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Resumo

O presente estudo surge no ambito da Unidade Curricular de Dissertacao/Projeto/Estagio
profissional inserida no plano de estudos do Mestrado de Higiene e Seguranga no Trabalho,
pelo Instituto Politécnico de Setibal, como requisito parcial para a obtencao do grau de Mestre

em Seguranca e Higiene no Trabalho.
Os objetivos que se pretendem atingir dividem-se em objetivos gerais e objetivos especificos.

O objetivo geral deste estudo ¢ compreender e analisar a relacdo entre laborar no setor
automovel e o desenvolvimento de doengas do foro psicologico.

Os objetivos especificos, tendo em conta a competitividade do setor, incidem sobre avaliar a
prevaléncia de doencas psicoldgicas entre trabalhadores do setor, avaliar os fatores que
contribuem para o desenvolvimento destas doengas, investigar as estratégias para colmatar estas
patologias, e propor recomendagdes de melhoria das condigdes laborais que contribuam
ativamente para a reducao do impacto negativo na satide dos trabalhadores.

Ao alcangar os objetivos a que este estudo se propde, o intuito ¢ obter um melhor entendimento
sobre as condig¢des laborais no setor automotivo a fim de entender quais os riscos diretamente
associados que resultam no desenvolvimento de patologias, que de forma geral persistem ao
longo do tempo.

Como metodologia, utilizou-se o inquérito por questiondrio, traduzindo-se numa abordagem
quantitativa para o estudo em questao.

A amostra ¢ constituida por 60 profissionais do setor automovel, que podem ou nao laborar por
turnos rotativos, com idade superior legal para iniciar a atividade laboral em Portugal (a partir
dos 18 anos), a exercer em Portugal Continental.

Com a realizagdo do presente estudo, espera-se comprovar a presenga de doengas psicossociais
no setor automovel, demonstrando que certas condi¢des laborais podem ou ndo contribuir para

o desenvolvimento, ou aparecimento destas doencas.

Palavras-chave: Stress, Burnout, Setor Automovel
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Abstract

The present study arises within the scope of the Curricular Unit of
Dissertation/Project/Professional Internship inserted in the study plan of the Master's Degree in
Hygiene and Safety at Work, by the Polytechnic Institute of Setubal, as a partial requirement
for obtaining the Master's degree in Safety and Hygiene at Work.

The objectives that are intended to be achieved are divided into general objectives and specific
objectives.

The general objective of this study is to understand and analyze the relationship between
working in the automotive sector and the development of psychological diseases.

The specific objectives, taking into account the competitiveness of the sector, focus on
assessing the prevalence of psychological diseases among workers in the sector, assessing the
factors that contribute to the development of these diseases, investigating strategies to address
these pathologies, and proposing recommendations for improving working conditions that
actively contribute to reducing the negative impact on workers' health.

By achieving the objectives of this study, the aim is to obtain a better understanding of working
conditions in the automotive sector in order to understand which risks are directly associated
with the development of pathologies, which generally persist over time.

As a methodology, the questionnaire survey was used, translating into a quantitative approach
for the study in question.

The sample consists of 60 professionals in the automotive sector, who may or may not work in
rotating shifts, with a legal higher age to start working in Portugal (from 18 years old), to be
practiced in mainland Portugal.

With the realization of the present study, it is expected to prove the presence of psychosocial
diseases in the automotive sector, demonstrating that certain working conditions may or may

not contribute to the development or appearance of these diseases.

Keywords: Stress, Burnout, Automotive
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Introduciao

O presente projeto surge no ambito na Unidade Curricular Dissertagdo/Projeto/Estagio
profissional inserida no Mestrado em Seguranca e Higiene do Trabalho da Escola Superior de
Ciéncias Empresariais (ESCE) em parceria com a Escola Superior de Tecnologia (EST) do
Instituto Politécnico de Setubal (IPS), no presente ano letivo de 2024/2025, como requisito para
a obtengdo de grau de Mestre em Seguranca e Higiene no Trabalho.

Os riscos psicossociais no setor automovel tém vindo a ganhar uma crescente atengdo nos
ultimos anos, refletindo uma preocupagdo global com o bem-estar dos trabalhadores, em um
setor que combina alta tecnologia, rigorosos padrdes de qualidade e intensa pressdo de
produgado.

Este setor ¢ maioritariamente caracterizado por ambientes de trabalho exigentes, processos
produtivos complexos ¢ a necessidade de inovagdao constante, expondo desta forma os
trabalhadores a uma série de riscos psicossociais, como stress, burnout, depressio e
desequilibrio entre vida pessoal e profissional.

E relevante estudar os riscos psicossociais no setor automével, tendo como principal objetivo
identificar os fatores que fomentam o incremento destes riscos, e apos estudo, criar estratégias
eficazes que visem promover um ambiente de trabalho saudavel e sustentavel.

Isto implica a implementagdo de politicas e praticas de gestdo que priorizem o bem-estar dos
trabalhadores, como programas de apoio psicologico, cultura organizacional inclusiva e
respeitosa, e ainda praticas que ajudem a saber lidar com situacdes de elevado stress.
Compreender e mitigar estes riscos ¢ essencial ndo apenas para proteger os trabalhadores, mas

também para garantir a continuidade e a prosperidade do setor automovel, em um mercado cada
vez mais competitivo e exigente na produgdo, nos tempos atuais.

Aos dias de hoje sabe-se que a globalizacdao e a digitalizagdo do setor intensificaram estes
riscos. A crescente automacao e a implementacao de tecnologias avangadas, como inteligéncia
artificial e robdtica, transformaram as linhas de producdo, o que aumentou a necessidade de
habilidades especializadas e a pressdao por um desempenho de exceléncia.

Além disso, a competicao global e a procura por veiculos mais ecologicos e eficientes resultam
em prazos apertados e metas ambiciosas, o que pode levar a um aumento significativo destas

doengas.



A Seguranga e Saude no Trabalho (SST), ¢ uma area essencial que transcende a mera
implementag¢do de praticas e politicas, representando um compromisso profundo com a posi¢ao
integral da saude, seguranca e bem-estar dos trabalhadores em ambiente laboral.

O grande foco da Seguranga e Saude no Trabalho, remete para a prevencdo de acidentes e
doengas ocupacionais, tendo como principal objetivo criar ambientes de trabalho que protejam
e promovam o bem-estar fisico, psicologico e social de todos os trabalhadores, transcrito de
(Lamattina, 2024).

Com a presente investigacdo procura-se responder a4 grande pergunta de partida “Qual é
relacio que trabalhar no setor automdvel tem no desenvolvimento das doencas do foro
psicolégico?

Para que fosse possivel responder a esta pergunta de partida, recorreu-se a uma metodologia de
caracter quantitativo.

Para que esta investigagao pudesse ter uma orientagao foram definidos objetivos. Pode-se entdo
definir como objetivo geral perceber o impacto que laborar no setor automével a um ritmo
alucinante pode ter no desenvolvimento de doencas do foro psicologico.

Para simplificar foram evidenciados objetivos especificos que decorrem do desdobramento

deste objetivo geral:
e Identificar os fatores de risco percecionados no setor;
e Perceber o conceito de riscos psicossociais stress, burnout e depressao;

e Verificar a existéncia de stress; sindrome de burnout e casos de depressao no setor.

A metodologia utilizada ¢ de natureza quantitativa, sendo a informacdo recolhida através de
inquérito por questionario, os resultados serdo tratados com base em operagdes de estatistica
descritiva (como médias, medianas, moda, regressdes lineares, entre outros).

O presente estudo € composto por trés segoes distintas, em primeiro lugar o enquadramento
teorico, onde se localiza uma reflexdo sobre os conceitos em andlise. Em seguida sera
apresentado o método utilizado que inclui desde a descri¢do dos procedimentos até 4 amostra,
e ainda as escalas utilizadas bem como os seus indicadores de credibilidade.

Apobs a descricdo de procedimentos segue-se a se¢do dos resultados de forma extensa e

detalhada, seguida da se¢do de discussao dos resultados obtidos.

Por fim, o estudo encerra com as conclusdes gerais, contemplado com uma lista de referéncias.



1. Revisido da literatura sobre riscos psicossociais

Neste capitulo serdo aprofundados, apresentados e discutidos alguns conceitos nomeadamente

o de riscos psicossociais, sindrome de burnout, stress e depressao.

2.1 Riscos Psicossociais

Os riscos psicossociais em ambiente de trabalho sdo fatores que podem afetar de forma negativa

a saude mental e fisica dos trabalhadores.

O mundo do trabalho ¢ um local que esta repleto de diferentes formas de risco. Ao longo dos
anos tem-se vindo a observar diversas alteragdes no funcionamento das organizagdes existindo
uma maior exigéncia de produtividade, flexibilidade, redu¢do de custos e simultaneamente uma

maior exigéncia por parte dos clientes.

No entanto, estes processos nem sempre sao acompanhados de uma melhoria das condigdes de

trabalho, que recorrentemente estdo sujeitos a diversos tipos de risco no meio laboral.

De certa forma ¢ possivel afirmar que os riscos ocupacionais sdo entidades omnipresentes no

mundo do trabalho (Areosa, 2020).

A Agéncia Europeia da Seguranca e Saiude no trabalho, define os riscos psicossociais como
sendo um problema em escala crescente que pode vir a afetar as organizagdes de todo o mundo,
stress, ansiedade e depressdao constituem o segundo maior problema de saude ocupacional da
europa, sendo que a propor¢ao de trabalhadores que relatam enfrentar fatores de risco que
podem vir a afetar negativamente a sua saude mental ¢ cerca de 45%, no entanto do ponto de
vista organizacional e ndo como uma falha individual, os riscos psicossociais podem ser
abordados de forma tdo estruturada e organizada quanto outros riscos de SST (Seguranga e
Satide no trabalho). Ainda de acordo com a Agéncia Europeia da Seguranca e Saude no
Trabalho, os riscos psicossociais sdo caracterizados como sendo decorrentes de um projeto,
organizagao e gestdo do trabalho que sdo inadequados ou ineficientes, bem como do contexto
social desfavoravel do proprio trabalho, podendo resultar em consequéncias negativas nos
ambitos psicologico, fisiologico e social (Work, s.d.)

Segundo Douglas e Wildavsky (1982) referido por Areosa (2020) o risco €é socialmente
construido e por vezes afigura-se como algo que ¢ incontrolavel, uma vez que nem sempre ¢
possivel prever se determinada acao que ¢ feita ¢ suficientemente segura a fim de prevenir a

ocorréncia de doengas ou outros efeitos indesejados.



Em certos casos ¢ feita uma separagdo entre saude mental e saude fisica, no entanto pode-se
assumir que regra geral esta divisdo € ficticia. Alguns estudos realizados ao longo do tempo
demonstraram que existe uma correlacao entre as perturbagdes fisicas e mentais, ou seja, nao

pode haver saude sem o sentido amplo do termo, sem saide mental.

Segundo Areosa (2020) com um foco mais incisivo na satide mental mais propriamente dita a
Organizagao Mundial da Saude define-a como sendo “um estado de bem-estar no qual o
individuo realiza as suas capacidades proprias, pode manejar as dificuldades normais da vida,
pode trabalhar de forma produtiva e frutuosa e ¢ capaz de prestar uma contribuicdo para a

comunidade.

Tendo em conta que cada trabalhador estd sujeito no seu quotidiano a uma enorme quantidade
de riscos, ¢ através da sua analise que se pode chegar ao controlo desses mesmos riscos, no

entanto por vezes esse controlo pode ser mais imaginario do que real (Areosa, 2020).

Estima-se que na europa, a maior causa de afastamento ao trabalho possa estar relacionada com
fatores psicossociais, e este afastamento pode ser resultado das alteracdes de como o trabalho
¢ realizado, e com a consequente alteracdo da forma como o trabalho esta organizado que de
certa forma originam novos fatores de risco e veem até mesmo evidenciar ainda mais os defeitos

dos que ja sdo existentes (Areosa, 2020)

A saude mental, tal como a fisica depende de uma diversidade de fatores bioldgicos, ambientais
e até mesmo relacionais. Seguem-se alguns exemplos determinantes da satide mental: Numa
primeira abordagem o patriménio biologico dos individuos, ou seja, se j4 possuem ou nao
entraves, fragilidades ou at¢ mesmo doengas a nascenca, ou se surgiram depois; segue-se o
modo como a pessoa foi criada, educada, acarinhada, como aprendeu as li¢cdes da vida, os seus
limites, os seus valores, habitos e até mesmo experiéncias (Frasquilho, 2024).

Algumas das circunstancias socioecondmicas também podem ser fatores condicionantes como:
se o individuo passou por necessidades bésicas, por alguma situacdo de pobreza, o tipo de
ambientes sociais e naturais em que cresceu, cultura e até mesmo estilos de vida (Frasquilho,

2024).

Os fatores psicossociais sdo caracteristicas da gestdo e organiza¢do do contexto social e do
contexto em ambiente de trabalho que t€ém impacto na satide dos trabalhadores. Quando estes
sao devidamente controlados, podem trazer beneficios como a satisfacdo do trabalho, e uma
maior produtividade, mas por outro lado podem acarretar desvantagens, como stress, burnout

e até depressao (Merca, 2024).



A organiza¢do mundial de saude elegeu a saide mental no local de trabalho como tema em
2017. Aponta no seu registo que uma em cada cinco pessoas no ambiente de trabalho tem
problemas relacionados com a saude mental, frequentemente as pessoas tendem a esconder

estes problemas, procurando manter o seu emprego por receio de se sentirem discriminados

Os riscos no trabalho ndo sdo apenas de natureza fisica, mas também de natureza psicologica
(riscos que interferem com a personalidade do individuo) e psicossocial (sentimentos que sao
expressos quanto a situacdes de riscos que sdo passiveis de atingir o grupo). A situacao de
trabalho envolve uma relagdo, a relagdo do individuo e do grupo com as condigdes de trabalho,
incluindo o proprio conteido de trabalho, sendo esta diretamente influenciada pelas
caracteristicas individuais, pelas necessidades, expetativas e pela perce¢ao da resposta a essas

expetativas, transcrito de (Neves, 2006).

Ainda e segundo Neves (2006), o risco para além de atingir o individuo e grupo na sua
integridade psicossocial, pode ser ainda influenciado por sentimentos e perce¢des, assumindo

assim uma dimensao subjetiva, podendo desta forma enumerar-se:

e Riscos Objetivos — riscos inerentes as situacdes de trabalho que podem atingir os

trabalhadores no seu todo.

e Riscos Subjetivos — riscos dependentes das caracteristicas individuais, e da forma como
os riscos sdo percecionados pelo individuo, tendo por base a sua experiéncia e as suas

caracteristicas pessoais.

Em outubro de 2017, o programa nacional de sade mental da DGS dizia: “Com base nos dados
epidemioldgicos recolhidos na ultima década, ¢ evidente aos dias de hoje que as perturbagdes
psiquiatricas e que os problemas relacionados com a saude mental se tornaram uma das
principais causas de incapacidade, e uma das principais causas de morbilidade e morte
prematura, principalmente nos paises ocidentais mais industrializados”, o que leva a custos
globais bastante poderosos (Frasquilho, 2024).

Em 2010 os custos mundiais com os problemas de satide mental custaram 4 economia mundial
cerca de 2 a 5 bilides de euros por ano, um custo que segundo as proje¢des devem aumentar até
2030 para 6 bilides de euros. Estimativas de 2015, apontam que as doengas mentais em Portugal
tiveram custos que totalizavam 3,7% do PIB, o que corresponde a 6,6 milhdes de euros, dos
quais 2 mil milhdes em custos diretos com o sistema de saude, 1,7 milhdes com beneficios

sociais e 2,9 milhdes de euros com custos indiretos no mercado de trabalho (Frasquilho, 2024).



Salienta-se que a perda de produtividade resultante de duas das perturbagdes mentais mais
comuns no mundo, a depressdo e ansiedade tem custos na economia mundial estimados de 1

trilido de euros por ano (Frasquilho, 2024).



2.2 Sindrome de Burnout

O termo burnout surge pela primeira vez na literatura psicologica em 1974 quando o médico
americano Herbert J. Freudenberger, alertou a comunidade cientifica sobre um fendémeno
psicolédgico de esgotamento profundo através de um estudo num grupo de jovens voluntarios e
idealistas que ajudavam consumidores de substancias psicoativas, onde foram identificados

sentimentos de falta de motivagdo, incompreensao, entre outros, adaptado de (Candeias, 2018).

Herbert J. Freudenberger definiu pela primeira vez a palavra burnout como termo técnico e

atribui-lhe trés elementos principais:

e FExisténcia Emocional — a fadiga que resulta de nos preocuparmos de mais, por

demasiado tempo,
e Despersonalizagdo — quebra de empatia, desvelo e descompaixao.

e Diminui¢do da sensag¢do de realiza¢do — sentimento de futilidade, sensagao de que tudo

o que se faz, ou até mesmo nada, ndo causa qualquer diferenca (Nagoski, 2021).

Posteriormente o estudo desta sindrome foi aprofundado pela professora e psicologa Christina
Maslach, que no seu artigo publicado em 1993 intitulado “Burnout: A multidimensional
perspetive” relata que mesmo apos o surgimento do termo, nada se sabia sobre ele, existindo
uma grande resisténcia social em encarar esta sindrome como um disturbio psiquico (S4, 2021).
Esta sindrome tem varias formas de ser caracterizada, no entanto todas elas nos levam 4 mesma
percecao.

A sindrome de burnout, também conhecido como sindrome de esgotamento profissional, € um
termo utilizado atualmente para descrever um estado de esgotamento fisico, emocional e mental
que ocorre devido ao stress prolongado e intenso no trabalho. Esta sindrome inclui exaustao

emocional, despersonaliza¢do e até diminui¢do da realizagdo pessoal no trabalho (Frasquilho,

2024).

Sindrome de burnout ¢ uma sindrome complexa atualmente mais estudada cuja incidéncia ¢é
maior entre individuos cuja atividade profissional envolva interagdo com outras pessoas. O
termo burnout como ja dito anteriormente foi descrito no inicio do século XX por
Freudenberger que o definiu como “falha, desgaste, ou exaustao devido a exigéncias excessivas
de energia, forga ou recursos ou quando um membro da organizagdo se torna inoperante”, as
manifestagdes clinicas sdo muitas vezes inespecificas e incluem diversos fatores como fadiga,

transtornos alimentares e de sono, cefaleias e até instabilidade emocional. Esta sindrome
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caracteriza por uma resposta emocional a uma situagao de stress cronico em fun¢ao de realacio
que sdo intensas no meio laboral, e que podem geradas a partir de um contato que pode ser
direto e excessivo com outras pessoas, ou até com alguns profissionais que apresentem grandes
expetativas de crescimento e dedicagdo a profissao e que por fim acabam por nao ter o retorno
desse esforco (Joana Freitas, 2015).

Outra forma de caracterizar o Burnout ¢ como sendo uma sindrome, ou por outras palavras ¢
um conjunto de sinais e sintomas resultantes do stress cronico no local de trabalho que nao
foram geridos com sucesso, aos dias de hoje o burnout ndo ¢ classificado como uma doenga,
de uma forma mais detalhada e até profunda no principio o individuo sente-se enamorado,
entusiasmado, enérgico, feliz e até esperancoso. Pouco a pouco, comega a ficar entediado,
esvaido, infeliz, estafado, aborrecido. No fim acaba por ficar totalmente exasperado, esvaziado,
esgotado. Num contexto mais pratico diz-se que “atingiu o fim da linha”, quando se conjuga
exaustdo, despersonalizagdo e até mesmo insatisfagdo, nos profissionais acabando por se entrar
nesta sindrome algo que tantos se queixam, e que acaba num estado terminal de um processo

de stress do trabalho (Frasquilho, 2024).

Estas situagdes podem acontecer por diversos fatores, nomeadamente:
e Condig¢des de trabalho deficientes;
e Renumeragdes e reconhecimento que sdo insatisfatorios;
e Roubo do tempo pessoal e organizagao ineficiente no trabalho;
e Abusos de caracter fisicos, psicologicos e de poder;
e Ritmos e cargas de trabalho que sdo penosos e excessivos.

Mas quando existe este problema, ou se depara com ele, a quem cabe o apuramento das
responsabilidades? A quem compete zelar pela implementagdo de medidas que possam
colmatar a sindrome de burnout, e que favorecam uma cultura de seguranga e saude no
trabalho? Acredita-se ser facil esta resposta. As proprias organizagdes (Frasquilho, 2024).

As organizagdes sdo no fundo quem permite que se perpetuem conjunturas que favorecem
situagdes que possam resultar em stress e at€ mesmo burnout. No entanto isto ndo significa que
o trabalhador ndo esteja isento da sua responsabilidade. Insistir em ficar num jogo de culpas ¢é
inutil (Frasquilho, 2024).

Se por um lado ¢ necessario que as empresas cumpram as medidas que designam para a
prevengdo de riscos psicossociais em contexto laboral, e unir esforcos para que se possa

melhorar as diretivas e adequar aos tempos atuais e futuros, aos trabalhadores cabe uma maior

8



consciencializacdo e boas praticas. Que possam ser vozes mais ativas, que estejam mais atentos,

que se tornem mais exigentes € mais responsaveis (Frasquilho, 2024).

A 27 de Maio de 2019 a OMS passa a incluir o burnout na lista de doengas e nas suas exatas
palavras define o burnout como sendo: “Burnout is a syndrome conceptualized as resulting
from chronic workplace stress that has not been successfully managed. It is characterized by
three dimensions: feelings of energy depletion or exhaustion, increased mental distance from
one’s job, or feelings of negativism or cynicism related to one's job; and reduced professional
efficacy”, em portugués significa que: O burnout ¢ uma sindrome conceituada como resultante
do stress cronico no local de trabalho que ndo foi gerido com sucesso (Organization W. h.,

2019).

Caracteriza-se por trés dimensdes: sentimentos de esgotamento ou exaustdo de energia;
aumento da distdncia mental do trabalho, ou sentimentos de negativismo ou cinismo

relacionados ao trabalho e eficacia profissional reduzida (Organization W. h., 2019).

A sindrome de burnout tem sido considerada como a doenga da atualidade, em que ¢
considerada como um problema de elevada relevancia, devido aos elevados custos
organizacionais, a grande rotatividade de trabalhadores, a grande taxa de absentismo sentida
nas organizagdes, por estes se sentirem esgotados, a baixa produtividade bem como a

diminui¢do da qualidade do trabalho (Frasquilho, 2024).



2.3 Stress

O termo stress provém do verbo latim stringo, stringere, strinxi, strictum que tem como
significado apertar, comprimir, restringir (Pereira, 2007).

O stress nem sempre teve o mesmo conceito ao longo dos tempos. A sua origem e significado
tem vindo a sofrer alteracdes desde o século XIV, onde nessa época e segundo o vocabulario
inglés significava “pressdo ou constru¢do de natureza fisica”. No século XVIII ja significava

“pressao sobre uma pessoa’.

De acordo com Pereira (2007) em meados do século XIX o conceito sofre nova alteragdo e
passa a ser descrito como “pressdo que incide sobre um 6rgdo corporal ou sobre a mente

humana”

O stress faz parte do quotidiano da populacdo, quando bem gerido tem efeitos positivos, quando
mal gerido ou ignorado tem efeitos destrutivos. O stress € a resposta do corpo as exigéncias que
lhe sdo feitas, e o grau de pressdo a que estd sujeito ird determinar se consegue ou nao
ultrapassar a situacdo. O stress na sua descricdo como ja mencionado deriva do latim stringere,
que significa “opressao”. Atualmente utiliza-se a abreviatura da palavra inglesa distress que
significa “angustia”. O psicologo Hans Selye, deu o seu grande contributo para a compreensao
do stress na década de 70, sendo um dos primeiros a utilizar esta palavra para referir uma forga
potencialmente prejudicial referindo também um “estado de stress” para caracterizar as
alteragoes fisicas resultantes de uma situagdo stressante. A gestao do stress ¢ a forma pela qual
se gere as exigéncias e pressoes de modo mais eficiente. O ponto a partir do qual a pressao
positiva passa a ser negativa variando de pessoa para pessoa e também apresenta variagdes no
decorrer da vida (Hargreaves, 2001).

Existe alguns sinais de alarme que ¢ importante mencionar uma vez que os sinais do stress
podem ser repartidos por quatro dreas na vida do individuo, e pode-se manifestar fisicamente,
emocionalmente, mentalmente e de forma comportamental. Quanto maior for o nivel de stress

mais hipoteses tem estes sintomas de aparecer (Hargreaves, 2001):

e Sinais fisicos: Dores de cabeca; tensdo muscular; pele seca, borbulhas, irritagdo,
problemas digestivos como indisposi¢des, indigestdo, formacgdes de ulceras e ainda

palpitacdes cardiacas ou até mesmo dores no peito.
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e Sinais emocionais: Irritabilidade, depressdo e sentimento de tristeza em geral, perda de
confianca e autoestima, sensagdo de esgotamento e falta de entusiasmo e por fim uma

sensacdo de alienacdo que pode resultar em incapacidade de lidar com as situagdes.

e Sinais mentais: falta de concentragdo, indecisao, perda de memoria, pensamentos

negativos sobre si mesmo.

e Sinais comportamentais: Distirbios do sono por insonia ou aumento da necessidade de
dormir, beber e fumar mais do que o habitual, redugdo da atividade sexual, afastamento

da vida social, e por fim dificuldade em descontrair.

Stress tornou-se uma palavra que entrou definitivamente no nosso dia-a-dia, mas na verdade o
que € o stress? Como ¢ que ele afeta o corpo e a mente? Como ja visto anteriormente, existem
varias descrigdes para a mesma sindrome e o stress ndo € excecao, assim sendo pode-se
comegar por caracterizar o stress como sendo um choque com multiplas circunstancias da vida
que levantam exigéncias e as quais se apelidam como fatores de stress ou fatores que sdo

stressores (Frasquilho, 2024).

Toda a vida ¢ constituida por constrangimentos alguns deles previstos, outros inesperados e
outros inevitaveis, pelo que frequentemente o individuo se encontra numa situagao de stress.
Faz parte da vivéncia de cada ser humano estes episodios, e para caracterizar o nivel de stress
¢ necessario avaliar a sua duragdo, bem como o resultado da sua resolugdo, se é ou foi

ultrapassado (Frasquilho, 2024).

Por vezes o individuo pode sentir-se confuso em relagdo a saber em que ponto esta, se esta
stressado, ou € burnout? Estes dois termos ainda estdo a ganhar o seu lugar no mundo clinico
e pode-se dizer que o burnout ¢ a consequéncia da vivéncia prolongada do stress (Frasquilho,

2024).

Mas assim como e que se pode distinguir o stress da sindrome de burnout? O burnout
corresponde a uma situagdo de stress mal gerida, ¢ um desfecho negativo e de perda. Por sua
vez o stress pode manter-se em apenas stress positivo, e ndo sofrer agravamento ao longo do
tempo. O stress mesmo que negativo pode vir a cobrir uma vasta amplitude de outros contextos.
O burnout por sua vez ¢ sempre um processo longo, este inicia-se com uma paixao, defraudadas
os ideias elevadas passa-se 4 desilusdo, & desmotivagdo e a apatia. Esta sindrome esta mais
direcionada a casos de depressdo precisamente por estar relacionada com a dececdo, fadiga,

sentimento de vazio, falta de proposito, e até abandono. No stress estes sentimentos nem sempre
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acontecem, remetendo na sua maioria para casos de ansiedade, da expetativa de solucionar as
preocupacdes e até¢ mesmo o ndo desligar. No ultimo estagio o burnout manifesta-se fisicamente
de uma forma mais severa, ja o stress ¢ mantido de uma forma mais extremada e conjuga-se

com uma profunda falta de esperanga e vontade de desistir (Frasquilho, 2024).

A resposta do organismo humano aos ambientes stressadores ¢ sempre bioldgica, seja qual for

o fator, e resultando em perturbacdes fisicas, vale a pena mencionar algumas:
e Cardiovasculares — hipertensdo, AVC e enfarte,

e Qastrointestinais — nauseas, vomitos, gastrite, Ulceras gastricas, obstipagdo, entre

outros.
e Musculosqueléticas — tensao muscular, dorméncias, dores musculares e nas articulagdes
e Respiratdrias — agravamento da asma, infegdes respiratorias repetidas
e Sistema imunitario — mais suscetibilidade a infe¢oes, doencas autoimunes, entre outras.

e Neuropsiquiatricas — enxaquecas, cefaleias, vertigens, paralisias, disfungdes cognitivas,
ataques de panico, ansiedade generalizada, fobias, doencas obsessivas, traumas,

bulimia, dependéncias, depressao, entre outras (Frasquilho, 2024).

Um dos estudos em destaque a fim de melhor entender o stress € o estudo feito pelo Dr. Peter
Tyrer, psiquiatra e professor emérito britanico, no seu livro “Como Vencer o Stress”, (Tyrer,
1992), aborda uma caracterizacao do stress com base em exemplos reais para um melhor
entendimento da doenga sem a tradicional definicdo corriqueira que “o stress € sentirmos-mos
mal por motivos que ndo dependem de nos”, assim sendo enumera trés exemplos que levam a

situagoes de stress por parte do individuo.

O primeiro exemplo, um jovem militar que no final da segunda guerra mundial se alista na
marinha ¢ e destacado para o Extremo Oriente, a sua tarefa consiste em fornecer munigdes
transportando-as do porao até as armas do navio. A parte do pordo onde labora encontra-se a
céu aberto e cheia de explosivos. No céu avista recorrentemente avides que tem como principal
intuito furar a barragem de fogo antiaéreo e em lancarem-se com os seus avides carregados de
munigdes e explosivos contra os avides inimigos. Ao ver isto, 0 jovem pensa que se um aviao,
apenas um aviao inimigo atingisse o seu navio, o que aconteceria? Pensa também que a sua
sobrevivéncia e a dos seus camaradas de guerra esta inteiramente dependente dos artilheiros.
Apos seis meses a operar nestas condigcdes precarias o jovem acaba por ceder, ndo consegue
dormir, e quando o faz tem pesadelos acordando sempre em estado de alerta, em estado de
ansiedade acompanhado de suores frios, € acabar por perder a habilidade de concentragdo o que
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impacta a sua capacidade para levar a missdao ao sucesso. Sente-se fraco, acometido por uma
série de sintomas como dores de cabega, enxaquecas, niuseas, falta de apetite, perda de peso
até mesmo tiques nervosos ¢ perturbagdes da visdo. Apods ser avaliado por um médico, e sem

condigdes para continuar ¢ repatriado.

O segundo exemplo que Dr. Peter elucida, ¢ o de um jovem que termina os seus estudos e por
vontade e conselho dos pais, mas por resisténcia sua, inicia a sua carreia laboral como
funcionario publico. Inicia fungdes apenas a conferir nimeros, numa equipa de colegas mais
velhos do que ele. O bom rendimento que demonstra ao longo do tempo, leva-lhe a uma
promog¢do de emprego para subchefe de secdo, passando a conferir nimeros de operagdes

financeiras.

Seis meses depois de ter iniciado a sua func¢do estd completamente farto da rotina, e da
banalidade do seu trabalho. Sente-se irritado e tiranizado pelos milhares de nimeros que tem

de conferir. O jovem ndo aguenta, sucumbe, e abandona o seu trabalho.

O ultimo exemplo que Dr. Peter elucida, é o de um camionista que de certa forma gosta do seu
trabalho, mas por diversas vezes se irrita com os outros condutores de estrada, as vezes por nao

entenderem o quao dificil pode ser conduzir horas a fio um camido de 10 toneladas.

Por fazer longas distancias, o condutor altera regularmente os seus horarios de refei¢do, algo
que ndo € visto com bons olhos para a empresa onde trabalha. Depois de varios anos de trabalho
incessante nestas condi¢des, 0 homem comeca a sentir dores de estbmago que muitas vezes o
acordam a noite € que o apoquentam em trajetos mais longos. Apercebendo-se de que beber
leite mitigava estes sintomas recorre-se desta opcao frequentemente. A situacdo torna-se
insustentavel ao longo do tempo, e sem opg¢do acaba por recorrer a um médico que lhe pede
para realizar varias analises, e ap6s lhe indicar um especialista, mais tarde o homem recebe o
diagnéstico de tlcera no duodeno. E aconselhado pelo médico a abandonar a sua atividade
profissional, considerando que esta estd na origem de uma sobrecarga de stress, que resultou
no seu problema de satde.

Nestes trés casos em cima elucidados, ¢ visivel situagdes de stress, onde ¢ dificil encontrar
pontos em comum. Mas veja-se, talvez tenhamos tendéncia para simpatizar com o jovem
militar, que passou por uma situacao delicada que ndo conseguiu dominar, talvez para a maioria
das pessoas que escolhem ser militares conseguem aguentar um tdo elevado nivel de perigo, no

entanto as dificuldades e os perigos vao aumentando a medida que o tempo passa.
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O jovem funcionario, para quem possui uma mentalidade organizada e metodica e prefere viver
segundo uma rotina determinada pode ser dificil entender a sua atitude. No entanto para aqueles
que gostam de vidas movimentadas e ndo sentem qualquer atragdo pela rotina, compreenderao

0 seu comportamento.

O camionista, também podera levantar reagdes diferenciadores. Para os que nunca sofreram de
problemas gastricos para estes, talvez este homem tivesse um trabalhado de que gostava e teve
a infelicidade de ser diagnosticado com este problema de satide. Mas outros ja terdo lido em
algum lado que tlceras do duodeno sdo causadas pelo stress, no entanto podera haver tendéncia
para ignorar esta informacdo, a ndo ser que nos mesmos ja tenhamos experienciado
perturbagdes gastricas quando submetidos a fortes tensdes, ou acontecimentos mais violentos,

neste caso ja havera uma maior compreensdo sobre os sintomas do condutor.

O tnico traco de unido entre estes trés casos, ¢ a existéncia de uma situa¢ao de conflito que
resulta em desequilibrios de ordem psiquica (nos dois primeiros casos) e fisica (no exemplo do
camionista). Muitas pessoas consideram o stress como algo que nos sujeita a uma pressao
excessiva e que na forca a pensar ou reagir de uma forma mais rapida do que ¢ usualmente
convencional para nos, € assim pode-se afirmar que o stress ndo se define partindo das suas
causas, mas sim da reacdo que o individuo tem as proprias causas do stress, que sdo bastante

variadas.

Dr. Peter, define assim o stress como sendo a: reagdo do corpo e da mente a mudang¢a. Uma
defini¢do que abarca todos os exemplos que se descreveu anteriormente e ainda muitos mais,
sem pretensdo de ser a Unica caracterizagdo do stress como sendo a Unica correta. Trata-se de
uma definicdo muito abrangente, que aglomera uma série de reagdes que muitos consideram
ser negativas ou até mesmo desagradaveis. A questdo fulcral é existe ou ndo adaptagdo a
mudanca, porque se o individuo se adaptar, o stress ird passar despercebido, e caso ndo se
adapte, vai acentuando e acaba por se transformar em um distirbio mais ou menos grande da
saude fisica e at¢ mesmo psiquica.

Atualmente o stress tem tomado cada vez mais a atencdo das entidades empregadoras e bem
como dos colaboradores. O foco das empresas tem vindo a mudar de dire¢dao, uma vez que nao
sO se focam nos seus resultados, como se focam cada vez mais na saude mental dos seus
trabalhadores.

Assim o stress surge cada vez mais como uma preocupagdo devido ao impacto negativo na

saude e no bem-estar, realcando que os seus impactos negativos geralmente diminuem o
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desempenho e aumentam os custos das organizagdes devido aos problemas de saude, ao

aumento do absentismo, da rotatividade e do niimero de acidentes no local de trabalho.

O stress € reconhecido a nivel mundial como o maior desafio dos trabalhadores, tanto para seu
proprio bem-estar ¢ como para o bem-estar das organizagdes. Trabalhadores que estdo
stressados sdo propensos a ter menos saude, estdo menos motivados, menos produtivos € menos
seguros no seu trabalho, o que de certa forma impacta o sucesso da organiza¢cdo no mercado
cada vez mais competitivo. Usualmente o stress também pode ser influenciado por fatores
externos, no entanto nesse aspeto as empresas pouco ou nada podem fazer, mas ¢ da sua
responsabilidade proteger os seus trabalhadores dos fatores stressadores dentro do seu local de

trabalho.

No mundo organizacional o stress pode estar ligado a diversos fatores, no entanto estd
frequentemente associado ao fato dos trabalhadores sentirem falta de suporte por parte de
supervisores e colegas, € como possuem pouco controlo no seu trabalho, ou em como podem
responder a tarefas que exigem mais produtividade e competitividade (Leka, Griftiths, & Cox,

2003).

Através de uma abordagem mais medicinal todas as situagdes de stress podem ser
acompanhadas de uma descarga elevada de harmonios corticoéides, adrenalina e
simultaneamente a resisténcia a numerosos agentes nocivos que ¢ aumentada. A hipofise € que
controla a secre¢do adreno-cortical, em 1927 observa-se que se a hipofise fosse removida, com
testes em animais verifica-se que estes ndo poderiam mais responder a situagdo de stress que
fosse letal. Simultaneamente, a resisténcia destes primeiros hipofisectomizados caia para niveis
muito baixos. Conclui-se assim que no stress ocorre o seguinte fenomeno: se existe qualquer
prejuizo (choque), existe uma reagdo simultanea de defesa do organismo (contrachoque), com
aremocao da hipofise neste caso (em animais), as manifestacdes prejudiciais tais como: tlceras
gastricas, hipotermia, hipoglicemia, pioravam, enquanto que as presumiveis mudangas de
defesa eram eliminadas (febre, hipoglicemia, hipertensdo, e dissolucdo do tecido linfatico

(Pacheco, 1994).

Estas observagdes mostram que a natureza por si mesma procura um mecanismo de defesa
geral, no qual a producgdo de corticorfina desempenha um papel bastante importante. Tentou-se
tratar inumeras doencas imitando o fendmeno de contrachoque fisiologico através da
administracao artificial de corticdides. Ao administrar de forma artificial estes harmonios,
procura-se aumentar a resisténcia natural do organismo, tornando-o indiferente aos seus agentes

nocivos, no entanto nao foi possivel pois a ingestao artificial de harmonios provocava uma série
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de outros problemas, como hipertensdo, diabetes, gota, reagdes alérgicas, entre outros (Pacheco,

1994).

Desta forma Hans Selye, formula a tedrica da “Sindrome de adaptagao geral”, e “Doencas de
Adaptacdo”, ou seja, se o individuo tiver reagdes de adaptacdo excessivas ou até mesmo

diminuidas podera surgir uma série de outras doengas como consequéncia.

A sindrome de adaptagdo geral ocorre cada vez que o individuo se sente numa situagdo iminente
de perigo e necessita de se defender do ataque, este recorre 4 chamada reacdo do alarme
acionando o sistema nervoso simpatico e a medula suprarrenal secreta, e ainda os harmonios
dominados adrenalina e noradrenalina. Para contextualizar a fun¢ao da adrenalina ¢ mobilizar
as reservas organicas para a a¢ao rapida de luta ou fuga, e passam a ser observadas mudangas
no corpo como aumento dos batimentos cardiacos, contragdo do bago para libertar globulos

vermelhos na corrente sanguinea, entre outros (Pacheco, 1994).

Se a situacdo de stress se prolongar o individuo entra em outra fase que ¢ a de exaustio na qual
se torna suscetivel a todas as formas de doenca, infe¢des, inflamacdes, desequilibrios
metabolicos, assim a sindrome de adaptacao pode dar uma intensidade de maior ou menor do
que o normal, o termo adaptagdo no sentido fisioldgico corresponde ao de um sentido

psicoldgico, ou seja o individuo sdo € aquele que aceita adaptar-se 4 realidade (Pacheco, 1994).

O stress na sua maioria € ocasionado por um esfor¢o do organismo no sentido de se proteger
de agressdes do meio-ambiente e as supostas causas do stress resultam em sintomas fisicos. No

entanto, quase toda a totalidade do stress ¢ causado por fatores psicologicos (Pacheco, 1994).
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2.4 Depressao

Desde que existem documentos escritos existem referéncias a pessoas que deveriam ter sofrido
de depressao, ja no século 8 a.C. Homero descreve na Iliada o sofrimento de um homem
deprimido quando conta como Bellarphon, mergulhado na solidao, erra sem rumo, torturado
pelo desgosto e pelo desespero. Num dos primeiros livros da biblia (livro 1, Samuel), Saul o
primeiro rei dos judeus ¢€ retratado como melancolico de forma igualmente impressionante. SO
ap6s muito tempo depois de varios poetas e historiadores se terem interessado pelo sofrimento
depressivo € que os médicos comecaram também a explorar o tema desta alteragdo psiquica
dolorosa. Na primeira coletanea de tratados da Grécia antiga, conhecidos os textos hipocraticos
consta que “quando o medo ¢ a tristeza permanecem durante muito tempo, trata-se de um estado
melancolico”, atribui-se assim o nome de sofrimento depressivo. Desde que os gregos
denominaram a dor psiquica “melancolia” (estado sobre o dominio da bilis negra) alteraram-se
varias vezes na historia da medicina as designagdes para esta forma de sofrimento. Na idade
média por exemplo chamava-se “inércia” a uma forma de perturbagdo depressiva que muitas
das vezes era considerada como um pecado em consonancia com a visdo religiosa da época.
Atualmente o estado dos conhecimentos ¢ completamente diferente devido aos estudos
epidemiologicos sistematicos na populagdo em geral, as formas graves da doenga maniaco-
depressiva que estiveram na origem do conceito de “depressao “constituem apenas uma minoria
dos casos de depressdo e acontecem em cerca de 1% da populacdo (ao longo da vida). Sdo
muito mais correntes as perturbagdes do humor e unicamente depressivas com uma evolugao
menos grave. E provavel que uma em cada cinco pessoas possa vir a sofrer de perturbagdes
depressivas leves, uma ou varias vezes ao longo da vida, apesar de leves estas depressdes
implicam em todo o caso uma limitagdo temporaria do modo de vida do individuo (Hell, 2009).
Para um melhor entendimento da depressao destaca-se o estudo realizado por Juan Anténio
Vallejo — Négera, psiquiatra, professor universitario e escritor espanhol, autor do livro “A
depressdao” (Nagera, 2002), refere que a depressdo ja existia desde os tempos remotos, € que
existem diversas descrigdes sobre este fenomeno endogeno.

Na cultura ocidental quase tudo tem precedente nos Gregos e a depressdao ndo ¢ excegdo. O
primeiro médico que viria a ser considerado importante na historia Hipocrates (460 — 375 a.C.)
a quem se pediu que se produzisse um diagnostico para um filosofo Democrito que

enlouquecera (Nagera, 2002).
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De acordo com os dados que se possuia, Democrito comegou por passar por uma fase
depressiva e que depois da incapacidade que acompanha a depressdo teve inicio uma fase de
hipertimia (entendida como exagero moérbido de tom afetivo, ou humor no sentido da euforia
ou da depressao com atividade febril elevada), vivia rodeado de esqueletos e restos mortais de
animais que dessecava. Mas isto ndo era ao acaso, quando procurou Hipocrates, Democrito
confidenciou-lhe como tinha sofrido com a sua doenca e que desejava descobrir um tratamento
para curar os outros e evitar a sua propria recaida. Nos cadaveres dos animais que padeciam

buscava a sede da “bilis negra”, que se acredita ser a fonte da melancolia (Nagera, 2002).

Segundo Juan Anténio, em outras culturas, sem o sistema de pensamento dos gregos, ja
apareciam descricdes sobre a Depressdo. Nas Sagradas Escrituras existem varios relatos
minuciosos de Depressdo, como por exemplo a (...) de um rei, inimigo de Israel que
imensamente perturbado foi para a cama e adoeceu e assim neste estado de melancolia
permaneceu durante muitos dias, uma vez que a sua tristeza ia aumentando de tal forma que

pensou que morreria, de tdo abatido e oprimido de desgosto que estava (...).

Assim se pode concluir muitas historias clinicas de deprimidos atuais: Tristeza inconsolavel
com sensacao de morte, insdnias, inatividade, sentimento de culpa e remorsos, entre outros.
Durante longos anos, a Depressao ndo foi vista nem encarada como um tema médico, mas sim

como um tema espiritual. (Nagera, 2002).

A OMS descreve a depressao como um transtorno depressivo, sendo este um transtorno mental,
que envolve humor deprimido ou perda de prazer nas atividades por longos periodos e por ser
causado por diversas situacdes que envolvem perdas, abusos, violéncia, entre outros.

A nivel estatistico estima-se que 3,8% da populacdo sofre de depressdo, incluindo 5% dos
adultos na maioria mulheres e 5,7% dos adultos com mais de 60 anos.

De forma global estima-se que cerca de 280 milhdes de pessoas no mundo sofrem de depressao,
esta traduz-se por uma das doengas com maior taxa de suicidio no mundo. Aproximadamente
700 mil pessoas padecem todos os anos devido a este estado mental, notando-se que a maioria
dos suicidios ocorre nos jovens entre 15 aos 29 anos (Organization W. H., 2025).

De acordo com o SNS este caracteriza depressdo como sendo uma perturbagdo afetiva que se
caracteriza por sintomas como tristeza; ansiedade, fadiga; alteracdes do sono, irritabilidade,
entre outros (SNS, 2023).

Ana Margarida Batista, psiquiatra no hospital da luz de lisboa, caracteriza a depressdo como

sendo uma perturbagdo mental que persiste afetando negativamente a forma com o individuo
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age, pensa ou sente. Esta provoca sentimentos de tristeza e/ou perda de interesse bem como
prazer nas atividades ludicas habituais, diminuindo de forma significativa a capacidade
funcional do individuo, quer a nivel profissional, quer a nivel social. Esta doenga induz um
sofrimento intenso que pode conduzir em ultima instancia como ja dito anteriormente ao
término da propria vida (Baptista, 2020).

As perturbagdes psiquiatricas ndo psicoticas ao nivel dos cuidados de saude primarios, cujos
sintomas assentam essencialmente em depressdo e ansiedade, constituem um dos maiores
problemas de satide uma vez que s3o a fonte de maior sofrimento pessoal e de morbilidade
crénica e até de elevados custos econdomicos. Aproximadamente 60% a 70% da populagao
adulta sente pelo menos uma vez depressao ou preocupacdes que influenciam a sua atividade
quotidiana. Existe uma grande variacao no grau de tolerancia de pessoa para pessoa, no entanto
para alguns a experiéncia ¢ mais grave e alarmante, os sintomas tendem a persistir, 0s
individuos sentem-se deprimidos ¢ perdem a sua energia e alegria, sentem-se de uma forma

frequente angustiados ndo conseguindo dormir nem se concentrar (Rachel Jenkins, 1996).

A depressao ¢ muitas vezes categorizada como o mal do século, segundo dados estatisticos da
Organizacao Mundial de Saude, 1,4 milhdes de pessoas mais cedo ou mais tarde desenvolverao
o ultimo estagio de dor humana o que corresponde a cerca de 20% da populacdo do planeta
(Cury, 2015).

Uma ou outra vez ¢ dito “Estou deprimido(a)”, ¢ uma expressdo geral que escapa de nds com
demasiada facilidade e prontiddo quando existe um sentimento de aborrecimento ou
infelicidade. No entanto a maioria dos individuos quando expressa este sentimento, ndo quer
dizer que esteja clinicamente deprimido, quando de certa forma ¢ muito provavel que queira ou
que necessita de apoio. Existem varios tipos de depressdo, e a forma como ¢ classificada tem
vindo a softrer alteragdes ao longo do tempo. A depressdo até hd pouco tempo era classificada
como reativa ou enddgena, acreditava-se que a depressdo reativa seria causada por um
determinado acontecimento na vida de uma pessoa, por outras palavras o individuo fica
deprimido em reagdo a coisas que tinham acontecido tais como: desemprego, perda de entes
queridos, doengas graves, entre outros. Por sua vez a depressdo endogena classificava-se como
sendo o tipo de depressdo que se abatia sobre o individuo por nenhuma razao 6bvia, uma vez
que tanto quanto uma pessoa conseguia lembrar-se nao tinha acontecido nada que pudesse
deprimi-la. O termo Enddgeno significa “vindo de dentro” e acreditava-se que esse tipo de
depressoes se devia a alteragdes bioquimicas que ocorriam no interior do corpo, muito embora

ninguém tivesse a certeza do motivo ou situacdo que as desencadeava (Breton, 2002).
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Existia igualmente pessoas que passavam por fases maniacas ou euforicas, apOs as quais
mergulhavam numa fase muito profunda de depressdo, a isto dava-se o nome de psicose
maniaco-depressiva. Estas definigdes continuam a ser bastante uteis, uma vez que a depressao
¢ uma variante daquilo que se conhece como alteragao de humor, ou distirbio afetivo, visto que
estd essencialmente ligada a uma alteragdo no estado de espirito do proprio individuo (Breton,

2002).

Aos dias de hoje faz-se a distingao entre depressao unipolar e bipolar. A depressdao unipolar
significa que tem apenas um polo, e esta expressao ¢ usada para descrever todas as formas de
doenga depressiva em que o paciente se sente mais em baixo. A depressdo unipolar ndo possui
uma fase maniaca, as pessoas deprimidas que passam por esta fase sdo diagnosticadas como
tendo uma depressao bipolar ou com dois polos. Esta mudanga na classifica¢do surge em parte
porque pesquisas efetuadas demonstraram que as depressdes bipolares, retratam fases
simultaneamente possuindo altos e baixos ¢ possuem mais relagdes entre elas do que outro tipo

de distarbio que caracterizem apenas o estado de humor depressivo (Breton, 2002).

Existe varias formas de avaliar se o individuo tem ou nao depressdo, e pode-se iniciar esta
avaliacdo através da avaliagdo da alteragdo do humor, assim ¢ fundamental analisar se o
individuo sofre de alteragdes de humor graves, quer se mostrem maniacas ou deprimidas. Se
esta condicdo se verificar € provavel que a pessoa tenha algum tipo de doenga depressiva. No
entanto ¢ importante salientar que casos ligeiros quer de mania quer de depressao podem passar
despercebidos. O termo “mania” descreve a forma grave da boa disposi¢cdo excessiva, quando
se entra neste estado o individuo pode revelar sintomas psicéticos e pode até mesmo ter
alucinagdes. De uma forma geral conclui-se que a fase depressiva do disturbio bipolar pode ter
duracgdo até seis meses, os sintomas sao semelhantes aos da depressdo unipolares que se ira
analisar mais a frente neste capitulo, evidencia-se que qualquer distarbio que depressivo por
mais ligeiro que seja, tem probabilidades de ser recorrente (Breton, 2002).

Por sua vez o disturbio afetivo unipolar, consiste em periodos de depressao com niveis variados
de gravidade. Para que o episodio depressivo seja classificado de ligeiro, moderado ou grave
vai depender do numero de diferentes sintomas existentes e também da tipologia do sintoma e
da sua gravidade. Por exemplo, um estado depressivo que contemple alucinagdes certamente
serd categorizado como grave. Outra referéncia quanto ao nivel de gravidade ¢ saber até que
ponto do individuo consegue prosseguir com a sua vida quotidiana. Quanto menos for capaz de
o fazer de forma normal, maior sera o gau de gravidade. E importante ainda mencionar que para

que um distarbio possa ser classificado como depressao terd de existir indicios da diminuicao
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do humor, esta disposicdo pode variar ligeiramente ao longo do dia, mas o individuo

normalmente ndo consegue animar-se ¢ esta ¢ a principal distingdo a ser feita entre o fato do

este se sentir triste ou se sentir deprimido. Na generalidade dos casos, as pessoas possuem um

estado de felicidade podem ser arrancadas deste estado de espirito por intermédio de

determinadas circunstancias que lhes aconteca. Contrariamente as pessoas deprimidas na sua

maioria ficam indiferentes aos acontecimentos alegres, o seu estado de humor ndo melhora

como resposta ao que esta a acontecer a sua volta. De forma geral os individuos permanecem

num estado de melancolia, emocionalmente vazios e indiferentes. Os episodios depressivos por

mais graves que possam ser apresentam alguns dos seguintes sintomas, sendo todos eles (alguns

também presentes na sindrome de burnout (Breton, 2002):

Perda de interesse ou incapacidade de retirar prazer em atividades que normalmente

eram agradaveis.

Capacidade reduzida de concentragdo, provocando um enfraquecimento da memoria

para coisas do quotidiano,

Perturbagdes do sono, as pessoas deprimidas carecem de falta de energia, e cansam-se
com mais facilidade, o que impacta diretamente na qualidade do sono. Muitas pessoas
deprimidas apresentam sintomas de cansago extremo logo pela manha pelo fato ndo

dormirem bem durante a note.

Variagdes de apetite, a maioria das pessoas perde o interesse pela comida assim como

pelo tudo o resto quando apresenta um estado de depressao.
Reducao da autoestima e autoconfianga,

Nogoes de culpa e desmerecimento, também estas podem estar relacionadas com a baixa

autoconfianga,

Perspetivas desanimadores e pessimistas de futuro, uma vez que uma pessoa deprimida
tem mais tendéncia a distorcer as possibilidades futuras por forma a projetar o pior
cenario possivel para a sua vida. Salienta-se que esta ¢ uma das principais dificuldades

a ultrapassar no tratamento da depressao,

Em cendrios graves, ideias ou atos de automutilacdo ou suicidio, estas ideias estdo
frequentemente associadas ao fato do individuo se sentir inutil, e pensar que existem

poucas razdes validas para continuar a viver,

Perda de sentimentos, ou seja, o individuo perda a capacidade de sentir interesse pelas

outras pessoas.
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2. Metolodogia

Existem varios tipos de formas de investigagdao e podem ser categorizadas trés tipos distintos,
a investigacdo pura, em que o grande objetivo consiste em descobrir novos fatos (dados
empiricos) a fim de testar dedugdes feitas de uma teoria que so tem interesse intelectual, e que
na altura da investigagdo parece ndo ter aplicacdo pratica. O grande objetivo deste tipo de
investigacdo ¢ essencialmente enriquecer a literatura numa darea tedrica determinada. A
investigagdo aplicada tem como principal objetivo descobrir novos fatos (dados empiricos) a
fim de testar dedugdes (hipoteses) feitas de uma teoria que pode, em principio ter aplicagdes
praticas no médio prazo. Por fim a investiga¢do aplicavel tem como principal objetivo descobrir
novos fatos que sejam capazes de resolver problemas no curto prazo. Todas estas formas de
investigacdo ndo sdo tao diferentes como parecem, o que tem em comum ¢ que todas os tipos
de investigacdo empirica sdo baseados numa revisdo da literatura relevante. Tendo em conta
esta categorizagdo assume-se que o presente estudo se trata uma investigacao aplicada (Hill M.
M., 1998).

A metodologia ¢ uma palavra derivada do “método”, do latim “methodus” cujo significado ¢
“caminho ou a via para a realizacdo de algo”, citado de (Alves, s.d.) remete para um conjunto
de principios, procedimentos, técnicas e abordagens que sdo utilizados para se efetuar uma
pesquisa, projeto, estudo ou atividade.

A escolha do método devera ser aquela que vira dar resposta as necessidades do investigador,
bem como as suas preocupacdes e orientagdes durante a investigagdo transcrito de (Candeias,

2018).

Uma abordagem mais quantitativa usara técnicas relacionadas com o tratamento de um grande
numero de variaveis e de observagoes, e existira a necessidade de realizar uma analise mais
focada na procura de padrdes de relacionamento em varidveis, ou relagdes de causalidade entre
uma variavel que seja dependente e (diversas) varidveis que sejam independentes. No entanto
uma abordagem mais qualitativa procurard técnicas que lhe permitam ter uma perce¢do mais
completa de uma realidade mais restrita, ou seja ndo utilizando um universo tdo vasto como o
usado pela abordagem quantitativa este paradigma de investigagdo pretende observar ao
maximo os valores, crengas e processos do fato social da anélise de modo a dotar o investigador

da visdo do mundo através da perspetiva dos atores que visa estudar. Assim desta forma
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independentemente da estratégia de investigagdo adotada (qualitativa vs quantitativa) a questao
que se coloca a este nivel gira em torno de saber qual ¢ o melhor tratamento que se pode dar as
hipoteses definidas, que tipo de informagao se devera recolher, quais as técnicas a utilizar e
sobretudo como testar as hipdteses. O que o investigador procura como ferramenta de
tratamento e andlise de dados depende muito da natureza e objetivos da propria investigagdo
que se esteja a realizar. Assim, uma analise quantitativa procura operacionalizar conceitos ¢
estabelecer relagdes de causalidade, generalizar as conclusdes do seu estudo & populagdo e
permitir que o estudo realizado seja possivel de ser reproduzido. Por outro lado, a abordagem
qualitativa ira centrar a sua aten¢do na analise exaustiva do fendémeno social e na acumulagio
de informagdo que ird permitir a generalidade empirica das conclusdes obtidas (Rodrigues,

2015).

No presente estudo o método utilizado serd quantitativo, pois € o método que potencia o
conhecimento. A abordagem quantitativa ¢ utilizada para os dados que sdo recolhidos e
analisados sobretudo em formato numérico. E comum recorrer a técnicas estatisticas para

analisar padroes e relagdes entre variaveis.

3.1 Inquérito por questionario

Uma vez que existe duas estratégias alternativas no que diz respeito 4 investigacao cientifica,
assim fruto da sua natureza € normal que o método quantitativo procure medir e determinar de
forma matematica a realidade envolvente. A abordagem quantitativa procura manter-se
afastada da realidade que pretende analisar de maneira que consiga garantir objetividade e evitar
apropria interpretacdo do investigador. Como tal esta estratégia debruga-se no uso de inquéritos
por questionario como principal forma para recolher a informacdo. A construcdo destes deve
ser realizada de maneira a permitir que qualquer pessoa possa responder sem necessidade da
interven¢ao do investigador, por vezes existe a necessidade de utilizar conceitos mais ambiguos
e menos determinados. No entanto apesar de todo o esforco que possa existir por parte do
investigador em ser claro e preciso na constru¢do do inquérito, o questionario podera sempre
ser alvo da subjetividade interpretativa por parte dos inquiridos. Assim sendo a abordagem
quantitativa também recorre em alguns dos casos a entrevistas estruturadas de uma forma
semelhante a entrevistas puras usadas pela estratégia qualitativa. E importante salientar que
independentemente da estratégia que ¢ adotada a codificacdo dos dados recolhidos reveste-se

de maior importancia, ¢ ¢ importante nao esquecer que os dados estatisticos sdo tratados
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estatisticamente. Uma codificacdo errada podera resultar na inviabilizacdo da investigacao pelo

fato das varidveis ndo estarem corretamente construidas (Rodrigues, 2015).

Um questionario pode ser definido de diversas formas e pode se utilizado tanto para obter fatos
como para medir opinides, atitudes, satisfacdes. Quando se aplica um questiondrio as respostas
que sdo obtidas formam uma amostra tirado do universo das respostas que se considera serem

possiveis (Hill M. M., 1998).

O questionario corresponde a acdo de inquirir consubstanciada em um conjunto de atos e

diligencias que conduzem a obtengao de uma resposta (Marinheiro, 2001).

Por sua vez o inquérito por questionario corresponde a um conjunto de questoes e/ou perguntas

ordenadas de acordo com algum critério sobre um ou vérios temas (Marinheiro, 2001).

O inquérito por questiondrio pode ainda ser definido como sendo um instrumento de recolha de
informagdo sobre uma populacdo, e a sua aplicagdo exige que se garanta um numero de
inquiridos que viabilize a analise estatistica. Um questiondrio por norma ¢é aplicado a um
conjunto de individuos (inquiridos), sobre os quais se pretende recolher informacdes (dados)
para que seja feita uma andlise, se possa interpretar resultados e que por fim sejam retiradas
conclusdes tendo como principal objetivo responder aos objetivos da investigacdo. Quando se
aplica um inquérito por questiondrio espera-se que todo os inquiridos respondam, ou seja, a
situacdo ideal € aquela em que o numero de respondentes ¢ igual ao niumero total de inquiridos
(universo do estudo), sempre que o universo do estudo ¢ demasiado grande, ¢ admissivel que

se inquira apenas uma parte, que se designa por amostra (Henriques, 2021).

O inquérito tem como principal objetivo recolher dados de um conjunto de individuos,
normalmente uma amostra de populagdo com o principal objetivo de analisar, interpretar e
retirar conclusdes como vista a responder aos objetivos de determinado estudo, permitindo
assim a identificagdo de caracteristicas e a analise da relagdo entre as variaveis numa populacao
ou através de aplicacdo de um instrumento (questionario), a uma amostra com forte enfase na

qualidade e rigor desde a sua conceg¢do até & analise estatistica de dados (Hill M. M., 2000).
No caso em estudo este inquérito foi construido com o sentido de permitir perceber qual a
percecdo que os trabalhadores possuem em relagdo a sua condigdo do ambito de riscos
psicossociais.

Este inquérito por questionario sera aplicado através de diferentes plataformas nomeadamente

redes sociais, como Instagram, Facebook a um nimero limitado de trabalhadores do setor
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automovel, sera aplicado durante o periodo compreendido entre 07 de outubro de 2025 até 21

de outubro de 2025, tendo sido obtidas 45 respostas validas que irdo ser analisadas.

3.2 Tratamento de dados

Existindo apenas uma forma de obter dados, que € o inquérito por questionario, apenas existira
um processo a ser seguido.

A recolha de toda a informagao pode ser feita diretamente quando os dados sao de uma fonte
originaria, ou de forma indireta quando os dados recolhidos proveem ja de uma recolha direta.
Os primeiros que sdo possiveis de encontrar em ficheiros ou registos designam-se por dados
primarios, enquanto os valores ndo disponiveis nestas fontes e calculados a partir daqueles sao
designados como dados secundarios. Todos os dados resultantes de inquéritos que sao
realizados a uma populacdo ou a um grupo dessa populacdo sdo dados primarios.

Uma vez recolhidos os dados, quer sejam primarios ou secundarios € necessario proceder-se a
uma revisao critica de modo a suprimir valores estranhos ou eliminar erros que sdo capazes de
provocar futuros enganos na apresentacao e analise dos dados.

Ap0s a recolha e critica € necessario organizar os dados de maneira pratica e racional para um
melhor entendimento do fendémeno que se pretende estudar e analisar (Reis, 2005).
Posteriormente as respostas com resposta aberta, irdo sofrer uma codificacdo para que seja mais
eficiente a sua andlise.

Em seguida dos dados irdo ser reunidos e transferidos para uma base de dados de um sistema
de analise estatistica, que se identifica como SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
da IBM. A utilizagdo desta ferramenta tem como principal intuito efetuar analises estatisticas
que permitird uma analise detalhada das variaveis, bem como da interpreta¢ao dos resultados.
Na etapa final deste processo, procede-se entdo a interpretagao dos dados obtidos, o que resulta

nas conclusdes da investigacao.

25



3. Resultados

Atendendo ao principal objetivo deste estudo, identificar se laboral no setor automodvel por
turnos rotativos tem impacto no surgimento de doengas psicossociais, € aos objetivos gerais,
conhecer as principais fontes de stress, burnout e depressao dos trabalhadores, e por forma a
testar a hipotese colocada (H1), procedeu-se a realizacdo de uma analise descritiva.

No presente capitulo para além da apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos, proceder-
se-a a caraterizacao da amostra, discussao de resultados e por fim enumeragao de propostas de
melhoria.

Para analisar os dados resultantes do questiondrio por inquérito disponibilizado aos
trabalhadores, recorreu-se 4 ferramenta SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), que
permite analisar os dados em trés formas distintas: estatistica descritiva; verifica¢do da relagao
entre as varidveis e ainda comparacdo entre grupos.

No caso concreto deste estudo, recorreu-se ao auxilio desta plataforma para realizar as analises
estatisticas de cada uma das varidveis e também a analise de contingéncia entre as diferentes

variaveis.

4.1 Caracterizacio da amostra

A amostra presente neste estudo foi obtida através de uma totalidade de trabalhadores restrita,
condicionada a um numero limitado de inquiridos, independentemente da drea ou departamento
em que laboram.

Apenas foram considerados trabalhadores do setor automovel, que exercem a sua profissao em
territorio nacional.

O inquérito em questao foi disponibilizado a diversas pessoas através de redes sociais por ser
uma plataforma mais abrangente, assim sendo o tamanho final da amostra foi de 60
participantes, dos quais apenas 45 responderam ao inquérito por questionario.

Em relacdo aos dados demograficos, no que concerne a varidvel Faixa Etéria, ¢ possivel
verificar que a maioria dos participantes deste estudo representando um total de 40%, tem
idades compreendidas entre os 18-29 anos. Situando-se entre os 28,9% e os 26,7%, as idades

compreendidas situam-se entre 30-39 anos e 40-49 anos respetivamente.
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A faixa etdria com menor numero de participantes € assim menos expressiva, foca-se nos 50

anos ou mais anos, com apenas 2 inquiridos, o que corresponde a 4,4%.

Faixa Etaria

Faorcentagem Faorcentagem

Freguéncia Porcentagem valida acumulativa
Walido 18-29 anos 18 40,0 40,0 40,0
30-3%9anos 13 284 28,9 IR
40-49 anos 12 26,7 26,7 95 6
50 ou mais 2 44 44 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabela 1 - Variavel “Faixa Etaria”

Por sua vez, em relagdo 4 variavel Género verifica-se que a maioria dos participantes do estudo
60% sdo do sexo feminino, totalizando 27 participantes e apenas 40% sdo do sexo masculino

totalizando 18 participantes.

Género
Faorcentagem Forcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido  Feminino 27 60,0 60,0 60,0
Masculing 18 40,0 40,0 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabela 2 — Variavel “Género”

No que concerne a varidvel Nacionalidade, verifica-se que 100% dos inquiridos sdo de

nacionalidade portuguesa.

Macionalidade:

Faorcentagem Forcentagem
Freguéncia Porcentagem valida acumulativa

Valido Poruguesa 45 100.,0 1000 100,0

Tabela 3 - Variavel “Nacionalidade”

No que concerne a variavel Estado Civil, verifica-se que a maioria dos participantes sao

solteiros representando 44,4% com 20 respostas. De seguida verifica-se que 31,1% sdo casados
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totalizando 14 respostas. O Estado Civil, unido de facto representa 20% com 9 participantes, e

por fim, o divorciado(a) representa a minoria com apenas 4,4% contemplando apenas 2

participantes.
Estado Civil:

Porcentagem Forcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Walido Casado (a) 14 3 3N A
Divarciado (&) p 4.4 44 35,6
Solteiro (a) 20 444 44 4 80,0
Unido de fato g 20,0 20,0 100,0

Total 45 100,0 100,0

Tabela 4 — Variavel — “Estado Civil”

No que concerne a variavel em estudo, se os inquiridos tinham ou nao filhos, verifica-se que a
maioria ndo tem filhos, ou seja 62,2% representando 28 respostas. Verifica-se ainda que 37,8%

dos inquiridos tem filhos, com um total de 17 respostas.

Tem filhos?
Faorcentagem Faorcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Yalido MNao 28 62,2 62,2 62,2
Sim 17 378 37,8 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabela 5 - Variavel “Filhos”

A variavel Funcdo na Empresa, possui diversas respostas uma vez que cada participante tem a
sua funcdo nos mais diversos departamentos. No entanto verifica-se que 17,8% tem a funcao
de Analista representado por 8 respostas, de seguida verifica-se que 6,7% possuem a fun¢ado de
team leader representado por 3 respostas, o mesmo acontece com a fun¢do de técnico de
logistica representando 6,7%, com 3 respostas. Todas as restantes fun¢des sao diversificadas,
entre técnico de qualidade, mecanico, melhoria continua, lider de equipa do IT, gestor de

transportes, entre outras.
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Fungio na empresa

Forcentagem FPorcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Acessor 1 22 272 22
Administrativa 1 2,2 22 4.4
Analista 8 17,8 17,8 222
AnalystWarehouse 1 2,2 22 244
Controlo qualidade 1 22 22 267
Coordenadar 1 2,2 22 28,9
Coordenadara 1 22 22 KRN
Diretor Logistica 1 2,2 22 33,3
Engenheira 1 22 22 356
Engenheiro processo 1 2,2 22 ir.a
Fitter 1 22 22 40,0
Gestortransportes 2 4.4 4.4 44 4
Lider de equipa & do it 1 22 22 67
Logistica 1 22 22 489
Logistico 1 22 272 511
Materials planner 1 2,2 22 53,3
Mezanico 2 44 44 578
Melhoria continua 1 2,2 22 60,0
MPL Analyst 1 22 22 62,2
Qperador armazem 2 4.4 4.4 66,7
Operador de armazém 1 22 22 GER:
Qperadora 1 2,2 22 711
Operadora de armazém 1 22 22 733
Flanner 1 2,2 22 75,6
Responsavel de Equipa 1 2,2 2,2 778
Técnica
Team leader 3 67 67 a4 .4
Tecnica logistica 2 4.4 4.4 8289
Técnico de linha 1 2.2 2,2 911
Técnico de qualidade 1 2,2 22 93,3
Tecnico Logistica 3 6,7 6,7 100,0
Tatal 45 100,0 100,0

Tabela 6 — Variavel — “ Fungdo na empresa”

No que concerne a variavel Trabalhador por Turnos, 24,4% representado por 11 participantes
laboram por turnos rotativos. No entanto a grande maioria 75,6% representado por 34 respostas,

nao laboram por turnos rotativos no setor automovel.
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E trabalhador por turnos?

Paorcentagem Paorcentagem

Freguéncia Porcentagem valida acumulativa
Walido Mao 34 75,6 75,6 756
Sim 11 244 24 4 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabela 7 - Variavel — “Trabalhador por turnos”

Por fim ao analisar a variavel anos de experiéncia no setor automodvel, verifica-se que a grande
maioria dos participantes 37,8% representada por 17 respostas possui 1 a 3 anos de experiéncia
no setor. Seguidamente 33,3% representada por 15 respostas, possui mais de 5 anos de
experiéncia. Verifica-se que 20% dos participantes, representado por 9 respostas, possui mais

de 3 anos e menos de 5 anos de experiéncia no setor.

A minoria dos inquiridos cerca de 8,9%, que ¢ representado por 4 respostas possui menos de 1

ano de experiéncia no setor.

Quanto anos tem de experiéncia no setor automével?

Porcentagem Porcentagem

Fregquéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 1-3anos 17 ivae irae irae
Mais de 3 anos e menos g 20,0 20,0 57,8
de 5 anos
Mais de 5 anos 14 333 333 911
Menos de 1 ano 4 88 88 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabela 8 — Variavel “Anos de experiéncia”

4.2 Analise das variaveis relacionadas com Riscos Psicossociais

Os Riscos Psicossociais representam um conjunto de fatores emergentes no local de trabalho
que resultam da forma como o trabalho ¢ concebido, organizado e gerido, bem como do

contexto social e ambiental em que ¢ executado.

No setor automovel, estes riscos assumem uma dimensao critica, dada a natureza da industria,
que exige alta produtividade, tempos de ciclo curtos e um elevado grau de monitorizacao e

controlo, bem como altos padrdes de exigéncia e qualidade.
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Assim sendo, ¢ importante analisar cada variavel, a fim de se comprovar a questdo inicial
levantada: qual o impacto que laborar no setor automovel a um ritmo alucinante pode ter no

desenvolvimento de doencas do foro psicoldogico.

4.2.1 Stress Laboral

Ao analisar a variavel “Com que frequéncia sente que o seu trabalho € stressante?”, verifica-se
que a grande maioria dos inquiridos concorda com esta questdo, ou seja consideram o seu
trabalho frequentemente stressante, totalizando 57,8% da amostra.

No entanto 31,1% considera que o seu trabalho ¢ stressante, mas somente as vezes.

No que concerne as minorias, verifica-se que 8,9% dos inquiridos considera que o seu trabalho

¢ sempre stressante, e apenas 2,2% considera que o seu trabalho raramente ¢ stressante.

Com que frequéncia sente que o seu trabalho & stressante?

Forcentagem Faorcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido As vezes 14 KA I 3
Freguentements 26 a7.8 a7 .8 g88.8
Faramente 1 2,2 2,2 911
Sempre 4 8,8 a8 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabela 9 - Variavel "Com que frequéncia sente que o seu trabalho é stressante?"

Tendo em conta os dados obtidos na tabela, conclui-se que a maioria dos inquiridos 88,9% ente
stress no seu trabalho, o que estd em linha com as conclusdes de (Hargreaves, 2001),

mencionado no capitulo 1.

Ao analisar a varidvel “Concorda com a seguinte afirmagdo - Sinto que ndo tenho tempo
suficiente para cumprir todas as minhas tarefas?” contrariamente ao que era expectavel verifica-
se que a grande maioria dos inquiridos discorda com esta afirmagdo representando 42,2% com

um total de 19 respostas. No entanto 22,2%, concorda com a afirmagao.

Ao analisar estes dados verifica-se que embora o trabalho possa ser stressante, a maioria dos
inquiridos discorda com a afirmagdo, e assume-se que o tempo para a realizagcdo das tarefas ¢

adequado.
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Concorda com a seguinte afirmagdo " Sinto que tenho tempo suficiente para
cumprir todas as minhas tarefas"?

Forcentagem

Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa

Valido Concordo 10 222 2272 2272

Concordo totalmente 1 272 272 244

Discordo 19 422 422 66,7

Discordo Totalmente T 166 16,6 822

M&o concordo nem 8 17,8 17,8 100,0

discordo

Total 45 100,0 100,0

Tabela 10 - Variavel " Concorda com a seguinte afirmagéo - Sinto que nao tenho tempo suficiente para cumprir
todas as minhas tarefas?”

Ao analisar a varidvel “Com que frequéncia sente dificuldade em conciliar o trabalho com a

vida pessoal?”, 35,6% dos inquiridos representado por 16 respostas, sente que as vezes tem

dificuldades nesta conciliagao.

No entanto 26,7% dos inquiridos, representado por 12 respostas ndo sente qualquer dificuldade

em conciliar a vida pessoal e profissional pelo que a op¢ao escolhida foi raramente.

Analisando as minorias de forma decrescente, verifica-se que 24,4% representado por 11

respostas frequentemente sente dificuldade em conciliar vida pessoal e profissional, 6,7%

representado por 3 respostas sente sempre dificuldade em conciliar vida pessoal e profissional,

Oou nunca sente

esta dificuldade.

Com que frequéncia sente dificuldade em conciliar o trabalho com a
vida pessoal ?

Faorcentagem

Paorcentagem

Fregquéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Asvezes 16 35,6 35,6 35,6
Fregquentemente 11 244 244 60,0
Munca 3 6,7 6,7 66,7
Raramente 12 267 26,7 93,3
Sempre 3 6,7 6,7 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabela 11 - Variavel “Com que frequéncia sente dificuldade em conciliar o trabalho com a vida pessoal?”

Ao analisar a variavel “Como avalia a comunicag¢ao e o suporte dos seus superiores em relagao

ao stress no trabalho” a escala demonstra que a maioria dos inquiridos 40% avalia a
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comunica¢cdo como Razoavel. A segunda grande maioria representada por 35,6% avalia a

comunicag¢do dos superiores como sendo insuficiente.

As minorias representadas por 11,1% e 6,7%, avaliam a comunica¢do dos superiores como

bom, muito bom e muito insuficiente.

Como avalia a comunicagdo e o suporte dos seus superiores em
relagio ao stress no trabalho?

Faorcentagem Forcentagem

Fregquéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Bom 5 111 111 11,1
Insuficiente 16 35,6 35,6 46,7
Muito bom 3 6,7 6,7 533
Muito Insuficiente 3 6,7 6,7 60,0
Razoavel 18 40,0 40,0 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabela 12 - Variavel "Como avalia a comunicagao e o suporte dos seus superiores em relagdo ao stress no
trabalho?"

Por fim, ainda dentro da andlise das variaveis relacionadas com o stress, colocou-se a questao
aos inquiridos, se tem ou ndo acesso a programas de bem-estar na empresa, € de acordo com os

dados obtidos, verifica-se que a grande maioria 62,2% ndo tem acesso a estes programas.

No entanto, 37,8% dos inquiridos, tem acesso a programas de bem-estar, embora ndo sendo a
grande maioria ja € um valor consideravel, o que demonstra que as organizagdes estdo cada vez
mais em alerta, e mais sensiveis a doencas do foro psicologico, considerando os programas de

bem-estar como parte integrante dos valores e das missdes das proprias organizagdes.

Tem acesso arecursos/ programas de bem-estar na sua
empresa?

Forcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Walido Mao 28 62,2 62,2 62,2
Sim 17 3ar e 37,8 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabela 13 - Variavel "Tem acesso a recursos/programas de bem-estar na sua empresa?”
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4.2.2 Sindrome de burnout

O Sindrome de Burnout recentemente reconhecida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS)
como um fendmeno ocupacional, representa o ponto culminante do stress cronico mal gerido
no local de trabalho. Este caracteriza-se por trés dimensdes interligadas como ja mencionadas
nos capitulos anteriores: exaustdo emocional, despersonalizacdo (ou cinismo) e baixa

realizagdo pessoal no trabalho.

No setor automovel, as caracteristicas operacionais, tais como o trabalho por turnos, a pressao
constante por metas de produgdo, a natureza repetitiva das tarefas na linha de produgao e a
rigidez organizacional tornam os trabalhadores vulnerdveis ao desenvolvimento desta
sindrome.

Ao analisar a variavel “Com que frequéncia se sente emocionalmente exausto apds um dia de
trabalho?”, verifica-se que a grande maioria 44,4%, representando 20 respostas, sente-se
emocionalmente exausto, mas somente as vezes, assume-se assim que na maioria das vezes nao
sentem qualquer exaustao.

No entanto 33,3% representado por 15 respostas, assume que se sente frequentemente
emocionalmente exausto.

Por outro lado, 13,3% representado por 6 respostas indica que raramente se sente

emocionalmente exausto ap6s um dia de trabalho.

Com que frequéncia se sente emocionalmente exausto ap6s um dia de

trabalho?
FPaorcentagem Forcentagem
Fregquéncia Porcentagem valida acumulativa

Valido As vezes 20 44 4 44 4 44 4

Frequentemente 15 333 33,3 778

Munca 1 22 2,2 20,0

Raramente i 13,3 13,3 93,3

Sempre 3 6,7 6,7 100,0

Total 45 100,0 100,0

Tabela 14 - Variavel " Com que frequéncia se sente emocionalmente exausto apés um dia de trabalho?"

Apos analisar os dados da tabela em cima mencionada, conclui-se que 77,7% dos inquiridos se
sentem emocionalmente exaustos apos um dia de trabalho o que de certa forma esta em linha

com as teorias defendidas por (Frasquilho, 2024), no capitulo 1.
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Ao analisar a varidvel “Em que medida concorda com a seguinte afirmagdo "Sinto-me
desmotivado (a) e sem energia no trabalho" verifica-se que a grande maioria 42,2%,
representando 19 respostas, na escala mencionada concorda com afirmagao, ou seja, o inquirido
sente-se frequentemente desmotivado e sem energia no trabalho.

No entanto, 26,7% dos inquiridos representado por 12 respostas ndo concorda nem discorda
com a afirmacao.

Por outro lado, 8,9% dos inquiridos representando por 8 respostas discorda da afirmacdo, ou

seja, nao se sentem desmotivados nem sem energia.

Em que medida concorda com a seguinte afirmagio "Sinto-me desmotivado (a)
e sem energia no trabalho"

FPaorcentagem Forcentagem

Fregquéncia Porcentagem valida acumulativa

Valido Concordo 149 422 422 422

Concordo plenamente 4 24 g4 a1.1

Discordo 8 17,8 17,8 68,5

Discordo totalmente 2 4.4 4.4 73,3

M&o concordo nem 12 26,7 26,7 100,0

discorda

Total 45 100,0 100,0

Tabela 15 - Variavel —“Em que medida concorda com a seguinte afirmagédo "Sinto-me desmotivado (a) e sem
energia no trabalho"

Ao analisar a variavel “Com que frequéncia sente que ndo consegue cumprir as expetativas do
seu trabalho” verifica-se que a grande maioria com um total de 53,3% representado por 24
respostas, na escala mencionada indica que as vezes ndo consegue cumprir as expectativas.
No entanto, 24,4%, representado por 11 respostas, indica que ndao consegue cumprir as
expectativas do seu trabalho frequentemente.

Por outro lado, 17,8%, indica que raramente ndo consegue cumprir as expectativas do seu

trabalho.
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Com que frequéncia sente que nao consegue cumprir as expetativas
do seu trabalho 7

Faorcentagem Forcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido Asvezes 24 53,3 53,3 h3,3
Freguentemente 11 244 244 778
MHunca 2 44 44 82,2
Raramente 8 17,8 17,8 1000
Total 45 100,0 100,0

Tabela 16 - Variavel "Com que frequéncia sente que ndo consegue cumprir as expetativas do seu trabalho?"

Ao analisar a variavel “com que frequéncia sente que o seu trabalho é desvalorizado ou ndo ¢é
reconhecido?” verifica-se que a grande maioria com um total de 48,9% representado por 22

respostas, na escala mencionada indica que as vezes sente que o seu trabalho ¢ desvalorizado

ou ndo ¢ reconhecido.

No entanto, 28,9%, representado por 13 respostas, indica que frequentemente sente que o seu

trabalho ndo ¢é reconhecido ou valorizado.

Por outro lado, 13,3%, indica que raramente sente que o seu trabalho ¢ desvalorizado ou nao ¢

reconhecido.

Com que frequéncia sente que o seu trabalho e desvalorizado ou nao
e reconhecido ?

Forcentagem Forcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido fisvezes 22 43,9 48,9 4849
Fregquentemente 13 28,9 28,9 778
Munca 6,7 6,7 34,4
Faramente G 13,3 13,3 a7.8
Sempre 1 2,2 2,2 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabela 17 - Variavel - "Com que frequéncia sente que o seu trabalho é desvalorizado ou ndo é reconhecido?"

A préxima varidvel a ser analisada “Quais sdo as principais causas que considera que podem
estar ligadas aos sintomas de burnout?” foi disponibilizada aos inquiridos no inquérito por

questionario com varias op¢des de escolha, em que poderiam escolher mais do que uma desde

que se identificassem, nomeadamente:



Carga excessiva o trabalho

Falta de reconhecimento

Lideranga toxica

Ambiente de trabalho toxico

Falta de autonomia para desempenhar as tarefas
Falta de apoio dos colegas ou superiores

Pressao constante para atingir metas

Falta de equilibrio entre a vida pessoal e profissional

Excesso de horas de trabalho, ou trabalho fora do horario normal

LSRN N N N N N SR VRN

Conlflitos frequentes entre colegas e superiores

<\

Falta de comunicac¢do eficaz dentro da equipa

De uma forma geral verifica-se que as maiorias com 4,4% escolheu diversas opgdes como:
carga de trabalho excessiva; pressdo constante para atingir metas; excesso de horas de trabalho;
ou trabalho fora do horario normal.

Ao analisar a varidvel “Tem acesso a recursos/ programas de bem-estar na sua empresa?”
destinada a sindrome de burnout verifica-se que a grande maioria com um total de 62,2%
representado por 28 respostas, ndo tem programa de bem-estar na empresa.

No entanto, 37,8% representado por 17 respostas indica que tem acesso a programas € recursos

de bem-estar.

Tem acesso a recursos/ programas de bem-estar na sua

empresa ?
Faorcentagem Forcentagem
Freguéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Mao 28 62,2 62,2 62,2
Sim 17 37,8 378 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabela 18 - Variavel "Tem acesso a recursos/programas de bem-estar na empresa?"
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4.2.3 Depressao

A anélise das varidveis relacionadas com a depressdo como consequéncia do ambiente de
trabalho (especialmente apos a andlise de stress laboral e sindrome de burnout) ¢ um passo
logico e crucial, enquadrando assim esta doenca como um desfecho grave dos riscos

psicossociais.

Como mencionado nos capitulos anteriores a depressao, entendida no contexto laboral como
uma potencial manifestagao de sofrimento psiquico crdonico, representa a face mais grave do

adoecimento ocupacional.

Embora seja uma condi¢do de satide mental multifatorial, o ambiente de trabalho,
particularmente em setores de alta pressao como o setor automodvel, podem atuar nesta situagao
como um catalisador primario ou um fator de manuten¢do de sintomas depressivos, isto
associado a fatores como exigéncias laborais excessivas, insegurangas no emprego, controlo
ineficiente no processo de trabalho sdo fatores recorrentemente associados ao aumento da
prevaléncia e do incremento desta doenga na populagao trabalhadora.

Ao analisar a varidvel “Nos Ultimos meses com que frequéncia se tem sentido triste ou
deprimido(a”) verifica-se que a grande maioria com um total de 37,8% representado por 17
respostas, indica que nao se sente triste ou deprimido.

No entanto 28,9% representado por 13 respostas indica que as vezes se sente triste ou deprimido
no seu local de trabalho.

Por outro lado, 20% dos inquiridos, representado por 9 respostas indica que frequentemente se

sente triste ou deprimido.

Nos dltimos meses, com que frequéncia se tem sentido triste ou
deprimido (a).
Forcentagem Forcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido fisvezes 13 28,9 28,9 284
Fregquentemente 9 20,0 20,0 439
Munca 4 24 82,4 57.8
Faramente 17 378 378 956
Sempre 2 44 4.4 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabela 19 - Variavel "Nos ultimos meses, com que frequéncia se tem sentido triste ou deprimido (a)"
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Apos analisar os resultados da tabela anterior, conclui-se a maioria dos inquiridos 48,9%, sente
com frequéncia um sentimento de tristeza ou humor deprimido, o que vai de encontro 4 teoria

mencionadas no capitulo 1 sobre depressao de (Breton, 2002).

Ao analisar a variavel “Em que medida concorda com a seguinte afirmacao “Tenho dificuldade
em sentir prazer ou interesse nas atividades que antes me agradavam" verifica-se que a grande
maioria com um total de 40% representado por 18 respostas concorda que tem dificuldade em

sentir interesse em atividades que antes eram prazerosas.
No entanto 24,49% representado por 11 ndo concorda nem discorda com esta afirmacao.

Por outro lado, 20% dos inquiridos, representado por 9 respostas discorda de uma forma geral

com a afirmacao.

Em que medida concorda com a seguinte afirmag¢io "Tenho dificuldade em
sentir prazer ou interesse nas atividades que antes me agradavam"

Parcentagem Parcentagem

Fregquéncia Porcentagem valida acumulativa

Valido Concordo 18 40,0 40,0 40,0

Concordo plenamente 3 6,7 6,7 46,7

Discordo g 20,0 20,0 66,7

Discordo totalmente 4 8.9 8.9 Ta 6

M&o concardo nem 11 24 4 24 4 1000

discordo

Total 45 100,0 100,0

Tabela 20 - Variavel "Em que medida concorda com a seguinte afirmagdo "Tenho dificuldade em sentir prazer ou
interesse nas atividades que antes me agradavam”

Ao analisar a variavel “Com que frequéncia sente que o seu humor, afeta negativamente o seu
desempenho no trabalho?” verifica-se que a grande maioria com um total de 46,7%
representado por 21 respostas indica que as vezes sente que o seu estado de humor afeta de
forma negativa o seu trabalho.

No entanto 20% representado por 9 respostas indica que raramente o seu humor tem impacto
negativo no desempenho do seu trabalho.

As minorias situam-se nos 8,9%, representadas por 4 respostas, em que os inquiridos indicam
que ou o seu humor impacta sempre de forma negativa o seu desempenho no trabalho, e por

outro lado nunca impacta de forma negativa o desempenho no seu trabalho.
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Com que frequéncia sente que o seu humor afeta negativamente o seu
desempenho no trabalho ?

Forcentagem

Forcentagem

Freguéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido As vezes 21 46,7 46,7 467
Frequentemente 7 16,6 156 622
MHunca 4 8.4 8.9 711
Raramente g 20,0 20,0 8911
Sempre 4 8.4 8,9 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabela 21 - Variavel "Com que frequéncia sente que o seu humor, afeta negativamente o seu desempenho no

trabalho?"

Por fim a ultima variavel a ser analisada “Tem dificuldade em tomar decisGes ou concentrar-

se? “verifica-se que 42,2% dos inquiridos representado por 19 respostas indica que as vezes

sente dificuldade em tomar decisdes ou em concentrar-se.

No entanto 33,3% dos inquiridos, representado por 15 respostas indica que raramente sente

dificuldade em concentrar-se ou tomar decisdes.

Por outro lado, verifica-se que 15,6% dos inquiridos representado por 7 respostas indica que

frequentemente sente dificuldade em concentrar-se ou tomar decisdes.

Tem dificuldade em tomar decisdes ou concentrar-se ?

Farcentagem

Paorcentagem

Freguéncia Porcentagem valida acumulativa
Vilido As vezes 149 422 422 422
Frequentemente 7 156 156 578
Munca 2 4.4 4.4 62,2
Raramente 15 333 333 956
Sempre 2 4.4 4.4 100,0
Total 45 100,0 100,0

Tabela 22 - Variavel "Tem dificuldade em tomar decisbes ou concentrar-se? "
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4.3 Limitacoes do estudo

Apesar do rigor metodologico aplicado, qualquer investigacdo cientifica apresenta

inevitavelmente um conjunto de limitagdes.

Uma das mais significativas prende-se com o processo de recolha e estruturagdo das respostas
dos inquiridos. A imposicao de restri¢cdes relativas ao formato ou ao contetido do questionario,
bem como a obrigatoriedade de resposta em determinadas sec¢des, pode levar a um esforgo
adicional por parte dos inquiridos, que se veem obrigados a analisar cuidadosamente as opgdes

disponiveis antes de responder.

No contexto atual, marcado pela celeridade e pela escassez de tempo, mesmo em plataformas
digitais, muitos individuos revelam resisténcia em dedicar tempo a atividades que percecionam
como pouco relevantes ou sem valor acrescentado. Assim, uma das principais limitagdes deste
estudo reside na dimensao reduzida da amostra, a qual se revela insuficiente de modo a permitir
a generalizacdo dos resultados ou uma validagdo estatistica robusta de quaisquer hipoteses

tedricas.
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4. Medidas de apoio e melhoria

Doengas do foro mental podem resultar de qualquer situacdo que deixe o individuo mais
vulneravel, uma vez que a maioria do tempo desses mesmo individuos € passado no local de
trabalho, assume-se que na grande maioria, esta doenga advém, de periodos de stress mais

elevados.

Focando a atencdo para os fatores organizacionais que podem contribuir para o surgimento
deste tipo de condi¢des, € necessario apos todo o estudo realizado, enumerar algumas medidas
que podem ser adotadas por forma a prevenir este problema uma vez que ¢ fundamental garantir

o bem-estar dos trabalhadores e promover um ambiente de trabalho saudavel.

Assim neste capitulo mencionar-se-3o algumas propostas de medidas que podem ser de apoio

ou de melhoria para ajudar a antecipar e colmatar estas situacdes.

Estas doencas s3o silenciosas e nesse sentido deve existir um apoio permanente aos
trabalhadores, assim propde-se a existéncia de uma profissional de psicologia ou psiquiatria nas
organizag¢des alguns dias por semana, ou somente uma vez por semana, que possa acompanhar

os trabalhadores que sofram com alguma das doengas j4 mencionadas.

Realizar uma avaliagdo dos riscos psicossociais regular para que se possa identificar quais os
fatores que contribuem para o surgimento destas doengas, que pode ser realizado por meio de

pesquisas, entrevistas individuais, e analise de dados de saude e desempenho.

Realizar agcdes de promocdo e consciencializagdo junto do universo de trabalhadores das
organizagdes através de agdes de formagdo abordando os temas relacionados com a saude
mental e bem-estar. Este tipo de acdes ajuda a reduzir o estigma associado as doencas do foro
psicolégico, fomentando a promog¢do de uma cultura de apoio. Para além das medidas aqui
propostas, ¢ importante garantir uma gestdo eficiente da carga laboral dos trabalhadores para
que estes nao fiquem sobrecarregados e que possam conciliar a sua vida profissional com a vida

pessoal.

Outra medida de prevencdo que se pode considerar ¢ a flexibilidade no trabalho, ou seja, as
organizagdes devem promover a flexibilidade no horério laboral sempre que possivel, esta
medida permite que os trabalhadores tenham controlo sobre os seus horarios e permite um

maior equilibrio entre a vida profissional e a vida pessoal.

Para complementar algumas das medidas ja aqui mencionadas, as organizagdes podem ainda
desenvolver politicas que fomentem a desconexdo dos trabalhadores durante os periodos de
férias e folgas, para que exista uma harmonia entre os dois mundos. De extrema importancia,
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considera-se que dentro das organizagdes deve existir programas de treino de habilidades e
gestao de stress, para que os trabalhadores possam desenvolver competéncias e ferramentas que
lhes permita gerir de forma saudavel situagdes mais adversas durante o periodo de trabalho,
através de meditacao, relaxamento, e at¢ mesmo com a pratica de exercicio fisico. Dentro das
organizagdes ¢ também importante que exista uma politica de tolerancia zero para situagdes de
assédio e bullying, e para que seja promovida uma cultura de respeito e inclusdo entre todos os
trabalhadores e que estes sintam que podem denunciar abertamente este tipo de situagdes.

E importante mencionar que aquando da disponibilizagdo do inquérito por questionario aos
trabalhadores no setor automovel a questdo de encerramento colocada “Tem alguma sugestao
sobre como a empresa pode ajudar a reduzir os riscos psicossociais (stress, burnout e
depress@o) no local de trabalho?” obtiveram-se algumas respostas abertas dos inquiridos que
sugerem mais recursos humanos; mais valoriza¢do profissional por parte das chefias, uma
melhor distribui¢do da carga laboral, e acima de tudo liderangas mais focadas na saude dos seus

trabalhadores.

Em suma este tipo de doengas sdo cada vez mais frequentes, nos tempos atuais devido ao
elevado nivel de stress que existe nas organizacdes associado a constante competitividade que
se faz sentir, para que estas consigam colmatar este problema ¢ importante olharem para o bem-
estar dos seus trabalhadores identificando situagdes de risco e implementando medidas de apoio

para que estes se sintam seguros e felizes.
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Conclusao

Com base na andlise dos resultados obtidos através do inquérito por questionario ¢ possivel
concluir que o setor automovel, caracterizado pela elevada pressdo de trabalho, metas rigorosas
e exigéncias constantes de produtividade, apresenta fatores que favorecem o desenvolvimento
de riscos psicossociais entre os trabalhadores, nomeadamente stress, burnout e sintomas

depressivos.

Ao considerar as variaveis demograficas, verifica-se que a amostra ¢ predominantemente
feminina (60%), com 27 participantes, € com uma representacao masculina de 40%, totalizando
18 inquiridos.

Esta distribuicdo sugere que a percecdo de stress e burnout pode estar influenciada pela
sobreposi¢do de responsabilidades laborais e pessoais, tradicionalmente mais complexa para

mulheres, especialmente num setor industrial que se considera exigente.

Em termos etarios, a faixa com menor representagao ¢ a dos 50 anos ou mais, correspondendo
apenas a 4,4% da amostra, o que limita a extrapolagdo de resultados para esta faixa etaria mais
experiente. Todos os participantes sdo de nacionalidade portuguesa, € a maior parte € solteiro(a)
(44,4%), seguida por casados (31,1%) e unidos de facto (20%), sendo que a presenca de filhos
¢ relativamente baixa, com 62,2% dos participantes sem descendentes. Estes dados sugerem
que a maioria dos inquiridos ndo enfrenta responsabilidades familiares adicionais que poderiam
agravar a percecao do stress laboral, embora conciliar a vida pessoal e a vida profissional ainda
se mostre um desafio significativo para parte da amostra.

No que respeita as funcdes desempenhadas, a diversidade € consideravel, incluindo analistas,
lideres de equipa, técnicos de logistica, mecéanicos, técnicos de qualidade, entre outros.
Observa-se que apenas 24,4% dos inquiridos trabalham por turnos rotativos, enquanto que a
grande maioria 75,6% ndo se submete a esta exigéncia, podendo esta varidvel influenciar o
nivel de stress percecionado.

Em relacdo a experiéncia no setor automovel, verifica-se uma concentracao de trabalhadores
com 1 a 3 anos (37,8%), seguida por aqueles com mais de 5 anos (33,3%), indicando a
existéncia de uma populagdo relativamente nova, mas com presenga de profissionais

experientes que podem contribuir para a resiliéncia individual face aos fatores de risco.
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A andlise das varidveis relacionadas com stress laboral demonstra que a grande maioria dos
participantes (88,9%) considera o trabalho frequentemente ou sempre stressante, embora
apenas 22,2% sintam que o tempo disponivel para realizar tarefas ¢ insuficiente. Este resultado
pode indicar que apesar do ritmo exigente, os trabalhadores percebem que conseguem cumprir
suas fungdes, mas ainda assim a exposi¢cdo continua as pressdes e exigéncias elevadas pode
gerar algum stress significativo.

A dificuldade em conciliar a vida pessoal e profissional ¢ uma realidade as vezes frequente para
60% dos inquiridos, com 26,7% relatando raras dificuldades. A comunicagdo e suporte dos
superiores relativamente ao stress € considerada apenas razoavel por 40% e insuficiente por
35,6% dos participantes, demonstrando uma lacuna importante na gestdo organizacional do

stress.

Ainda mais preocupante, representado por 62,2% sao os trabalhadores ndo possuirem acesso a
programas de bem-estar na empresa, limitando mecanismos de prevengdo e mitigagao do stress

laboral.

No que concerne a sindrome de burnout, observa-se que 77,7% dos inquiridos sentem exaustao
emocional pelo menos as vezes, com 33,3% relatando uma frequéncia elevada de cansaco
emocional. A desmotivagdo e falta de energia sdo experienciadas frequentemente por 42,2%
dos participantes, enquanto 53,3% indicam dificuldade em cumprir as expectativas do seu
trabalho ocasionalmente. O sentimento de desvalorizacdo ou falta de reconhecimento ¢
igualmente relevante, com 48,9% sentindo esta realidade em algumas ocasides e 28,9%
frequentemente. As principais causas identificadas pelos inquiridos estdo relacionadas com
carga excessiva de trabalho, pressdo para atingir metas, horas extras e trabalho fora do horario
normal, entre outras. A auséncia de programas de bem-estar para 62,2% da amostra agrava a
vulnerabilidade dos inquiridos, que podem resultar em sindrome de burnout, refor¢gando que o
setor automodvel apresenta condigdes propicias a exaustdo fisica e emocional, e a redu¢do da

realizacdo profissional.

Quanto a depressao, 48,9% dos trabalhadores experienciam sentimentos de tristeza ou humor
deprimido com alguma frequéncia, e 40% relatam dificuldade em sentir prazer nas atividades
anteriormente gratificantes. Ainda, 46,7% reconhecem que seu estado de humor impacta
negativamente o seu desempenho no trabalho, enquanto 60,8% indicam dificuldades frequentes

e ocasionais de concentracdo e tomadas de decisao.
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Em suma, os resultados do inquérito demonstram que existe evidéncia clara de stress elevado,
sintomas de burnout e manifestacdes depressivas entre trabalhadores do setor automavel.
Embora a amostra apresente limitagdes, como o numero limitado de inquiridos, os dados
recolhidos revelam tendéncias consistentes que confirmam a vulnerabilidade psicossocial dos
profissionais neste setor.

A andlise sugere ainda que a implementagao de programas de bem-estar, comunicagao eficaz
com os superiores e gestdo equilibrada de carga de trabalho sdo essenciais para mitigar riscos

psicossociais e proteger a saude mental dos trabalhadores.

Portanto, pode concluir-se que o setor automovel, devido a sua exigéncia operacional, ritmo
acelerado e pressio por resultados de forma constante, contribui significativamente para
o desenvolvimento e ocorréncia de stress, burnout e até mesmo depressiao, sendo
indispensavel que as organizacdes e as equipas de gestdo adotem politicas preventivas e

interventivas para assegurar o bem-estar e a produtividade sustentavel da sua for¢a laboral.

A importancia de abordar e melhorar os fatores organizacionais que contribuem para o
desenvolvimento de doencas do foro psiquico no ambiente laboral nao pode ser subestimada.
Doengas como stress, burnout e depressao sao frequentemente silenciosas, manifestando-se de
forma gradual e impactando significativamente o bem-estar, a produtividade e a satisfacao dos
trabalhadores.

A implementacdo de medidas preventivas, como o acompanhamento psicologico regular,
avaliacdo sistematica dos riscos psicossociais, € programas de promog¢do da saude mental,
permite ndo apenas identificar precocemente os fatores de risco, mas também criar mecanismos
de apoio que ajudam a reduzir o impacto dessas condicdes.

A promogado de um ambiente de trabalho sauddvel contribui para que os trabalhadores se sintam
valorizados, apoiados e capazes de gerir eficazmente a pressao associada ao setor automovel.
Adicionalmente, estratégias como a gestdo equilibrada da carga laboral, flexibilidade no horario
de trabalho, incentivo a desconexd@o durante periodos de férias e folgas, e programas de treino
de competéncias relacionados com a gestdo de stress, sdo essenciais para a prevencao do
adoecimento psicologico.

A criagdo de uma cultura organizacional baseada no respeito, inclusao e tolerancia zero para o
assédio e bullying fortalece a confianga e o bem-estar dos colaboradores enquanto por outro

lado aumenta o compromisso e a motivag¢ao no trabalho. Assim, melhorar estes fatores ndo ¢
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apenas uma questao de saude publica dentro das organizagdes, mas também uma estratégia de

sustentabilidade empresarial, garantindo trabalhadores mais saudaveis, produtivos e felizes.
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Apéndices

Inquérito por questionario

Inquérito Anénimo sobre Riscos
Psicossociais no Setor Automovel

Este inquérito surge no dmbito da elaboracdo de uma dissertacio a fim de concluir
o Mestrado em Seguranca e Higiene no Trabalho, pelo Instituto Politécnico de
Setabal . a decorrer no ano lefivo 2024/2025, cuja investigacdo incide no tema:
Riscos Psicossociais associados ao setor automavel.

Este inquérito destina-se a qualquer trabalhador do setor automovel. de
nacionalidade portuguesa, que se encontre a exercer a sua profissdo de forma
ativa nos diferentes turnos e dapartamentos. em temitorio nacional (Portugal
continental e ilhas).

Este inquérito € anonimo e confidencial, com preenchimento que demora em
média 5 minutos. Todos os dados recolhidos sdo tratados com o Gnico proposito

de cumprir os efeitos em cima descritos.

Em caso de dividas referentes ao preencimento deste questionario podera
contatar: Veronica Pereira

Caso considere que cumpre todos os requisitos solicitados para o preenchimento
deste questionario. por favor clique em "seguinte™.

Obrigada.



Inquérito Anénimo sobre Riscos
Psicossociais no Setor Automovel

* indica uma perguntz obrigatoria

Dados Demograficos

Faixa Etaria*
(O 18-29 anos
(O 30-39anos
(O 40-49 anos

() 50 ou mais

Sexo: *

O Feminino
() Masculino
() Prefiro ndo mencionar

() Outro

®

Macionalidade:

A sua resposta

Estado Civil: *

() Solteiro (a)
() Unido de fato
() Casado (a)
i) Divorciado {a)

() witve (s)
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Tem filhos? *

() Sim
() NZo

*

Funcdo na empresa

A 5U3 resposta

E trabalhador por tumeos? *

() Sim
) Nao

Quanto anos temn de experiéncia no setor automovel? *

() Menos de 1 ano
O 1-3anos
() Mais de 3 anos e menos de 5 anos

() Mais de 5 anos

Riscos Psicossociais

Meste secdo encontrard questies sobre riscos psicossociais de forma geral.

Com que frequéncia sente que o seu trabalho é stressante? *

O MNunca

() Raramente
() Asvezes
O Frequentemente

() Sempre

Concorda com a seguinte afirmacdo " Sinto que tenho tempo
suficiente para cumprir todas as minhas tarefas"?

() Discordo Totalmente

() Discordo

(") M&o concordo nem discordo

O Concordo

() Concordo totalmente
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*

Com gue frequéncia sente dificuldade em conciliar o trabalho com a
vida pessoal ?

() Munca

O Raramenie

() Asvezes

(") Frequentemente

O Sempre

*

Com que frequéncia sente gue o seu trabalho afeta negativamente a
sua salde mental ?

() Munca

() Raramente

() s vezes

() Frequentemente

() sempre

Tem acesso a recursos/ programas de bem-estar na sua empresa ? *

() Sim
() Mo

Anterior Seguinte Limpar formulario

Bumout

Estado de fadiga ou de frustragdo motivado pela consagracdo a uma causa, a um
modo de vida ou a uma relagdo gue ndo correspondeu as expectativas -

Herbert Freudenberger

*

Com que frequéncia se sente emocionalments exausto apos um dia
de trabalho?

() Munca

O Raramenie
() Asvezes
(") Freguentemente

() Sempre
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Em que medida concorda com a seguinte afirmac3o "Sinto-me
desmotivado (a) e sem energia no trabalho”

() Discordo totaimente

(") Discordo

@ Mo concordo nem discordo

() Concordo

() Concordo plenamente

*

Com que frequéncia sente gque ndo consegue cumprir as expetativas
do seu trabalho 7

O Munca

O Raramente
() Asvezes
() Frequentemente

O Sempre

Com que frequéncia sente que o seu trabalho & desvalorizado ou ndo *
& reconhecido ?

O Munca

O Raramente

() Asvezes

O Frequentemente

() Sempre

*

Quais 580 as principais causas gque considera que podem estar
ligadas aos sintomas de burnout ? (Selecione as hipoteses que
desejar)

[C] Carga de trabalho excessiva

Falta de reconhecimento

C

Lideranca téxica

Ambiente de trabalho tdxico

Falta de autonomia para desempenhar as tarefas

Falta de apoio dos colegas ou superiores

Preszdo constante para atingir metas

Falta de equilibrio entre a vida peszoal e profizsional

Excesso de horas de trabalho, ou trabalho fora do horaric normal
Conflitos frequentes entre colegas e superiores

Falta de comunicacio eficaz dentro da equipa

OoCoOoocCcoocCc oo

Qufro

55



A emprasa oferace recursos ou programas para ajudar a preveniro  *

burnout ?

() sim
() NEo

Anterior Seguinte Limpar formulario

Depressdo

E uma doenca mental grave e persistente que afela a forma como a pessoa se
zente, penza e lida com as atividades diarias.

MNos ditimos meses, com que frequéncia se tem sentido triste ou
deprimido (a).

() Munca

() Raramente

() Asvezes

() Freguentemente

() Sempre

Em que medida concorda com a seguinte afirmacdo "Tenho
dificuldade em sentir prazer ou interesse nas atividades que antes
me agradavam”

() Discordo totalmente

() Discordo

() M3o concordo nem discordo

() Concordo

() Concorde plenamente

Com gue frequéncia sente que o seu humor afeta negativamente o
seu desempenho no trabalho ?

O Nunca

() Raramente
() Asvezes
O Frequentemente

() Sempre

*
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Tem dificuldade em tomar decisbes ou concentrar-se ? *

O Munca

O Raramente

() Asvezes

O Frequentemente

O Sempre

Tem alguma sugestdo sobre como a empresa pode ajudar a reduzir os

riscos psicossociais (stress; burnout e depressdo) no local de trabalho
?

A sua resposta

Anterior Seguinte Limpar formulério
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