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Resumo 
 

 
O presente trabalho, realizado na Associação de Defesa e Apoio de Imigrantes, de 

caráter de investigação científica, procura compreender a relação entre o emocional dos 

imigrantes e os riscos psicossociais. Aplicou-se um questionário aos imigrantes inscritos 

na associação acima referida que se encontra localizada na área metropolitana de Lisboa 

com o intuito de analisar, identificar e avaliar os riscos psicossociais. O principal objetivo 

do trabalho é contribuir para o desenvolvimento de novas estratégias, e 

consequentemente, a possibilidade de diminuir os fatores de risco psicossociais 

identificados e promover fatores protetores, beneficiando a Gestão da Saúde e 

Segurança no Trabalho. O enquadramento teórico apresentado no trabalho teve por 

base uma contextualização histórica da imigração e a identificação dos fatores de riscos 

associados à imigração enquadrados no âmbito da Segurança e Saúde no Trabalho (SST). 

A metodologia utilizada foi exploratória e centrou-se no tratamento estatístico das 

respostas do questionário realizado. Para tal, recorreu-se ao teste do Qui-quadrado com 

o objetivo de identificar relações entre os diversos fatores de risco no trabalho realizado 

por imigrantes. Os resultados obtidos permitiram identificar vários fatores de risco no 

trabalho relacionados com o emocional dos imigrantes tanto do foro emocional como 

físico, sendo alguns exemplos: situações emocionalmente perturbadoras, palpitações no 

peito, falta de ajuda e apoio no trabalho, envolvimento em conflitos ou discussões, 

situações de ansiedade e noites mal dormidas. 

 

 

Palavras-chave: Imigrantes, Avaliação de Riscos, Riscos Psicossociais, Promoção da 

Saúde, Fatores de Riscos. 



 



Abstract 

 
This scientific research project, carried out at the Association for the Defense and Support 

of Immigrants, seeks to understand the relationship between the emotional state of 

immigrants and psychosocial risks. A questionnaire was applied to immigrants enrolled 

in the above-mentioned association, which is located in the Lisbon metropolitan area, in 

order to analyze, identify and evaluate psychosocial risks. The main aim of the work is to 

contribute to the development of new strategies, and consequently, the possibility of 

reducing the psychosocial risk factors identified and promoting protective factors, 

benefiting Occupational Health and Safety Management. The theoretical framework 

presented in the paper was based on a historical contextualization of immigration and 

the identification of risk factors associated with immigration within the scope of 

Occupational Health and Safety (OSH). The methodology used was exploratory and 

focused on the statistical treatment of the answers to the questionnaire. To this end, the 

Chi-square test was used to identify relationships between the various risk factors in work 

carried out by immigrants. The results obtained allowed us to identify several risk factors 

at work related to immigrants' emotions, both emotional and physical. Some examples 

are: emotionally disturbing situations, chest palpitations, lack of help and support at 

work, involvement in conflicts or arguments, anxiety and sleepless nights. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
1.1. Âmbito 

 
Análise de investigação científica realizada no âmbito do mestrado em Gestão da 

Segurança e Saúde no Trabalho, no Instituto Superior de Educação e Ciência. Documento 

essencial para a obtenção do grau de mestre em Gestão da Segurança e Saúde no 

Trabalho. Tendo como intuito avaliar os riscos psicossociais nos imigrantes, identificar 

os fatores de risco, de forma, a desenvolver novas estratégias para a promoção dos 

fatores protetores no meio ambiente que envolve os imigrantes. 

 

1.2. Motivação 

 
No dia 20 de setembro de 2021, Tié Lenzi, Mestre em Direito e redatora de 

conteúdo, escreveu um artigo sobre “A importância dos imigrantes na recuperação da 

economia de Portugal”, no site VP Dicas (startup de dicas, que direciona de maneira 

segura e confiável, pessoas e empresas a estabelecerem-se em Portugal). O artigo relata 

que Portugal entrou em processo de recuperação após a Pandemia. Devido a falta de 

mão de obra em setores do mercado de trabalho e a migração. 

Na época, o ministro da Economia, Pedro Siza Vieira, disse que o país precisava da 
imigração para ajudar a solucionar o problema. Segundo ele, Portugal estava num 
momento de forte criação de emprego. Entretanto, notava-se a falta de trabalhadores 
em algumas áreas. 

O ministro ressaltou ainda que o governo devia oferecer condições para que os 
imigrantes possam vir e permanecer em Portugal: “É necessário que existam políticas 
de integração, formação e habitação para os imigrantes”. E acrescentou, “o país deve 
assegurar que trabalhadores, pessoas disponíveis para trabalhar, tenham formação 
adequada para poderem responder às necessidades das empresas”. 

Como imigrante, eu sei que o processo de integração não é fácil. Atualmente, além da 
necessidade de adaptação a uma nova cultura, idioma, discriminação e preconceito de 
pessoas que não estão dispostas a aceitar os recém-chegados, a procura de habitação e 
emprego que correspondam às suas habilidades e experiências também é uma questão, 
o que pode levar a problemas financeiros, stress, ansiedade e até mesmo de autoestima. 
Daí o interesse em avaliar os riscos psicossociais nos imigrantes, uma vez que, é um 
processo de avaliação para a segurança e a saúde dos trabalhadores decorrentes de 
perigos no local de trabalho. 

 

1.3. Problemática 

 
Os imigrantes são expostos em muitos casos a situações suscetíveis ao stress sendo 

de extrema importância estudar os riscos psicossociais associados ao ambiente em que 
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estes estão inseridos. Assim, a questão de investigação deste trabalho é: 

Será que os imigrantes têm a perceção dos riscos a que estão sujeitos? 

Em busca de melhores condições de vida, os imigrantes sujeitam-se, muitas vezes, a 
trabalhos “escravo”. A pressão para a obtenção de dinheiro de forma rápida leva não só 
a sentirem-se sobrecarregados como também à necessidade de fazerem horas extras. 
Esta situação leva os imigrantes muitas vezes à exaustão emocional, física, situações 
emocionalmente perturbadoras, envolvimento em conflitos ou discussões e situações 
de ansiedade graves. 

 

1.4. Objetivos 

 
O principal objetivo deste trabalho é contribuir para a identificação dos fatores de 

riscos psicossociais nos imigrantes e promover fatores protetores do ambiente de 
trabalho, após a análise, avaliação e identificação dos fatores de risco. 

Os Objetivo Específicos são: 

1. Identificar os riscos psicossociais nos imigrantes. 
2. Propor medidas para diminuir fatores de risco relacionados com o trabalho dos 

imigrantes 
 

 

1.5. Metodologia 

 
De modo, a responder à questão de partida e alcançar os objetivos propostos, 

optámos por realizar um estudo do âmbito quantitativo de abordagem exploratório- 
descritiva com o auxílio de procedimentos estatísticos. Para a obtenção dos resultados 
propostos foi utilizado um questionário, que foi aplicado a uma amostra de imigrantes 
da área metropolitana de Lisboa. 

 

1.6. Estrutura 

 
O trabalho está dividido em cinco secções. Na primeira secção encontra-se a 

introdução onde o tema que se pretende estudar é apresentado e é descrita a forma 
como será desenvolvido. Na segunda, é apresentado o enquadramento teórico 
referente à informação obtida através da consulta e análise bibliográfica relevante para 
a compreensão da temática em estudo. Na terceira são descritas as metodologias 
utilizadas para a realização do trabalho. Na quarta secção são apresentados os 
resultados obtidos a partir das respostas do questionário aplicado a uma amostra 
constituída por imigrantes, e por fim, na última secção as conclusões. 
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2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 
É fundamental saber distinguir os termos imigrante, emigrante e migrante. A diferença 

entre emigrante e imigrante depende, essencialmente, da perspetiva com que é 
analisado. Um português que partir de Portugal para o Canadá, é considerado emigrante 
para Portugal e imigrante para o Canadá. Sendo considerado migrante alguém que se 
desloca de um local para outro, independentemente se é dentro ou fora do seu país. 

A Organização Internacional para as Migrações (OIM), declara como migrante, todas 
as pessoas que saiam de sua terra natal, atravessando uma fronteira ou mudando 
apenas de estado, não importando as motivações ou o tempo que fiquem. Em 
contrapartida, o autor William Petersen, explica que a migração é um processo 
permanente, sendo necessário ter uma distância relevante e o tempo de estadia deverá 
ser superior a um ano. Num período inferior a um ano, considera-se que a pessoa está 
a passear, ou seja, que está a visitar um determinado lugar. 

 

2.1 Riscos psicossociais 

Os riscos psicossociais podem ser definidos como fruto das exigências organizacionais 
e condições desfavoráveis a que os trabalhadores estão expostos, e que podem ter 
repercussões a nível individual (saúde física, psicológica, social e bem-estar), quer a nível 
organizacional (mais absentismo, menor rentabilidade). Essa interação de caráter 
negativo entre o ambiente organizacional e o indivíduo leva a impossibilidade do 
indivíduo de responder de forma eficaz aos estímulos provenientes do meio externo 
(Freitas, 2016; ILO, 2016). Quando esta interação é positiva e equilibrada, suscita no 
trabalhador autoconfiança, motivação, satisfação com o trabalho (ILO, 2016). 

Frequentemente, os imigrantes contemplam situações de pressão no que concerne ao 
expressar e suprimir as emoções genuínas no trabalho, principalmente, em áreas como 
o atendimento ao público. As supressões de emoções podem contribuir para a exaustão 
emocional dos seus colaboradores. Por outro lado, quanto maior o conhecimento 
relativamente aos próprios mecanismos de defesa, menor a probabilidade do 
trabalhador vir a sofrer uma sobrecarga mental (Freitas, 2016). 

Sendo assim necessário o recurso às estratégias de regulação emocional que permite 
aos indivíduos evitar ou diminuir a sua exposição a situações menos favoráveis, caso 
contrário, esses indivíduos encontram-se mais suscetíveis de experienciar níveis de 
stress excessivos. 

 

2.2. Fatores de riscos nos imigrantes 

 
Fatores de riscos são condições ou situações que aumentam a probabilidade de uma 

pessoa desenvolver doenças ou agravo à saúde, por exemplo as doenças 
cardiovasculares, como o infarto e o acidente vascular cerebral. Alguns podem ser 
evitados, tratados e controlados. 
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Os conceitos como “trabalhar com excelência” e gerar melhorias contínuas podem 
estar relacionados ao esgotamento mental dos colaboradores. A Organização 
Internacional do Trabalho (OIT), considera fatores de riscos, a sobrecarga horária, a 
sobrecarga de trabalho mental e físico, a monotonia, à falta de autonomia, o burnout, o 
assédio moral e violência, a insegurança no emprego e stress (individual e no trabalho). 
Por isso, é relevante que os profissionais dos Recursos Humanos (RH), mensurem e 
remediem esses riscos para resguardar a saúde dos emigrantes trabalhadores. Visto que, 
são eles os responsáveis para o funcionamento de uma Empresa, ao gerenciar 
funcionários, procurar soluções de conflitos para que as metas e objetivos estejam 
alinhadas aos objetivos pessoais dos emigrantes trabalhadores. 

Os gestores de RH e de segurança do trabalho devem atuar de maneira conjunta com 
os demais funcionários para o reforço da segurança e saúde na Empresa. O setor de RH 
tem uma ampla visão do quadro de funcionários e de identificação dos riscos iminentes 
de cada função exercida, sendo assim as contratações, e principalmente os treinamentos 
mais eficazes. E, através da capacidade profissional exercer sua efetividade na 
implementação de todas as normas de Segurança e Saúde do Trabalho, lembrando que 
a aplicação das normas de segurança do trabalho deve ocorrer de forma consciente. 

É primordial que o RH e os gestores ajam com proatividade, assertividade, de modo, 
a incentivar os funcionários que a prevenção é o melhor negócio quando lidamos com a 
segurança. 

 
 
 

 

2.2. Legislação de imigração em Portugal 

 
O regime jurídico de entrada, permanência, saída e afastamento de cidadãos 

estrangeiros do território nacional tem estado em constante alteração. 

De acordo com a Agência de Integração Migrações e Asilo (AIMA), para residir em 

Portugal, há direitos e deveres a cumprir. O imigrante residente tem direito: 

 Ao reagrupamento familiar 

 À educação e ensino 

 Ao exercício de uma atividade profissional subordinada 

 Ao exercício de uma atividade profissional independente 

 À orientação, à formação, ao aperfeiçoamento e à reciclagem profissionais 

 Ao acesso à saúde 

 Ao acesso ao direito e aos tribunais 

 
É garantida a aplicação das disposições que assegurem a igualdade de tratamento dos 

cidadãos estrangeiros, nomeadamente em matéria de segurança social, de benefícios 

fiscais, de filiação sindical, de reconhecimento de diplomas, certificados e outros títulos 

profissionais ou de acesso a bens e serviços à disposição do público, bem 

https://www.cruzvermelha.pt/images/pdf/Orienta%C3%A7%C3%B5es_Avalia%C3%A7aoRPS.pdf
https://www.cruzvermelha.pt/images/pdf/Orienta%C3%A7%C3%B5es_Avalia%C3%A7aoRPS.pdf
https://www.cruzvermelha.pt/images/pdf/Orienta%C3%A7%C3%B5es_Avalia%C3%A7aoRPS.pdf
https://www.cruzvermelha.pt/images/pdf/Orienta%C3%A7%C3%B5es_Avalia%C3%A7aoRPS.pdf
https://www.cruzvermelha.pt/images/pdf/Orienta%C3%A7%C3%B5es_Avalia%C3%A7aoRPS.pdf
https://www.cruzvermelha.pt/images/pdf/Orienta%C3%A7%C3%B5es_Avalia%C3%A7aoRPS.pdf
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como a aplicação de disposições que lhes concedam direitos especiais. 

Os residentes têm o dever de: 

 Comunicar à AIMA, no prazo de 60 dias contados da data em que ocorra, a 

alteração do seu estado civil ou do domicílio 

  Se titular de autorização de residência temporária e, durante o seu período de 

validade, pretender ausentar-se de Portugal por período superior a seis meses 

consecutivos ou oito meses interpolados deverá comunicar esse facto à AIMA, 

antes de sair de território nacional 

  Se titular de autorização de residência permanente e pretender ausentar-se de 

Portugal por período superior a vinte e quatro meses consecutivos ou, num 

período de três anos, trinta meses interpolados deverá comunicar esse facto à 

AIMA, antes de sair de território nacional 

  Se titular do Estatuto de Residente de Longa Duração, e sob pena de perda 

deste estatuto, não poderá ausentar-se do território na União Europeia por 

período igual ou superior a 12 meses consecutivos, nem do território nacional 

por um período igual ou superior a seis anos consecutivos 

  Os estudantes do ensino superior titulares de uma autorização de residência 

podem exercer atividade profissional, subordinada ou independente, desde que 

notifiquem a AIMA, apresentando contrato de trabalho ou declaração de início 

de atividade junto da administração fiscal, bem como de comprovativo de 

inscrição na segurança social. 

É também dever de o imigrante regularizar a sua permanência legal: 

 
  Os cidadãos estrangeiros devem entrar em território nacional com o visto 

adequado ao tipo de estadia e manter a permanência através de prorrogações 

necessárias para o efeito, bem como renovação atempada dos respetivos títulos 

de residência. 

  Se titular de autorização de residência temporária deve solicitar a respetiva 

renovação até trinta dias antes de expirar a sua validade. 

 
O imigrante tem o dever de respeito à ordem pública, segurança pública e saúde 

pública: 

  Garantindo ausência de condenação em pena ou penas que, isolada ou 
cumulativamente, ultrapassem um ano de prisão, ainda que, no caso de 
condenação por crime doloso previsto na presente lei ou com ele conexo ou por 
crime de terrorismo, por criminalidade violenta ou por criminalidade 
especialmente violenta ou altamente organizada, a respetiva execução tenha 
sido suspensa 

 Não se encontrando no período de interdição de entrada em território 
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nacional, subsequente a uma medida de afastamento do País 
 Garantindo Ausência de indicação no Sistema de Informação Schengen 
  Garantindo Ausência de indicação no Sistema Integrado de Informações para 

efeitos de não admissão, nos termos do art.º 33.º do Regime de Entrada, 
Permanência, Saída e Afastamento de Estrangeiros do Território Português 
(REPSAE). 

 

2.3 Imigração 

 
O documentário político sobre a vaga de imigração que mudou Portugal, Lisboetas 

(2004) de Sérgio Tréfaut é o retrato de um momento único em que o país e a cidade 
entraram num processo de transformação irreversível. O filme relata que ao longo do 
seculo XX, Portugal foi uma terra de emigrantes. Quase metade da população ativa tinha 
partido para trabalhar no estrangeiro à procura de melhores salários e de uma vida 
melhor. 

No início do terceiro milénio a situação mudou muito. A integração de Portugal na 
comunidade europeia, e dez anos de uma política de construção intensiva trouxeram à 
Portugal imigrantes de todo mundo: dos países da europa do Leste, do Brasil, Índia, 
China e Africa. 

À procura de uma vida melhor muitos deixaram na sua terra natal filhos ou pais idosos. 
Muitos destes imigrantes tinham vindo da antiga União Soviética. 

À falta de legislação em relação aos imigrantes era visível, visto que, quando eram 
informados sobre a morte de um parente muitos não conseguiam sair do país por falta 
de documento e por falta de empatia dos patrões. Na época, muitos eram presos por 
não possuírem documentos. Fazia-se a detenção no campo grande, onde havia um 
mercado negro, onde todas as manhãs a partir das cinco horas os empresários da 
construção civil procuravam mão-de-obra “barata” e disponível, sobretudo composta de 
imigrantes ilegais, a maior parte dos indivíduos detidos eram de nacionalidade 
ucraniana, que mal falavam português. 

Em 2011, os censos mostraram um grande aumento da população migrante, tendo 
quadruplicado entre 1991 e 2011. Esta população residia maioritariamente na região de 
Lisboa e na região de Sintra. Ainda segundo os censos 2011, as ofertas de contratos 
profissionais que mais apareceram para imigrantes era de limpeza, para particulares e 
para hotéis, seguido de empregado de balcão, trabalhadores da construção civil, 
cozinheiros e empregados de mesa. A maioria dos estrangeiros residentes em Portugal 
eram mulheres. De acordo com o relatório do Serviço de Estrangeiros, em 2019, eram 
590.348 migrantes, na sua maioria brasileiros (25,6%) e também foi referido que 81,1% 
da população estrangeira encontrava-se no ativo. São diversas as nacionalidades de 
migrantes, que têm chegado a Portugal, no entanto, em termos numéricos, as mais 
significativas são a brasileira, a ucraniana, a romena, a cabo-verdiana e a angolana. 
Sendo que 84% desta população, pertence maioritariamente à faixa etária entre os 25- 
44 anos, ao incidir com maior predominância em indivíduos do sexo feminino, o que 
permite concluir que haveria um potencial índice de crescimento demográfico. No ano 
de 2020 houve um aumento da população estrangeira, aumentou 12,2% comparado a 
2019, tendo ficado com um total de 662.095 cidadãos. Registou-se o valor mais alto 
desde 1976, surgimento do Servições de Estrangeiros e Fronteiras (SEF). 
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Segundo o SEF, Portugal registou em 2022 um total de 757,252 estrangeiros com 
residência. No qual, os brasileiros são a maior comunidade estrangeira residente no país 
(Fig.1), com diferença larga para os britânicos, que estão em segundo. 

As dez maiores comunidades de estrangeiros que residem de forma legal são: 

1. Brasil: 233,138 pessoas 
2. Reino Unido: 36,639 pessoas 

3. Cabo Verde: 35,744 pessoas 
4. Índia: 34,232 pessoas 
5. Itália: 33,707 pessoas 
6. Angola: 30,417 pessoas 
7. França: 27,614 pessoas 

8. Ucrânia: 26,898 pessoas 
9. Roménia: 23,967 pessoas 
10. Nepal: 23,441 pessoas 

Em 2023, o Observatório das Migrações (OM) apresentou a rubrica Migra Play (Fig. 1), 
que mostra de forma dinâmica a evolução das principais nacionalidades estrangeiras 
residentes em Portugal entre 2011 e 2022. Os dados estatísticos apresentam-se em 
gráficos animados e interativos que ilustrem determinado tema ligado à imigração em 
Portugal. 

 

Fonte: Oliveira, C. R., Relatórios Estatísticos Anuais Indicadores de Integração de 
Imigrantes,Observatório das Migrações. 

Figura 1- Nacionalidades estrangeiras residentes em Portugal 
 

 

3. METODOLOGIA 

 
De modo, a responder à questão de partida e alcançar os objetivos propostos, 

optámos por realizar um estudo do âmbito quantitativo de abordagem exploratório- 
descritiva com o auxílio dos procedimentos estatísticos, após a aplicação de um 
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questionário a uma amostra de imigrantes da área metropolitana de Lisboa. 

A ferramenta utilizada foi o questionário Copenhagen Psychosocial Questionnair II 
(COPSOQ II), tendo o mesmo sido partilhado através do Google Forms. O pedido formal 
de consentimento para a aplicação do questionário foi realizado tendo sido enviado ao 
Coordenador do mestrado, e depois à Associação de Defesa e Apoio de Imigrantes. A 
aplicação do questionário foi feita online, através do link disponibilizado, tendo sido 
garantido o seu anonimato. 

O número de respostas obtido foi de 67 imigrantes, que preencheram o questionário 
de forma voluntária. O questionário contém 49 questões (sendo 42 do COPSOQ II e as 
restantes sociodemográfica) sobre fatores de stress e fatores potencialmente protetores 
da saúde mental dos imigrantes. O critério de inclusão foi, todos os respondentes tinham 
de ser imigrantes. A verificação deste critério, invalidou 3 questionários, tendo ficado a 
amostra final constituída por 64 imigrantes. O tratamento estatístico das respostas 
obtidasfoi feito recorrendo ao programa IBM SPSS Statistics (versão 27). 

 

 

4. RESULTADOS 

 
4.1. Caracterização da amostra 

 
Neste subcapítulo iremos apresentar a caracterização sócio demográfica da amostra 

dos 64 inquiridos que constituem a amostra deste trabalho. Os resultados apresentados 

foram obtidos com o package SPSS Statistic. 

 

Figura 2- Características sociodemográficas - género 

 

A análise da figura 2 permite observar que este estudo envolveu um total de 64 

participantes, 17 do sexo masculino (26,56%) e 47 do sexo feminino (73,44%). 
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Figura 3- Características sociodemográficas – Ano de nascimento 

De acordo com a variável “Ano de nacimento” (figura 3), foi possível concluir que os 

participantes têm as idades compreendidas entre os 17 e os 62 anos. Também é possível 

inferir que a maior percentagem de participantes tem 30 anos de idade. 
 

 

 
Figura 4- Características sociodemográficas – Número de anos que já reside em Portugal 

 

Segundo a figura 4, os participantes já residem em Portugal entre 1 ano e 26 anos. A maior 
parte da amostra já vive em Portugal entre 6 a 10 anos. 
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Figura 5- Características sociodemográficas – Distrito de residência 

 

A partir da figura 5 é possível observar que os participantes residem em cinco distritos 

diferentes: Coimbra, Lisboa, Santarém, Setúbal e Viseu. A maior percentagem de inquiridos 

reside em Setúbal. 
 

 

 
Figura 6- Características sociodemográficas- Situação quanto à realização de algum trabalho 

 

De acordo com a figura 6, mais de 60 imigrantes trabalham. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7- Características sociodemográficas- Motivo para imigrar 

 

De acordo com a figura 7, a maior parte dos imigrantes viram-se obrigados a imigrar 

à procura de melhores condições de vida, sendo o segundo motivo os estudos. 
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Figura 8- Características sociodemográficas – Existência do título de residência 

 

Segundo a figura 8, dos 64 imigrantes 56 são portadores do título de residência, tendo 

a amostra 8 participantes em processo de legalização. 
 
 

 

 
Figura 9- Características sociodemográficas- Continente de origem 

 

 

A análise da figura 9 permite observar que o continente de origem de grande parte 

dos imigrantes que fazem parte da amostra em estudo é África seguido do continente 

americano. 

 

4.2. Resultados obtidos a partir das respostas do questionário 
 

   De seguida apresentam-se os resultados obtidos a partir das respostas ao questionário 
utilizado para a realização deste trabalho mais relevantes. Os resultados obtidos para as 
restantes questões que fazem parte do questionário podem ser consultados no anexo 7. 
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Na tab 
vezes” s 

ela 1, verifica-se que, 20 dos 64 t rabalhadores ( 31,3%), respon deram que “às 

ão colocados em situa ções emocio nalmente pert urbadoras. 

 
Tabela 1- Resposta à pergunta: “O seu trabalho coloca-o em situações emocionalmente 
perturbadoras?” 

 
O seu trabalho coloca-o em situações emocionalmente 

perturbadoras? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tabela 2- Resposta à pergunta: “O seu trabalho exige emocionalmente de si?” 

 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 19 29,7 29,7 29,7 

Frequentemente 7 10,9 10,9 40,6 

Nunca/Quase Nunca 8 12,5 12,5 53,1 

Raramente 10 15,6 15,6 68,8 

Sempre 20 31,3 31,3 100,0 

 

A análise da tabela 2 permite observar que cerca de 60% dos inquiridos responderam 

que “sempre” e “às vezes”, à questão “O seu trabalho exige emocionalmente de si”. 

 

Tabela 3- Resposta à pergunta: “Sente-se emocionalmente envolvido com o seu trabalho” 

 
Sente-se emocionalmente envolvido com o seu trabalho? 

 
 

Frequência 

 
 

Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 20 31,3 31,3 31,3 

Frequentemente 10 15,6 15,6 46,9 

Nunca/quase nunca 5 7,8 7,8 54,7 

Raramente 9 14,1 14,1 68,8 

Sempre 20 31,3 31,3 100,0 

 

 
 

Na tabela 3, observa-se que uma grande parte dos imigrantes sentem-se emocionalmente 

envolvidos com o seu trabalho (47% responderam “sempre” e “frequentemente”). 

 
 
 

100,0 100,0 64 Total 

 
 

Frequência 

 
 

Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 20 31,3 31,3 31,3 

Frequentemente 4 6,3 6,3 37,5 

Nunca / Quase nunca 19 29,7 29,7 67,2 

Raramente 15 23,4 23,4 90,6 

Sempre 6 9,4 9,4 100,0 

Total 64 100,0 100,0  
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Tabela 4 - Resposta à questão: “O seu trabalho requer que não manifeste a sua opinião?” 
 

O seu trabalho requer que não manifeste a sua opinião? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 16 25,0 25,0 25,0 

Frequentemente 6 9,4 9,4 34,4 

Nunca/Quase nunca 21 32,8 32,8 67,2 

Raramente 12 18,8 18,8 85,9 

Sempre 9 14,1 14,1 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

   

   Na tabela 4, constata-se que, raramente ou nunca os imigrantes manifestam a 

sua opinião no seu local de trabalho (51,6%). 

 
Tabela 5- Resposta à questão: “O seu trabalho requer que esconda os seus sentimentos?” 

 
O seu trabalho requer que esconda os seus sentimentos? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 15 23,4 23,4 23,4 

Frequentemente 8 12,5 12,5 35,9 

Nunca/Quase nunca 25 39,1 39,1 75,0 

Raramente 6 9,4 9,4 84,4 

Sempre 10 15,6 15,6 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 5, observa-se que 18 dos imigrantes exprimem os seus sentimentos, 

normalmente (28,1%), sendo 31 o número de imigrantes que não exprimem os seus 

sentimentos (48,5%). Os restantes responderam “às vezes”. 

 

 

 
Tabela 6- Resposta à questão: “É-lhe exigido que trate todas as pessoas de forma igual embora não se 

sinta satisfeito com isso” 

 

 

É-lhe exigido que trate todas as pessoas de forma igual embora não se sinta 

satisfeito com isso

 
 

Frequência 

 
 

Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 8 12,5 12,5 12,5 

Frequentemente 9 14,1 14,1 26,6 

Nunca/Quase nunca 19 29,7 29,7 56,3 

Raramente 4 6,3 6,3 62,5 

Sempre 24 37,5 37,5 100,0 
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Na tabela 6, 37,5% dos emigrantes afirmam que é lhes sempre exigido que tratem as pessoas 
de forma igual embora não se sintam satisfeitos com isso, enquanto 29,7% acham a contrário. 
 

 
Tabela 7- Resposta à pergunta: “É-lhe exigido que seja simpático com todos, embora sinta que o mesmo 

não lhe é retribuído?” 

 

 

É-lhe exigido que seja simpático com todos, embora sinta que o mesmo não 

lhe é retribuído? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Na tabela 7, observa-se que a maior percentagem de imigrantes (39,1%) respondeu 
“sempre” à questão colocada. 

 
Tabela 8- Resposta à questão: “O seu trabalho apresenta objetivos claros?” 

 

O seu trabalho apresenta objetivos claros? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 5 7,8 7,8 7,8 

Frequentemente 10 15,6 15,6 23,4 

Nunca/Quase nunca 1 1,6 1,6 25,0 

Raramente 3 4,7 4,7 29,7 

 

 

 

Na tabela 8, constata-se que mais de metade (45 emigrantes), sabem exatamente o seu 

papel na empresa que os integram. 

 
 
 

 

 Sempre 45 70,3 70,3 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 
 

Frequência 

 
 

Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 12 18,8 18,8 18,8 

Frequentemente 6 9,4 9,4 28,1 

Nunca/Quase nunca 17 26,6 26,6 54,7 

Raramente 4 6,3 6,3 60,9 

Sempre 25 39,1 39,1 100,0 

Total 64 100,0 100,0  
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Tabela 9- Resposta à pergunta: “Sabe exatamente quais as suas responsabilidades?” 

 
Sabe exatamente quais as suas responsabilidades? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 3 4,7 4,7 4,7 

Frequentemente 3 4,7 4,7 9,4 

Nunca/Quase Nunca 2 3,1 3,1 12,5 

Raramente 2 3,1 3,1 15,6 

Sempre 54 84,4 84,4 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 9, verifica-se que 54 imigrantes (84,4%) sabem das suas responsabilidades como 

trabalhadores. 

 
 

Tabela 10- Resposta à questão: “sabe exatamente o que é esperado de si?” 

 
Sabe exatamente o que é esperado de si? 

 
 

Frequência 

 
 

Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 9 14,1 14,1 14,1 

Frequentemente 5 7,8 7,8 21,9 

Nunca/Quase Nunca 5 7,8 7,8 29,7 

Raramente 1 1,6 1,6 31,3 

Sempre 44 68,8 68,8 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 10, observa-se que mais de metade da amostra sabe exatamente o que 

o trabalho requer deles (68,8%). 

Tabela 11- Resposta à pergunta: “Por vezes, tem de fazer coisas que deveriam ser feitas de 

outra maneira?” 

 
Por vezes tem de fazer coisas que deveriam ser feitas de outra maneira? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 31 48,4 48,4 48,4 

Frequentemente 4 6,3 6,3 54,7 

Nunca/Quase Nunca 12 18,8 18,8 73,4 

Raramente 11 17,2 17,2 90,6 

Sempre 6 9,4 9,4 100,0 

Total 64 100,0 100,0  
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Na tabela 11, observa-se que cerca de metade dos imigrantes (48,4%), concorda que 

às vezes há coisas que deveriam ser feitas de outra maneira. 

 
Tabela 12- Resposta à questão: “com que frequência o seu superior fala consigo sobre como está a 

decorrer o seu trabalho?” 

 

 

Com que frequência o seu superior fala consigo sobre como está a decorrer o 

seu trabalho? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Na tabela 12, observa-se que 35,9% dos imigrantes respondem que às vezes o seu 

superior fala sobre como está a decorrer o trabalho. 

 
 

Tabela 13- Resposta à pergunta: “Com que frequência tem ajuda e apoio do seu superior?” 

Com que frequência tem ajuda e apoio do seu superior? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 22 34,4 34,4 34,4 

 Frequentemente 8 12,5 12,5 46,9 

Nunca/Quase nunca 3 4,7 4,7 51,6 

Raramente 13 20,3 20,3 71,9 

Sempre 18 28,1 28,1 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 13, observa-se que 35 dos imigrantes da amostra relatam que raramente 

ou às vezes, têm a ajuda e o apoio do superior (54,7%). 

 
 
 
 
 
 

 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 23 35,9 35,9 35,9 

Frequentemente 15 23,4 23,4 59,4 

Nunca/Quase Nunca 5 7,8 7,8 67,2 

Raramente 9 14,1 14,1 81,3 

Sempre 12 18,8 18,8 100,0 

Total 64 100,0 100,0  
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Tabela 14- Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, sentiu-se cansado?” 

 

Nas últimas 4 semanas, sentiu-se cansado? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 20 31,3 31,3 31,3 

Frequentemente 14 21,9 21,9 53,1 

Nunca/Quase nunca 6 9,4 9,4 62,5 

Raramente 4 6,3 6,3 68,8 

Sempre 20 31,3 31,3 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 14, observa-se que mais de 50% dos indivíduos respondeu que se sentiu 

cansado nas últimas 4 semanas. 

Tabela 15- Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, sentiu-se esgotado?” 

 

Nas últimas 4 semanas, sentiu-se esgotado? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 26 40,6 40,6 40,6 

Frequentemente 11 17,2 17,2 57,8 

Nunca/Quase nunca 7 10,9 10,9 68,8 

Raramente 9 14,1 14,1 82,8 

Sempre 11 17,2 17,2 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 15 constata-se que, 40,6% dos participantes da amostra sentiu-se por vezes 

esgotado, nas últimas 4 semanas. 

 

 
Tabela 16- Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, sentiu-se fisicamente exausto?” 

 
Nas últimas 4 semanas, sentiu-se fisicamente exausto? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 27 42,2 42,2 42,2 

Frequentemente 8 12,5 12,5 54,7 

Nunca/Quase nunca 6 9,4 9,4 64,1 

Raramente 7 10,9 10,9 75,0 

Sempre 16 25,0 25,0 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

A análise da tabela 16 permite observar que a grande maioria dos participantes se 

sente fisicamente exausto (cerca de 70%). 
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Tabela 17- Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, sentiu-se emocionalmente exausto?” 

 

Nas últimas 4 semanas, sentiu-se emocionalmente exausto? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 19 29,7 29,7 29,7 

Frequentemente 12 18,8 18,8 48,4 

Nunca/Quase nunca 7 10,9 10,9 59,4 

Raramente 12 18,8 18,8 78,1 

Sempre 14 21,9 21,9 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 17 verifica-se que, a maior parte d os partic ipantes da amostra referem 

que se sentem sempre, frequentemente ou às vezes emocionalmente exaustos (70,4%). 

 
Tabela 18- Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, sentiu-se tenso?” 

 

Nas últimas 4 semanas, sentiu-se tenso? 

 
                                                             Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 28 43,8 43,8 43,8 

Frequentemente 7 10,9 10,9 54,7 

Nunca/Quase nunca 10 15,6 15,6 70,3 

Raramente 10 15,6 15,6 85,9 

Sempre 9 14,1 14,1 100,0 
 

Total 64 100,0 100,0  

Analisando a tabela 18, 43,8% dos imigrantes referem que por vezes se sentiram 
tensos nas últimas 4 semanas. 

Tabela 19- Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, sentiu-se ansioso?” 

 

Nas últimas 4 semanas, sentiu-se ansioso? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 19 29,7 29,7 29,7 

Frequentemente 15 23,4 23,4 53,1 

Nunca/Quase nunca 12 18,8 18,8 71,9 

Raramente 8 12,5 12,5 84,4 

Sempre 10 15,6 15,6 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 19 verifica-se que 39% dos imigrantes respondem que se sentiram sempre 

ou frequentemente ansiosos nas últimas 4 semanas. 
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Tabela 20- Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, sentiu-se com falta de confiança?” 

 

Nas últimas 4 semanas, sentiu-se com falta de confiança? 
 

 
Frequência 

 

 
Percentagem 

Percentagem 
válida 

Percentagem 
acumulativa 

 

Válido Às vezes 25 39,1 39,1 39,1 

Frequentemente 2 3,1 3,1 42,2 

Nunca/Quase nunca 20 31,3 31,3 73,4 

Raramente 10 15,6 15,6 89,1 

Sempre 7 10,9 10,9 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 20 observa-se que metade dos participantes respondeu que ou s empre 

ou às vezes sentiram falta de confiança nas últimas 4 semanas. 

 
Tabela 21 - Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, tem-se envolvido em conflitos ou 

discussões?” 

 
Nas últimas 4 semanas, tem-se envolvido em conflitos ou discussões? 

 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentage

m 

acumulativa 

Válido Às vezes 9 14,1 14,1 14,1 

 

 Frequentemente 1 1,6 1,6 15,6 

Nunca/Quase nunca 39 60,9 60,9 76,6 

 

 

Na tabela 21, observa-se que mais de metade da amostra, 60,9%, respondeu que não 

se envolveu em conflitos ou discussões nas últimas 4 semanas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Raramente 14 21,9 21,9 98,4 

Sempre 1 1,6 1,6 100,0 

Total 64 100,0 100,0  
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Tabela 22 - Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, tem sido alvo de insultos ou provocações 

verbais?” 

 

Nas últimas 4 semanas, tem sido alvo de insultos ou provocações verbais? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 7 10,9 10,9 10,9 

Frequentemente 2 3,1 3,1 14,1 

Nunca/Quase nunca 41 64,1 64,1 78,1 

Raramente 9 14,1 14,1 92,2 

Sempre 5 7,8 7,8 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 22, constata-se que mais de metade da amostra (64,1%), afirma que não foi 

alvo de insultos ou provocações verbais nas últimas 4 semanas. 

 
Tabela 23 - Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, tem sido exposto a ameaças de violência?” 

Nas últimas 4 semanas, tem sido exposto a ameaças de violência? 
 
 

Frequência 

 
 

Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

      

Nunca/Quase nunca 52 81,3 81,3 89,1 

Raramente 7 10,9 10,9 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 23, verifica-se que mais de metade dos participantes da amostra (81,3%), 
respondeu que não tem sido exposto a ameaças de violência nas últimas 4 semanas. 
 
 
 
 
Tabela 24 - Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, tem sido exposto a violência física” 

 

Nas últimas 4 semanas, tem sido exposto a violência física 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 2 3,1 3,1 3,1 

Nunca/Quase nunca 59 92,2 92,2 95,3 

Raramente 3 4,7 4,7 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 24, observa-se que a maioria dos participantes (92,2%) afirmaram que não 

têm sido expostos a violência física nas últimas 4 semanas. 
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O teste do qui-quadrado (χ2) de Pearson avalia se duas variáveis qualitativas são ou não 

independentes. Este estudo do cruzamento ou de associação entre as variáveis 

permitiu-nos relacionar algumas respostas das questões do questionário de modo a 

identificarmos diferenças significativas nas diversas categorias das várias variáveis. 

 
Tabela 25- Cruzamento entre as questões: “O seu trabalho exige emocionalmente de si” e “Sentiu-se 

emocionalmente exausto” 

 

 

 

Na tabela 25, observa-se que o valor-p associado ao teste do qui-quadrado é de 0,028. 

Considerando um nível de significância de 0,05 como critério de rejeição da hipótese, é 

possível concluir que existe uma associação entre as duas questões, ou seja, os imigrantes 

que referem que o trabalho exige emocionalmente de si são também aqueles que dizem 

sentir-se mais exaustos emocionalmente. 

 
Tabela 26- Associação entre as respostas às questões: “O seu trabalho exige emocionalmente de si” e 

“Nas últimas 4 semanas, sentiu-se fisicamente exausto” 

 

 

 
A partir do resultado do teste do qui-quadrado apresentado na tabela 26, é possível 

concluir que existe uma associação entre as duas questões, ou seja, os imigrantes que 

referem que o trabalho exige emocionalmente de si são também aqueles que dizem que 

nas últimas 4 semanas, sentiram-se fisicamente exausto (valor-p =0.005 < 0.05). 
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Tabela 27- Cruzamento entre “o se trabalho exige emocionalmente de si” e “sabe o que é esperado de 

si” 

 

 
 

Na tabela 27, observa-se uma associação entre as duas questões cruzadas (valor-p= 0,03 

< 0,05). Podemos concluir que apesar de o  trabalho para o imigrante ser 

emocionalmente exigente, há o reconhecimento das suas responsabilidades. 

 

 
Tabela 28- Cruzamento entre as questões: “O seu trabalho exige emocionalmente de si” e “O seu trabalho 

coloca-o em situações emocionalmente perturbadoras” 

 

 
O resultado do teste do qui-quadrado apresentado na tabela 28, permite concluir que 

existe uma associação entre as duas questões, os imigrantes que referem que o trabalho 

exige emocionalmente de si são também aqueles que dizem que o trabalho os coloca 

em situações emocionalmente perturbadoras (valor-p <0.001). 
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5. CONCLUSÕES 

 
     Tendo em conta aos resultados da avaliação dos riscos psicossociais, identificamos que as 
exaustões físicas e emocionais se apresentam como os principais fatores de risco, uma vez 
que, influenciam negativamente os resultados da amostra.  
    A presente investigação confirma que os riscos psicossociais advêm da exposição dos 
imigrantes aos fatores como o cansaço, stress e ansiedade, daí ser relevante a prevenção e a 
intervenção para evitar maiores complicações na saúde física e mental, visto que, o cenário 
não se encontra, ainda, em estado de emergência. A limitação da investigação refere-se ao 
cenário de ser uma associação com muitos imigrantes, de diferentes países, culturas, idiomas 
e interpretações. Tendo em conta, que não trabalham no mesmo local e não ocupam as 
mesmas funções, o que também pode ter influenciado nos resultados, sendo recomendado 
outras investigações científicas sobre a temática. Entretanto, os resultados aqui dispostos são 
relevantes e apontam para essa necessidade de implementar ações que fortaleçam a saúde 
mental e o processo de trabalho dos imigrantes investigados. A valorização recente da 
problemática representa mais um despertar para a sua existência do que, propriamente, o seu 
efetivo aparecimento. A atualidade começa a evidenciar sinais diferentes, mas os problemas 
da conceptualização dos riscos psicossociais e da avaliação dos riscos psicossociais persistem, 
sendo necessário maior atenção e conhecimento sobre esta realidade. A avaliação de riscos 
psicossociais tem de ser, progressivamente, pensada como parte integrante da prática 
profissional de avaliação de riscos. Ainda assim, continua a ser necessário aprofundar a esfera 
da sensibilização com uma comunicação transparente na empresa, o diálogo diário de 
segurança para conscientizar os colaboradores a respeito da segurança em ambiente 
profissional, a participação ativa nas formações, de forma, a conhecer a existência de todas as 
medidas em vigor e fomentar uma cultura de “Zero Acidentes”, a prática de atividades físicas 
e hobbies relaxantes, fazer as pausas regulares durante o período do trabalho, procurar apoio 
emocional com amigos, familiares ou profissionais, para que os fatores psicossociais de risco 
passem a ser considerados como quaisquer outros fatores de risco e sejam passíveis de 
identificação, avaliação e integração no mapa geral de riscos dos serviços de saúde. 
Diante do exposto o presente trabalho vem contribuir para o conhecimento dos trabalhadores, 
gestores e comunidade académica a respeito da importância dos riscos psicossociais e suas 
consequências para a saúde física e mental, nas esferas profissional e pessoal dos imigrantes 
trabalhadores, agravados com a procura de melhores condições de vida. A investigação 
coopera nesse período de incertezas e mediante as lacunas existentes na literatura a respeito 
das guerras, conflitos, crise económica, entre outros problemas que causam a imigração, 
despertando um olhar diferenciado a respeito do stresse, burnout e a ansiedade dos 
imigrantes. Para além disso, vem também conscientizar as instituições e contribuir para gestão 
organizacional a respeito da importante articulação entre segurança e saúde no trabalho nos 
serviços de prestação de cuidados de saúde. 
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ANEXOS 

 
Anexo 1 – Novas regras para a obtenção de visto ou uma autorização de 

residência 
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Anexo 2 – Questionário sociodemográfico 
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Anexo 3 – COPSPQ II 
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Anexo 4 – Consentimento informado para recolha de dados 
 

 

 
Anexo 5 – Teste de orientação (não tendo o objetivo de diagnóstico ou 

substituição de psiquiatra) 
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Anexo 6 – Filme Lisboetas de Sérgio Tréfaut (oferecido pela Associação 

de Defesa e Apoio de Imigrantes) 
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Anexo 7 – Resultados obtidos em questões do questionário 

utilizado para o desenvolvimento do trabalho 

 
Tabela 29- Resposta à pergunta: “Faz coisas no seu trabalho que uns concordam e outros não?” 

 
Faz coisas no seu trabalho que uns concordam e outros não? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 23 35,9 35,9 35,9 

Frequentemente 6 9,4 9,4 45,3 

Nunca/Quase nunca 10 15,6 15,6 60,9 

Raramente 13 20,3 20,3 81,3 

Sempre 12 18,8 18,8 100,0 

Total 
64 

100,0 100,0  

 

Na tabela 29, verifica-se que uma grande parte dos imigrantes trabalhadores, 

responderam que “às vezes” há discordâncias no trabalho (35,9%). 

Tabela 30- Resposta à pergunta: “no seu trabalho são-lhe colocadas exigências contraditórias?” 
No seu trabalho são-lhe colocadas exigências contraditórias? 

 
 

Frequência 

 
 

Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 20 31,3 31,3 31,3 

Frequentemente 7 10,9 10,9 42,2 

Nunca/Quase nunca 25 39,1 39,1 81,3 

Raramente 9 14,1 14,1 95,3 

Sempre 3 4,7 4,7 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 30, constata-se que 39,1% dos trabalhadores imigrantes responderam que 

no trabalho nunca lhes são colocadas exigências contraditórias. 

 
Tabela 31- Resposta a questão: “Por vezes, tem de fazer coisas que considera desnecessárias?” 

 

Por vezes, tem de fazer coisas que considera desnecessárias? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 21 32,8 32,8 32,8 

Frequentemente 9 14,1 14,1 46,9 

 Nunca/quase nunca 24 37,5 37,5 84,4 

Raramente 6 9,4 9,4 93,8 

Sempre 4 6,3 6,3 100,0 

Total 64 100,0 100,0  
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Na tabela 31, verifica-se uma pequena diferença entre os imigrantes trabalhadores que 

acham que nunca têm de fazer coisas que consideram desnecessárias (37,5%), e os 

imigrantes trabalhadores que acham que às vezes têm de fazer coisas que consideram 

desnecessárias (32,8%). 

Tabela 32- Resposta à pergunta: “Com que frequência é que o seu superior fala consigo em relação ao 

seu desempenho laboral?” 

 

Com que frequência é que o seu superior fala consigo em relação ao seu 

desempenho laboral? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Total 64 100,0 100,0  

Na tabela 32, constata-se que 35,9% dos imigrantes indica que o seu superior fala às 

vezes sobre o desempenho laboral. 

 
Tabela 33- Resposta à pergunta: “Sentiu dificuldades a adormecer, nas últimas 4 semanas?” 

Sentiu dificuldades a adormecer, nas últimas 4 semanas? 
 
 

Frequência 

 
 

Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 18 28,1 28,1 28,1 

Frequentemente 5 7,8 7,8 35,9 

Nunca/Quase nunca 21 32,8 32,8 68,8 

Raramente 6 9,4 9,4 78,1 

Sempre 14 21,9 21,9 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 33 observa-se que, nas últimas semanas 32,8% dos imigrantes nunca ou quase 

nunca sentiram dificuldades em adormecer e 28,1% dos imigrantes sentiu às vezes 

dificuldades a adormecer. 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 23 35,9 35,9 35,9 

Frequentemente 14 21,9 21,9 57,8 

Nunca/quase nunca 8 12,5 12,5 70,3 

Raramente 11 17,2 17,2 87,5 

Sempre 8 12,5 12,5 100,0 
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Tabela 34- Resposta à questão: “Dormiu mal e de forma sobressaltada, nas últimas 4 semanas?” 

 

Dormiu mal e de forma sobressaltada, nas últimas 4 semanas? 
 

 
Frequência 

 
 

Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 19 29,7 29,7 29,7 

Frequentemente 3 4,7 4,7 34,4 

Nunca/quase nunca 22 34,4 34,4 68,8 

Raramente 7 10,9 10,9 79,7 

Sempre 13 20,3 20,3 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 34, constata-se que, 34,4% dos imigrantes nunca dormiu mal e de forma 

sobressaltada nas últimas 4 semanas, e 29,7%, às vezes dormiu mal e de forma 

sobressaltada, nas últimas 4 semanas. 

 
Tabela 35- Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, acordou demasiado cedo e depois teve 

dificuldade em adormecer novamente?” 

 

Nas últimas 4 semanas, acordou demasiado cedo e depois teve dificuldade em 

adormecer novamente? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Na tabela 35, verifica-se que, nas últimas 4 semanas, 23,4% dos imigrantes por vezes 

acordou demasiado cedo e depois teve dificuldades em adormecer novamente. 

 
Tabela 36- Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, acordou várias vezes durante a noite e depois 

não conseguia adormecer novamente?” 

Nas últimas 4 semanas, acordou várias vezes durante a noite e depois não 

conseguia adormecer novamente? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 15 23,4 23,4 23,4 

Frequentemente 5 7,8 7,8 31,3 

Nunca/Quase nunca 22 34,4 34,4 65,6 

Raramente 8 12,5 12,5 78,1 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 15 23,4 23,4 23,4 

Frequentemente 5 7,8 7,8 31,3 

Nunca/Quase nunca 22 34,4 34,4 65,6 

Raramente 10 15,6 15,6 81,3 

Sempre 12 18,8 18,8 100,0 

Total 64 100,0 100,0  
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Sempre 14 21,9 21,9 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 36, observa-se que, 34,4% da amostra, nunca ou quase nunca acordou várias 

vezes durante a noite e depois não conseguia adormecer, novamente, nas últimas 4 

semanas. 

 
Tabela 37- Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, sentiu dificuldades em relaxar?” 

Nas últimas 4 semanas, sentiu dificuldades em relaxar? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 26 40,6 40,6 40,6 

Frequentemente 9 14,1 14,1 54,7 

Nunca/Quase nunca 9 14,1 14,1 68,8 

Raramente 7 10,9 10,9 79,7 

Sempre 13 20,3 20,3 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 37, observa-se que 40,6% da amostra, afirma que por vezes teve 

dificuldades em relaxar nas últimas 4 semanas enquanto 20,3% afirma que teve sempre 

essa dificuldade. 

 
Tabela 38- Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, sentiu-se irritado?” 

 
 

Nas últimas 4 semanas, sentiu-se irritado? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 31 48,4 48,4 48,4 

Frequentemente 9 14,1 14,1 62,5 

Nunca/Quase nunca 7 10,9 10,9 73,4 

Raramente 11 17,2 17,2 90,6 

Sempre 6 9,4 9,4 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 38 observa-se que cerca de metade dos participantes da amostra (48,4%), 

sentiu-se por vezes irritado nas últimas 4 semanas. 
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Tabela 39- Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, sentiu-se triste?” 

Nas últimas 4 semanas, sentiu-se triste? 
 
 

Frequência 

 
 

Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 24 37,5 37,5 37,5 

Frequentemente 9 14,1 14,1 51,6 

Nunca/Quase nunca 10 15,6 15,6 67,2 

Raramente 10 15,6 15,6 82,8 

Sempre 11 17,2 17,2 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 39, constata-se que 37,5% dos participantes desta amostra, sentiu-se por 

vezes triste nas últimas 4 semanas. 

 
Tabela 40- Resposta à questão: “Nas últimas semanas, sentiu-se com peso na consciência ou sentimento 

de culpa? 

Nas últimas 4 semanas, sentiu-se com peso na consciência ou sentimento de 

culpa? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Na tabela 40, percebe-se que mais de metade dos participantes da amostra (62,3%), 

nunca se sentiu com peso na consciência ou sentimento de culpa nas últimas 4 semanas. 

 
Tabela 41- Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, sentiu falta de interesse por coisas 

quotidianas?” 

 

Nas últimas 4 semanas, sentiu falta de interesse por coisas quotidianas? 
 
 

Frequência 

 
 

Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 23 35,9 35,9 35,9 

Frequentemente 2 3,1 3,1 39,1 

Nunca/Quase nunca 17 26,6 26,6 65,6 

Raramente 10 15,6 15,6 81,3 

Sempre 12 18,8 18,8 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 
 

Frequência 

 
 

Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 14 21,9 21,9 21,9 

Frequentemente 1 1,6 1,6 23,4 

Nunca/Quase nunca 27 42,2 42,2 65,6 

Raramente 13 20,3 20,3 85,9 

Sempre 9 14,1 14,1 100,0 

Total 64 100,0 100,0  
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Analisando os resultados da tabela 41 a resposta “às vezes” foi a mais frequente por 
parte dos respondentes desta amostra (35,9%). 

 
Tabela 42- Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, sentiu dores de barriga?” 

 

Nas últimas 4 semanas, sentiu dores de barriga? 
 
 

Frequência 

 
 

Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 16 25,0 25,0 25,0 

Frequentemente 4 6,3 6,3 31,3 

Nunca/Quase nunca 29 45,3 45,3 76,6 

Raramente 11 17,2 17,2 93,8 

Sempre 4 6,3 6,3 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 42, constata-se que, a maior parte dos participantes da amostra (45,3%), 

afirma que nunca sentiu dores de barriga nas últimas 4 semanas. 

Tabela 43 - Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, sentiu aperto ou dor no peito?” 
Nas últimas 4 semanas, sentiu aperto ou dor no peito? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 16 25,0 25,0 25,0 

Frequentemente 5 7,8 7,8 32,8 

Nunca/Quase nunca 28 43,8 43,8 76,6 

Raramente 10 15,6 15,6 92,2 

Sempre 5 7,8 7,8 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 43 observa-se que grande parte dos imigrantes afirma nunca ter sentido 

aperto ou dor no peito nas últimas 4 semanas (59%). 

 
Tabela 44 - Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, sentiu dores de cabeça?” 

Nas últimas 4 semanas, sentiu dores de cabeça? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 19 29,7 29,7 29,7 

Frequentemente 12 18,8 18,8 48,4 

Nunca/Quase nunca 14 21,9 21,9 70,3 

Raramente 11 17,2 17,2 87,5 

Sempre 8 12,5 12,5 100,0 

Total 64 100,0 100,0  
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Na tabela 44, verifica-se que 29,7%, afirma por vezes tersentido dores de cabeça nas 

últimas 4 semanas. 

 
Tabela 45 - Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, sentiu palpitações?” 

Nas últimas 4 semanas, sentiu palpitações? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 16 25,0 25,0 25,0 

Frequentemente 4 6,3 6,3 31,3 

Nunca/Quase nunca 29 45,3 45,3 76,6 

Raramente 12 18,8 18,8 95,3 

Sempre 3 4,7 4,7 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Analisando os resultados obtidos na tabela 45 nota-se que, 45,3% dos participantes da 

amostra, nunca sentiu palpitações nas últimas semanas. 

 
Tabela 46 - Resposta à questão: “Nas últimas 4 semanas, sentiu tensão em vários músculos” 

Nas últimas 4 semanas, sentiu tensão em vários músculos? 

 
Frequência 

 
Percentagem 

Percentagem 

válida 

Percentagem 

acumulativa 

Válido Às vezes 20 31,3 31,3 31,3 

Frequentemente 11 17,2 17,2 48,4 

Nunca/Quase nunca 20 31,3 31,3 79,7 

Raramente 6 9,4 9,4 89,1 

Sempre 7 10,9 10,9 100,0 

Total 64 100,0 100,0  

 

Na tabela 46, percebe-se que a maioria dos participantes da amostra (31,3%) afirma 

que nunca sentiu tensão em vários músculos nas últimas 4 semanas. 
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