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Resumo 

 

A ansiedade generalizada tornou-se uma preocupação emergente entre os 

trabalhadores do setor social e comunitário, o que possibilita a ocorrência de 

fenómenos como a adição ao trabalho. O presente estudo tem como objetivo 

compreender a relação existente entre a ansiedade generalizada e a adição ao trabalho 

em trabalhadores do setor social e comunitário, tendo em conta variáveis 

sociodemográficas, como o género e a carga horária. Foi utilizada uma amostra de 181 

trabalhadores, com idades compreendidas entre os 21 e os 75 anos (M = 41; DP = 10.3), 

que preencheram as versões portuguesas da Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) e 

da Dutch Work Addiction Scale (DUWAS). Os resultados indicam que os trabalhadores 

deste setor apresentam níveis de ansiedade considerados mínimos (34.8%) e médios 

(34.3%). Além disso, verificou-se a existência de diferenças significativas nos níveis de 

adição ao trabalho em função da carga horária. No que concerne ao género, não foram 

encontradas diferenças significativas. Foi encontrada uma correlação positiva 

estatisticamente significativa entre a ansiedade generalizada e a adição ao trabalho. A 

ansiedade generalizada apresenta-se como uma variável explicativa da adição ao 

trabalho. São discutidos os resultados e apresentadas as implicações teóricas e práticas. 
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Abstract 

 

Generalized anxiety has become an emerging concern among professionals in the social 

sector, contributing to phenomena such as work addiction. This study aims to 

comprehend the relationship between generalized anxiety and work addiction in social 

and community workers, considering sociodemographic variables such as gender and 

working hours. A sample of 181 workers aged between 21 and 75 years (M = 41; SD = 

10.3) participated in the study. Participants completed the Portuguese versions of the 

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) and the Dutch Work Addiction Scale (DUWAS). 

Results indicate that workers in this sector exhibit minimal (34.8%) to moderate 

(34.3%) levels of anxiety. Additionally, significant differences in work addiction levels 

were found based on working hours, but no gender differences were observed. A 

statistically significant positive correlation was identified between generalized anxiety 

and work addiction. The linear regression analysis identified generalized anxiety as an 

explanatory variable for work addiction. The findings are discussed, and implications 

are presented. 
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Introdução 

 

A presente investigação, realizada no âmbito da Unidade Curricular de Dissertação 

do 2º ano de Mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde, da Universidade da Beira Interior 

(UBI), está integrada no projeto “ALL4COMMUNITY – Intervir e trabalhar na e com a 

comunidade: exigências, recursos e resultados”. Este projeto tem como principal objetivo 

analisar de que forma variáveis associadas a características do trabalho, em contextos de 

intervenção social e comunitária, se relacionam com o bem-estar psicológico e emocional dos 

profissionais, e de que forma essa associação pode ser explicada ou influenciada por 

recursos/fatores protetores e exigências/fatores de risco em diferentes níveis de análise (e.g., 

individual, familiar, organizacional e social). 

Devido ao facto da amostra em estudo (trabalhadores do setor social e comunitário) 

ser uma população associada a um trabalho com elevadas exigências e riscos psicossociais 

(e.g., horários flexíveis e alargados, contacto com vítimas) que interferem na vida pessoal e 

profissional, considerou-se relevante estudar de que forma as variáveis psicológicas e 

sociodemográficas se comportam na população alvo e como se relacionam entre si.  

O presente estudo tem como título “Ansiedade generalizada e adição ao trabalho em 

trabalhadores no setor social e comunitário”. Arroga-se como objetivo geral a compreensão 

da relação existente entre a ansiedade generalizada, enquanto patologia que se caracteriza 

por padrões frequentes de preocupação persistente, sendo esta desproporcional perante as 

circunstâncias que são o foco de preocupação (Figueira et al., 2014), e a adição ao trabalho, 

ou seja, a compulsão ou a necessidade incontrolável de trabalhar incessantemente (Oates, 

1971, p.1). O estudo foca-se num grupo específico - trabalhadores do setor social e 

comunitário, habitualmente caraterizados por exercerem a sua profissão com o objetivo de 

melhorarem o bem-estar não só dos indivíduos, como também das famílias e comunidades 

que os acolhem, ajudando a satisfazer as necessidades básicas das pessoas para quem 

prestam serviço (Nasw Code of Ethics, 1985; Kourgiantakis et al., 2019). Como objetivos 

específicos, procurou-se neste trabalho avaliar a existência de diferenças significativas na 

adição ao trabalho em função de características sociodemográficas, como o género e a carga 

horária, e averiguar se existem associações e relações preditivas entre a ansiedade 

generalidade e a adição ao trabalho na amostra em estudo. 

Relativamente à organização da dissertação esta encontra-se em formato de artigo 

científico seguindo as regras da revista “Revista Interamericana de Psicologia”. Estando a 



2 

 

mesma estruturada da seguinte forma: 1) apresentação do estado da arte que diz respeito à 

revisão de literatura sobre a ansiedade generalizada e a adição ao trabalho e a relação entre 

as variáveis; 2) Objetivos e hipóteses do estudo; 3) Método (participantes; procedimentos, 

estatísticos e de recolha de dados; instrumentos); 4) Resultados; 5) Discussão (implicações 

teóricas e práticas; limitações). 
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Ansiedade Generalizada e Adição ao 

Trabalho em Trabalhadores no Setor Social e 

Comunitário  

O trabalho em contextos sociais e comunitários apresenta exigências e desafios muito 

particulares, por se tratar de um trabalho de elevada proximidade com populações 

vulneráveis (e.g., pessoas com deficiência, idosos, famílias em situação de vulnerabilidade e 

pobreza), com especial atenção para os que se encontram em estado de maior 

vulnerabilidade, opressão ou vivem na pobreza (Kourgiantakis et al., 2019). Nesse sentido, 

este é um contexto onde os recursos (pessoais e profissionais) poderão desempenhar um 

importante papel na proteção da saúde e bem-estar de quem trabalha na e com a 

comunidade. O papel que estes trabalhadores desempenham junto dos indivíduos e das 

comunidades demonstra e exige uma alta compaixão e empatia pelo outro, que pode revelar-

se física e mentalmente desgastante. Ademais este acompanhamento a pessoas vulneráveis, 

que na maior parte das vezes já vivenciaram situações traumáticas e de sofrimento, pode 

causar impacto e trazer efeitos negativos para a saúde mental e para o bem-estar dos 

profissionais e das suas famílias (Cocker & Joss, 2016).  

De entre os trabalhadores do setor social e comunitário, podemos distinguir, a título 

de exemplo,  assistentes sociais que prestam os seus serviços junto de crianças e famílias, em 

especial cuja situação de vida coloque as crianças em risco de sofrer de abusos ou em casos 

de negligência; psicólogos que desempenham o seu papel na melhoria da saúde mental, 

realizando avaliações, diagnósticos, tratamentos e prevenções de problemas mentais, 

comportamentais e emocionais, em doentes com perturbações como ansiedade, depressão, 

entre outras; ou técnicos auxiliares de lares que têm como função prestar auxílio aos idosos 

ajudando-os nas tarefas de higiene pessoal e do dia a dia (Social Work License Map, 2020). 

A adição ao trabalho tem vindo a tornar-se um tópico relevante para a investigação, 

sendo por isso um construto definido de diversas formas, tais como: 1) uma atitude; 2) um 

comportamento; e 3) uma compulsão/obsessão (Andreassen, 2014). É possível afirmar que a 

adição ao trabalho é, de forma geral, considerada como um vício no trabalho com 

implicações negativas a nível individual, interpessoal e organizacional (Clark et al., 2016; 

Shimazu et al., 2010). 

A literatura sugere então a existência de uma associação entre a adição ao trabalho e 

diversas perturbações psicológicas. Estudos como o de Andreassen et al. (2016) 

demonstraram existir uma relação positiva e estatisticamente significativa entre a adição ao 

trabalho e várias perturbações psicológicas, como é o caso da Perturbação de Ansiedade 

Generalizada. Foi, portanto, devido a esta associação verificada em estudos prévios que se 
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optou pela escolha destas variáveis (i.e., ansiedade generalizada e adição ao trabalho), de 

forma a testar, através de um estudo quantitativo, não experimental e transversal, hipóteses 

que explorem a relação entre as duas variáveis. 

 

Ansiedade Generalizada 

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) (American 

Psychiatric Association [APA], 2013), a perturbação de ansiedade generalizada é 

caracterizada por uma preocupação excessiva (expectativa apreensiva) acerca de diversos 

eventos ou atividades, que ocorrem em mais de metade dos dias durante pelo menos seis 

meses (APA, 2013). Figueira et al. (2020) acrescentam ainda que é característico desta 

perturbação a preocupação desproporcional e persistente sem haver um foco particular, 

levando o indivíduo a experienciar ininterruptamente sensações de grande tensão e vários 

sintomas. A população diagnosticada com perturbação de ansiedade generalizada preocupa-

se, psicopatologicamente e de modo frequente, com circunstâncias da vida diárias, estando 

estas preocupações associadas a possíveis responsabilidades no trabalho, à saúde do próprio 

e dos outros, finanças pessoais e/ou familiares, ou mesmo com questões menores (e.g. 

pequenas tarefas domésticas) (APA, 2013; Silva, 2022). 

A ansiedade é ainda considerada como um estado emocional resultante de uma resposta 

normal ao perigo seja este real ou imaginado, que se manifesta através de sintomas 

psicológicos como tensão, apreensão, inquietação, hipervigília, falta de concentração, 

sensibilidade ao som, etc., e físicos como são exemplos os tremores, palpitações, náuseas, 

taquipneia, etc. (Figueira et al., 2020). 

Em termos de prevalência, estima-se que cerca de 17% da população nos Estados 

Unidos da América (EUA) tenha sido diagnosticada com qualquer tipo de perturbação de 

ansiedade (Kaplan & Sadock, 2017). Também em Portugal, em 2011, este número era 

relativamente semelhante, rondando os 16.5% (Wang et al., 2011). No que diz respeito ao 

sexo, a World Health Organization (WHO, 2017) estima que a prevalência da perturbação de 

ansiedade generalizada seja superior nas mulheres, em comparação com os homens, sendo 

de 4.6% e 2.6%, respetivamente. Relativamente à idade de surgimento do diagnóstico, este 

apresenta o seu pico durante a meia-idade (APA, 2013), sendo estes dados corroborados por 

diversos estudos, como é exemplo o estudo de Almeida e Xavier (2013), onde é indicada que 

a idade em que é mais prevalente o surgimento de perturbações de ansiedade é entre os 50 e 

os 64 anos de idade (5.8% dos diagnósticos totais de perturbação de ansiedade generalizada). 

No que concerne à população em estudo, Bennett et al. (1993) e Lambert et al. (2006) 

afirmam que trabalhadores do setor social e comunitário exercem uma profissão bastante 

stressante e exigente, devido ao facto de terem de lidar com pacientes difíceis, cargas 
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horárias elevadas e muitas vezes ambientes laborais também eles complexos. Estas 

exigências colocadas aos trabalhadores têm vindo a aumentar ao longo dos anos, uma vez 

que os pedidos de serviço aumentam, e os apoios e financiamentos tornam-se mais escassos 

ou encontram-se estagnados, refletindo-se em resultado como níveis de ansiedade elevados 

nesta população, quando comparados com outras profissões. 

Devido a estas exigências (poucos recursos e apoios, cargas horárias muito elevadas, 

horários rotativos, existência de contratos de trabalho a curto prazo, e no casos dos 

trabalhadores de organizações comunitárias, nem haver uma compensação monetária 

apropriada, e pelo facto de estes profissionais auxiliarem e conviverem com pessoas em 

situações e condições difíceis), esta poderá ser considerada uma profissão de elevado risco 

para o desenvolvimento de quadros de ansiedade e devido às condições organizacionais já 

explicadas, de fenómenos como a adição ao trabalho  (Gibson et al., 2007; Bennett et al., 

1993). 

 

Adição ao Trabalho 

O termo adição ao trabalho (em inglês, Workaholism) foi inicialmente introduzido por 

Oates (1971). Segundo o autor, este é definido como a adição ao trabalho, a compulsão ou a 

necessidade incontrolável de trabalhar incessantemente (p. 1) (Oates, 1971). Esta definição 

foi posteriormente retomada em 1992, pelos autores Spence e Robbins, em que estes referem 

que um indivíduo adito ao trabalho se sente forçado ou imposto a trabalhar devido às 

exigências internas que o fazem sentir-se culpado ou ansioso se não realizar o seu trabalho, e 

não devido a pressões externas ou ao prazer que sente em trabalhar. Deste modo, e de acordo 

com estes autores, as pessoas com adição ao trabalho são: 1) em comparação com as outras, 

altamente envolvidas no trabalho; 2) sentem-se coagidas ou pressionadas por motivações 

intrínsecas; e 3) retiram pouco prazer da atividade profissional. A partir desta definição, os 

autores desenvolveram uma tríade de características dos aditos ao trabalho, que inclui: o 

grau de envolvimento no trabalho, a motivação no trabalho e o prazer no trabalho (Spence & 

Robbins, 1992). 

Como já mencionado anteriormente, um indivíduo tipicamente adito ao trabalho é 

motivado por impulsos internos aos quais não consegue resistir. E embora as variáveis 

externas possam ser importantes para compreender o fenómeno que é a adição ao trabalho, 

as pessoas consideradas aditas ao trabalho, segundo Scott et al. (1997), apresentam como 

variáveis internas, três características comuns, são elas: (1) gastarem muito tempo em 

atividades relacionadas com o trabalho, o que origina um abandono de outras atividades 

prazerosas, sociais e familiares em detrimento do trabalho; (2) pensam persistentemente no 

trabalho, mesmo quando não estão a realizá-lo; (3) trabalham além do que é expectável para 

responder a necessidade económicas ou organizacionais. 
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Também Ng et al. (2007) desenvolveram uma definição de adição ao trabalho tendo por 

base três dimensões: o afeto, a cognição e o comportamento, definindo desta forma, os 

indivíduos como pessoas que, gostam do ato de trabalhar, que são obcecados por trabalhar e 

que dedicam longas horas e tempo pessoal ao trabalho (p.114). Resumidamente, aditos ao 

trabalho são então indivíduos em que as emoções, pensamentos e comportamentos são 

fortemente influenciados pelo trabalho (Ng et al., 2007). É importante realçar que existem 

diferentes perspetivas sobre o que é a adição ao trabalho (para além da sua característica 

chave relativa ao alto investimento no trabalho em si), o que torna necessário para a 

literatura haver uma definição deste termo que seja geralmente aceite (Spence & Robbins, 

1992; Schaufeli et al., 2008). Mais recentemente, a adição ao trabalho foi definida por 

Schaufeli et al. (2008) como a tendência para trabalhar excessivamente de forma compulsiva 

(p. 204). Para melhor entender esta definição os autores fizeram uma distinção entre 

trabalhar excessivamente (Working Excessively – WE) e trabalhar compulsivamente 

(Working Compulsively – WC). 

Desta forma, trabalhar excessivamente é a tendência que os indivíduos têm para 

despender muito do seu tempo, excecionalmente para o trabalho, trabalhando, desta forma, 

mais do que é expectável, para responderem às exigências organizacionais ou económicas. 

Por sua vez, indivíduos que trabalham compulsivamente consideram-se obcecados pelo seu 

trabalho, estando muito tempo, e persistentemente, a pensar no trabalho mesmo quando 

não estão a fazê-lo (Schaufeli et al., 2008). 

Autores como Shimazu e Schaufeli (2009) acreditam que a adição ao trabalho não 

deve ser definida apenas com base no tempo que se despende a trabalhar,  e que definir este 

termo apenas com base no número de horas de trabalho “negligencia a sua natureza 

viciante” (pp. 495-496), entendendo que um indivíduo particularmente viciado no trabalho é 

motivado por impulsos internos aos quais não conseguem resistir, que se sobrepõem a 

fatores externos, tais como os organizacionais, a progressão na carreira ou os problemas 

financeiros). No entanto, Sussman (2012) acrescenta à definição anterior que a adição ao 

trabalho envolve um tempo excessivo no exercício do trabalho em si, sendo por isso uma 

preocupação com o mesmo que leva à negligência de outros contextos de vida, com 

consequências negativas a nível social, emocional e de saúde. 

É mencionado por inúmeros artigos a distinção que Schaufeli et al. (2006) se 

propuseram a fazer, em que estes em vez de se referirem à adição ao trabalho como “boa” ou 

“má”, introduzem a distinção entre dois termos, o termo work engagement (envolvimento 

no trabalho) e adição ao trabalho. Os primeiros, são indivíduos que trabalham com vigor, são 

dedicados e sentem-se absorvidos de forma positiva no trabalho. Mais aprofundadamente, a 

concetualização mais popular de envolvimento no trabalho considera três dimensões: a) 

Vigor -  caracterizado por altos níveis de energia e resiliência mental enquanto se trabalha, a 
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vontade de investir no seu trabalho, e persistência mesmo em situações de desafio; b) 

Dedicação – estar extremamente envolvido no trabalho e experienciar um sentido de 

significância, entusiasmo, inspiração, orgulho, e desafio; e c) Absorção – manter-se 

altamente concentrado e sentir-se feliz, onde a perceção da passagem de tempo se torna mais 

rápida, e o indivíduo tem dificuldades em se desapegar do trabalho. Sendo por isso 

semelhantes aos aditos ao trabalho, no entanto, estes apresentam estas características 

porque gostam realmente de trabalhar e não porque se sentem intrinsecamente compelidos a 

fazê-lo, ou devido a uma forte compulsão interna, característica esta que os diferencia 

(Schaufeli, et al., 2006), contrariando a definição anteriormente proposta por Spence e 

Robbins (1992), que afirmam que estes trabalhadores retiram pouco prazer da atividade 

profissional.  

Importa ainda referir que por aditos ao trabalho entendem-se indivíduos que 

parecem ser mais absorvidos no trabalho que os restantes trabalhadores, não como forma de 

ganharem mais, mas sim para se manterem mais envolvidos no trabalho, considerando, no 

entanto, que o trabalho possa ser realizado mesmo aplicando menos esforço sobre este 

(Bartczak & Ogińska-Bulik, 2012). De acordo com Scott et al. (1997), são comportamentos 

característicos dos indivíduos aditos ao trabalho a dependência compulsiva, o perfecionismo 

e a orientação para a realização, sendo ainda apresentadas como características destes: 1) a 

preocupação com o trabalho; 2) propensão a trabalhar longas horas; 3) preocupação com o 

trabalho; 4) extremamente comprometidos e motivados; 5) alto envolvimento no trabalho; 

6) apresentam traços obsessivo-compulsivos; 7) apresentam problemas físicos como fadiga 

crónica; 8) agressividade e por vezes viciados em substâncias; 9) apresentam relações 

interpessoais pobres; 10) propensão a mudar de emprego com frequência, entre outras. 

A adição ao trabalho acarreta algumas implicações a nível pessoal. Como Chamberlin e 

Zhang (2009) afirmam, filhos que percecionam os seus pais como aditos ao trabalho relatam 

ter menos bem-estar psicológico, menores níveis de autoaceitação e somatizam mais. Para os 

aditos ao trabalho, esta necessidade excessiva de trabalhar põe em risco a sua saúde, 

reduzindo a felicidade pessoal, uma vez que grande parte do seu tempo é gasto na realização 

de tarefas relacionadas com trabalho que não são prazerosas para o indivíduo, sendo por isso 

parte da sua vida pouco aproveitada (Bonebright et al., 2000) o que leva a uma deterioração 

das relações interpessoais e do funcionamento social (Schaufeli et al., 2008). Em indivíduos 

aditos ao trabalho observa-se o afastamento de familiares e amigos, que advém da existência 

de um desequilíbrio na vida pessoal destes trabalhadores (Patel et al., 2012) 

Relativamente à prevalência, no estudo realizado por Sussman, et al. (2011), os autores 

apontam para uma estimativa de 10% da população do Estados Unidos da América 

considerada adita ao trabalho. Num estudo realizado por Andreassen et al. (2014), uma 

amostra com trabalhadores noruegueses de múltiplos setores de atividade, cerca de 8,3% são 
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aditos ao trabalho. Noutro estudo realizado na Coreia do Sul, realizado com operários fabris, 

trabalhadores administrativos e funcionários públicos, a prevalência estimada de adição ao 

trabalho foi de 39.7% (Kang, 2020). No estudo de Kunecka e Hundert (2018), com 

trabalhadores polacos, a prevalência de enfermeiros aditos ao trabalho era de 6%, afirmando 

que 40% dos respondentes poderiam vir a desenvolver adição ao trabalho. Já em Portugal, 

num estudo realizado por Mónico e Margaça (2021), as autoras indicaram que cerca de 24% 

da sua amostra de trabalhadores em diversos setores como funcionários públicos, 

empresários e ainda trabalhadores em nome individual apresentavam um perfil de adição ao 

trabalho. 

 

Adição ao trabalho e Carga Horária 

Um individuo considerado adito ao trabalho é recorrentemente definido como uma 

pessoa que, de forma voluntária e prazerosa trabalha muitas horas do seu dia, não sendo 

obrigado a fazê-lo, o que estabelece a carga horária como uma variável importante da adição 

ao trabalho (Fujimoto, 2014). 

Investigações como a de Ng et al. (2007), em que estes apontam que a dimensão 

comportamental da adição ao trabalho engloba o envolvimento excessivo no trabalho, que se 

reflete na existência de um subcomponente desta dimensão, que é a carga horária (ou as 

horas excessivas de trabalho), parece, aos autores, ser necessário ter em conta o número de 

horas trabalhadas quando se define um adito ao trabalho. 

Em determinados casos, o trabalhador adito ao trabalho prolonga o mesmo, em vez de 

terminar a tarefa, pelo uso ineficaz do seu tempo, de modo a, de forma consciente ou não, 

poder sustentar o seu “vício” no trabalho. É importante aqui realçar a distinção entre 

trabalhar longas horas, mas trabalhar de forma competente e trabalhar longas horas em 

detrimento de trabalhar eficientemente (Porter, 1996). 

No entanto, e mesmo sendo o número de horas de trabalho, ou seja, a carga horária, 

objeto de medição da adição ao trabalho, estudos como o de Aziz e Cunningham (2008), 

afirmam que as horas dispensadas em atividades relativas ao trabalho e às funções do 

indivíduo, não devem ser encaradas como um indicador por si só, estando, no entanto, 

correlacionadas com a adição ao trabalho. 

Em investigações, como a conduzida por Carlotto (2011), foi possível constatar que 

relativamente a variáveis laborais, como o caso da carga horária, quanto mais elevada esta é, 

maior será também o trabalho excessivo e o trabalho compulsivo. Também no estudo de Ten 

Brummelhuis e Rothbard (2018), estes consideram que a adição ao trabalho e o número de 

horas trabalhadas se associam, visível no resultado obtido através do seu estudo, em que 

estas duas variáveis apresentam uma correlação forte e positiva. No entanto estes reforçam 

que apesar desta correlação, é possível a existência de trabalhadores que trabalhem muitas 



9 

 

horas sem serem aditos ao trabalho, e também pelo contrário, o indivíduo sentir-se viciado 

no trabalho, mas trabalhar 35 horas semanais ou menos (Brummelhuis & Rothbard, 2018), o 

que parece significar que uma não prediz obrigatoriamente a outra. 

Quando se fala de adição ao trabalho, mencionam-se as extensas horas dedicadas ao 

trabalho. Para o autor Porter (1996), quando indivíduos aditos ao trabalho passam longas 

horas no seu local de trabalho, ou a realizarem tarefas laborais, descuidam outras tarefas de 

lazer, familiares ou sociais. Em concordância com isto está a investigação de Snir e Harpaz 

(2004), em que estes referem que se o envolvimento e o tempo despendido no trabalho não 

for adequado, e um indivíduo realizar horas extraordinárias, como exemplo, trabalhar à 

noite ou aos fins de semana, existe a possibilidade do seu trabalho interferir nas suas demais 

atividades (Porter, 1996; Snir & Harpaz, 2004). Importa, no entanto, concluir que inúmeras 

culturas organizacionais admitem que trabalhar longas horas é necessário para se alcançar o 

sucesso e a progressão (Porter, 1996). 

 

Adição ao trabalho e Género 

No que concerne à relação entre a adição ao trabalho e o género os resultados 

encontrados são inconsistentes. De entre os poucos estudos que são realizados acerca da 

relação entre a adição ao trabalho e o género, encontram-se na literatura estudos que 

apontam que esta é uma variável independente da adição ao trabalho, no entanto outros 

reforçam que o género possa estar relacionado com a mesma, sendo por isso difícil de 

considerar se as mulheres se apresentam como mais aditas ao trabalho do que os homens, ou 

se o contrário é confirmado (Aziz & Cunningham, 2008; Spagnoli et al., 2018; Bartczak & 

Ogińska-Bulik, 2012; Know et al., 2012; Bailer-May et al., 2016; Burgess et al., 2006; Spence 

& Robbins, 1992; Burke, 2000; Taris et al., 2005; Clark et al., 2016; Carlotto, 2011). 

Nos estudos que demonstram que as mulheres são mais aditas ao trabalho que os 

homens, realçam-se as investigações de Spagnoli et al. (2018) de Bartczak e Ogińska-Bulik 

(2012) e de Carlotto (2011). No entanto, há estudos que indicam o contrário, como é o caso 

do estudo de Know et al. (2012), em que é referido que é mais frequente que os homens 

sofram de adição ao trabalho severa, principalmente em trabalhadores do setor social. 

Importa referir que nos estudos que indicam que os homens trabalham mais do que as 

horas exigidas pelo trabalho, por semana, considera-se que estes providenciam melhores 

condições para a família, pelo contrário, quando é o sexo feminino a trabalhar as mesmas 

horas extra, este facto é visto de forma negativa, como estando a negligenciar a família (Aziz 

& Cunnigham, 2008). As diferenças de expectativa entre géneros (por exemplo, é expectável 

que as mulheres tenham mais responsabilidades familiares, como cuidar dos filhos e das 

tarefas domésticas) podem levar a que as mulheres tenham uma experiência mais complexa 
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de adição ao trabalho, uma vez que têm de equilibrar essas expectativas com a compulsão 

interna de trabalhar excessivamente (Bailer-May et al., 2016). 

Na investigação levada a cabo por Burgee et al. (2006), foi feita relação entre a adição 

ao trabalho e o género, tendo por base as três propriedades que definem um indivíduo adito 

ao trabalho, concebidas por Spence e Robbins, em 1992, e referidas anteriormente 

(envolvimento no trabalho, motivação no trabalho e prazer no trabalho). Neste foi verificado 

que as mulheres diferem em duas das três características da adição ao trabalho, tendo as 

mulheres apresentado pontuações mais baixas tanto no envolvimento no trabalho, como na 

motivação para o mesmo.  De referir que embora os homens tenham pontuado mais alto em 

duas das três características da adição ao trabalho, as mulheres são as que apresentam 

maiores níveis de stress no trabalho, muitas vezes associado a condições adversas no 

trabalho, e ao bem-estar em geral (Burgess et al., 2006). 

Há, ainda, outros estudos que indicam que tanto homens como mulheres apresentam 

semelhanças em relação aos níveis de prazer no trabalho, motivação no trabalho e 

envolvimento no trabalho, apresentando ainda dificuldades em incumbir tarefas aos colegas 

no local de trabalho (Burke, 2000). Também investigadores como Taris et al. (2005) e Clark 

et al. (2016), referem que não foi encontrada, nos seus estudos, após ter sido analisada a 

relação entre a adição ao trabalho e o género, qualquer associação entre os mesmos. 

 

Ansiedade e Adição ao trabalho 

Como já mencionado, autores como Ng et al. (2007) consideram que o vício no trabalho 

envolve três dimensões (afeto, cognição e comportamento). Ter em consideração as emoções 

negativas sentidas pelos aditos ao trabalho quando não se encontram a trabalhar é então 

necessário para compreender a dimensão afetiva. Estes autores sugerem que tanto a culpa 

como a ansiedade demonstraram ser as principais emoções negativas sentidas por estes 

indivíduos quando se encontram impedidos do seu trabalho, uma vez que a sua felicidade e 

prazer advêm principalmente do seu trabalho (Ng et al., 2007). 

Também a dimensão cognitiva aparenta ser afetada pela adição ao trabalho, como o 

facto de os aditos ao trabalho apresentarem piores resultados a nível da saúde mental e 

perfecionismo, uma vez que estes são obcecados pelo trabalho, levando-os a persistir em 

pensamentos sobre este, mesmo quando não se encontram a realizar o seu trabalho (Ng et 

al., 2007). Desta forma, para autores como Naughton (1987), este vício excessivo de trabalho 

é considerado psicologicamente prejudicial, uma vez que estes indivíduos se encontram a 

viver uma vida desequilibrada em aspetos sociais, familiares e pessoais, não apenas 

relacionados ao trabalho. 
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Para além de consequências familiares e sociais, também acresce a existência de crises 

existenciais e sintomas físicos, uma vez que este modo de vida acarreta níveis de ansiedade e 

stress altos que pode levar ao desenvolvimento de doenças físicas (Bartczak & Ogińska-Bulik, 

2012). É ainda de referir que tal como no abuso de uma substância, e uma vez que a adição 

ao trabalho é considerada uma dependência como seja o abuso de álcool ou drogas, também 

esta acredita-se que seja disfuncional e prejudicial tanto para o indivíduo como para a 

entidade empregadora (Naughton, 1987). 

A literatura sugere que existe uma relação entre a adição ao trabalho e diversas 

perturbações psicológicas (Andreassen et al., 2016). Este estudo, que contou com uma 

amostra com mais de 16 mil participantes, demonstrou existir uma relação positiva e 

estatisticamente significativa entre a adição ao trabalho e várias perturbações psicológicas 

como Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção (PHDA), dimensões da 

Perturbação Obsessivo-Compulsiva (POC), Ansiedade e Depressão. Importa ainda saber que 

em inúmeros casos a adição ao trabalho é utilizada como uma estratégia de coping de forma 

a tentar reduzir os sintomas negativos e desagradáveis provocados pela ansiedade e 

depressão (Andreassen et al., 2016). 

É ainda apontada como explicação para esta relação entre a ansiedade e a adição ao 

trabalho, o facto de indivíduos considerados ansiosos recearem falhar nas suas tarefas e 

muitas vezes evitarem passar o seu trabalho para outros colegas de trabalho, ou mesmo não 

quererem recusar a tarefa, o que faz com que se sintam sobrecarregados, acumulando muitas 

tarefas ao mesmo tempo. Por conseguinte, essas tarefas e obrigações do trabalho tornam-se 

ameaçadoras, o que motiva os indivíduos ansiosos a lidar com essa ameaça, despendendo 

deste modo um tempo e esforço extra por forma a concluírem as tarefas (Andreassen et al., 

2016). 

As características típicas de indivíduos aditos ao trabalho, já explanadas, podem 

explicar esta associação entre a adição ao trabalho e os problemas de saúde mental, muito 

em parte devido ao tempo excessivo de trabalho destes indivíduos, existindo estudos, como o 

de Serrano-Fernández et al. (2020), que associam a dependência do trabalho com o bem-

estar psicológico em geral, demonstrando haver uma diminuição no bem-estar emocional, 

maiores problemas ao nível do sono, exaustão e perturbações psicológicas (Serrano-

Fernández et al. 2021). 

No entanto, e para além desta relação constatada entre adição ao trabalho e a saúde 

mental, anteriormente apresentada, também é pertinente mencionar que no estudo de 

Shimazu et al. (2010) relativo à relação entre a adição ao trabalho e a saúde em geral relatou-

se que estes indivíduos se apresentam como menos saudáveis.  De forma global, a adição ao 
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trabalho leva a muitos resultados negativos ao nível individual, interpessoal e organizacional 

(Clark et al., 2016; Shimazu et al., 2010). 

 

Objetivos e Hipóteses do estudo 

O presente estudo assume como objetivo geral compreender a relação existente entre a 

ansiedade generalizada e adição ao trabalho num grupo específico de trabalhadores do setor 

social e comunitário. 

No que concerne aos objetivos específicos (e respetivas hipóteses), este estudo procurou 

(1) verificar a associação entre a ansiedade generalidade e a adição ao trabalho, sendo a 

hipótese H1 – existe uma associação positiva estatisticamente significativa entre a ansiedade 

generalizada e a adição ao trabalho; e  (2) avaliar se existem diferenças significativas nos 

fatores da escala de adição ao trabalho em função de características sociodemográficas, 

sendo as hipóteses, H2 – existem diferenças significativas na escala de adição ao trabalho em 

função do género e H3 – existem diferenças significativas na escala de adição ao trabalho em 

função da carga horária. Acresce ainda como objetivo (3) verificar a predição da ansiedade 

na adição ao trabalho, colocando como hipótese H4 – a ansiedade é um preditor 

estatisticamente significativo da adição ao trabalho. Como objetivo adicional foi proposto 

descrever os níveis de ansiedade generalizada e adição ao trabalho em trabalhadores do setor 

social e comunitário. 

 

Método 

A presente investigação tem um carácter quantitativo, não experimental e transversal, 

uma vez que permite medir com que frequência um evento se manifesta na população em 

determinado momento. Anteriormente à recolha dos dados, o projeto de investigação 

“ALL4COMMUNITY - Intervir e trabalhar na e com a comunidade: Recursos, exigências e 

desafios”, foi apresentado e aprovado pela Comissão de Ética da Universidade da Beira 

Interior (UBI, com o código n.º CE-UBIPj-2022-062) 

 

Participantes 

A amostra é constituída por 181 participantes, cuja profissão se enquadra no setor social 

e comunitário (membros de projetos de intervenção social e comunitária ou profissionais 

que exerção as suas funções nestes mesmos contextos, tais como assistentes sociais, 

psicólogos, pessoal auxiliar, sociólogos, entre outros). Verificou-se que a idades dos 
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participantes varia entre os 21 e os 75 anos (M = 41.1; DP = 10.3). Importa ainda referir a 

existência de uma predominância do sexo feminino na amostra (84.5% são do sexo feminino 

e 15.5% do sexo masculino). 

Relativamente aos dados sociodemográficos e no que concerne ao estado civil, a maioria 

(53.6%) dos inquiridos é casado/a ou está em união de facto. No que diz respeito às 

habilitações literárias, existe uma predominância de participantes com a licenciatura 

completa (60.2%), seguindo-se o mestrado (29.8%). No que toca à situação profissional, 

mais concretamente ao tipo de contrato ou vínculo com a organização na qual exerce a sua 

profissão, 73% dos inquiridos afirma ter um contrato de trabalho por tempo indeterminado e 

24.2% detém um contrato de trabalho a prazo/termo certo. Quando questionados acerca do 

nível socioeconómico do agregado familiar, a maioria dos participantes indica ter um 

estatuto socioeconómico médio (63%). No que diz respeito à situação profissional (i.e., há 

quanto tempo trabalha na organização), os participantes foram agrupados em 8 grupos, em 

intervalos de 5 anos, sendo que 41.1% indicaram trabalhar há 5 ou menos anos na respetiva 

organização. Relativamente à variável carga horária, após a resposta dos inquiridos, foi feita 

uma divisão em dois grupos, compostos pelos participantes que definiram que trabalhavam 

oito horas ou menos (até 8 horas), e pelos que designaram que trabalhavam pelo menos oito 

horas ou mais (8 horas ou mais). Os participantes indicam trabalhar, em média 7 horas por 

dia (DP = 1.2). É possível ver mais em detalhe a caracterização do perfil sociodemográfico na 

tabela 1. 
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Tabela 1 Caracterização do Perfil Sociodemográfico 

 n % 

Sexo   

Masculino 28 15.5 

Feminino 153 84.5 

Estado Civil   

Solteiro/a 67 37 

Casado/a ou em união de facto 97 53.6 

Divorciado/a 14 7.7 

Viúvo/a 3 1.7 

Habilitações Literárias   

9º ano 3 1.7 

12º ano 14 7.7 

Licenciatura 109 60.2 

Mestrado 54 29.8 

Doutoramento 1 0.6 

Contrato ou vínculo com a organização   

            Contrato de trabalho por tempo indeterminado 130 73 

            Contrato de trabalho a prazo/termo certo 43 24.2 

            Contrato de prestação de serviços/outros 5 2.8 

Nível Socioeconómico   

    Baixo 6 3.3 

Médio Baixo 46 25.4 

Médio 114 63 

Médio Alto 15 8.3 

Experiência Profissional   

0-5 anos 74 41.1 

6-10 anos 27 15 

11-15 anos  2 11.1 

16-20 anos 17 9.4 

21-25 anos 21 11.7 

26-30 anos 10 5.6 

31-35 anos 9 5 

36-40 anos 2 1.1 

 

Procedimentos de Recolha de Dados 

Os dados foram recolhidos, de dezembro de 2022 a fevereiro de 2023, através de um 

questionário disseminado de forma online a partir da plataforma EU survey. Foram 

realizados 357 contactos entre contactos individuais e contactos com as instituições, tendo 

sido recolhidos dados de 192 participantes. Posteriormente na análise prévia dos dados 

procedeu-se à eliminação de todos os participantes que tinham dados incompletos ou que 

não cumpriam o critério obrigatório de ter contacto com população de risco, tendo sido de 11 

o total de participantes eliminados. A estratégia de amostragem seguida para a recolha da 
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amostra foi não probabilística por bola de neve, uma vez que, na ausência contacto 

presencial com os potenciais participantes, no email era pedido que o questionário fosse 

disseminado internamente entre os colaboradores que cumprissem os critérios de inclusão 

do estudo.  

Todos os participantes foram informados do objetivo do estudo, sobres questões éticas, 

de confidencialidade e anonimato, e ainda acerca do fim destinado aos dados do estudo. No 

final da recolha procedeu-se à criação de uma base de dados no programa informático 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) que permitiu tratar e analisar os dados 

recolhidos. 

 

Procedimentos Estatísticos 

A análise estatística foi realizada através do SPSS v. 28. Para a caracterização 

sociodemográfica da amostra, foram realizadas diversas estatísticas descritivas, como a 

média (M), desvio padrão (DP) e número máximo e mínimo dos dados. 

Para testar as diferenças entre grupos e verificar se estas médias diferem 

significativamente entre si, foi realizado o teste T-Student para amostras independentes. Foi, 

ainda, calculado o teste de correlação de Pearson de forma a medir as correlações entre as 

variáveis em estudo. Por último foi realizada neste estudo uma regressão linear simples a fim 

de avaliar os efeitos da ansiedade generalizada sobre a adição ao trabalho. 

 

Instrumentos 

Foram selecionados três questionários com vista à recolha de dados que fossem de 

acordo com os objetivos do estudo. Desta forma, foi aplicado o Questionário 

Sociodemográfico, a Escala de Ansiedade Generalizada (GAD-7), e a Dutch Work Addiction 

Scale, versão portuguesa (DUWAS). 

Relativamente ao Questionário Sociodemográfico, o mesmo é composto por 6 questões 

que pretendem recolher informações pessoais como a idade, sexo, estado civil, habilitações 

literárias, tipo de contrato existente entre o inquirido e a organização e nível socioeconómico 

dos participantes no estudo. 

No que concerne à Escala de Ansiedade Generalizada, (GAD-7), esta foi adaptada para a 

população portuguesa por Sousa et al. (2015), a partir da Generalized Anxiety Disorder 

Scale desenvolvida por Spitzer et al. (2006). A mesma é uma medida de autorrelato, 

composta por 7 itens, que pretende medir os níveis de ansiedade generalizada dos 

respondentes. É constituída por uma escala de 4 pontos, em que 0 corresponde a “nunca”, 1 



16 

 

corresponde a “vários dias”, 2 a “mais de metade dos dias” e 3 a “quase todos os dias”. O 

inquirido responde com base na frequência com que experiencia os sintomas descritos, 

tendo em conta as últimas duas semanas. A pontuação total varia de 0 a 21 pontos, sendo os 

pontos de corte 5, 10 e 15 representativos de níveis de ansiedade, mínima (0 – 4), média (5 – 

9), moderada (10 – 14), e severa (15 – 21), respetivamente (Spitzer et al., 2006; Sousa et al., 

2015). No presente estudo, relativamente à consistência interna, o instrumento GAD-7 

apresentou uma consistência interna excelente com um Alfa de Cronbach de .92. 

No que diz respeito à Dutch Work Addiction Scale (DUWAS), originalmente esta 

contava com 17 itens, e duas dimensões, o Work Excessively (WE) e o Work Compulsively 

(WC), trabalhar excessivamente e trabalhar compulsivamente, respetivamente. No entanto, 

mais tarde, foi construída uma versão reduzida, por Schaufeli et al. (2009), com apenas 10 

itens, mas com as mesmas duas dimensões, cada uma com 5 itens, os itens 1, 2, 4, 6 e 8 

correspondem à dimensão WE, e os itens 3, 5, 7, 9 e 10 à dimensão WC que são avaliados 

através de uma escala de tipo Likert de 4 pontos, em que 1 corresponde a (“quase nunca”), e 

4 a (“quase sempre”). A versão usada neste estudo é a versão reduzida de 10 itens, traduzida 

e adaptada por Borges et al. (2021). Nesse estudo a consistência interna obtida na escala 

global foi de ɑ = .82, para a dimensão WE foi de ɑ = .73, e para a dimensão WC foi de ɑ = 

0.81 (Borges et al., 2021). 

No que diz respeito à consistência interna no presente estudo o DUWAS apresentou 

uma consistência interna boa, com um Alfa de Cronbach de .86. Já as dimensões, WE e WC, 

apresentaram uma consistência interna, respetivamente, de ɑ = .80 e ɑ = .78. 

 

Resultados 

Relativamente à média das pontuações obtidas nas escalas GAD-7, e face aos pontos de 

corte, verificou-se que a maioria dos participantes (n = 125; M = 4.6) apresenta níveis 

mínimos e médios de ansiedade (M = 2.3; DP = 1.5 e M = 6.8; DP = 1.3, respetivamente). No 

que toca à pontuação obtida na escala DUWAS, importa referir que a dimensão com média 

amostral mais elevada foi a Work Excessively (WE) com uma média de 13.7 (DP = 3.6). Na 

tabela 2 é possível observar os resultados com maior detalhe. 
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Tabela 2. Média das pontuações obtidas nas escalas GAD-7 e DUWAS  

 N M (DP) Min. Máx. 

GAD-7 181 7.5 (5.2) 0 21 

Mínimo 63 (34.8%) 2.3(1.5) 0 4 

Médio 62 (34.3%) 6.8 (1.3) 5 9 

Moderado 34 (18.8%) 12 (1.3) 10 14 

Severo 22 (12.2%) 17.4 (2) 15 21 

     

DUWAS (Total) 181 24.9 (6.2) 10 40 

Work excessively 181 13.7 (3.6) 5 20 

Work compulsively 181 11.2 (3.4) 5 20 

 

Relativamente à análise das correlações, foi utilizada a correlação de Pearson, 

realizada para testar a hipótese 1, tendo sido encontrada uma correlação positiva, moderada 

e estatisticamente significativa entre a variável ansiedade generalizada e a adição ao trabalho 

(r = .54; p < .001), o que sugere que níveis mais elevados de ansiedade se associam a níveis 

também elevados de adição ao trabalho e vice-versa. No que concerne à correlação entre a 

ansiedade generalizada e as respetivas dimensões do DUWAS, a WE e a WC, foi de r = .48 (p 

< .001) e r = .48 (p < .001), respetivamente, o que indica que quando os níveis de ansiedade 

aumentam, reciprocamente aumentam as duas dimensões da escala DUWAS. Os resultados 

previamente descritos são mostrados em detalhe na Tabela 3. 

 

Tabela 3. Correlações de Pearson 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: EP = Experiência Profissional; HT= Horas de Trabalho.  

* p < .05; ** p < .001 

 

Por forma a testar as hipóteses 2 e 3, foi utilizado o teste T - Student para verificar se as 

respetivas médias das variáveis diferem significativamente entre si. Os resultados 

Variáveis 1 2 3 4 5 6 7 

1. Idade 1       

2. EP .78** 1      

3. HT .06 .01 1     

4. DUWAS .10 .07 .25** 1    

5.DUWAS (WE) .16* .11 .22** .90** 1   

6.DUWAS (WC) .02 .01 .22** .89** .59** 1  

7. GAD - 7 -.16* -.12 .25** .54** .48** .48** 1 
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apresentados indicam que, relativamente à variável género, não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas nos níveis de adição ao trabalho (t = (179) = -.207, 

p = .418), o que permite reter a hipótese nula. No entanto, e no que diz respeito à variável 

carga horária, verificaram-se diferenças estatisticamente significativas (t = (179) = -3.934, p 

<.001), o que permite rejeitar a hipótese nula. Foi possível verificar que participantes que 

trabalham 8 ou mais horas apresentam maiores níveis de adição ao trabalho (M = 2.7; DP = 

.6). Os resultados aqui descritos podem ser observados com detalhe na Tabela 4. 

 

Tabela 4. Análise das diferenças em função do género e carga horária na adição ao trabalho (teste 

T-Student) 

  N M (DP) t(df) p 

Sexo    -0.207 (179) .418 

 Masculino 28 2.5 (.6)   

 Feminino 153 2.5 (.6)   

Carga Horária    -3.934 (179) <.001 

 8 horas ou mais horas 93 2.7 (.6)   

 Até 8 horas 88 2.3 (.6)   

 

Por último, no que concerne à testagem da hipótese 4, foi realizada uma análise de 

regressão linear simples, de modo a perceber de que forma a variável preditora (ansiedade 

generalizada) explica a adição ao trabalho. Os resultados indicam que a ansiedade 

generalidade explica uma proporção significativa da variância total de adição ao trabalho R² 

= .29, F (1, 179) = 73.34, p <.001. É possível concluir que níveis mais elevados de ansiedade 

generalizada são preditores de adição ao trabalho, explicando a ansiedade 29% da variância 

total nos níveis de adição ao trabalho. Os respetivos resultados são descritos com mais 

detalhe na Tabela 5. 

Tabela 5. Regressão Linear Simples (ansiedade generalizada como variável preditora da adição 

ao trabalho) 

    Intervalo de Confiança de 95%  

Variável B SE B β Limite Superior Limite Inferior p 

GAD-7 .45 .05 .54 .55 .35 <.001 

       

R² .29      
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Discussão 

O presente estudo teve como objetivo principal explorar e descrever a relação existente 

entre a ansiedade generalizada e a adição ao trabalho numa amostra de trabalhadores do 

setor social e comunitário, procurando compreender se existem diferenças nos níveis de 

adição ao trabalho em função de características sociodemográficas e de que modo a 

ansiedade é preditora da adição ao trabalho. 

Considerando os níveis de ansiedade, os resultados deste estudo indicam que a maioria 

dos participantes apresenta níveis mínimos e médios de ansiedade generalizada, como 

designados por Spitzer et al. (2006). Contrariamente a estes resultados, a literatura indicou 

no estudo de Bennett et al. (1993) que esta população alvo apresenta níveis altos de 

ansiedade generalizada. Já no estudo Spitzer et al. (2006) os autores indicam que a maior 

parte da amostra apresentou níveis mínimos e médios de ansiedade, o que vai ao encontro 

dos resultados encontrados no estudo aqui desenvolvido. No entanto importa referir que 

apesar da maioria apresentar níveis mínimos e médios de ansiedade, 31% dos participantes 

apresentaram níveis moderados a severos de ansiedade, o que numa amostra de 181 

participantes é considerado um resultado expressivo e que deverá ser objeto de reflexão. 

No que diz respeito aos níveis de adição ao trabalho, e as respetivas dimensões, 

trabalhar compulsivamente e trabalhar excessivamente, no presente estudo os participantes 

apresentaram níveis acima da média tanto na escala como nas respetivas subescalas. Num 

estudo realizado com enfermeiros, estes apresentaram valores consideravelmente mais 

baixos na escala de adição ao trabalho (Borges et al., 2021). No estudo de Taris et al. (2012), 

realizado com 3522 profissionais do setor social e da saúde, os participantes apresentaram 

na escala de adição ao trabalho uma média de 2.17, que se encontra consideravelmente 

abaixo da média apresentada no nosso estudo (M = 2.49). 

Também no estudo realizado por Schaufeli et al. (2009) realizado com enfermeiros, 

operários e engenheiros Japoneses, quando analisadas as médias das duas dimensões da 

escala de adição ao trabalho, estes pontuaram valores consideravelmente mais baixos tanto 

na dimensão trabalhar compulsivamente (M = 1.94), como na dimensão trabalhar 

excessivamente (M = 2.31), comparando com os valores apresentados em cada dimensão no 

nosso estudo em que a média para a dimensão trabalhar compulsivamente foi de 2.25 (DP = 

.69) e para a dimensão trabalhar excessivamente foi de 2.73 (DP = .71). O que parece 

significar que os trabalhadores do setor social e comunitário apresentam níveis mais 

elevados de adição ao trabalho, quando comparados com profissionais de outros setores, 

muito em parte devido às exigências enfrentadas por estes profissionais, como a rotatividade 
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dos trabalhadores, a execução de horários extra e a falta de financiamentos e pagamentos 

salariais traduzindo-se isto em consequências para os profissionais como maior stress, 

incapacidade de realizar as suas tarefas de forma plena e funcional e desenvolvimento de 

características típicas de indivíduos aditos ao trabalho (Gibson et al., 2007) 

No que concerne à primeira hipótese (H1 – “existe uma associação positiva 

estatisticamente significativa entre a ansiedade generalizada e a adição ao trabalho”), os 

resultados obtidos permitem inferir que quanto maiores forem os níveis de ansiedade 

generalizada sentidos pelos participantes, maiores serão os níveis de adição ao trabalho 

manifestados (e vice-versa). O mesmo resultado foi obtido quando realizada a correlação 

entre a ansiedade generalizada e as respetivas dimensões da escala que mede a adição ao 

trabalho (a DUWAS), tendo sido o resultado uma associação positiva, moderada e 

estatisticamente significativa entre as variáveis em estudo. Estes resultados são concordantes 

com dois estudos de Andreassen et al. (2016, 2018), onde se verificou a existência de uma 

relação positiva e estatisticamente significativa entre a adição ao trabalho e várias 

perturbações psicológicas, entre elas a ansiedade. Esta correlação também parece ser melhor 

explicada devido ao facto de indivíduos utilizarem a adição ao trabalho como estratégia de 

coping para reduzir os sintomas negativos e desagradáveis provocados pela ansiedade 

(Andreassen et al., 2016). 

Relativamente à segunda hipótese (H2 – “existem diferenças significativas na escala 

de adição ao trabalho em função do género”), os resultados obtidos na análise de diferenças 

na adição ao trabalho em função da variável género demonstram não existirem diferenças 

significativas. Apesar dos resultados encontrados na literatura serem difusos, foram 

encontrados estudos que indicam a inexistência de uma associação entre a adição ao 

trabalho e o género, e em outros casos existia associação, no entanto esta não era 

significativa em relação ao género (Doerfler & Kammer, 1986; Taris et al., 2005). No entanto, 

é possível verificar resultados opostos, em que segundo referências literárias anteriores, o 

género é considerado um forte preditor da adição ao trabalho, e é uma variável que apresenta 

diferenças significativas nos níveis de adição ao trabalho (Harpaz & Snir, 2003; Kang, 2020). 

Os resultados apresentados neste estudo devem ser lidos considerando o facto de a amostra 

não ser equilibrada no número de participantes do sexo feminino e masculino.  

No que concerne à terceira hipótese (H3 – “existem diferenças significativas na escala 

de adição ao trabalho em função da carga horária”), o nosso estudo revelou a existência de 

diferenças significativas na adição ao trabalho em função da variável carga horária, 

indicando que os participantes que trabalham 8 horas ou mais apresentam maiores níveis de 

adição ao trabalho. Este resultado mostra-se concordante com o que é apresentado na 
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literatura, com autores como Park et al. (2020) e Golden e Altman (2006) a sugerir que os 

trabalhadores que estendem o número de horas de trabalho, para além do normal, 

aumentam o excesso de trabalho e consequentemente apresentam uma maior prevalência de 

adição ao trabalho. Ademais, a maioria dos estudos indica a necessidade de se considerar a 

variável carga horária quando se fala sobre adição ao trabalho (Fujimoto, 2014). Esta 

associação era expectável uma vez que tal como já referindo anteriormente e também 

mencionado por Ng et al. (2007) indivíduos aditos ao trabalho são pessoas que dedicam 

longas horas e tempo pessoal ao trabalho (p.114).  

Segundo a revisão de literatura, alguns autores (Carlotto et al, 2014; Andreassen et al., 

2016) referem que a ansiedade é uma variável com poder explicativo nos casos de adição ao 

trabalho, o que é corroborado pelos resultados encontrados no presente estudo.  Ao ser 

testada a hipótese 4 (H4 – “a ansiedade é um preditor estatisticamente significativo da 

adição ao trabalho”), confirmou-se que a ansiedade generalizada é uma variável preditora 

dos níveis de adição ao trabalho, o que indica que maiores níveis de ansiedade estão 

associados a maiores níveis de adição ao trabalho. A ansiedade explica, desta forma, a 

variabilidade dos níveis de adição ao trabalho, em que o aumento de 1 ponto na escala de 

ansiedade corresponde ao aumento de .45 nos níveis de adição ao trabalho. Este resultado 

pode ser interpretado pelo facto de as pessoas ansiosas trabalharem mais por receio de 

falharem (Andreassen et al., 2016), ou também devido a elevados níveis de ansiedade 

poderem levar ao aumento do trabalho, como forma de aliviar a ansiedade sentida pelos 

indivíduos, resultando este excesso de trabalho em adição ao trabalho (Carlotto et al., 2014). 

Limitações 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser tidas em conta. Em 

primeiro lugar o facto de a amostra ser não probabilística, de conveniência, o que dificulta a 

generalização de resultados. Também o facto de o questionário ter sido disseminado 

exclusivamente por via online, através da técnica de amostragem por bola de neve, que 

impossibilitou aos participantes o esclarecimento de dúvidas no momento de preenchimento 

do questionário. Acresce que a amostra recolhida foi composta maioritariamente por 

mulheres, ou seja, não é heterogénea, o que poderá ter limitado a compreensão dos efeitos 

das variáveis tendo em conta características dos participantes, como o género. No entanto 

estas disparidades de género são já comuns em estudos com esta população alvo, em que são 

apresentadas percentagem de mulheres de 66% e 34% de homens (Bennett et al., 1993); e 

ainda 83% de mulheres e apenas 17% de homens (Lambert et al., 2006). Relativamente às 

variáveis em estudo, uma limitação encontrada prende-se com o facto de se ter tido apenas 

em consideração como variável preditora da adição ao trabalho a ansiedade, uma vez que 
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outras variáveis de dimensão psicológica poderiam ser importantes para compreender este 

fenómeno, como a depressão, a Perturbação Obsessivo-Compulsiva, e a Perturbação de 

Hiperatividade e Défice de Atenção. Importa referir a existência de variáveis relacionadas 

com o trabalho com impacto na adição ao trabalho, como ao setor em que trabalham 

(Andreassen et al., 2016). 

Concomitantemente, é de salientar que apesar das limitações encontradas neste 

estudo, foi possível atingir os objetivos definidos, considerando-se a presente investigação 

uma mais-valia para a área da Psicologia Clínica e da Saúde, contribuindo positivamente 

para a investigação acerca da ansiedade e da adição ao trabalho, e para a compreensão da 

forma como estas se interligam e como os indivíduos experienciam e são afetados por estas 

problemáticas no seu local de trabalho e ambiente social e familiar. O presente estudo 

contribui assim, para uma melhor compreensão da ansiedade generalizada e adição ao 

trabalho, uma vez que esta temática tem vindo a ser pouco explorada, principalmente em 

trabalhadores deste setor em específico (setor social e comunitário), bem como em Portugal. 

 

Implicações 

No que diz respeito às implicações para a investigação, e tendo em consideração que a 

literatura não oferece muitos estudos acerca da população em estudo, isto é, trabalhadores 

do setor social e comunitário, seria importante desenvolver estudos futuros acerca do 

impacto, tanto da ansiedade generalizada como da adição ao trabalho e dos seus efeitos na 

vida pessoal e social, nesta população alvo em específico. É de carácter primordial 

compreender a natureza especifica deste setor (social e comunitário), como o facto de ser 

uma área de trabalho bastante exigente, que desenvolve o seu papel junto de inúmeras 

vítimas e que leva os profissionais a desenvolver um potencial de vitimização vicariante, 

sendo por isso necessário compreender se as intervenções já aplicadas anteriormente 

noutros contextos são aceitáveis e viáveis para este setor em específico.  

Relativamente às implicações práticas, o presente estudo veio contribuir para a 

compreensão dos efeitos da ansiedade na adição ao trabalho e vice versa, e quais os fatores 

que contribuem para o aumento do fenómeno de adição ao trabalho, e consequentemente 

demonstrar a necessidade de intervir junto da população alvo de forma a diminuir estas 

problemáticas e fomentar um equilíbrio saudável entre o trabalho e a vida pessoal dos 

trabalhadores, como a criação e desenvolvimento de ambientes de trabalho saudáveis, que 

valorizem a vida pessoal e social do trabalhador. Torna-se fulcral a consciencialização acerca 

dos riscos e potenciais fatores de desenvolvimento de adição ao trabalho nos indivíduos, 

tendo em conta, por exemplo, a importância da existência de uma flexibilidade de horários e 

incentivando a atividades físicas e de lazer fora do local de trabalho, por forma a reduzir a 

ansiedade sentida pelos trabalhadores 
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Torna-se ainda importante propor a implementação de programas de apoio psicológico 

no local de trabalho, para a deteção e intervenção precoce de problemas relacionados com a 

perturbação de ansiedade e adição ao trabalho, com recurso, por exemplo a formações acerca 

de gestão de tempo e gestão do stress, reforçando desta forma a importância da saúde 

mental  junto desta população alvo, através do incentivo a workshops e formações, e 

estabelecendo parcerias entre as empresas empregadoras e os profissionais de saúde mental. 
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Anexo 1 - Medidas de assimetria e achatamento para as escalas DUWAS e GAD-7 (N = 181). 

 Mínimo Máximo Média DP Assimetria Curtose 

DUWAS 1 4 2.49 .62 .16 -.29 

Item 1 (WE) 1 4 2.84 .89 -.16 -.92 

Item 2 (WE) 1 4 2.48 1..1 .16 -1.08 

Item 3 (WC) 1 4 2.49 .95 .04 -.91 

Item 4 (WE) 1 4 3.11 .83 -.61 -.33 

Item 5 (WC) 1 4 2.74 .90 -.30 -.63 

Item 6 (WE) 1 4 2.64 1.03 -.17 -1.10 

Item 7 (WC) 1 4 2.27 .93 .27 -.77 

Item 8 (WE) 1 4 2.62 .97 -.21 -.92 

Item 9 (WC) 1 4 1.89 1.03 .82 -.59 

Item 10 (WC) 1 4 1.85 .91 .84 -.17 

GAD-7 0 3 1.07 .75 .65 -.33 

Item 1 0 3 1.25 .96 .38 -.77 

Item 2 0 3 1.11 .98 .52 -.72 

Item 3 0 3 1.52 .95 .17 -.91 

Item 4 0 3 1.34 .95 .30 -.78 

Item 5 0 3 .63 .84 1.18 .52 

Item 6 0 3 .97 .88 .65 -.24 

Item 7 0 3 .66 .85 1.15 -.51 

Nota: Para a escala DUWAS os itens encontram-se discriminados segundo as suas dimensões: work excessively 

(WE); work compulsively (WC). 
 


