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Resumo

O Stress ocupacional constitui um dos principais desafios para a satide e o bem-estar dos
profissionais de satde. Entre estes, os Técnicos de Radiologia enfrentam condigoes
particularmente exigentes, devido a exposicao continua a radiacao ionizante, a pressao
técnica e emocional e a escassez de recursos humanos e materiais. O presente estudo teve
como objetivo analisar o impacto do exercicio laboral nos niveis de Stress, Burnout e
Qualidade de Vida destes profissionais. A investigacao foi desenvolvida em duas fases
complementares. Na primeira, foi realizada uma scoping review da literatura cientifica, a
fim de identificar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a relacao entre Stress, Burnout
e Qualidade de Vida nos Técnicos de Radiologia. Os resultados apontaram para uma elevada
prevaléncia de Stress e Burnout nesta classe profissional, associada a fatores como
sobrecarga de trabalho, falta de reconhecimento, condicoes contratuais precarias e
insuficiente apoio institucional. Na segunda fase, foi conduzido um estudo de intervencao
junto dos Técnicos de Radiologia de uma Unidade Local de Satide, com o objetivo de avaliar
o efeito de um programa estruturado de exercicio laboral, implementado no local de
trabalho, nos niveis de Stress, Burnout e Qualidade de Vida. O programa incluiu sessoes
regulares e supervisionadas de atividade fisica adaptada as exigéncias da funcao. Os
resultados demonstraram uma reducao significativa dos niveis de Stress e Burnout, bem
como melhorias na percecao da Qualidade de Vida e na satisfacao profissional. Conclui-se
que o exercicio laboral constitui uma estratégia eficaz, de baixo custo e ficil aplicacdo, capaz
de promover a saide ocupacional e o bem-estar dos Técnicos de Radiologia, contribuindo
simultaneamente para a melhoria do ambiente organizacional e da qualidade dos cuidados

de saude.

Palavras-chave

Atividade fisica; Bem-estar psicologico; Promocdo da Saude; Saitde Ocupacional;

Sobrecarga Laboral.
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Abstract

Occupational Stress is one of the main challenges to the health and well-being of healthcare
professionals. Among them, Radiology Technicians face particularly demanding working
conditions due to constant exposure to ionizing radiation, technical and emotional pressure,
and limited institutional resources. This study aimed to analyze the impact of workplace
exercise on Stress, Burnout, and quality of life levels among these professionals. The
research was developed in two complementary phases. The first consisted of a scoping
review of scientific literature to identify and synthesize the available evidence on the
relationship between Stress, Burnout, and quality of life in Radiology Technicians. The
results revealed a high prevalence of Stress and Burnout in this professional group,
associated with factors such as workload, lack of recognition, precarious contracts, and
insufficient institutional support. The second phase involved an interventional study carried
out with Radiology Technicians from a Local Health Unit, aiming to assess the effect of a
structured workplace exercise program, implemented during working hours, in levels of
Stress, Burnout and quality of life. The program included regular and supervised physical
activity adapted to the job’s specific demands. Results showed a significant reduction in
Stress and Burnout levels, as well as improvements in perceived quality of life and job
satisfaction. It is concluded that workplace exercise is an effective, low-cost, and easily
applicable strategy capable of promoting occupational health and well-being among
Radiology Technicians, while also contributing to a healthier organizational environment

and improved quality healthcare services.
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Physical activity; Psychological well-being; Health promotion; Occupational health;

Work overload
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Capitulo 1 - Introducao

O Stress ocupacional representa um dos maiores desafios da satde organizacional atual, com
impactos diretos no desempenho, satide fisica e mental dos trabalhadores e ainda na qualidade dos
servicos prestados (Kennedy et al., 2025; Vieira da Silva & Pereira, 2020). Na area da radiologia, esta
realidade assume contornos particularmente preocupantes, uma vez que os técnicos se encontram
sob pressdo constante, estdo expostos a radiacao e existem riscos fisicos associados a essa radiacao.
Existem ainda exigéncias técnicas rigorosas e, muitas vezes, os recursos institucionais sao limitados
(Alhasan et al., 2014; Rutter & Lovegrove, 1995). Trata-se de uma profissdo essencial para o
diagnoéstico e tratamento médico, que exige elevada concentracio, trabalho por turnos, contacto
direto com doentes vulneraveis e na maioria das vezes nao existe reconhecimento por parte da
instituicdo (Shubayr & Alashban, 2024; Videira & Ventura, 2008). Estes fatores contribuem para um
ambiente laboral exigente e emocionalmente desgastante, onde o equilibrio entre produtividade e

bem-estar se torna um desafio permanente.

O Stress profissional pode evoluir para estados de exaustio fisica e emocional, frequentemente
descritos na literatura como Burnout. Este fenémeno, caracterizado pela exaustdo emocional,
despersonalizacdo e diminuicao da realizagdo pessoal, tem sido amplamente documentado em
profissionais de satde, refletindo-se na reducdo do desempenho, aumento do absentismo, falhas de
comunicacio e deterioraciao da qualidade dos cuidados prestados. No caso especifico dos Técnicos
de Radiologia, as condicoes de trabalho, a elevada responsabilidade e a exposicio constante a riscos

ocupacionais, tornam-nos especialmente vulneraveis a este tipo de desgaste.

Nos ultimos anos, a comunidade cientifica tem reconhecido a importancia de investigar o impacto
do Stress e do Burnout nesta classe profissional, bem como a sua relacdo com a Qualidade de Vida.
No entanto, as evidéncias disponiveis sdo escassas, sobretudo no contexto portugués. Com o intuito
de colmatar esta lacuna, o Estudo 1 deste trabalho consistiu numa scoping review que tentou reunir,
sistematizar e analisar a literatura cientifica existente sobre o Stress, o Burnout e a Qualidade de Vida
dos Técnicos de Radiologia. Esta revisao, que incluiu estudos nacionais e internacionais, permitiu
esquematizar os fatores de risco, as consequéncias e as variaveis organizacionais mais associadas a

estes fendmenos.

A andlise dos estudos incluidos mostrou uma prevaléncia significativa de Stress e Burnout nos
técnicos de radiologia (Che Abdullah et al., 2023; Cui et al., 2022; Kennedy et al., 2025), destacando
variaveis como o género, tempo de servico, condicOes contratuais, apoio institucional e a percecao de
justica organizacional (Jacquet et al., 2024; Masoumbeigi et al., 2024). A diversidade geogréafica e
metodologica das investigagoes (foram abrangidos paises como Irao, China, Franca, Irlanda, Arabia
Saudita, Jordania, Portugal, Malasia e Reino Unido) contribuiu para uma visdo abrangente e
comparativa permitindo identificar padrdes transversais e especificidades culturais relevantes
(Kennedy et al., 2025; Rutter & Lovegrove, 1995; Vieira da Silva & Pereira, 2020). Esta revisao
confirmou a grandeza do problema e a auséncia de estratégias de intervencao eficazes aplicadas de

forma sistemética em contexto laboral.



Entre as principais conclusoes do Estudo 1, sobressaiu a necessidade de implementar programas de
promocao da satide ocupacional direcionados especificamente para os Técnicos de Radiologia.
Diversos estudos mencionaram o exercicio fisico, em particular o exercicio laboral realizado no local
de trabalho, como uma medida preventiva promissora para reduzir o Stress, melhorar a postura
corporal, promover o bem-estar psicologico e aumentar a perce¢ao de Qualidade de Vida. O exercicio
laboral (pratica regular e supervisionada de movimentos ou atividades fisicas adaptadas as
exigéncias e condicoes de trabalho), tem sido reconhecido como uma estratégia eficaz para combater
o sedentarismo e as posturas repetitivas que sao caracteristicas das fun¢oes desempenhadas pelos
técnicos de radiologia. Além disso, pode contribuir para fortalecer o espirito de equipa, aumentar a

motivacao e reduzir o absentismo.

Com base nestas evidéncias e recomendacoes, foi realizado o Estudo 2, de natureza experimental,
com o objetivo de avaliar o impacto de um programa de exercicio laboral nos niveis de Stress,
Burnout e Qualidade de Vida dos Técnicos de Radiologia da Unidade Local de Satide de Castelo
Branco. A segunda fase da investigacao tentou responder as lacunas e sugestdes identificadas na
scoping review, testando uma intervencao orientada para a melhoria das condi¢oes psicossociais de
trabalho. O Estudo 2 permitiu verificar de que modo a introducao de pausas ativas e de atividade
fisica adaptada ao contexto profissional se podia traduzir em melhorias na saide e bem-estar dos

trabalhadores e da propria instituicao.

Esta dissertacdo combina duas vertentes complementares: uma dimensao exploratoéria e descritiva,
que tenta compreender o estado atual do conhecimento sobre o Stress, Burnout e Qualidade de Vida
dos Técnicos de Radiologia, e uma dimensao empirica e interventiva, que operacionaliza uma solu¢ao
pratica baseada no exercicio laboral. Esta articulacdo permite uma visao integrada entre teoria e

pratica, promovendo a aplicagdo do conhecimento cientifico a realidade diaria dos servicos de satde.

Os resultados esperados deste trabalho ultrapassam a compreensdo dos fenémenos em estudo.
Pretende-se que as conclusdes sirvam de base para a elaboragido de estratégias institucionais de
promoc¢ao do bem-estar e da satide ocupacional e que sejam capazes de prevenir o desgaste
profissional e de melhorar a satisfagdo e o desempenho dos Técnicos de Radiologia. Tenta-se ainda
contribuir para o debate académico sobre a relevincia de intervencgbes de baixo custo e elevada
aplicabilidade, como o exercicio laboral no contexto das politicas de gestdo de recursos humanos na

4rea da saude.

De modo geral, este trabalho tenta dar um contributo cientifico e pratico para o conhecimento do
Stress, Burnout e Qualidade de Vida dos Técnicos de Radiologia. Ao integrar uma scoping review e
um estudo de intervencdo, pretende-se oferecer uma perspetiva inovadora e abrangente
relativamente a forma como o exercicio laboral deve ser utilizado como ferramenta eficaz para
reduzir os niveis de Stress e Burnout melhorando a Qualidade de Vida e promovendo ambientes de

trabalho saudéaveis e equilibrados.



Estruturalmente o trabalho tera dois estudos. O primeiro estudo trata-se de uma scoping review,
enquanto o segundo se trata de um estudo de intervencao. O primeiro capitulo consiste na introducao
geral a temaética, respetiva justificacio e objetivos a atingir. No segundo capitulo faz-se o
enquadramento tedrico de todas as variaveis e respetivo estado da arte. No terceiro capitulo pode
encontrar-se o primeiro estudo referente a scoping review. No quarto capitulo pode ler-se o estudo
de intervencao realizado. No quinto capitulo é apresentada uma discussao de resultados geral onde
se relacionam as conclusoes dos dois estudos e por fim, no sexto capitulo é apresentada uma

conclusao geral do trabalho realizado.






Capitulo 2 - Enquadramento Tedrico

1 A Profissao de Técnico de Radiologia

A 4rea da Radiologia tem vindo a evoluir de forma significativa desde a descoberta dos raios X por
Wilhelm Conrad Roentgen, em novembro de 1895. Esta descoberta veio revolucionar a medicina uma
vez que permitiu que o interior do corpo humano fosse observado sem recorrer a técnicas invasivas.
A capacidade de visualizar, localizar e caracterizar lesbes aumentou significativamente com o
desenvolvimento das técnicas radiologicas. O uso da radiacao impulsionou o conhecimento cientifico
sobre fenémenos fisicos associados, ampliando os campos de aplicacao da radiologia (Associagao

Portuguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear (ATARP, 2004).

O Decreto-Lei n.° 564/99 estabelece que o técnico de radiologia é responsavel pela realizacao de
exames na area da radiologia, bem como pela programacao, execucio e avaliacdo das técnicas
radiologicas envolvidas na prevencao e melhoria da saide. Compete ainda ao técnico garantir a

utilizacdo segura da radiacao ionizante, respeitando sempre as normas de protecao radiologica.
A Portaria n.® 256-A/86, de 28 de maio, detalha as fun¢6es do técnico de radiologia:

« Preparar e posicionar os doentes selecionando as incidéncias adequadas;

« Executar exames radiologicos convencionais;

« Participar na programacao, execucao e avaliacdo de exames radioldgicos, utilizando os métodos
mais apropriados;

» Adotar medidas de protecao radiolégica.

1.1 Competéncias Profissionais do Técnico de Radiologia

De acordo com a ATARP (2004), o técnico de radiologia deve:

« Identificar e realizar os exames radiologicos adequados ao diagnostico;

« Selecionar os parametros técnicos adequados;

« Explicar aos utentes os riscos/beneficios do exame, promovendo o consentimento informado;

« Avaliar e controlar a qualidade dos equipamentos radiologicos;

« Responder as necessidades fisicas, psicologicas e sociais dos doentes durante os exames;

o Reconhecer estruturas anatémicas;

« Comunicar com os doentes e equipa médica, respeitando o c6digo de conduta;

« Respeitar a dignidade e direitos do doente;

« Utilizar e controlar tecnologias de informacao associadas a radiologia;

« Demonstrar conhecimento técnico e cientifico sobre fisica das radiagbes, protegao radiologica,
biologia, dosimetria e legislacao em vigor;

« Compreender os métodos radioldgicos e interpretar imagens, avaliando a sua qualidade em funcao
da patologia;

« Conhecer os meios de contraste e farmacos utilizados e estar preparado para emergéncias;



« Reconhecer os limites das suas competéncias e solicitar ajuda quando necessario;
« Contribuir para o planeamento e organizacao dos servigos de radiologia, incluindo a disposicao e

utilizacao de equipamentos.

O Técnico de Radiologia deve, em todas as situacoes profissionais, minimizar a exposicao a radiagao
ionizante, aplicando os principios de protecao reconhecidos e cumprindo a legislacdo em vigor
(International Society of Radiographers and Radiological Technologists, 2024). Um dos principios
que deve estar sempre presente é 0 ALARA (As Low As Reasonably Achievable), que implica a
utilizacdo da menor dose de radiacao possivel para obter um diagndstico de qualidade. Este principio
obriga a uma constante avaliacao da relacao risco/beneficio, considerando sempre a possibilidade de

recorrer a técnicas com menor exposicao a radiacao.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 564/99, de 21 de dezembro, os Técnicos de Diagnostico e
Terapéutica podem assumir responsabilidades ao nivel da gestao organizacional. A sua atuacao deve
ser articulada com a equipa médica, colaborando na realizacdo de meios complementares de
diagnostico e terapéutica. Devem orientar o utente na execucao dos exames e administragdo de

terapéuticas, garantindo a obten¢do do melhor diagndstico possivel.

A evolucao na carreira reflete a necessidade de reestruturacao, compativel com as reformas no ensino
superior, consagradas no novo grau académico definido pela Portaria n.° 505-D/99, de 15 de julho.
Nesse contexto, foi introduzida a figura do técnico-diretor, no dmbito dos novos modelos de
organizacao hospitalar (Decreto-Lei n.° 564/99, 1999). Posteriormente, com o Decreto-Lei n.°
110/2017, de 31 de agosto, foi estabelecido um novo regime juridico e uma nova designacao para a
carreira: Técnico Superior de Diagnoéstico e Terapéutica (TSDT), abrangendo profissionais em
regime de contrato de trabalho nas entidades ptiblicas e nas parcerias em saude integradas no Servico
Nacional de Saude (SNS). Este diploma veio uniformizar o reconhecimento das qualificacoes,
independentemente do local de exercicio profissional ou da natureza juridica da relagdo laboral

(Decreto-Lei n.° 110/2017, 2017).

Na mesma data, o Decreto-Lei n.° 111/2017 definiu o regime da carreira especial de TSDT, inserido
na Lei Geral do Trabalho em Funcoes Publicas, respondendo a necessidade de uniformizar o contexto

da reforma da Administracao Publica.

No que concerne a pratica profissional dos TSDT na area da radiologia, destaca-se o risco inerente a
exposicao a radiagoes ionizantes. Estes profissionais devem ser considerados como populacao de
risco elevado e estdo sujeitos a legislacao especifica que regula as fontes de emissio, o exercicio da
atividade e as condigbes dos espacos de trabalho (Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, Leis n.°
42/2012, n.° 3/2014, n.° 146/2015 e Decreto-Lei n.° 88/2015). As entidades empregadoras devem
garantir a protecao eficaz destes trabalhadores, assegurando condi¢des que salvaguardem a sua

saude, seguranca e bem-estar (Lei n.° 102/2009, 2009).



Atualmente, um dos grandes desafios nas organizacoes passa por criar condicoes que permitam aos
profissionais desenvolver projetos de carreira alinhados com os objetivos da instituicdo, mas também

com as suas proprias competéncias, valores e interesses (Silva et al., 2018).

Atualmente, o Técnico de Radiologia intervém em diversas areas especializadas, tais como a
Radiologia Convencional, a Tomografia Computorizada, a Ressonancia Magnética, a Mamografia, a
Densitometria Ossea e a Angiografia. Estas atividades sdo desenvolvidas tanto no setor ptiblico como
no setor privado, refletindo a abrangéncia e a importancia da profissdo no diagnoéstico médico por

imagem.

2 Stress

O Stress constitui um fen6meno cada vez mais presente na nossa vida, afeta pessoas em todo o
mundo e é considerado como a “epidemia de satide do século XXI” pela Organizacio Mundial da
Satide (OMS) (SNS, 2019). Trata-se de uma resposta humana aos desafios e ameacas diarios que
afetam tanto a mente como o corpo. Podem ter efeitos positivos ou negativos conforme a intensidade

e a duracao (World Health Organization (WHO), 2023).
O termo Stress surge do latim stringere, que significa apertar ou restringir (Houaiss et al., 2001).

Claude Bernard comecou a compreender o Stress e destacou a importancia da estabilidade do meio
interno do organismo frente a alteracOes externas (Serra, 2001; Serra, 2011). Walter Cannon
aprofundou ainda mais essa ideia, introduzindo o conceito de homeostase como a capacidade do

organismo manter o equilibrio interno perante mudancas ambientais (Serra, 2011).

No século XX, Hans Selye introduziu o conceito no ambito do comportamento humano, definindo-o
como “sindrome geral de adaptacdo”, um mecanismo no qual o organismo tenta restabelecer a
homeostase diante de estimulos adversos (Filgueiras & Hippert, 1999; Rego et al., 2023), composto
por fases: reacdo de alarme, resisténcia e exaustao (Selye, 1976). Ele ainda diferenciou o Stress em
duas categorias: euStress, resposta positiva a desafios, e diStress, resposta negativa com potenciais
prejuizos a satde (Custddio et al., 2010; Nelson & Simmons, 2003). Mais tarde, descreveu o Stress
como “resposta nao especifica do corpo a qualquer exigéncia”, destacando o caracter adaptativo. O
Stress pode ser positivo, quando favorece a adaptacao, ou negativo, quando ultrapassa os limites do

organismo e provoca danos (Selye, 1979).
O processo de Stress foi organizado em quatro fases:

1. Fase de alarme: o organismo reage ao agente stressante gastando energia a enfrentar a
situacdo. Sintomas: taquicardia, sudorese, respiracdo acelerada e aumento da pressao
arterial (Melo et al., 1993; Selye, 1965).

2. Fase de resisténcia: Se a reacdo inicial nao for suficiente, o organismo tenta recuperar o
equilibrio, mas esta sujeito a esgotar os recursos e vulneravel a doencas.

3. Fase de quase-exaustao: identificada por Lipp (2000; 2003), situa-se entre resisténcia e
exaustao e pode comprometer a satide e a produtividade sem causar danos tao intensos como

a exaustao total (Lipp, 1998; Lipp & Malagris, 2001).
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4. Fase de exaustao: caracterizada pelo esgotamento fisico e psicoldgico, podendo originar

depressao e suicidio (Melo et al., 1993).

A complexidade do Stress é reforcada pela dimensao cognitiva e emocional. Lazarus e Folkman
(1984) destacam que os eventos, por si s6, ndo sao stressantes; é a avaliacdo subjetiva do individuo
que determina a resposta. Em consonancia, Vaz Serra (2002) observa que as emocoes positivas ou
negativas influenciam o grau de adaptacao e percecao de Stress, variando conforme as caracteristicas
individuais e as estratégias de adaptacdo. As emocoes negativas podem originar ansiedade, medo,
raiva e culpa, enquanto as emocoes positivas como esperanca, orgulho e gratiddo podem surgir em

contextos de superacao.

O Stress tem efeitos fisioldgicos significativos, ativando o sistema de alarme e provocando alteragoes
hormonais podendo resultar em sintomas como taquicardia, hiperventilagdo, aumento da pressao
arterial e distarbios digestivos (Lazarus, 1991). Psicologicamente, manifesta-se através da
irritabilidade, frustracdo, perda de motivacao, diminuicdo da autoestima e sensagdo de perda de
controlo. No contexto ocupacional, fatores como lideranca autoritaria, excesso de trabalho e
incompatibilidades pessoais contribuem para o Stress cronico, insatisfacdo e diminuicdo da

produtividade (Malagris et al., 2006; Ordem dos Psicologos Portugueses, 2023).

O conceito de Stress tem vindo a evoluir ao longo dos tempos. Ramos (2008) propde distinguir fator
stressante, resposta ao Stress e percecao de Stress, referindo que o Stress enquanto fenémeno nao é
universalmente mensuréavel, mas depende da interaco entre o individuo e o contexto. E fundamental
que se relacione o Stress e saide mental. Segundo a OMS (2019), satide mental é o estado de bem-
estar onde o individuo realiza as suas capacidades, lida com o Stress normal da vida e contribui para
a comunidade. Investir na promocao da satide mental em contexto organizacional implica ter
condicoes de trabalho adequadas, avaliar riscos psicossociais e favorecer ambientes que promovam

bem-estar, produtividade e integracao social (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2023).

2.1 Stress Relacionado com o Trabalho

O trabalho desempenha um papel central na vida humana e oferece a oportunidade de transformar
a realidade de maneira criativa e pessoal, com o intuito de responder as necessidades diarias, no
entanto, esse mesmo trabalho pode ser uma fonte de Stress, entendido como uma resposta do
organismo que envolve componentes fisicas e psicologicas. O Stress surge das alteragoes
psicofisiolégicas que ocorrem quando o individuo passa por situagdes que o provocam, assustam,
excitam, confundem ou até mesmo felicidade (Lipp & Malagris, 2001, citado por Malagris & Fiorito,

2006).

Em contexto laboral, o Stress relacionado com o desempenho de func¢oes é muitas vezes designado
como Stress ocupacional. E um fenémeno comum que apresenta desafios significativos para a satide
e seguranca no trabalho. Apesar dos desafios poderem servir como fonte de motivacdo e
desenvolvimento das competéncias, quando as exigéncias do trabalho excedem a capacidade
percebida de lidar com elas, aparece o Stress (Hassard & Cox, 2011). O Stress ocupacional é

responsavel por uma grande parte dos dias de trabalho perdidos na Europa, sendo muitas vezes



ignorado por se tratar de um problema de satide mental (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saide

no Trabalho, 2010).

O Stress é definido como um estado psicoldgico negativo, envolvendo componentes cognitivos e
emocionais que traz consequéncias ao nivel da saade individual e organizacional. Fatores ambientais,
psicossociais e organizacionais tém um papel importante na experiéncia do Stress ocupacional
manifestando-se pela frustracao, tensao, ansiedade e depressao (Lobo, 2021). Situagdes de conflitos
com colegas, condicoes inadequadas de trabalho, carga horaria excessiva e irregular, bem como o
medo de despedimento sdo alguns fatores que aumentam os niveis de Stress (Lobo, 2021; Ordem dos

Psicologos Portugueses, 2023).

A percecao subjetiva do individuo quanto a capacidade de enfrentar exigéncias laborais é central para
a percec¢ao do Stress. Sacadura-Leite e Uva (2007) referem que o Stress leva a adocao de estratégias
que podem ser adaptativas a curto prazo, mas prejudiciais se prolongadas. A OMS (2004) e o
National Institute for Ocupational Safety and Health (NIOSH) (1999) concordam e definem o Stress
ocupacional como resposta fisica e emocional prejudicial quando as exigéncias do trabalho excedem

as capacidades do trabalhador.

As consequéncias do Stress ocupacional manifestam-se em diversas dimensdes. Ao nivel fisico
incluem cefaleias, dores musculoesqueléticas, alteractes gastrointestinais e hipertensao (Hespanhol,
2005). Psicologicamente surgem insoénias, depressdo, ansiedade e alteracoes de humor. No
comportamento observa-se fadiga cronica, menor rendimento, consumo de substincias e
insatisfacdo profissional (Cooper et al, 2001). Em contexto organizacional, o Stress contribui para o
absentismo, baixo desempenho, dificuldades no relacionamento e risco de Burnout (Maslach et al.,

2001).

Os profissionais de satide estdo entre os mais vulneraveis ao Stress ocupacional, devido a natureza
da sua funcao e ao contacto direto com o sofrimento humano. Pela pressao constante, enfrentam
sobrecarga de trabalho, condicbes desapropriadas, poucos recursos, horarios por turnos,
responsabilidade elevada e exigéncias emocionais derivadas da dor e morte de pacientes (Lima et al.,
2019; Pereira, 2016; Santana et al., 2020). Mudancas organizacionais e fraca gestao de recursos

aumentam os niveis de Stress (Lima et al., 2019).

O Stress nestes profissionais manifesta-se através de sintomas como culpa, inseguranca, frustracao,

ansiedade e angustia, afetando a vida pessoal e a qualidade do cuidado prestado.

Erros, falta de seguranca e baixo produtividade podem resultar de fen6menos como o presentismo,
em que o trabalhador se encontra presente, mas abaixo da sua capacidade devido a doenca fisica ou
mental (Lima et al., 2019; Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2023). A pandemia COVID-19
aumentou este fendmeno, aumentando a inseguranca laboral e 0o medo de perder o emprego (Ordem

dos Psicologos Portugueses, 2023).

Os fatores de Stress estdo mais relacionados com o ambiente organizacional do que com as tarefas
clinicas, incluindo més supervisoes, prazos impostos, avaliacoes injustas, conflitos pessoais e baixos

recursos (Candeias, 1992; McGrath et al., 2003). A teoria transacional do Stress reforca que a



percecado de uma situacdo como stressante depende da avaliacao subjetiva do individuo, dos recursos
pessoais e das consequéncias previstas, podendo agravar ou atenuar a resposta psicofisiologica (Vaz

Serra, 2000).

Profissionais expostos a exames tanatologicos ou contacto direto com cadaveres apresentam reacoes
iniciais de desconforto ou ansiedade e podem gerar comportamentos indesejados, prejudicar
relaces pessoais e alterar a vida pessoal. Quando somados & pressdo do ambiente hospitalar,
contribuem para o aumento do Stress o que se reflete na qualidade dos cuidados prestados e na satide

fisica e mental dos profissionais.

2.2 Manifestacoes de Stress Relacionado com o Trabalho

O Stress tem um papel importante no bindmio satide/doenca, com consequéncias significativas ao
nivel mental e fisico, refletindo-se nas instituicoes (Machadeiro, 2014). Independentemente da
origem, o Stress provoca um conjunto de alteragoes fisicas, psicologicas e comportamentais que
variam conforme os recursos pessoais e a capacidade do individuo em lidar com a percecao de

ameaca ou perigo.

As manifestacoes de Stress podem ser agrupadas em trés categorias: psicologicas, fisioldgicas e
comportamentais (Sacadura-Leite & Uva, 2007). No plano psicologico afetam dimensdes cognitivas,
emocionais e comportamentais. Os sintomas psicoldgicos sdo a insatisfacio e baixo envolvimento no
trabalho, ansiedade, depressao, fadiga emocional, frustracdo e Burnout (Cunha e Rego et al., 2011).
Dificuldades de concentracio, pensamento confuso, lentidao no raciocinio e reducio da criatividade
também sdo comuns (Resende, 2009). Frade, (1998) refere que o Stress pode originar doenca
mental. McIntyre, McIntyre e Silvério (1999) observaram depressao, tristeza, culpa e mal-estar fisico,

revelando o impacto profundo do Stress laboral.

Do ponto de vista fisiologico, os sinais e sintomas variam consoante a pessoa e surgem a curto, médio
ou longo prazo. Incluem-se doencas inflamatérias, cardiovasculares, autoimunes, dermatologicas,
diabetes mellitus, cefaleias, disttrbios gastrointestinais, alteracdoes de peso e alteracoes do sono

(Hespanhol, 2005; Machadeiro, 2014; Rego et al., 2023).

No plano comportamental, o Stress pode manifestar-se através de insonias, panico, baixa satisfacao,
alcoolismo, toxicodependéncia e negligéncia (Benevides-Pereira, 2002 citado por Machadeiro, 2014;
Hespanhol, 2005). Essas manifestacoes podem prolongar-se e refletir-se na vida pessoal e/ou

profissional, com consequéncias nas organizacoes (Machadeiro, 2014).

E importante salientar que a forma de cada pessoa lidar com o Stress é influenciada por fatores como
a idade, habilitacoes literarias, personalidade, estado civil, género e ainda com as expectativas de
cada um. Nesse sentido, ¢ fundamental identificar as manifestacées do Stress e compreender os
fatores causais desenvolvendo estratégias de melhoria adequadas. Para além disso, sdo necessarias
medidas organizacionais de prevencao e gestao do Stress que podem incluir intervencoes primarias,

destinadas a eliminar ou reduzir as fontes de Stress aumentando o nimero de profissionais; medidas
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secundarias que reduzam o impacto dos fatores stressantes e medidas terciarias que estdo

relacionadas com o tratamento das consequéncias provocadas pelo Stress (Rego et al., 2023).

2.3 Manifestacoes Comportamentais e Fisiologicas

As alteracOes de comportamento resultam de alteracGes psicoldgicas pré-existentes que se refletem
no estado interno do individuo e assumem um papel relevante como indicadores sensiveis da
presenca de Stress. Os comportamentos podem abranger a forma de expressdo visivel de
desequilibrios emocionais e emocoes ou sintomas fisioldgicos que permanecem ocultos (Resende,

2009).

Segundo Cunha e Rego, et al. (2006), estas respostas tendem a surgir quando ha uma degradacdo do
papel do trabalhador na organizacdo. Entre as mais comuns encontram-se a reducao do desempenho
profissional, maior nimero de erros e acidentes de trabalho, bem como o consumo de alcool e drogas.

Em situacdes mais graves, surgem comportamentos agressivos, como vandalismo ou roubo.

A European Agency for Safety and Health at Work (EASHW, 2000) acrescenta que o Stress também
compromete o comportamento social e as relacGes interpessoais, refletindo-se em irritabilidade,

alteracoes de memoria e dificuldades de atencao.

Para além do espago laboral, os efeitos do Stress manifestam-se na vida familiar. Um estudo de
Cooper, et al. (1989), no Reino Unido, mostrou que, maioritariamente nas mulheres, a principal fonte
de Stress estava ligada a dificuldade em conciliar as exigéncias profissionais com as

responsabilidades familiares.

A nivel fisiologico, o Stress esta associado a alteracoes no sistema endocrino, alterando o
funcionamento dos sistemas cardiovascular, respiratério, digestivo e nervoso. Estas alteracgoes
podem manifestar-se através de varios sintomas como cefaleias, cervico-lombalgias, suores, nauseas,

dispneia, epigastralgias, insonias e fadiga (EASHW, 2000).

2.4 Consequéncias do Stress Relacionado com o Trabalho

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS, 2004), o Stress relacionado com o trabalho pode
dar origem a comportamentos atipicos e contribui para o aparecimento de doencas fisicas e mentais.
Nos casos mais graves, pode evoluir para disttrbios psicolégicos ou psiquiatricos incapacitantes,
dificultando ou impossibilitando o regresso a atividade profissional. Diversos autores (Bicho &
Pereira, 2007; Cunha & Rego, 2006; Seabra, 2008) classificam as consequéncias do Stress em duas

dimensoes: individuais e organizacionais.

2.4.1 A Nivel Individual

As repercussoes individuais do Stress manifestam-se de forma acentuada na satude fisica e mental.
Quando duradouro ou mal gerido, pode comprometer o equilibrio dos sistemas nervoso, endocrino
e imunologico, aumentando a exposicao a diversas patologias (Bicho & Pereira, 2007; Cunha & Rego,

2006).
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Entre as consequéncias mais frequentes destacam-se o consumo excessivo de alcool, tabaco e
substancias ilicitas, doencas cardiovasculares, problemas gastrointestinais, perturbacoes sexuais, do
sono e memoria, bem como quadros de depressao, ansiedade e Burnout. Em situagdes mais graves,

pode estender-se a vida pessoal originando divorcio ou até suicidio (Seabra, 2008).

2.4.2 A Nivel Organizacional

Nos ultimos anos, as mudancas na organizacao do trabalho alteram bastante a forma dos individuos
experienciarem os seus papéis profissionais. Com o aumento da tecnologia nas organizacoes, ligada
a importancia da produtividade e eficiéncia, criou-se um ambiente propicio ao aparecimento de

Stress e Burnout.

As consequéncias constituem, muitas vezes, uma extensao direta das dificuldades enfrentadas pelos
trabalhadores. Individuos sob Stress tendem a apresentar desmotivacao, insatisfagdo profissional,
deterioragao das relagdes interpessoais, méas tomadas de decis@o e diminui¢ao da produtividade. O
Stress esta também associado ao aumento do absentismo, aos acidentes de trabalho e ao aumento da

taxa de erros na execucao de tarefas (Resende, 2009).

A “satide” da organizacao depende da capacidade que a instituicdo tem em manter um ambiente
equilibrado e harmonioso, sendo esta influenciada pelo contexto econémico e social em que a

organizacao esta inserida (Seabra, 2008).

2.5 Escalas de Stress

O Stress ocupacional é um fendmeno cada vez mais relevante e caracterizado como uma resposta
fisica, emocional e comportamental as exigéncias laborais percebidas como superiores aos recursos
disponiveis do individuo (Lazarus, 1991; NIOSH, 1999). Este tipo de Stress pode resultar em
consequéncias negativas, quer para o trabalhador, quer para a organizacdo, refletindo-se na
diminuicao da produtividade, aumento do absentismo e na maior ocorréncia de erros (Cunha et al.,

2006; Seabra, 2008).

Para compreender a intensidade e os efeitos do Stress tém sido desenvolvidas diversas escalas. Uma
das mais conhecidas é a Perceived Stress Scale (PSS) que avalia o nivel de Stress percebido pelo
individuo ao longo do dltimo més, avaliando a frequéncia com que situacdes sdo avaliadas como

imprevisiveis, incontrolaveis ou excessivamente exigentes.

Outra ferramenta relevante € a Job Content Questionnaire (JCQ), desenvolvida por Karasek (1985)
e permite identificar perfis de risco, associado a maior vulnerabilidade ao Stress ocupacional e ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. A Effort-Reward Imbalance (ERI), proposta por
Siegrist (1996), permite avaliar Stress relacionado com insatisfacdo salarial, reconhecimento

insuficiente ou inseguranca laboral.

A avaliagdo do Stress ocupacional permite quantificar a intensidade do fenémeno e identificar areas
prioritarias para intervir. Por exemplo, os profissionais de satide apresentam niveis de Stress

elevados devido a sobrecarga de trabalho, exigéncias emocionais e contacto direto com o sofrimento
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humano (Pereira, 2016; Santana et al., 2020). A utilizacdo de escalas como a PSS, JCQ e ERI
possibilita a implementacdo de estratégias preventivas, reorganizacao do trabalho, suporte

psicologico e programas de bem-estar laboral (Rego et al., 2023).

2.5.1 Perceived Stress Scale

A PSS é uma das ferramentas mais utilizadas para a avaliacdo do Stress percebido, tendo sido
desenvolvida por Cohen, Kamarck e Mermelstein em 1983. Esta escala tenta medir a percegao
subjetiva do individuo sobre a intensidade do Stress na sua vida, considerando o grau em que
determinadas situacOes sao avaliadas como imprevisiveis, incontrolaveis ou excessivamente
exigentes. Enquanto algumas escalas quantificam apenas fatores externos ou sintomas fisicos, a PSS
avalia a experiéncia psicologica do Stress, mostrando como é que o individuo interpreta e reage as

pressoes do dia a dia (Cohen et al., 1983).

A versao original da PSS contém 14 itens, mas foram desenvolvidas versées abreviadas com 10 e 4
itens, mantendo boa validade psicométrica e facilitando a sua aplicacdo em estudos populacionais e
clinicos. Cada item é avaliado numa escala de Likert de 0 a 4, em que 0 corresponde a “nunca” e 4 a
“muito frequentemente”. Existem frases como: “Nos ultimos 30 dias, senti que nao conseguia
controlar as coisas importantes da minha vida” ou “Nos altimos 30 dias, senti que as dificuldades se
acumulavam de tal forma que eu nao conseguia supera-las”. A pontuacao total indica o nivel de Stress
percebido, sendo que pontuacgdes mais elevadas refletem maior percecdo de Stress (Cohen et al.,

1983; Lee, 2012).

A PSS é amplamente utilizada em contextos de satide ocupacional, investigacao clinica e estudos
populacionais. Em contextos laborais, permite identificar trabalhadores com niveis elevados de
Stress percebido, facilitando a implementacao de programas de intervencgao precoce e estratégias de

melhoria personalizadas.

Estudos com profissionais de satide demonstraram que a PSS é eficaz para correlacionar niveis de
Stress com Burnout, fadiga emocional e insatisfacdo laboral, servindo como indicador do risco para

doencas fisicas e mentais associadas ao Stress (Cohen & Williamson, 1988; Rego et al., 2023).

A principal vantagem desta escala é o foco na percecao subjetiva do individuo, o que permite capturar
diferencas na forma como as pessoas interpretam situacdes semelhantes. E importante saber que se
trata de um instrumento autoaplicavel e subjetivo por isso fatores como personalidade e estado de
humor podem influenciar os resultados. Além disso, apresenta elevada consisténcia interna, validade

e fiabilidade, sendo recomendada por varias organizagoes de satide (Lee, 2012).

A versdo em portugués da Perceived Stress Scale (PSS-10) foi validada em Portugal por Trigo et al.
(2010). Este estudo avaliou as propriedades psicométricas da escala, incluindo a consisténcia interna
e a validade de constructo, utilizando anélises fatoriais exploratéria e confirmatoria. Os resultados
indicaram que a PSS-10 apresenta boas qualidades psicométricas, sendo um instrumento valido e

confiavel para avaliar o Stress percebido em contextos clinicos e de satide mental em Portugal.
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3 Burnout

O conceito de Burnout foi descrito por Freudenberger (1974) como um estado de exaustao fisica e
mental causado pela vida profissional. Origina falta de motivacao, incentivo e empenho. Relatou
ainda que as expetativas iniciais dos trabalhadores eram defraudadas pela frequente diferenca entre

o esforco realizado e o resultado obtido.

Maslach e Jackson (1981) definiram o Burnout como consequéncia da tensao emocional relacionada

com o trabalho originando falta de motivacao e sentimento de fracasso.

Smith (1986) descreveu o Burnout como uma sindrome com componentes fisicos, mentais e
comportamentais que resultam da interacdo entre fatores pessoais e contextuais. Cherniss (1992)
acrescentou que se tratavam de mudancas pessoais negativas em profissionais de ajuda e que

desempenhassem fungdes em contextos exigentes ou frustrantes.

O Burnout trata-se de um fendémeno coletivo que é necessario perceber e que tem implicacGes
individuais e institucionais que devem ser estudadas. Uma organizacdo com funcionarios em
Burnout passa a sofrer da mesma sindrome devido ao absentismo, geram-se conflitos entre

categorias profissionais e ameacam assim a “satide” da organizacao (Leal, 1998).

De acordo com Vaz Serra (1999), qualquer pessoa pode sofre de Stress, mas o Burnout é
caracteristico de profissionais altamente motivados, inovadores e dedicados que acabam por ficar

desiludidos quando nao atingem os objetivos ou nao recebem o devido reconhecimento.

O Burnout pode ser descrito como uma experiéncia subjetiva que gera sentimentos e atitudes
negativas no relacionamento do individuo com o trabalho. A existéncia de Burnout depende também

das experiéncias pessoais e profissionais (Maslach & Schaufeli, 1993).

Maslach e Leiter (1997) referem que o local de trabalho exige demasiado do individuo tanto ao nivel
econémico como psicolégico. Os individuos encontram-se exaustos em termos fisicos e emocionais.
As exigéncias do trabalho, familia e vida pessoal gastam a energia e entusiamo dos individuos, no
entanto o sucesso e a conquista, sdo cada vez mais um marco de dificil acesso. O compromisso e a
dedicacao perante o trabalho comecam a diminuir, as pessoas mantém-se distantes e nao se
relacionam com os outros. Se no inicio dos anos 70, o Burnout era identificado em profissionais da
area dos servigos humanos e cuidados de satide, no final da década de 80, comecou a verificar-se que

também ocorria entre gestores, empresarios, administrativos e operarios (Schaufeli et al., 2008).

A sindrome de Burnout surge em grande maioria nos profissionais de satide, no entanto quase todas
as atividades laborais envolvem um contacto interpessoal por isso envolvem algum nivel de tensao

no que concerne ao relacionamento interpessoal (Maslach & Jackson, 1984).
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3.1 Antecedentes do Burnout

O conceito de Burnout tornou-se central na investigacdo cientifica, sendo essencial para
compreender o fendmeno. A definicio proposta por Maslach e Leiter (1997), que o caracteriza como
uma sindrome composta por exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuicao da realizagao
pessoal, permitiu estudar este problema em profissdes ligadas a prestagdo de servigos. Ao ser
associado a uma resposta da acumulacdo de Stress laboral, abriu caminho para estudos sobre os

antecedentes do Burnout (Maslach, 1998).

No caso dos profissionais de satide, considera-se que estdo particularmente expostos a fatores de
risco de natureza fisica, psicologica e social (Gil-Monte, 2003). Esses fatores tém origem nas
caracteristicas individuais como o género, estado civil e habilitacoes literarias, como em aspetos
organizacionais como tempo de servigco, horarios, carga de trabalho e posicdo hierarquica
(Benevides Pereira, 2002). De acordo com Maslach, et al. (2001), importa ainda referir a auséncia

de controlo, a percecdo de recompensas insuficientes, a falta de justica e os conflitos de valores.

Para isso, a forma como o trabalhador se relaciona com o trabalho e ambiente organizacional deve

ser analisada de forma abrangente (Fonte, 2011).
Entre os principais antecedentes organizacionais de Burnout, salientam-se:

e Sobrecarga de trabalho: caracterizada pelas exigéncias superiores a capacidade de
recuperacao do trabalhador, levando a exaustao emocional,

e Falta de controlo: ocorre quando os trabalhadores nio participam nas decises, nao
possuem autonomia e se sentem intteis, associando-se a niveis mais baixos de realizacao
pessoal e a maior risco de Burnout;

¢ Recompensa insuficiente: surge quando se verifica um desequilibrio entre o esforco e o
reconhecimento financeiro, social ou apenas com a percecdo de qualidade do trabalho
realizado;

e Auséncia de comunidade: refere-se a mudancas nas relacoes pessoais. A falta de apoio,
reconhecimento e partilha de valores origina conflitos crénicos e aumenta o Stress e
Burnout;

e TFalta de justica: manifesta-se em desigualdades nos salarios, na distribuicdo de tarefas
ou falta de respeito e equidade entre colegas;

e Conflito de valores: valores pessoais e éticos diferem dos da organizacdo. Esta
discrepancia gera desmotivacdo e desencontro nas expectativas individuais e realidade

profissional (Maslach et al., 2001).

3.2 Consequéncias do Burnout

O Burnout pode ser verificado através de trés dimensdes sendo que a exaustao é a primeira reacao
ao Stress provocado pelo trabalho. Refere-se a sentimentos de sobrecarga e falta de recursos
emocionais e fisicos (Maslach et al., 2008). A segunda dimensao é a despersonalizacdo, que consiste

no distanciamento entre o profissional e o destinatario do servico. O distanciamento é uma reacao
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imediata a exaustao, revelando uma forte relacdo da exaustao com a despersonalizacdo (Maslach et

al., 2001).

A falta de realizacdo pessoal é a terceira dimensdo do Burnout e representa a dimensdo de
autoavaliacdo, referindo-se a sentimentos de incompeténcia, falta de realizacdo e baixa
produtividade (Maslach et al., 2008). Parece ser mais evidente quando ha falta de recursos,
enquanto a exaustao emocional e a despersonalizacdo surgem da sobrecarga de trabalho e conflitos

interpessoais (Maslach et al., 2001).

A exaustao emocional refere-se ao esgotamento de recursos fisicos e psicologicos, acompanhado da
percecao de inadequacao face as exigéncias do trabalho (Maslach, 2015). Esta dimensao é central no
processo de Burnout por traduzir o estado onde o profissional perde a capacidade de apoiar o outro

e desenvolve sentimentos negativos relativos ao trabalho (Moreno Jiménez et al., 2005).

N

A despersonalizacdo corresponde a adocdo inicial de atitudes negativas perante o trabalho,
frequentemente como reacdo a sobrecarga associada a exaustdo emocional e a falta de energia ou
motivacdo (Maslach & Jackson, 1981). Numa fase inicial manifesta-se sob a forma de indiferenca,
mas pode evoluir para comportamentos de desumanizacao no contacto com os outros (Pereira et al.,

2021). Esta dimensao traduz o aspeto interpessoal do Burnout (Santos, 2009).

A realizacio pessoal associa-se a uma baixa autoavaliacio (Maslach & Jackson, 1981). E
caracterizada pelo sentimento de incompeténcia, pela percecao de baixa produtividade e consciéncia
de nao corresponder com o esperado (Maslach, 2014). Neste sentido, a realizagdo pessoal pode ser

entendida como a dimensao avaliativa do Burnout (Santos, 2009).

A relacao entre as trés dimensoes é complexa e define um estado de equilibrio no lado positivo onde
se verifica o sentido de realizacdo e nao ha indicios de exaustao/despersonalizacdo ou no lado
negativo onde se verifica falta de realizacdo acompanhada por exaustio e despersonalizacio

(Maslach et al., 2001).

O Burnout tem consequéncias ao nivel individual, ao nivel das competéncias profissionais, sociais e
familiares e sdo derivados na maioria das vezes da falta de tempo (Franga et al., 2014; Galindo et al.,
2012; Vargas et al., 2014). Em casos extremos, essas consequéncias podem levar a perda total da
capacidade laboral (Franca et al., 2014), afetando de forma negativa a organizacao onde trabalha (Li

etal., 2013).

O desenvolvimento de Burnout decorre de um processo lento e gradual de desgaste, acompanhado
de sintomas fisicos e psiquicos (Neto et al., 2014; Rodrigues & Ribeiro, 2014). Cada individuo
desenvolve e manifesta-se de maneira diferente e em momentos distintos (Franca et al., 2014). E
possivel encontrar varias manifestacoes categorizadas em sintomas fisicos, psiquicos,
comportamentais e defensivos (Benevides Pereira, 2002; Carlotto, 2010; Freudenberger, 1974;

Leiter & Maslach, 1988; Maslach et al., 2001, Schaufeli et al., 2008).
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Sintomas fisicos: falta de energia, fadiga, perturbacdo do sono, dores 6sseas e/ou musculares,
cefaleias, perturbacdoes gastrointestinais, imunodeficiéncia, problemas cardiovasculares e
respiratorios, alterac6es menstruais e disfuncoes sexuais (Benevides-Pereira, 2002; Carlotto, 2010;

Dias, 2012; Duarte et al., 2013; Maroco et al., 2016).

Sintomas psiquicos: agressividade, incapacidade de relaxar, dificuldade em aceitar mudancas,
falta de iniciativa, consumo de substancias, comportamentos de risco, suicidio (Almeida et al., 2013;

Benevides-Pereira, 2002; Carlotto, 2010; Dias, 2012; Duarte et al., 2013; Moura et al., 2015).

Sintomas comportamentais: diminuiciao de atenc¢ao e concentracao, variacdo de humor, baixa
autoestima, solidao, impaciéncia, depressdo e desconfianca (Benevides-Pereira, 2002; Carlotto,

2010; Dias, 2012; Montgomery et al., 2015).

Sintomas defensivos: isolamento, absentismo, falta de interesse pelo trabalho, diminuicao da
qualidade do trabalho e insonias (Benevides Pereira, 2002; Carlotto, 2012; Cooper et al., 2016; Dias,

2012; Trigo et al., 2007).

Campos et al., (2004), consideram os sintomas fisicos e psicolégicos como leves (sintomas fisicos
relacionados com mudancas na forma de estar e na diminuicdo da produtividade e eficicia),
moderados (alteragoes do sono, dificuldade em concentrar e relacionamento pessoal, variacao de
peso), graves (baixa produtividade, absentismo, insatisfacio, baixa autoestima) ou extremos
(distanciamento social, tristeza, pena de si mesmo, insucesso profissional, afastamento do meio

laboral e risco de suicidio).

Tendo em conta as diversas consequéncias associadas ao Burnout, é importante estabelecer
estratégias preventivas que melhorem a Qualidade de Vida e melhorem o ambiente de trabalho

(Franca et al., 2014).

Caso nao haja intervencoes para o Burnout pode haver um desgaste fisico e emocional do
profissional trazendo consequéncias para a organizacao (Maroco et al., 2016). O Burnout tem sido
associado a resultados negativos e a varios tipos de alteracgoes pessoais, podendo levar a uma grande
deterioracdo do exercicio profissional da pessoa, prejudicando as relacdes familiares e sociais

(Carlotto, 2012).

O aumento do ritmo de trabalho, as mudancas e exigéncias do mercado de trabalho originam novos
riscos psicossociais que comprometem o bem-estar e a produtividade dos trabalhadores. Tendo em
conta as especificidades da sociedade, onde as pessoas sao pressionadas para fazerem de forma
rapida e melhor o seu trabalho, surge a preocupagio sobre as consequéncias que os atuais ritmos e
exigéncias do ambiente organizacional podem ter ao nivel fisico e psicolégico dos trabalhadores

(Borges, 2018).
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3.3 Causas e Manifestacoes

A literatura tem destacado o papel de fatores individuais no desenvolvimento da sindrome, como
género, idade, estado civil, namero de filhos, categoria profissional e funcao desempenhada (Maslach
et al., 2001, 2008). Contudo, os resultados sobre a relacao entre estas variaveis sociodemograficas e

0 Burnout apresentam alguma heterogeneidade.

Entre essas variaveis, a idade revela-se a mais consistente: niveis mais elevados de Burnout tendem
a surgir em profissionais mais jovens (Benevides-Pereira, 2002; Maslach et al., 2001; Queiros, 2005),
possivelmente porque os trabalhadores com mais idade desenvolveram estratégias de adaptacao que
lhes permitiram lidar com situacbes stressantes. Moore e Cooper (1996) acrescentam que
profissionais com maior tempo de servigo assumem frequentemente funcées administrativas ou de
gestao e menos centradas no contacto direto com o ptblico. Estes resultados tém de ser interpretados
com cuidado, pois muitos profissionais com Burnout no inicio da carreira tendem a abandonar a

profissao (Maslach et al., 2001; Schaufeli & Enzmann, 1998).

O género, nao é considerado um forte preditor de Burnout (Moreno-Jiménez et al., 2005), no entanto
alguns estudos referem niveis mais elevados de exaustao emocional em mulheres, possivelmente pela
acumulacao de papéis entre o trabalho e a responsabilidade doméstica (Benevides-Pereira, 2002;
Maslach et al., 2001; Queirds, 2005). Os homens tendem a apresentar valores mais altos nos niveis

de despersonalizacao (Maslach et al., 2001).

Relativamente as habilitacbes académicas, alguns estudos referem que niveis mais altos de
escolaridade podem estar associados a maior Burnout (Benevides-Pereira, 2002; Maslach et al.,
2001) e pode dever-se ao facto de ocuparem cargos com maior responsabilidade aumentando a

pressao e risco de Stress (Schaufeli & Enzmann, 1998).

No que concerne ao estado civil, os solteiros (maioria do sexo masculino) tendem a apresentar maior
vulnerabilidade ao Burnout quando comparados com casados, e registam niveis ainda superiores
relativamente a individuos divorciados (Maslach, 2003; Maslach et al., 2001; Schaufeli & Enzmann,
1998). Para Gil Monte e Peir6 (1997), mais relevante do que o estado civil é a qualidade e a satisfacao
com a relagdo. Outros estudos ndo encontraram associacao entre o estado civil e o Burnout (Ahola et

al., 2006; Benevides-Pereira, 2002).

A personalidade também tem sido estudada (Hallberg et al., 2007; Jackson et al., 2007; Maslach et
al., 2001). Profissionais com locus de controlo externo sao mais vulneraveis que os profissionais com
locus interno. Existe uma relacdo entre Burnout e baixa autoestima e o uso de estratégias de

adaptacao baseadas na fuga aumentam o risco (Semmer, 1996).

As estratégias de adaptacdo desempenham um papel de prevencao importante. Lazarus e Folkman
(1984) definem-nas como um processo cognitivo e comportamental através do qual o individuo tenta

enfrentar uma ameaca e avalia os recursos disponiveis. Cordes e Dougherty (1993) sugerem que

18



funcionam como moderadores entre os elementos stressantes e a exaustdo emocional, enquanto

Isaksson et al. (2010) referem que esté associado a diminuicdo da exaustao emocional.

A sobrecarga de trabalho tem sido consistentemente associada a dimensao de exaustao emocional e
avariavel tempo de servico apresenta resultados contraditérios em diferentes investigacoes (Maslach

et al., 2001; Queiros, 2005).

Apesar da importancia dos fatores individuais, os fatores organizacionais e situacionais parecem ter
maior poder explicativo, reforcando a perspetiva de que o Burnout é sobretudo um fen6meno social
e contextual (Maslach et al., 2001). Entre os mais relevantes destacam-se: excesso de trabalho,

conflitos de papéis e insatisfacao profissional (Maslach et al., 2008; Suzuki et al., 2008).

Em ambiente laboral, situac6es como papéis ambiguos ou contraditorios, isolamento, falta de apoio,
conflitos entre a vida familiar e profissional e a inseguranca profissional estdo fortemente

relacionados com o Burnout (Truchot, 2004).

3.4 Avaliacao do Burnout
Durante os tltimos anos, tém sido realizados varios estudos com o objetivo de estabelecer uma

categorizacao para a avaliacao do Burnout, tendo em conta as suas consequéncias para os individuos
(Schuster & Dias, 2018).

O Burnout nao deve ser aplicado para descrever experiéncias em outras areas da vida de um
individuo. A sua avaliacdo tem por base o conjunto de dados fornecidos pelo profissional tendo em
conta o envolvimento e realizacio pessoal e é efetuada através de trés dimensoes: falta de energia,

distanciamento ou sentimentos negativos (OMS, 2019).

Carod-Artal e Vasquez-Cabrera (2013) referem que é esperado que um profissional com altos niveis
de exaustao e distanciamento do trabalho baixe a performance, uma vez que a dimensdo é
inversamente proporcional as restantes. Assim, surge uma observacdo bidimensional sobre o
Burnout, que sugere que a exaustdo e o distanciamento constituem fatores fundamentais na

avaliacdo do Burnout (Halbesleben & Buckley, 2004).

Maslach, et al. (2001), afirmam que a avaliagdo do Burnout progrediu em trés fases: (1) articulacdo
do fenébmeno por meio de entrevistas e observagdo de campo; (2) criacdo de escalas para a sua
mensuracao e (3) realizacao de estudos longitudinais. Mais tarde, Schuster e Dias (2018) referem que
a identificacdo das dimensodes do Burnout se refletiram na formacdo de escalas que ajudam a

estabelecer a sua avaliacao através de respostas psicométricas.

Existem varias opcOes para avaliar o Burnout tendo em conta o contexto, no entanto o Maslash
Burnout Inventory (MBI) é o questionario mais utilizado (Maslach & Jackson, 1981). O MBI veio
solucionar a necessidade de criar um instrumento que avaliasse a experiéncia de Burnout nos

profissionais trazendo o beneficio de sugerir alteracoes no recrutamento, na formacao e no projeto
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de trabalho (Maslach & Jackson, 1981). Outro modelo desenvolvido foi 0 Modelo de Copenhagen
Burnout Inventory (CBI).

3.4.1 Modelo de Copenhagen Burnout Inventory
O CBI surgiu como alternativa ao MBI e é composto por trés dimensoes distintas de avaliacao:

e Burnout individual: mede a exaustio fisica e psicoldgica experienciada pelo individuo.
Aplica-se a qualquer profissional e abrange sintomas de desgaste fisico ou mental que podem
estar associados ao trabalho;

e Burnout relacionado com o trabalho: avalia a percecdo do trabalhador quanto ao
cansaco e a fadiga, tanto fisica como psicologica, ligadas as fung¢oes laborais;

e Burnout relacionado com clientes: avalia a exaustdo associada ao contacto com

clientes. Aplicada normalmente a profissionais de satde (Fonte, 2011).

Este modelo foi desenvolvido para profissionais de servicos humanos no ambito do estudo prospetivo
Burnout-Project on Burnout Motivation and Job Satisfaction. As escalas do CBI demonstraram
elevada fiabilidade e validade, além de associacOes significativas com indicadores de fadiga e bem-
estar psicologico. Os resultados apontaram ainda para consequéncias como distirbios do sono,
absentismo e inten¢iao de abandonar o posto de trabalho. A aplicacido deste instrumento permitiu

acompanhar as alteragGes no nivel de exaustao (Kristensen et al., 2007).

A versao portuguesa do CBI foi validada por Fonte (2011). Realizou a adaptacao cultural e validacao
psicométrica do instrumento para a populacao portuguesa. O estudo envolveu profissionais de satide
e demonstrou que é uma ferramenta valida e confiavel para medir o Burnout em contexto laboral no
nosso pais. A validacao passou por analisar a estrutura fatorial, consisténcia interna e validade de
constructo, evidenciando a adequacao do instrumento para a avaliacdo do Burnout em profissionais

portugueses.

3.5 Burnout nos Profissionais de Saude

A area da saide é marcada pela exigéncia emocional, sendo desenvolvida num contexto social de
constante interacgdo e partilha. Os profissionais trabalham em ambientes altamente exigentes, onde
o contacto permanente com colegas, supervisores e com utentes exige um envolvimento emocional
profundo. Esta proximidade continua com o sofrimento humano, associada a responsabilidade
clinica e a tomada de decisoes criticas, expoOe os profissionais a elevados niveis de Stress, ansiedade

e desgaste emocional.

Esta sindrome é caracterizada pela exaustao emocional, despersonalizacdo e uma reduzida percecao
de realizacao pessoal (Maslach & Jackson, 1981). A ligacdo emocional entre o profissional e utente
que é fundamental para a prestacao de cuidados, pode tornar-se uma fonte de esgotamento. Muitos
profissionais, ao tentarem proteger-se, optam pelo distanciamento psicolégico o que leva a

despersonalizacao do utente.
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Abibliografia aponta que os profissionais de satde apresentam niveis de Burnout superiores a outras
categorias profissionais (Holder et al., 1999; Shanafelt et al., 2010). Esta sindrome nao afeta apenas
o individuo, mas estende-se ao meio familiar, ao bem-estar dos utentes e ao proprio sistema de satde,
refletindo-se na qualidade dos cuidados prestados, no aumento do absentismo, na rotatividade de
pessoal e na ocorréncia de erros (Rogers et al., 2004; Rugulies et al., 2007; Williams et al., 2001).
Embora o dominio de conhecimentos técnicos proteja o profissional contra o sofrimento emocional,
Meclntyre (1994) mostrou que o saber nao substitui a necessidade de apoio emocional, especialmente

em contextos marcados pela dor ou morte.

A prevaléncia de Burnout varia entre as profissoes da satide sendo os mais afetados os que trabalham
nas areas da oncologia, cuidados paliativos e urgéncia (Grunfeld et al., 2000; Kuerer et al., 2007).
Em Portugal, Parreira (1998) e Parreira e Sousa (2000) referem niveis elevados de exaustao em
servicos com contacto direto com doentes terminais, enquanto Queirés (2005) revelou que ¥4 dos
enfermeiros portugueses apresentam sintomas de Burnout. Oliveira e Pereira (2012) associaram os

horéarios por turnos a maiores dificuldades de conciliagao entre a vida profissional e a vida pessoal.

Em Espanha, Mingote et al. (2004) identificaram cerca de 40% de Burnout entre médicos de familia.
Resultados semelhantes foram encontrados por Ramirez et al. (1995) e Shanafelt et al. (2012), com
prevaléncias entre 40 e 60% ao longo da carreira médica. Médicos de emergéncia e mulheres médicas
revelaram niveis mais elevados de disttirbios emocionais e hipertensao (Goldberg et al., 1997; Nédic

et al., 2010).

Em Portugal, Cruz, et al. (2000), verificaram que 27% dos psicélogos apresentavam exaustao
emocional. Ackerley (1988) encontrou niveis elevados de Burnout em cerca de um terco dos
psicologos de satide mental. Raquepaw e Miller (1989) identificaram maior Burnout em psicélogos
que trabalham em instituicdes publicas, devido a burocracia e a baixa autonomia. Em contexto
escolar, Huebner (1992) relatou que 33% dos psicologos apresentavam exaustdo emocional, 10%
despersonalizacdo e 25% baixa realizacdo pessoal. Mais recentemente, Herédia e Laneiro (2015)

indicaram niveis mais elevados de Burnout entre psicologos institucionais.

O ambiente organizacional desempenha um papel importante por isso organizacoes rigidas e
burocraticas desvalorizam o bem-estar dos profissionais em prol da eficacia assistencial (Maslach &
Jackson, 1981). A falta de reconhecimento, percecido de injustica e auséncia de apoio emocional
agravam o problema. Gil-Monte (2002) defende a necessidade de politicas de prevenciao que

considerem género, carga de trabalho e equidade.

A auséncia de formagido em competéncias emocionais leva a frustracio e a inseguranca profissional,
agravando o risco de Burnout. Profissionais com maior desgaste tendem a desenvolver uma imagem

negativa podendo abandonar a profissao (Leiter & Maslach, 2000).
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4 Qualidade de Vida

4.1 Qualidade de Vida no Trabalho

Discutir a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) implica compreender o percurso histérico do
conceito, as diferentes perspetivas e também os limites. Ao longo do capitulo sdo abordadas varias
dimensoes relacionadas com o objeto de estudo, com destaque para os contributos encontrados na
literatura, incluindo definigbes, evolucao do construto e modelos teéricos resultantes da reflexao
académica. A investigagao sobre QVT tem crescido de forma significativa em areas como a Gestao, a

Psicologia do Trabalho e a Satide Ocupacional (Sampaio, 2012).

4.2 Conceitos da Qualidade de Vida no Trabalho

O conceito de QVT nao possui uma definicao consensual, sendo interpretado de formas distintas por
diversos autores. Enquanto uns destacam aspetos ligados ao ambiente laboral, outros enfatizam
dimensoes como personalidade, bem-estar e fatores mais amplos que influenciam a felicidade e a
satisfacdo pessoal (Easton & Van Laar, 2018; Seidl & Zannon, 2004). Trata-se de um termo
abrangente, que envolve tanto as condic¢des de trabalho como as necessidades dos colaboradores, e

que deve incluir também o papel socialmente responsavel dos empregadores (Walton, 1973).

O movimento da QVT surgiu em meados do século XX, inicialmente associado a uma abordagem
sociotécnica orientada para a produtividade, mas evoluiu para um conceito que coloca o foco no
trabalhador, destacando a sua satisfacio, satide e bem-estar (Fernandes, 1996). A Teoria das
Necessidades de Maslow (1954) foi um marco nesse processo, ao propor uma hierarquia de
necessidades que influenciam a motivacao, indo das fisiolégicas até a autorrealizacdo (Sampaio,
2009; Vasconcelos, 2001). Outro contributo importante foi oferecido por McGregor (2015), que
distingue uma gestao autoritaria, geradora de baixa motivacdo e uma gestao participativa, baseada

na cooperacao e no equilibrio entre necessidades individuais e objetivos organizacionais.

Durante a segunda metade do século XX, consolidou-se a relacao entre produtividade, satisfacao
individual e realizacdo profissional (Nascimento & Pessoa, 2007). A partir dos anos 80, observou-
se a valorizacao da participacao dos colaboradores, a expansao do conceito para dimensoes de satude,
relagOes interpessoais e condi¢oes ambientais, e o reconhecimento da QVT como ferramenta de

gestao (Fernandes, 1996; Nadler et al., 1983).

Segundo a OMS (1998), Qualidade de Vida corresponde a percecao que o individuo tem da sua
posicao no contexto cultural e dos seus objetivos pessoais. Aplicada ao trabalho, traduz-se em
condicoes adequadas, beneficios como atualizagao salarial e reducao da carga horéaria, e em praticas
que, mesmo implicando custos, favorecem o bem-estar dos colaboradores (Fernandes & Gutierrez,
1988). A QVT engloba fatores como motivacao, envolvimento do trabalhador, satide fisica e mental,
seguranca social, equilibrio trabalho-familia, condicdes de trabalho, satisfacio e compromisso

(Claudia et al., 2017; Fontinha et al., 2018; Pereira, 2018).
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Para Chiavenato (2014), deve conciliar os interesses dos trabalhadores que procuram satisfacao,
bem-estar e realizacdo com os das empresas, voltadas para a produtividade e qualidade. Esse
equilibrio reflete-se em motivacao, inovacao, participacdo ativa e adaptacdo ao meio. Entre os
fatores que a compdem, incluem-se a satisfacdo com as tarefas, perspetivas de carreira,
reconhecimento, remuneracao, beneficios, relacoes interpessoais, ambiente fisico e psicoldgico,

liberdade e responsabilidade nas decisées, integracao e participacao ativa.

Com a intensifica¢do da globalizacao, dos avancos tecnolégicos e da competitividade, a QVT tornou-
se mais relevante, assumindo-se como parte da responsabilidade social das organizac¢des. Para além
de melhorar o desempenho e o compromisso dos colaboradores (Carneiro, 2018; Zamberlan, 2015),
traduz-se num constructo dindmico que abrange dimensoes fisicas, tecnoldgicas e sociopsicoldgicas,

influenciando a cultura organizacional e os resultados coletivos (Fernandes, 1996; Sirgy et al., 2001).

4.3 Escalas para Avaliar a Qualidade de Vida

A avaliacao da Qualidade de Vida (QV) tem-se revelado essencial para compreender o bem-estar
global dos individuos, indo além da simples auséncia de doenca e incorporando dimensoes fisicas,
psicoldgicas, sociais e ambientais. Foram desenvolvidos varios métodos para avaliar a QV,
permitindo identificar necessidades, monitorizar intervenc¢Ges e orientar politicas de satide (The
WHOQOL Group, 1995).

Um dos instrumentos mais conhecidos internacionalmente é o WHOQOL (World Health
Organization Quality of Life), desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Satide. A versao original
abrange 100 itens, distribuidos por quatro dominios: fisico, psicologico, relagoes sociais e ambiente,
e duas questoes gerais sobre a percecao da Qualidade de Vida e satde. Mais tarde, foi desenvolvido
o WHOQOL-BREF, versao abreviada com 26 itens, mantendo a validade e confiabilidade do

instrumento e tornando-o mais pratico para contextos clinicos e de pesquisa (The WHOQOL Group,

1998).

O WHOQOL destaca-se por avaliar as percecoes do individuo, refletindo como a pessoa experienciou
a sua vida nos altimos 14 dias em vez de se limitar a indicadores objetivos de satide ou condigdes de
vida. Esta abordagem permite analisar fatores que sdo esquecidos por outros instrumentos, como
satisfacdo pessoal, autonomia, suporte social e qualidade do ambiente fisico (Skevington, Lotfy &

O’Connell, 2004).

Além do WHOQOL, existem outras escalas amplamente utilizadas, como o SF-36 (Short Form
Health Survey), que avalia oito dominios de satude fisica e mental, e o EuroQol 5 Dimensoes, que

mede satide geral em cinco dimensées com um indice de utilidade associado.

A versdo portuguesa do WHOQOL-BREF foi adaptada e validada por Maria Carmo Canavarro
(2007). O processo de validacdo envolveu a traducdo do instrumento, anélise da equivaléncia
semantica e cultural, bem como a avaliagdo das propriedades psicométricas, incluindo consisténcia

interna, validade de constructo e confiabilidade, em amostras da populagido portuguesa. Este estudo
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confirmou que o WHOQOL-BREF é uma ferramenta valida e fiavel para avaliar a Qualidade de Vida

no nosso pais, tanto em contexto clinico como na populacao geral.

5 Exercicio Laboral

Programas de ginéastica laboral (GL), podem ser interpretados como respostas praticas a alguns dos
critérios definidos por Walton, ja que contribuem para melhorar as condi¢oes de satide e seguranca

no trabalho, reforcando simultaneamente o bem-estar dos colaboradores.

A ginastica laboral consiste num conjunto de exercicios realizados no ambiente de trabalho, com
atuacio preventiva e terapéutica, focando no alongamento e na compensagdo das estruturas

musculares envolvidas nas atividades ocupacionais diarias (Cafiete et al., 2001).

A ginéstica laboral consiste na pratica de exercicios fisicos de curta duracao, realizada no ambiente
de trabalho, cujo objetivo é promover a saide e prevenir doencas. Entre os beneficios mais
destacados estdo a prevencao de problemas posturais, a redugdo de dores musculares e a melhoria

do clima organizacional (Martinez, 2021).

Os primeiros registos da ginastica laboral surgiram na Pol6nia, em 1925, onde os operarios
realizavam pausas adaptadas as suas funcoes especificas (Cavalcanti, 2015). Posteriormente, essa
pratica expandiu-se para a Alemanha e Suécia, ganhando maior relevincia ap6s a Segunda Guerra
Mundial.

As primeiras referéncias a ginastica laboral remontam as décadas de 1930 e 1940, na Europa, quando
surgiu o conceito de gindstica de pausa, caracterizado por exercicios executados durante o
expediente para prevenir les6es decorrentes de movimentos repetitivos. O foco inicial era, portanto,
a prevencao de desconfortos fisicos imediatos, sobretudo de origem musculoesquelética, resultantes

da repeticao de gestos ou da manutengao de posturas inadequadas (Polanyi et al, 2000).

Segundo Santos (2016), os primeiros estudos em larga escala sobre a GL foram desenvolvidos por
volta da década de 1960, revelando resultados positivos na reducao de acidentes de trabalho, bem

como no aumento da produtividade e do bem-estar dos trabalhadores.

Nas décadas de 1970 e 1980, a pratica ganhou maior relevancia nos Estados Unidos e na Europa,
passando a ser conhecida como estratégia eficaz na prevencido de doencas cardiovasculares e na
promocao da satde. Nesse periodo, foi introduzida nos programas de bem-estar e a sua definicao
passou a abranger o equilibrio mental e a importancia de um ambiente de trabalho saudavel (Sauter

et al, 1990).

Ja nos anos 1990, a ginastica laboral comecou a ser entendida como uma pratica multifacetada,
direcionada nao apenas a prevencao de lesoes fisicas, mas também a promocao da satide mental e a
melhoria das relagdes interpessoais e do ambiente organizacional. Assim, consolidou-se como um
recurso capaz de contribuir para o bem-estar psicologico e para a produtividade dos trabalhadores
(Westgaard & Winkel, 1997).
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A partir de 2000, o conceito englobou dimensoes fisicas, mentais e sociais. Nesse periodo, além da
prevencao de doencas cronicas, como diabetes e hipertensio, destacou-se o impacto positivo da
ginastica laboral na reducdo do absenteismo e no aumento da produtividade, refor¢cando a sua

relevancia como ferramenta estratégica na gestao da satide ocupacional (Punnett & Wegman, 2004).

A ginastica laboral pode ser essencial para reduzir os efeitos negativos associados a posturas
inadequadas e a movimentos repetitivos, salientando o impacto na prevencao de distarbios

musculoesqueléticos (Fernandes & Santos, 2019).

Para Mendes (2008), trata-se de um conjunto estruturado de exercicios fisicos realizados durante o

trabalho com o intuito de prevenir les6es osteomusculares e promover a satde.

A ginastica laboral é entendida como exercicio fisico orientado, realizado durante o horario de
trabalho, com o objetivo de minimizar o sedentarismo e promover a satide e o bem-estar do

trabalhador (Martins & Barreto, 2007).

De acordo com Polito e Bergamaschi (2006), pode ser considerada um repouso ativo, aproveitando
as pausas laborais para mobilizar os mutsculos mais exigidos na jornada de trabalho. Lima (2004)
define a GL como uma pratica de compensa¢ao de movimentos repetitivos, da falta de movimentagao

e da adocao de posturas inadequadas ou desconfortaveis no ambiente laboral.

Nesse sentido, a GL também exerce uma funcio corretiva, sendo essencial a adocao de posturas
ergondmicas no ambiente de trabalho. Melhora a produtividade e permite o uso confortavel de
computadores, prevenindo lesdes musculoesqueléticas (Patricio, 2020). A importancia da GL
aumenta a medida que os ambientes de trabalho se tornam cada vez mais improprios a saude fisica
do trabalhador. A sua pratica, fundamentada na maioria em alongamentos, contribui para a
prevencdo de doencas como as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e os Disttrbios

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) (Polito & Bergamaschi, 2006).

Pagliari (2002) destaca os beneficios psicologicos da GL, como a mudanca na rotina, o reforco da
autoestima e a melhoria na concentracdo. No plano social, ela promove integracao social, reduz o
Stress e fortalece o espirito de grupo. Oliveira (2006) defende a realizacdo de exercicios de
relaxamento, especialmente para profissionais sujeitos a jornadas extensas, que podem ser

realizados ap6s o trabalho proporcionando relaxamento fisico e mental (Mendes, 2000).

Para Lima (2019), a GL deve ser entendida como um programa de intervenciao em satide, conduzido
por profissionais de educacao fisica, aplicado nas proprias instalacoes das organizagoes. Os objetivos
abrangem desde a melhoria da forca e da flexibilidade até a promocao do bem-estar geral, a reducéo
da fadiga e das dores, a educacao em satde e o incentivo a pratica regular de atividade fisica fora do
trabalho. Lima propde trés modalidades principais:
e Ginastica preparatdria: realizada antes do trabalho, com foco em alongamento e
mobilidade para preparar musculos e articulagoes;
¢ Ginastica compensatoria: feita durante o trabalho, tenta reduzir os efeitos de posturas
prolongadas e movimentos repetitivos através de alongamentos, fortalecimento e

relaxamento;
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e Ginastica relaxante: feita apdés o trabalho, baseada em técnicas de respiracao,

alongamento e relaxamento, promovendo alivio do Stress e sensacao de bem-estar.

A GL apresenta diferentes modelos e abordagens. Desde a proposta de Lima, com foco na preparacao,
compensacido e relaxamento, passando pela distingdo entre praticas estaticas e dindmicas, até as
abordagens multidimensionais e os programas funcionais. Cada modelo contribui para a construgao
de uma prética mais eficaz na promoc¢ao da satiide e bem-estar no ambiente de trabalho (Mendes,

2008).

Estudos apontam resultados concretos em organizacoes que adotaram programas de GL. Segundo
Oliveira (2007), apds trés meses a um ano da implementacao, ha uma reducao significativa nos casos
de LER/DORT, diminui¢do dos gastos com assisténcia médica, menor nimero de faltas, melhoria
nas dores corporais, mudancas positivas no estilo de vida e aumento da produtividade e integracao
entre os trabalhadores. Ambientes assim promovem Qualidade de Vida no trabalho, reduzindo a

exposicao a fatores de risco ocupacionais (Pereira, 2019).

Outro aspeto relevante € o retorno financeiro proporcionado pela GL. Estudos realizados nos Estados
Unidos indicam que, para cada dolar investido em programas de Qualidade de Vida, hd uma
economia de trés dolares em custos com satide (Jimenes, 2002). Contudo, conforme Cardoso (2020),
muitas empresas ainda resistem a ado¢do desses programas, limitando-se ao cumprimento minimo
da legislacdo de trabalho e evitando assumir um compromisso mais amplo com o bem-estar dos
colaboradores. Isso pode ser justificado pelo tempo necessario para retorno financeiro, a necessidade

de interromper a jornada de trabalho para a pratica da GL.

A Organizacdo Mundial da Saude também defende que a promocgao da Qualidade de Vida no trabalho
contribui de forma significativa para a sociedade em geral. A pratica regular de exercicio oferece

beneficios psicologicos/fisioldgicos reconhecidos (WHO, 2020).

Adicionalmente, h4 empregadores que veem os investimentos na sadade fisica e mental como parte
essencial da cultura organizacional, ajudando a cumprir o contrato social entre empregadores,

trabalhadores e sociedade, e reforcando de forma positiva a imagem da empresa (Wynne et al, 2017).

Embora muitas empresas ainda nao reconhecam o potencial da GL, essa pratica beneficia ndo apenas
os trabalhadores, mas também as proprias organizagoes, uma vez que reduz a fadiga fisica e mental,
previne acidentes de trabalho e minimiza custos associados a afastamentos e tratamentos. A GL é
composta por atividades planeadas por profissionais da area, como alongamentos, relaxamento, e
exercicios ativos, realizados em tempos previamente definidos, com o objetivo de melhorar a

disposicao e a motivacio dos funcionarios (Oliveira et al., 2018).

A ginastica laboral cumpre, portanto, um papel central na promocao da saide no trabalho. Em
Portugal, por exemplo, a Autoridade para as Condi¢oes do Trabalho participa na realizacao de
politicas publicas voltadas para a promocao da saide e prevencdo de riscos profissionais, sendo

também responsavel pela regulacao dos servigcos de seguranca e saide ocupacional (Correia, 2017).
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Neste contexto, a GL apresenta-se como uma ferramenta eficaz no meio empresarial, promovendo o
bem-estar dos trabalhadores com impacto na produtividade. Para Correia (2017), uma das principais
obrigacoes do empregador é assegurar condicOes seguras e saudaveis de trabalho, o que torna a

ginastica laboral um instrumento de cumprimento legal e de valorizagdo dos recursos humanos.

5.1 Definicao de Atividade Fisica

De acordo com a Organizacao Mundial da Satde (2020), atividade fisica é definida como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulte em gasto de energia. Essa
definicdo abrange uma ampla variedade de contextos, incluindo o lazer, os deslocamentos diérios, as
tarefas domésticas e, de forma destacada, o ambiente de trabalho. Caminhadas, ciclismo, desportos
e atividades recreativas sdo exemplos comuns de atividade fisica, desempenhando um papel
fundamental na prevencdo e no controlo de doencas cronicas como doencas cardiovasculares,

diabetes tipo 2 e doengas respiratorias.

A pratica regular de atividade fisica também contribui significativamente para a prevencao da
hipertensdo, a manutencdo de um peso corporal saudavel e a promocado da saide mental, com
destaque para a depressao e ansiedade. Dados da OMS revelam que pessoas fisicamente inativas
apresentam um risco de mortalidade de 20% a 30% superior em comparacio aquelas que mantém

niveis adequados de atividade fisica (World Health Organization, 2024).

No plano econémico, a inatividade fisica representa um desafio global expressivo. Em 2013, os custos
diretos com cuidados de satde relacionados com sedentarismo chegaram aos 54 bilhdes de ddlares,
dos quais 57% foram suportados por sistemas publicos de satde. Além disso, as perdas de
produtividade relacionadas a inatividade foram estimadas em 14 bilhoes de ddlares. Esses dados,
apresentados por Bull et al. (2017), reforcam a urgéncia da implementacao de politicas publicas
eficazes voltadas a promocdo da atividade fisica (Ministério da Satde, 2022; World Health

Organization, 2024).

Em Portugal, a promogao da atividade fisica é reconhecida como uma medida essencial para a
melhoria da satide da populacdo. O Plano Nacional de Promocao da Atividade Fisica representa uma
estratégia abrangente que tenta estimular estilos de vida mais ativos e enfrentar os efeitos nocivos da
inatividade. O plano destaca a importéncia da integracao da atividade fisica em diferentes esferas da
vida quotidiana, incluindo o ambiente de trabalho, onde a GL surge como uma ferramenta estratégica

(World Health Organization, 2024).

O relatério da OMS, intitulado Global Status Report on Physical Activity 2022, avaliou o progresso
mundial na implementacao de politicas relacionadas a promocao da atividade fisica em 194 paises.
Apesar dos avancos vistos, o relatorio aponta que menos da metade desses paises possui uma politica
nacional especifica para promover a atividade fisica. Além disso, menos de 40% das politicas
implementadas estdo plenamente operacionais. Apenas 36% dos paises promovem de forma
consistente a atividade fisica no local de trabalho, evidenciando a necessidade de ac6es mais intensas

e coordenadas (World Health Organization, 2018).
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Entre as estratégias disponiveis para fomentar a pratica de atividade fisica no ambiente laboral,
destaca-se a ginastica laboral. Esta pratica tem como objetivo principal prevenir doencas
ocupacionais, especialmente as lesoes musculoesqueléticas, além de promover o bem-estar fisico e

mental dos trabalhadores.

5.2 Exercicio Fisico: Conceito e Diferencas da Atividade Fisica

O exercicio fisico é amplamente reconhecido pela capacidade de gerar beneficios para a saide fisica
e mental dos individuos. Conforme aponta a literatura, o exercicio fisico é definido como uma
atividade corporal planeada, estruturada e repetitiva, com o objetivo especifico de manter ou
melhorar a aptidao fisica. Esse conceito abrange uma ampla gama de praticas, incluindo atividades
aerdbicas como caminhadas, corridas e ciclismo, exercicios de resisténcia e atividades voltadas a

flexibilidade como o alongamento e o yoga (ACSM, 2018).

A pratica regular de exercicios fisicos € essencial para o fortalecimento do sistema cardiovascular, o
aumento da capacidade pulmonar e da resisténcia muscular. Também tem um papel importante no
controlo do peso corporal, na reducdo dos niveis de colesterol, glicémia e diminuicao de doencas

como hipertensao, diabetes e doencas cardiacas (Garber et al., 2011).

No ambito da satide mental, o exercicio fisico mostra-se eficaz no combate ao Stress, a ansiedade e a

depressao (Caspersen et al, 1985; Giannuzzi et al, 2003).

Além dos beneficios fisicos e psicoldgicos, o exercicio fisico também contribui para a melhoria da
interacdo social. Quando praticado em grupo, estimula a vertente social e o fortalecimento das
relagoes. A dimensao social é especialmente relevante no contexto organizacional, onde relacoes
saudéaveis entre colegas de trabalho influenciam de forma positiva o clima organizacional,

favorecendo a colaboragao e o bem-estar coletivo (Dishman et al., 2018).

E importante destacar que a GL pode ser enquadrada como atividade fisica e como exercicio fisico.
A distincdo entre os dois conceitos estd no grau de estruturacio: enquanto toda forma de exercicio

fisico é uma atividade fisica, nem toda atividade fisica se caracteriza como exercicio.

As sessbes sdao elaboradas com o proposito de otimizar o desempenho fisico e mental dos
trabalhadores, melhorar a postura, aumentar a flexibilidade e reduzir niveis de Stress (Grimani et

al., 2019).

5.3 Tipos de Ginastica Laboral

A ginastica estatica é caracterizada por alongamentos realizados em posigoes fixas, enquanto a
dinamica envolve movimentos que estimulam a mobilidade e o fortalecimento muscular. Mendes e
Leite (2012) propoem uma classificacdo baseada no horario de execucao e nos objetivos da atividade

favorecendo uma abordagem funcional e adaptada a rotina de trabalho.

Os exercicios aplicados sao orientados de acordo com as finalidades, melhorando a saude
ocupacional. Além disso, o nivel de intensidade das atividades fisicas pode ser avaliado através do

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), que define atividade fisica moderada como
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qualquer exercicio que cause sudorese leve ou aumento moderado da frequéncia respiratoéria e dos
batimentos cardiacos, enquanto atividade rigorosa envolve sudorese intensa e aumento significativo

desses parametros.

O American College of Sports Medicine (ACSM) classifica a intensidade do exercicio com base no
consumo metabolico equivalente (METSs), sendo:

e < 3 METs: atividade leve;

e 3 a6 METs: atividade moderada;

e > 6 METs: atividade rigorosa.

Neste contexto, a ginastica laboral situa-se proxima de uma atividade moderada. O IPAQ também
classifica os individuos em sedentarios, insuficientemente ativos, ativos e muito ativos,
considerando a frequéncia e duracao das atividades fisicas realizadas semanalmente. Com base no
perfil do nivel de atividade fisica dos trabalhadores, sdo indicadas recomendacdes especificas para

a aplicacao da ginastica laboral.

Recomendacoes gerais para a aplicacao da ginastica laboral:

e Atividades de base:

=

Alongamentos
Exercicios ergon6micos/posturais

Exercicios respiratorios

P ® D

Exercicios globais corporais

e Formato das aulas:
1. Aquecimento
2. Parte principal

3. Retorno a calma

5.4 Beneficios para Trabalhadores e Organizacoes

No aspeto mental, a ginastica laboral atua como ferramenta de combate ao Stress e a ansiedade,
frequentes em ambientes corporativos exigentes. A realizacdo de pausas ativas contribui para a
diminuicao dos niveis de cortisol, hormona relacionada com o Stress, e proporciona sensacoes de
relaxamento e bem-estar (Lima, 2019). De acordo com Pagliari (2002), além dos beneficios fisicos,
os ganhos mentais incluem a melhoria da autoestima, da postura e da circulacao sanguinea, bem

como a reducdo de tensoes e inflamagdes musculares.

Ao nivel social, a GL exerce um papel importante ao fortalecer as relacoes pessoais no local de
trabalho. Atividades realizadas em grupo estimulam a cooperacgio, promovem a integracio e ajudam

a criar um ambiente harmonioso e colaborativo (Lima, 2004).

No campo emocional, os efeitos sdo igualmente relevantes. A valorizacdo do cuidado com o corpo e
a mente gera um sentimento de reconhecimento aumentando a motivacao dos trabalhadores. A

promocao da GL também fortalece a imagem da organizacao. Ao demonstrarem preocupacao com o
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bem-estar dos colaboradores, as empresas posicionam-se como socialmente responsaveis e
alinhadas as boas praticas de gestao de pessoas (Laux, 2016). Em diversos paises, sua implementacao
esta de acordo com diretrizes e regulamentacoes de satide e seguranca no trabalho, contribuindo nao
apenas para o cumprimento da legislacdo, mas também para uma relacdo mais positiva com os

orgaos reguladores.

A GL oferece uma gama de beneficios, que vao desde a promocao da satde fisica, mental e emocional
dos trabalhadores até a melhoria do clima organizacional, o aumento da produtividade e a redugao
de custos operacionais. A sua implementacao representa um investimento estratégico da Qualidade
de Vida no trabalho e fortalecimento das organiza¢des diante das exigéncias do mercado

contemporaneo (Freitas et al, 2009).

Martins et al. (2015) mostraram diminuicao significativa das dores osteomusculares e aumento da
flexibilidade em trabalhadores apos seis meses de GL. Pesquisas em empresas de tratamento de
residuos industriais identificaram uma reducao de mais de 50% nos atestados médicos relacionados
a doencas osteomusculares durante a aplicacdo do programa.

Essas evidéncias indicam que a GL melhora a satde dos colaboradores, contribuindo para um

ambiente de trabalho mais saudavel e produtivo.

5.5 Promocao da Satde no Ambiente de Trabalho

A promocao da saiide no ambiente de trabalho constitui uma abordagem dinamica e abrangente, que
integra diversas estratégias voltadas a melhoria do bem-estar fisico, mental e social dos
trabalhadores. Essa concecao vai além da simples prevencao de doencas ocupacionais, englobando
iniciativas que incentivam a ado¢do de héabitos saudaveis, a reducdo do Stress e a elevaciao da
Qualidade de Vida. No contexto laboral, a promocao da satide tenta criar um ambiente favoravel ao
desenvolvimento integral do trabalhador, garantindo condi¢des que contribuam para sua satde,

produtividade e satisfacdo no exercicio profissional.

Mais que acOes pontuais, trata-se de um processo que tenta capacitar os trabalhadores a tornarem-
se protagonistas no cuidado com a propria satide, enquanto o ambiente organizacional estrutura-se

para facilitar comportamentos saudaveis (Caion, 2015).

A promocao da satde evoluiu de uma abordagem centrada apenas na prevencao de doencas para um
modelo mais holistico e integrado. A Carta de Ottawa, lancada em 1986 durante a Primeira
Conferéncia Internacional sobre Promocao da Satide, no Canad4 foi um marco importante uma vez
que definiu cinco areas prioritarias para a promocao da satide: formulacao de politicas publicas
saudaveis, criacao de ambientes favoraveis, fortalecimento da acdo comunitaria, desenvolvimento de
habilidades pessoais e reorientacdo dos servigos de satide. A Carta de Ottawa também estabeleceu
que a saude ndo é apenas a auséncia de doencas, mas um recurso essencial para a vida quotidiana, o
que reforca a importancia de acOes conjuntas entre governos, empresas, trabalhadores e sociedade

(Caion, 2015).

No ambiente corporativo, a promocao da satide envolve uma série de praticas e politicas que vao

desde a oferta de alimentacdo equilibrada até a implementac@o de programas de bem-estar fisico e
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mental. Entre as acdes mais recorrentes estdo: atividades fisicas no local de trabalho, campanhas
sobre alimentacao saudavel, acompanhamento médico e programas de satide mental. Este altimo
aspeto tem ganhado especial relevincia diante do crescimento de quadros como ansiedade,
depressao e esgotamento emocional entre os trabalhadores. Intervengoes nessa area sao essenciais
para lidar com o Stress ocupacional e promover o bem-estar geral (Agéncia Europeia para a

Seguranca e Saude no Trabalho, 2010).

A Agéncia Europeia para a Seguranga e Satde no Trabalho (EU-OSHA) reforca que a promocao da
saude laboral deve ser compreendida como uma responsabilidade compartilhada. Programas de
saude ocupacional que integram exercicios fisicos, pausas para descanso mental e acGes voltadas ao
bem-estar coletivo contribuem para a formacao de uma forca de trabalho mais saudéavel, motivada e
produtiva. Além disso, trabalhadores saudaveis tendem a apresentar menor absenteismo, melhor

desempenho e a favorecer um ambiente organizacional positivo.

Nesse sentido, o Plano Nacional de Satde Ocupacional (PNSOC) de Portugal, (2018) destaca a
necessidade de uma abordagem multifacetada para a promocgao da satide dos trabalhadores. O plano
enfatiza acOes preventivas, diagndsticos precoces, tratamentos adequados, além da promocao de
estilos de vida saudaveis, como a pratica regular de exercicios fisicos e a adequacao ergonémica do

ambiente de trabalho.

Dentro desse contexto, a GL destaca-se como uma das principais estratégias para promover a satide
no ambiente profissional. Pode ser facilmente implementada na rotina dos trabalhadores e nao ha

necessidade de equipamentos especializados.

5.6 Lesoes Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho

As lesdes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho (LMERT) sdo definidas pela Agéncia
Europeia para a Seguranca e Satde no Trabalho como altera¢ées nas estruturas do corpo, como
musculos, articulagdes, tenddes, ligamentos, nervos e o0ssos, provocadas ou agravadas
principalmente por atividades profissionais. Entre os principais fatores associados ao
desenvolvimento dessas lesoes estdo a sobrecarga fisica, a repeticio de movimentos, a manutengao

de posturas por longos periodos e as condi¢oes ambientais desfavoraveis no ambiente laboral.

Essas lesOes aparecem com maior frequéncia nas regioes do pescoco, costas, ombros e membros
superiores, embora os membros inferiores também possam ser afetados. As LMERT representam
uma preocupacao de grande relevancia tanto para a saide dos trabalhadores como para o
desempenho das organizacoes, ja que podem causar incapacidades temporarias ou permanentes,
resultando em afastamentos prolongados e impacto direto na produtividade. Além disso, geram
elevados custos financeiros com tratamentos médicos, compensacdes no trabalho e reabilitacdo

ocupacional (Agéncia Europeia para a Seguranca e Satide no Trabalho, 2007).

Na Europa, milhoes de trabalhadores sido afetados por lesbes musculoesqueléticas (LME),
configurando-se como a condic¢ao de satide ocupacional mais comum. Dados do Servico de Estatistica

da Unido Europeia de 2013 indicam que 60% dos trabalhadores que referiram problemas de satde
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relacionados com o trabalho identificaram as LME como o principal problema. Em segundo lugar,

surgem os transtornos relacionados com Stress, depressao ou ansiedade, com 16% dos relatos.

O Inquérito Europeu sobre Condicoes do Trabalho revela que aproximadamente 3/5 dos
trabalhadores da Unido Europeia sofrem de algum tipo de LME. As queixas mais frequentes sao
dores nas costas (43%) e nos membros superiores (41%), enquanto dores nos membros inferiores sdo

referenciados por 29% dos trabalhadores (dados de 2015).

O Ministério da Satide aponta que as Lesoes por Esforgos Repetitivos e Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho aumentaram cerca de 184% entre 2007 e 2016, causando impacto na
produtividade, satude fisica e mental dos trabalhadores, afastamentos e custos financeiros para as

empresas.

Como resposta a essa realidade, o Plano Nacional de Satde 2030, em Portugal, define diretrizes
estratégicas para o fortalecimento da satide publica. No que se refere a satide ocupacional, o pais tem
desenvolvido acOes abrangentes voltadas a prevencao de acidentes de trabalho e de doencas
ocupacionais, promovendo ambientes laborais mais seguros e saudaveis. Isso inclui tanto a
implementacao de regulamentacoes especificas como o desenvolvimento de programas de promoc¢ao
da satide no trabalho (SNS, 2024).

Nesse contexto, destaca-se o PNSOC, cujo objetivo principal é proteger e promover a saude dos
trabalhadores. Coordenado pela Direcao-Geral da Satde, o plano é executado pela equipa da Divisao
de Satde Ambiental e Ocupacional, integrada a Direcao de Servicos de Prevencdo de Doencas e
Promog¢ao da Satde. O PNSOC tenta ampliar a cobertura dos servicos de saude ocupacional e

melhorar a qualidade dos cuidados prestados (Nogueira, 2018).

5.7 Estudos de Caso sobre Programas de Ginastica Laboral

As vantagens da GL tém sido objeto de diversos estudos ao longo dos anos, com o intuito de
identificar as melhores solu¢oes para promover a saiide e o bem-estar dos trabalhadores, enquanto
se gera beneficio para os empregadores. Partindo do principio de que os individuos passam grande
parte da vida no local de trabalho e que a pratica regular de exercicio fisico é essencial para uma vida
saudéavel, Martins e Barreto (2007) realizaram um estudo no qual um grupo de trabalhadores
participou em aulas de GL entre os anos de 2002 a 2005. Os resultados evidenciaram melhorias
significativas na flexibilidade, posturas mais adequadas, redugao de dores musculares e um aumento

da Qualidade de Vida geral dos participantes.

A eficicia dos programas de GL também tem sido verificada em diferentes contextos
organizacionais, incluindo instituicdes de ensino. Um estudo conduzido por Corréa, et al. (2017),
com funcionarios e estagiarios de uma escola, mostrou que a pratica da GL, realizada duas vezes por
semana durante trés meses, teve efeitos positivos a nivel fisico, com melhoria das dores e um

aumento do bem-estar e convivio social.
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Particularmente entre os trabalhadores da industria, onde a prevaléncia de LER/DORT ¢é mais
elevada devido a repeticio de movimentos e as posturas exigidas pelo trabalho, a GL tem-se
mostrado uma ferramenta eficaz de prevencao e reducao dessas lesoes (Oliveira, 2007). Um exemplo
relevante é o estudo de Batista (2010), que analisou a implementacao de um programa de GL numa
fabrica de papel. Os resultados revelaram uma reducao nas taxas de LER e DORT, com diminuicao
dos dias de faltas: de 11,86% dos 1.458 dias de faltas registadas em 2003 para 9,53% dos 4.604 dias
de faltas em 2009. Esses dados refor¢cam o papel da GL como instrumento eficaz na melhoria da

eficiéncia organizacional e da satide ocupacional.

As LMERT representam um desafio relevante tanto para os trabalhadores como para as
organizacoes, influenciando diretamente a Qualidade de Vida, a produtividade e a eficiéncia laboral.
Campos (2019) conduziu um estudo com o objetivo de avaliar o impacto de estratégias de prevencao
de LMERT, incluindo a pratica da GL e correcdo postural, sobre a sensacao de dor e desconforto em
técnicos administrativos. Os resultados obtidos mostraram melhorias estatisticamente significativas
(p=0,00), especialmente nas regioes do pescoco, ombros, joelhos, maos e punhos. O autor
recomenda a implementacao sisteméatica dessas estratégias no ambiente organizacional, destacando
a importancia de corrigir posturas inadequadas, contribuindo assim para o bem-estar dos
trabalhadores e reducao da incidéncia e intensidade dessas lesoes.

Complementando esses resultados, Nogueira, et al. (2018) realizaram um estudo com 31
trabalhadores do setor administrativo de uma empresa de metalurgia, os quais participaram em 16
sessoes de GL, duas vezes por semana e duracdo média de 15 minutos por sessdo. Os resultados
demonstraram uma reducao significativa nas queixas de dor, especialmente na regiao superior das
costas. Além disso, observou-se uma melhoria na realizacao de atividades laborais, domésticas e de
lazer, com diminuicao das queixas na regiao lombar, reforcando a eficacia da GL como estratégia de

prevencao e promoc¢ao da satilde no ambiente ocupacional.
No capitulo seguinte sdo apresentados os dois estudos realizados. Como primeiro estudo é

apresentada uma scoping review e como segundo estudo é apresentado um estudo de intervencio

que tenta colmatar as falhas e sugestoes do primeiro estudo.
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Capitulo 3 - Scoping review — Estudo 1

1 Objeto de Estudo

1.1 Questoes de Investigacao

As questdes de investigacao foram formuladas de acordo com as recomendacdes do PRISMA-ScR
(Tricco et al., 2018). A definicao prévia destas questdes é fundamental para definir o foco da revisao,
guiar a estratégia de pesquisa, estabelecer critérios de inclusdo e exclusao e ainda estruturar a

extracdo e analise dos dados.

Para a sua formulacdo, recorreu-se ao modelo PCC (Populacao, Conceito, Contexto), de modo a
assegurar clareza e consisténcia metodolégica. Os estudos elegiveis tinham de ser revistos por pares,
envolver técnicos de radiologia (Populacao), avaliar o Stress relacionado com o trabalho, Burnout ou

Qualidade de Vida (Conceito) em qualquer contexto de cuidados de satide (Contexto).
Assim, foram estabelecidas as seguintes questoes de investigacao:

P1: Quais s@o os niveis de Stress, Burnout e Qualidade de Vida dos técnicos de radiologia?

P2: Quais sdo os instrumentos de avaliacdo utilizados para medir as variaveis?

1.2 Objetivo Principal e Especificos

A identificacao de fatores sociodemograficos e profissionais associados ao Stress, Burnout e a
Qualidade de Vida permite definir politicas de recursos humanos mais eficazes, promover ambientes
de trabalho saudéveis e melhorar os cuidados prestados. Partindo deste principio, este estudo tem
como objetivos gerais: analisar e compreender os niveis de Stress ocupacional, do Burnout e da
Qualidade de Vida nos técnicos de radiologia e analisar potenciais estratégias de mitigacao sugeridas

pelos estudos.

Para simplificar e clarificar toda a sequéncia do trabalho, formularam-se os seguintes objetivos

especificos:

1. Descrever os niveis de Stress, Burnout e Qualidade de Vida em técnicos de radiologia

reportados nos estudos incluidos;

2. Identificar os instrumentos de avaliagdo utilizados para medir estas variaveis;

3. Sintetizar as principais consequéncias individuais e organizacionais associadas.
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2 Método da Revisao

2.1 Tipo de Estudo

O presente estudo corresponde a uma scoping review, cujo objetivo principal é reunir de forma
sistemaética a literatura disponivel sobre o tema em anélise, identificar conceitos-chave, sintetizar
evidéncia e reconhecer lacunas no conhecimento existente. Este tipo de revisdo é particularmente
indicado quando a 4rea em estudo apresenta heterogeneidade metodoldgica ou conceptual, nao

permitindo ainda a realizacao de uma revisao sistematica tradicional.

A revisao foi conduzida de acordo com as recomendagdes do PRISMA-ScR (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping reviews) (Tricco et al.,
2018), com protocolo registado no Open Science Framework (10.17605/0OSF. 10/2RCUF) que
estabelece diretrizes especificas para a realiza¢io deste tipo de estudos. Assim, foram respeitadas as
etapas fundamentais do processo: (i) formulacdo da questdo de investigagdo; (ii) definicdo de
critérios de elegibilidade; (iii) identificacao das fontes de informacao; (iv) selecdo dos estudos; (v)

extracdo e organizacao dos dados e (vi) analise, sintese e apresentacdo dos resultados.

2.2 Critérios de Elegibilidade: Inclusao e Exclusao
Os critérios de elegibilidade foram definidos previamente, de acordo com o objetivo da presente
scoping review e com as recomendacoes do PRISMA, de modo a assegurar consisténcia e

transparéncia no processo de selecao dos estudos.

Como critérios de inclusdo: amostra constituida por técnicos de radiologia, serem individuos
saudaveis, terem avaliado pelo menos uma das variaveis de interesse (Stress e/ou Burnout e/ou
Qualidade de Vida) através de escalas validadas, estudos transversais, estudos experimentais,
estudos quasi-experimentais, estudos longitudinais e estudos mistos, artigos desde 1995 escritos em

inglés, francés, espanhol ou portugués.

Como critérios de exclusdo: revisdes, protocolos, avaliacbes combinadas, artigos de opinido,
editoriais, cartas ao editor, resumos de conferéncias ou relatos nao cientificos; estudos duplicados ou
cujos dados nao estivessem disponiveis em texto integral; investigacoes que, apesar de inicialmente

identificadas, nao respondessem a questao de investigacao apos leitura integral.

2.3 Estratégia de Pesquisa
A estratégia de pesquisa foi delineada de acordo com as recomendacoes do PRISMA-ScR (Tricco et
al., 2018), com o objetivo de garantir a identificacdo abrangente e sistematica da literatura relevante

sobre o tema em estudo.

Inicialmente, foram selecionadas as bases de dados eletronicas consideradas mais adequadas a area
cientifica em anéalise, nomeadamente Web of Science, SCOPUS e PubMed. Em cada base de dados,
foi definida uma combinacido de termos de pesquisa composta por descritores controlados (ex.:

MeSH, DeCS) e termos livres, relacionados com os conceitos centrais da revisao. Estes termos foram
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combinados através de operadores booleanos (“AND”, “OR”) e, sempre que necessario, com aspas

para aumentar a sensibilidade e especificidade da pesquisa.

Foram ainda aplicados limites previamente definidos, de acordo com os critérios de elegibilidade,
nomeadamente artigos em portugués, inglés, espanhol e francés publicados desde 1995. Para além
da pesquisa eletronica, foi realizada uma pesquisa manual das listas de referéncias dos artigos
incluidos, com o objetivo de identificar estudos adicionais relevantes nao recuperados inicialmente

(snowballing).

Todos os resultados foram exportados para o software de gestao bibliografica (EndNote x9), que
permitiu a remocao de duplicados e a organizacao dos registos. Posteriormente, os estudos foram
preparados para o processo de triagem segundo os critérios de inclusdo e exclusiao previamente

estabelecidos.

Estratégia de Pesquisa Utilizada:

O conjunto dos descritores controlados, selecionados de acordo com os vocabularios especificos de
cada base de dados, em articulacdo com as palavras-chave e o uso adequado dos operadores
booleanos, permitiu construir uma estratégia de pesquisa abrangente e precisa. Assim, a combinacao
destes elementos resultou na seguinte estratégia de pesquisa, utilizada para a identificacao dos

estudos relevantes ao tema em analise:

((radiographer OR “radiology technologist” OR “radiologist technician” OR radiologist OR
radiotherapist OR “radiologic technologist” OR “radiation oncologists” OR “radiation therapist” OR
“attending radiologist” OR” interventional radiologist” OR “radiology residents” OR “radiology
fellow*” OR “radiology attending” OR “radiology consultant”) AND (exercise* OR “physical exercise”
OR “physical activity” OR training OR “combined training” OR “aerobic exercises” OR strength OR
program* OR mobility OR stretch) AND (Burnout OR “burned out” OR “professional Burnout” OR
“occupational Burnout” OR “career Burnout” OR “occupational Stress” OR “work Stress” OR
“professional Stress” OR “workplace Stress” OR “work- related Stress” OR “job Stress” OR “health
related quality of life” OR “quality of life” OR HRQOL OR “life quality”))

2.4 Selecao e Extracao dos Dados

O processo de selegdo dos estudos foi realizado em varias etapas, de acordo com as orientagoes do
PRISMA (Page et al., 2021). Numa primeira fase, todos os resultados obtidos nas diferentes bases de
dados foram exportados para um software de gestao bibliografica (EndNote X9), onde foram
eliminados os registos duplicados de forma automatica (390 artigos) e de forma manual (93 artigos)
posteriormente. De seguida, procedeu-se a triagem dos titulos e resumos, de forma independente
por dois revisores, com base nos critérios de inclusao e exclusao previamente definidos. Os artigos
potencialmente elegiveis foram recuperados em texto integral e analisados detalhadamente para
confirmar a sua pertinéncia. Em caso de discordancia entre os revisores, a decisao final foi alcancada

por consenso ou, quando necessario, com a intervenc¢ao de um terceiro revisor.
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A extracdo de dados foi efetuada de forma sistematica, recorrendo a uma grelha previamente
desenvolvida para esse efeito. Esta grelha incluiu as principais variaveis de interesse, tais como:
autoria, ano, pais, desenho do estudo, detalhes da amostra, instrumentos e resultados. Sempre que
pertinente, foram também registadas informacoes adicionais relevantes para responder as questoes

de investigacao.

Todos os dados extraidos foram organizados em tabelas e posteriormente sintetizados de acordo com
os objetivos da revisdo, de forma a permitir uma analise descritiva e a identificacdo de padrdes,

tendéncias e lacunas na literatura.

2.5 Avaliacao da Qualidade

A ferramenta Quality Assessment with Diverse Studies (QuADS), desenvolvida por Harrison et al.
(2021), foi especificamente concebida para avaliar a qualidade metodolégica de estudos incluidos em
revisdes sistematicas que englobam metodologias mistas, multiplos métodos ou abordagens
diversas. Ao contrario de ferramentas que se destinam exclusivamente a estudos quantitativos ou
experimentais, como os ensaios clinicos randomizados ou estudos observacionais, o QuADS foi
desenhado para lidar com a heterogeneidade metodoldgica frequentemente encontrada em revisoes
que integram estudos qualitativos, quantitativos ndo experimentais ou estudos de métodos mistos.
O QuADS permite aos revisores considerar, de forma integrada, diferentes dimensoes da qualidade
metodolodgica, como a clareza dos objetivos, a justificagao tedrica, o envolvimento dos participantes,
a reflexividade dos autores e a relevancia pratica dos resultados. Esta ferramenta nio estabelece
pontos de corte rigidos, uma vez que os seus autores reconhecem que qualquer tentativa de
classificacao padronizada poderia ser arbitraria. Em vez disso, promove uma abordagem reflexiva,

permitindo adaptar a interpretacao dos critérios ao contexto e objetivos da revisao em causa.

O instrumento é composto por 13 itens, que analisam aspetos relacionados com a clareza dos
objetivos, desenho adequado, justificacdo teorica, descricdo de contexto, stakeholders envolvidos,
recolha de dados rigorosa, entre outros. A cada item ¢é atribuida uma pontuacao que varia entre 0 e
3, 0 que possibilita uma apreciacao detalhada da qualidade de cada estudo. A pontuagao final tem
um score maximo de 39 pontos. A avaliacao foi realizada de forma independente por dois revisores.
Em casos de divergéncia, as discrepancias foram resolvidas por consenso ou, quando necessario, com
a intervencao de um terceiro revisor. Os resultados da avaliacdo da qualidade foram registados de
forma sisteméatica e posteriormente apresentados em formato tabular, permitindo uma visao
comparativa da qualidade metodologica dos estudos incluidos e facilitando a interpretacao dos

achados desta scoping review.
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3 Resultados

O fluxograma apresentado na figura 1 fornece uma visao geral perspicaz dos resultados da pesquisa
bibliografica. Durante a revisao do escopo, um total de 2684 entradas foram inicialmente
identificadas através da pesquisa na base de dados, e dois estudos adicionais foram encontrados
através da lista de referéncia. Depois de filtrados os duplicados, o nimero foi reduzido para 2201
estudos. Deste grupo, um cuidadoso processo de triagem excluiu 2180 artigos com titulos e resumos
irrelevantes, deixando 21 artigos de texto completo para analise posterior. Finalmente, 13 desses
artigos foram excluidos apds leitura de texto integral, as razdes para a sua exclusdo sdo
cuidadosamente explicadas na Figura 1. Por fim, foram selecionados 10 estudos que atenderam aos
rigorosos critérios de inclusao e forneceram uma justificativa convincente para sua inclusdo neste
estudo. O processo de selecao rigoroso garantiu que apenas estudos relevantes e consistentes com os

objetivos da pesquisa fossem incluidos nesta revisao.

A tabela 1 apresenta uma visdo geral das principais caracteristicas dos 10 estudos incluidos na
analise. Os estudos foram realizados em diferentes paises: Irdo, China, Franca, Irlanda, Arabia
Saudita, Jordania, Portugal, Malasia e Reino Unido. Oito dos estudos baseiam-se em abordagens
quantitativas (Alhasan et al., 2014; Cui et al., 2022; Che Abdullah et al., 2023; Kennedy et al., 2025;
Masoumbeigi et al., 2024; Videira & Ventura, 2008; Vieira da Silva & Pereira, 2020; Rutter &
Lovegrove, 1995), utilizando questionarios validados para medir niveis de Stress, Burnout ou bem-
estar. Dois estudos combinam abordagem mista (Jacquet et al., 2024; Shubayr & Alashban, 2024),
incorporando dimensdes qualitativas como comentarios abertos e anélises descritivas de percegoes.
O tamanho da amostra variou de 38 a 864 participantes, sendo a maioria composta por técnicos em
funcoes ativas, com média de idades entre os 30 e 0s 40 anos. A maioria dos estudos concentrou-se
em idosos saudaveis e residentes na comunidade. Os métodos de recolha de dados incluiram

maioritariamente questionarios validados.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica é apresentada na tabela 2. As classificagdes dos estudos sao
na maioria de qualidade moderada. Em diversos casos, observa-se uma estrutura bem organizada e
fundamentacgdo tedrica adequada, porém marcada pela auséncia de reflexividade e pela breve
discussao das limitagcoes, o que fragiliza a profundidade critica dos estudos. Alguns trabalhos
apresentam rigor metodolégico e até bons métodos de aplicagio pratica, situando-se em qualidade
moderada-alta, mas permanecem limitados pela falta de participacao ativa dos envolvidos e por
lacunas reflexivas. Outros, tém anélises claras e consistentes, mas nao avancam na critica
metodoldgica nem no reconhecimento das fragilidades inerentes as suas abordagens. Em
contrapartida, certos artigos tém qualidade moderada-baixa, ou pelo uso de instrumentos restritos,
anélises superficiais ou baixa capacidade reflexiva, comprometendo a robustez dos resultados. Ha
ainda artigos com amostras pequenas ou abordagens pouco profundas, que limitam a validade e a
generalizagao dos resultados. No conjunto, os artigos estao bem estruturados e sustentados, mas tém
fragilidades ligadas a auséncia de reflexividade critica, a pouca problematizacao das limitacGes e, em

alguns casos, a insuficiéncia metodoldgica.
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Identificacao

Rastreio

Incluido

Identificacio de estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados a partir
de (n = 2684):
PubMed (n = 1713)
Web of Science (n = 453)
Scopus (n = 518)

v

Registos selecionados
(titulo/resumo) (n = 2201)

.

Texto integral avaliado quanto a
elegibilidade (n = 21)

Total de estudos incluidos na
revisao (n = 10)

Identificacio de estudos através de outros métodos

Registos removidos antes da
triagem:
Registos duplicados
removidos (n = 483)

Registos identificados a
partir de:
Listas de referéncia /
websites (n = 2)

Registos excluidos com base
no titulo e resumo (n = 2180)

Revises Sistemaéticas
(n=2)

Notificacoes excluidas (n = 13):

Estudos Covid (n=8)

Estudos de Inteligéncia
Artificial (n=1)

Nao aborda qualquer uma
das variaveis (Stress, Burnout
e Qualidade de Vida) (n=4)

Estudos avaliados quanto a
elegibilidade (n = 2)

Estudos excluidos
(n=0)

A

Figura 1. Fluxograma de selecio de estudos seguindo diretrizes da PRISMA.

Adaptado de: Page et al. (2021)
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Tabela 1. Caracteristicas dos Estudos

Autor, Ano Desenho Amostra (n Total; Instrumentos Principais Variaveis Principais Resultados Principais Conclusoes
e Pais do Estudo n d/nQ; idade) de Avaliagdo P P P
277 (149 & /128 Meédia do SOC-13 =50 (DP = 13,5); Burnout: 79,7 (DP = 25,7). Existe uma correlagao linear significativa
Burnout; . . PN L ... . . \
?) . - entre SOC e Burnout. A ansiedade devido a exposi¢do a radiagéio esta significativamente associada a . .
Sentido de Coeréncia . ~ . L. . N . Alto Burnout ¢ baixo SOC; a ansiedade
Idade (SOC); intengdo de deixar o emprego. Participantes sem ansiedade t€ém maior SOC e menor Burnout. devido a radiacio aumenta a intencio de
Cui et al, Estudo 20-29: 158 (57%) SOC-13; Ansic cia de  devido a Participantes sem intengéo de deixar o emprego também tém melhor SOC e menor Burnout. Ansiedade e abandonar o Qcm eg0: DIO ramis do
2022, China  transversal ~ 30-39: 78 (28.2%)  MBI-HSS . intengdo de deixar o emprego: 28,5% pretendem deixar a profissdo. 48,4% estavam indecisos. Ansiedade ~ Prego; progra
K o radiacdo; . A ~ . < . ] educagdo sobre Stress necessarios sobre
>40: 41 (14.8%) Intencio de abandonar moderada/grave associada a uma maior intengdo de sair. Razdes mais relatadas para um possivel rotecio contra radiacio
Predomina idade o emgre o abandono: Baixa remuneragdo (70,2%); Ansiedade devido aos efeitos da radiagdo (69,7%); proteg ¢
20 a 39 (85.2%) preg Os efeitos na satide das criangas (57,6%); Carga de trabalho excessiva (47%)
25% dos radiologistas sofrem de alto Burnout em pelo menos uma dimensao; 11,4% sofrem alto Burnout ~ Despersonalizagao com Burnout
em todas as dimensdes; Despersonalizagdo ¢ a dimensdo com maior Burnout (48,6%); Satisfagdo no  moderado a alto; insatisfagdo motivada
Kennedy et 245 (207 9 /33 3) trabalho: 44,2% insatisfeitos, 43,7% ambivalente, 12,1% satisfeitos; Maior insatisfagdo: salario (77,1%), por remuneragdo e reconhecimento;
al., 2025, MBI; Job recompensas (76,4%), beneficios (73,5%), promogdes (68%); Maior satisfagdo: natureza do trabalho  Apoio de RH necessario.
Estudo . . . Burnout; o o S . R .
Irlanda ¢ O maior grupo  Satisfaction . 2 (66,4%), colegas (40,8%); Principais fatores de Burnout: carga de trabalho, falta de reconhecimento,  Investimentos em capital humano,
. transversal L. . Satisfagéo no trabalho - - ! . - . " X
Reino etario foi 25 a 34 Survey pressdo de tempo; Fatores que melhoram a satisfagdo: relacionamento com colegas, interagdo com  lideranga  empatica e  ambientes
Unido (n=76,31%) paciente, autonomia; Relagdes estatisticas: Os 25-34 anos tinham um DP superior ao dos 45-54 anos; colaborativos sdo recomendados para
Menor realizagdo pessoal em pessoas mais jovens (18-34 anos); Carga de trabalho relacionada com  aumentar a retengdo e a eficiéncia dos
exaustdo emocional servigos de saide.
5:;1]15(3/(;531 %6)4 (6423 /222 Necessidade de intervengdes
Shubayr & . Elevado Stress nas exigéncias e apoio a gestdo; 89% denunciaram assédio moral institucionais ¢ gestdo do Stress
de método Fatores de  Stress . ~ ~
Alashban, L T Maior Stress nas mulheres Sugestdes de redugdo do Stress: aumento
misto Idade organizacionais; . . <
2024, o o HSE-IT . Maior Stress em quem trabalha a noite do pessoal, melhor gestdo e feedback
i (quantitati 25-34: 45% Indicadores oL ) ~ A . . .
Arébia vo ¢ (n=390) sicossociais Principais causas de Stress: gestdo pouco solidaria, carga de trabalho excessiva, falta de reconhecimento ~ regular, trabalho em equipa, melhor
Saudita e o p e feedback, assédio pessoal, ambiguidade de papéis comunicagdo e politicas de apoio,
qualitativo  35-44: 4% formagdo regular e pausas adequadas
) (n=357) ¢ g p q
Che Estudo 492238/279) Questionario Niveis de  Stress; o . L . . Stress moderado comum; atividade fisica
Abdullah et  transversal o 73% referiram Stress moderado; principais fatores de Stress: falta de apoio por parte dos supervisores, o . .
o adaptado de  Fatores contribuintes; - . utilizada como melhoria; formagdo em
al.,, 2023, quantitativ Idades entre os 20 . . relagdo com colegas, condi¢des de trabalho e carga de trabalho N
. Ashong etal.  Estratégias de melhoria Gestdo de Stress
Malésia o ¢ 0s 59 anos
A autocompaixdo e o bem-estar
psicologico sdo baixos. Falta de
reconhecimento e  fracas relagdes
interpessoais sdo fatores criticos. A
autocompaixio ¢ uma estratégia protetora
Estudo 253 (213 9/40 %) IPWBW: Bem-estar  psicologico contra o esgotamento. Jovens ¢ mulheres
Jacquet et  exploratori ’ no trabalho; - . . . A . sdo mais vulnerdveis a exaustdo
Escala de s Autocompaixdo moderada; baixo bem-estar; Fatores como idade, género e experiéncia influenciaram os .
al., 2024, o de 32.9+10.8 X Autocompaixdo e . - . . ~ . emocional e Siress. Aumentar a
. . Autocompaix niveis de bem-estar. Os participantes com maior autocompaixao relataram menos exaustio emocional. PR .
Franga método (intervalo entre 20 jo fatores visibilidade e reconhecimento da
misto e 63 anos) sociodemograficos profissdo.  Promover melhoria da
autocompaixdo  considerando-a  uma
ferramenta de bem-estar ocupacional.
Investir em programas mentais e treino
emocional, desenvolver protocolos de
cooperagdo e apoio mutuo entre colegas.
38 (103 /28 Q) Agentes Alto Stress em bloco operatorio e tomografia computorizada; profissionais que atuam em diversas areas
Indutores de tém niveis mais elevados. 1. Area com maior Stress: o bloco operatorio foi o mais Stressante (média
Videira &  Estudo referem-se apenas  Stress em Agentes de Stress;  3,06/5), internamentos (2,89) e urgéncia (2,39). 2. Fatores de Stress: a) Condi¢des de trabalho: excesso de  Stress prevalente nos técnicos
Ventura, transversal a mulheres, com  Profissionais Sintomas; Foco mnas  trabalho em pouco tempo foi o mais referido (2,61/4). Exposi¢do a riscos bioldgicos ¢ infeciosos, falta de  multifungdes; aconselhamento em
2008, quantitativ  idades de Satide  horas de trabalho e  recursos humanos e materiais. b) Desempenho no trabalho: sentimentos de subutilizagao de competéncias ~ matéria de formagéo e apoio institucional.
Portugal o compreendidas (HPSIAS); diversidade de fungdes foram os mais notaveis (2,21); medo de errar e falta de preparagdo. c) Relagdes interpessoais: conflito de ~ Redistribui¢do de tarefas
entre 0s 30 ¢ 0s 39 Escala de papéis foi o mais Stressante (2,00); Dificuldades no relacionamento com colegas e superiores. d)
anos. Resposta Mudangas no trabalho sdo a principal fonte de Stress (2,16); e) Situagdes de trabalho dificeis: falta de
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Evocada

apoio institucional foi o fator mais elevado no estudo (2,63), seguida pela auséncia de apoio de superiores

(ERE) e colegas; f) Percegdo de Stress: servigo de urgéncia foi a area onde os técnicos mais perceberam o trabalho
como fonte de Stress (média: 2,42). 3. Respostas evocadas (ERE): a) Sintomas fisiologicos: fadiga
permanente foi a mais comum (1,58/4), disturbios do sono e gastricos, dores de cabega e costas; b)
Sintomas psicoldgicos: irritagdo e raiva foram os mais evidentes (1,87); esquecimento, dificuldade de
concentragdo, insatisfagdo, atitudes negativas; ¢) Sintomas comportamentais: necessidade de comer com
mais frequéncia; perda de interesse no exercicio fisico (ambos 1,29). 4. Mecanismos de redugdo do Stress:
aumento de 13,2% no consumo de tabaco, aumento de 5,3% no consumo de tranquilizantes, ndo aumento
do consumo de alcool, a maioria dos casos ocorre em servigos de urgéncia e técnicos que trabalham em
multiplas areas. 5. Absentismo e acidentes: Técnicos que trabalham em multiplas areas reportaram
acidentes de trabalho; Média de auséncias anuais: 13.65 dias. 6. Aumento do Stress na carreira: 55,3%
relatam aumento do Stress; servigos de urgéncia e técnicos de varias areas sentem maior aumento de
Stress. 7. Satisfagdo no trabalho: 47,4% estdo satisfeitos; servigos de urgéncia e técnicos de varias areas
foram os mais insatisfeitos. 8. Escolha atual da carreira: 71,1% escolheriam a profissdo novamente;
servico de urgéncia foi a Ginica area onde a maioria ndo voltou a escolhé-lo
Burnout (Exaustao
Emocional,
Despersonalizagdo,
Vieira da E:tnus(i(;rsal Redugdo da Realizagdo
Silva & lticentri 122@73/759) MBI-HSS; Pessoal); Associagdes  39,3% tinham EE elevada; 29,5% de despersonalizagao; O Burnout ¢ comum,; exaustdo emocional
Pereira, muiticentn Questionario sociodemograficas 48,4% baixa redugdo da realizagdo pessoal ligada ao género, carga de trabalho e
2020, co titati 38,3 (£9,3) demografico (sexo e tempo de  Maior Burnout em mulheres e profissionais em meio de carreira necessidades de apoio
Portugal guan Haty Servigo)
Impacto do trabalho na
autoestima, na vida
familiar e social
Postal 30% tinham alto Stress; ambiguidade do papel previa insatisfagdo no trabalho
Questionnair Principais causas: falta de comunicagao e conflito trabalho-familia
Rutter &  Inquérito e:  Malaise Dificuldade em conciligr horéAriosA ) ) Téf:nicos tém altos niveis de Stress e baixa
103 (todas Q) Inventory; . o s Apenas 17% estdo muito satisfeitos com o seu trabalho ¢ mais de 50% estdo a considerar mudar de  satisfagdo
Lovegrove, postal Stress; Satisfagdo no o d it dvel " i tvel Clarifi funcs fissionai
1995, Reino  (transversa RoleA " trabalho emprego, 12 % consideram muito provavel ou extremamente provavel que procurem um novo emprego arificar as fungdes profissionais e
Unido h 40-44 anos copﬂlct/ambl 10 ano seguinte ) o o mc}horaf a comunicagdo pode aumentar a
guity scales; A ambiguidade do papel foi o que contribuiu para a insatisfagdo satisfagdo no trabalho
Satisfaction O Stress ndo esta relacionado com a idade, estado civil, posi¢do ou tempo de trabalho. A intengdo de
scale abandonar o trabalho esta associada a insatisfacdo e ndo ao Stress.
Estudo Qucstion'ério Stress ocupacional;
:}Tasagmi gs:;:’izfi} 74(403/349) gersona(l\l;;ds’ Queixa's' mﬁsculo- Os' hospitais pl’lbrliFOS apresentaram maior Stress e LME; Stress relacionado com sintomas de perturbagdes Interverns;ées ergonémigas e psicolégicas
Jordania o (3 30833233614 MSD, esqueléticas; Sintomas — musculo-esqueléticas necessarias nos hospitais piblicos
. . de Stress
hospitais) sintomas)
Estudo Osipow Niveis de  Stress;
Masoumbel transversal - 43 (123 /31 9) Stress Fatorr ©s demogrificos; Maior Stress nas mulheres, contratos a termo certo e rendimentos mais elevados; menos horas de trabalho Stress fortemente hgaqOA a0 genero, tipo
gi et al, com Inventory -  Horario de trabalho; associadas a um maior Siress de contrato e hordrios; Programas
2024, Irdo questionari  31.16+8.48 Revised Tipo de contrato e o institucionais recomendados
o (OSI-R) salario
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Tabela 2. Avaliacao da Qualidade dos Estudos

Descrigao

Recolha

Andlise

Discussao

Clareza

Consisténcia

Objetivos Desenho Justiﬁgaqio do Stakeho}ders de dados do dados Reflexividade das Coptril?uig:io dos das Releyéncia Pontuagao Ol
claros adequado tedrica envolvidos . . L cientifica ~ pratica Total
contexto rigorosa rigorosa limitacdes resultados conclusdes
Qualidade moderada-baixa.
Artigo 1 3 2 2 2 1 3 2 0 1 2 3 2 2 25 Falta reflexividade e discussdo
das limitagdes
Qualidade moderada. Boa
Artigo 2 3 2 3 2 1 3 2 0 2 3 3 2 2 28 estrutura, mas sem
envolvimento dos participantes
Qualidade moderada. Base
Artigo 3 3 2 3 2 1 3 2 0 2 3 3 2 3 29 tedrica adequada, mas
reflexividade ausente
Qualidade moderada-alta.
Artigo 4 3 2 3 2 1 3 2 0 2 3 3 2 3 29 Rigor metodoldgico, mas sem
participagdo ativa
Qualidade moderada. Amostra
Artigo 5 3 2 3 2 1 3 2 0 2 3 3 2 2 28 pequena e lacunas em
reflexividade
Qualidade moderada-baixa.
Artigo 6 3 2 2 2 1 2 2 0 2 3 3 2 2 26 Instrumento limitado e analise
basica
Qualidade moderada. Analise
Artigo 7 3 2 2 2 1 3 2 0 2 3 3 2 2 27 clara, mas limitagdes pouco
discutidas
Qualidade moderada-alta. Bons
Artigo 8 3 2 3 3 1 3 3 1 1 3 3 2 3 31 métodos e aplicagdo pratica,
reflexividade fraca
Qualidade moderada. Estrutura
Artigo 9 3 1 3 3 0 3 3 0 1 3 3 2 3 28 solida, sem discussdo de
limitagdes
Qualidade moderada. Boa
Artigo 10 3 1 2 2 0 3 3 0 1 3 3 2 3 26 analise, mas sem reflexividade
ou critica metodoldgica
Pontuacao Total Classificaciao Descricao
33—39 pontos Alta Estudo bem fundamentado, rigoroso e aplicavel
26—32 pontos Moderada Boa estrutura, mas com limitagoes (falta de reflexividade, envolvimento de stakeholders, anélise limitada)
20-25 pontos Baixa/moderada Limitacoes significativas na metodologia; risco de viés mais elevado. Interpretacdo deve ser cautelosa
< 20 pontos Baixa Estudo com falhas metodolégicas/analiticas substanciais. Dados néo fiaveis para suporte a conclusées solidas
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3.1 Metodologia dos Estudos

Todos os dez artigos em analise adotam metodologias transversais, consistindo em estudos
observacionais com recolhas de dados num tnico momento. Esta escolha metodolégica, embora
limitada na capacidade de estabelecer causalidades, é amplamente utilizada em estudos de

prevaléncia de fendémenos psicologicos e comportamentais.

Oito dos estudos baseiam-se em abordagens quantitativas (Alhasan et al., 2014; Che Abdullah et al.,
2023; Cui et al., 2022; Kennedy et al., 2025; Masoumbeigi et al., 2024; Videira & Ventura, 2008;
Vieira da Silva & Pereira, 2020; Rutter & Lovegrove, 1995), utilizando questionarios validados para
medir niveis de Stress, Burnout ou bem-estar. Dois estudos combinam abordagem mista (Jacquet et
al., 2024; Shubayr & Alashban, 2024), incorporando dimensoes qualitativas como comentéarios

abertos e analises descritivas de percegoes.

Quanto a origem das amostras, os estudos diferem significativamente em termos de contexto
institucional: alguns sdo desenvolvidos em hospitais ptblicos (como no caso de Portugal e Irao),
outros em ambientes mistos (como na Jordania) e alguns incluem multiplos paises (caso do estudo
internacional de Kennedy et al., 2025). Essa diversidade permite uma leitura comparada da

influéncia de variaveis culturais, politicas laborais e sistemas de satide sobre a experiéncia de Stress.

3.2 Caracteristicas das Amostras

A dimensao amostral dos estudos analisados varia significativamente, refletindo a heterogeneidade
dos contextos em que foram conduzidos. O maior estudo, conduzido por Shubayr e Alashban (2024),
envolveu 864 técnicos de radiologia na Arabia Saudita, enquanto o menor, de Videira e Ventura
(2008), contou com apenas 38 participantes num hospital portugués. Entre estes extremos, a
maioria dos estudos apresentou amostras entre 43 e 253 participantes, sendo a maioria composta

por técnicos em funcdes ativas, com média de idades entre os 30 e 0s 40 anos.

Quanto a distribuicio por género, a maioria das amostras apresenta uma proporc¢ao
significativamente superior de mulheres, com excecao dos estudos na Arabia Saudita (Shubayr &
Alashban, 2024) e na Jordania (Alhasan et al., 2014), onde os homens representaram a maioria. Este
dado pode refletir realidades culturais e institucionais distintas. No Reino Unido, por exemplo,
Rutter e Lovegrove (1995) estudaram exclusivamente mulheres, visto que as mamografias naquele
pais sdo realizadas apenas por profissionais do sexo feminino. Os estudos portugueses revelaram
maior profundidade na descricdo das condicoes laborais, evidenciando distingdes entre servicos
publicos e privados, bem como entre equipas pequenas e grandes, o que enriquece a compreensao

contextual dos fatores de risco.

3.3 Instrumentos de Avaliacao

A andlise dos dez estudos permitiu identificar uma diversidade de instrumentos utilizados para
avaliar diferentes dimensoes do Stress ocupacional, do Burnout e da Qualidade de Vida. Esta
variedade metodologica, embora enriquecedora, constitui também uma limitacdo a comparacao

direta dos resultados entre contextos distintos.
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Para a medicdo do Stress ocupacional, foram aplicados varios instrumentos validados
internacionalmente. O mais utilizado foi o Occupational Stress Inventory — Revised (OSI-R),
aplicado nos estudos conduzidos no Irao (Masoumbeigi et al., 2024) e na Jordania (Alhasan et al.,
2014), que avalia dimensGes como sobrecarga de trabalho, papéis profissionais, relacoes
interpessoais e recursos individuais de enfrentamento do Stress. Kennedy et al. (2025) recorreram
ao HSE Management Standards Indicator Tool, instrumento desenvolvido no Reino Unido e
amplamente utilizado em satide ocupacional, que identifica fatores de risco psicossocial relacionados
com exigéncias, controlo, suporte, relacoes, papel profissional e mudanca organizacional. Outros
estudos utilizaram questionarios sociodemograficos e laborais estruturados, como em Shubayr &
Alashban (2024), que integraram questoes especificas sobre experiéncias de bullying e percec¢ao de
suporte institucional, e em Videira & Ventura (2008), que incluiram indicadores de carga de trabalho

e polivaléncia técnica.

Relativamente a sindrome de Burnout, o instrumento de referéncia foi o Maslach Burnout Inventory
— Human Services Survey (MBI-HSS), aplicado em quatro investigacoes (Che Abdullah et al., 2023;
Kennedy et al., 2025; Videira & Ventura, 2008; Vieira da Silva & Pereira, 2020). O MBI-HSS permitiu
avaliar as trés dimensoes classicas da sindrome: exaustao emocional, despersonalizacao e realizacao
pessoal, fornecendo dados consistentes sobre a prevaléncia de niveis clinicamente relevantes de
Burnout entre técnicos de radiologia. Em alguns casos, como no estudo de Cui et al. (2022), o
Burnout foi ainda analisado em articulacao com variaveis psicolégicas, como o sentido de coeréncia,
através de escalas complementares, reforcando a compreensao do fen6meno numa perspetiva mais

abrangente.

A Qualidade de Vida foi avaliada em menor ntimero de estudos, mas com recurso a instrumentos
especificos e inovadores. Destaca-se o Index of Psychological Well-Being at Work (IPWBW),
utilizado por Jacquet et al. (2024), que mede dimensdes como reconhecimento, equilibrio emocional
e satisfacdo no contexto laboral. Este estudo incluiu ainda a Self~Compassion Scale, associando a
autocompaixao a perce¢cdo de bem-estar psicoldgico e resiliéncia. Embora menos frequente, a
inclusao de escalas de Qualidade de Vida e bem-estar amplia a analise para além dos sintomas de

Stress e Burnout, permitindo captar fatores protetores e novas vias de intervencao.

Os dez estudos analisados utilizaram uma combinacao de instrumentos classicos como o OSI-R e o
MBI-HSS com ferramentas mais recentes e contextualmente adaptadas, como o IPWBW ou
questionarios especificos. Esta diversidade metodologica possibilitou uma visao mais completa sobre
os fatores de risco, as manifestagoes clinicas e os impactos do Stress ocupacional e do Burnout na
Qualidade de Vida dos técnicos de radiologia. No entanto, a auséncia de padronizagdo entre os
estudos limita a comparacao direta dos resultados e dificulta a construgao de meta-analises robustas,
apontando para a necessidade de harmonizacao futura dos instrumentos de avaliacio nesta area de

investigacao.
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4 Discussao dos Resultados

4.1 Principais Resultados e Comparacoes

Com o objetivo de compreender melhor os niveis, fatores associados e consequéncias do Stress
ocupacional nesta classe profissional, foram analisados de forma comparativa dez estudos cientificos
desenvolvidos em contextos nacionais e internacionais. Estes estudos evidenciam a prevaléncia
significativa de Burnout e de sintomas de Stress (Che Abdullah et al., 2023; Cui et al., 2022; Kennedy
et al., 2025) e o papel de variaveis sociodemograficas e organizacionais, como género, tempo de
servico, condicGes contratuais e apoio institucional (Jacquet et al., 2024; Masoumbeigi et al., 2024).
A diversidade geografica das investigacoes (Irdo, China, Franca, Irlanda, Arabia Saudita, Jordania,
Portugal, Malésia e Reino Unido) e a variedade metodoldgica adotada, oferecem um panorama
robusto e atual sobre o fenémeno, permitindo identificar padroes comuns e especificidades

contextuais (Kennedy et al., 2025; Rutter & Lovegrove, 1995; Vieira da Silva & Pereira, 2020).

Aleitura comparada dos dez estudos revela um quadro preocupante no que diz respeito aos niveis de
Stress ocupacional e Burnout entre técnicos de radiologia. Independentemente do pais, da dimensao
da amostra ou do instrumento de avaliacdo, a tendéncia é clara: trata-se de uma profissao bastante
vulneréavel ao desgaste psicoldgico, emocional e fisico. Kennedy et al. (2025) mostraram que 25% dos
radiologistas apresentavam Burnout elevado em pelo menos uma dimensao do MBI, e 11,4% em
todas as dimensoes, sendo a despersonalizacdo a mais afetada. Vieira da Silva e Pereira (2020)
reportaram que 39,3% dos técnicos em Portugal apresentavam exaustdo emocional elevada, 29%
niveis altos de despersonalizacao e 48% baixa realizacao pessoal, o que confirma a manifestaciao do

Burnout em graus clinicamente relevantes.

A literatura mostra ainda que fatores sociodemograficos e profissionais modificam a experiéncia de
Stress. Em varios estudos, o género feminino surge como mais vulneravel, registando niveis
superiores de exaustao emocional e Stress ocupacional, como demonstrado no Irao (Masoumbeigi et
al., 2024) e confirmado em contextos europeus. O tempo de servigo também desempenha um papel
relevante: Vieira da Silva e Pereira (2020) identificaram maior prevaléncia de exaustiao em
profissionais com 11 a 30 anos de carreira, sugerindo que a exposicdo prolongada amplifica o
desgaste. Outros trabalhos, como o de Jacquet et al. (2024), evidenciaram uma associagao positiva
entre idade, experiéncia e autocompaixao, variavel que se revelou protetora contra os efeitos do

Stress.

As condicOes contratuais e organizacionais foram igualmente determinantes. Masoumbeigi et al.
(2024) observaram que técnicos com contratos a termo apresentavam niveis mais altos de Stress, ao
passo que Shubayr e Alashban (2024) identificaram uma realidade alarmante na Arabia Saudita,
onde 89% dos profissionais relataram ter sofrido bullying laboral, associando-se a falta de apoio
institucional. Ja Rutter e Lovegrove (1995) destacaram a ambiguidade de papéis como um dos
principais fatores de insatisfacdo e intencao de saida da profissdo, resultado que se mantém atual

quase trés décadas depois. Em Portugal, Videira e Ventura (2008) também salientaram que a
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acumulacao de fun¢ées em multiplas valéncias técnicas, como mamografia e tomografia, agrava a

pressao emocional e fisica.

O Stress ocupacional revelou-se igualmente associado a consequéncias somaticas. Alhasan et al.
(2014) demonstraram correlagdo significativa entre Stress e queixas musculoesqueléticas,
nomeadamente dor lombar, cervical e nos ombros, confirmando que a sobrecarga fisica e as
exigéncias ergonomicas agravam o impacto psicossomatico. Estes resultados estao de acordo com a
literatura internacional, que documenta a ligacdo entre desgaste emocional e sintomas fisicos em

profissoes de satde.

Alguns estudos exploraram variaveis inovadoras e estratégias de adaptacdo. Jacquet et al. (2024)
introduziram a autocompaixdo como variavel moderadora dos efeitos do Stress, concluindo que
niveis mais elevados desta competéncia estdo associados a maior resiliéncia emocional, embora o
bem-estar global dos profissionais se mantivesse baixo. Che Abdullah et al. (2023) e Videira &
Ventura (2008) destacaram que muitos técnicos recorrem a estratégias de adaptacao positivas como
exercicio fisico e lazer. Estes resultados reforcam a necessidade de promover mecanismos protetores

de natureza individual e institucional.

Apesar das diferencas contextuais, todos os estudos convergem na identificacdo de fatores de risco
comuns, como a sobrecarga de trabalho, os turnos, a acumulacao de funcoes e a pressao emocional
resultante do contacto direto com doentes. No entanto, poucos oferecem propostas de interven¢ao
concretas. Jacquet et al. (2024) sugerem a promocao de autocompaixao e bem-estar psicoldgico,
enquanto Vieira da Silva e Pereira (2020) destacam a necessidade de apoio institucional continuo e
de valorizacdo dos técnicos dentro das equipas multidisciplinares. Estes contributos revelam que,
embora a caracterizacdo do problema esteja bem documentada, ainda ha um défice de solucoes

estruturadas que tentam diminuir o impacto do Stress e do Burnout nesta profissao.

Os dez estudos demonstram que o Stress ocupacional em técnicos de radiologia é um fen6meno
multifatorial, determinado tanto por condi¢bes individuais como por fatores organizacionais e
contextuais. Em contextos com recursos deficientes, falta de apoio ou mé lideranca, registam-se
niveis mais elevados de Stress e sintomas fisicos e psicolégicos mais graves. Ao mesmo tempo,
evidéncias como as de Jacquet et al. (2024) indicam que investir em competéncias emocionais pode
ser um caminho promissor. A convergéncia de resultados reforca a urgéncia de implementar
programas institucionais de gestdo do Stress, estratégias de prevencao do Burnout e medidas que

assegurem ambientes de trabalho mais saudaveis e sustentaveis.

4.2 Discussao e Implicacoes

A presente revisao teve como objetivo compreender os niveis de Stress ocupacional e Burnout em
técnicos de radiologia, identificar os principais fatores associados e analisar as suas consequéncias
individuais e organizacionais. Os dez estudos analisados convergem em mostrar que estes
profissionais enfrentam niveis preocupantes de Stress e Burnout, sobretudo nas dimensées de

exaustdo emocional e realizacao pessoal. Os fatores de risco mais frequentemente identificados
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incluem a sobrecarga de trabalho, os turnos, a acumulacdo de fungdes e a auséncia de apoio

organizacional.

No que respeita as variaveis sociodemograficas, a anéalise evidencia padroes relevantes. O género
feminino surge de forma consistente como grupo mais vulneravel ao Stress ocupacional e ao
Burnout, tanto em contextos europeus como no Médio Oriente. Esta tendéncia podera refletir a
sobrecarga resultante da conciliacao entre responsabilidades profissionais e familiares, bem como
desigualdades persistentes em termos de reconhecimento e valorizacao profissional. A variavel idade
revelou resultados menos uniformes: Jacquet et al. (2024) observaram que técnicos mais velhos
apresentavam maiores niveis de autocompaixao e maior resiliéncia emocional, enquanto Vieira da
Silva & Pereira (2020) identificaram niveis elevados de exaustao emocional em técnicos com 11 a 30
anos de servico, sugerindo que a exposicao prolongada a ambientes exigentes potencia o desgaste
psicologico. Outros estudos, como o de Masoumbeigi et al. (2024), a idade nao mostrou relevancia
estatistica, apontando para a necessidade de maior exploracao desta variavel. Quanto ao tempo de
servico, a literatura indica um efeito ambivalente: por um lado, a experiéncia pode reforcar a
capacidade de ultrapassar os sintomas, mas, por outro, anos acumulados em ambientes de elevada

pressao parecem estar associados a niveis acrescidos de Burnout.

A falta de reconhecimento, os baixos salarios e a mé gestdo surgem igualmente como fatores
transversais, reforcados pela pressao psicologica inerente a ambientes hospitalares complexos.
Também se verificaram consequéncias fisicas, como queixas musculoesqueléticas, e impactos
psicossociais, incluindo a elevada prevaléncia de bullying laboral em determinados contextos. A
autocompaixao e o recurso a estratégias positivas associaram-se a maior resiliéncia emocional e bem-
estar psicoldgico. Estes achados confirmam a natureza multifatorial do Stress ocupacional em

técnicos de radiologia e sublinham a sua relevancia clinica e organizacional.

As implicacOes praticas desta realidade sao claras. Para os decisores politicos, é urgente investir em
politicas institucionais de promoc¢ao da satide mental no trabalho, assegurando condigoes laborais
dignas e ambientes livres de assédio. Medidas como programas de apoio psicologico, formacgoes em
autocompaixao e autorregulacao emocional, melhoria das condigoes fisicas e ado¢ao de contratos
estaveis podem contribuir para reduzir significativamente os niveis de Stress. Para os gestores
hospitalares, a valorizacao do papel dos técnicos dentro das equipas multidisciplinares e a definicao
de cargas horarias compativeis com uma pratica sustentavel sdo elementos cruciais para aumentar a
motivagao e reduzir o risco de Burnout. Programas de suporte dirigidos especificamente a mulheres
e a profissionais em fases intermédias da carreira revelam-se relevantes, assim como o investimento

na promocao de competéncias emocionais junto dos mais jovens, prevenindo o desgaste precoce.

Importa ainda sublinhar que, para além da carga de trabalho, as dimensoes subjetivas do Stress como
a percecao de apoio social, a valorizacao profissional e o equilibrio entre vida pessoal e profissional
constituem variaveis importantes, mas ainda pouco exploradas. O impacto do contexto
organizacional, da cultura institucional e do estilo de lideranca também foi analisado, representando

lacunas significativas a considerar em futuras investigacoes.
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Os dados analisados revelam um cenario preocupante onde o Stress ocupacional e o Burnout
assumem proporcoes significativas entre os técnicos de radiologia. As implicacoes desta realidade
sao duplas: comprometem a satide fisica e mental dos profissionais e afetam diretamente a qualidade
dos cuidados prestados por isso recomenda-se a adog¢ao de politicas institucionais que valorizem a
saude ocupacional dos técnicos, incluindo a criacao de programas de formagao continua relacionados
com 0 apoio psicologico, a definicdo de cargas horarias compativeis com uma préatica profissional
sustentavel e a valorizagao efetiva destes profissionais no sistema de satide. A implementacgao destas
medidas pode nao s6 melhorar o bem-estar dos técnicos, como também aumentar a qualidade e a

seguranca dos cuidados prestados.

A analise dos dez estudos permite também refletir sobre a relevancia da atividade fisica e do exercicio
laboral como estratégia de prevencao e mitigacio dos efeitos do Stress ocupacional em técnicos de
radiologia. Varios trabalhos identificaram queixas musculoesqueléticas associadas ao desempenho
da profissdo, nomeadamente dores lombares, cervicais e nos ombros, como documentado por
Alhasan et al. (2014), que demonstraram uma correlacao significativa entre fatores de Stress
ocupacional e estas manifestacoes fisicas. Esta evidéncia aponta para a necessidade de integrar o
exercicio fisico como medida preventiva, ndo apenas para a melhoria do bem-estar geral, mas

também para reduzir les6es associadas a posturas prolongadas e ao esforgo repetitivo.

Do ponto de vista psicossocial, os estudos de Che Abdullah et al. (2023) e Videira & Ventura (2008)
revelaram que muitos técnicos recorrem a pratica de exercicio fisico e a atividades de lazer, em vez
do consumo de &lcool ou drogas. Estes resultados demonstram que a atividade fisica funciona,

promovendo resiliéncia emocional e contribuindo para uma gestao mais saudavel do Stress laboral.

Em articulagado com estes resultados, Jacquet et al. (2024) mostraram que variaveis emocionais como
a autocompaixao estdo associadas a maior bem-estar psicoldgico, sugerindo que intervencoes
combinadas, que incluam treino emocional e programas regulares de exercicio fisico, podem
potenciar a resiliéncia dos profissionais. A ligacdo entre satde fisica e emocional torna-se evidente,
j4 que a pratica regular de atividade fisica contribui ndo s6 para a prevencdo de problemas
musculoesqueléticos, mas também para a reducdo da ansiedade, da exaustido emocional e da
despersonalizacio associadas ao Burnout, conforme observado em diferentes contextos analisados

nesta revisao.

Deste modo, a evidéncia proveniente dos dez estudos analisados reforca que a promocao da atividade
fisica no local de trabalho deve ser considerada uma estratégia prioritaria de satide ocupacional. A
implementacao de programas de exercicio laboral adaptados as exigéncias especificas da radiologia,
aliados a politicas institucionais de apoio e a medidas organizacionais de prevencgao, podera
contribuir para diminuir o Stress, reduzir sintomas fisicos, aumentar a satisfacao profissional e

melhorar a qualidade dos cuidados de satde prestados.
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4.3 Limitacoes dos Estudos

A presente analise dos dez estudos apresenta algumas limitacdes que devem ser reconhecidas. Em
primeiro lugar, a maioria das investigacOes analisadas adotou um desenho transversal, o que
impossibilita estabelecer relagcoes de causalidade entre as variaveis estudadas. Embora seja possivel
identificar associagoes entre fatores como género, tempo de servico ou condi¢Oes laborais e niveis de
Stress ou Burnout, nao é possivel determinar a direcao dessas relacdoes ou confirmar se o Stress

resulta diretamente desses fatores ou se se trata de fenémenos bidirecionais.

Outra limitacdo relevante prende-se com a heterogeneidade metodologica dos estudos. Os estudos
recorreram a diferentes instrumentos de avaliacao, como o MBI-HSS, o OSI-R, o HSE Indicator Tool,
o IPWBW ou questionarios estruturados, o que dificulta a comparacio direta dos resultados e a
realizacdo de sinteses quantitativas mais robustas. Para além disso, alguns estudos apresentaram
apenas dados categorizados em faixas etarias ou em grupos profissionais, sem médias ou desvios

padroes, limitando a precisao das comparacoes.

A diversidade geografica dos estudos, embora constitua uma mais-valia em termos de abrangéncia,
também introduz constrangimentos, uma vez que as condi¢oes laborais, culturais e politicas de satide
diferem substancialmente entre paises como Portugal, Irdo, Franga, Arabia Saudita ou Malasia. Este
fator torna arriscada a generalizacao dos resultados, ja que o impacto do Stress ocupacional pode

variar de acordo com contextos organizacionais e socioculturais especificos.

Acresce ainda a variabilidade no tamanho das amostras, que oscilou entre estudos com menos de 50
participantes e investigacdes mais alargadas com varias centenas. Esta disparidade compromete a
representatividade de algumas conclusoes, especialmente nos trabalhos com menor ntimero de

participantes, onde a probabilidade de viés da amostra é mais elevada.

Outro aspeto limitativo prende-se com a escassa exploracao de variaveis mediadoras e contextuais.
Embora se tenham identificado fatores de risco bem estabelecidos como sobrecarga, turnos, bullying
ou falta de apoio institucional, poucas investigacoes exploraram em profundidade dimensoées
subjetivas como a perce¢do de reconhecimento, a cultura organizacional ou o estilo de lideranca, o

que deixa em aberto a compreensao de determinantes mais subtis do Stress ocupacional.

Por fim, importa referir que a maioria dos estudos ndo apresentou propostas de intervengao
empiricamente testadas, limitando-se a recomendacéGes teoéricas ou descritivas. Esta auséncia de
investigacao aplicada reduz o contributo pratico imediato da literatura existente para a

implementacao de politicas de satide ocupacional baseadas em evidéncia.
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Capitulo 4 - Estudo de Intervencao — Estudo 2

1 Objeto de Estudo

1.1 Questoes de Investigacao

Foram estabelecidas as seguintes questoes de investigacao:

P1: A aplicacdo do exercicio laboral tem efeitos significativos nos niveis de Stress dos técnicos de
radiologia?

P2: A aplicacgdo do exercicio laboral tem efeitos significativos nos niveis de Burnout dos técnicos de
radiologia?

P3: A aplicacdo do exercicio laboral tem efeitos significativos na Qualidade de Vida dos técnicos de

radiologia?

1.2 Objetivo Principal
Avaliar o impacto do exercicio laboral nos niveis de Stress, Burnout e Qualidade de Vida dos técnicos

de radiologia.

1.3 Hipoéteses de Investigacao

Hzi: A aplicacdo de programas de exercicio fisico laboral tem efeitos significativos positivos nos niveis
de Stress dos técnicos de radiologia;

H2: A aplicacao de programas de exercicio fisico laboral tem efeitos significativos positivos nos niveis
de Burnout dos técnicos de radiologia;

H3: A aplicacao de programas de exercicio fisico laboral tem efeitos significativos positivos na

Qualidade de Vida dos técnicos de radiologia.
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2 Método do Estudo

2.1 Desenho de Estudo

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo de intervencao, de natureza quantitativa, com
delineamento entre grupos independentes. Foram constituidos dois grupos: um grupo experimental
(n =10), submetido a intervenc¢ao proposta, e um grupo de controlo (n = 9), que nao recebeu qualquer
intervencao. Este tipo de delineamento permite estabelecer relacdes de causalidade, uma vez que
possibilita comparar os efeitos da intervencao no grupo experimental com a auséncia de intervencao

no grupo de controlo.

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas principais: (1) selecao e recrutamento dos participantes,
de acordo com os critérios de inclusao e exclusao definidos; (2) avaliacdo inicial (pré-teste), realizada
a todos os participantes antes do inicio da intervencao; (3) implementacao da intervencao apenas no
grupo experimental, enquanto o grupo de controlo nao recebeu qualquer intervencao; e (4) avaliacao

final (pbs-teste), aplicada a ambos os grupos, de modo a comparar as diferencas intra e intergrupos.

2.2 Participantes

Neste estudo, a populacao-alvo incluiu técnicos superiores de diagnoéstico e terapéutica — radiologia
saudaveis, sendo a amostra composta por profissionais da Unidade Local de Satide de Castelo Branco
(ULSCB) e que aceitaram participar no estudo. Os participantes que cumpriram todos os critérios de
inclusao (serem técnicos de radiologia e serem saudaveis) foram aleatoriamente distribuidos em dois
grupos paralelos — grupo experimental (n = 10) e grupo de controlo (n = 9) — com uma relacao de
alocacao de 1:1. O processo de randomizacao foi realizado por meio de um gerador de niimeros
aleatorios computorizado, operado por um investigador independente que nao participou na
implementacdo da intervencdo. Foram dados em suporte de papel questionarios aos técnicos de
radiologia da ULSCB, no periodo entre junho e setembro de 2025. A amostra final incluiu 19 técnicos

de radiologia, com uma média de idades de 45,89 anos (desvio padrao = 9,27).
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Um total de 19 individuos elegiveis foram selecionados e randomizados tendo sido contabilizada toda
a amostra inicial uma vez que nao houve desisténcias durante a intervencdo de 6 semanas (n = 19)

(grupo experimental, n = 10; grupo controlo, n = 9). O diagrama CONSORT é mostrado na figura 2.

Avaliado para

LG AL elegibilidade (n = 19)
—> Excluidos (n= 0)
Randomizados (n= 19)
Alocados ao Grupo de Alocagao Alocados ao Grupo
Controlo (n= 9) Experimental (n= 10)
\4
Perda no Acompanhamento Perda no
acompanhamento (n= 0) acompanhamento (n= 0)

Analisados (n= 9) Analise Analisados (n= 10)

Figura 2. Fluxograma de inscricao, alocacao e analise de participantes

2.3 Procedimentos Eticos

Apbs autorizacdo formal e parecer favoravel da Comissio de Etica da ULSCB (Apéndice 4), a
investigacao teve inicio com a entrega dos respetivos consentimentos informados e questionarios. Na
preparacdo do estudo, respeitaram-se os principios fundamentais da bioética, autonomia, nao

maleficéncia, beneficéncia e justica.
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Foi solicitada e obtida autorizacao por parte dos autores das escalas e questionarios a usar (PSS, CBI
e WHOQOL BREF) (Apéndice 5, Apéndice 6 e Apéndice 7).

Durante a aplicacdo do questionario, foi garantido o consentimento informado dos participantes
(Apéndice 8), assegurando o anonimato, a confidencialidade dos dados e a sua utilizacao exclusiva

para fins cientificos.

O questionario foi concebido para evitar qualquer desconforto. Os participantes foram informados
de que nao haveria qualquer compensacao financeira e poderiam desistir a qualquer momento, sem
consequéncias. Os dados foram analisados de forma agregada, armazenados em seguranga e serao
eliminados cinco anos ap6s a conclusio do estudo, estando disponiveis nesse periodo apenas para a

equipa de investigacao.

2.4 Procedimento de Recolha de Dados
A recolha dos dados foi realizada em dois momentos distintos: antes (pré-teste) e ap6s (pos-teste) a
intervencao. Os instrumentos aplicados incluiram questionarios que permitiram avaliar as variaveis

dependentes definidas para o estudo.

Os dados foram obtidos diretamente junto dos participantes, através de um questionéario, garantindo
condi¢bes uniformes de aplicacdo para ambos os grupos. Apoés a recolha, os resultados foram
registados em Excel e submetidos a um processo de verificagdo para assegurar a consisténcia e a

integridade da informacao.

Foram considerados para analise apenas os dados dos participantes que completaram todas as etapas
do estudo, excluindo-se respostas incompletas ou inconsistentes. Esta etapa assegurou a validade
interna da investigagdo, permitindo que os resultados refletissem com maior precisio os efeitos da

intervencao.

A recolha de dados realizou-se por um periodo de quatro meses, entre junho e setembro de 2025,
através de um inquérito por questionario em suporte papel (Apéndice 9). O questionario tem como
objetivo recolher dados factuais sobre sentimentos e opinides dos participantes em determinadas
circunstancias (Fortin, 2009). A sua apresentacao incluiu uma explicacao breve sobre a finalidade

do estudo, garantindo a confidencialidade e o anonimato.

2.5 Instrumentos de Recolha de Dados

O questionario foi dividido em quatro partes:

- A primeira parte caracteriza a amostra em termos de variaveis sociodemogréaficas, constituido por
quarenta e uma questoes de escolha multipla ou resposta curta, que permitiu mensurar as variaveis:
género, idade, peso, altura, habilitacoes literarias, tipo de horario de trabalho, nimero de horas de
trabalho diario, tempo sentado no horario de trabalho, estado civil, histérico de doencas, hébitos

tabagicos e alcodlicos e ainda os niveis de pratica desportiva.
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- Na segunda parte (Qualidade de Vida) oi utilizado o WHOQOL BREF que foi desenvolvido pela
Organizacao Mundial da Satde. A versao portuguesa foi adaptada e validada por Canavarro et. Al.
(2007). O WHOQOL-BREF ¢é composto por 26 itens, distribuidos por quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relacoes sociais e meio ambiente. Os itens sdo avaliados numa escala tipo Likert de 5
pontos, em que valores mais elevados correspondem a uma melhor perceciao de Qualidade de Vida.
Para além destes, o instrumento inclui duas questoes gerais relativas a percecao global de Qualidade
de Vida e de saude. A cotacdo segue as orientacoes da OMS, sendo os escores de cada dominio
transformados numa escala de 0 a 100, o que permite a comparacao entre diferentes dominios e
populacoes. O WHOQOL-BREF apresenta boas propriedades psicométricas, nomeadamente niveis

adequados de validade e fiabilidade, tendo sido adaptado e validado para a populac¢io portuguesa.

- Na terceira parte (Burnout) foi utilizado o CBI. Este instrumento foi desenvolvido por Kristensen
et al., (2005) e adaptado a populacao portuguesa por Fonte (2011). A presente escala determina os

niveis de Burnout. O instrumento é constituido por 19 itens distribuidos em trés escalas:

e Burnout pessoal: Avalia o nivel de exaustio fisica e psicolégica geral, assim como o cansaco
experienciado pela pessoa. Refere-se a sintomas de exaustao fisica ou mental que nao estao
necessariamente ligados a uma situacio especifica no local de trabalho, aplicando-se a
qualquer trabalhador e consiste em 6 questoes;

e Burnout relacionado com o trabalho: Mede a fadiga fisica e psicolégica e a exaustio
percebida pela pessoa como associada ao seu trabalho. Foca-se nos sintomas de exaustao
diretamente ligados as tarefas laborais e é aplicavel a todos os trabalhadores, utilizando 7
questoes;

e Burnout relacionado o utente: Avalia o nivel de fadiga fisica e psicolégica, assim como a
exaustdo relacionada com o contacto direto com os utentes. Este tipo de Burnout esti
relacionado com o trabalho desenvolvido com pessoas, sendo direcionado para profissionais

dos servicos humanos, como enfermeiros e professores, com 6 questoes.

A frequéncia dos sentimentos é avaliada numa escala de cinco opcOes, variando entre o O
(“nunca/quase nunca”) e 100 (“sempre”). No Burnout pessoal, toda a escala segue este padrao. No
Burnout relacionado com o trabalho, as primeiras trés questoes usam a escala de 0 (“muito pouco”)
a 100 (“muito”), enquanto as dltimas quatro seguem o padrao de o0 (“nunca/quase nunca”) a 100
(“sempre”), sendo que uma delas inverte esta pontuacido. No Burnout relacionado com o utente, as
primeiras trés questoes usam a escala de o (“muito pouco”) a 100 (“muito”), e as tGltimas duas seguem
a escala de 0 (“nunca/quase nunca”) a 100 (“sempre”). Valores iguais ou superiores a 50 pontos

foram considerados como indicativos de um nivel elevado de Burnout (Borritz & Kristensen, 2004);

- Na quarta parte (Stress) foi utilizada a Perceived Stress Scale (PSS). E uma das ferramentas mais
utilizadas para a avaliacdo do Stress percebido, tendo sido desenvolvida por Cohen, Kamarck e
Mermelstein em 1983. Esta escala tenta medir a percecdo subjetiva do individuo sobre a intensidade

do Stress na sua vida, considerando o grau em que determinadas situacoes sdao avaliadas como
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imprevisiveis, incontrolaveis ou excessivamente exigentes. A versdo em portugués da Perceived
Stress Scale (PSS-10) foi validada em Portugal por Trigo et al. (2010).
A frequéncia dos sentimentos é avaliada numa escala de cinco opgoes, variando entre o 0 (“nunca”)

e 4 (“muito frequente”).

2.6 Programa de Exercicio Laboral

Os participantes foram integrados num programa de exercicio laboral com a duracio de seis
semanas, composto por sessoes estruturadas, baseadas nas metodologias descritas por estudos
anteriores (Alghtani et al., 2023; Gelfman et al., 2024). As sessOes foram realizadas trés vezes por
semana, duas vezes por dia com uma duracao aproximada de 15 a 20 minutos por sessdo. Cada sessao
iniciou-se com um aquecimento prévio, seguido da execucao de 20 exercicios de alongamento e forca,
abrangendo as principais regidoes corporais: pescoco, extremidades superiores, zona lombar e
extremidades inferiores. Os participantes realizaram uma a duas séries de cada exercicio para cada
uma das principais unidades musculo-tendinosas, mantendo cada alongamento por 10 a 15
segundos, de forma controlada, até a percecao de tensio ou ligeiro desconforto, evitando qualquer
movimento brusco ou que provocasse dor, em conformidade com as recomendacgdes do American
College of Sports Medicine (ACSM, 2021). As sessOes decorreram no préprio local de trabalho,
durante uma das pausas dos técnicos de radiologia, de modo a favorecer a integracido do programa

na rotina laboral sem que interferisse com o normal funcionamento dos servigos.

A adesao ao programa foi monitorizada ao longo das seis semanas e registada sob a forma de
percentagem, tendo por base o niimero total de sessoes frequentadas por cada participante. Para
efeitos de analise, apenas foram incluidos os participantes que apresentaram uma taxa de adesao
igual ou superior a 80%. As sessoes iniciais foram supervisionadas por membros da equipa de
investigacao, garantindo a correta execucao dos exercicios. A explicacdo dos exercicios foi feita por
profissionais devidamente habilitados para o efeito. Nas sessdes subsequentes, foi incentivada a
pratica autébnoma, com o apoio de folhetos ilustrativos com instrucées detalhadas. Adicionalmente,
foram enviados lembretes semanais aos participantes através de mensagem privada, com o objetivo
de promover a adesdo continua ao programa. Cada sessao de treino consistiu num aquecimento de
1-2 minutos, uma parte principal com 10-12 minutos e um retorno a calma de 1-2 minutos. A parte
principal do programa de exercicios incluiu maioritariamente exercicios em pé para melhorar a
flexibilidade (exercicios estaticos e dindmicos: 3x/semana; 1-2 series/exercicio; 10-15 segundos),
equilibrio (exercicios estaticos e dindmicos; 3x/semana; 1-3 series/exercicio; 10-20 repeti¢oes ou 10-
20s; 3-6 metros) e forga (exercicios com peso corporal e com equipamentos auxiliares; 3x/semana;
1-3 series/exercicio; 8-15 repeticoes méximas — ritmo lento e moderado) para o corpo todo. A carga
de treino aumentou gradualmente de 2 em 2 semanas ao longo das 6 semanas de intervencao, de
acordo com as recomendacgoes da ACSM (ACSM, 2013 & Garber et al, 2011). O aumento gradual (2
em 2 semanas) das caracteristicas da carga de treino durante os exercicios de flexibilidade, equilibrio
e forca ao longo das 6 semanas é apresentado na tabela 3. O programa de exercicios é apresentado

no Apéndice 10.
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Como equipamento auxiliar utilizou-se uma cadeira estavel com encosto para melhor suporte da
coluna lombar, uma banda elastica de 1,5m e uma banda elastica de 35cm, ambas de resisténcia

média e cor azul-clara.

Tabela 3. Esquema Semanal do Programa de Exercicios

Semanas
1-2 | 3-4 | 5-6
Treino de Flexibilidade
Frequéncia de treino . . .
(vezes/semana) 2x/dia 3x/semana 2x/dia 3x/semana 2x/dia 3x/semana
Sets 1 2 2
Duracado (s) 10 10 15

Equipamento de

s . - Sem Equipamento
exercicio auxiliar

Treino de Equilibrio — Exercicios Estaticos

Frequéncia de treino . . .
(vezes/semana) 2x/dia 3x/semana 2x/dia 3x/semana 2x/dia 3x/semana
Sets 1 > >
Repeticoes 10 12 15

Equipamento de

o o Sem Equipamento
exercicio auxiliar

Treino de Equilibrio — Exercicios Dindmicos

Fr(z\(;l:;;sc/lsaeﬁfat;sno 2x/dia 3x/semana 2x/dia 3x/semana 2x/dia 3x/semana
Sets 1 2 2
Disténcia (m) 3 5 6
Equipamento de Cadeira

exercicio auxiliar

Treino de Forga

Frequéncia de treino . . .
(vezes/semana) 2x/dia 3x/semana 2x/dia 3x/semana 2x/dia 3x/semana
Sets 1 > >
Repeticoes 10 12 15

Equipamento de

o - Fita e Banda Elastica
exercicio auxiliar
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2.7 Procedimento de Analise dos Dados
Ribeiro (2008) destaca que os procedimentos de anilise de dados podem ser classificados de
diferentes formas, dependendo dos aspetos prioritarios da investigacdo, sublinhando ainda que a

analise estatistica esta associada aos métodos indutivos, em particular a abordagem empirica.

Anadlise Preliminar

A verificacdo dos dados nao revelou falta de valores, nem foram encontrados valores atipicos. O
tamanho da amostra foi calculado a priori através do G*Power (version 3.1.9.2. University of Kiel,
Germany 3.1.9.2) (Faul, et al., 2007). Para as anélises entre momentos foi definido a familia de testes
como “Testes t” e o teste estatistico como “Diferenca entre duas médias dependentes — pares
pareados”. Adotando um effect size d = 0.9, a erro de probabilidade = 0.05 e poténcia = 0.8, foram
necessarios 9 participantes, o que foi respeitado neste estudo. Para as analises entre grupos nos dois
momentos foi definido a familia de testes como “Testes t” e o teste estatistico como “Diferenca entre
duas médias — dois grupos”. Adotando um effect size d = 0.9, a erro de probabilidade = 0.05 e
poténcia = 0.5, foram necessarios 16 participantes (8 para cada grupo), o que foi respeitado neste

estudo.

Analise Principal

A analise dos dados foi efetuada no programa SPSS versao 30.0 (IBM, Chicago, Illiois, USA). A
estatistica descritiva (média + desvio padrao) foi efetuada para todas as variaveis em estudo. Foi
testada a homogeneidade dos grupos através do teste de Levene (p<0.05 - rejeita-se a igualdade da
variancia). A normalidade foi verificada utilizando o teste Shapiro-Wilk. Os testes de T pareado e
Wilcoxon foram utilizados para verificar as diferencas entre momentos para cada grupo. Os testes T
e Mann-Whitney foram utilizados para verificar as diferencas entre grupos nos dois momentos. Foi
também realizado o método de inferéncias baseadas na magnitude dos efeitos, sendo utilizados os
seguintes intervalos de variagdo: 0-0.2, trivial; 0.21-0.6, pequeno; 0.61-1.2, moderado; 1.21-2.0,
grande; > 2.0, muito grande (Hopkins, Marshall, Batterham, & Hanin, 2009). O software GraphPad
Prism 9.0 (GraphPad Software, San Diego, CA) foi utilizado para criar os graficos. A interpretacao

dos testes estatisticos foi realizada com base no nivel de significancia de p< 0.05.
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3 Resultados

A anélise dos dados quantitativos permitiu avaliar as variacdes nos niveis de Stress percebido,
Burnout e Qualidade de Vida nos Técnicos de Radiologia entre o momento inicial (M1) e 0 momento
final (M2), comparando o grupo experimental que participou no programa de exercicio laboral, com

o grupo de controlo, que manteve a rotina habitual de trabalho.

As tabelas que permitem analisar os resultados do grupo experimental e do grupo de controlo,

descritos abaixo, encontram-se disponiveis para consulta nas tabelas 4 e 5, respetivamente.

Nos dois momentos do estudo, os grupos nao apresentaram diferencas significativas entre si. No
grupo experimental, verificaram-se melhorias significativas em varias dimensoes apos a intervencao.
Relativamente a Qualidade de Vida, observaram-se diferencas estatisticamente significativas no
dominio fisico (M1 = 67,86 + 12,82; M2 = 74,64 + 9,88; p = 0,046) e no dominio ambiental (M1 =
64,07 + 7,97; M2 = 70,94 + 5,71; p = 0,032). O dominio psicologico apresentou uma tendéncia para
significancia (p = 0,062), com um aumento das médias (de 60,00 para 62,92) e um tamanho de efeito
grande (d = 1,462), sugerindo uma melhoria do bem-estar emocional. No conjunto, os resultados

evidenciam um aumento global da Qualidade de Vida ap6s a implementacao do exercicio laboral.

Em relacdo ao Burnout, registaram-se reducoes significativas nas dimensoes pessoal (M1 = 52,08 +
17,92; M2 = 37,08 + 18,05; p = 0,004), relacionada com o trabalho (M1 = 48,57 + 13,60; M2 = 36,07
+ 19,01; p = 0,026) e no indice total (M1 = 42,10 + 11,90; M2 = 34,21 + 13,94; p = 0,037), com
tamanho de efeito moderados. Estes resultados indicam uma diminuicao dos niveis de exaustao
emocional e desgaste profissional ap6s a intervencao, refletindo um efeito positivo do exercicio
laboral sobre o equilibrio psicossocial dos participantes. A dimensao relacdo com o utente nao

apresentou alteracoes significativas (p = 0,270).

Relativamente ao Stress percebido, observou-se uma reduco estatisticamente significativa dos
valores médios no grupo experimental, passando de 18,60 em M1 para 14,50 em M2 (p = 0,013; d =

-0,697), indicando menor percecao de Stress ap0Os a participacao no programa de exercicio laboral.

Em contrapartida, no grupo de controlo, as diferengas entre M1 e M2 néo foram estatisticamente
significativas em nenhuma das variaveis avaliadas. A Qualidade de Vida manteve-se praticamente
inalterada, com variagdes minimas e p superiores a 0,05 em todos os dominios. Da mesma forma, os
niveis de Burnout e Stress percebido apresentaram pequenas flutuacoes nao significativas, o que

sugere estabilidade ao longo do tempo na auséncia de intervencao.
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Tabela 4. Estatistica Descritiva e Inferencial das Comparacdes entre Momentos no Grupo Experimental

[ ; . . 1. Desvio . Eta squared effect size

Dominios N Min Max Média Padrio Normalidade P n2) d Cohen (CC 95%)
Geral (M1) 10 37.50 75.00 65.00 14.191 0.003 0.238 b 0.139 0.804 (moderado)
Geral (M2) 10 50.00 100.00 71.25 14.494 0.033
Fisico (M1) 10 46.43 82.14 67.86 12.821 0.265 0.046% 0.592 (-0.303 - 1.488) (pequeno)
Fisico (M2) 10 53.57 8571 74.64 9.880 0.337

WHOQOL Psicolégico (M1) 10 45.83 70.83 60.00 8.146 0.394 0.062b 0.348 1.462 (grande)
Psicologico (M2) 10 58.33 66.67 62.92  3.651 0.017
Relacoes Sociais (M1) 10 33.33 83.33 67.50 14.933 0.010 0.719" 0.013 0.229 (pequeno)
Relagdes Sociais (M2) 10 41.67 83.33 65.83 13.292 0.294
Ambiente (M1) 10 50.00 75.00 64.07 7.968 0.804 0.0320* 0.991 (0.062 - 1.92) (moderado)
Ambiente (M2) 10 62.50 81.25 70.94 5.714 0.713
Pessoal (M1) 10 25.00 75.00 52.08 17.922 0.087 0.0043 % -0.834 (-1.748 — 0.08) (moderado)
Pessoal (M2) 10 0.00 58.33 37.08 18.050 0.337
Relacionado com o trabalho (M1) 10 32.14 67.86 48.57 13.596 0.201 0.0262 * -0.756 (-1.664 - 0.151) (moderado)

Burnout Relacionado com o trabalho (M2) 10 7.14 7143 36.07 19.007 0.650
Relacionado com o cliente (M1) 10 4.17 54.17 24.58 15.522 0.253 0.2702 0.327 (-0.0556 - 1.09) (pequeno)
Relacionado com o cliente (M2) 10 0.00 45.83 20.17 12.422 0.066
Total Burnout (M1) 10 22.37 59.21 42.10 11.898 0.896 0.0372* -0.609 (-1.505 - 0.288) (moderado)
Total Burnout (M2) 10 10.53 52.63 34.21 13.938 0.779

> Strebs’sd PSS score (M1) 10 10.00 26.00 18.60 5.910 0.361 0.013° * -0.697 (-1.6 - 0.206) (moderado)

ercebldo  pgg seore (M2) 10 5.00 23.00 1450 5.855 0.779

Notas: 2 T de pares, ® Wilcoxon. * p< 0.05— nivel de significancia.
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Tabela 5. Estatistica Descritiva e Inferencial das Comparacées entre Momentos no Grupo de Controlo

[ ; . (1 Desvio . Eta squared effect size

Dominios N Min Max  Média Padrio Normalidade P (n2) d Cohen (CC 95%)
Geral (M1) 9 50.00 87.50 72.22 12.15 0.273 1004 <0.001 (-0.924 - 0.924) (trivial)
Geral (M2) 9 50.00 87.50 72.22 13.66 0.172
FISTCO (M1) 9 39.29 100.00 67.86 16.66 0.816 0.8362 0.049 (-0.875 - 0.973) (trivial)
Fisico (M2) 9 53.57 06.43 68.65 15.34 0.059

WHOQOL Psicolégico (M1) 9 50.00 83.33 63.43 10.16 0.612 0.504 0.093 (-0.831 - 1.018) (trivial)
Psicolégico (M2) 9 50.00 79.17 64.35 9.57 0.963
Relagoes Sociais (M1) 9 58.33 100.00 75.93 14.10 0.575 0.376 -0.285 (-1.214 - 0.643) (pequeno)
Relagoes Sociais (M2) 9 58.33 91.67 72.22 11.79 0.113
Ambiente (M1) 9 53.13 78.13 70.49 8.57 0.021 0.558" 0.034 0.377 (pequeno)
Ambiente (M2) 9 56.25 81.25 71.53 7.73 0.237
Pessoal (M1) 9 25.00 70.83 51.39 13.66 0.783 0.203b 0.162 0.879 (moderado)
Pessoal (M2) 9 16.67 6250 47.22 17.68 0.039
Relacionado com o trabalho (M1) 9 2143 57.14 42.06 12.97 0.310 0.2472 -0,363 (-1,295 - 0,569) (pequeno)

Burnout Relacionado com o trabalho (M2) 9 14.29 57.14 36.90 15.36 0.559

Relacionado com o cliente (M1) 9 417 4167 17.13 13.41 0.022 0.507b 0.044 0.429 (pequeno)
Relacionado com o cliente (M2) 9 0.00 54.17 15.74 17.28 0.015
Total Burnout (M1) 9 26.32 52.63 37.14 8.62 0.707 0.278% -0,325 (-1.255 - 0,605) (pequeno)
Total Burnout (M2) 9 13.16 57.80 33.48 13.37 0.835

> Streggd PSS (M1) 9 11.00 26.00 18.11 4.91 0.803 0.735% 0,114 (-0.811 - 1,039) (trivial)

ereebldo  pgg (Ma2) 9 9.00 29.00 18.78 6.69 0.937

Notas: 2 T de pares P Wilcoxon. * p< 0.05— nivel de significancia.
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Para uma melhor analise e compreensao dos resultados para cada dominio foram colocados na figura
3, 6 graficos com as diferencas entre o baseline (M1) e ap6s 6 semanas de acompanhamento (M2) no

grupo experimental.
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Figura 3. Diferencas entre o baseline (M1) e ap6s 6 semanas de acompanhamento (M2) no grupo experimental,
nos dominios (A) Fisico e (B) Ambiente do WHOQOL-BREF, bem como em (C) Burnout pessoal, (D) Burnout
relacionado com o trabalho, (E) Burnout total e (F) Escala de Stress Percebido. Os graficos de barras
representam as médias + DP.

* Indica diferenca estatisticamente significativa entre momentos (p < 0.05); ** p < 0.01.

62



4 Discussao dos Resultados

Como resultados do Estudo 2, observou-se uma melhoria significativa nas dimensoes de Qualidade
de Vida, uma reducdo dos niveis de Burnout e uma diminuicdo do Stress percebido no grupo
experimental, enquanto o grupo de controlo ndo apresentou alteracoes estatisticamente
significativas entre os dois momentos de avaliacdo. Estes resultados sugerem que a pratica regular
de exercicio laboral pode ter efeitos benéficos no bem-estar fisico e psicolégico dos Técnicos de

Radiologia (Monteiro et al., 2020; Salvagioni et al., 2022).

Nos dois momentos do estudo, antes e apds a implementacao do programa de exercicio laboral, os
grupos nao apresentavam diferencas significativas entre si, o que indica que, inicialmente, se
encontravam em condigdes comparaveis. O grupo de controlo nao foi sujeito a qualquer intervencao
estruturada e manteve as rotinas habituais no local de trabalho. No entanto, nao foi possivel controlar
as atividades realizadas fora do contexto laboral, sendo possivel que alguns participantes deste grupo
tenham adotado comportamentos mais ativos ou reduzido o tempo sedentario durante o periodo do

estudo, o que poderi ter influenciado parcialmente os resultados observados.

No que diz respeito a Qualidade de Vida, o grupo experimental apresentou aumentos
estatisticamente significativos nos dominios fisico (p = 0,046) e ambiental (p = 0,032), com
tamanhos de efeito moderados (d = 0,592 e 0,991, respetivamente). Estes resultados indicam que a
intervencao contribuiu para uma melhoria da percecao de energia, vitalidade e funcionalidade fisica,
bem como para uma melhor avaliacio do ambiente de trabalho. Este padrdo encontra-se de acordo
com estudos prévios que associam a atividade fisica regular a melhorias na Qualidade de Vida e no
bem-estar subjetivo em profissionais de satide (Che Abdullah et al., 2023; Videira & Ventura, 2008;
Lo et al., 2021). O dominio psicologico apresentou uma tendéncia para a significancia (p = 0,062),
acompanhada de um tamanho de efeito grande (d = 1,462), o que sugere uma melhoria expressiva,
ainda que nao estatisticamente robusta, do bem-estar emocional e da satisfacao geral. Este resultado
converge com evidéncias de que o exercicio fisico atua como fator protetor contra o Stress e
ansiedade, promovendo maior equilibrio emocional e autorregulacio psicoldgica (Rotenstein et al.,

2018; Salvagioni et al., 2022).

As relacoes sociais nao apresentaram diferencas significativas (p = 0,719), possivelmente devido a
curta duracdo da intervencao e a dimensao reduzida da amostra. A literatura indica que mudancas
em aspetos interpessoais tendem a exigir periodos de intervencao mais longos e estratégias de
envolvimento organizacional mais amplas (Jacquet et al., 2024). O grupo de controlo manteve
valores estaveis em todos os dominios da Qualidade de Vida entre M1 e M2, com p superiores a 0,05
e tamanhos de efeito triviais ou pequenos. Esta auséncia de alteragdo pode indicar que as melhorias
observadas no grupo experimental se deveram efetivamente a intervencao de exercicio laboral, e ndo

a fatores externos ou a passagem do tempo.

Relativamente ao Burnout, os resultados do grupo experimental mostram reducoes significativas nas
dimensoes pessoal (p = 0,004), relacionada com o trabalho (p = 0,026) e no indice total (p = 0,037),

com tamanhos de efeito moderados. Estes dados apontam para uma diminui¢ao da exaustao fisica e
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emocional e uma melhor gestdo das exigéncias profissionais apés a implementacao do programa. A
literatura confirma que a pratica regular de exercicio fisico atua como estratégia eficaz na diminuicao
dos sintomas de Burnout, melhorando a energia, a concentracio e o humor (Kennedy et al., 2025;

Salvagioni et al., 2022).

No contexto dos Técnicos de Radiologia, estes resultados ganham relevancia, uma vez que estudos
prévios revelaram prevaléncias elevadas de Burnout, com destaque para a exaustao emocional e a
despersonalizacdo (Masoumbeigi et al., 2024; Vieira da Silva & Pereira, 2020). Os resultados do
presente estudo confirmam a importancia das estratégias de promocao de satide no local de trabalho

para reduzir o desgaste profissional nesta classe.

O exercicio laboral pode ter contribuido para a recuperacdo psicofisioldgica dos participantes,
promovendo momentos de descontracao e reforcando a percecao de valorizacdo institucional. Este
efeito é consistente com a proposta de Rutter e Lovegrove (1995), que identificaram a falta de
reconhecimento e a ambiguidade de papéis como preditores de insatisfacao e intencao de abandono
da profissdo. Os resultados do presente estudo alinham-se com os de Jacquet et al. (2024), que
identificaram uma relagdo positiva entre autocompaixio, bem-estar e exaustao emocional, e com os
de Che Abdullah et al. (2023), que salientaram a importancia da pratica de exercicio fisico e de lazer

como estratégias protetoras contra o Burnout.

No que diz respeito ao Stress percebido, o grupo experimental apresentou uma reducao significativa
dos niveis de Stress (p = 0,013; d = -0,697, moderado), enquanto o grupo de controlo permaneceu
praticamente inalterado (p = 0,735; d = 0,114, trivial). Este resultado reforca a eficacia do exercicio
laboral como estratégia de regulacdo do Stress ocupacional, permitindo que os profissionais
experimentem momentos de pausa ativa e recuperacao mental ao longo do dia de trabalho (Monteiro
et al., 2020; Santos et al., 2020). Além disso, confirmam as observacoes de Kennedy et al. (2025),
que reportaram niveis elevados de Stress e Burnout entre técnicos de radiologia, referindo a
necessidade urgente de medidas preventivas no local de trabalho. A pratica de exercicio fisico regular
tem sido associada a mecanismos neurofisioldgicos benéficos, como a libertacdo de endorfinas e a
melhoria da autorregulacao emocional (Lo et al., 2021), o que pode explicar a diminuicao do Stress

observada ap0s a intervencgao.

A analise geral dos resultados permite concluir que o programa de exercicio laboral teve um impacto
positivo e consistente nas variaveis avaliadas, com beneficios para o grupo experimental. Os efeitos
observados nos dominios fisico, ambiental e psicologico da Qualidade de Vida, bem como na reducio
do Stress e do Burnout, sugerem que a intervencdo contribui para um maior equilibrio entre as
exigéncias profissionais e os recursos individuais dos trabalhadores. Estes efeitos convergem com as
conclusoes de Salvagioni et al. (2022), que defendem a implementacgao de programas integrados de
promocao da sadde fisica e mental como estratégia eficaz para reduzir o Burnout em profissionais de

saude.
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Apesar da relevancia dos resultados, é importante reconhecer algumas limitacées. O tamanho
reduzido da amostra limita a generalizacdo dos resultados e pode ter condicionado a significancia
estatistica em algumas dimensodes. Além disso, a duracdo relativamente curta da intervencao pode
nao ter sido suficiente para provocar mudancas mais expressivas nas relacoes sociais ou em aspetos
mais estruturais do bem-estar. Estudos futuros com amostras maiores, intervencées mais

prolongadas e seguimento longitudinal poderao permitir confirmar e ampliar os efeitos observados.

Ainda assim, os resultados do Estudo 2 sdo encorajadores e apontam para o exercicio laboral como
uma estratégia viavel, de baixo custo e elevada aplicabilidade, capaz de promover a saude
ocupacional e o bem-estar dos Técnicos de Radiologia. A intervencao revelou-se eficaz na reducao do
Stress e do Burnout e na melhoria da Qualidade de Vida, representando uma ferramenta promissora
que pode ser integrada nas politicas institucionais de promocao da satide e prevencao do desgaste

profissional em contextos hospitalares.
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Capitulo 5 - Discussao Geral dos Resultados -

Estudo1e2

A presente dissertacao procurou compreender e intervir sobre o Stress ocupacional, o Burnout e a
Qualidade de Vida dos Técnicos de Radiologia, uma classe profissional particularmente exposta a
exigéncias fisicas, cognitivas e emocionais elevadas. Para atingir este objetivo, foram realizados dois
estudos complementares: o primeiro, uma scoping review, que analisou a literatura existente sobre
o tema, e o segundo, um estudo de intervencao que avaliou o impacto de um programa de exercicio
laboral implementado em contexto hospitalar. A comparacao entre os resultados dos dois estudos
permite uma leitura integrada do fenémeno, articulando a compreensao teorica e descritiva obtida
no Estudo 1 com a evidéncia empirica do Estudo 2, que testou uma estratégia de intervengao pratica

e de baixo custo.

O Estudo 1 revelou um cenario preocupante relativamente aos niveis de Stress e Burnout entre
Técnicos de Radiologia, confirmando a elevada vulnerabilidade desta classe profissional ao desgaste
psicoldgico, emocional e fisico. Independentemente do pais, do tipo de instituicdo ou do instrumento
utilizado, a tendéncia observada foi consistente: trata-se de uma profissio em que os niveis de
exaustdo emocional, despersonalizacao e insatisfacido profissional sio elevados e persistentes.
Kennedy et al. (2025) verificaram que 25% dos técnicos apresentavam Burnout elevado em pelo
menos uma das dimensoes do Maslach Burnout Inventory e 11,4% em todas as dimensoes, sendo a
despersonalizacdo a mais afetada. Em Portugal, Vieira da Silva e Pereira (2020) reportaram
percentagens ainda mais alarmantes, com 39,3% de técnicos em exaustao emocional elevada, 29%
com despersonalizacio acentuada e 48% com baixa realizacao pessoal. Estes dados vao ao encontro
das conclusoes de Rotenstein et al. (2018) e Salvagioni et al. (2022), que apontam o Burnout como

um problema global em profissionais de satde, com repercussoes fisicas e psicoldgicas significativas.

Para além da caracterizacao geral do problema, a revisao destacou um conjunto de fatores de risco
que contribuem para o desenvolvimento do Stress e Burnout, entre os quais a sobrecarga de trabalho,
os turnos, a ambiguidade de funcbes, o baixo apoio institucional e a falta de reconhecimento
profissional, ja identificados por Rutter e Lovegrove (1995) e Shubayr e Alashban (2024) como
determinantes do mal-estar ocupacional. Estudos como os de Masoumbeigi et al. (2024) e Jacquet
et al. (2024) mostraram ainda que variaveis sociodemograficas, como o género e o tempo de servico,
influenciam a experiéncia de Stress, sendo as mulheres e os profissionais com mais anos de carreira
os mais vulneraveis a exaustao emocional. Outros autores, como Alhasan et al. (2014), destacam
relaces entre Stress ocupacional e sintomas musculoesqueléticos, nomeadamente dor lombar,
cervical e nos ombros, reforcando que o desgaste nao se limita ao plano psicol6gico, mas também ao
fisico. O Estudo 1 demonstrou que o Stress ocupacional em Técnicos de Radiologia é um fenémeno

multifatorial, determinado por variaveis individuais, organizacionais e contextuais.

Contudo, apesar da literatura evidenciar de forma consistente a gravidade do problema, a scoping

review revelou um défice marcante de estratégias de intervencdo empiricamente testadas. A maioria
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dos estudos analisados limitava-se a caracterizacao dos niveis de Stress e Burnout, apresentando
poucas propostas praticas de melhoria. Ainda assim, alguns trabalhos apontaram caminhos
promissores. Jacquet et al. (2024) destacaram o desenvolvimento de competéncias emocionais,
como a autocompaixao, a variavel protetora, enquanto Che Abdullah et al. (2023) e Videira e Ventura
(2008) observaram que o exercicio fisico e o lazer eram estratégias de melhoria utilizadas pelos
técnicos, embora de forma individual e ndo estruturada. Esta auséncia de programas institucionais
direcionados a promocao do bem-estar serviu de base para o desenvolvimento do Estudo 2, que
tentou avaliar os efeitos de um programa de exercicio laboral nos niveis de Stress, Burnout e
Qualidade de Vida.

Os resultados do Estudo 2 revelaram que no grupo experimental se verificou uma melhoria
significativa em varias dimensoes da Qualidade de Vida, em particular nos dominios fisico e
ambiental do WHOQOL, com valores de p = 0,046 e p = 0,032, respetivamente, e tamanhos de efeito
moderados (d = 0,592 e d = 0,991). Estes dados indicam uma melhoria na percecao de energia,
vitalidade e funcionalidade fisica, bem como um aumento na avaliacdo positiva do ambiente de
trabalho (Lo et al., 2021; Salvagioni et al., 2022). O dominio psicologico apresentou uma tendéncia
para a significancia (p = 0,062), acompanhada de um tamanho de efeito elevado (d = 1,462), o que
sugere uma melhoria expressiva do bem-estar emocional, ainda que ndo estatisticamente robusta
devido a dimensao reduzida da amostra. Por outro lado, o grupo de controlo nao apresentou qualquer
variacao significativa em nenhum dominio, o que reforca a ideia de que as melhorias observadas no

grupo experimental se devem a intervencao.

No que respeita ao Burnout, o grupo experimental apresentou reducoes significativas nas dimensoes
pessoal (p = 0,004), relacionada com o trabalho (p = 0,026) e no indice total (p = 0,037), com
tamanhos de efeito moderados. Estes resultados refletem uma diminuicdo do desgaste fisico e
emocional e uma melhor percecao de realizacdo profissional, demonstrando que o exercicio laboral
pode atuar como um fator protetor face ao Burnout (Monteiro et al., 2020; Kennedy et al., 2025). No
grupo de controlo, as diferencas entre momentos nao foram estatisticamente significativas, o que
confirma a estabilidade dos niveis de Burnout na auséncia de intervencido. Este dado é
particularmente relevante, uma vez que o Estudo 1 ja tinha identificado o Burnout como um
problema persistente e subvalorizado na radiologia, associado a fatores organizacionais e
psicossociais. Assim, o Estudo 2 responde a lacuna identificada na revisao, demonstrando que uma

intervencao simples e institucionalizada pode reduzir o desgaste profissional e melhorar o bem-estar.

Relativamente ao Stress percebido, verificou-se uma reducao significativa no grupo experimental (p
= 0,013), com um tamanho de efeito moderado (d = -0,697), contrastando com a auséncia de variacao
no grupo de controlo (p = 0,735). Estes resultados seguem as conclusoes de Santos et al. (2020) e
Salvagioni et al. (2022), que destacam o papel do exercicio laboral e das pausas ativas na regulagao
do Stress ocupacional e na melhoria da autorregulacdo emocional. No geral, estes achados sugerem
que o exercicio laboral contribui para a recuperacao psicofisiolégica, atuando em mecanismos
neurofisioldgicos e psicossociais, como o reforgo do espirito de equipa e da coesao organizacional (Lo

et al., 2021).
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A comparacao entre os dois estudos permite observar uma correspondéncia direta entre as
necessidades identificadas na literatura e os efeitos positivos da intervencao implementada. O Estudo
1 evidenciou que os Técnicos de Radiologia sofrem niveis elevados de Stress e Burnout em virtude da
sobrecarga laboral, das condicOes contratuais precarias e da auséncia de suporte institucional,
enquanto o Estudo 2 demonstrou empiricamente que a introducdo de um programa de exercicio
laboral pode reduzir esses efeitos, promovendo o bem-estar fisico e psicolégico. Esta relacao é
particularmente clara quando se consideram as dimensdes fisicas e ambientais da Qualidade de Vida,
que melhoraram significativamente apods a intervencao e que correspondem precisamente aos fatores

mais afetados nas amostras descritas na literatura.

Além disso, enquanto os estudos analisados no Estudo 1 identificaram que muitos técnicos recorrem
individualmente a praticas de lazer e atividade fisica como forma de aliviar o Stress, o Estudo 2
mostrou que, quando o exercicio é estruturado, supervisionado e integrado na rotina laboral, os seus
efeitos sdo mais consistentes e abrangentes. A melhoria observada nos indicadores de Burnout e de
Stress percebido reforca a importancia de criar estratégias de promocao da satde, em vez de
depender exclusivamente da iniciativa individual dos profissionais. Os resultados do Estudo 2
também podem ser interpretados tendo em conta os mecanismos fisiolégicos e psicossociais do
exercicio fisico. O contexto coletivo das sessoes de exercicio pode ter reforcado o espirito de equipa e
a interacdo positiva entre colegas, fatores que a literatura associa a uma reducao da exaustdo
emocional e a um aumento da coesao organizacional (Che Abdullah et al., 2023; Videira & Ventura,

2008).

Os resultados obtidos indicam que o exercicio laboral é uma estratégia simples, eficaz e de baixo
custo para promover a satde ocupacional e o bem-estar dos Técnicos de Radiologia. Os efeitos
positivos verificados no grupo experimental como a melhoria dos dominios fisico e ambiental da
Qualidade de Vida, reducao do Burnout e diminuicao significativa do Stress percebido mostram que
pequenas mudancas na rotina podem ter impacto substancial na satde fisica e mental dos
profissionais. Estes resultados sao relevantes num contexto em que a literatura aponta para a
auséncia de politicas de bem-estar e de apoio psicologico nas instituicoes de satide (Kennedy et al.,
2025; Rutter & Lovegrove, 1995; Vieira da Silva & Pereira, 2020). Relativamente aos resultados
encorajadores, importa reconhecer as limitagdes do Estudo 2. O tamanho reduzido da amostra pode
ter condicionado a significancia estatistica em algumas variaveis, e a duracao relativamente curta da
intervencdo pode nao ter sido suficiente para produzir mudangas mais profundas nas dimensoes
psicoldgicas e sociais. Ainda assim, os tamanhos de efeito observados sugerem que, com amostras

maiores e programas mais prolongados, os beneficios poderiam ser ainda mais expressivos.

A analise comparativa dos dois estudos demonstra uma coeréncia clara entre a identificacdo do
problema e a eficacia da solugdo proposta. O Estudo 1 caracterizou um cenério de elevada
vulnerabilidade ao Stress e Burnout, agravado pela auséncia de estratégias institucionais de
promocao do bem-estar. O Estudo 2, demonstrou que é possivel intervir de forma eficaz através da
implementacao de programas de exercicio laboral, produzindo melhorias significativas nas variaveis

estudadas.
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Para concluir, ambos os estudos reforcam a ideia de que o investimento em programas de promoc¢ao
da satide ocupacional nao deve ser apenas desejavel, mas sim essencial para garantir ambientes de

trabalho mais saudaveis, equilibrados e sustentaveis para os Técnicos de Radiologia.

70



Capitulo 6 - Conclusao

A presente dissertacio teve como objetivo compreender o fendémeno do Stress ocupacional, do
Burnout e da Qualidade de Vida nos Técnicos de Radiologia, e avaliar o potencial do exercicio laboral
como estratégia de promocao da satide e bem-estar nesta classe profissional. Para tal, foram
conduzidos dois estudos complementares: uma scoping review (Estudo 1) e um estudo de

intervencao (Estudo 2).

O Estudo 1 sistematizou a evidéncia cientifica existente e revelou niveis elevados de Stress e Burnout
entre Técnicos de Radiologia, associados a fatores organizacionais, exigéncias laborais e auséncia de
apoio institucional. A revisdo destacou a caréncia de intervencées especificas e de politicas de
prevencao adaptadas a esta realidade, apontando o exercicio fisico como uma estratégia promissora,

mas ainda pouco explorada.

O Estudo 2, de natureza empirica, avaliou o impacto de um programa de exercicio laboral num
contexto hospitalar. Os resultados foram encorajadores: o grupo experimental apresentou melhorias
significativas nas dimensoes fisica e ambiental da Qualidade de Vida (p = 0,046; p = 0,032), reducdes
no Burnout pessoal e relacionado com o trabalho (p = 0,004; p = 0,026) e diminuicdo do Stress
percebido (p = 0,013). O grupo de controlo nao teve alteracoes relevantes. Estes dados demonstram
que o exercicio laboral, enquanto intervencao simples e de baixo custo, pode trazer beneficios no

bem-estar fisico e psicologico, funcionando como fator protetor contra o desgaste ocupacional.

A andlise dos dois estudos confirma que o exercicio laboral é uma estratégia eficaz e viavel para a
promocao da satide. Enquanto o Estudo 1 identificou a necessidade de solugoes praticas, o Estudo 2
comprovou a sua eficicia, demonstrando que pausas ativas e exercicios adaptados podem gerar
melhorias significativas no bem-estar. Do ponto de vista préatico, as instituicbes de saiide devem
considerar incluir programas de exercicio laboral nas suas politicas de promo¢ao da satude e gestao
de recursos humanos. Essas iniciativas podem reduzir o Stress e o Burnout, aumentar a satisfacao

profissional e contribuir para servicos mais eficientes e humanizados.

Esta investigacdo reforca a importincia das interven¢des comportamentais e organizacionais na
prevencao do desgaste profissional, destacando a necessidade de estudos longitudinais e qualitativos

que explorem os percursos individuais e a eficacia das medidas implementadas.

A promocao da satde ocupacional deve ser entendida como um investimento estratégico e humano.

O exercicio laboral surge como uma via promissora para a melhoria dos ambientes de trabalho.
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Warburton, Nicol, and Bredin (2006) state that physical activity plays a vital role in maintaining
health throughout one's life. As society advances technologically, lifestyles are increasingly
passive and with little activity. Regular physical activity is an important strategy to counter
these trends, promoting both physical and mental benefits. This systematic review aims to
analyse the impact of a work-related exercise program on stress levels, burnout and quality of
life of radiology technicians without a history of cardiovascular and psychiatric diseases. This
protocol adheres to the Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
for Protocols (PRISMA-P) statement (Moher et al., 2015). The systematic review protocol was
registered in the Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) with registration
number: CRD420251000263. The search will be carried out in three electronic databases (Web
of Science, SCOPUS and PubMed) according to the PICO strategy (Methley et al., 2014) and
includes a combination of free text and MeSH terms. Eligible studies will respect the following
criteria: Population (Radiology Technicians with no history of cardiovascular and psychiatric
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diseases); Intervention (Laboral exercise program); Comparison (non-exercise control group);
Outcome (Stress, Burnout and Quality of Life). The collected data will be imported into
EndNote X9, and all duplicates will be removed. The article selection process will be carried
out by two independent reviewers based on titles and abstracts, and then reviewed based on
eligibility criteria. Disagreements will be resolved by consensus or by involving a third
reviewer. Data extraction will be carried out independently by the reviewers. The “Downs and
Black checklist” scale will be used to evaluate the methodological quality and risk of bias of

e

ised and non-randomised studies through 27 items focusing on 5 dimensions: a) way of

reporting results (items 1 to 10); b) external validity (11 to 13); c) internal validity/bias (14 to
20): d) confounding factors/selection bias (21 to 26); e) study power (27) (Downs & Black,
1998). To our knowledge, this will be the first systematic review to address the impact of work
exercise programs on stress, burnout and quality of life of radiology technicians’ health units.
The findings may contribute to the development of evidence-based organisational policies

aimed at promoting employee well-being.
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Abstract

Work-Related Stress, Burnout, and Quality of Life in Radiology Technicians: A Scoping
Review Protocol to Inform Workplace Well-Being Strategies
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Background: Occupational stress presents significant challenges to organizational health,
affecting both employee well-being and service quality. This scoping review aims to synthesize
existing research on stress, burnout, and quality of life among radiology technicians in various
healthcare settings. The specifics objectives are: (1) identify and describe the scientific literature
addressing these outcomes; (2) examine the methodologies and instruments used; (3) explore
trends based on age, sex and other sociodemographic variables; (4) identify knowledge gaps,

propose directions for future research and workplace interventions.

Methods: The review will follow the Joanna Briggs Institute methodology and PRISMA Extension
for Scoping Reviews Checklist, with protocol registered on the Open Science Framework
(10.17605/0SF.10/2RCUF). Eligible studies must be observational studies peer-reviewed, involve
radiology technicians (Population), assess work-related stress, burnout or quality of life
(Concept) in any healthcare context (Context). Articles since 1995 written in English, French,
Spanish or Portuguese will be included; reviews, protocols and opinion pieces will be excluded.
Systematic research will be conducted on the Web of Science, SCOPUS, and PubMed using free-
text and MeSH terms (stress, burnout, radiology technicians). Records will be managed in
Endnote X9, with duplicates removed. Two reviewers will independently screen titles, abstracts
and full texts. Discrepancies will be resolved through discussion or a third reviewer. Data will be
extracted into Excel including authorship, year, country, study design, sample details,
instruments, outcomes. Studies will be assessed for reporting bias by Quality Assessment Tool
for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies. A narrative synthesis will map stress,
burnout and quality of life levels and explore associations with sociodemographic factors and

summarize tools and analytical methods used.

Conclusion: This review will offer a comprehensive overview of the literature and support the
development of evidence-based strategies to improve the health and well-being of radiology

technicians.

Keywords: Mental health, Workplace exposure, Professional well-being, Psychosocial risks.
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Apéndice 3 - Abstract e Certificado REDESPP

Abstract

The Impact of Workplace Exercise on Stress, Burnout, and Quality of Life Among Radiologic
Technologists

Pedro Ramalho (https://orcid.org/0009-0003-1793-3640)', Antonio Nunes
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Context: Occupational stress and burnout are prevalent among radiologic technologists,
compromising well-being and job performance. Workplace exercise programs have been
identified as effective strategies to promote physical and mental health; however, evidence in

this professional group remains scarce.

Objective: To evaluate the impact of a workplace exercise program on perceived stress, burnout,

and quality of life among radiologic technologists.

Methods: A quantitative experimental study with an independent-group design involved 159

radiologic technologists from the Local Health Unit of Castelo Branco, Portugal. Participants

98

were

y igned to an experi | group (n=10) or a control group (n=9). The
experimental group completed a six-week workplace exercise program (15-20 minutes, three
times per week) with mobility, stretching, and strength exercises. Variables were measured pre-
and post-intervention using the Perceived Stress Scale, Copenhagen Burnout Inventory, and
WHOQOL-BREF.

Results: After the intervention, the experimental group showed significant reductions in

perceived stress (p=0.013) and in personal and work-related burnout (p=0.004 and p=0.026), as

well as improvements in the physical (p=0.046) and envir I (p=0.032) d ins of quality

of life. No significant differences were observed in the control group.

Discussion: The findings suggest that workplace exercise contributes to psychophysiological

balance, reducing pr

and p ing well-being. Regular active breaks

proved to be a feasible, low-cost strategy easily integrated into daily work routines.

Conclusion: The workplace exercise program positively impacted stress and burnout reduction

and improved quality of life among radiologic technologists, reinforcing its relevance as a

preventive and health-p ing inter ion in occ ional settings.

Keywords: Physical activity; Psychological well-being; Health promotion; Occupational health;

Work overload
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Apéndice 4 — Autorizacio da Comissao de Etica da
ULSCB

| UNIDADE LOCAL DE SAUDE
' CASTELO BRANCO

Documento: Submissdo de pedido de autorizagdo para realizagdo de estudo
Assunto: Pedido de parecer para a realizagdo do estudo “O impacto do exercicio
laboral nos niveis de stress, burnout e qualidade de vida dos técnicos de radiologia”
Requerente: Pedro Guilherme Matos Ramalho

Titulo: "0 impacto do exercicio laboral nos niveis de stress, burnout e qualidade de
vida dos técnicos de radiologia” cujo objetivo é implementar exercicios laborais na
rotina dos técnicos e avaliar os niveis dos outcomes aferidos dos questionarios.
Investigador: Pedro Guilherme Matos Ramalho

Co- investigadores: Dr. Anténio Nunes, Dr. Pedro Mendes

Orientador: Dr. Anténio Nunes

Co- Orientador: Dr. Pedro Mendes

Amostra: Técnicos de Radiologia

Servigo onde decorre o estudo: Imagiologia

Data do pedido: datado no HAL a 20/06/2025

A Comissdo de Etica da ULSCB, EPE, concorda com a aplicagdo do referido estudo
desde que seja mantida a confidencialidade dos sujeitos do mesmo e todos os
principios éticos inerentes 2o processo de investigagdo sejam respeitados.

ULS de Castelo Branco, E.P.E, 27 de junho de 2025
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Apéndice 5 — Autorizacao para a utilizacao da
Perceived Stress Scale (PSS - 10 itens) adaptado a

populacao portuguesa

Re: Pedido de autonzat;ao para utilizagdo da Escala PSS 10 itens na versdo portuguesa
De: Miguel Trigo <miguel.trig
Para: Pedro Ramalho <ramalho.pedr

quinta, 19 jun 2025 21:17 4= Responder H

¥ 1 Anexo v

Boa noite Doutor Pedro Ramalho, Professor Anténio Nunes e Professor Pedro Mendes,

Agradecemos o seu interesse e cuidado.

Relativamente ao Estudo das propriedades psncometncas da Perceived Stress Scale (PSS) na populagéo portug iva versao portug temos o maior gosto
em autorizar a sua utilizacdo e em divulgar a versdo que preparamos. Lembramos que a sua utilizacdo apenas devera ser felta em situacdes sem fins lucrativos.

O Autor, porém, divulgou a infc ¢ao0 anexa, escl: do que os pedidos de izacdo para uso da PSS devem ser feitos através da plataforma ePROVIDETM, do MAPI
RESEARCH TRUST ( https://eprovide mapi-trust org ). Para o efeito pode consultar a informacéo anexa (ver PDF).

Na pagina do autor original - Sheldon Cohen, Ph.D - tera acesso a muita bibliografia relacionada com a PSS ( https //www.cmu_ edu/dietrich/psychology/stress-immunity-disease-
lab/scales/index html ).

Continuacdo de bom trabalho e muito sucesso para a intervencéo que estdo a desenvolver.
Pelos autores, com o seu conhecimento e do autor original da Escala (em Bcc), os melhores cumprimentos.
Miguel Trigo
Pedro Ramalho <ramalho.pedro@sapo.pt> escreveu (terca, 17/06/2025 a(s) 14:23):
Boa tarde,

O meu nome é Pedro Guilherme Matos Ramalho, sou técnico de radiologia na Unidade Local de Saude de Castelo Branco (ULSCB, EPE) e encontro -me a frequemar o
Mestrado em Gestao de Unidades de Saude da Universidade da Beira Interior. Neste ambito academlco estou a realizar uma “O imp do icil
laboral nos niveis de Stress, Bumout e Qualldade de Vida dos Técnicos de Radiologia”, com do Profi Doutor Anténio Jodo Santos Nunes e coorientacdo do
Professor Doutor Pedro Al e Duarte Mendes. O objetivo é conhecer e avaliar o stress burnout e qualidade de vida dos técnicos de Radiologia da ULS de Castelo Branco,
EPE

VenHo por este meio pedir autorizacao para utilizar a Escala PSS 10 itens na versao portuguesa.
Para qualquer esclarecimento adicional o0 meu contacto é 967 283 198.

Sem outro e com os
Pedro Ramalho
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Apéndice 6 — Autorizacio para a utilizacao do
Questionario de Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

adaptado a populacao portuguesa

Re: Pedido de autorizagao para utilizagao do questionario de Copenhagen Burnout Inventory (CBI)
adaptado a populagao portuguesa

De: Cesaltino Fonte <cesaltinofonte@gmail.com>

Para: Pedro Ramalho <ramalho.pedro@sapo.pt> v

sabado, 7 jun 2025 10:07 4% Responder :

@1 Anexo v

Bom dia

Muito obrigado pelo interesse demonstrado para a utilizacao do questionario CBI - PT.
Informo que podem aplicar a escala no referido estudo.

Com os melhores cumprimentos,

Cesaltino Fonte

Cesaltino Fonte
cesaltinofonte@gmail.com

A quarta, 4/06/2025, 13:42, Pedro Ramalho <ramalho.pedro@sapo.pt> escreveu:
Boa tarde,

O meu nome é Pedro Guilherme Matos Ramalho, sou técnico de radiologia na Unidade Local de Satde de Castelo
Branco (ULSCB, EPE) e encontro-me a frequentar o Mestrado em Gestéo de Unidades de Saude da Universidade da
Beira Interior. Neste ambito académico, estou a realizar uma investigacéo intitulada “O impacto do exercicio laboral nos
niveis de Stress, Burnout e Qualidade de Vida dos Técnicos de Radiologia”, com orientacéo do Professor Doutor Antonio
Jodo Santos Nunes e coorientacdo do Professor Doutor Pedro Alexandre Duarte Mendes. O objetivo &€ conhecer e avaliar
o stress, burnout e qualidade de vida dos técnicos de Radiologia da ULS de Castelo Branco, EPE.

Venho por este meio pedir autorizacéo para utilizar o questionario de Copenhagen Burnout Inventory adaptado a
populacéo portuguesa.

Para qualquer esclarecimento adicional o meu contacto € 967 283 198.

Sem outro assunto e com os melhores cumprimentos
Pedro Ramalho
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Apéndice 7 — Autorizacao para a utilizacao do Instrumento
de avaliacao da Qualidade de Vida WHOQOL-BREF

adaptado a populacao portuguesa

Re: Pedido de autorizag&o para utilizagao do Questionario de Qualidade de Vida e Satide (WHOQOL BREF) adaptado a populagéo portuguesa
De: Catarina Cardoso < sc111@gmail.com

Para: Pedro Ramalho <ra:
quarta, 25 jun 2025 11:55

Bom dia,
O email enviado com as informacdes de como poderé aceder ao instrumento serve de autorizacéo.

Com os melhores cumprimentos,
Catarina Cardoso

Pedro Ramalho <ramalho.pedro@sapo.pt> escreveu (segunda, 23/06/2025 a(s) 18:05):
Boa tarde,

Ja preenchi os dados desse link, no entanto precisava que a autora me respondesse por escrito ao pedido de autorizacéo que fiz para o mail mccanavarro@fpce.uc.pt

Cumprimentos
Pedro Ramalho

No dia 23/06/2025, as 17:37, Catarina Cardoso <

catarinafsc111@gmail.com> escreveu:

Exmo. Senhor Pedro Ramalho,

Para ter acesso a todas as informacdes que necessita relativas ao instrumento de avaliacdo WHOQOL-Bref, peco-lhe que aceda ao website do nosso grupo de investigacéo através do seguinte

link: http://www fpce.uc pt/saude/WHOQOL _Bref html

Peco, também, que confirme a rececédo do presente email.

Com os melhores cumprimentos,

Catarina Cardoso
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Apéndice 8 — Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDOS
DE INVESTIGACAO

De acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convengdo de Oviedo?

Titulo do estudo: O Impacto do Exercicio Laboral nos Niveis de Stress, Burnout e Qualidade de Vida

dos Técnicos de Radiologia.

Enquadramento: Este projeto é realizado no ambito do Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude
— Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade da Beira Interior, sob orienta¢do do

Professor Dr. Anténio Nunes e Coorientagdo do Professor Dr. Pedro Mendes.

Explicagdo do estudo: O objetivo deste projeto serd avaliar o impacto do exercicio laboral nos niveis
de stress, burnout e qualidade de vida dos técnicos de radiologia. Os participantes serdo avaliados em
dois momentos distintos: antes da interveng¢do (baseline) e apés as 6 semanas de intervengdo. Desta

forma, sera solicitada a autorizagdo das seguintes recolhas:

—~ Questiondrio sociodemografico: tem por objetivo recolher informagdes gerais do
participante, tais como, idade, sexo, massa corporal, estatura, habilitagdes literarias, estado
civil, histéria pessoal de doengas/condi¢des e historial de atividade fisica.

~ Questiondrio WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life Instruments - Bref):
serd utilizado para uma avalia¢do subjetiva da qualidade de vida.

—~ Questiondrio Escala de Stress Percebido: é uma medida global de stress que se propde avaliar
o grau em que um individuo aprecia as suas situa¢des de vida como stressantes.

—~ 0 questiondrio de Copenhagen Burnout Inventory — PT: avalia os niveis de burnout pessoal,

bournout com o trabalho e burnout com o utente.

As sessdes de exercicio laboral serdo realizadas trés vezes por semana, com a duracdo de
aproximadamente 15 minutos, ao longo das 6 semanas de intervengdo. As sessdes serdo realizadas

autonomamente, seguindo o protocolo de exercicios cedido pela equipa de investigagdo.

Condig¢des e financiamento: Este projeto ndo abrange o pagamento de deslocagdes ou de possiveis
contrapartidas. A participa¢do neste estudo é de caricter voluntdrio e com auséncia de prejuizos,
assistenciais ou outros, caso ndo queira participar. Este estudo mereceu parecer favorivel da

Comissio de Etica da ULSCB.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos serdo confidenciais, sé a equipa de avaliagdo

terd acesso a eles e serdo recolhidos em formato totalmente anénimo (ndo registo de dados de
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identifica¢do), cumprindo a recente legislagdo sobre utilizagdo e acesso a dados pessoais. Os dados
deste projeto serdo armazenados em seguranca e de uso exclusivo para o presente estudo, e jamais
permitirdo a identificagdo de qualquer elemento, face ao procedimento de anonimiza¢do
anteriormente mencionado. No final, todas as informagdes recolhidas serdo destruidas, exceto
aquelas que por politica de investiga¢do tenham implica¢gdes relativamente as conclusdes deste
projeto, que serdo armazenadas em seguranga até 5 anos apés o final do estudo. Todos os contactos
feitos serdo realizados em ambiente de privacidade. Se for seu desejo expresso os responsdveis pelo

projeto poderdo enviar-lhe os seus dados individuais.
Agradecemos, desde ja, o seu interesse em participar neste projeto.

Investigador Principal: Pedro Ramalho; Estudante de Mestrado em Gestdo de Unidades de Saide —
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade da Beira Interior, Covilhd, Portugal;
Contacto telefénico: 967283198; e-mail: ramalho.pedro@sapo . pt. Orientador: Prof. Doutor Anténio

Jodo Santos Nunes. Coorientador: Prof. Dr. Pedro Alexandre Duarte Mendes.

Assinatura de quem pede consentimento:

Por favor, leia com atencdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira

assinar este documento.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Sei ainda dos riscos que poderdo
estar associados a minha participacdo no estudo. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntdria forne¢o, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas

pelo investigador.

INOITIE: 1ot tit cir ee wen cae wae ssssnn sun wes ssn sussss oo sus ses ses sas ses ses sos ses ses 4us sesess 4as ses ses 4es ses bes ses sesess ses

U U (T ) S S G ——— , | S— [S—

ESTE DOCUMENTO € COMPOSTO DE 2 (DUAS) PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA
PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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Apéndice 9 — Questionario

UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

)

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas

Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude

Questiondrios de Avalia¢ao de Saude e Qualidade de Vida

Este estudo insere-se no ambito do mestrado em Gestdo de Unidades de Salde, e tem por objetivo avaliar os
niveis de stress, burnout e qualidade de vida dos técnicos de radiologia. Os questionarios apresentados
envolvem a recolha de informagao confidencial, pelo que nunca, no decorrer deste projeto sera divulgada a
identificagdo dos individuos nele intervenientes. Ao responderem as questdes, fagam-no de uma forma
sincera e, por favor, ndo deixem qualquer questdo por responder, pois disso, dependera o rigor cientifico

deste projeto.

Obrigado pela sua colaboragao!
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Questionario Sociodemografico e de Saude

Data: / /

Este questiondrio pretende recother dados sociodemogréficos, de sadde e de atividade fisica. Garantimos que todas
as informagdes recolhidas sdo confidenciais. O seu contributo é fundamental para o sucesso deste estudo.

Grupo 1 ~ Informagdes Gerals
1. Sexo: o F /oM 0 Outro/Prefiro ndo responder 2. Data de nascimento: f J 3. Peso: 4. Altura:

S. Habilitagdes Literdrias: o Licencatura o Pos-Graduagdo o Mestrade o Doutaramento © Outro. Qual?
6. Horario de Trabalho: & Hordrio Normal Fixe o Hordro de Turna o Outro. Qual?
7.TempoceTrabalho Didrio: __  h

8. Quanto tempo (em média) passa sentado, durante o hardric de trabalho? h min

9. Estado Civil: & Casacala) o Separadolal/Diverciadeda) o Vidveda) o Solteire{a) © Unido de Facto

Grupo 2 -~ Doenga

10. Tem histéria pessoal de diabetes [tipo 1 ou 2)? © Tipo 1 0 Tipe 2 © N3o 11. Se gm, ha guanto tempo?
12. Tem histéria pessoal de asma ou bronquite asmatica? © Sim o Nio 13. Se sim, ha guanto tempo?
14. Tem histéna pessoal de cancro? o Sim o Ndo 1S. Se sim, ha quanto tempo?
16. Tem histéna pessoal de ataques cardiacos? © Sim o Ndo 17 Se sim, ha guanto tempo?
18 Tem histéria pessoal ce hipertens3o? & Sim o N3o 19 Se =m, ha guanto tempo?
20. Tem histéna pessoal de depressdo (diagnosticada) o Sim o N3o 21. Se sim, ha guanto tempo?
22. Tem histéra pessoal de doenga cardiovascular & Sim & Ndo 23. Se zim, hi quanto tempa?
24. Tem histéra pessoal de doenga pulmonar o Sim o Ndo 25. Se sim, ha quanto tempo?

26. Tem histéria pessoal de outra(s) doenga(s)? o Sim o Ndo 27, Se sim, qual/quals & ano de Inico?

28. Toma medicagdo? o Sim /o N3o 29. Se sim, qual o nome dos medicamentos?
30. Se sim, para gue fim? 31. Ha quanto tempo toma essa medikacda?
Grupo 3 - Habltos tabigicos e dkool

32. € fumader(a)? o Ndo oSim 33. Se sim, N? ogarros/dia

34. Consome bebidas akodlicas? © N3o Sim 3S. Se sim, quantas vezes por semana?
Grupo 4 ~ Pritica Desportiva

36. No seu tempo de lazer, pratica exerckio ou desporto de forma programada e regular? © Sim / o N3o

37. Se sim, qualfquals? 38. Se @M, gual a frequéncia semanal?

39, Se sim, qual o n® cde minutos poar semana?

40. Se um, ndigue, por favor, quals 530 05 principals motivos que o levam a pratkar exerckio ou desporto:

41. Se |3 pratikou exercicio cu despoarta e ndo pratika atualmente, hi quanto tempa esta sem praticar?
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Questiondrio de Qualidade de Vida e Sadde WHOQOL BREF

Este questiondrio pretende traduzir 0 modo como se sente no que respeita i sua qualidade de vida, 3 sua sadde e a
outras dreas de sua vida, Por favor, responda a todas as questdes. Se nio tem certeza sobre que resposta dar numa
questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que the parece mais apropriada. Pretendemos saber o que acha de
sua vida, tomando como referéncia as duas Gitimas semanas. Faga um circulo em torno do nimero correspondente 3

resposta que |he parece mais adequada.

1(G1) Como avaliaria sua qualidade de vida?

Muito ma Ma Nem mad, nem boa Boa Muite boa
1 2 3 < S

2(GA) £t satisfeito(a) com a sua sadde?

Nem satisfeito
Muito insatisfeito Insatisfesto Satisfenrto Muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 L S

As questdes seguintes s30 sobre 0 quanto tem sentido algumas coisas nas ditimas duas semanas.

Mais ou
Naca Multe pouce Bastante Extremamente
menos
1 2 3 & S

3|F1.4} Em que medida acha que a
sua dor {fisica) o impede de
farer o gue precisa?

4(F11.3] | Precisa de algum tratamento
médico para levar a sua vida
didria?

Aproveita a vida?

S{Fa.1)

6(F24.2] | Acha que a sua vida tem
sentido?

Consegue concentrar-se?

7{F5.3)

8[F16.1] | Sente-se segurofa) na sua
vida didria?
9(F22.1} | O seu ambiente fisico (clima,
barulho, poluicdo, atrativos)
& saudivel?

As questdes seguintes perguntam sobre o quanto tem sentido ou se julga capaz de farer certas coisas nestas Oltimas

duas semanas.

Muito Mails cu
Nada Muito Completamente
. powo menos M s
2 3

10(F2.1) Tem energia  suficiente
para o seu dia-a-dia?
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11(F7.1) £ capar de aceitar a sua
aparéncia fisica?
12(F18.1) | Tem dinheiro suficiente
para satsfarer as suas
necessidades?
13[F20.1) | Asinformagdes que precisa
no seu dia-a-dia estio-lhe
disponiveis?
14(F21.1) | Em que medida tem
oportunidades para
realizar  atwvidades de
larer?
15{F9.1) € capaz de se locomaover?
Muito mal Mal Nem mal, nem bem Bem Muito bem
1 2 3 < 5

As questDes seguintes perguntam sobre 0 quanto se sentiu satisfeito a respeito de virios aspetos da sua vida nas

ultimas duas semanas.

Muito Nem satisfeito Muito
raatisfeito Satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 4
1 3 5
16(F3.3) Estd satsfeitola) com o seu
sono?
Estd satisfeitola) com a sua
17(F10.3) | capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
18(F12.0) | E5t4 . satisfeitofa) com sua
capacidade para o trabalho?
19(6.3) Esta satisfeitola) consigo
mesmo?
Estd satisfeito(a) com as suas
20(F13.3) | relagBes  pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?
21(F15.3) Estd satisfeito(a) com sua vida
sexual?
22(F14.4) Estd satisfeito con’\ 0 apoio que
recebe de seus armgos?
23(F17.3) [st.i. satisfeitola) com  as
condicdes do local onde mora?
26(F19.3) Estd satufelto(.a) com 'o eu
ACesSL0 J0% servigos de saude?
25(F212.3) Estd satisfeito(a) com o seu meio
de transporte?

26{F8.1) Com que frequéncia tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressdo?

Nunca Algumas veres Muito frequentemente Sempre
1 2 3 K 5

Frequentemente
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Burnout CBI-PT

A escala de bumout serve para avaliar a presenga e o grau da sindrome de burnout, um estado de exaustio fisica e
mental relacionado a0 trabalho. Ela ajuda a dentificar individuos com altos nivels de exaustdo emocional,
despersonalizacio e baixa realizagio profissional. Responda de forma ripida e espontinea.

Nunca/Quase Nunca Raramente As veres Frequentemente Sempre
1 2 3 4 S
Afirmagdes:
1. Com que frequéncia se sente cansado/a? 1 2 3 4 5
2. Com que frequéncia se sente fisicamente exausto/a? 1 2 3 4 5
3. Com que frequéndia se sente emocionalmente exausto/a? 1 2 3 4 5
4. Com que frequéncia pensa: “Eu ndo aguento mais isto?” 1 2 3 4 5
5. Com que frequéncia se sente fatigado/a? 1 2 3 4 5
6. Com que frequéncia se sente frigil e suscetivel a ficar doente? 1 2 3 4 5
Muito pouco Pouco Assim, assim Bastante Muito
1 2 3 4 S
Afirmagdes:

7.0 seu trabalho & emocionalmente desgastante? 1 2 3 < 5
8. Sente-se esgotado/a por causa do seu trabalho? 1 2 3 4 5
9. O seu trabalho deixa-o frustrado? 1 2 3 - 5
10. Sente-se esgotado/a no final de um dia de trabalho? 1 2 3 - 5
11. Sente-se exausto/a de manh3 20 pensar em mais um dia de trabalho? 1 2 3 4 5
12. Sente que cada hora de trabalho é cansativa para si? 1 2 3 £ 5
13. Tem energia suficiente para a familia € os amigos durante o tempo de 1 2 3 4 5
lazer?

14, Acha difficil trabalthar com os utentes? 1 2 3 < 5
15. Acha frustrante trabalhar com os utentes? 1 2 3 < 5
16. Trabalhar com os utentes deixa-o0/a sem energia? 1 2 3 4 5
17. Sente que d& mais do que recebe quando trabalha com os utentes? 1 2 3 4 5
18. Esté cansado/a de trabalhar com os utentes? 1 2 3 4 5
19. Alguma ver se questiona quanto tempo conseguird continuar a trabalhar | 1 2 3 4 5
com utentes?
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Instrugio: Para cada questio, pedimos que indique com que frequéncia se sentiu ou pensou de determinada maneira,
durante o Gltimo més. Apesar de algumas perguntas serem parecidas, exstem diferengas entre elas e deve responder
a cada uma como perguntas separadas. Responda de forma riépida e espontinea.

Para cada questio indique, com uma cruz {X), 8 alternativa que melhor se ajusta & sua situac3o.

w | Algumas vezes

o | Nunca

w | Quase nunca

w | Frequentemente
» | Muito frequente

1. No dRtimo més, com que frequéncia esteve preocupado(a) por causa de
alguma coisa que aconteceu inesperadamente?

2. No Gltimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de controlar as
coisas importantes da sua vida?

3. No dltimo més, com que frequéndia se sentiu nervoso(a) e em stresse?

4. No ditimo més, com que frequéncia sentiu confianca na sua capacidade
para enfrentar os seus problemas pessoas?

5. No dltimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas estavam a correr
3 sua maneira?

6. No ditimo més, com que frequéncia sentiu que nio aguentava com as
coisas todas que tinha para fazer?

7. No Glitimo més, com que frequéncia foi capar de controlar as suas
irritages?

8. No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob controlo?

9. No Gltimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a) por coisas que
ultrapassaram o seu controke?

10. No dltimo més, com que frequéncia sentiu que as dificuldades se
estavam a acumular tanto que nio as conseguia ultrapassar?

TERMINA AQUI O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO
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Apéndice 10 — Programa de Exercicios

Exercicio Explicacao

Marchar no lugar durante 15 segundos
Eleva os joelhos a um nivel confortavel

Balanca os bracos ou apoia-te numa parede se necessario

Junta as maos por cima da cabeca

Estica os bragos para cima

Eleva um braco por cima da cabeca
Dobra o cotovelo e puxa suavemente com a outra mao

Repete com o outro brago

Junta as maos atras das costas
Estica suavemente os bragos para tras até sentires o

alongamento na frente dos ombros e peito

Maos apoiadas nas costas de uma cadeira
Tronco paralelo ao solo
Membros inferiores em semi-flexao
Forcar lentamente o peito para baixo até um limite confortavel

Contragao abdominal
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Apoia-te numa parede ou cadeira
Agarra o tornozelo e puxa suavemente o pé em diregfo aos
gliteos

Repete com a outra perna

Coloca as maos contra uma parede
Dobra uma perna e mantém a outra esticada atras
Mantém o calcanhar de tras no chao

Repete com a outra perna

Levanta e dobra o joelho até uma zona de conforto e mantém o
equilibrio
Com a mao contralateral simula que apanhas a bola vinda do

colega, troca e faz com a outra perna

Dobra o joelho e calcanhar para tras até uma zona de conforto
e mantem o equilibrio
Com a mao contralateral simula que apanhas a bola vinda do

colega, troca e faz com a outra perna

Colocar em bicos de pés

Manter o equilibrio
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Colocar em calcanhares

Manter o equilibrio

Sentar na cadeira
Cruzar as maos no peito

Levantar e andar

Colocar em bicos de pés

Andar para a frente

Colocar em calcanhares

Andar para tras

Coloca a fita em volta da cabeca
Segura as pontas das fitas com as maos

Estica e encolhe os bracos mantendo a fita esticada
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Coloca a fita em volta da cabeca
Segura as pontas das fitas com as maos

Estica e encolhe os bracos mantendo a fita esticada

Mantem o tronco direito
Apoia o elastico nas costas por baixo dos bragos

Estica e encolhe os bragos mantendo a fita esticada

Bracos esticados para a frente a altura dos ombros

Afastar os bracos mantendo a altura dos ombros

Sentar na ponta da cadeira
Tronco alinhado

Levantar um joelho de cada vez

Abrir e fechar a perna mantendo o elastico em tensao

Fazer o mesmo para a outra perna
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