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Resumo

O trabalho remoto ou teletrabalho constitui uma abordagem a organizacao e
realizacao do trabalho crescentemente adotada, num periodo pandémico e pos-
pandémico, e € caracterizada por uma realizacdo da atividade laboral num
enquadramento diferente daquele que seria o espago de trabalho fisico convencional,
como uma realidade organizacional, tida como uma entidade fisicamente existente e
localizada, com centralizacdo do trabalho e dos trabalhadores num espago-tempo. Ao
invés de uma atividade centralizada constitui uma realidade mais descentralizada, mais
flexivel e potenciada pelo recurso mediador de tecnologias de informacao e de
comunicacao.

A crescente adocdo e até generalizacdo do uso de trabalho remoto introduziu
requisitos de mudanca e zonas de desconhecimento, na forma de o operacionalizar, mas,
sobretudo, nos resultados e consequéncias da sua ado¢ao, nomeadamente, em relacio ao
aparecimento de novos riscos psicossociais e alteracoes em variaveis e indicadores de
saude ocupacional, que possam constituir risco e ter implicacoes negativas para os
trabalhadores. Neste enquadramento, o presente estudo pretende contribuir para uma
analise tedrica e empirica de questOes relacionadas com a saude ocupacional dos
teletrabalhadores, nomeadamente, ao nivel do desenvolvimento de sintomatologia
depressiva, riscos psicossociais especificos e comprometimento ocupacional.

Partindo de uma revisao de literatura tematicamente orientada e resultados de
investigacOes anteriores os objetivos deste estudo passam por analisar, de forma
descritiva, as varidveis principais: a depressdo e o comprometimento ocupacional, bem
como as variaveis secundarias: os riscos psicossociais e a qualidade do sono, numa
amostra de trabalhadores remotos, avaliando se os individuos em teletrabalho
(exclusivamente remoto ou hibrido), e considerando outras variaveis sociodemograficas
e profissionais, apresentam indicadores de sintomatologia depressiva e de que forma as
restantes variaveis se relacionam e podem predizer a sintomatologia depressiva.

Anélises quantitativas foram realizadas sobre dados recolhidos com recurso a
questionarios disseminados via online, permitindo uma amostra de 101 participantes
validos a exercer atividade laboral em modalidade de teletrabalho (exclusivamente
remoto ou hibrido). A amostra compreende participantes com idades entre os 22 e os 60
anos, com uma média de idades de 34.08 anos e desvio-padrao de 8.783, bem como uma
participacao masculina maior, ja que 54 dos participantes sao homens e 47 sao mulheres.
Para a recolha de dados foi utilizado um protocolo de recolha de dados onde se incluiu,

um questionario sociodemogréafico e socioprofissional e instrumentos de avaliagao como



Depressdao em trabalhadores remotos: Analise do papel de riscos psicossociais e do comprometimento
ocupacional
o Utrecht Work Engagement Scale-9 (UWES-9), o Inventario Breve de Sintomas-18
(BSI-18) e o Copenhagen Psychosocial Questionnaire-I1I (COPSOQ-II).

Os resultados obtidos demonstraram que existe uma associacdo entre a
sintomatologia depressiva, os riscos psicossociais (exigéncias no trabalho e relagoes
interpessoais e de lideranca), a qualidade de sono e o comprometimento ocupacional. No
que diz respeito a testes de diferenca apenas foram evidenciadas diferencas na variavel
depressao quando analisada em funcao do género. J4 em relacao aos testes de associacao
foram encontradas correlagoes fortes entre as variaveis comprometimento ocupacional
e depressao, relacoes interpessoais e de lideranga e o comprometimento ocupacional e
depressao e qualidade do sono. O comprometimento ocupacional e as relagoes
interpessoais e de lideranca foram apresentadas como possiveis fatores protetores para
o aparecimento de sintomatologia depressiva. A analise de regressao linear permitiu
percecionar as possiveis predicoes de impacto das dimensdes do comprometimento
ocupacional, das relacoes interpessoais e de lideranca e qualidade do sono na depressao.

Por fim, apresentam-se conclusées, limitacoes e implicacoes desta investigacao,

bem como possiveis estudos futuros e de continuidade.

Palavras-chave

Trabalho remoto; teletrabalho; depressao; comprometimento ocupacional; riscos
psicossociais; qualidade do sono.
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Abstract

Remote work or telework is an approach to organizing and carrying out work that
has been increasingly adopted in a pandemic and post-pandemic period and is
characterized by carrying out work activities in a different framework than the
conventional physical workspace, as an organizational reality, seen as a physically
existing and localized entity, with centralization of work and workers in a space-time.
Instead of a centralized activity, it constitutes a more decentralized, more flexible reality,
enhanced by the mediating resource of information and communication technologies.

The growing adoption and even generalization of the use of remote work
introduced changing requirements and areas of obliviousness, in the way of
operationalizing it, but, above all, in the results and consequences of its adoption,
namely, in relation to the appearance of new psychosocial risks and alterations on
occupational health variables and indicators that may pose a risk and have negative
implications for workers. In this framework, the present study intends to contribute to a
theoretical and empirical analysis of issues related to the occupational health of
teleworkers, namely, in terms of the development of depressive symptoms, specific
psychosocial risks and work engagement.

Starting from a thematically oriented literature review and the results of previous
investigations, the objectives of this study are to analyze, in a descriptive way, the main
variables: depression and work engagement, as well as the secondary variables:
psychosocial risks and sleep quality, in a sample of remote workers, assessing whether
individuals in telework (exclusively remote or hybrid), and considering other
sociodemographic and professional variables, present indicators of depressive
symptoms and how the remaining variables are related and can predict depressive
symptoms.

Quantitative analyzes were carried out on data collected using questionnaires
disseminated online, allowing a sample of 101 valid participants to carry out work activity
in telework mode (exclusively remote or hybrid). The sample comprises participants
aged between 22 and 60 years, with a mean age of 34.08 years and a standard deviation
of 8,783, as well as a greater male participation, since 54 of the participants are men and
47 are women. For data collection, a data collection protocol was used, which included a
socio-demographic and socio-professional questionnaire and assessment instruments
such as the Utrecht Work Engagement Scale-9 (UWES-9), the Brief Symptom Inventory-
18 (BSI-18 ) and the Copenhagen Psychosocial Questionnaire-II (COPSOQ-II).

The results showed that there is an association between depressive symptoms,

psychosocial risks (demands at work and interpersonal and leadership relationships),
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sleep quality and work engagement. As far as the difference tests are concerned,
differences were only evidenced in the depression variable when analyzed according to
gender. Regarding the association tests, strong correlations were found between the
variable’s occupational impairment and depression, interpersonal and leadership
relationships and occupational impairment and depression and sleep quality. Work
engagement and interpersonal and leadership relationships were presented as possible
protective factors for the onset of depressive symptoms. Linear regression analysis
allowed perceiving possible predictions of the impact of the dimensions of occupational
commitment, interpersonal and leadership relationships, and sleep quality on
depression.

Finally, conclusions, limitations and implications of this investigation are

presented, as well as possible future and continuity studies.

Keywords

Remote work; telework; depression; work engagement; psychosocial risks; sleep
quality.
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Introducao

O trabalho remoto é caracterizado como um trabalho realizado fora do local fisico
de trabalho habitual ou num espago organizacional diferente (Bailey & Kurkland, 2002,
as cited in Beckel & Fisher, 2022), durante um periodo temporal alargado, onde os
resultados laborais sdo produzidos e transferidos através da mediacao de tecnologias de
informagao e comunicagdo (Wontorczyk & Roznowski, 2022). Este trabalho remoto ou
teletrabalho pode ser realizado de uma forma exclusivamente remota ou de forma
hibrida.

O periodo da pandemia Covid-19 tornou necesséario a utilizacao e potencializacao
de modelos de trabalho a distancia (exclusivamente remoto e hibrido), adaptando-os a
variadas condicOes organizacionais. Desta forma, a integracido benéfica ou ndo da
modalidade de teletrabalho dependeu e continua a depender das culturas
organizacionais, embora nem todas se encontrassem preparadas para a mudanca
(Becker et al., 2022; OPP, 2021).

Lunde et al. (2022) destacam o teletrabalho como uma nova forma de trabalho
que pode afetar o ambiente do trabalho e a saide dos individuos, uma vez que as
condicoes fisicas, sociais e psicologicas sofrem alteracoes. Da mesma forma Henke et al.
(2016) procuraram estabelecer qual o impacto do regime de teletrabalho em indicadores
de saude, tais como a depressdo, uma vez que individuos em teletrabalho tinham a
possibilidade de escolher op¢des mais benéficas que permitiam a reducdo do tempo e
stress associados as logisticas quotidianas de deslocacgio para o local de trabalho e deste
para o local de residéncia.

Independentemente da modalidade de teletrabalho, existem beneficios e
dificuldades conforme o investimento da cultura organizacional na potencializacao
destes regimes. Em termos de beneficios, o teletrabalho parece afetar o
comprometimento dos trabalhadores, a performance e produtividade, bem como a
flexibilidade no horario (Canedo et al., 2017, as cited in Wontorczyk & Roznowski, 2022).

Ao nivel das dificuldades inerentes a esta modalidade de trabalho a mais
destacada é a falta de equipamento, bem como a falta de espacos especificos e adaptados
para a realizacao do trabalho (OPP, 2021; Wontorczyk & Roznowski, 2022). Para além
destas dificuldades também podera acarretar sensacoes de isolamento, uma vez que o
trabalho remoto altera os modelos de relacao interpessoal quando comparada com um
ambiente laboral presencial (OPP, 2021; Wontorczyk & Roznowski, 2022). Assim,
segundo Restubog et al. (2020, as cited in Wontorczyk & Roznowski, 2022) a situacao
pandémica e o teletrabalho levaram a um aumento de inseguranca dos trabalhadores

face ao trabalho.
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Neste enquadramento, o objetivo deste estudo é, empiricamente, em primeira
instancia analisar, de forma descritiva as variaveis principais: a depressdao e o
comprometimento ocupacional, bem como as varidveis secundérias: os riscos
psicossociais especificos e a qualidade do sono numa amostra de trabalhadores remotos,
através de uma revisao de literatura e resultados de investigacdes anteriores e, numa
segunda instancia avaliar se os individuos em teletrabalho (remoto ou hibrido)
apresentam indicadores de sintomatologia depressiva e de que forma as restantes
variaveis se relacionam com esta sintomatologia depressiva.

No que diz respeito a estrutura estabelecida no documento, a dissertacao
encontra-se dividida em cinco partes: na primeira parte encontra-se uma revisao de
literatura em relagdo as varidveis em analise (Depressao, Comprometimento
Ocupacional, Riscos Psicossociais e Qualidade do sono), bem como as relacoes definidas
como principais; a segunda parte apresenta a abordagem metodologica do estudo, onde
se encontram as hipoOteses gerais, a caracterizacao dos instrumentos utilizados e o
procedimento do estudo; na terceira parte sdo expostos os resultados obtidos na
investigacao; a quarta parte é constituida pela discussao dos resultados obtidos e por fim,
na quinta parte, sao apresentadas as conclusoes em relacao ao papel de cada variavel e
da sua relacdo mutua e expressas as consideracoes finais acerca das limitacoes, das

implicagoes do presente estudo e consideracoes para estudos futuros e de continuidade.
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1. Enquadramento tedrico
1.1. Depressao e comprometimento

ocupacional — Concecoes

1.1.1. Depressao e a sintomatologia depressiva

A depressao e a sintomatologia depressiva apesar de serem perspetivadas como
nocoes sindnimas ou equivalentes podem ser analisadas como refletindo realidades com
algumas diferencas e ser conceptualmente delimitadas e caracterizadas na sua diferenca.
A diferenca entre depressao e sintomatologia depressiva reside em critérios como a
gravidade, duracao e impactos na funcionalidade e vida quotidiana. A depressao é uma
psicopatologia perspetivada com uma conotacdo negativa. E uma perturbacio de humor
caracterizada pela presenca de sintomas como humor deprimido, anedonia, problemas
em dormir, baixa autoestima, perda de apetite, fadiga e pensamentos sobre por fim a
vida (American Psychiatric Association [APA], 2014), enquanto a sintomatologia
depressiva é composta por um conjunto de sintomas presentes na depressao, onde a
severidade de episddios depressivos vai ser compreendida conforme o grau de
sintomatologia apresentada (Ayuso-Mateos et al., 2010). A depressdao €, assim, uma
condicao clinica que envolve sintomas graves e persistentes, afetando profundamente a
vida diaria, enquanto a sintomatologia depressiva engloba sintomas depressivos,
tendencialmente, menos intensos e duradouros, que podem ndo atingir o limiar
necessario para o diagnoéstico de depressao clinica.

Desse modo, esses sintomas estao associados a uma potencial diminuicao da
qualidade de vida e bem-estar, bem como da produtividade (Greenberg et al., 2003, as
cited in Fiest et al., 2014; Luppa et al., 2007, as cited in Fiest et al., 2014).

No que concerne a prevaléncia da perturbacao depressiva estima-se que em 2015
tenha sido cerca de 4.4%, sendo mais comum em mulheres do que nos homens. Da
mesma forma, estima-se que exista alguma variacao conforme a idade, onde adultos mais
velhos apresentem maior sintomatologia (World Health Organization [WHO], 2017). Ja
ao nivel da regido europeia regista-se que cerca de 12% (40.27 milhoes) de individuos
padecam de uma perturbacao depressiva (WHO, 2017).

Fida et al. (2023) discutem que as teorias de género que as mulheres e homens
aprendem sao influenciadas por fatores sociais, psicologicos e biolégicos, deste modo
tentaram compreender o impacto de potenciais riscos psicossociais em fun¢ao do género
onde nao encontraram nenhuma diferenca significativa em relacio a um género

especifico.
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Segundo Randolph (2016) a satide mental dos trabalhadores tem se tornado uma
grande preocupacao para as organizacoes uma vez que a depressao se apresenta como
uma das maiores causas de destabilizagdo, absentismo, presentismo e perda de
produtividade. Da mesma forma, Theorell et al. (2015) referem que os sintomas
depressivos derivam de ambientes de trabalho pouco funcionais, apresentando-se como
sintomas frequentes para os trabalhadores podendo gerar grandes perdas.

As culturas de trabalho pouco funcionais apresentam, por vezes, riscos
psicossociais associadas que potenciam niveis de satide e bem-estar adversos, sendo
alguns deles a depressao e os sintomas depressivos (Bonde, 2008).

Com base nos potenciais riscos psicossociais foram encontradas evidéncias de
que tanto homens como mulheres que apresentam dificuldades na tomada de decisao
podem experienciar bullying e tensao/ pressao laboral (riscos psicossociais) no trabalho
podendo vir a experienciar um aumento de sintomas depressivos (cf. Figura 1); e ainda
que stressores laborais como reducao do ntimero de funcionarios, fusdes empresariais,
exigéncias laborais altas e falta de suporte social poderao ser fortes contribuidores para

a depressao (Randolph, 2016; Theorell et al., 2015).

1.1.2. Comprometimento ocupacional

O comprometimento ocupacional® é caracterizado por um estado psicologico de
trabalho positivo, satisfatério, derivado das dimensdes vigor, dedicacdo e absorcao
(Schaufeli & Bakker, 2004a). A dimensao vigor envolve energia e resiliéncia; a dimensao
dedicacdo refere-se a um sentimento de pertenca, orgulho e desafio associado ao
trabalho realizado pelo sujeito; e a dimensao absorcao é definida como o estado de plena
concentracdo que um individuo apresenta ao qual o tempo passa de forma rapida,
levando a que nao seja facil “afastar-se” do trabalho (Mazzetti et al., 2023; Schaufeli &
Bakker, 2004a). O estudo realizado por Bakker et al. (2014) evidencia que os
trabalhadores tenderao a investir mais tempo, energia e comprometimento com o
trabalho se sentirem que recebem suporte e desafios, desde que as suas necessidades
sejam respondidas. Desta forma, se os trabalhadores apresentarem um comportamento
proativo para com os recursos e exigéncias laborais tenderdo a estar mais
comprometidos com o trabalho (Bakker et al., 2014).

Demerouti et al. (2010) caracterizaram, com base nestes pressupostos, o
comprometimento ocupacional como um nivel de energia alto com alta identificagao com

o seu trabalho.

1 Traducao da expressao anglo-saxdnica — engagement.
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No que concerne a antecedentes, os recursos laborais sao identificados como os
preditores mais importantes para a variavel (Schaufeli & Bakker, 2004a). Os recursos
laborais podem ser formados por aspetos laborais que ajudem na concretizacao dos
objetivos estabelecidos e ajudam a reduzir as exigéncias do trabalho (Bakker et al., 2014).
Assim, o papel das relacoes interpessoais e de liderancga, como o apoio social dos colegas
e supervisores sao alguns dos recursos que ajudam na manuten¢ao do comprometimento
ocupacional (Schaufeli & Bakker, 2004a).

Existem ainda fatores individuais que desempenham um papel importante no
comprometimento ocupacional, podendo ajudar no desempenho das relagoes
interpessoais e de lideranca (Bakker et al., 2014). De acordo com Bakker et al. (2012)
fatores individuais de alta ordem como estabilidade emocional, extroversao,
proatividade e fatores individuais de baixa ordem como a autoeficicia, otimismo e
autoestima, todos estes correlacionados positivamente com o comprometimento
ocupacional.

De modo a explicar os antecedentes e consequéncias do comprometimento
ocupacional e do burnout foi desenvolvido o Modelo Job Demands and Resources (JD-
R). Este modelo classifica as exigéncias laborais e os recursos laborais em categorias
gerais associadas a riscos psicossociais. Assim, as exigéncias laborais sado caracterizadas
por aspetos fisicos, psicoldgicos ou sociais que requerem um esforco ou capacidade, tanto
fisica como psicolégica, estando, portanto, associadas a custos (fisicos ou psicolégicos)
(Bakker & Demerouti, 2007; Schaufeli & Bakker, 2004a). Os recursos laborais sdo
caracterizados por aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais ou organizacionais que ajudam,
primeiramente, a potenciar o alcance dos objetivos laborais, na reducao das exigéncias
laborais e na sua associacdo aos custos psicologicos e fisiologicos e, por fim, na
estimulacao do crescimento, da aprendizagem e desenvolvimento pessoal (Bakker &
Demerouti, 2007).

Bakker e Demerouti (2007) destacam a importancia da interacdo entre as
exigéncias laborais e os recursos laborais uma vez que podem influenciar a motivacao ou
o comprometimento ocupacional quando as exigéncias sdo muito altas, através da teoria
da conservacao de recursos (Hobfoll, 2001, as cited in Bakker & Demerouti, 2007), onde
os individuos tendem a obter, reter e proteger os recursos que lhe sdo mais importantes,
uma vez que a sua perda ira provocar stress nos individuos (Bakker & Demerouti, 2007).

O modelo JD-R sugere dois processos para avaliar a saude relacionada com o
trabalho. Um processo patogénico (energético) e um processo motivacional (Torp et al.,
2012). O processo patogénico podera dar origem a exaustao, burnout e aparecimento de

doencas, enquanto o processo motivacional podera contribuir para resultados mais
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positivos, nomeadamente, ao nivel do comportamento proativo, aprendizagens,
performance, mestria e melhores indicadores de saude (Torp et al., 2012).

Assim, com base nestes dois processos as exigéncias laborais e recursos laborais
poderao ser preditores de variaveis como exaustao ou problemas psicossomaticos e
preditores de satisfacdo no trabalho, motivacdo e comprometimento ocupacional,
respetivamente (Bakker & Demerouti, 2007). Deste modo, o processo motivacional
sugere que os recursos laborais tém um potencial motivador que levara a alto nivel de
comprometimento ocupacional, baixo cinismo e a uma excelente performance por parte
dos individuos (Bakker & Demerouti, 2007).

Este modelo expde entdo a possibilidade de que com a reducdo das exigéncias
laborais e aumento dos recursos laborais possa ocorrer uma diminui¢do do risco de
burnout, um aumento do comprometimento ocupacional e da performance dos
individuos (Bakker & Demerouti, 2007).

Bakker e Demerouti (2013) referem que os trabalhadores com comprometimento
ocupacional mobilizam os seus proprios recursos laborais para manter niveis altos de
comprometimento ocupacional, o que podera predizer que individuos com altos niveis
de comprometimento ocupacional terdo uma melhor performance e recursos laborais,
apresentando baixos niveis de sintomatologia depressiva (Bakker & Demerouti,

2007,2013; Bakker et al., 2014; Hakanen & Schaufeli, 2012; Innstrand et al., 2012).

1.2, Relacao entre a  sintomatologia

depressiva e o comprometimento ocupacional

Investigacoes de Hakanen e Schaufeli (2012) e Innstrand et al. (2012) sugerem
que o comprometimento ocupacional parece predizer negativamente sintomas
depressivos, nomeadamente através da dimensao vigor (Innstrand et al., 2012), levando
estes investigadores a relatarem a possibilidade de que o comprometimento ocupacional
anteceda o aparecimento de sintomas depressivos prevenindo-os, uma vez que a
sintomatologia depressiva e o comprometimento ocupacional variam inversamente (cf.
Figura 1).

Pesquisas anteriores realizadas por Schaufeli et al. (2009a,b, as cited in Hakanen &
Schaufeli, 2012) sugerem que o comprometimento ocupacional prediz negativamente as
faltas relacionadas com doencas e Innstrand et al. (2012) corroboram estas descobertas,
pois sugerem que a dimensao vigor, caracterizada por energia e resiliéncia (Mazzetti et

al., 2023), prediz baixos niveis de sintomas depressivos, desta forma o
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comprometimento ocupacional é compreendido como um fator protetor para o
aparecimento de sintomatologia depressiva (cf. Figura 1).

Segundo os resultados da investigacao de Torp et al. (2012) existe uma correlacao
positiva entre o controlo dos recursos de trabalho e o suporte social com o
comprometimento ocupacional e uma correlagdo negativa com o grau de depressao.
Acrescentam ainda que as exigéncias laborais apresentam uma correlacao positiva com
sintomas depressivos e afeta negativamente o comprometimento ocupacional (Torp et
al., 2012). Assim, estes autores salientam que o comprometimento ocupacional tende a
mediar os efeitos dos recursos laborais na depressdo e nao as suas exigéncias, ja que o
comprometimento ocupacional tende a ter uma correlacio negativa com a
sintomatologia depressiva (Torp et al., 2012).

Também Fan et al. (2015) encontraram indicios de que altos niveis de stress e
exigéncias laborais estariam associados a presenca de sintomas depressivos. Da mesma
forma, afirmam que o suporte, inseguranca laboral e o stress em casa estao associados
com sintomatologia depressiva, sendo esta significativa tanto em homens como
mulheres, sendo que em trabalhadores pode causar disrup¢ées ao nivel familiar e
profissional (Fan et al., 2015).

Segundo resultados do Eurobarémetro sobre satide ocupacional e seguranca no
trabalho po6s-pandemia, Portugal reporta que 33% dos trabalhadores experienciam
stresse, ansiedade e depressdao em relacdo aos problemas de satide causados ou
deteriorados pelo trabalho; 47% diz sofrer de pressao de trabalho severa e sobrecarga de
trabalho quando questionados acerca dos fatores que sao expostos no local de trabalho
(Eurobarémetro, 2022). Apesar destes resultados, Portugal apresenta resultados mais
positivos acerca de questOes relacionadas com as relacbes de lideranca e recursos
tecnolodgicos, onde 51% dos trabalhadores que fizeram parte da amostra reportam que se
sentem confortaveis em falar com os seus superiores acerca da sua satide mental e 53%
refere que o uso de tecnologias no local de trabalho potencia a velocidade e rapidez com
que se realiza o trabalho, bem como 40% dos trabalhadores que reportam que resulta em
trabalho mais autbnomo, contudo passa a ser um trabalho mais supervisionado segundo

46% dos trabalhadores (Eurobarémetro, 2022).
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Figura 1

Dinamica de relagoes tedricas entre as variaveis num contexto de trabalho remoto
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1.3. Riscos psicossociais e o papel da

qualidade do sono

Segundo Silva et al. (2011), os fatores psicossociais sdo caracteristicas intrinsecas
as condicoes e cultura organizacional que afetam os individuos ao nivel da satde, seja ao
nivel psicologico como ao nivel fisioldgico. Desta forma, os riscos psicossociais derivam
da interagdo existente entre o individuo, as condi¢des de trabalho e condicées de vida
(Silva et al., 2011).

Schulte et al. (2020) destacaram possiveis cenarios de trabalho onde poderiam
ocorrer (mais) riscos laborais, através de uma revisao de literatura, onde concluiram que
a mudanca de padrOes organizacionais e de lideranca, uma mudanca ao nivel
tecnol6gico, mudancas ao nivel da seguranca e satide ocupacional e problemas éticos
seriam cenarios onde se poderiam originar novos riscos psicossociais.

Como Shulte et al. (2020) propuseram, mudancas a nivel tecnologico poderiam
originar novos riscos psicossociais. Esta hipotese foi evidenciada durante a pandemia
Covid-19 onde as modalidades de teletrabalho originaram problemas de satide ao nivel
psicologico como baixa motivacao, ansiedade, burnout, depressao, respostas ao nivel
fisiolégico como problemas gastrointestinais, problemas de apetite, fadiga, problemas
cardiovasculares, musculoesqueléticos (e.g., Gaspar et al.,, 2021). Para além destes
problemas foram também desencadeados problemas de sono (cf. Figura 1) (Gaspar et al.,

2021).



Depressao em trabalhadores remotos: Analise do papel de riscos psicossociais e do comprometimento
ocupacional

Os problemas de sono apresentam uma ameaca para a qualidade de vida e bem-
estar dos individuos (Tornroos et al., 2017), uma vez que sujeitos que se encontram com
problemas de sono tém mais dificuldade em compreender o seu nivel de bem-estar,
sendo este um fator importante e determinante, ja que tem um impacto direto na satde
mental e fisica (Magnavita & Garbarino, 2017).

Mais ainda, presenca de problemas de sono em individuos podera prejudicar uma
série de outras variaveis, como a produtividade (Ford et al., 2011; Magnavita &
Garbarino, 2017), diminuir a motivacao no trabalho (Ford et al., 2011) e gerar problemas
de satde nos trabalhadores (Magnavita & Garbarino, 2017), como a depressao (Madsen
et al., 2017).

Os resultados do estudo de Tornroos et al. (2017) demonstra que apresentar uma
qualidade de sono adequada tem um papel importante para o controlo dos individuos
sobre a forma de trabalho, nomeadamente, ao nivel de como o realizam e de quando o
realizam. Para além destes resultados, estes investigadores sugerem que problemas de
sono predizem altos niveis de esforco, baixas recompensas, e desequilibrio entre o
esforco realizado a recompensa recebida, o que podera aumentar as pressoes laborais
(Tornroos et al., 2017) levando a uma menor satisfacdo no trabalho, menor eficiéncia e

concentracao (Léger et al., 2006).

1.3.1. Relacao entre a depressao, riscos psicossociais e qualidade
do sono

Os problemas de sono podem acarretar problemas de saude, tanto a nivel
fisiologico como ao nivel psicoldgico, como a depressao (Madsen et al., 2017). Royuela
(1997, as cited in Madrid-Valero et al., 2017) refere que a ligacao existente entre estas
duas variaveis apresenta, na maioria das vezes, uma conotacao negativa, uma vez que
problemas de sono fazem parte de um diagnéstico de perturbacoes de humor, sendo mais
prevalentes em pacientes com depressdo ou ansiedade quando comparadas com a
populacdo geral.

Da mesma forma, Fang et al. (2019) sugerem que os problemas de sono que
ocorrem por mais de um ano podem contribuir mais facilmente para a ocorréncia de
perturbacoes mentais como a perturbacdo bipolar, perturbacio de ansiedade
generalizada, ideacao suicida e em especial a depressao (Fang et al., 2019). Também Nutt
et al. (2008) referem a existéncia de uma associacao entre as alteragoes ao nivel do sono
e episddios de depressao major.

A depressao apresenta varios efeitos negativos para o funcionamento cognitivo,
problemas fisiolégicos (e.g., problemas cardiovasculares) e uma menor qualidade de vida

(Joo et al., 2022).
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De acordo com a literatura, existe uma ligacao entre a quantidade e qualidade do
sono, que se vé crucial para atingir a regulacdo emocional (Tempesta et al., 2018, 2020,
as cited in Salfi et al., 2022) e, a0 mesmo tempo, cuidar da saade mental (Freeman et al.,
2017, as cited in Salfi et al., 2022; Pigeon et al., 2017, as cited in Salfi et al., 2022). Assim,
existe um suporte tedrico para o papel desempenhado pelas perturbacoes do sono e pela
duracao curta do sono para o aparecimento de sintomas depressivos (Baglioni et al.,
2011; Buysse et al., 1989; Hertenstein et al., 2019; Salfi et al., 2022; Watson et al., 2014;
Zhai et al., 2015).

No que concerne os problemas de sono, a insénia é um elemento que deriva
desses problemas associando-se a um défice no funcionamento durante o dia que pode
originar graves problemas (Hertenstein et al., 2019). Watson et al. (2014) salientam que
insbnia e sono insuficientes sdo problemas de foros distintos, uma vez que individuos
que sofram de insonias nao conseguem dormir e individuos com sono insuficiente nao
dormem. Com base nestas diferencas, Baglioni et al. (2011) sugerem que as ins6nias nao
sao sO consideradas um sintoma como também um possivel preditor para a
sintomatologia depressiva. Assim, se a insénia for um preditor da sintomatologia
depressiva, o tratamento poderéa contribuir para prevenir um futuro desenvolvimento de
sintomatologia depressiva (Baglioni et al., 2011). Contudo, os investigadores focam a
possibilidade de uma associacdo entre a depressdo e insénias poder ser uma relacao
bidirecional entre as duas variaveis. Os resultados da investigacao de Léger et al. (2006)
sugerem que individuos que sofrem de insénias apresentam menor satisfagdo em relacao
ao seu trabalho quando comparados a individuos que demonstram boa qualidade de
sono, bem como dificuldades em fazer avancar a carreira e a eficiéncia.

No que diz respeito a ligacdo entre os riscos psicossociais, a sintomatologia
depressiva e qualidade de sono, Salfi et al. (2022) referem que individuos que trabalham
até mais tarde tendem a apresentar sintomatologia depressiva mais severa e uma relacao
mais forte com problemas de sono (Baglioni et al., 2011; Hertenstein et al., 2019; Watson
et al., 2014; Salfi et al., 2022; Zhai et al., 2015), o que podera contribuir para uma
minimizacao da produtividade do individuo (Ford et al., 2011) e um aumento na pressao

laboral, originando menor eficiéncia e satisfacao com o trabalho (Léger et al., 2006).
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2. Meétodo

2.1. Design, objetivos e hipdteses do estudo

O presente estudo pode ser classificado, metodologicamente, como um estudo de
natureza descritiva e correlacional, que considera como variaveis centrais a depressao e
o comprometimento ocupacional e como variaveis secundarias, riscos psicossociais
especificos e a qualidade do sono.

Os objetivos da presente investigacdo passam, ao nivel descritivo, por
caracterizar e analisar as varidveis e também por analisar as suas potenciais variacgoes,
em funcao de variaveis sociodemograficas e socioprofissionais. Especificamente, avaliar
se os individuos em teletrabalho (remoto ou hibrido) apresentam indicadores de
sintomatologia depressiva. Da mesma forma, pretende-se, sob o ponto de vista
correlacional, analisar se e como, o comprometimento ocupacional, os riscos
psicossociais especificos e a qualidade do sono se relacionam com a sintomatologia
depressiva.

As hipoteses? formuladas para este estudo encontram-se descritas sinteticamente

no quadro 1.

Quadro 1.
Hipoteses consideradas para o estudo
Hzi: Existem diferencas na variavel depressido em funcio de variaveis sociodemograficas
- Hia: Existem diferencas na variavel depressao em funcdo do género
- Hib: Existem diferencas na varidvel depressdo em funcio do regime laboral exercido
Hz2: Existe uma associacio entre a variavel depressio e os riscos psicossociais:
- H2a: Existe uma associacao entre a variavel depressao e as exigéncias no trabalho.
- Hab: Existe uma associacio entre a variavel depressio e as relacoes interpessoais e de lideranca.
H3: Existe uma associacio entre a variavel depressio e as dimensoes do comprometimento
ocupacional:
- H3a: Existe uma associagao entre a variavel depressdo e a dimensao Vigor.
- H3b: Existe uma associacao entre a variavel depressao e a dimensao Dedicacao.
- H3c: Existe uma associacao entre a variavel depressio e a dimensao Absorcao.
Hg4: Existe uma associacfio entre a variavel depressio e a variavel qualidade de sono.
Hj5: Existe uma associacido nas dimensoes do comprometimento ocupacional e as relacoes
interpessoais e de lideranca:
- Hsa: Existe uma associagio entre a dimensao Vigor e as relagoes interpessoais e de lideranca.
- Hsb: Existe uma associacao entre a dimensao Dedicacao e as relacoes interpessoais e de lideranca.
- Hsc: Existe uma associac@o entre a dimensao Absorcao e as relacdes interpessoais e de lideranca.
H6: Existe uma associacao entre a variavel qualidade do sono e as exigéncias no trabalho.
H7: Existe um efeito preditor das dimensdes do comprometimento ocupacional na
depressao:
- H7a: Existe um efeito preditor da dimensao Vigor na depressio.
- H7b: Existe um efeito preditor da dimensao Dedicacao na depressao.
- H7c: Existe um efeito preditor da dimensao Absor¢ao na depressao.
HS8: Existe um efeito preditor das relacoes interpessoais e de lideranca na depressio.
Ho: Existe um efeito preditor da qualidade do sono na depressio.

2 Aquando da apresentagdo dos resultados e discussdo — seccdo 3 e 4 — as hipdteses serao consideradas,
incluindo-se, sempre que aplicavel, uma analise de sub-hipdteses, formuladas a partir da consideracgio das
dimensées avaliadas por cada instrumento.

1
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2.2, Instrumentos

Nesta seccdo serao apresentados o questionario sociodemografico bem como
todas as escalas integradas no protocolo de recolha de dados para a medicao das variaveis
que se pretendem estudar.

Desta forma, sera utilizado o questionario sociodemografico para identificar
algumas das caracteristicas da populacdo que se consideram importantes para o
desenvolvimento deste estudo considerando informacoes relativas a idade, género,
modalidade de teletrabalho, nacionalidade, escolaridade, estado civil, local de residéncia,
situacdo profissional, horas de trabalho, dimensao da instituicao, entre outros.

Os instrumentos utilizados para avaliar as varidveis depressao, o
comprometimento ocupacional, qualidade do sono e riscos psicossociais foram: o
Inventario Breve de Sintomas-18 (BSI-18) (Derogatis, 2001; Nazaré et al., 2017), Utrecht
Work Engagement Scale-9 (UWES-9) (Schaufeli & Bakker, 2004b), e Copenhagen
Psychosocial Questionnaire—II (COPSOQ-II) (Kristensen, 2001, Kristensen et al., 2005;
Silva et al., 2011).

O Inventario Breve de Sintomas (BSI-18) é um instrumento originalmente
desenvolvido por Derogatis (2001), sendo um instrumento de rastreio do distress
psicologico, composto por 18 itens, os quais foram retirados de duas escalas, o Brief
Symptom Inventory de 53 itens (Degoratis, 1993, as cited in Nazaré et al., 2017) e o
Symptom Checklist- 9o0-Revised com 9o itens (Degoratis, 1994, as cited in Nazaré et al.,
2017), e deve ser avaliada a intensidade com que sentiu determinado sintoma com base
nos ultimos sete dias de 0 a 4 (“0 — Nada” a “4 - Extremamente”) (Nazaré et al., 2017).
Para a avaliacdo do distress psicoldgico na amostra desta investigacdo apenas foram
utilizadas as subescalas depressdo e ansiedade. Na subescala da depressao foram
utilizados os itens 2, 5, 8, 11, 14 e 17 (2 - Nao sentir interesse pelas coisas; 5 - Sentir-se
sozinho(a); 8 — Sentir-se triste; 11 — Sentir que nao tem valor; 14 — Sentir-se sem
esperanca em relacdo ao futuro; 17 — Pensamentos de acabar com a sua vida). Na
subescala da ansiedade foram utilizados os itens 3, 6, 9, 12, 15 e 18 (3 - Nervosismo ou
agitacao interior; 6 - Sentir-se tenso(a) ou nervoso(a); 9 - Assustar-se repentinamente
sem razao para isso; 12 - Momentos de terror ou panico; 15 - Sentir-se tao agitado a ponto
de nao conseguir estar parado; 18 - Sentir-se com medo) (Nazaré€ et al., 2017).

O Utrecht Work Engagement Scale-9 (UWES-9) é um instrumento que avalia o
comprometimento ocupacional que se encontra dividido em trés dimensoes diferentes,
Vigor, Dedicagdo e Absorc¢ao. Na versao original intitulada Utrecht Work Engagement
Scale (UWES) era composta inicialmente por 24 itens sofrendo uma reducao de itens
para 17, 15 e 9 (Schaufeli & Bakker, 2004b). A versao adaptada para portugués é

composta por nove itens cada dimensao apresenta trés itens sendo eles na dimensao
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Vigor os itens 1,2 e 5, na dimensao Dedicacao os itens 3,4 e 7 e por tltimo na dimensao
Absorcao os itens 6, 8 e 9 (Shaufeli & Bakker, 2004b). As pontuacgdes sao registadas
numa escala tipo Likert de 0 a 6, onde (“0- Nunca/Nenhuma vez”; “1- Quase

”, « ”, «

nunca/Algumas vezes por ano”; “2 -Algumas vezes/Uma vez ou menos por més”; “3 -

9«

Regularmente/Algumas vezes por més”;“4-Bastantes vezes/ Uma vez por semana

”

> 5”
Quase sempre/Algumas vezes por semana” e “6- Sempre/Todos os dias”) (Schaufeli &
Bakker, 2004b).

O Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ-II) é um instrumento que
avalia as dimensodes psicossociais mais importantes relacionadas com o contexto laboral
(Silva et al., 2011). O questionario € composto por 3 versdes, uma versao curta (23
dimensoes e 40 itens), uma versao média (28 dimensoes e 87 itens) e uma versao longa
(41 dimensoes e 128 itens) (Silva et al., 2011). Todas as versoes recorrem a uma escala

”, « ”, «

tipo Likert de 5 pontos ( “1 — Nunca/Quase Nunca”; “2 - Raramente”; “3- As vezes

”, «

) 4_
5 - Extremamente”), sendo que a andlise dos resultados é

“«

Frequentemente”;
interpretada fator a fator (Silva et al., 2011). A média pode ser realizada através da divisao
tripartida com os pontos de corte de 2,33 e 3,66 assumindo uma interpretacio
“semaforo”, onde cada cor (verde, amarelo e vermelho) representa o impacto para a
saude (Silva et al., 2011). A cor verde representa uma situacao favoravel para a satide, a
cor amarela representa uma situacdo intermédia para a satide e a cor vermelha
representa uma situacao de risco para a sadade (Silva et al., 2011).

Salienta-se que para o presente estudo foram utilizados dois dominios
intitulados: exigéncias no trabalho e relacoes interpessoais e de lideranca onde
correspondem, as escalas de exigéncias quantitativas, cognitivas e emocionais e 0 apoio
social de colegas, apoio social de superiores e comunidade social no trabalho,
respetivamente (Rosério et al., 2017). Mais ainda que a variavel qualidade de sono foi
medida através dos itens constituintes da escala problemas em dormir do instrumento
COPSOQ-II (Silva et al., 2011), sendo que, quanto maiores os problemas em dormir pior

tendera a ser a qualidade do sono.

2.2.1. Analise de consisténcia dos instrumentos

De forma a verificar a consisténcia interna das escalas utilizadas foi efetuado o
calculo de alfa de Cronbach. De acordo com os valores obtidos, é possivel inferir que
apresentam uma fiabilidade moderada a elevada (.80 — .90) e fiabilidade elevada (>.90)
(Peterson, 1994; Maroco & Garcia-Marques, 2006).

A tabela 1 apresenta os valores de alfa para cada uma das dimensoes
consideradas do instrumento Copenhagen Psychosocial Questionnaire-II (COPSOQ-II)

(Silva et al., 2011). Os valores de alfa encontrados no presente estudo foram para o
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dominio exigéncias no trabalho, a = .841; para o dominio relagdes interpessoais e de

lideranca, a = .8809; e para os problemas em dormir, a = .913.

gsrl:l)si?é:lcia interna do instrumento Copenhagen Psychosocial Questionnaire-II (COPSOQ-II)
Dimensao/escala a de Cronbach do instrumento no presente estudo
Exigéncias no trabalho .841
Relagoes interpessoais e de lideranca .889
Problemas em dormir -913

Os valores de alfa de Cronbach para cada uma das dimensées do Utrecht Work
Engagement Scale-9 (UWES-9) no presente estudo foram: na dimensao vigor, a = .918;
na dimensao dedicacdo, a = .940; e na dimensao absorcao, a = .838 (cf. Tabela 2). Estes
resultados encontram-se préximos dos valores de consisténcia interna obtidos por Sinval
et al. (2018), sendo esses valores para a dimensao vigor, a = .93; para a dimensao

dedicacao a = .93; e para a dimensao absorcao, a = .90.

Tabela 2

Consisténcia interna do instrumento Utrecht Work Engagement Scale -9 (UWES-9)
Dimensao a de Cronbach do instrumento no presente estudo
Vigor .018
Dedicacao .940
Absor¢ao .838

Por fim, o valor de alfa de Cronbach na presente amostra para o Inventario Breve
de Sintomas (BSI-18), mais precisamente na subescala da depressao foi de a = .870 (cf.
Tabela 3). De acordo com Nazaré et al. (2017) os resultados obtidos na analise da
consisténcia interna para o grupo comunitario (individuos sem psicopatologia) para a

subescala depressao foi de a = .860, resultado préoximo do valor apresentada na presente

amostra.

Tabela 3

Consisténcia interna do instrumento Inventario Breve de Sintomas-18 (BSI-18)
Subescala a de Cronbach do instrumento no presente estudo
Depressao .870
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Apesar da dimensao Dedicacao e Vigor apresentarem valores mais altos que as
restantes escalas, os valores de alfa de Cronbach situam-se dentro dos valores
considerados aceitaveis para investigacao (Peterson, 1994; Maroco & Garcia-Marques,

2006).

2.3. Procedimentos de recolha e analise de
dados

A recolha de dados foi realizada através da administracdo de um protocolo
integrador dos instrumentos mencionados em ponto prévio e de um questionario
sociodemografico e de um outro caracterizador da situacdo socioprofissional. Foi
realizada entre janeiro e marco de 2023, sendo o protocolo constituido pelos
instrumentos disseminado exclusivamente online, através de um link seguro e concebido
para o efeito, garantindo a confidencialidade e o anonimato aos respondentes, no sentido
da constituicio de uma amostra ampla de profissionais em regime de teletrabalho
(exclusivamente remoto ou hibrido), recorrendo-se ao método de amostragem nao
aleatéria por conveniéncia. Os critérios de inclusdo estabelecidos consistiam na
participacao de individuos com idade superior a 18 anos e que se encontrassem a exercer
fungdes num regime de teletrabalho (exclusivamente remoto ou hibrido).

Os dados recolhidos foram posteriormente analisados, no sentido da
operacionalizacao dos objetivos descritivos e correlacionais estabelecidos, através do
IBM® SPSS® Statistics (versao 28). A criacdo da base de dados e posterior anélise
estatistica foi igualmente realizada com este programa.

Salienta-se que o nivel de significancia estabelecido foi p = .05 para as andlises

estatisticas do presente estudo.
2.4. Caracterizacao e Descricao da Amostra

No que concerne a caracterizacdo sociodemografica da amostra do presente
estudo (cf. Tabela 4), foi composta por 101 participantes validos, com um intervalo de
idades compreendidas entre os 22 e os 60 anos (M = 34.08; DP = 8.783; M= 32) com
predominancia na nacionalidade portuguesa (n = 98). Em relacao ao género, 53.9% (n
=54) identificaram-se como homens e 46.5% (n = 47) identificaram-se como mulheres.
No que toca ao regime laboral 57.4% dos respondentes trabalham num regime laboral
hibrido (n = 58) e 42.6% em regime laboral exclusivamente remoto (n = 43), sendo que

67.3 % (n = 68) dos respondentes reportam que o regime que exercem foi escolhido de
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forma voluntaria e 32.7% (n = 33) nao escolheram o regime laboral de forma voluntaria,
tendo sido uma imposicao da organizacao onde trabalham.

No que concerne a flexibilidade no horario, 62.4% dizem ter um horéario laboral
flexivel (n = 63) e apenas 37.6% dizem ter um horario laboral fixo (n = 38).Em relacao
ao estado marital os dados evidenciam que 49.5% eram solteiros(as) (n = 50), 25.7%
eram casados(as) (n = 26), 22.8% vivem em uniao de facto (n = 23) e os outros 2% sao
respetivamente, (n = 1) divorciado(a) e (n = 1) selecionou a opcao Outro. Em relagao ao
agregado familiar coabitante 23.8% reportaram terem 1 elemento no agregado familiar
coabitante (n = 24), 31.7% reportaram ter 2 elementos no agregado familiar coabitante
(n =32),16.8% reportaram 3 elementos no agregado familiar coabitante (n = 17), 20.8%
reportaram ter 4 elementos no agregado familiar coabitante (n = 21) e por fim, 6.9%
reportou ter 5 elementos no agregado familiar coabitante (n = 7). No que toca ao nimero
de filhos, a predominancia esta em nao ter filhos, 69.3% (n = 70) e 30.7% diz ter filhos
(n=31).

No que concerne o local de residéncia, na sua generalidade, os respondentes
vivem numa grande cidade, 43.6% (n = 44) e numa pequena/média cidade, 40.6% (n =
41), com 8.9% a viver num pequeno meio rural (n = 9) e 6.9% a viver num grande meio
rural (n = 7). Em relacdo ao estatuto socioecon6mico, na sua generalidade, os
respondentes apresentam um estatuto socioeconémico médio (n = 66) 65.3%, seguido
de 20.8% com um estatuto socioeconémico médio-alto (n = 21), 11.9% com um estatuto
socioecondmico baixo-médio (n = 12) e os restantes 2% correspondem respetivamente a
1% estatuto socioecondmico baixo (n = 1) e 1% estatuto socioecondémico alto (n = 1).

Relativamente as habilitacoes académicas, na sua maioria, os respondentes
apresentam uma Licenciatura (47.5%; n = 48) e Mestrado (34.7%; n = 35), seguido de
6.9% que responderam Até ao 12°ano (n = 7), 5.9% com Bacharelato (n = 6), 3%
escolheram a opc¢ao Outro (n = 3) e 2% com Doutoramento (n = 2).

A presente amostra demonstra algumas diferencas na variavel exigéncias no
trabalho em funcdo de alguns dados sociodemograficos (género e regime laboral). No
que concerne as exigéncias no trabalho em funcao do género, a pontuacao média foi para
os homens M = 2.6667, (DP = .75389) e para as mulheres os valores foram M = 3.0274,
(DP = .77083). De acordo com resultados obtidos, o género mulher reporta maiores
niveis de exigéncias no trabalho que o género homem ¢ (99) = -2.373, p =.020) (cf. Anexo
I). Em relacao as exigéncias de trabalho em func¢ao do regime laboral, a pontuacao média
foi para os homens M = 2.5580, (DP = 0.67386) e para as mulheres os valores foram M
= 3.0099, (DP = 0.81072) e os resultados obtidos salientam que o regime hibrido reporta
niveis mais altos de exigéncias relacionadas com o trabalho do que o regime

exclusivamente remoto t (99) = -2.708, p = .008) (cf. Anexo I).
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Tabela 4
Dados sociodemogrdficos dos participantes da amostra
n % M DP
Idade 101 34.08 8.783
Género
Homens 54 53.9
Mulheres 47 46.5
Nacionalidade
Portuguesa 98 98.0
Brasileira 3 2.0
Pais Atual
Portugal 99 98.0
Outro 2 2.0
Regime laboral
Exclusivamente remoto 43 42.6
Hibrido 58 57.4
Escolha voluntaria do regime laboral
Sim 68 67.3
Nao 33 32.7
Coabitante em teletrabalho
Sim 34 33.7
Nio 67 66.3
Flexibilidade de horario
Fixo 38 37.6
Flexivel 63 62.4
Estado marital
Solteiro(a) 50 49.5
Casado(a) 26 25.7
Unido de facto 23 22.8
Divorciado(a) 1 1.0
Outro 1 1.0
Agregado familiar coabitante
1 24 23.8
2 32 317
3 17 16.8
4 21 20.8
7 6.9
Local de residéncia
Um pequeno meio rural 9 8.9
Um grande meio rural 7 6.9
Uma pequena/média cidade 41 40.6
Uma grande cidade 44 43.6
Habilitagbes académicas
Até ao 12° ano 7 6.9
Licenciatura 48 47.5
Bacharelato 6 5.9
Mestrado 35 34.7
Doutoramento 2 2.0
Outro 3 3.0
Situacao Profissional
Trabalhador(a) por conta de outrem 87 86.1
Trabalhador(a)-estudante 8 7.9
Trabalhador(a) independente/conta 6 5.9
propria
Vinculo Laboral
Contrato sem termo (efetivo) 75 74.3
Contrato a termo certo 18 17.8
Contrato de trabalho temporario 3 3.0
Prestador de servigos 4 4.0
Outro 1 1.0
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2.4.1. Descricao da caracterizacao dos participantes nas variaveis
principais

Para obter uma caracterizacao das variaveis principais em estudo procedeu-se
elaboracao de um perfil descritivo dos participantes em relacao as variaveis principais.
Para tal foram analisados (cf. Tabela 5) os valores médios da depressao,
comprometimento ocupacional, qualidade do sono, relacoes interpessoais e de lideranca
e das exigéncias no trabalho. No que concerne a depressdo, a média encontrada
corresponde a 0.7525 (DP = 0.76942), com valores minimos e maximos de 0.00 e 3.67,
respetivamente. Em relacdo ao comprometimento ocupacional (cf. Tabela 5), na
dimensao Vigor a média verificada foi de 3.2508 (DP = 1.32950); na dimensao Dedicacao
a média encontrada foi de 3.6865 (DP = 1.33818); na dimensao Absorcao a média
verificada foi de 3.7690 (DP = 1.29163), sendo os valores minimos e maximos de 0.00 e
6.00, para todas as dimensoes. Desta forma, tendo em conta os pontos de corte definidos
para esta escala, os valores sugerem que a dimensao Vigor se encontra com valores baixos
e as dimensdes Absor¢ao e Dedicacdo se encontram situados dentro dos valores médios.
Por fim, em relacdo aos riscos psicossociais, as médias encontradas foram de
2.2005 (DP = 0.94540) para a variavel qualidade de sono (cf. Tabela 5) (problemas em
dormir) com valores minimos e maximos de 1.00 e 5.00, respetivamente; média de
3.7261 (DP = 0.69612) para a variavel relacoes interpessoais e de lideranca com valores
minimos e maximos de 1.44 e 5.00, respetivamente; e média de 2.8345 (DP = 0.77925)
para a variavel exigéncias no trabalho com valores minimos de 1.29 e 4.71,
respetivamente. Assim, de acordo com os pontos de corte definidos pelos autores da
escala e avaliagdo em tercis, todos os valores, a exce¢do da variavel qualidade de sono
(problemas em dormir), na amostra presente se encontram numa situacao intermédia

de risco para a saude.

’Igzzslilg perfil descritivo dos participantes da amostra em relagdo as varidveis principais (N = 101)
M DP Min Max
Depressao 0.7525 0.76942 0.00 3.67
Comprometimento ocupacional
Vigor 3.2508 1.32950 0.00 6.00
Dedicacao 3.6865 1.33818 0.00 6.00
Absorcao 3.7690 1.29163 0.00 6.00
Qualidade do sono (problemas em 2.2005 0.94540 100 5.00

dormir)
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3. Resultados

Nesta sec¢ao da dissertacao serao apresentados os resultados da investigacao. As
anéalises de dados serao desenvolvidas segundo as hip6teses da investigacao formuladas
e apresentadas anteriormente (cf. Quadro 1). Salienta-se que todas as hipoteses, a
excecao da hipotese 4, 6, 8 e 9, apresentam sub-hipoteses que decorrem das dimensoes
do comprometimento ocupacional, das variaveis sociodemograficas e dos riscos
psicossociais (exigéncias no trabalho e relacGes interpessoais e de lideranca).

No que concerne as analises de dados, serao testadas as diferencas e associacoes
entre as variaveis em estudo, sendo para esse efeito realizados, testes t de student, testes

de correlacoes de Pearson e regressoes lineares multiplass.

3.1. Testes de diferenca

3.1.1. Resultados relativos a hipétese - Hia: Existem diferencas na
variavel depressao em funcao do género.

No que concerne a Hia, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas nos valores da variavel depressao em fun¢ao do género. A pontuagao média
foi para os homens M = 0.6080, (DP = 0.63457) e para as mulheres os valores foram M
= 0.9184, (DP = 0.87771). Portanto, considerando os resultados obtidos, o género mulher
reporta, na presente amostra, niveis superiores de sintomatologia depressiva (t (99) = -

2.055, p = .043), rejeitando-se, assim, a hipotese nula de Hia (cf. Tabela 6).

Tabela 6
Andlise das diferencas dos valores de depressao em funcdo do género utilizando o teste t de Student
Género
Homem Mulher t(99) p
Depressao
(total) n M Dp n M DP
-2.055 .043*
54 0.6080 0.63457 47 0.9184 0.87771
Nota: * p < .05

3 Os testes t de student pretendem inferir sobre se as médias das varidveis consideradas tém diferencas
significativas entre si. Os testes de correlacdo de Pearson serdo efetuados para compreender se existem
associacoes das variaveis entre si. E, por fim, as regressoes lineares multiplas serao realizadas para
evidenciar se uma variavel podera ter um efeito preditor sobre outra variavel.
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3.1.2. Resultados relativos a hipo6tese - Hib: Existem diferencas na
variavel depressao em funcao do regime laboral exercido.

Perante a analise das diferencas entre a variavel depressao em func¢ao do regime
laboral, exclusivamente remoto e hibrido, obtida através do teste t de Student (cf. Tabela
7), nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. Os valores da
variavel depressao em regime exclusivamente remoto foram: M = 0.6705, (DP =
0.59705) e no regime hibrido: (M = 0.8132; DP = 0.87586, t(99) = -.921, p = .180),
demonstrando que na amostra considerada nao parece existir um regime especifico que
seja mais vulneravel a presenca de niveis elevados de sintomas depressivos, rejeitando-

se, deste modo, a hip6tese Hib.

Tabela 7
Andlise das diferencas dos valores da depressdo em funcdo do regime laboral exercido utilizando o teste t
de student

Regime laboral exercido

Exclusivamente remoto Hibrido t(99) p
Depressao
(total) n M DP n M DpP -.921 .180
43 0.6705 0.59705 58 0.8132 0.87586
Nota: *p < .05
3.2. Testes de associacao

Para analisar as correlacoes entre as variaveis principais deste estudo,
apresentadas de seguida, foram considerados os valores de referéncia apresentados por
Cohen (1988) para a area das Ciéncias Sociais. Deste modo, valores que se encontrem
entre .10 e .23 indicam uma correlacao fraca; valores entre .24 e .36 indicam uma

correlacdo moderada e valores acima de .37 indicam uma correlacao forte (Cohen, 1988).

3.2.1. Resultados relativos a hipotese — H2: Existe uma associacao
entre a variavel depressdo e os riscos psicossociais
especificos.

No que diz respeito aos resultados obtidos através da correlacdo de Pearson (cf.
Tabela 8) em relacdo a associacao da variavel depressao com as exigéncias no trabalho
foi verificada uma correlacao positiva moderada, r = .251, p = .05. Desta forma, quanto
mais elevadas forem as exigéncias no trabalho mais elevada sera a sintomatologia

depressiva (e vice-versa), rejeitando-se, assim, a hipotese nula de H2a (cf. Quadro 1).
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Em relacdo a associagao da variavel depressao com as relagoes interpessoais e de
lideranca foi verificada uma correlacao negativa forte, ou seja, estas duas variaveis
variam inversamente (cf. Tabela 9), r =-.470, p<.01, ou seja, quanto mais elevada forem
as relacdes interpessoais e de lideranca menores tenderdo a ser os niveis da

sintomatologia depressiva, rejeitando-se, assim, a hipotese nula de H2b (cf. Tabela 1).

3.2.2.Resultados relativos a hipotese — H3: Existe uma associacao
entre a variavel depressio e as dimensdes do
comprometimento ocupacional.

Perante a associacdo entre a variavel depressio e as dimensbes do
comprometimento ocupacional foram verificadas, através das correlacoes de Pearson,
correlagcoes negativas fortes com a dimensao vigor, r = -.619, p < .01; a dimensao
dedicacao, r = -.622, p < .01; e a dimensao absor¢ao, r = -.544, p < .01. Assim, conforme
os dados evidenciados (cf. Tabela 8) estas variaveis variam inversamente, isto é, quanto
mais elevado for o comprometimento ocupacional menos elevados tendera a ser a
sintomatologia depressiva, rejeitando-se, consequentemente, a hipotese nula de H3a,
H3b e H3c (cf. Quadro 1).

3.2.3.Resultados relativos a hipotese — H4: Existe uma associacao
entre a variavel depressao e a qualidade do sono.

Segundo os resultados obtidos através da correlacao de Pearson (cf. Tabela 8) a
associacdo entre a variavel depressdo e a qualidade do sono é verificada com uma
correlacdo positiva forte, r =.419, p < .01. Desta forma, a qualidade do sono (medida
através dos problemas para dormir) parece evidenciar que quanto mais elevados forem
os problemas para dormir mais elevada tenderd a ser a sintomatologia depressiva,

rejeitando-se a hipdtese nula H4.

3.2.4.Resultados relativos a hipotese — Hs: Existe uma associacao
entre as dimensoes do comprometimento ocupacional e as
relacOes interpessoais e de lideranca.

No que concerne a associacao entre as dimensdoes do comprometimento
ocupacional e as relacOes interpessoais e de lideranca (cf. Tabela 8) foram verificadas,
tanto para a dimensao vigor, dimensao dedicacdo e dimensao absorcao, correlacées
positivas fortes, r = .509, p < .01; r = .592, p < .01; r = .527, p < .01, respetivamente.

Desta forma, conforme aumentam os niveis de relaces interpessoais e de lideranca
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também poderdao aumentar os niveis das dimensodes do comprometimento ocupacional,

verificando-se, assim, as sub-hipoteses Hsa, H5b, H5c (cf. Tabela 1).

3.2.5.Resultados relativos a hipotese — H6: Existe uma associagao
entre a variavel qualidade do sono e as exigéncias no
trabalho.

Para verificar a hipotese 7 foi realizada uma correlacao entre a variavel qualidade
do sono com as exigéncias no trabalho onde se apontou para uma correlacao positiva
forte com as exigéncias no trabalho (riscos psicossociais), r = 396, p < .01 . Desta forma,
quanto maior forem as exigéncias no trabalho maiores serao os problemas em dormir (e

vice-versa) rejeitando-se, assim, a hipotese nula de H6 (cf. Tabela 8).

Tabela 8
Correlacoes de Pearson entre as variaveis (N=101)

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7

1. Depressao
(total)
2. Relacoes
exigéncias no .251% 1
trabalho
3. Relacoes
interpessoaise  -.470%* -.258%* 1
de lideranga
4. Problemas em

1

*¥ *% -
dormir 419 .396 .118 1

5> D1\r;1i;r;ao -.619%* -.113 509%%  -250%% 1

6. Dimensao _ . _ o _ % %
Dedicaciio .622 127 .592 .235 .860 1

7. Dimensao ) o o _ % o
Absorgiio .544 .078 .527 115 .789 .855 1

Nota: *p <.01,*p <.05

Foi confirmada a existéncia de uma associacdo entre a depressao e os riscos
psicossociais (Exigéncias no trabalho (H2a) e Relacdes interpessoais e de lideranca
(H2b)), as dimensbées do comprometimento ocupacional (dimensdo vigor (H3a),
dimensao dedicacdo (H3b) e dimensao absorcio (H3c)) e a qualidade do sono
(problemas em dormir — H4), assim como entre as dimensoées do comprometimento
ocupacional e as relacoes interpessoais e de lideranca (H5a, Hsb, H5c) e por fim entre os

problemas em dormir e as exigéncias no trabalho (H6)(cf. Tabela 8).
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3.2.6.Resultados relativos a hipotese — H7: Existe um efeito
preditor das dimensdes do comprometimento ocupacional
na depressao.

A hipoétese 7, com as sub-dimensoes H8a, H8b e H8c (cf. Tabela 1), foi realizada
através da regressao linear multipla, considerando as dimensdes do comprometimento
ocupacional (dimensao vigor, dedicacdo e absor¢do) como possiveis preditores da
depressao (cf. Tabela 9), onde 41.4% da percecdo da frequéncia da sintomatologia
depressiva pode ser explicada pelas dimensdes do comprometimento ocupacional, em
especial a dimensao vigor (f = -.326, p = .039). O coeficiente de R para a regressao foi
significativamente diferente de zero, F(3, 97) = 22.802, p < .001. Desta forma, foi

verificada a hipotese 7 e rejeitada a hipotese nula.

Tabela 9
Regressao linear milltipla sobre o efeito preditor das dimensées vigor, dedicac@o e absor¢ao da variduel
comprometimento ocupacional na depressdo

Coeficientes ..
Coeficientes

Variavel nao . .
dependente  padronizados pradonizados p R2 R2 ajustado F(p)
beta ()

B)

Dimensao vigor

-.189 -.326 -039
Dimensio dedicacao
Depressao 414 .395 22.802%
-.204 -.355 .057

Dimensao absorcao

.010 .016 .916

Nota: * p < .001

3.2.7.Resultados relativos a hipétese — HS8: Existe um efeito
preditor das relacoes interpessoais e de lideranca na
depressio.

A tabela 10 expoe dados sobre as relacoes interpessoais e de lideranca como
possiveis preditores da depressao, onde 22.1 % dos niveis de depressao sao explicados
pelas relacoes interpessoais e de lideranca. O coeficiente R para a regressao foi
significativamente diferente de zero, F(1, 99) = 28.145, p = .001.

As relacOes interpessoais e de lideranga associam-se negativamente com a

variavel depressao (f = -.470, p<.001), ou seja, quanto mais elevadas as relacOes
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interpessoais e de lideranca, mais baixos tenderao a ser os sintomas depressivos. Desta

forma, a hipotese 8 é verificada e rejeita-se a hipotese nula.

Tabela 10
Regressdo linear sobre o efeito preditor das relacgoes interpessoais e de lideranga na depress@o

Coeficientes fici
Variavel nio Coeficientes .
dependente  padronizados pradonizados p R2 R2 ajustado F(p)
(B) beta (p)
Relacdes interpessoais e de lideranca
Depressao .221 .213 28.145*
-.520 -.470% <.001

Nota: * p < .001

3.2.8.Resultados relativos a hipotese — H9: Existe um preditor da
qualidade do sono (problemas em dormir) na depressao.

A hipotese 9 considerou os problemas em dormir como possiveis preditores da
depressao, que contribuiram com 17.6 % da explicacdo dos niveis de depressao (cf.
Tabela 11). O valor de R para a regressao foi significativamente diferente de zero para a
variavel depressao, F(1, 99) = 21.139, p =.00L1.

A qualidade do sono (avaliada através de problemas em dormir) esta associada
positivamente com a variavel depressao (f = .419, p<.001). Assim, verifica-se a hipotese

9 e rejeita-se a hipotese nula.

Tabela 11
Regressdo linear sobre o efeito preditor da qualidade do sono (problemas em dormir) na depressao

Coeficientes

Variavel ndo Coeficientes
dependente  padronizados pradonizados D R2 R® ajustado Fp)
(B beta ()

Qualidade de sono (Problemas em dormir)
Depressao 176 .168 21.139*
.341 .419* <.001

Nota: * p < .001
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4. Discussao

Neste ponto, relativo a discussao, a estrutura narrativa seguira a apresentada na
seccao dos resultados, segundo as hipdteses de investigacao formuladas e conforme a
ordem das analises de dados efetuadas (cf. Ponto 3.).

No que concerne a existéncia de diferencas significativas na variavel depressao
em funcdo das variaveis sociodemograficas (género, regime laboral, flexibilidade no
horéario laboral e a existéncia de coabitantes em teletrabalho), foram apenas encontradas
diferencas significativas na variavel depressao em funcao da variavel género. De acordo
com os resultados, na amostra de teletrabalhadores considerada neste estudo, as
mulheres evidenciaram maior presenca de sintomas depressivos do que homens. Estes
resultados terdo, seguramente, que ser explorados em estudos futuros. Contudo,
poderao, eventualmente, estar associados com a persisténcia de percecao de diferencas
nos papéis sociais tidos como expectaveis. Os resultados obtidos vao ao encontro da
literatura (e.g., Salk et al., 2017; Theorell et al., 2015; Mann & Holdsworth, 2003 as cited
in Beckel & Fisher, 2022). Segundo a Organizacao Mundial de Satude, as perturbacoes
ansiosas e depressivas foram mais prevalentes nas mulheres em cerca de 50% durante a
sua vida (WHO, 2022; WHO & ILO, 2022), no entanto Salk et al. (2017) salientam que
embora seja mais prevalente a presenca de sintomatologia depressiva nas mulheres nao
impossibilita que os homens também apresentem niveis altos de sintomas depressivos.
Em relacdo as diferencas entre a varidvel depressdo em funcdo do regime laboral
exercido e a flexibilidade no horario, nao foram evidenciadas, na amostra em estudo,
diferencas significativas. Desta forma, na presente amostra nao se encontram evidéncias
para a presenca de um regime de teletrabalho especifico em que exista a presenca de
sintomatologia depressiva. Estes resultados poderao ser, eventualmente, explicados pelo
facto de que embora sejam dois regimes de teletrabalho diferentes, no que diz respeito a
amostra estudada, o regime laboral exercido foi, na sua maioria, escolhido de forma
voluntéria pelos trabalhadores, bem como segundo o perfil descritivo dos participantes,
a maioria apresentava igualmente um horéario flexivel. Desta forma, tendo em conta que
os trabalhadores tiveram controlo acerca das suas escolhas nao tenderao a apresentar
diferencas significativas entre regimes laborais e flexibilidade, contudo, ainda que sem
diferenca estatisticamente significativa, sinaliza-se que, a média mais alta foi verificada
no regime hibrido e num horario flexivel, respetivamente.

Na amostra estudada os riscos psicossociais, em relacao a variavel exigéncias no
trabalho parece estar associada positivamente com a sintomatologia depressiva, como

evidenciado em estudos anteriores (e.g., Ahlin et al., 2018; Léger et al., 2006; Loft &
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Cameron, 2014; Theorell et al., 2015), dados que sugerem que trabalhadores que
apresentam altos niveis de exigéncias, poucos recursos e baixo controlo evidenciam
maiores niveis de sintomatologia depressiva. Para a variavel relacoes interpessoais e de
lideranca foi também verificada uma correlacao negativa forte com a depressao, onde se
apreende que quanto mais elevada forem as relacGes interpessoais e de lideranca
menores tenderao a ser os niveis de sintomatologia, bem como o seu oposto. Estes
resultados vao ao encontro da literatura encontrada (e.g., Fan et al., 2015; Parkes et al.,
1994, as cited in Fan et al., 2015; Torp et al., 2012). Com base nos resultados da nossa
amostra de trabalhadores remotos tentou-se perceber qual o efeito preditor dos riscos
psicossociais, especificamente considerados, na depressao, sendo explicados por 22.1%,
Ahlin et al. (2018) verificaram com o seu estudo a influéncia de riscos psicossociais na
trajetéria da sintomatologia depressiva. Desta forma, os resultados obtidos podem
indicar as relacOes interpessoais e de lideranca como um fator protetor no aparecimento
da sintomatologia depressiva.

No que diz respeito a associacao entre a depressao e as dimensoes do
comprometimento ocupacional foi evidenciada uma correlagao negativa forte. Variando
inversamente as trés dimensdes do comprometimento ocupacional e a variavel
depressao, o que indica que quanto maior for o nivel do comprometimento ocupacional
(dimensao vigor, dedicagdo e absor¢ao), menor sera a presenca de sintomas depressivos
(e vice-versa). Com base nestes resultados tentou-se compreender o potencial efeito
preditor das dimensdes do comprometimento ocupacional na variavel depressao onde
41.4% dos niveis de depressao foram explicados pelas dimensoes do comprometimento
ocupacional. Os resultados obtidos parecem estar em conformidade com estudos de
Hakanen e Schaufeli (2012), Innstrand et al. (2012) e Torp et al. (2012), sendo que o
estudo realizado por este ultimo apresenta a dimensao Vigor como a dimensao da
variavel comprometimento ocupacional com mais significancia para a presenca ou nao
de sintomatologia depressiva. Na presente amostra obtiveram-se resultados semelhantes
indo ao encontro desses resultados. Desta forma, o comprometimento ocupacional
podera ser um fator protetor para o aparecimento de sintomatologia depressiva.

Quanto a associacao entre a depressao e a qualidade do sono (problemas em
dormir) foi verificada uma correlacao positiva forte, ou seja, as variaveis estao
correlacionadas positivamente, sendo que conforme niveis mais elevados de
sintomatologia depressiva maiores serao os problemas em dormir. Com base nestes
resultados tentou-se compreender o potencial efeito preditor da qualidade do sono na
variavel depressao onde 17.6% dos niveis de depressao foram explicados pela qualidade
do sono (problemas em dormir). Estes resultados vao ao encontro da literatura existente

(e.g., Baglioni et al., 2011; Buysse et al., 1989; de Gennaro et al., 2004; Hertenstein et al.,
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2019; Park et al., 2019; Salfi et al., 2022; Watson et al., 2014; Zhain et al., 2015). Estes
resultados parecem indicar que uma ma qualidade de sono (problemas em dormir) pode
ser um fator de risco para a sintomatologia depressiva.

Na amostra estudada foram encontradas correlagdes positivas fortes entre o
comprometimento ocupacional e as relacoes interpessoais e de lideranca, para todas as
dimensoes do comprometimento ocupacional. Estes resultados vao ao encontro de
estudos encontrados na literatura (Knight et al., 2017; 2019; Nielsen et al., 2010;
Schaufeli & Bakker, 2004a). Desta forma, tendo em conta o caracter positivo das
variaveis, se existir um nivel elevado de suporte social de colegas e superiores tendera a
haver um maior comprometimento dos trabalhadores. A existéncia de boas relacoes
interpessoais e de lideranca podera ser um fator protetor para a manutencao do
comprometimento ocupacional, ja que individuos que satisfazem os objetivos laborais,
através dos seus recursos laborais, tenderao a estar mais comprometidos com o trabalho
(Bakker e Demerouti, 2007). Bakker et al. (2014) referem, da mesma forma, que fatores
individuais poderao contribuir para fomento das relac6es interpessoais e de lideranca,
que por sua vez estao correlacionadas com o comprometimento dos trabalhadores.

No que concerne a associacdo entre a qualidade do sono (problemas em dormir)
e as exigéncias no trabalho foi verificada uma correlagido positiva forte, deste modo,
quanto mais elevados forem os problemas em dormir mais elevados tenderao a ser as
exigéncias no trabalho. Estes resultados vao ao encontro de estudos encontrados (Ford
et al., 2011; Léger et al. 2006; Tornroos et al., 2017), na maneira em que trabalhadores
com problemas de sono tenderao a apresentar menor eficiéncia na realizacdo das suas
atividades (Léger et al. 2006) que podera aumentar as pressoes laborais (Térnroos et al.,
2017) para as quais o individuo pode nao dar resposta, afetando a sua produtividade
(Ford et al., 2011).

Com base na amostra estudada em relacdo aos indicadores de satilde mental e as
restantes varidveis apenas foram encontradas riscos para a saide nas variaveis riscos
psicossociais, em especifico, nas exigéncias no trabalho e nas rela¢des interpessoais e de
lideranca e na dimensao Vigor, constituinte da varidvel comprometimento ocupacional.
Desta forma, tendo em consideracao os pontos de corte de cada instrumento para o risco
da satde dos teletrabalhadores, todas as restantes se encontram abaixo dos valores de
risco. Salienta-se, no entanto, em relacao a variavel depressao a existéncia de trés itens
que apresentam uma média de pontuacoes mais elevadas, sendo estes os itens 1 (“Nao
sentir interesse pelas coisas.”), item 2 (“Sentir-se sozinho.”) e o item 3 (“Sentir-se triste”)
e em relacdo a variavel comprometimento ocupacional, onde a dimensao Vigor
apresenta, quando comparada com os valores médios das restantes dimensoes, valores

mais baixos.
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Assim, conforme as hipdteses formuladas e analises efetuadas, através dos testes
de associagao, pode inferir-se que existem associacoes, de forma mais especifica, entre a
depressao, o comprometimento ocupacional e associa¢ées com outras variaveis como os
riscos psicossociais (especificamente considerados) e a qualidade de sono que também

apresenta dados importantes e que nao devem ser desconsideradas em teletrabalho.
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5. Conclusoes e consideracoes finais

Tendo em conta os objetivos deste estudo foram analisadas e exploradas as
relacOes existentes entre as variaveis principais, bem como as variaveis secundarias num
enquadramento de regime laboral em teletrabalho. Este estudo procurou analisar o
impacto e relagdes de variaveis indicativas de satde mental num regime de teletrabalho,
num periodo pés-pandémico. Foi muitas vezes inferido que a mudanca de modalidade
de trabalho presencial para teletrabalho, requerida durante a pandemia Covid-19, foi
repentina e nao existiam as ferramentas, espacos nem competéncias individuais
necessarias para que a sua mudanca se desse sem impacto ao nivel da saide mental, que
se encontrava ja agravada por fenomenos associados com os desafios da pandemia.
Apesar da pandemia, a potencializacao do teletrabalho voltou a levantar a questao da
implementacdo generalizada desta nova forma de trabalhar mais ligada aos desafios e
oportunidades da era digital em que nos encontramos. E salientado por Wontorczyk e
Roznowski (2022) que a modalidade de teletrabalho poderé trazer beneficios para a vida
profissional e pessoal do individuo, no entanto, denotou-se uma escassez muito
significativa de estudos realizados sobre o impacto psicossocial do teletrabalho, numa
fase pos-pandémica.

Este estudo pretendia, neste contexto, analisar o eventual impacto em
indicadores de satde mental de trabalhadores remotos, apés o periodo pandémico, visto
que muitas organizag¢des continuaram com a implementacao de regimes de teletrabalho
(exclusivamente remoto ou hibrido). Para isso tentou-se enquadrar inicialmente as
variaveis ao nivel de revisdo de literatura e posteriormente analisar uma amostra de
trabalhadores remotos em relacio as varidveis depressdo, comprometimento
ocupacional, riscos psicossociais, maioritariamente ao nivel das exigéncias no trabalho e
das relacoes interpessoais e de lideranca e a qualidade de sono (problemas em dormir).

De acordo com os principais resultados obtidos, nesta amostra de trabalhadores
remotos, concluimos que em relacdo a sintomatologia depressiva sdo as mulheres que se
apresentam mais vulneraveis para o seu aparecimento, o que vai ao encontro da
literatura analisada e nao existem mais diferencas associadas no que diz respeito ao
regime laboral nem a flexibilidade do horario, que podera estar associado ao facto de a
amostra ser reduzida (INV = 101).

Na associacdo da variavel depressio com a variavel comprometimento
ocupacional, conclui-se que as variaveis variam inversamente, e apresentam uma relacao
significativa, em particular a dimensao Vigor, uma vez que individuos com mais energia,
com mais recursos pessoais e laborais irdo apresentar uma menor sintomatologia

depressiva. Da mesma forma, a varidvel comprometimento ocupacional também esta
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associada a riscos psicossociais, nomeadamente as relagoes interpessoais e de lideranca,
ou seja, o comprometimento dos individuos sera maior se as relacoes de suporte entre
colegas e supervisores forem superiores levando o individuo a sentir que tem apoio para
alcancar os seus objetivos.

No que diz respeito a associacdo entre a depressdo, os riscos psicossociais
(exigéncias no trabalho e relacbes interpessoais e de lideranca) e a qualidade do sono,
concluimos que se os individuos forem alvo de muitas exigéncias (cognitivas,
emocionais) vao experienciar niveis mais altos de stress e tensdo laboral podendo
originar problemas em dormir que por sua vez poderd levar ao surgimento de
sintomatologia depressiva, ja que problemas em dormir tende a ser um dos sintomas da
depressao; da mesma forma se os individuos sentirem apoio e suporte social tenderao a
sentir que as suas necessidades estdo a ser asseguradas e que conseguem ultrapassar as
exigéncias associadas ao trabalho.

Em sintese conclusiva, a investigacao realizada permitiu contribuir com algumas
informacoes relevantes para uma compreensao mais aprofundada das modalidades de
teletrabalho num periodo poés pandémico. Desta forma, em relacdo as variaveis
estudadas conclui-se que o comprometimento ocupacional apresenta consequéncias
positivas para uma minimizacao do aparecimento da sintomatologia depressiva, sendo
que a existéncia de suporte social de colegas e superiores, como um recurso laboral, pode
contribuir para uma minimizacao ao nivel das exigéncias que podera contribuir para uma
melhor qualidade de sono, e aumentar o comprometimento dos trabalhadores.

Apesar das conclusoes realizadas este estudo teve algumas limitagoes tais como o
facto de a amostra utilizada ser de dimensao relevante, mas limitada, talvez explicada
pelos critérios restritos para a sua participagao, que poderao ter limitado os resultados
do estudo, a recolha de dados ter sido realizada exclusivamente online, cingida a um
limite temporal e pelo facto de protocolo estruturado ser extenso. Ainda assim, a amostra
estudada permitiu uma perspetiva relevante sobre uma populacao de individuos ainda
muito pouco estudada, em particular, num contexto pés-pandémico. Para além destas
limitacOes encontram-se ainda uma bibliografia reduzida, no que concerne informacao
referente a um contexto p6s pandémico.

Ao nivel de possiveis contribuicoes para estudos futuros tendo em conta as
mudancas nas modalidades de trabalho existentes desde a pandemia Covid-19, de serem
incorporadas novas analises que comparem as modalidades mais caracteristicas das
organizacionais ao nivel dos indicadores de saiide mental, como a depressao, ansiedade
e stress ocupacional. Conforme evidenciado neste estudo, através dos resultados obtidos
e literatura, parece igualmente pertinente, dado o seu caracter protetor, promover um

ambiente em que seja possivel desenvolver suporte social através das relagoes
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interpessoais e de lideranca, bem como uma gestao equilibrada entre o suporte recebido
pelos trabalhadores e as exigéncias laborais a que sao submetidos, de forma a evitar o
aparecimento de sintomatologia, promovendo o comprometimento ocupacional.

Mais ainda, a possibilidade em recolher e estudar uma amostra, p.e., segundo
uma abordagem metodoldgica qualitativa, para estudar o impacto das variaveis de saade
ocupacional nos diferentes regimes laborais (exclusivamente remoto ou hibrido), ja que
na presente amostra nao foram encontradas diferencas, de modo a compreender
possiveis fendmenos que poderao estar relacionados, bem como compreender se a
distribuicdo e a implementaciao destas modalidades laborais em Portugal estdo a ser
executadas de forma mais eficiente e eficaz, encontrando dessa maneira uma forma de
implementar medidas organizacionais que permitam utilizar e beneficiar ao maximo
destas modalidades de trabalho, de forma a compreender o impacto nas varidveis
estudadas, bem como outras variaveis importantes para o fendmeno do teletrabalho.

No que diz respeito a implicacoes gerais, conforme os resultados obtidos devem
procurar estabelecer-se condicbes que possibilitem o contacto frequente dos
trabalhadores com os seus colegas e superiores, de forma a contribuir para a formacao
ou manutencao das relagdes interpessoais, uma vez que fornecem um papel protetor que
para outras variaveis e indicadores de satide ocupacional como as exigéncias, a
sintomatologia depressiva, a qualidade do sono e o comprometimento ocupacional. Da
mesma forma, compreender e aplicar, de uma forma mais igualitaria, a divisdo das
tarefas organizacionais, ao nivel das exigéncias laborais, conforme os recursos de cada
trabalhador para que haja uma reducao dos fatores de risco e melhores indicadores de
saude e qualidade de vida.

Em termos de implicacoes especificas (nomeadamente para a Psicologia),
reforca-se a compreensao do papel e das dinamicas de associacao entre as variaveis
estudadas. Melhorias na adaptacao destas varidveis, considerando os seus efeitos de
risco ou protecdo, constituird um elemento que podera originar melhorias ao nivel da
prevencdo do aparecimento da sintomatologia depressiva e pode contribuir para
estimular a criagdo de ambientes salutogénicos e mais favoraveis ao trabalhador em

teletrabalho, independentemente do regime exclusivo ou hibrido de realizacao.
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Anexo I — Analise dos testes de diferenca
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Existem diferencas na variavel depressao em funcao da flexibilidade
no horario

No que concerne a comparacao entre as médias da variavel depressao em funcao
da flexibilidade no horario fixo ou flexivel, foi verificada através do teste t de Student (cf.
Tabela 7). Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas ((99) = -
.379, p = .353). O valor médio para o grupo com horério fixo M =.7149, (DP = .77295) e
para o grupo com horario flexivel foi M = .7751, (DP = .77260), demonstram que para a
amostra utilizada nao parece existir uma flexibilidade no horario (fixo ou flexivel) que

seja mais vulneravel a presenca de niveis elevados de sintomatologia depressiva.

Tabela 1
Andalise das diferencas dos valores da depressdo em func¢do da flexibilidade no horario utilizando o teste t
de student

Flexibilidade no horéario

Fixo Flexivel t(99) p

Depressao (total) n M DP n M DP -379 353

38 -7149 77295 63 -7751 77260

Nota: *p < .05

Existem diferencas na variavel riscos psicossociais (exigéncias no
trabalho) em funcao do género

A comparacdo entre as médias da varidvel riscos psicossociais (exigéncias no
trabalho) em funcao do género, foi verificada através do teste t de Student. Desta forma,
existem diferencas na varidvel exigéncias no trabalho em funcdo de alguns dados
sociodemograficos (género e regime laboral). No que concerne as exigéncias no trabalho
em funcao do género, a pontuacao média foi para os homens M = 2.6667, (DP = .75389)
e para as mulheres os valores foram M = 3.0274, (DP = .77083). De acordo com
resultados obtidos, o género mulher reporta maiores niveis de exigéncias no trabalho que

o género homem t (99) = -2.373, p = .020).
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Tabela 2
Andalise das diferencas dos valores da das exigéncias no trabalho em fung@o do género utilizando o teste t
de student

Género

Homem Mulher t(99) p

Exigéncias no trabalho n M DP n M DP

-2.373  .020*
54 2.6667 0.75389 47 3.0274  0.77083

Nota: * p < .05

Existem diferencas na variavel riscos psicossociais (exigéncias no
trabalho) em funcao do regime laboral exercido

A comparacao entre as médias da variavel riscos psicossociais (exigéncias no
trabalho) em funcao do regime laboral, foi verificada através do teste t de Student. Em
relacdo as exigéncias de trabalho em funcao do regime laboral exercido, a pontuacao
média foi para os homens M = 2.5580, (DP =.67386) e para as mulheres os valores foram
M = 3.0099, (DP = .81072) e os resultados obtidos salientam que o regime hibrido
reporta niveis mais altos de exigéncias relacionadas com o trabalho do que o regime

exclusivamente remoto t (99) = -2.708, p = .008).

Tabela 3
Andlise das diferencas dos valores das exigéncias no trabalho em funcdo do regime laboral exercido
utilizando o teste t de student

Regime laboral exercido

Exclusivamente remoto Hibrido t(99) p

Exigéncias no trabalho n M DP n M DP -2.708  .008*

43 2.5580 0.67386 58 3.0099 0.81072

Nota: *p < .05
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