituida por 71 individuos do sexo masculino (66,7%) e 37 individuos
do sexo feminino (34,3 %). Quanto ao estado civil 50 colaboradores foram identificados como
sendo solteiros (46,3%), 55 como casados (50,9%), 2 divorciados (1,9%) e apenas 1 em unido
de facto (0,9%). No que diz respeito ao nimero de filhos verificaram-se 47 casos (43%) como
ndo tendo filhos e 59 (54,6%) como tendo. No que diz respeito a idade, 32 dos colaboradores
(29,6 %) apresentaram uma idade inferior a 30 anos, 49 (45,4 %) tinham entre 30 e 45 anos e

27 (25%) idades superiores a 45 anos.

Tabela3. Caracteristicas Sociodemograficas/ Idade
Média Minimo Méaximo
Idades 37,29 19 56

3.2. Fadiga Laboral

Relativamente ao nivel geral de cansago antes das jornadas de trabalho os colaboradores
em geral apresentam um valor aceitavel (M=3,89). Relativamente as diferencas entre géneros,
ndo foi verificada uma diferenca estatisticamente significativa (P-value = 0,251) apesar de no
caso das mulheres, verificar-se um valor aceitavel (M=3,44) enquanto nos homens verificou-

se um valor moderado (M=4,12)

Tabela4. Nivel geral de cansaco antes das jornadas de trabalho/Geral

Nivel geral de cansaco antes das jornadas de trabalho
Geral 3,89 (DP=2,84)

Tabela5. Nivel geral de cansaco antes das jornadas de trabalho / Género

Nivel geral de cansago antes das jornadas de trabalho Atribuicédo
Masculino 4,12 (DP=2,87) Moderado
Feminino 3,44 (DP=2,74) Aceitavel
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Man Whitney U=1073,00
P-Value 0,251
No que diz respeito a varidvel idade, foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas (P-Value = 0,01). Os individuos com menos de 30 anos de idade, apresentaram
um valor moderado (M=4,28), os individuos entre os 30 anos e os 45, apresentaram também
um valor moderado(M=4,33) e, por fim, os individuos com mais de 45 anos, apresentaram o

valor mais baixo(M=2,52), sendo o valor considerado como aceitavel.

Tabela6. Nivel geral de cansaco antes das jornadas de trabalho / Idade

Nivel geral de cansaco antes das jornadas de trabalho Atribuicédo
<30 4.28 (DP=2.80) Moderado
30-45 4.33 (DP=2.68) Moderado
>45 2.52 (DP=2.83) Aceitavel
Kruskal Wallis H (2) =9.010
P-Value 0,01

No que diz respeito ao estado civil € possivel verificar, que os individuos solteiros
apresentam um nivel moderado (M=4,20), os casados (M=3,46) apresentando um nivel
aceitavel, os divorciados apresentam um nivel moderado (M=5), e, por fim, os individuos em
unido de facto, que apenas foram constituidos por um elemento da amostra, apresentando um
nivel intoleravel de desgaste (8). Contudo ndo foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos(p-value=0,247), através do teste kruskal Wallis.

Tabela7. Nivel geral de cansaco antes das jornadas de trabalho / Estado Civil

Nivel geral de cansaco antes das jornadas de trabalho Atribuicédo

Solteiro 4,20 (DP=2,96) Moderado
Casado 3,46 (DP=2,67) Aceitavel
Divorciado 5 (DP=2,82) Moderado
Unido de Facto 8 (DP=0) Intoleravel
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Kruskal Wallis H (2) =4.135
P-Value 0,24

Foi verificado um nivel superior de cansaco antes das jornadas de trabalho nos
individuos que ndo praticam desporto (M=4,29), apresentando estes um nivel moderado,
comparativamente aos que praticam (M=3,25), que, por sua vez, apresentam um valor
aceitavel, apesar de ndo se verificarem diferencas estatisticamente significativas para um
intervalo de confianca de 95% (P-value=0,10), através do teste Man-Whitney.

Tabela8. Nivel geral de cansaco antes das jornadas de trabalho / Desporto

Nivel geral de cansaco antes das jornadas de Atribuicédo
trabalho
Pratica Desporto 3,25 (DP=2,44) Aceitavel
Né&o pratica desporto 4,29 (DP=3,04) Moderado
Man Whitney U=1034.000
P-Value 0,10

Tabela9. Nivel geral de cansaco antes das jornadas de trabalho / Filhos

Nivel geral de cansaco antes das jornadas de trabalho Atribuicédo
Tem Filhos 4,26(DP=2,88) Moderado
Né&o tem Filhos 3,53(DP=2,81) Aceitavel
Man Whitney U =1107,00
P-Value 0,173

Verificou-se um nivel superior de cansaco antes das jornadas de trabalho nos individuos
que indicaram ter filhos (M=4,26), comparativamente aos individuos que indicaram nao ter
(M=3,52). Apesar de ndo se ter verificado diferencas estatisticamente significativas (P-
Value=0,173) atraves do teste Man Whitney, os individuos com filhos, apresentam um valor

considerado moderado enquanto 0s que nao tém, apresentam um valor aceitavel.
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Tabelal0. Nivel geral de cansaco antes das jornadas de trabalho / ActDom

Nivel geral de cansaco antes das jornadas de Atribuicéo
trabalho
Nao Faz 3,83 (DP=2,57) Aceitavel
Diariamente 3,40(DP=2,74) Aceitavel
Semanalmente ou mais 4,36(DP=2,88) Moderado
Kruskal Wallis H (2) =2.471
P-Value 0,291

No que se refere a frequéncia com que os individuos realizam atividades domeésticas,
ndo foram identificadas diferencas significativas através do teste kruskal-wallis (P-
Value=0,291), contudo o grupo que néo realiza atividades domésticas apresentou um valor
aceitavel (M=3,83), enquanto o que realiza atividades doméstica semanalmente ou com menos
frequéncia apresentou um valor moderado (M=4,36), e, por fim, 0 grupo que realiza atividades

domesticas diariamente apresentou um valor aceitavel (M=3,40).

Tabelall. Nivel geral de cansaco antes das jornadas de trabalho /Problemas Sono

Nivel geral de cansaco antes das jornadas de trabalho Atribuicédo
Néo 3,41 (DP=2,64) Aceitavel
Sim 6,06 (DP=2,81) Elevado
Mann Whitney U=387.500
P-Value 0,001

Através do teste Mann-Whitney verificou-se uma diferenca estatisticamente
significativa entre a presenca ou nao de problemas de sono e o nivel geral de cansaco antes das
jornadas de trabalho (P-Value=0,001). Enquanto os individuos sem problemas de sono
apresentaram um valor aceitavel (M=3,41), os individuos com problemas de sono apresentaram

um valor elevado de desgaste (M=6,06).

Tabelal2. Nivel geral de cansaco depois das jornadas de trabalho/Geral
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Nivel geral de cansaco depois das jornadas de trabalho

Geral M=7 (DP=2,25)

Foi verificado no total da amostra um nivel moderado de cansaco depois das jornadas
de trabalho (M=7). No que diz respeito as diferencas entre género, o teste Mann Whitney nao
identificou diferencas significativas (P-Value = 0,075), contudo, os colaboradores do sexo
masculino apresentaram um valor superior (M= 7,19) em comparagdo com os colaboradores
do sexo feminino (M=6,64).

Tabelal3. Nivel geral de cansaco depois das jornadas de trabalho / Género

Nivel geral de cansaco depois das jornadas de trabalho ~ Atribuicdo

Masculino 7,19 (DP=2,40) Moderado
Feminino 6,64 (DP=1,90) Moderado
Mann Whitney U=998.000
P-Value 0,075

O teste kruskal Wallis ndo evidenciou diferencas estatisticamente significativas no que
toca aos grupos etarios (P-Value = 0,633). Todas as categorias apresentaram um valor
moderado, sendo que os individuos com menos de 30 anos apresentaram (M=6,88), os com
idades compreendidas entre 30 e 45 (M= 7,31), e, por fim, os individuos com mais de 45 anos
(M= 6,56).

Tabelal4. Nivel geral de cansaco depois das jornadas de trabalho /Idade

Nivel geral de cansaco depois das jornadas de trabalho Atribuicédo

<30 6.88 (DP=2.49) Moderado
30-45 7.31 (DP=1.90) Moderado
>45 6.56 (DP=2.53) Moderado
Kruskal Wallis H (2) =0.916
P-Value 0.633
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No que se refere a variavel estado civil, o teste kruskal Wallis ndo apresentou diferencas
estatisticamente significativas (P-Value = 0,55), apesar dos individuos que se identificaram
como solteiros (M= 6,92) e casados (M=6,98) terem apresentado um valor moderado, enquanto
os individuos divorciados (M=8,50) e em unido de facto (M=9) apresentarem um valor elevado.

Tabelal5. Nivel geral de cansaco depois das jornadas de trabalho / Estado civil

Nivel geral de cansaco depois das jornadas de trabalho Atribuicdo

Solteiro 6,92 (DP=2,45) Moderado
Casado 6,98 (DP=2,07) Moderado
Divorciado 8,50 (DP=2,12) Elevado
Unido de Facto 9 (DP=0) Elevado
Kruskal Wallis H (2) = 2.098

P-Value 0,55

Foram verificadas diferencas estatisticamente significativas no nivel geral de cansaco
depois das jornadas de trabalho, através do teste Mann Whitney (P-Value=0,03), entre 0s
individuos que ndo praticam desporto (M=7) e os individuos que praticam desporto (M=6,68),

contudo, ambos apresentam um valor considerado moderado.

Tabelal6. Nivel geral de cansaco depois das jornadas de trabalho / Desporto

Nivel geral de cansaco depois das jornadas de Atribuicéo
trabalho
Pratica Desporto 6,68 (DP=1,87) Moderado
N&o pratica desporto 7,34 (DP=2,45) Moderado
Mann Whitney U =990.000
P-Value 0,03
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Através do teste Mann Whitney ndo foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas entre os individuos que tém filhos e os que ndo tém (P-Value= 0,93), tendo os
individuos com filhos (M=7) apresentado um valor superior no nivel geral de cansaco depois
das jornadas de trabalho, em comparacéo com os que ndo tém filhos (M=6,98).

No que diz respeito a frequéncia com que os individuos realizam tarefas domésticas, o
teste kruskal-wallis ndo identificou diferencas estatisticamente significativas (P-value= 0,15),
apresentado todas as categorias um valor considerado moderado. Os individuos que néo
realizam tarefas domésticas apresentaram uma média de 7,89 os que realizam tarefas
domésticas diariamente uma média de 6,81 os individuos que realizam tarefas domésticas

semanalmente ou com menos frequéncia uma média de 6,82.

Tabelal7. Nivel geral de cansaco depois das jornadas de trabalho / Filhos

Nivel geral de cansaco depois das jornadas de Atribuicédo
trabalho
Tem Filhos 7 (DP=2,163) Moderado
Né&o tem Filhos 6,98 (DP=2,40) Moderado
Mann-Whitney U =1328.000
P-Value 0,93

Tabelal8. Nivel geral de cansaco depois das jornadas de trabalho / AtivDomest

Nivel geral de cansaco depois das jornadas de Atribuicédo
trabalho
N&o Faz 7,89 (DP=1,81) Moderado
Diariamente 6,81 (DP=2,34) Moderado
Semanalmente ou 6,82 (DP=2,32) Moderado
mais
Kruskal Wallis H (2) =3.737
P-Value 0,154

30



O teste kruskal wallis identificou diferencas estatisticamente significativas (P-value=
0,02) no variavel nivel geral de cansaco depois das jornadas de trabalho, entre o grupo que
referiu ndo ter problemas de sono (M=6,78) e o grupo que referiu ter problemas de sono (M=8),

sendo atribuido aos grupos um nivel moderado e elevado, respetivamente.

Tabelal9. Nivel geral de cansaco depois das jornadas de trabalho / ProblemSono

Nivel geral de cansaco depois das jornadas de trabalho Atribuicdo

Néo 6,78 (DP=2,29) Moderado
Sim 8 (DP=1,81) Elevado
Mann Whitney U=523.500
P-Value 0,02

Relativamente ao indicador de Impacto de Fadiga Modificada (MFIS), amostra
manifestou um valor média de 2,11 relativamente a subescala Cognitiva/Mental, e um valor
médio de 2,11 relativamente a subescala Cognitiva/Mental, e um valor médio de 2,27
corresponde a subescala fisica, representando, ambos 0s casos, um nivel moderado de
incidéncia de fadiga. Quando comparados 0s géneros, o teste Mann Whitney ndo apresenta
diferencas estatisticamente significativas nem na subescala Cognitiva/Mental (P-value =

0,928), nem na subescala Fisica (P-value=0,237).

Tabela20. Escala MFIS/Geral

Impacto de Fadiga Modificada
Cognitiva/Mental Fisica
Geral 2.11 (DP=0,56) 2.27 (DP=0,63)

Tabela2l. Escala MFIS /Género

Impacto de Fadiga Modificada

Cognitiva/Mental Fisica
Masculino 2,12 (DP=0,588) 2.22 (DP=0.67)
Feminino 2,11 (DP=0,59) 2.36 (DP=0.53)
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Mann Whitney U =1299.500 U =1131.000
P-Value 0,92 0,23

No que se refere a relagdo entre Idade e as dimensbes do MFIS, foi utilizado o teste
kruskal Wallis, ndo se tendo verificando diferencas estatisticamente significativas na subescala
Cognitiva/Mental (P-value= 0,94), nem na subescala Fisica (P-value=0,76). Todavia, na
subescala Cognitiva/Mental, os individuos com idades compreendidas entre os 30 anos e 0s 45,
apresentaram o valor mais elevado (M=2,15), em seguida, os individuos com idades inferiores
a 30 anos apresentaram uma média de 2,10 e, por fim, os individuos com idades superiores a
45 anos apresentaram a média menos elevada (M=2,07). Ja na subescala Fisica, foi registado
um nivel de fadiga mais elevado no grupo de individuos com idades superiores a 45 anos
(M=2,33) e menor no grupo de individuos entre os 30 anos e 0s 45 (M= 2,21).

Tabela22. Escala MFIS/ Idade

Impacto de Fadiga Modificada

Cognitiva/Mental Fisica
<30 2,10 (DP=0,64) 2,32 (DP=0,71)
30 - 45 2,15 (DP=0,52) 2,21 (DP=0,56)
>45 2,07 (DP=0,55) 2,33 (DP=0,64)
Kruskal Wallis H (2) =0.124 H (2) = 0.549
P-Value 0,94 0,76

Relativamente ao estado civil, o teste kruskal Wallis, indicou néo existir diferencas
estatisticamente significativas na subescala Cognitiva/Mental (P-Value= 0,23) e na subescala
Fisica (P-Value= 0,30). Contudo os individuos que se identificaram como divorciados
apresentaram os valores mais elevados tanto na subescala Cognitiva/Mental (M=2,90) como
na subescala Fisica (M=2,95). Os valores mais baixos em ambas as subescalas tiveram origem
nos individuos solteiros, nomeadamente uma média de 2,05 na subescala Cognitiva/Mental e

uma média de 2,20 na subescala Fisica.
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Tabela23. Escala MFIS/ ESt.CIVIL

Impacto de Fadiga Modificada

Cognitiva/Mental Fisica
Solteiro 2,05 (DP=0,63) 2,20 (DP=0,66)
Casado 2,14 (DP=0,48) 2,30 (DP=0,59)
Divorciado 2,90 (DP=0,77) 2,95 (DP=0,63)
Uniéo de facto 2,36 (DP=) 2,70 (DP=)
Kruskal Wallis H (2) =4.294 H (2) = 3.638
P-Value 0,23 0,30

No que toca a realizagdo ou ndo de atividades desportivas, o teste Mann Whitney ndo
identificou diferencas estatisticamente significativas na subescala Cognitiva/Mental (P-Value=
0,88) e na subescala Fisica (P-Value=0,22). Ainda assim, € possivel verificar um valor mais
elevado, nos individuos que ndo praticam atividades desportivas na subescala
Cognitiva/Mental (M=2,14) e na subescala Fisica (M=2,37), quando comparado com 0s

individuos que praticam atividades desportivas com uma meédia de 2,10 e 2,17 respetivamente.

Tabela24. Escala MFIS/ Desporto

Impacto de Fadiga Modificada

Cognitiva/Mental Fisica
Pratica 2.10 (DP=0,51) 2.17(DP=0,63)
N&o pratica 2.14 (DP=0,59) 2.37(DP=0,61)
Mann-Whitney U=1327.000 U=1161.000
P-Value 0,88 0,22

O facto de os individuos terem ou ndo filhos, ndo resultou em diferengas
estatisticamente significativas, através do teste Mann Whitney, nem na subescala
Cognitiva/Mental (P-Value= 0,87) nem na subescala Fisica (P-Value=0,22). No entanto, €

possivel conferir que os valores nos individuos com filhos, é superior na subescala
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Cognitiva/Mental (M=2,13) e na subescala Fisica (M=2,23) quando comparado com os valores

dos individuos que ndo tém filhos.

Relativamente a realizacdo de atividades domésticas, o teste kruskall Wallis nédo

identificou diferencas estatisticamente significativas na subescala Cognitiva/Mental (P-Value=

0,07) nem na subescala Fisica (P-Value=0,77). Apesar disso, os individuos que nao realizam

tarefas domésticas, apresentam a média mais elevada na subescala Cognitiva/Mental (M=2,43)

e na subescala Fisica (M=2,40). Os individuos que realizam tarefas domeésticas semanalmente

ou com menos frequéncia apresentaram uma média de 2,14 na subescala Cognitiva/Mental, e

uma media de 2,23 na subescala Fisica, ja 0s que realizam tarefas domésticas diariamente

apresentaram uma média de 2,01 na subescala Cognitiva/Mental e uma meédia de 2,26 na

subescala Fisica.

Nao tem filhos
Tem filhos

Mann-Whitney

P-Value

Né&o faz
Diariamente
Semanalmente ou mais
Kruskal Wallis
P-Value

Tabela25. Escala MFIS/ Filhos

Impacto de Fadiga Modificada

Cognitiva/Mental

2.09 (DP=0.63)
2.13 (DP=0.52)
U= 551.000

0,87

Tabela26. Escala MFIS/AtivDomest

Fisica
2.19 (DP=0.67)
2.32 (DP=0.59)

U=465.000

0,22

Impacto de Fadiga Modificada

Cognitiva/Mental

2,43 (DP=0.54)

2,01 (DP=0.59)

2,14 (DP=0.44)

H (2) =5.275
0,07

Fisica
2,40 (DP=0,47)
2,26 (DP=0.63)
2,23 (DP=0.69)

H (2) = 0.518
0,77
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Através do teste Man Whitney foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas entre os individuos que tém problemas de sono e os individuos que ndo tém,
respetivamente a subescala Cognitiva/Mental (P-Value= 0,02) e na subescala Fisica (P-
Value=0,003). Os individuos sem problemas de sono apresentaram um valor menos elevado
tanto na subescala Cognitiva/Mental (M=2,06) como na subescala Fisica (M=2,19), em

comparagdo com 0s que apresentam problemas de sono (média de 2,41 e 2,68 respetivamente).

Tabela27. Escala MFIS// ProblemSono

Impacto de Fadiga Modificada

Cognitiva/Mental Fisica
Né&o 2,06 (DP=0,54) 2,19 (DP=0,61)
Sim 2,41 (DP=0,62) 2,68 (DP=0,55)
Mann-Whitney U=519.000 U=437.500
P-Value 0,02 0,003

O presente estudo estabeleceu H1 como: “O nivel de fadiga laboral registado esta
relacionado com as caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores em estudo”. Depois de
analisadas as tabelas, é possivel referir que a H1 € confirmada parcialmente. Os dados mostram
diferencas estatisticamente significativas entre nivel de fadiga laboral e algumas variaveis
sociodemogréaficas. O “Nivel geral de cansago antes de uma jornada de trabalho” varia em
fungdo dos grupos etarios e a existéncia ou ndo de problemas de sono. Também o “Nivel geral
de cansago depois de uma jornada de trabalho” apresenta diferencas estatisticamente
significativas quando comparados os individuos que realizam desporto, com 0s que nao
realizam. A variavel “Problemas de sono” também mostrou ter impacto no “Nivel geral de
cansago depois de uma jornada de trabalho” e na subescala Cognitiva/Mental e Fisica da escala
MFIS.
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3.3. Nivel de stresse e coping

3.3.1 Stresse laboral

O nivel geral de Stresse Laboral da amostra situou-se num valor médio de 2,75,
correspondente a um nivel de incidéncia moderada. No que se refere ao género, ndao foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas entre diferentes géneros (P-Value=
0,99), utilizando o teste Mann Whitney. Ambos revelam um valor préximo, relativo a um nivel
de incidéncia moderado.

Tabela28. Nivel geral de Stresse Laboral

Nivel de incidéncia de stresse laboral

Geral M=2,75 (DP=1,10)
Minimo 1
Maximo 577

Tabela29. Nivel geral de Stresse Laboral/ Género

Nivel de incidéncia de stresse laboral Incidéncia
Masculino 2,74 (DP=1,06) Moderada
Feminino 2,77 (DP=1,19) Moderada
Mann-Whitney U =1311.500
P-Value 0,99

No que se refere a idade dos individuos, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas relativamente ao nivel de stresse laboral” (P-Value=0,10),
atraves do teste kruskall wallis. Apesar de ter sido identificado em todas as categorias um nivel
de incidéncia moderado, os individuos com mais de 45 anos apresentarem o valor inferior de
stresse laboral (M=2,46), quando comparados aos individuos com idades inferiores a 30 anos
(M=2,64) e aos individuos com idades compreendias entre 30 e 45 anos (M=2,98).

Tabela30. Nivel geral de Stresse Laboral/ Idade
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Nivel de incidéncia de stresse laboral Incidéncia

<30 2,64 (DP=1,16) Moderado
30-45 2,98 (DP=1,13) Moderado
>45 2,46 (DP=0,89) Moderado
Kruskal Wallis H (2) =4.563
P-Value 0,10

Tabela31. Nivel geral de Stresse Laboral/ Estado Civil

Nivel de incidéncia de stresse laboral Incidéncia
Solteiro 2,79 (DP=1,19) Moderado
Casado 2,69 (DP=1,05) Moderado
Divorciado 3,23 (DP=0,10) Moderado
Unido de Facto 2,84 (DP=0) Moderado
Kruskal Wallis H (2) =0.757
P-Value 0,68

Através do teste kruskal wallis, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas (P-Value = 0,68). Porém, os individuos divorciados apresentaram o valor mais
elevado (M=3,23), quando comparados com os individuos solteiros (M=2,79), casados
(M=2,69) e em unido de facto (M=2,84).

A pratica de desporto ou a sua auséncia ndo permitiu identificar diferencas
estatisticamente significativas através do teste kruskal wallis (P-Value=0,68). Todavia, 0s
individuos que ndo praticam desporto (M=2,87) apresentaram um valor mais elevado de stresse

laboral comparativamente aos individuos que realizam desporto (M=2,60).

Tabela32. Nivel geral de Stresse Laboral/ Desporto

Nivel de incidéncia de stresse laboral Incidéncia
Pratica Desporto 2,60 (DP=1,16) Moderada
Né&o pratica desporto 2,87 (DP=1,05) Moderada
Mann-Whitney U = (1159.500)
P-Value 0,21
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Relativamente ao facto de os individuos terem filhos ou néo, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (P-Value=0,94) através do teste Mann Whitney.
Ambos 0s grupos apresentaram um nivel de incidéncia moderada, tendo o grupo sem filhos
(M=2,77) apresentando um valor superior ao que grupo que afirmou ter (M=2,74).

Tabela33. Nivel geral de Stresse Laboral / Filhos

Nivel de incidéncia de stresse laboral Incidéncia
N&o tem Filhos 2,77 (DP=1,14) Moderada
Tem Filhos 2,74 (DP=1,08) Moderada
Mann-Whitney U =1376.500
P-Value 0,94

Tabela34. Nivel geral de Stresse Laboral / AtivDom

Nivel de incidéncia de stresse laboral Incidéncia
Né&o Faz 2,65 (DP=1,10) Moderada
Diariamente 2,71 (DP=1,16) Moderada
Semanalmente ou mais 2,82 (DP=1,04) Moderada
Kruskal Wallis H((2)=0,471
P-Value 0,79

No que se refere a frequéncia com os individuos realizam atividades domésticas, nao
forma encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os individuos (P-Value=
0,79) através do teste kruskal Wallis. Apesar disso, os individuos que ndo realizam atividades
domeésticas apresentaram a média menos elevada de stresse (M=2,65), quando comparada aos
individuos que realizam diariamente (M=2,71), e aos individuos que realizam atividades

domésticas semanalmente ou com menos frequéncia (M=2,82).

Tabela35. Nivel geral de Stresse Laboral / ProblemSono

Nivel de incidéncia de stresse laboral Incidéncia
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Néo 2,61 (DP=1,04) Moderada

Sim 3,29 (DP=1,13) Moderada
Mann Whitney U=514.000
P-Value 0,01

O teste Mann-Whitney identificou diferencas estatisticamente significativas (P-
Value=0,01) entre 0s grupos que apresentam problemas de sono (M=3,29) e 0s que ndo
apresentam (M=2,61). Ainda assim, ambos o0s grupos apresentam um nivel de incidéncia
moderada de stresse laboral.

3.3.2 Estratégias de coping

Foi possivel verificar na totalidade da amostra uma média de 3,84 na utilizacdo de
estratégias de coping focadas na tarefa, 2,72 na utilizacdo de estratégias focadas na emocdo e
uma média de 3,36 relativamente as estratégias focadas no evitamento. Mostrando 0s
resultados uma tendéncia para a utilizacdo de estratégias de coping focadas na tarefa quando
confrontados com situacGes exigentes. Por outro lado, as estratégias focadas no evitamento e
na gestdo das emog¢des mostraram-se menos privilegiadas pelos trabalhadores face a situacfes

stressantes.
Tabela36. Dimensbes Coping/Geral
Estratégias de coping
Tarefa Emocéo Evitamento
Geral 3,84 (DP=0,76) 2,72 (DP=0,86) 3,36 (DP=0,80)

No que se refere a utilizacdo das diferentes estratégias de coping entre géneros, o teste
Mann-Whitney ndo permitiu encontrar diferencas estatisticamente significativas nas diferentes
estratégias. Apesar disso, os individuos do sexo masculino apresentaram valores mais elevados
na utilizacdo de estratégias de coping focadas na emocéao (M=2,83) e nas estratégias de coping
focadas no evitamento (M=3,38), enquanto os individuos do género feminino apresentaram
uma média de 2,52 nas estratégias de coping focadas na emocéo e 3,32 nas estratégias de coping
focadas no evitamento. E de se referir que foi identificado em ambos os géneros, uma média

de 3,84 na utilizacdo de estratégias de coping focadas na tarefa.
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Tabela37. Dimensdes Coping/ Género

Estratégias de coping

Tarefa Emocéo Evitamento
Masculino 3,84 (DP=0,82) 2,83 (DP=0,93) 3,38(DP=0,84)
Feminino 3,84 (DP=64) 2,52 (DP=0,65) 3,32(DP=0,71)
Mann Whitney U= 1225.500 U=1053.000 U=1221.500
P-Value 0,64 0,11 0,62

Relativamente a idade, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na
utilizacdo de estratégias de coping focadas no evitamento (P-Value=0,01), correspondendo o
valor mais elevado aos individuos com menos de 30 anos de idade (M=3,51) e o valor mais
baixo aos individuos com mais de 45 anos (M=3). No que se refere a utilizacdo de estratégias
de coping focadas na emocao, o teste kruskal wallis ndo identificou diferencas estatisticamente
significativas (P-Value=0,36). Contudo, os individuos com menos de 30 anos apresentaram
uma média superior aos restantes grupos etarios. As estratégias de coping focadas na tarefa ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas relativamente a idade (P-Value=0,75),
tendo sido utilizado o teste kruskal wallis. Apesar disso, pode-se referir que os individuos com
menos de 30 anos apresentaram o valor mais elevado (M=3,88), mas com pouca diferenca aos

restantes.

Tabela38. Dimensbes Coping/ Idade

Estratégias de coping

Tarefa Emocéo Evitamento
<30 3,88 (DP=0,66) 2,95 (DP=0.95) 3,51 (DP=0,76)
30-45 3,86 (DP=0,82) 2,63 (DP=0,78) 3,45 (DP=0.78)
>45 3,76 (DP=0,77) 2,63 (DP=0.86) 3,00 (DP=0.78)
Kruskal wallis H (2) =0.554 H (2) = 2.041 H (2) = 8.319
P-Value 0,75 0,36 0,01

Através do teste kruskal wallis ndo foram identificadas diferencas estatisticamente

significativas na utilizagdo de estratégias de coping focadas na tarefa entre as categorias do
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estado civil (P-Value=0,11). Ainda assim, os individuos solteiros apresentam uma média mais
alta (M=3,90) situando-se a média mais baixa nos individuos divorciados (M=2,68). Fazendo
referéncia a utilizacdo de estratégias de coping focadas na emogéo, apesar do teste Kruskal
Wallis ndo apresentar diferencas estatisticamente significativas (P-Value= 0,42), pode referir-
se que os individuos solteiros apresentaram o valor mais elevado (M=2,87) e os individuos
divorciados a média mais baixa (M=2,35). No que toca a estratégia de coping focada no
evitamento, o teste kruskal wallis também ndo identificou diferencas estatisticamente
significativas (P-Value= 0,76), mas pode-se verificar que os individuos solteiros apresentam o

valor mais elevado (M=3,42) face aos restantes.

Tabela39. Dimensdes Coping/ Estado Civil

Estratégias de coping

Tarefas Emocdes Evitamento
Solteiro 3,90 (DP=0,66) 2,87(DP=0,90) 3,42(DP=0,73)
Casado 3,83 (DP=0,83) 2,61(DP=0,82) 3,32(DP=0,86)
Divorciado 2,68 (DP=0,265) 2,35(DP=0,70) 3,08(DP=1,06)
Uni&o de Facto 3,87 2,57 3,16
Kruskal Wallis H (2) =4.381 H(2)=1.722 H (2) =0.533
P-Value 0,11 0,42 0,76

Utilizando o teste Man Whitney ndo foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas, na utilizacdo de estratégias de coping focadas na tarefa relativamente a sua
pratica desportiva (P-Value=0,28), tendo apresentado os individuos que praticam desporto uma
média de 3,99, inferior a dos individuos que ndo praticam (M=3,79). Relativamente a utilizacao
de estratégias de coping com foco na gestdo das emoc0es, o teste Man Whitney ndo apresentou
diferencas estatisticamente significativas (P-Value=0,56), contudo pode ser verificado que 0s
individuos que praticam desporto apresentam um valor menos elevado (M=2,69) do que 0s
individuos que ndo praticam (M=2,75). No que se refere a utilizacdo de estratégias de coping
focadas no evitamento, o teste Man Whitney também ndo identificou diferencas

estatisticamente significativas (P-Value=0,54), apesar disso os individuos que praticam
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desporto (M=3,43) apresentaram um valor mais elevado do que os individuos que ndo praticam
(M=3,36) .

Tabela40. Dimensdes Coping /Desporto

Coping
Tarefa Emocdes Evitamento
Pratica Desporto 3,99 (DP=0,58) 2,69 (DP=0,83) 3,43 (DP=0,79)
Né&o Pratica Desporto 3,79 (DP=0,80) 2,75 (DP=0,86) 3,36 (DP=0,76)
Mann-Whitney U =1157.500 U =1233.500 1228.000
P-Value 0,28 0,56 0,54

Relativamente ao facto de os individuos terem filhos ou ndo, o teste Mann-Whitney ndo
mostrou diferencas estatisticamente significativas na utilizacdo de estratégias de coping
focadas na tarefa (P-Value=0,28). Mesmo assim, pode-se verificar um valor mais elevado nos
individuos que ndo tém filhos (M=3,99) comparativamente aos individuos que tém (M=3,79).
No que se refere a utilizagdo das estratégias de coping focadas na emocéo, o teste Mann-
Whitney também ndo mostrou diferencas estatisticamente significativas (P-Value=0,56), no
entanto, é possivel confirmar que os individuo com filhos apresentam um valor mais elevado
(M=2,81) em comparacdo com os individuos que ndo tém (M=2,64). A respeito das estratégias
de coping com foco no evitamento, também ndo existem diferencas estatisticamente
significativas (P-Value=0,54), porém os individuos que nao tém filhos (M=3,38) apresentaram

um nivel mais elevado do que os que tém (M=3,34)

Tabela4l. Dimensdes Coping / Filhos

Coping
Tarefa Emocdes Evitamento
NZo tem filhos 3,99 (DP= 0.67) 2,81 (DP=0,95) 3,38 (DP=0,83)
Tem filhos 3,79 (DP=0.83) 2,64 (DP=0,78) 3,34 (DP=0,78)
Mann-Whitney U =1157.500 U =1233.500 U =1228.000
P-Value 0,28 0,56 0,54
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Através do Kruskal Wallis foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre a frequéncia com que os individuos realizam tarefas domesticas no que diz respeito a
utilizacdo de estratégias de coping focadas na tarefa (P-Value= 0,04). Os individuos que
realizam atividades domésticas semanalmente ou com menos frequéncia apresentaram a média
mais elevada (M=3,96), em comparacao com 0s que ndo realizam (M=3,30). Ja relativamente
a utilizacdo de estratégias de coping focadas na gestdo de emoc0es, o teste Kruskal Wallis ndo
identificou diferengas estatisticamente significativas (P-Value= 0,58), apesar de ser possivel
verificar que os individuos que realizam tarefas domeésticas semanalmente ou com menos
frequéncia apresentaram o valor mais elevado (M=2,84), os individuos que realizam tarefas
domésticas diariamente apresentaram uma meédia de 2,70 e, por Gltimo, os individuos que nédo
realizam tarefas domésticas apresentaram a média de mais baixa de 2,49. No que se refere a
utilizacdo de estratégias de coping focadas no evitamento, o teste Kruskall Wallis nédo
encontrou diferencas estatisticamente significativas (P-Value= 0,45). Contudo, os dados
mostram que os individuos que realizam tarefas domésticas diariamente identificam-se como
0 grupo com valores mais elevados (M=3,47), os que realizam tarefas domésticas

semanalmente ou com menos frequéncia apresentam o valor mais baixo (M=3,21).

Tabela42. Dimensdes Coping / ActDom

Estratégias de coping

Tarefas Emocdes Evitamento

Nao faz 3,30 (DP=1,07)

Diariamente

Semanalmente ou mais

Kruskal Wallis

3,95 (DP=0.68)
3,96 (DP=0.59)
H (2) = 6.061

2,49 (DP=0,73)

2,70 (DP=0,83)

2,84 (DP=0,95)
H (2) = 1.079

3,32 (DP=0,68)

3,47 (DP=0,78)

3,21 (DP=0,85)
H (2) = 1.596

P-Value 0,04 0,58 0,45

Relativamente a presenca ou ndo de problemas de sono, o teste Mann Whitnney
apresentou diferencas estatisticamente significativas na utilizagdo de estratégias de coping
focadas na gestdo de emog0es (P-value=0,002), ndo se verificando o0 mesmo na utilizacdo de

estratégias de coping focadas na tarefa (P-value=0,74) e no evitamento (P-value=0,20). Os
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individuos que indicaram ter problemas de sono (M=3,85) apresentaram um valor ligeiramente
superior no coping focado na tarefa, quando comparado com os individuos que indicaram néo
ter problemas de sono (M=3,84). Quanto as estratégias de coping focadas na gestdo de
emocdes, pode-se verificar uma média de 2,62 nos individuos que ndo apresentam dificuldades
em dormir e uma média, relativamente superior de 3,32 nos individuos que apresentam
dificuldades em dormir. No que se refere as estratégias de coping focado no evitamento, nos
individuos que apresentaram problemas em dormir verificou-se uma média de 3,31, por sua
vez inferior & média apresentada pelos individuos que indicaram ndo ter problemas de sono
(M=3,39).

Tabela43. Dimens6es Coping / Problemas Sono

Estratégias de coping

Tarefa Emocdes Evitamento
Néo 3,84 (DP=0,80) 2,62 (DP=0,87) 3.39 (DP=0,82)
Sim 3,85 (DP=0,59) 3,32 (DP=0,64) 3.31 (DP=0,69)
Mann-Whitney U =754.000 U =418.000 U =642.500
P-Value 0.74 0.002 0.20

A H2 formulada especificava que: “O nivel de stresse registado estava relacionado com
as caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores em estudo.”. Depois de analisadas as
tabelas, é possivel referir que a H2 é confirmada parcialmente. Os dados mostram diferencas
estatisticamente significativas entre os individuos que apresentaram problemas de sono e 0s
que ndo apresentaram problemas de sono, no que se refere ao nivel de incidéncia de stresse.
Nas restantes caracteristicas sociodemograficas ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas.

Quanto a H3, foi definida como: “As estratégias de coping privilegiadas pelos
trabalhadores estdo relacionadas com as suas caracteristicas sociodemograficas”. Esta hipotese
foi confirmada pelos dados, que mostram uma relagéo entre as estratégias de coping focadas

no evitamento e a idade, entre as estratégias de coping focadas na tarefa e a frequéncia com
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que realizam atividades domésticas e entre as estratégias focadas na gestdo de emogdes e 0s
problemas de sono.

A H4 foi definida da seguinte forma: “O nivel de stresse manifestado pelos
trabalhadores varia em funcéo das estratégias de coping privilegiadas pelos trabalhadores”, o
que também se confirma, tendo apresenta o teste de correlacdo de Pearson um valor de 0,270
e uma significancia estatistica (P-Value=0,005) entre o nivel de incidéncia de stresse e as
estratégias de coping com foco na gestdo de emogdes. Isto revela uma correlagdo positiva fraca
entre as varidveis, o que indica que variam no mesmo sentido. Ou seja, sempre que aumenta o

nivel de stresse tende a aumentar o recurso as estratégias de coping focadas na gestdo

emocional.
Tabela44. Nivel de Stresse/ Correlacéo / Dimenses de coping
StresseMédia
Coping_Tarefa Coping_Emocéao Coping_Evitamento
Pearson Correlation -0,147 0,270 -0,031
Sig. (2-tailed) 0,132 0,005 0,754

3.4. Nivel de Burnout

A amostra na sua totalidade indica que a dimensdo de “Realizacdo Pessoal” foi a que
apresentou niveis mais elevados (M=3,52), correspondendo esta dimensdo, a avaliacdo que o
sujeito faz de si préprio. Quanto mais elevado o nivel da dimenséao “Realizagdo Pessoal” mais
evidente é a atribuicdo negativa que o trabalhador faz de si mesmo (Maslach ,2001). Em
contrapartida, a dimensao “Despersonalizacdo” corresponde a avaliagdo que o trabalhador faz
dos elementos externos que constituem o seu trabalho (Maslach ,2001), apresentado esta
dimenséo, os valores menos elevados (M=1,41). Por fim, a “Exaustdo emocional”, que se
caracteriza principalmente por sentimentos de incapacidade de lidar com as exigéncias

enfrentadas (Maslach ,2001), apresentou uma média de 2,21.
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Tabela45. Nivel de Dimensées de Burnout/Geral

Burnout
Exaustdo Emocional Despersonalizacéo Realizacéo Pessoal
Geral 2,21 (DP=1,46) 1,41 (DP=1,38) 3,52 (DP=1,50)

Quando comparado o género dos individuos e as dimensdes do Burnout através do teste
Mann Whitney foram identificadas diferencas estatisticamente significativas na dimensédo
Exaustdo Emocional (P-Value=0,04), ndo se tendo verificado 0 mesmo na dimensdo
Despersonalizagdo (P-Value=0,05) nem na dimensdo Realizagdo pessoal (P-Value=0,66).
Especificando, os individuos do sexo masculino apresentaram uma média superior as do sexo
feminino em termos de exaustdo emocional e despersonalizacdo e uma inferior em termos de

realizacdo pessoal.

Tabela4d6. Nivel de Dimens6es de Burnout/Género

Burnout
Exaustdo Emocional  Despersonalizacéo Realizacéo Pessoal
Masculino 2,42 (DP=1,52) 1,59 (DP=1,39) 3,48 (DP=1,45)
Feminino 1,81 (DP=1,28) 1,08 (DP=1,31) 3,59 (DP=1,63)
Mann-Whitney U= 1007.500 U=904.500 U=1211.500
P-Value 0,04 0,05 0,66

Depois de utilizado o teste Kruskal Wallis, os dados mostraram diferencas
estatisticamente significativas entre a idade dos individuos e os resultados referentes a
dimensédo Despersonalizacdo (P-Value=0.04). Os individuos com idades inferiores a 30 anos
apresentaram o valor mais elevado (M=1.91), comparado com os trabalhadores com idades
compreendidas entre os 30 e 0s 45 anos (M=1,34) e com os trabalhadores com mais de 45 anos
(M=0.95). Na dimensdo Exaustdo Emocional n&o foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas (P-Value=0,05), apesar do valor encontrar-se relativamente

perto de que se rejeitasse a hipotese nula do teste realizado. Nesta dimensao, os trabalhadores
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com idades compreendidas entre os 30 e os 45 anos apresentaram o valor mais elevado
(M=2,46) e os individuos com mais de 45 anos apresentaram o valor mais baixo (M=1,64).
Quanto a dimensdo de Realizacdo Profissional ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (P-Value=0,69). Contudo, os individuos com idades superiores

a 45 anos indicaram uma média de 3,34, sendo a mais baixa.

Tabela4d7. Nivel de Dimens6es de Burnout/ Idade

Burnout

Exaustdo Emocional Despersonalizacdo Realizacdo Pessoal

<30 2.29 (DP=1.47) 1.91 (DP=1.44) 3.44 (DP=1.27)
30-45 2.46 (DP=1.46) 1.34 (DP=1.41) 3.67 (DP=1.40)
>45 1.64 (DP=1.36) 0.95 (DP=1.07) 3.34 (DP=1.92)
Kruskal Wallis H (2) = 5.880 H (2) = 6.344 H(2) =0.725
P-Value 0.05 0.04 0.69

Através do teste Kruskal Wallis ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre as varias categorias do Estado Civil. Relativamente a dimensao Exaustdo
Emocional, os individuos divorciados apresentaram o valor mais elevado (M=3)
comparativamente aos individuos solteiros (M=2,30) e casados (M=2,08). Na dimensao
Despersonalizacdo, os trabalhadores divorciados também apresentaram o valor mais elevado
(M=1,80), os que se identificaram como solteiros apresentaram uma média de 1,65 e os casados
uma média de 1,17. J& na dimensdo Realizacdo Pessoal, os individuos solteiros apresentaram
a média mais elevado (M=3,53) quando comparada aos individuos casados (M=3,50) e
divorciados (M=3,43).

Tabela48. Nivel de Dimensoes de Burnout/Estado Civil

Burnout
Exaustdo Emocional Despersonalizacdo = Realizagdo Pessoal
Solteiro 2,30 (DP=1,51) 1,65 (DP=1,52) 3,53 (DP=1,32)
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Casado 2,08 (DP=1,42) 1,17 (DP=1,23) 3,50 (DP=1,70)
Divorciado 3,00 (DP=2,21) 1,80 (DP=1,69) 3,43 (DP=0,61)
Uniéo de Facto 3,22 (DP=0) 2,20 (DP=0) 4 (DP=0)
Kruskal Wallis H (2) = 1.018 H(2) = 1.872 H (2) =0.275
Dif. Sig. 0,60 0,39 0,87

O teste Mann Whitney identificou diferengas estatisticamente significativas na
dimensdo Exaustdo Emocional em relacdo ao facto de os individuos realizarem atividades
desportivas ou ndo (P-Value= 0,003), sendo que os individuos que realizam atividades
desportivas apresentaram uma meédia de 1,74 enquanto os que ndo praticam atividades
desportivas apresentaram uma media de 2,61. O teste Mann Whitney néo identificou diferencas
estatisticamente significativas na dimensdo Despersonalizacdo (P-Value=0,15) e na dimenséo
Realizacdo pessoal (P-Value= 0,82). Podendo-se detalhar que os individuos que praticam
atividades desportivas obtiveram uma média inferior na dimensdo Despersonalizacao
(M=1,24) e uma média superior na dimensdo Realizacdo Pessoal (M=3,58), quando
comparados com os individuos que ndo praticam atividades desportivas, que apresentaram uma

média de 1,55 e 3,56, respetivamente.

Tabela49. Nivel de Dimensdes de Burnout/Desporto

Burnout

Exaustéo Despersonalizacdo  Realizacdo Pessoal
Emocional

Pratica Desporto 1,74 (DP=1,33) 1,24 (DP=1,40) 3,58 (DP=1,60)

Né&o Pratica Desporto 2.61 (DP=1,48) 1,55 (DP=1,37) 3,56 (DP=1,39)

Mann-Whitney U =884.500 U =1004.500 U =1293.500

P-Value 0,003 0,15 0,82

Quanto ao facto de os individuos terem ou nédo terem filhos, depois de utilizado o teste
Mann Whitney ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas nas dimensdes
Exaustdo Emocional (P-Value= 0.58), Despersonalizacdo (P-Value= 0.11) e na Realizacdo
Profissional (P-Value= 0.41). No entanto, os individuos que n&o tém filhos apresentaram um
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valor mais elevado nas dimensdes Exaustdo Emocional e Despersonalizacdo e inferior na

dimenséo Realizacdo Pessoal, quando comparados aos individuos com filhos.

Tabela50. Nivel de Dimensées de Burnout/Filhos

Burnout

Exaustdo Emocional Despersonalizacéo Realizacédo Pessoal

NZo tem filhos 2.30 (DP=1.55) 1.69 (DP=1.48) 3.45 (DP=1.31)
Tem filhos 2.11 (DP=1.41) 1.17 (DP=1.25) 3.59 (DP=1.67)
Mann-Whitney U = 1300.500 U = 1010.500 U = 1235.500
P-Value 0.58 0.11 0.41

Depois de ter sido utilizado o teste Kruskal Wallis identificou-se diferencas
estatisticamente significativas entre a frequéncia com que sdo realizadas tarefas domésticas e
a dimensdo Exaustdo Emocional (P-Value=0.006). O mesmo ndo se verificou nas dimensdes
Despersonalizacgdo (P-Value=0,24) e Realizacdo Pessoal (P-Value=0.21). Podendo-se detalhar
que na dimensdo Exaustdo Emocional, foram os individuos que ndo realizam tarefas
domésticas que obtiveram os valores mais elevados (M=3,08), os individuos que realizam
atividades domésticas diariamente obtiveram o valor menos elevado (M=1,83) e os individuos
que realizam atividades domesticas semanalmente ou com menos frequéncia obtiveram uma
média de 2,35. No que se refere a dimensdo Despersonalizacdo, os trabalhadores que néo
realizam atividades domesticas obtiveram a média mais elevada (M=1,86) e, os individuos que
realizam tarefas domésticas diariamente obtiveram o valor menos elevado (M=1,20). Quanto
a dimensdo Realizacdo Pessoal, foram os individuos que realizam tarefas domésticas
semanalmente ou com menos frequéncia que obtiveram o valor mais elevado (M=3,69),
comparativamente aos individuos que néo realizam atividades domésticas (M=3,14) e aos que

o fazem diariamente (M=3,62).

Tabela51. Nivel de Dimensdes de Burnout / AtivDomest

Burnout
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Exaustdo Emocional Despersonalizacdo Realizacdo Pessoal

Néo faz 3,08 (DP=1,25) 1,86 (DP=1,59) 3,14 (DP=1,12)
Diariamente 1,83 (DP=1,35) 1,20 (DP=1,31) 3,62(DP=1,20)
Semanalmente ou mais 2,35(DP=1,50) 1,55 (DP=1,40) 3,69(DP=1,20)
Kruskal Wallis H (2) = 10.351 H (2) =0.240 H (2) =0.219
P-Value 0,006 0,24 0,21

O teste Mann-Whitney identificou diferencas estatisticamente significativas entre os
individuos que tém problemas de sono e 0s que ndo tém, em duas dimensdes de Burnout,
nomeadamente na dimensdo Exaustdo Emocional (P-Value=0,007) e na dimensao
Despersonalizacdo (P-Value=0,03). Quanto a dimensdo Realizacdo Pessoal, ndo foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas (P-Value=0,11). Especificando, os
individuos com problemas de sono apresentaram um valor superior tanto na dimenséo Exaustao
Emocional como na dimensdo Despersonalizacdo (M=2,05), quando comparados com 0s
individuos sem problemas de sono, que por sua vez apresentaram uma média de 2,04 e 1,29
respetivamente. Ja na dimensdo Realizacdo Pessoal, os individuos com problemas de sono
apresentaram um valor menor (M=3,08), quando comparados com os individuos que nao

indicaram ter problemas de sono (M=3,63).

Tabela52. Nivel de Dimensdes de Burnout / ProblemSono

Burnout

Exaustdo Emocional Despersonalizagdo Realizagdo Pessoal

Nzo 2.04 (DP=1.39) 1.29 (DP=1.32) 3.63(DP=1.47)
Sim 3.13 (DP=1.54) 2.05(DP=1.53) 3.08(DP=1.43)
Mann-Whitney U = 469.000 U = 515.500 U = 596.500
P-Value 0.007 0.03 0.11

Neste grupo tematico foram estabelecidas duas hipdteses de investigacdo. A H5 afirma
que: “O nivel de burnout registado esta relacionado com as caracteristicas sociodemograficas
dos trabalhadores em estudo”. Depois de analisados 0s dados, pode-se constatar que a H5 se

confirma parcialmente, tendo sido evidenciadas relages nas dimensdes Exaustdo Emocional e
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Despersonalizacdo. Os testes realizados mostraram diferencas estatisticamente significativas
entre 0 género, a pratica de atividades desportivas, realizacdo de atividades domesticas (P-
Value=0,006) e a presenca de problemas de sono na dimensdo Exaustdo Emocional. Na
dimensdo Despersonalizagdo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas

entre 0s grupos etarios e a presenca de problemas em dormir.

A H6 estipula que “As estratégias de coping, o stresse e a fadiga laboral manifestadas
pelos trabalhadores explicam o nivel de Burnout registado.” Para concluir sobre esta hipotese,
foi utilizada uma andlise de regressdo. Uma analise de regressdo tem como objetivo principal
analisar o potencial preditivo das variaveis independentes em relacdo a uma ou varias variaveis
dependentes (Neto,2013). A anélise de regressdao € constituida por varios modelos, sendo
determinante na selecdo do modelo, o tipo de variaveis presentes e 0s objetivos da analise em
concreto (Neto,2013).

Neste caso, os indices fatoriais correspondem a variadveis intervalares, justificando
assim o modelo de regressdo linear multipla. Quanto ao método, dado o nimero elevado de
variaveis independentes, optou-se pelo Backward. Este método analisa a significancia da
correlacdo das varidveis independentes inseridas, e com base nesse valor, retira
progressivamente as variaveis que ndo apresentam um valor estatisticamente significativo de
correlacdo. A partir destes dados torna-se possivel identificar a natureza das correlagGes e a
capacidade explicativa do modelo final em relacdo a variancia da variavel dependente (Neto,
2013).

E importante referir-se que foram assegurados os pressupostos para a realizacdo do
teste, tendo sido verificada a normalidade dos residuos, a linearidade e a homocedasticidade,
autocorrelagdo, multicolinearidade e das observacGes ndo aberrantes que possam distorcer 0s
resultados (Neto, 2013).

Para cada dimensdo do burnout, foram usadas as seguintes variaveis: Stresse; Coping
focado nas tarefas; Coping focado nas emocdes; Coping focado no evitamento; Fadiga laboral
fisica; Fadiga laboral mental; Cansaco antes das jornadas de trabalho; Cansaco depois das

jornadas de trabalho.

Os modelos finais validados estdo apresentados na tabela seguinte, especificando
também as variaveis explicativas que integraram cada modelo. O teste Anova apresenta uma

estatistica significativa em todos os modelos de regressdo (P-Value < 0,001), indicando que a
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variavel dependente é explicada pelo respetivo modelo final de regressao (EE: F = 36,439; D:
F =13,669; RP: F=15,442)

Tabela53. Sumario dos modelos finais de regressdo multipla da Hipotese 6

Spearman’s rho

Variavel Variaveis Preditoras Incluidas agra do t P- Teste
Dependente no Modelo Final Validado Qq Value P-
Ajustado r
Value
- Stress 5,125 <,001 ,676 <,001
- Coping focado nas tarefas -2,796 ,006 -,270 ,005
- Coping focado nas emocoes 1,988 ,050 ,238 ,014
Exaustdo - Fadiga laboral fisica 672 2,350 ,021 ,565 <,001
Emocional - Cansaco antes jornada de ’ 3,072 ,003 ,601 <,001
trabalho
- Cansaco depois jornada de 3,303 ,001 ,623 <,001
trabalho
- Stress 2,735 ,007 ,402 <,001
Despersonalizacdo - Coping focado nas emogdes 277 2,963 ,004 327 ,001
- Cansaco antes jornada de ’ 2,220 ,029 ,335 ,001
trabalho
Realizagao - Coping focado nas tarefas 121 3930 <,001 391  <,001
Profissional

Verifica-se que a exaustdo emocional manifestada pelos inquiridos é explicada pelo
nivel de stresse, coping focado nas tarefas, coping focado nas emocdes, fadiga laboral fisica,
cansaco antes jornada de trabalho, e cansago depois jornada de trabalho. Estes seis fatores tém
uma capacidade explicativa elevada, conseguindo explicar 67,2% da variagcdo do grau de
exaustdo emocional manifestado pelos trabalhadores inquiridos. Esta capacidade explicativa
também se fica a dever as correlacBes estatisticamente significativas que existem entre as
varidveis. Denota-se uma forte correlacdo com o grau de stresse (r = ,676), denotando que a
medida que aumenta o stresse reportado pelos trabalhadores, maior é o nivel de exaustdo
emocional que apresentam. Por sua vez, a varidvel coping focado na tarefa, apresenta uma
correlacdo negativa fraca (r = -,270) indicando que quanto mais elevada a utilizacdo das
estratégias de coping focadas no problema, menor serd o nivel de exaustdo emocional sentido
pelos individuos. Quanto ao coping focado na gestdo de emocdes, o teste realizado indica uma
correlacdo positiva fraca (r=0,238), contudo relevante para a predi¢do da exaustdao emocional.
Portanto, pode-se afirmar que quanto mais elevada é a utilizacdo de estratégias de coping
focadas na gestdo de emogdes, maiores serdo os niveis de exaustdo emocional. No que diz

respeito ao nivel de fadiga laboral fisica, apresentou uma correlagdo positiva moderada
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(r=,565), indicando que niveis superiores de fadiga laboral fisica correspondem ao aumentam
do nivel de exaustdo emocional. Por ultimo, os niveis de cansaco antes e depois da jornada de
trabalho, apresentaram um valor de correlagdo préximo, sendo que o primeiro apresentou uma
correlacdo moderada de ,601 e o segundo também uma correlacdo moderada (r=,623). Com
isto, pode-se afirmar que, quanto mais elevados 0s niveis tanto do cansa¢o antes das jornadas
de trabalho como depois das jornadas de trabalho, maiores serdo os niveis de exaustdo

emocional.

Relativamente a dimensdo despersonalizacdo, foi explicada pelos fatores stresse,
coping focado nas emocdes e pelo cansaco antes das jornadas de trabalho. O modelo
constituido por estes fatores conseguiu explicar 27,7% da variancia da despersonalizacéo.
Sendo que o fator stresse apresenta uma correlacdo positiva e moderada (r=,402) constituindo-
se como o fator mais significativo na predicdo da despersonalizacdo, sendo possivel afirmar
que um elevado nivel de stresse, corresponde ndo sé ao aumento dos niveis da dimensdo de
exaustdo emocional como também da dimensédo de despersonalizacdo. O fator coping focado
na gestdo de emocdes apresentou uma correlacdo positiva fraca (r=,327), o que torna evidente
que quanto mais elevada é a preferéncia pela utilizacdo de estratégias de coping focado na
gestdo de emocdes, maior serd o nivel de despersonalizacdo. O fator cansago antes das jornadas
de trabalho apresentou uma correlacdo positiva fraca de ,335 indicando que niveis mais
elevados de cansaco antes das jornadas de trabalho resultam em niveis mais elevados de

despersonalizagéo.

Por ultimo, a dimensdo realizacdo profissional, foi explicada por um Unico fator, o
coping focado na tarefa, que sozinho explica 12% do grau de variancia da dimensé&o,
apresentando, porém, uma correlacdo positiva (r=,391), que indica que quanto mais 0s
trabalhadores privilegiam estratégias de coping focadas na tarefa mais elevados serdo os

valores da dimensao realizacao pessoal.
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4.Discussao de resultados

4.1. Fadiga laboral

A fadiga laboral representa o nivel de cansaco que ndo desaparece com O repouso,
assumindo-se como um estado cronico e tendo que ser visto como uma preocupacao
significante no que toca a SST (Santos & Neto, 2020). Esta investigacédo teve como objetivo
analisar os niveis gerais de fadiga laboral, bem como verificar a existéncia de diferencas entre

caracteristicas demograficas presentes na amostra.

Relativamente a totalidade da amostra, foram verificados niveis de incidéncia de fadiga
laboral principalmente aceitaveis e moderados, o que ndo significa que ndo devam ser alvo de
atencdo, sendo que a prevencao é mais eficaz e economicamente viavel do que o seu tratamento
(Guillemin, 2019). A fadiga laboral pode trazer graves consequéncias para a SST como por
exemplo a reducdo de eficécia, a exaustdo, desgaste e diminuicdo da capacidade de realizar
atividades diarias (Santos & Neto, 2020), sendo assim torna-se necessario assegurar a
diminuicdo dos fatores de risco potenciadores da fadiga laboral, tanto para beneficio da

organizagdo como dos individuos.

Quanto as caracteristicas individuais os problemas de sono resultam em niveis
significativamente mais elevados de fadiga comparativamente com os restantes, tanto em
questdes de fadiga cognitiva como fisica. Estes resultados reforcam o facto de que uma das
principais causas e consequéncias da fadiga laboral sdo as perturbacdes do sono como ja
referido na literatura (Santos & Neto, 2020). Também foi possivel verificar que os individuos
que apresentam problemas de sono iniciam e acabam as jornadas de trabalho com niveis
superiores de fadiga, apresentando diferencas significativas em ambos os casos. Estes factos
permitem concluir que os problemas de sono, além de serem uma consequéncia da fadiga dos

trabalhadores, também contribuem para a sua acentuagéo.

A literatura mostra que os problemas de sono podem desencadear consequéncias
negativas nas diversas esferas de vida (Miller & Guimaraes, 2007) e quando associados a
outros fatores como a idade avancgada, trabalho por turnos e percecdo elevada de stresse

aumentam a probabilidade de provocar danos para a organiza¢cdo, como 0 absentismo por
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exemplo (Andrade et al., 2017). Num estudo realizado por Miller e Guimaraes (2007), a fadiga
também surge associada aos disturbios de sono, sendo referida como uma variavel bioldgica
de consequéncia imediata para o0 organismo, que juntamente com falhas de memoria,
dificuldade de atencdo, dificuldade de concentracdo, hipersensibilidade para sons e luz,
taquicardia e alteracdo de humor representam as alteracdes fisioldgicas decorrentes dos
distdrbios de sono. Os mesmos autores ainda referem que a longo prazo os disturbios de sono
podem potenciar a perda de emprego, sequelas de acidentes, rompimento de relagdes e
agravamento dos problemas de sono. Com isto, justifica-se a necessidade de prevencgéo e a

adocdo de estratégias eficazes que minimizem o impacto da fadiga laboral.

4.2. Stresse

A presenca de stresse, tal como a fadiga, é natural no ambiente de trabalho e pode ser
classificada consoante o nivel da sua incidéncia em eustresse ou distresse (Carvalho & Neto,
2018). O eustresse tem um significado positivo, porque representa que o individuo esta num
contexto de exigéncia que consegue controlar e que lhe pode proporcionar a realizacdo pessoal
e profissional, ja o distresse tem um significado negativo, ja que corresponde o individuo esta
num contexto de exigéncia que o supera, levando-o a avaliar que nao possui 0S recursos
necessarios para lidar com as exigéncias com que se Vvé confrontado, elevando

significativamente os seus niveis de ansiedade e angustia (pressao).

Na presente amostra, 0s niveis de incidéncia de stresse corresponderam, na sua maioria,
a niveis aceitaveis e moderados, 0 que permite verificar uma predominancia de eustresse ou
pelo menos niveis de distresse que os trabalhadores conseguem suportar. Contudo, a sua
distincdo ndo é suficiente, sendo necessario garantir que os trabalhadores possuem as
capacidades e recursos necessarios para lidarem com as exigéncias e responsabilidades que
Ihes sdo atribuidas, bem como estar atento aos sintomas que lhe estdo associados.

Relativamente as caracteristicas individuais, foram identificados niveis
significativamente mais elevados de stresse nos individuos com problemas de sono, o que pode
ser explicado pela diminuigdo de recursos do individuo para lidar com as exigéncias, visto a
qualidade e/ou duracdo do sono ndo ser suficiente para restabelecer 0s seus recursos
fisioldgicos, representando, assim, que as suas tarefas tém um grau de exigéncia superior

comparativamente com os outros trabalhadores. A associa¢do do stresse com os distirbios de
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sono ja tem sido comprovada na literatura (Kalimo, et al., 2000;-Rocha & Martino, 2010). Um
estudo de Kalimo, et al., (2000) mostrou uma relacdo direta entre os fatores de stresse
provenientes do trabalho com os disturbios de sono, independentemente das horas de trabalho
ou dos fatores de stresse relacionados com os estilos de vida dos trabalhadores. O que salienta
ainda mais a importancia da implementacdo de estratégias organizacionais que assegurem a
SST.

4.3. Coping

Quando o individuo avalia as exigéncias de uma tarefa como ultrapassando os seus
recursos, recorre a estratégias de coping, que caso sejam bem-sucedidas, minimizam os niveis
de stresse percebidos pelo individuo (Pearlin & Schooler, 1978). O presente estudo teve como
objetivo analisar quais as estratégias privilegiadas pelos trabalhadores, as suas diferencas entre
grupos demograficos e qual a eficacia das diferentes estratégias de coping no papel mediador

entre os individuos e situacfes stressantes.

Os trabalhadores, em geral, privilegiaram estratégias de coping focadas na tarefa,
seguidamente das estratégias focadas no evitamento e na gestdo de emocgdes. O que significa
que maior parte da amostra procura eliminar ou alterar as situacdes que estdo na origem do
stresse. Estes resultados podem ser vistos como positivos, sendo que as estratégias de coping
focadas na tarefa surgem associadas aos individuos com menos vulnerabilidade ao stresse
apresentando niveis superiores de eficacia perante a adversidade (Pocinho & Capelo, 2009).
Contudo ndo pode ser esquecido que as estratégias de coping, muitas vezes, sdo condicionadas
pelas caracteristicas do individuo e do ambiente em que se encontram inseridos, limitando a
quantidade de opcGes disponiveis e consequentemente a sua escolha (Newton & Keenan,
1985).

Relativamente as diferencas demograficas, foi possivel verificar que os individuos com
problemas de sono privilegiaram estratégias de coping focadas na gestdo de emocdes, o que
pode ser alarmante no que toca a SST. Note-se que estes individuos apresentaram 0s niveis
mais elevados tanto de fadiga laboral como de stresse e, além disso, foi verificada uma
corelacédo positiva entre as estratégias de coping focadas na gestdo de emocdes e 0s niveis de
stresse dos individuos. Estes dados mostram que as estratégias de coping nao estdo a ser

utilizadas devidamente em alguns casos, o que pode ser explicado por a fonte de stresse nem
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sempre ser reconhecida facilmente e mesmo quando é, os individuos podem néo ter o
conhecimento necessario para a alterar ou modificar (Pearlin & Schooler, 1978; Li, et al, 2017).
Com isto verifica-se uma necessidade de dotar os trabalhadores de ferramentas e
conhecimentos que 0s permitam estar preparados para lidar com estas situa¢des, minimizando

0s danos e limita¢fes provocados pelo stresse.

4.4. Burnout

O burnout caracteriza-se por uma resposta prolongada a varios fatores de stresse que
tém origem no trabalho e pode ser definido pela presenca de vérias dimensdes, além da
exposicao a stresse cronico, como a exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a realizacao
pessoal (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). A amostra apresentou no seu total uma baixa
incidéncia de burnout, contudo, a dimensdo realizacdo pessoal mostrou os valores mais
elevados, correspondendo esta dimensdo a uma valorizacdo positiva que o individuo faz de
relacdo ao seu trabalho (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001; Maslach & Leiter, 2016).

Quanto as caracteristicas demograficas destacam-se mais uma vez os individuos com
problemas de sono, que apresentam niveis mais elevados tanto de exaustdo emocional como
de despersonalizacdo. Repare-se que os individuos com problemas de sono evidenciaram niveis
mais elevados de fadiga laboral, stresse, estratégias de coping focadas na gestdo de emocdes e
burnout, o que também foi reforcado pela analise de regressao que mostra uma relacdo dos trés

primeiros riscos referidos com o burnout.

A andlise de regressao foi realizada com o objetivo de encontrar modelos que explicam
a incidéncia da sindrome de burnout. Os resultados mostraram que o stresse estabeleceu-se
como principal preditor das dimensfes exaustdo emocional e despersonalizacdo, 0 que era
expectavel, visto o distresse representar o fator central do aparecimento de exaustdo emocional
(Maslach & Leiter, 2016). A despersonalizacdo pode ser vista como uma estratégia de coping,
ainda que negativa, que procura a adaptacdo através de comportamentos de cinismo face aos
elementos que constituem o seu trabalho, sejam outros trabalhadores ou a prépria instituicéo
(Maslach & Leiter, 2016). Assim, era expectavel a sua associa¢do ao stresse, sendo que quanto
mais elevados os niveis de stresse maior a perce¢do de ameaga aos recursos disponiveis e maior

a necessidade de os preservar (Folkman, et al, 1986).
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As estratégias de coping compreenderam os trés modelos finais que explicam as
dimens6es do burnout. Com isto conclui-se que as estratégias de coping desempenham um
papel determinante no possivel aparecimento de burnout. Um estudo realizado por Jenaro,
Flores e Arias (2007) verificou que as estratégias de coping sozinhas ndo sdo capazes de prever
0 aparecimento do burnout, mas ajudam a prevenir a rotatividade dos trabalhadores. O mesmo
autor tambem verificou numa amostra constituida por 211 trabalhadores de servicos sociais,
que as estratégias de coping focadas na tarefa promovem a satisfacdo profissional enquanto as
estratégias de coping focadas na gestao de emocGes sdo propicias a elevados niveis de exaustao

emocional, dados que corroboram os encontrados nesta investigacéo.

A presenca do burnout é altamente prejudicial sendo que o seu aumento esté ligado ao
absentismo, diminuicdo de produtividade e ineficacia (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001;
Quintas, Queirds, Marques & Orvalho, 2017). Para além disso o burnout constitui uma ameaca
ndo sé para o proprio individuo como para os restantes trabalhadores que lidam com as vitimas
desse problema de saude ocupacional. Estes factos tornam clara a necessidade de prevenir o
burnout através, por exemplo, de estratégias que desenvolvam o engagement dos trabalhadores
(Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).

4.5. Intervencgao

Ao contréario do que acontecia anteriormente, 0s riscos psicossociais do trabalho hoje
sdo vistos como obedecendo aos mesmo principios que outros riscos ocupacionais, facilitando
assim a sua compreensdo e a implementacdo de estratégias que visem a sua prevencao e
reducdo (Neto, 2015). Face ao analisado nesta investigacao, deveria ser implementado uma
estratégia que permitisse gerir os riscos psicossociais do trabalho nas organizagdes a que
pertencem estes trabalhadores. Apesar de ndo ser possivel detalhar muito medidas concretas,
porque ndo se conhece a realidade de cada organizacao, ja que esse nao foi o foco de estudo,
podem ser enquadradas medidas gerais que podem ajudar a mitigar a exposi¢do aos riscos
enunciados. Um aspeto é certo, os resultados apresentados sinalizam alguns problemas de
exposicdo destes trabalhadores, nomeadamente em termos de fadiga laboral, distresse e
burnout, logo, a sua prevengdo ou mitigacdo afigura-se como a abordagem de seguranga e
salide do trabalho mais vantajosa (Guillemin, 2019; Maslach, 2011), e, por isso, deve ser esse

0 caminho a ser seguido.
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Como plano organizacional de desenho de intervencdo, Neto (2015) propBe uma
estratégia que comtempla nove etapas que constituem duas fases e permite a organizacao estar
preparada para a gestdo dos riscos psicossociais. A primeira fase do plano organizacional diz
respeito a elaboracdo de um plano de acdo onde estardo contemplados os objetivos, 0
cronograma e os individuos responsaveis pelas diferentes fases. Este plano deve ser validado
pela gestdo de topo, de forma a potenciar o seu comprometimento. Posteriormente o plano de
acdo deve ser comunicado de forma detalhada, e as chefias e os representantes dos
trabalhadores devem receber formacao para que compreendam o propdsito da intervencgdo e o
papel que irdo desempenhar. A segunda fase corresponde a componente de avaliacdo e gestdo
das exposicdes aos riscos psicossociais do trabalho, onde seréo identificados os fatores de risco,
a estimacao dos riscos e a sua valorizacdo seguidamente da eliminagdo ou controlo dos fatores
de risco. Estando todas estas etapas concretizadas, serdo monitorizadas as acGes implementadas
e caso seja necessario, redefinido o plano de acdo. Com isto propdem-se a formulacdo de um
plano de acdo que comtemple estas etapas, podendo ser considerados os resultados obtidos

nesta investigacgdo para auxiliar a sua elaboragéo.

Posto isto, também serd importar referir algumas medidas de controlo para combater a
reducdo dos riscos psicossociais, nomeadamente da fadiga laboral, do stresse, do burnout e da

capacidade de coping.

Uma medida que tem mostrado ser eficaz no controlo de riscos psicossociais como a
fadiga laboral e o stresse, é a introducdo de ginastica laboral entre jornadas de trabalho (Santos
& Neto, 2019; Aires & Neto, 2018). A ginastica laboral reduz os niveis de fadiga e stresse e
previne os fatores de risco psicossocial associados a problemas de satde decorrentes da vida
profissional e da vida pessoal. Para além disso alivia 0 cansaco e o stresse, previne a fadiga
fisica e mental, aumenta a resisténcia e a forca muscular e contribui para a reducdo de

monotonia e sonoléncia no trabalho (Aires & Neto, 2018).

Outras possiveis medidas face a fadiga fisica sdo a alteracdo da disposi¢do do ambiente
de trabalho quando necessario, tendo este que ser adequado as atividades realizadas. Também
as ferramentas e os instrumentos de trabalho devem ser ajustados de forma ergonémica aos
seus utilizadores, de maneira a reduzir lesbes e esforcos desnecessarios. Outra medida
importante seria introduzir pausas regulares de forma a permitir a recuperagdo dos tecidos

musculares e a evitar posturas desadequadas (Aires & Neto, 2018).
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Quanto a fadiga mental e ao stresse, Aires e Neto (2018) referem algumas medidas
como: a realizacdo de seminarios, acdes de sensibilizacdo e acbes de formacdo que refiram a
importancia de combater o stresse e ter estilos de vida saudaveis; a promogao do envolvimento
e a participacdo das pessoas através de reunides que abordem os problemas que existem entre
os trabalhadores, de forma a permitir aos individuos a identificacdo dos problemas e
consequentemente a encontrar solucBes; a comunicacdo com antecedéncia das tarefas a ser
realizadas; promover o convivio e a interacéo entre os individuos assim como pausas sempre
que possivel mesmo que de curta duracdo. Ainda relativamente aos riscos de stresse Vigario e
Neto (2019) sugerem como possiveis medidas a introducdo de mudancas na organizacao do

trabalho e a alteracBes no ritmo e na quantidade do trabalho.

Em termos de ambiguidade de papéis e conflitos potenciadores de stresse e desgaste
dos trabalhadores, que correspondem, por exemplo, a exigéncias contraditérias e risco de
sobrecarga de papéis, deve-se reorganizar as tarefas, tornar claro qual o papel do trabalhador
como as suas funcdes e dar controlo aos trabalhadores sobre o seu trabalho, promovendo a

descentralizacdo e autonomia (Vigario & Neto, 2019).

Também autores como Bakker, Demerouti e Vergel (2014) referem medidas que visam
diminuir a exposicdo a fatores de risco psicossocial, diminuindo o risco de Burnout e
aumentando o envolvimento dos trabalhadores. Estas medidas tém como base o modelo JD-R
e sdo aplicadas a nivel organizacional e individual. As interven¢Bes a nivel organizacional

devem ter como objetivo:

e Otimizar as exigéncias do trabalho, através da reformulacdo de tarefas ambiguas, da
reducdo do sentimento de inseguranca e de situagdes de conflito. Em contrapartida as
exigéncias do trabalho devem ser desafiantes e motivadoras trazendo consigo alguma
complexidade, e assim, aumentando o nivel de envolvimento com o trabalho.

e Aumentar os recursos do trabalho, como por exemplo, o suporte social e o feedback do
desempenho, que podem ser otimizados com a redefinicdo do ambiente de trabalho e
com a formagéo.

e Promover 0s recursos pessoais como o otimismo, resiliéncia e a eficacia pessoal,

através do treino e da formacéo.

A nivel individual, Bakker, Demerouti e Vergel (2014) propdem a implementacdo de treino e

formacdo que permita aos individuos adquirir competéncias e conhecimentos que aumentem
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0S seus recursos para lidar com as exigéncias do trabalho, como por exemplo, aprimorando a
maneira como o individuo define os seus objetivos ou descobrindo quais as atividades que

melhor o ajudam a aliviar o desgaste proveniente do trabalho.

5. Concluséao

O trabalho tem sofrido varias alteragbes que resultam na exposicdo a riscos
psicossociais e consequentemente prejudicam a SST e o desenvolvimento das organizacfes. A
SST representa nos dias de hoje tanto um dever como uma obrigacéo sendo por isso necessario
prevenir e minimizar a incidéncia de riscos psicossociais no trabalho. Exposto isto esta
investigacdo teve como principal objetivo avaliar os niveis de incidéncia de fadiga laboral,
stresse e burnout, perceber quais as estratégias de coping privilegiadas pelos trabalhadores e
de que forma estas estratégias atuam como moderadoras da incidéncia de riscos psicossociais.
Posteriormente também foi realizada uma analise de regresséo linear com objetivo de encontrar

modelos que explicassem a incidéncia da sindrome de burnout.

De acordo com os resultados obtidos conclui-se que 0s riscos psicossociais neste grupo
de trabalhadores ndo apresentaram niveis elevados, sendo que maior parte dos trabalhadores
evidenciaram niveis de incidéncia aceitaveis e moderados, o que nao significa que devam ser
negligenciados, ja que a prevencdo representa a estratégia mais eficiente e economicamente
viavel face aos riscos de trabalho. Quanto as estratégias de coping, os trabalhadores privilegiam
estratégias focadas na tarefa, sequidamente de estratégias focadas no evitamento e na gestao
de emocdes. O que podera ser visto como positivo, ja que as estratégias de coping focadas na

tarefa sdo normalmente associadas a diminuicao dos niveis de stresse.

Relativamente as diferencas entre caracteristicas sociodemograficas, foi possivel
verificar diferencas significativas quanto aos individuos com problemas de sono, que
apresentaram niveis significativamente mais elevados que os restantes individuos na incidéncia
de stresse, fadiga laboral e burnout. Para além disso os individuos com problemas de sono
mostraram privilegiar estratégias de coping focadas na gestdo de emocdes, tendo também sido
associadas estas estratégias a niveis mais elevados de stresse, 0 que agrava uma situacao que

ja era preocupante.
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Os modelos finais da analise de regressao permitiram confirmar a relacdo dos riscos
psicossociais analisados e das estratégias de coping com o sindrome de burnout, principalmente
relativamente a dimens&o exaustdo emocional e a despersonalizacédo, evidenciando a vantagem
de utilizar instrumentos que permitam analisar a presenca de VArios riscos psicossociais,
permitindo assim uma visdo mais ampla dos fatores de risco que poderdo estar associados a

determinadas situacgdes.

Estes dados apontam, face ao verificado na literatura, para uma necessidade de adotar
estratégias de gestdo e avaliacdo que permitam assegurar a SST dos trabalhadores face ao
contexto verificado. O presente estudo sugere um desenho de estratégia bem como algumas

medidas preventivas que podem ser utilizadas com esse fim.

A literatura mostra que as preocupac¢des pela SST sdo cada vez mais importantes na
nossa atualidade, devido a diversos fatores como a globalizacdo e o avango tecnoldgico. A
capacidade adaptativa, e todas as competéncias a ela associadas sdo cada vez mais referidas
como caracteristicas essenciais para 0 sucesso organizacional. Para que haja essa capacidade
adaptativa por parte da organizacgdo e do trabalhador assegurar a SST é indispensavel. Visto
gue 0s riscos psicossociais sdo cada vez mais elevados devido as alteracBes no trabalho, que
agora implicam mais esforco mental, e uma disponibilidade quase constante que afeta diversas
esferas de vida, é necessario intervir e dar uso as ferramentas e ao conhecimento cientifico que

tem sido desenvolvido nesta area.
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