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Resumo 

 
A vida ocupacional é uma fonte de stress para os trabalhadores e as perturbações 
psicopatológicas dos mesmos estão relacionadas com a sua performance. O presente 
estudo tem como objetivo comparar os níveis de sintomas psicopatológicos e os níveis de 
qualidade de vida no trabalho (QdVT) em trabalhadores, por turnos e sem turnos, 
analisando o impacto da QdVT nos sintomas psicopatológicos. Foram desenvolvidas as 
seguintes hipóteses: (1) Os trabalhadores por turnos apresentam maiores níveis de 
sintomas psicopatológicos do que os outros; (2) Os trabalhadores por turnos apresentam 
menor perceção de QdVT do que os outros; (3) Uma melhor QdVT é preditora de 
menores níveis de sintomas psicopatológicos. A amostra é constituída por 474 
participantes, com nacionalidade portuguesa (67.6%) e brasileira (32.2%) e idade média 
de 37.52 anos (DP=11.90), 257 mulheres (59.6%) e 174 homens (40.4%), sendo que todos 
desempenham uma atividade profissional numa organização. Foram utilizados três 
instrumentos: um questionário sociodemográfico, a Escala de Qualidade de Vida 
Relacionada com o Trabalho (WRQoL) e o Inventário de Sintomas Psicopatológicos 
(BSI-18).  Os resultados demostraram que os trabalhadores por turnos apresentam 
maiores níveis de sintomas psicopatológicos e uma perceção mais negativa da sua QdVT 
do que os outros trabalhadores. Observou-se que a QdVT é um preditor estatisticamente 
significativo dos sintomas psicopatológicos em todos os trabalhadores, verificando-se 
que o bem-estar geral se apresenta como uma  dimensão relevante que afeta a saúde 
mental dos trabalhadores. Estes resultados podem ser úteis na intervenção em Psicologia 
Clínica e da Saúde, demostrando ser fundamental a implementação de programas de 
promoção de saúde mental que considerem o bem-estar geral dos trabalhadores e o 
stress organizacional.  
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Abstract 
 
Occupational life is a source of stress for workers and their psychopathological disorders 
are related to their performance. The present study aims to compare the levels of 
psychopathological symptoms and the levels of quality of working life in shift and non-
shift workers, analyzing the impact of the quality of working life on psychopathological 
symptoms. The following hypotheses were developed: (1) shift workers have higher levels 
of psychopathological symptoms than non-shift workers; (2) shift workers have lower 
perceived the quality of working life than non-shift workers; (3) better quality of working 
life is predictive of lower levels of psychopathological symptoms. The sample consists of 
474 participants, with Portuguese (67.6%) and Brazilian (32.2%) nationality and a mean 
age of 37.52 years (SD=11.90), 257 women (59.6%) and 174 men (40.4%), all of them 
working in an organization. Three instruments were used: a sociodemographic 
questionnaire, the Work-Related Quality of Life Scale (WRQoL), and the Brief Symptom 
Inventory-18 (BSI-18).  The results showed that shift workers have higher levels of 
psychopathological symptoms and a more negative perception of their quality of working 
life than non-shift workers. Quality of working life was found to be a statistically 
significant predictor of psychopathological symptoms in all workers, and general well-
being was found to be a relevant dimension affecting workers' mental health. These 
results may be useful for intervention in Clinical and Health Psychology, demonstrating 
that it is essential to implement mental health promotion programs that consider the 
general well-being of workers and organizational stress.  
 
 

Keywords 
 
Shift work; quality of working life; psychopathological symptoms; anxiety; somatization; 
depression. 
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Introdução 
 
A presente dissertação foi elaborada no âmbito do Mestrado em Psicologia Clínica 

e da Saúde da Universidade da Beira Interior, para a obtenção do grau de Mestre em 
Psicologia. A investigação aqui realizada insere-se no projeto Hephaestus – Saúde 
Ocupacional, Riscos Psicossociais e Fatores Preventivos em Organizações, a partir do 
qual se definem as variáveis do presente estudo: a qualidade de vida no trabalho (QdVT), 
os sintomas psicopatológicos dos trabalhadores e a organização do trabalho, ou seja, se 
trabalham ou não por turnos. 

A pertinência desta temática vai ao encontro da importância do meio 
organizacional na vida e no bem-estar dos trabalhadores, nomeadamente, nos seus 
sintomas psicopatológicos e na sua QdVT. É fundamental compreender se um meio 
organizacional positivo e, consequentemente, melhores níveis de QdVT podem 
contribuir para uma melhor saúde mental, ou seja, menores níveis de ansiedade, 
depressão e somatização nos trabalhadores. Por outro lado, o trabalho por turnos é uma 
variável estudada devido à importância da mesma na sociedade atual. Deste modo, 
torna-se essencial compreender, se trabalhar por turnos afeta negativamente o bem-
estar psicológico e a saúde mental dos trabalhadores e se o turno tem consequências na 
QdVT. 

Esta dissertação foi elaborada em formato de artigo científico, tendo este sido 
submetido à Revista Ciência & Saúde Coletiva (cf. Anexo 1), no formato apresentado no 
Anexo 2. Para além disso, foi desenvolvido um poster científico intitulado “Qualidade de 
Vida no Trabalho e Sintomas Psicopatológicos – Estudo comparativo em trabalhadores 
por turnos e sem turnos”, que foi apresentado nas “Primeiras Conferências 
Internacionais em Psicologia Clínica e da Saúde da Universidade da Beira Interior” 
(03/06/2022) (cf. Anexo 3), com base em resultados parciais do presente estudo, bem 
como da exploração da diferenças de género na amostra.  
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Estudo Empírico - Organização do trabalho, 
qualidade de vida no trabalho e sintomas 
psicopatológicos - Um estudo com 
trabalhadores Portugueses e Brasileiros 
 

O Trabalho e sintomas psicopatológicos 
A vida ocupacional é uma fonte de stress recorrente para os trabalhadores, 

originando consequências no bem-estar físico e psicológico dos mesmos (Luca et al., 
2014; Serrano et al., 2020).  Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) e Burton 
(2010), as perturbações psicopatológicas dos trabalhadores estão relacionadas com a sua 
performance no local de trabalho. 

 Consequentemente, o stress ocupacional pode contribuir para o acréscimo da 
depressão tanto para homens como para mulheres (Oenning et al., 2018) e do risco de 
suicídio (Serrano et al., 2020). Desta forma, a depressão, a ansiedade e o stress 
ocupacional podem interferir com a competência no trabalho (Costa et al., 2021).  De 
acordo com vários estudos, os sintomas psicopatológicos parecem ser mais frequentes 
nas mulheres (Choi et al., 2021; Karpetis, 2015; Lopes et al., 2010; Luca et al., 2014; 
Marchand & Blanc, 2011; Pereira et al., 2021). 
 
O Trabalho por turnos e sintomas psicopatológicos 

De acordo com a Organização Internacional do Trabalho (OIT, 2019), com a 
utilização do trabalho por turnos as organizações são capazes de aumentar o seu horário 
de funcionamento. São identificados dois tipos de organização do trabalho por turnos 
mais usados: os turnos fixos e os turnos rotativos. Nos turnos fixos, os colaboradores 
realizam permanentemente os mesmos turnos, enquanto nos turnos rotativos, a 
organização trabalha 24 horas por dia, e os trabalhadores vão trocando de turno 
(OIT,2019).  

Segundo o Inquérito Europeu sobre as Condições de Trabalho (IECT) em 2010, 
na União Europeia o trabalho por turnos verificava-se em 17% dos trabalhadores 
(Fundação Europeia para a Melhoria das Condições de Vida e de Trabalho 

[EUROFOUND], 2017a). Mais tarde verificou-se um aumento, visto que, em 2015, 21% 

dos trabalhadores da União Europeia realizavam turnos (Eurofound, 2017b). Também 
nos Estados Unidos 38% da população trabalhava por turnos (Eurofound & OIT, 2019).  
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Os trabalhadores por turnos demonstraram mais probabilidade de apresentar 
uma saúde mental inferior aos outros trabalhadores (Torquati et al., 2019), maior stress 
psicossocial (Yang et al., 2004) e um elevado distress psicológico (Rasoulzadeh et al., 
2015; Story et al., 2018), assim como, maiores níveis de sintomas psicopatológicos 
(Pereira et al., 2021). Da mesma forma, são mais suscetíveis a desenvolver 
perturbações depressivas (Kim et al., 2021; Luca et al., 2014), de ansiedade (Rasoulzadeh 
et al., 2015) ou ambas (H. J. Lee et al., 2019; J. J. Lee et al., 2020; Park et al., 2020; 
Reynolds et al., 2021; Torquati et al., 2019) e pensamentos suicidas (Park et al., 2020).  
 Os trabalhadores por turnos do sexo feminino demonstram maiores fragilidades 
psicológicas quando comparadas com outras trabalhadoras, e do que os trabalhadores 
por turnos do sexo masculino (Torquati et al., 2019), os trabalhadores por turnos são 
bastante mais novos do que outros trabalhadores (Park et al., 2020; Vidya et al., 2019). 
 

Perturbação do sono-vigília do ritmo circadiano  
Fadiga e insónias afetam os trabalhadores por turnos e o seu bem-estar físico e 

psicológico (H. J. Lee et al., 2019; Rasoulzadeh et al., 2015; Vidya et al., 2019; Voinescu, 
2018). Neste sentido, a presença de insónias leva ao decréscimo dos mecanismos 
atencionais e da performance neurocomportamental (Sletten et al., 2021). A maioria dos 
horários de trabalhadores por turnos não se encontra de acordo com o seu cronotipo, e 
como este está associado ao bem-estar psicológico e à qualidade do sono, os 
trabalhadores por turnos são mais suscetíveis de sofrer perturbações psicopatológicas e 
doenças crónicas (Khan et al., 2020). 

 De acordo com o DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013) 
verifica-se que trabalhadores por turnos, ou seja, com horários de trabalho invulgares, 
apresentam sintomas de insónias ou sonolência exagerada.  A perturbação do sono-
vigília do ritmo circadiano de tipo trabalho em turnos (shift work type) (APA, 2013) 
encontra-se correlacionada com elevados níveis de depressão (Khan et al., 2020) e de 
sonolência (Frangopoulos et al., 2021), sendo mais comum em trabalhadores por turnos, 
que possuem também uma maior probabilidade de sofrer outro tipo de perturbações, 
como, perturbações depressivas, de ansiedade, bipolaridade e pânico (Reynolds et al., 
2021). Evidenciam ainda um grau superior de lapsos na sua vida ocupacional e acidentes 
de trabalho (Reynolds et al., 2021; Sletten et. al., 2021).   

 
Qualidade de vida no trabalho 

A QdVT, compreende-se como um requisito e uma aspiração por parte dos 
trabalhadores em relação a diversos domínios da sua vida laboral (Kanten & Sadullah, 
2012).  É constituída pelas seguintes componentes: o bem-estar geral, bom equilíbrio 
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família-trabalho, satisfação com o trabalho e a carreira e boas condições de trabalho 
(Cheng & Gan, 2020), assim como, o controlo no trabalho e o stress no trabalho (Easton 
& Van Laar, 2018). Segundo a OMS (2010), o bem-estar é essencial, tanto no espaço 
organizacional como no meio psicossocial dos trabalhadores.  

No que diz respeito ao equilíbrio família-trabalho, se os trabalhadores 
apresentarem níveis mais elevados de QdVT, vão existir repercussões positivas e uma 
melhor estabilidade entre a sua vida profissional e pessoal (Bhende et al., 2020). A 
satisfação com o  trabalho e a carreira está relacionada com níveis mais elevados de 
motivação no trabalho e prosperidade na organização (Bhende et al., 2020). A 
organização tem um papel muito relevante, pois permite ao indivíduo realizar os seus 
objetivos de autodesenvolvimento e carreira (Easton & Van Laar, 2018).  

As condições de trabalho correspondem às caraterísticas do espaço de trabalho 
que podem deixar os funcionários da organização descontentes (Easton & Van Laar, 
2018). Um espaço de trabalho favorável e seguro é fundamental para os colaboradores 
experienciarem sentimentos positivos na organização (Permarupan et al., 2020). O 
controlo no trabalho, refere-se ao envolvimento em decisões relevantes na organização 
que afetam o próprio, mas também, os outros (Easton & Van Laar, 2018),  verificando-
se que os que percecionam mais controlo no trabalho experienciam menos stress 
organizacional (Spector, 2002). Por fim, no que diz respeito ao stress no local de 
trabalho, elevados níveis de stress organizacional correspondem a níveis mais baixos de 
QdVT (Mosadeghrad et al., 2011; Raeissi et al., 2019).  

No que concerne à QdVT e ao género dos trabalhadores, existem resultados 
divergentes, uma vez que alguns estudos admitem que o sexo masculino demonstra 
menor QdVT, (Barbosa et al., 2018; Eisapareh et al., 2020; Ogungbamila & Olaseni, 
2019) enquanto outros dizem ser as mulheres que apresentam uma QdVT inferior 
(Morilla-Luchena et al., 2021; Pereira et al., 2021). Relativamente à idade, os dados 
também são divergentes. Eisapareh et al., (2020) e Rodríguez et al., (2021) verificaram 
que as pessoas mais velhas apresentam uma melhor QdVT, enquanto num estudo de 
Barbosa et al., (2018), os trabalhadores mais velhos exibiram níveis mais baixos de 
QdVT. 

 
Qualidade de vida no trabalho e trabalho por turnos  
Dada a prevalência do trabalho por turnos, é essencial compreender as suas 

consequências tanto ao nível da saúde como ao nível da qualidade de vida dos 
trabalhadores (Vidya et al., 2019).  No que concerne à organização do trabalho, os 
trabalhadores por turnos apresentam menor QdVT, especialmente os que realizam 
turnos noturnos, enquanto trabalhadores com horários fixos apresentam melhor QdVT 
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(Rodríguez et al., 2021; Wang et al., 2019). O trabalho por turnos é um dos fatores que 
contribui para um pior equilíbrio família-trabalho (Rodríguez et al., 2021), interferindo 
com o bem-estar psicológico dos trabalhadores e causando divergências na sua vida 
familiar (Moreira et al., 2019).  

 
Qualidade de vida no trabalho e sintomas psicopatológicos 
Níveis mais baixos de QdVT intensificam o stress sentido, destabilizando a vida 

pessoal, diminuindo a eficácia laboral dos trabalhadores e aumentando o seu 
esgotamento psicológico (Bhende et al., 2020). Num estudo de Chegini et al., (2019), 
82% dos trabalhadores demostraram sofrer altos níveis de stress organizacional e 
obtiveram níveis de QdVT mais baixos. 

Numa investigação  com trabalhadores em diferentes tipos de turnos, verificou-
se que 64% dos trabalhadores sofriam de burnout no trabalho. Este, conjuntamente com 
o trabalho por turnos noturno e a idade,  impactam negativamente a QdVT , por outro 
lado, o rendimento tem repercussões positivas na QdVT (Wang et al., 2019). As mulheres 
apresentaram maiores níveis de sintomas psicopatológicos e uma QdVT inferior, 
relativamente aos homens (Pereira et al., 2021).  

Ainda não existem muitas investigações com a finalidade de identificar as 
repercussões do trabalho nos sintomas psicopatológicos em trabalhadores, por turnos 
ou não. Neste sentido, este estudo tem como objetivo analisar os níveis de sintomas 
psicopatológicos e os níveis de QdVT da amostra e comparar os níveis de sintomas 
psicopatológicos e a perceção de QdVT entre trabalhadores por turnos e outros 
trabalhadores.  As hipóteses do presente estudo são: H1: Os trabalhadores por turnos 
apresentam maiores níveis de sintomas psicopatológicos do que os outros trabalhadores; 
H2: Os trabalhadores por turnos apresentam menor perceção de QdVT do que os outros 
trabalhadores; H3: Uma melhor QdVT é preditora de menores níveis de sintomas 
psicopatológicos. 
 

Método 
Participantes 

A amostra deste estudo foi constituída por 472 participantes, com idade média de 
37.52 anos (DP=11.90; Min=18; Máx=72), sendo todos trabalhadores que 
desempenhavam uma atividade profissional ou ocupacional numa organização. Dos 
participantes, 257 eram mulheres (59.6%) e 174 homens (40.4%). A maioria dos 
participantes da amostra tinha nacionalidade portuguesa (n=319; 67.6%), residia  em 
Portugal (n=325; 69.1%) encontrava-se solteiro (n=198; 42.2%), habitava numa pequena 
cidade (n=204; 43.3%), detinha um estatuto socioeconómico médio (n=273; 57.8%), 
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trabalhava por conta de outrem (n=328; 69.5%) e dispunha de um contrato sem termo 
(n=258; 54.9%) numa organização privada (n=245; 52%) do setor terciário (n=405; 
86.5%). Na amostra, 222 participantes (47%) trabalhavam por turnos. Por fim, no que 
concerne às faltas ao trabalho 70.8% (n=313) dos participantes quase nunca ou nunca 
faltou no último ano e 88.9% (n=407) quase nunca ou nunca faltou no último mês. Todos 
os dados podem ser consultados nas Tabelas 1 e 2.  

 
Tabela 1. Distribuição da amostra em função das variáveis sociodemográficas (N=472) 
 

Variáveis 
 

    Frequências (n) Percentagens (%) 

Género 
 

Mulher 
Homem 

257 
174 

 

59.6 
40.4 

 
Nacionalidade Portuguesa 

Brasileira 
Dupla Nacionalidade 

 

319 
152 
1 

67.6 
32.2 
.2 

País Atual Portugal 
Brasil 

 

325 
145 

 

69.1 
30.9 

Estado Marital Solteiro/a 
Casado/a 

União de Facto 
Divorciado/a – Separado/a 

Viúvo/a 
Outro 

 

198 
162 
62 
37 
5 
5 

42.2 
34.5 
13.2 
7.9 
1.1 
1.1 

Agregado 
Familiar 
 

1 pessoa (sozinho/a) 
2 pessoas 
3 pessoas 
4 pessoas 

5 pessoas ou mais 
 

69 
126 
126 
109 
40 

14.7 
26.8 
26.8 
23.2 
8.5 

 
Local de 
Residência 

Um pequeno meio rural 
Um grande meio rural 
Uma pequena cidade 
Uma grande cidade 

Outro 

60 
41 
204 
158 
8 

12.7 
8.7 
43.3 
33.5 
1.7 

Estatuto 
socioeconómico 
 

Baixo 
Médio-baixo 

Médio 
Médio-alto 

Alto 

23 
105 
273 
65 
6 

4.9 
22.2 
57.8 
13.8 
1.3 

Habilitações 
Académicas 

Até 9 anos de escolaridade 
Até 12 anos de escolaridade 

Formação universitária - 
Licenciatura 

Formação universitária - Pós-
graduação ou mestrado 

Formação universitária – 
Doutoramento 

17 
116 

 
108 

 
149 

 
72 
 

3.6 
24.6 

 
23 
 

31.7 
 

15.3 
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Tabela 2. Distribuição da amostra em função das variáveis sociodemográficas 
relacionadas com o trabalho (N=472) 
 

 
Instrumentos 

Na recolha de dados foram empregues três instrumentos.  
1) Um questionário sociodemográfico composto por variáveis, como a idade, 

género, habilitações académicas, estatuto socioeconómico, situação 
profissional e trabalho por turnos;  

Formação universitária - Pós-
Doutoramento 

Técnico 
 

5 
3 

1.1 
.6 

Situação 
profissional 

Trabalhador/a-estudante 
Trabalhador/a por conta 

própria 
Trabalhador/a por conta de 

outrem 
Reformado/a – Aposentado/a 

Outro 

87 
50 
 

328 
 
2 
5 

18.4 
10.6 

 
69.5 

 
.4 
1.1 

 

Variáveis      Frequências (n) Percentagens (%) 
Vínculo Laboral Contrato sem termo (efetivo) 

Contrato a termo certo 
Contrato de trabalho 

temporário 
Prestação de serviços 

Não se aplica 
Outro 

258 
93 
 

42 
37 
21 
19 

54.9 
19.8 

 
8.9 
7.9 
4.5 
4.0 

 
Natureza da 
Organização  
 

Pública 
Privada 
Ambas 
Outra 

 

214 
245 
9 
3 

45.4 
52 
1.9 
.6 

Setor de Atividade  Primário 
Secundário 
Terciário 

 

12 
51 
405 

2.6 
10.9 
86.5 

 
Dimensão da 
Organização 
 

Até 10 pessoas 
De 11 a 250 pessoas 
De 251 a 500 pessoas 
Mais de 501 pessoas 

 

73 
149 
49 
198 

15.6 
31.8 
10.4 
42.2 

Organização  
do trabalho 

Trabalhadores sem turnos 250 53 
Trabalhadores por turnos  222 47 
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2) O Inventário de Sintomas Psicopatológicos (BSI-18) (Canavarro et al., 2017) 
constituído por 18 itens e 3 subescalas (depressão, ansiedade e somatização); 
Os itens são medidos numa escala tipo Likert de 5 pontos (0 = Nunca; 4 = 
Sempre), obtendo-se no final, pela soma dos 18 itens, o Índice de Gravidade 
Global (IGG) (Min= 0 ; Máx= 72), que corresponde ao nível de distress 
psicológico apresentado (Canavarro et al., 2017). Calculam-se ainda pelo 
somatório dos itens a média das subdimensões (Min= 0 ; Máx= 24). Altas 
pontuações representam sintomas psicopatológicos excessivos (Canavarro et 
al., 2017). Este instrumento apresenta boa consistência interna na presente 
amostra (Tabela 3);   

3) A Escala de Qualidade de Vida Relacionada com o Trabalho (WRQoL) (Gomes 
et al., 2011), constituída por 23 itens e seis subescalas: o bem-estar geral, 
equilíbrio família-trabalho, satisfação com o trabalho e a  carreira, condições 

de trabalho, o controlo no trabalho e o stress no trabalho. A escala de resposta 

é tipo Likert de 5 pontos (1 = Discordo Totalmente;  5= Concordo Totalmente) 
e a pontuação obtida em cada subescala é a média dos itens que a constituem 
e a pontuação geral representa a média dos 23 itens da escala. Pontuações 
elevadas remetem para melhor QdVT (Easton & Van Laar, 2018). Este 
instrumento apresenta boa consistência interna na presente amostra (Tabela 
3).  
 

Procedimentos 
Os participantes responderam a um protocolo que tinha como objetivo aferir os 

níveis de saúde ocupacional, riscos psicossociais e fatores preventivos da população. No 
presente estudo, foram utilizadas as medidas previamente identificadas. Foi 
desenvolvido um site específico para o preenchimento do protocolo e a sua disseminação 
foi feita online com recurso a mailing lists e redes sociais. O protocolo esteve online entre 
outubro e dezembro de 2020. Foram respeitados todos os princípios éticos de estudos 
científicos, particularmente, o consentimento informado, confidencialidade e o 
anonimato. O presente estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Universidade da 
Beira Interior, com o código n.º CEUBI-Pj-2020-088. 
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Tabela 3. Estatísticas descritivas e de confiabilidade dos instrumentos  
 

 
 
 
 
 

 
Procedimentos estatísticos 

Inicialmente, a base de dados era composta por 931 participantes, dos quais 222 
trabalhavam por turnos. De modo a obtermos grupos equivalentes entre trabalhadores 
por turnos e outros trabalhadores, foram selecionados aleatoriamente, entre os que não 
trabalhavam por turnos, 250 participantes, tendo sido criada uma base de dados com 
esses 250 participantes e os 222 participantes que trabalhavam por turnos, ficando assim 
com uma amostra por conveniência de 472 participantes. Foram realizadas estatísticas 
descritivas (média e desvio padrão) dos instrumentos e estatísticas de confiabilidade 
(alfa de cronbach) dos instrumentos. Também foram realizadas correlações entre 
variáveis, um teste t para comparação de amostras independentes, e regressões lineares 
simples e múltiplas.  

 

Resultados  

Quanto às correlações entre as variáveis (Tabela 4), verifica-se que o BSI 18 IGG 
está significativamente correlacionado com o WRQoL geral e todas as subescalas. O 
controlo no trabalho (r=-.280; p<.01), o equilíbrio família-trabalho (r=-.322; p<.01), as 

Instrumento Nº de 
itens 

M(Min-Máx) DP Alfa de 
Cronbach  

BSI18 IGG  18 16.72 (0-65) 12.37 .939 

BSI18 
Somatização  

6 4.10 (0-21) 3.91 .814 

BSI18 Depressão 6 6.26 (0-24) 5.08 .897 

BSI18 Ansiedade 6 6.37 (0-23) 
 

4.70 
 

.880 

WRQoL Global 23 3.41 (1.26-5) .68 .928 

WRQoL Bem-
Estar Geral 

6 3.37 (1-5) .88 .899 

WRQoL  
Equilíbrio família-
trabalho 

3 3.44 (1-5) .98 .822 

WRQoL 
Satisfação com o 
trabalho e a 
carreira 

6 3.54 (1-5) .75 .810 

WRQoL 
Condições de 
Trabalho 

3 3.46 (1-5) 
 

.94 
 

.814 

WRQoL Controlo 
no Trabalho 

3 3.50 (1-5) 
 

.83 
 

.630 

WRQoL Stress no 
Trabalho 

2 2.89 (1-5) 1.03 .754 
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condições de trabalho (r=-.366; p<.01) e o stress no trabalho (r=-.370; p<.01) 
apresentam uma correlação fraca e negativa com o BSI18 IGG. Por outro lado, o WRQoL 
global (r=-.567; p<.01), o bem-estar geral (r=-.639; p<.01), e a satisfação com o trabalho 
e a carreira (r=-.456; p<.01) apresentam uma correlação moderada e negativa com o 
BSI18 IGG. 

De forma a testar as hipóteses 1 e 2, foram comparados os sintomas 
psicopatológicos e a QdVT em função da forma de organização do trabalho (Tabela 5), 
ou seja, se os participantes trabalham ou não por turnos. Suportando a H1, verificaram-
se diferenças estatisticamente significativas, entre trabalhadores por turnos e outros 
trabalhadores, no BSI 18 IGG e em todas as suas subescalas. De igual modo, confirmando 
a H2, no WRQoL global e todas as suas dimensões, verificou-se que quem trabalha por 
turnos reporta uma perceção mais negativa da sua QdVT, quando comparada com outros 
trabalhadores.  

De modo a testar a hipótese 3, foram realizadas regressões lineares. Numa 
primeira fase, foi considerado como variável dependente o BSI18 IGG e o WRQoL Global 
como variável independente. Constatou-se que a QdVT explica 32% da variância dos 
sintomas psicopatológicos e o modelo tem um bom ajuste para os dados, F (1, 470) = 
222.502, p<.001. A QdVT apresentou-se como um preditor estatisticamente significativo 
dos sintomas psicopatológicos (β=-.567; t=-14.916; p=<.001). 

Numa segunda fase, de modo a compreender o impacto de dimensões específicas 
das QdVT nos sintomas psicopatológicos, foram realizados três modelos de regressão 
linear múltipla, considerando as dimensões da QdVT como preditoras da somatização, 
depressão e ansiedade. A amostra foi ainda dividida entre trabalhadores por turnos e 
outros (Tabelas 6 e 7, respetivamente). 

Os resultados em trabalhadores por turnos indicam que o bem-estar geral (β = -
.462, p= <.001) e o stress no trabalho (β = -.163, p=.017) se apresentam como preditores 
estatisticamente significativos da somatização. O bem-estar geral (β = -.674, p=<.001) e 
o equilíbrio família-trabalho (β = .161, p=.013) contribuíram como preditores 
estatisticamente significativos da depressão. O bem-estar geral (β = -.560, p=<.001), o 
equilibro família trabalho (β = .280, p=.005) e o stress no trabalho (β = -.227, p=<.001) 
foram preditores estatisticamente significativos da ansiedade. Na Tabela 6 podem ser 
observados todos os resultados mais detalhadamente.  
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Tabela 4. Correlações entre variáveis sociodemográficas, QdVT e sintomas psicopatológicos  

 

 M DP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
1.Idade  37.52 11.90 1             

2.Habilitações 
Académicas  

—  — .282** 1            

3.Tempo de 
experiência 

121.97 121.48 .796** .210** 1           

4.BSI IGG 16.72 12.37 -.171** .050 -.147** 1          

5.BSI 
Somatização 

4.09 3.90 -.101* .023 -.090 .857** 1         

6.BSI Depressão 6.25 5.08 -.152** .059 -.132** .908** .629** 1        

7.BSI Ansiedade 6.36 4.69 -.202** .047 -.169** .938** .745** .786** 1       

8.WRQoL Global 3.41 .67 .045 -.003 .047 -.567** -.413** -.618** -.481** 1      

9.WRQoL Bem-
estar geral 

3.36 .87 .062 -.016 .065 -.639** -.429** -.714** -.553** .862** 1     

10.WRQoL 
Equilíbrio 
Família-Trabalho 

3.44 .98 -.004 .010 .019 -.322** -.268** -.337** -.261** .771** .530** 1    

11.WRQoL 
Satisfação com o 
Trabalho e a  
Carreira 

3.54 .74 .046 .017 .055 -.456** -.301* -.535** -.372** .893** .711** .591** 1   

12.WRQoL  
Condições de 
Trabalho 

3.45 
 

.94 -.081 -.138* -.080 -.366** -.323** -.366** -.298** .782** .553** .728** .616** 1  

13.WRQoL 
Controlo no 
Trabalho 

3.49  .82 .119* .177* .120** -.280** -.200* -.318** -.228** .595** .403** .319** .590** .315** 1 

14.WRQoL Stress 
no Trabalho 

2.89 1.03 .055 -.060 .004 -.370** -.313** -.322** -.364** .537** .425** .385** .367** .377** .100* 

Nota: *p < .05. **p < .01. 
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Tabela 5. Comparação entre trabalhadores por turnos e outros trabalhadores em função 
dos valores do BSI18, WRQoL e respetivas dimensões 
 

          Turnos          M  (DP)           t (gl)              p Cohen d 

BSI18 IGG 
 

Sim 19.11 (13.80) 
3.96(410.751) <.001** .372 Não 14.59 (10.52) 

BSI18 Somatização 
Sim 4.89 (4.39) 

4.179(405.556) <.001** .392 Não 3.39 (3.27) 

BSI18 Depressão 
Sim 6.99 (5.36) 

2.994(443.776) .001* .278 Não 5.59 (4.72) 

BSI18 Ansiedade 
Sim 7.22 (5.26) 

3.728(409.370) <.001** .349 Não 5.60 (3.98) 

WRQoL Global 
Sim 3.30 (.68) 

-3.28(470) <.001** -.303 Não 3.50 (.66) 

WRQoL Bem Estar 
Geral 

Sim 3.29 (.91) 
-1.670(470) .048* -.154 Não 3.43 (.84) 

WRQoL Equilíbrio 
família-trabalho 

Sim 3.21 (.98) 
-4.746(470) <.001** -.438 Não 3.64 (.93) 

WRQoL 
Satisfação com o 
trabalho e a carreira 

Sim 3.46 (.77) 
-2.088(470) .019* -.193 Não 3.60 (.72) 

WRQoL Condições 
de Trabalho 

Sim 3.28 (.96) 
-3.846(470) <.001** -.355 Não 3.61 (.90) 

WRQoL Controlo 
no Trabalho 

Sim 3.42 (.82) 
-1.927(470) .027* -.178 Não 3.56 (.82) 

WRQoL Stress no 
Trabalho 

Sim 2.80 (1.05) -1.671(470) .048* -.154 Não 2.96 (1.00) 
 
Nota: *p<.05. **p<.001, unilateral.  
 

Os resultados em trabalhadores sem turnos indicam que o bem-estar geral (β = -
.258, p=.004), o controlo no trabalho (β = -.195, p=.009) e o stress no trabalho (β = -
.170, p=.010) apresentam-se como preditores estatisticamente significativos da 
somatização. O bem-estar geral (β = -.731, p=<.001) contribuiu de forma 
estatisticamente significativa para a depressão. O bem-estar geral (β = -.568, p=<.001), 
a satisfação com o trabalho e a carreira (β = .245, p=0.19) e o stress no trabalho (β = -
.136, p=.026) foram preditores estatisticamente significativos para a ansiedade. Na 
Tabela 7 podem ser observados todos os resultados mais detalhadamente. 
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Nota: *p < .05. **p < .001. 

 

 

Trabalhadores 
por turnos 

    Variáveis dependentes 
        Somatização  Depressão  Ansiedade 

 B SE B   β 
 

t p B SE B β 
 

t p B SE B β 
 

t p 

WRQoL Bem-
Estar Geral 

-2.222 .409 -.462 -5.438 <.001** -3.965 .397 -.674 -9.983 <.001** -3.229 .445 -.560 -7.249 <.001** 

WRQoL  
Equilíbrio 
família-
trabalho 

.703 .357 .158 1.968 .050 .871 .347 .161 2.510 .013* 1.105 .389 .208 2.840 .005* 

WRQoL 
Satisfação com 
o trabalho e a 
carreira  

.269 .542 .047 .495 .621 -1.056 .527 -.152 -2.004 .046* -.283 .591 -.042 -.479 .632 

WRQoL 
Condições de 
Trabalho 

-.634 .378 -.139 -1.680 .094 .160 .367 .029 .436 .663 -.081 .412 -.015 -.197 .844 

WRQoL 
Controlo no 
Trabalho 

.122 .384 .023 .317 .751 .093 .373 .014 .250 .803 .035 .419 .005 .083 .934 

WRQoL Stress 
no Trabalho 

-.679 .282 -.163 -2.407 .017* -.475 .274 -.093 -1.733 .084 -1.137 .308 -.227 -3.697 <.001** 

R ² .274  .541 .400 
F (6, 215) = 13.557 (6, 215) = 42.200 (6, 215) = 23.993 

Tabela 6. Regressão linear múltipla em trabalhadores por turnos  
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Nota: *p < .05. **p < .001. 

 

 

Trabalhadores 
sem turnos 

    Variáveis dependentes 
        Somatização  Depressão  Ansiedade 

 B SE B β 
 

t p B SE B β 
 

t p B SE 
B 

β 
 

t p 

WRQoL Bem-
Estar Geral 

-1.002 .348 -.258 -2.876 .004* -4.095 .389 -.731 -10.520 <.001** -2.686 .394 -.568 -6.823 <.001** 

WRQoL  
Equilíbrio 
família-
trabalho 

-.362 .346 -.104 -1.049 .295 -.036 .386 -.007 -.094 .925 -.302 .390 -.071 -.773 .440 

WRQoL 
Satisfação com 
o trabalho e a 
carreira  

.919 .508 .203 1.808 .072 .007 .568 .001 .013 .990 1.352 .574 .245 2.354 .019* 

WRQoL 
Condições de 
Trabalho 

-.200 .369 -.055 -.541 .589 .380 .413 .072 .922 .357 .184 .417 .042 .442 .659 

WRQoL 
Controlo no 
Trabalho 

-.773 .292 -.195 -2.651 .009* -.284 .326 -.050 -.872 .384 -.580 .330 -.120 -1.760 .080 

WRQoL Stress 
no Trabalho 

-.551 .213 -.170 -2.588 .010* .070 .238 .015 .294 .769 -.538 .241 -.136 -2.235 .026* 

R ² .175 .506 .290 
F  (6, 243) = 8.609  (6, 243) = 41.524  (6, 243) = 16.559 

Tabela 7. Regressão linear múltipla em trabalhadores sem turnos  
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Discussão 
 

O presente estudo pretendeu analisar e comparar os níveis de sintomas 
psicopatológicos e a perceção de QdVT mediante a organização do trabalho, ou seja, 
entre os trabalhadores por turnos e outros trabalhadores. Analisou-se ainda a QdVT 
enquanto preditora dos níveis de sintomas psicopatológicos, tendo sido esta análise 
realizada ao nível das subdimensões dos instrumentos e subdividindo-se a amostra entre 
trabalhadores por turnos e outros trabalhadores. 

No que concerne aos valores do BSI18, o IGG da presente amostra (Tabela 3) é 
superior ao IGG do estudo de Canavarro et al., (2017) com um grupo comunitário de 30 
participantes. No entanto, estes valores estão próximos dos valores do estudo de Sousa 
et al., (2021) em que o IGG foi de 16.25. Em relação ao WRQoL, os valores do presente 
estudo (Tabela 3) são ligeiramente superiores aos valores de estudos prévios em contexto 
Britânico (Easton et al., 2013; Edwards et al., 2009). 

Verificou-se que os níveis de sintomas psicopatológicos, nomeadamente, 
somatização, depressão e ansiedade, são mais elevados em trabalhadores por turnos do 
que nos outros trabalhadores. Este resultado é consistente com estudos anteriores que 
relatam que trabalhadores por turnos demonstraram maior probabilidade de apresentar 
um bem-estar psicológico inferior aos outros trabalhadores (Torquati et al., 2019) e 
maiores níveis de sintomas psicopatológicos (Pereira et al., 2021). Uma revisão de Brown 
et al., (2020) confirmou as consequências do trabalho por turnos no bem-estar físico e 
psicológico dos trabalhadores, nomeadamente, na depressão e ansiedade. 

Igualmente, constatou-se que os trabalhadores por turnos apresentam uma 
perceção mais negativa da sua QdVT do que os outros trabalhadores. Esta conclusão vai 
ao encontro de investigações prévias (e.g., Rodríguez et al., 2021; Wang et al., 2019), 
reforçando que trabalhadores por turnos exibem menor QdVT do que trabalhadores com 
horários fixos. 

Por outro lado, demostrou-se que a perceção de maior QdVT é preditora de 
menores níveis de sintomas psicopatológicos. Afirmação essa que é corroborada por uma 
investigação de Bhende et al., (2020) onde se verificou que trabalhadores com níveis 
inferiores de QdVT apresentavam um maior esgotamento psicológico e stress 
ocupacional. Explorando-se essa relação ao nível das dimensões da QdVT e dos sintomas 
psicopatológicos, verificou-se que o bem-estar geral, um sentimento de bem-estar 
generalizado no local de trabalho, leva a que os trabalhadores apresentem menores níveis 
de sintomas psicopatológicos, ou seja, menos sentimentos de tristeza, menores níveis de 
ansiedade e menos queixas físicas.  
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Tal verifica-se para trabalhadores por turnos mas também nos outros 
trabalhadores, o que demostra que o bem-estar é uma dimensão muito relevante na 
QdVT dos trabalhadores e, consequentemente, na sua saúde mental. Este resultado 
contribui assim com evidência de suporte à informação da OMS (2010) que indica que o 
bem-estar é essencial nas organizações, e no meio psicossocial dos trabalhadores.   

Verificou-se também que o stress no local de trabalho interfere com a 
somatização e ansiedade, ou seja, trabalhadores que sentem níveis mais baixos de stress 
no trabalho apresentam menores níveis de somatização e ansiedade, o que afeta de igual 
modo os que trabalham ou não por turnos.  

Em trabalhadores por turnos, o equilíbrio família-trabalho demostrou afetar os 
níveis de depressão e ansiedade, resultado este que vai de encontro a estudos anteriores 
(e.g. Moreira et al., 2019; Rodríguez et al., 2021), apresentado a evidência de um 
contributo negativo do trabalho por turnos na relação entre domínios profissional e 
familiar e no bem-estar psicológico dos trabalhadores.  

 Nos outros trabalhadores, o controlo no local de trabalho - isto é, a implicação 
do trabalhador em decisões importantes (Easton & Van Laar, 2018) -, demostrou ser 
preditivo de menores níveis de somatização. Assim, quem perceciona maior controlo no 
trabalho, para além de experienciar menos stress organizacional (Spector, 2002), parece 
ainda reportar menos queixas físicas. Por fim, contrariamente ao esperado, a satisfação 
sentida pelos que não realizam turnos mostrou impactar com a ansiedade sentida pelos 
mesmos, ou seja, pessoas mais satisfeitas com a carreira e no local de trabalho 
apresentam níveis de ansiedade mais elevados, o que se pode justificar devido a questões 
de carreira, por terem mais responsabilidades e desafios organizacionais. Contudo, a 
avaliação da ansiedade tem em conta caraterísticas extralaborais, que podem explicar 
este resultado. 

 
Limitações 
No presente estudo encontramos algumas limitações. A forma como foi medida a 

variável trabalho por turnos apresenta algumas fragilidades, uma vez que no 
questionário sociodemográfico apenas foi perguntado se a pessoa trabalhava por turnos 
ou não, não especificando o tipo de turno (rotativo ou fixo) nem a duração do mesmo, 
sendo medida apenas a carga horária de trabalho semanal. Uma outra limitação refere-
se à amostra não ser representativa da população geral, pois seguiu-se uma amostra por 
conveniência. Observou-se, por exemplo, que 87% da amostra trabalhava no setor 
terciário, ou seja, comércio, serviços, educação, entre outros. Este setor parece assim 
estar sobrerrepresentado, , pois, segundo a PORDATA (2021) 72.7% da população 
trabalhava no setor terciário. Por fim, a recolha de dados online pode ser considerada 
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uma limitação, diminuindo o controlo no processo de recolha. No entanto, dado ao 
contexto de recolha de dados (em plena pandemia de COVID-19), recolher dados online 
trouxe vantagens, permitindo chegar a um maior número de pessoas, numa fase em que 
existiam limitações nos contactos presenciais. 

 
Implicações 
Para a investigação futura, sugere-se a exploração do impacto da perturbação do 

sono-vigília em trabalhadores por turnos e outros, enquanto mediadora da relação entre 
a QdVT e os sintomas psicopatológicos uma vez que uma das repercussões do trabalho 
por turnos poderá ser as perturbações de sono (Brown et al., 2020). Igualmente, também 
se deve explorar em maior detalhe as diferentes tipologias do trabalho por turnos, isto é, 
turnos fixos ou rotativos e turnos matinais, de tarde ou noturno. Martino et al., (2013) 
efetuaram uma investigação onde analisaram o sono dos trabalhadores por turnos e 
consideram que o horário do turno pode afetar a qualidade do sono.  

Os resultados desde estudo têm potenciais implicações para a intervenção e 
prática na Psicologia Clínica e da Saúde. Verificou-se que trabalhadores com pior QdVT 
também apresentam pior saúde mental. Neste ponto de vista, a OMS (2010) afirma que 
os responsáveis pelas organizações devem auxiliar os empregados no desenvolvimento 
do seu bem-estar e das pessoas que os rodeiam e proporcionar uma intervenção eficaz 
nas perturbações psicopatológicas.   

É essencial que as organizações se foquem na criação de programas de promoção 
de saúde mental e bem-estar organizacional e familiar. A promoção do bem-estar geral 
no meio organizacional parece ser fundamental, dado o impacto na diminuição dos 
níveis de sintomas psicopatológicos dos trabalhadores. Assim, na criação de programas 
de promoção da saúde mental nas organizações deve-se considerar o bem-estar dos 
trabalhadores como uma dimensão muito relevante, tanto para os trabalhadores por 
turnos, como para os outros trabalhadores. Também a diminuição do stress em contexto 
organizacional deve ser prioritária, dado o impacto do mesmo no aumento dos níveis de 
sintomas psicopatológicos. Por fim, em trabalhadores por turnos devem ser adotadas 
medidas que promovam uma melhor relação entre os domínios profissional e familiar 
(e.g., informar com antecedência qual o turno a realizar, garantir alguma estabilidade no 
turno realizado). 
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Anexo 2 
 

Trabalho em turnos, qualidade de vida no trabalho e sintomas psicopatológicos em 

trabalhadores Portugueses e Brasileiros 

 

Resumo 

A vida ocupacional é uma fonte de stress para os trabalhadores e as perturbações 

psicopatológicas dos mesmos estão relacionadas com a sua performance. O presente estudo tem 

como objetivo comparar a frequência de sintomas psicopatológicos e os níveis de qualidade de 

vida no trabalho (QdVT) em trabalhadores, por turnos e sem turnos. São testadas as seguintes 

hipóteses: (1) Os trabalhadores por turnos apresentam maior frequência de sintomas 

psicopatológicos do que os outros; (2) Os trabalhadores por turnos apresentam menor perceção 

de qualidade de vida no trabalho do que os outros; (3) Uma melhor qualidade de vida no 

trabalho é preditora de menor frequência de sintomas psicopatológicos. A amostra é constituída 

por 474 participantes, de nacionalidade portuguesa (67.6%) e brasileira (32.2%), com idade 

média de 37.52 anos. Para a recolha de dados, utilizou-se um questionário sociodemográfico, a 

Escala de Qualidade de Vida relacionada com o trabalho (WRQoL) e o Inventário de Sintomas 

Psicopatológicos (BSI-18).  Os resultados demostraram que trabalhadores por turnos 

apresentam maior frequência de sintomas psicopatológicos e uma perceção mais negativa da 

QdVT do que outros trabalhadores. A QdVT é um preditor estatisticamente significativo dos 

sintomas psicopatológicos em todos os trabalhadores. 

 

Palavras-chave  

Trabalho por turnos; qualidade de vida; ansiedade; somatização; depressão. 
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Shift work, quality of working life and psychopathological symptoms in Portuguese and 

Brazilian workers 

Abstract 

Occupational life is a source of stress for workers and their psychopathological disorders are 

related to their performance. The present study aims to compare the frequency of 

psychopathological symptoms and levels of quality of working life in shift and non-shift 

workers. The following hypotheses are tested: (1) Shift workers have higher frequency of 

psychopathological symptoms than non-shift workers; (2) Shift workers have lower perceived 

quality of working life than non-shift workers; (3) Better quality of working life predicts lower 

frequency of psychopathological symptoms. The sample is composed of 474 participants, 

Portuguese (67.6%) and Brazilian (32.2%), with a mean age of 37.52 years. Data were collected 

with a sociodemographic questionnaire, the Work-Related Quality of Life Scale (WRQoL) and 

the Brief Symptom Inventory-18 (BSI-18). The results showed that shift workers have a higher 

frequency of psychopathological symptoms and a more negative perception of their quality of 

working life than non-shift workers. Quality of working life was found to be a statistically 

significant predictor of psychopathological symptoms in all workers. 

 

Keywords 

Shift work; quality of life; anxiety; somatization; depression. 
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Introdução 

Trabalho, trabalho por turnos e sintomas psicopatológicos 

A vida ocupacional é uma fonte de stress recorrente para os trabalhadores, originando 

consequências no bem-estar físico e psicológico dos mesmos 1,2.  Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) e Burton 3, as perturbações psicopatológicas dos trabalhadores estão 

relacionadas com a sua performance no local de trabalho. 

 Consequentemente, o stress ocupacional pode contribuir para o acréscimo da depressão 

tanto para homens como para mulheres 4 e do risco de suicídio 2. Desta forma, a depressão, a 

ansiedade e o stress ocupacional podem interferir com a competência no trabalho 5.  De acordo 

com vários estudos, os sintomas psicopatológicos parecem ser mais frequentes nas mulheres 

1,6–10. 

De acordo com a Organização Internacional do Trabalho 11, com a utilização do trabalho 

por turnos as organizações são capazes de aumentar o seu horário de funcionamento. São 

identificados dois tipos de organização do trabalho por turnos mais usados: os turnos fixos e os 

turnos rotativos. Nos turnos fixos, os colaboradores realizam permanentemente os mesmos 

turnos, enquanto nos turnos rotativos, a organização trabalha 24 horas por dia, e os 

trabalhadores vão trocando de turno 11.  

Segundo o Inquérito Europeu sobre as Condições de Trabalho (IECT) em 2010, na 

União Europeia o trabalho por turnos verificava-se em 17% dos trabalhadores 12. Mais tarde 

verificou-se um aumento, visto que, em 2015, 21% dos trabalhadores da União Europeia 

realizavam turnos 13. Também nos Estados Unidos 38% da população trabalhava por turnos 14. 

Os trabalhadores por turnos demonstraram maior probabilidade de apresentar uma saúde 

mental inferior aos outros trabalhadores 15, maior stress psicossocial 16 e um elevado distress 

psicológico 17,18 assim como maior frequência de sintomas psicopatológicos 10. Da mesma 
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forma, são mais suscetíveis a desenvolver perturbações depressivas 1,19, de ansiedade 17 ou 

ambas 15,20–23, e pensamentos suicidas 22. 

 Os trabalhadores por turnos do sexo feminino demonstram maiores fragilidades 

psicológicas quando comparadas com outras trabalhadoras, e do que os trabalhadores por turnos 

do sexo masculino 15, os trabalhadores por turnos são bastante mais novos do que outros 

trabalhadores 22,24. 

 

Perturbação do sono-vigília do ritmo circadiano  

Fadiga e insónias afetam os trabalhadores por turnos e o seu bem-estar físico e 

psicológico 17,20,24,25 Neste sentido, a presença de insónias leva ao decréscimo dos mecanismos 

atencionais e da performance neurocomportamental 26. A maioria dos horários de trabalhadores 

por turnos não se encontra de acordo com o seu cronotipo, e como este está associado ao bem-

estar psicológico e à qualidade do sono, os trabalhadores por turnos são mais suscetíveis de 

sofrer perturbações psicopatológicas e doenças crónicas 27. 

 De acordo com o DSM-5 28 verifica-se que trabalhadores por turnos, ou seja, com 

horários de trabalho invulgares, apresentam sintomas de insónias ou sonolência exagerada.  A 

perturbação do sono-vigília do ritmo circadiano de tipo trabalho em turnos (shift work type) 28 

encontra-se correlacionada com elevados níveis de depressão 27 e de sonolência 29, sendo mais 

comum em trabalhadores por turnos, que possuem também uma maior probabilidade de sofrer 

outro tipo de perturbações, como, perturbações depressivas, de ansiedade, bipolaridade e pânico 

23. Evidenciam ainda um grau superior de lapsos na sua vida ocupacional e acidentes de trabalho 

23,26.   
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Qualidade de vida no trabalho 

A qualidade de vida no trabalho (QdVT), compreende-se como um requisito e uma 

aspiração por parte dos trabalhadores em relação a diversos domínios da sua vida laboral 30.  É 

constituída pelas seguintes componentes: o bem-estar geral, bom equilíbrio família-trabalho, 

satisfação com o trabalho e a carreira e boas condições de trabalho 31, assim como, o controlo 

no trabalho e o stress no trabalho 32. Segundo a OMS 33, o bem-estar é essencial, tanto no espaço 

organizacional como no meio psicossocial dos trabalhadores.  

No que diz respeito ao equilíbrio família-trabalho, se os trabalhadores apresentarem 

níveis mais elevados de qualidade de vida no trabalho, vão existir repercussões positivas e uma 

melhor estabilidade entre a sua vida profissional e pessoal 34. A satisfação com o trabalho e a 

carreira está relacionada com níveis mais elevados de motivação no trabalho e prosperidade na 

organização 34. A organização tem um papel muito relevante, pois permite ao indivíduo realizar 

os seus objetivos de autodesenvolvimento e carreira 32.  

As condições de trabalho correspondem às caraterísticas do espaço de trabalho que 

podem deixar os funcionários da organização descontentes 32. Um espaço de trabalho favorável 

e seguro é fundamental para os colaboradores experienciarem sentimentos positivos na 

organização 35. O controlo no trabalho, refere-se ao envolvimento em decisões relevantes na 

organização que afetam o próprio, mas também, os outros 32,  verificando-se que os que 

percecionam mais controlo no trabalho experienciam menos stress organizacional 36. Por fim, 

no que diz respeito ao stress no local de trabalho, elevados níveis de stress organizacional 

correspondem a níveis mais baixos de QdVT 37,38.  

No que concerne à qualidade de vida no trabalho e ao género dos trabalhadores, existem 

resultados divergentes, uma vez que alguns estudos admitem que o sexo masculino demonstra 

menor qualidade de vida no trabalho, 39–41 enquanto outros dizem ser as mulheres que 

apresentam uma qualidade de vida no trabalho inferior 10,42. Relativamente à idade, os dados 
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também são divergentes. Eisapareh et al. 40 e Rodríguez et al. 43 verificaram que as pessoas mais 

velhas apresentam uma melhor qualidade de vida no trabalho, enquanto num estudo de Barbosa 

et al. 39 os trabalhadores mais velhos exibiram níveis mais baixos de qualidade de vida no 

trabalho. 

 

Qualidade de vida no trabalho e trabalho por turnos  

Dada a prevalência do trabalho por turnos, é essencial compreender as suas 

consequências tanto ao nível da saúde como ao nível da qualidade de vida dos trabalhadores 24. 

No que concerne à organização do trabalho, os trabalhadores por turnos apresentam menor 

qualidade de vida no trabalho, especialmente os que realizam turnos noturnos, enquanto 

trabalhadores com horários fixos apresentam melhor qualidade de vida no trabalho 43,44. O 

trabalho por turnos é um dos fatores que contribui para um pior equilíbrio família-trabalho 43 

interferindo com o bem-estar psicológico dos trabalhadores e causando divergências na sua vida 

familiar 45 . 

 

Qualidade de vida no trabalho e sintomas psicopatológicos 

Níveis mais baixos de qualidade de vida ocupacional intensificam o stress sentido, 

destabilizando a vida pessoal, diminuindo a eficácia laboral dos trabalhadores e aumentando o 

seu esgotamento psicológico 34. Num estudo de Chegini et al. 46, 82% dos trabalhadores 

demostraram sofrer altos níveis de stress organizacional e obtiveram níveis de qualidade de 

vida no trabalho mais baixos. 

Numa investigação com trabalhadores em diferentes tipos de turnos, verificou-se que 

64% dos trabalhadores sofriam de burnout no trabalho. Este, conjuntamente com o trabalho por 

turnos noturno e a idade, impactam negativamente a QdVT, por outro lado, o rendimento tem 
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repercussões positivas na QdVT 44. As mulheres apresentaram maior frequência de sintomas 

psicopatológicos e uma qualidade de vida no trabalho inferior, relativamente aos homens 10.  

Ainda não existem muitas investigações com a finalidade de identificar as repercussões 

do trabalho nos sintomas psicopatológicos em trabalhadores, por turnos ou não. Neste sentido, 

este estudo tem como objetivo analisar a frequência de sintomas psicopatológicos e os níveis 

de qualidade de vida no trabalho da amostra e comparar a frequência de sintomas 

psicopatológicos e a perceção de qualidade de vida no trabalho entre trabalhadores por turnos 

e outros trabalhadores.  As hipóteses do presente estudo são: H1: Os trabalhadores por turnos 

apresentam maior frequência de sintomas psicopatológicos do que os outros trabalhadores; H2: 

Os trabalhadores por turnos apresentam menor perceção de qualidade de vida no trabalho do 

que os outros trabalhadores; H3: Uma melhor qualidade de vida no trabalho é preditora de 

menor frequência de sintomas psicopatológicos. 

 

Método 

Participantes 

A amostra deste estudo é constituída por 472 participantes, com idade média de 37.52 

anos (DP=11.90; Min=18; Máx=72), sendo todos trabalhadores que desempenhavam uma 

atividade profissional ou ocupacional numa organização. Dos participantes, 257 eram mulheres 

(59.6%) e 174 homens (40.4%). Os participantes tinham nacionalidade portuguesa (n=319; 

67.6%) ou brasileira (n=152; 32.2%) e residiam em Portugal (n=325; 69.1%) ou no Brasil 

(n=145; 30.9%). Quanto ao estado civil, participaram maioritariamente solteiros (n=198; 

42.2%) e casados (n=162; 34.5%). Quanto às habilitações académicas, 116 participantes 

(24.6%) indicaram ter até 12 anos de escolaridade, 108 (23%) referiram ter licenciatura, 149 

(31.7%) têm um mestrado e 72 (15.3%) têm doutoramento. 
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No que diz respeito a aspetos relacionados com o trabalho, a maioria dos participantes 

é trabalhador por conta de outrem (n=325; 68.9%), seguindo-se os trabalhadores-estudantes 

(n=87; 18.4%) e os trabalhadores por conta própria (n=50; 10.6%). Os respondentes trabalham 

numa organização privada (n=245; 52%) e pública (n=214; 45.4%) do setor terciário (n=405; 

86.5%), secundário (n=51; 10.9%) ou primário (n=12; 2.6%). Na amostra, 222 participantes 

(47%) trabalhavam por turnos.  

 

Instrumentos 

Na recolha de dados foram empregues três instrumentos: 

1) Um questionário sociodemográfico, composto por variáveis como a idade, género, 

habilitações académicas, estatuto socioeconómico, situação profissional e trabalho por 

turnos;  

2) O Inventário de Sintomas Psicopatológicos (BSI-18) 47 constituído por 18 itens e 3 

subescalas (depressão, ansiedade e somatização); os itens são medidos numa escala tipo 

Likert de 4 pontos de “Nunca” a “Sempre”, obtendo-se no final o Índice de Gravidade 

Global (IGG), que corresponde ao nível de distress psicológico apresentado 47. Altas 

pontuações representam sintomas psicopatológicos excessivos 47. Este instrumento 

apresenta boa consistência interna na presente amostra (Tabela 1);   

3) A Escala de Qualidade de Vida Relacionada com o Trabalho (WRQoL) 48, constituída 

por 23 itens e seis subescalas: o bem-estar geral, equilíbrio família-trabalho, satisfação com 

o trabalho e a carreira, condições de trabalho, o controlo no trabalho e o stress no trabalho. 

A escala de resposta é tipo Likert de 5 pontos de “Discordo Totalmente” a “Concordo 

Totalmente” e a pontuação obtida em cada subescala é a média dos itens que a constituem 

e a pontuação geral representa a média dos 23 itens da escala. Pontuações elevadas remetem 
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para melhor qualidade de vida no trabalho 32. Este instrumento apresenta boa consistência 

interna na presente amostra (Tabela 1).  

[inserir tabela 1 aqui] 
Procedimentos 

Os participantes responderam a um protocolo que tinha como objetivo aferir os níveis 

de saúde ocupacional, riscos psicossociais e fatores preventivos da população. No presente 

estudo, foram utilizadas as medidas previamente identificadas. Foi desenvolvido um site 

específico para o preenchimento do protocolo e a sua disseminação foi feita online com recurso 

a mailing lists e redes sociais. O protocolo esteve online entre outubro e dezembro de 2020. 

Foram respeitados todos os princípios éticos de estudos científicos, particularmente, o 

consentimento informado, confidencialidade e o anonimato. O presente estudo foi aprovado 

pela Comissão de Ética da Universidade da Beira Interior, com o código n.º CEUBI-Pj-2020-

088. 

 

Resultados 

 No que concerne ao BSI18, o IGG da presente amostra (Tabela 1) é superior ao IGG do 

estudo de Canavarro et al. 47 com um grupo comunitário de 30 participantes. No entanto, estes 

valores estão próximos dos valores do estudo de Sousa et al. 49 em que o IGG foi de 16.25. Em 

relação ao WRQoL, os valores médios do presente estudo (Tabela 1) são ligeiramente 

superiores aos valores de estudos prévios em contexto britânico 50,51.  

Quanto às correlações entre as variáveis (Tabela 2), verifica-se que o BSI 18 IGG está 

significativamente correlacionado com o WRQoL geral e todas as subescalas. O controlo no 

trabalho (r=-.280; p<.01), o equilíbrio família-trabalho (r=-.322; p<.01), as condições de 

trabalho (r=-.366; p<.01) e o stress no trabalho (r=-.370; p<.01) apresentam uma correlação 

fraca e negativa com o BSI18 IGG. Por outro lado, o WRQoL global (r=-.567; p<.01), o bem-
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estar geral (r=-.639; p<.01), e a satisfação com o trabalho e a carreira (r=-.456; p<.01) 

apresentam uma correlação moderada e negativa com o BSI18 IGG. 

[inserir tabela 2 aqui] 
 

De forma a testar as hipóteses 1 e 2, foram comparados os sintomas psicopatológicos e 

a QdVT em função da forma de organização do trabalho (Tabela 3), ou seja, se os participantes 

trabalham ou não por turnos. Suportando a H1, verificaram-se diferenças estatisticamente 

significativas, entre trabalhadores por turnos e outros trabalhadores, no BSI 18 IGG e em todas 

as suas subescalas. De igual modo, confirmando a H2, no WRQoL global e todas as suas 

dimensões, verificou-se que quem trabalha por turnos reporta uma perceção mais negativa da 

sua qualidade de vida no trabalho, quando comparada com outros trabalhadores.  

[inserir tabela 3 aqui] 
 

De modo a testar a hipótese 3, foram realizadas regressões lineares. Numa primeira fase, 

foi considerado como variável dependente o BSI18 IGG e o WRQoL Global como variável 

independente. Constatou-se que a qualidade de vida no trabalho explica 32% da variância dos 

sintomas psicopatológicos e o modelo tem um bom ajuste para os dados, F (1, 470) = 222.502, 

p<.001. A QdVT apresentou-se como um preditor estatisticamente significativo dos sintomas 

psicopatológicos (β=-.567; t=-14.916; p=<.001). Numa segunda fase, de modo a compreender 

o impacto de dimensões específicas das QdVT nos sintomas psicopatológicos, foram realizados 

três modelos de regressão linear múltipla, considerando as dimensões da QdVT como preditoras 

da somatização, depressão e ansiedade. A amostra foi ainda dividida entre trabalhadores por 

turnos e outros (Tabelas 4 e 5, respetivamente). 

Os resultados em trabalhadores por turnos indicam que o bem-estar geral (β = -.462, p= 

<.001) e o stress no trabalho (β = -.163, p=.017) se apresentam como preditores estatisticamente 

significativos da somatização. O bem-estar geral (β = -.674, p=<.001) e o equilíbrio família-
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trabalho (β = .161, p=.013) contribuíram como preditores estatisticamente significativos da 

depressão. O bem-estar geral (β = -.560, p=<.001), o equilibro família trabalho (β = .280, 

p=.005) e o stress no trabalho (β = -.227, p=<.001) foram preditores estatisticamente 

significativos da ansiedade. Na Tabela 4 podem ser observados todos os resultados mais 

detalhadamente.  

Os resultados em trabalhadores sem turnos indicam que o bem-estar geral (β = -.258, 

p=.004), o controlo no trabalho (β = -.195, p=.009) e o stress no trabalho (β = -.170, p=.010) 

apresentam-se como preditores estatisticamente significativos da somatização. O bem-estar 

geral (β = -.731, p=<.001) contribuiu de forma estatisticamente significativa para a depressão. 

O bem-estar geral (β = -.568, p=<.001), a satisfação com o trabalho e a carreira (β = .245, 

p=0.19) e o stress no trabalho (β = -.136, p=.026) foram preditores estatisticamente 

significativos para a ansiedade. Na Tabela 5 podem ser observados todos os resultados mais 

detalhadamente. 

[inserir tabela 4 aqui] 
 

[inserir tabela 5 aqui] 
 

 

Discussão 

O presente estudo pretendeu analisar e comparar a frequência de sintomas 

psicopatológicos e a perceção de qualidade de vida no trabalho mediante a organização do 

trabalho, ou seja, entre os trabalhadores por turnos e outros trabalhadores. Analisou-se ainda a 

qualidade de vida no trabalho enquanto preditora da frequência de sintomas psicopatológicos, 

tendo sido esta análise realizada ao nível das subdimensões dos instrumentos e subdividindo-

se a amostra entre trabalhadores por turnos e outros trabalhadores. 

Verificou-se que a frequência de sintomas psicopatológicos, nomeadamente, 

somatização, depressão e ansiedade, é mais elevada em trabalhadores por turnos do que nos 
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outros trabalhadores. Este resultado é consistente com estudos anteriores que relatam que 

trabalhadores por turnos demonstraram maior probabilidade de apresentar um bem-estar 

psicológico inferior aos outros trabalhadores 15 e uma maior frequência de sintomas 

psicopatológicos 10. Uma revisão de Brown et al. 52 confirmou as consequências do trabalho 

por turnos no bem-estar físico e psicológico dos trabalhadores, nomeadamente, na depressão e 

ansiedade. 

Igualmente, constatou-se que os trabalhadores por turnos apresentam uma perceção 

mais negativa da sua qualidade de vida no trabalho do que os outros trabalhadores. Esta 

conclusão vai ao encontro de investigações prévias (e.g., Rodríguez et al. 43; Wang et al. 44, 

reforçando que trabalhadores por turnos exibem menor qualidade de vida no trabalho do que 

trabalhadores com horários fixos. 

Por outro lado, demostrou-se que a perceção de maior qualidade de vida no trabalho é 

preditora de menor frequência de sintomas psicopatológicos. Afirmação essa que é corroborada 

por uma investigação de Bhende et al. 34 onde se verificou que trabalhadores com níveis 

inferiores de qualidade de vida no trabalho apresentavam um maior esgotamento psicológico e 

stress ocupacional. Explorando-se essa relação ao nível das dimensões da QdVT e dos sintomas 

psicopatológicos, verificou-se que o bem-estar geral, um sentimento de bem-estar generalizado 

no local de trabalho, leva a que os trabalhadores apresentem menor frequência de sintomas 

psicopatológicos, ou seja, menos sentimentos de tristeza, menores níveis de ansiedade e menos 

queixas físicas.  

Tal verifica-se para trabalhadores por turnos, mas também nos outros trabalhadores, o 

que demostra que o bem-estar é uma dimensão muito relevante na qualidade de vida 

ocupacional dos trabalhadores e, consequentemente, na sua saúde mental. Este resultado 

contribui assim com evidência de suporte à informação da OMS 33 que indica que o bem-estar 

é essencial nas organizações, e no meio psicossocial dos trabalhadores.   
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Verificou-se também que o stress no local de trabalho interfere com a somatização e 

ansiedade, ou seja, trabalhadores que sentem níveis mais baixos de stress no trabalho 

apresentam menor frequência de sintomas de somatização e ansiedade, o que afeta de igual 

modo os que trabalham ou não por turnos.  

Em trabalhadores por turnos, o equilíbrio família-trabalho demostrou afetar os sintomas 

de depressão e ansiedade, resultado este que vai ao encontro de estudos anteriores (e.g. Moreira 

et al. 45; Rodríguez et al. 43), reforçando o contributo negativo do trabalho por turnos na relação 

entre domínios profissional e familiar e no bem-estar psicológico dos trabalhadores.  

 Nos outros trabalhadores, o controlo no local de trabalho - isto é, a implicação do 

trabalhador em decisões importantes 32 -, demostrou ser preditivo de menos sintomas de 

somatização. Assim, quem perceciona maior controlo no trabalho, para além de experienciar 

menos stress organizacional 36, parece ainda reportar menos queixas físicas. Por fim, 

contrariamente ao esperado, a satisfação sentida pelos que não realizam turnos mostrou 

impactar com a ansiedade sentida pelos mesmos, ou seja, pessoas mais satisfeitas com a carreira 

e no local de trabalho apresentam níveis de ansiedade mais elevados, o que se pode justificar 

devido a questões de carreira, por terem mais responsabilidades e desafios organizacionais. 

Contudo, a avaliação da ansiedade tem em conta caraterísticas extralaborais, que podem 

explicar este resultado.  

 

Limitações 

No presente estudo encontramos algumas limitações. A forma como foi medida a 

variável trabalho por turnos apresenta algumas fragilidades, uma vez que no questionário 

sociodemográfico apenas foi perguntado se a pessoa trabalhava por turnos ou não, não 

especificando o tipo de turno (rotativo ou fixo) nem a duração do mesmo, sendo medida apenas 

a carga horária de trabalho semanal. Uma outra limitação refere-se à amostra não ser 
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representativa da população geral, pois seguiu-se uma amostra por conveniência. Observou-se, 

por exemplo, que 87% da amostra trabalhava no setor terciário, ou seja, comércio, serviços, 

educação, entre outros. Este setor parece assim estar sobrerrepresentado, , pois, segundo a 

PORDATA53 72.7% da população trabalhava no setor terciário. Por fim, a recolha de dados 

online pode ser considerada uma limitação, diminuindo o controlo no processo de recolha. No 

entanto, dado ao contexto de recolha de dados (em plena pandemia de COVID-19), recolher 

dados online trouxe vantagens, permitindo chegar a um maior número de pessoas, numa fase 

em que existiam limitações nos contactos presenciais. 

 

Implicações 

Para a investigação futura, sugere-se a exploração do impacto da perturbação do sono-

vigília em trabalhadores por turnos e outros, enquanto mediadora da relação entre a qualidade 

de vida no trabalho e os sintomas psicopatológicos uma vez que uma das repercussões do 

trabalho por turnos poderá ser as perturbações de sono 52. Igualmente, também se deve explorar 

em maior detalhe as diferentes tipologias do trabalho por turnos, isto é, turnos fixos ou rotativos 

e turnos matinais, de tarde ou noturno. Martino et al.54 efetuaram uma investigação onde 

analisaram o sono dos trabalhadores por turnos e consideram que o horário do turno pode afetar 

a qualidade do sono.  

Os resultados desde estudo têm potenciais implicações para a intervenção e prática na 

Psicologia Clínica e da Saúde. Verificou-se que trabalhadores com pior qualidade de vida no 

trabalho também apresentam pior saúde mental. Neste ponto de vista, a OMS 33 afirma que os 

responsáveis pelas organizações devem auxiliar os empregados no desenvolvimento do seu 

bem-estar e das pessoas que os rodeiam e proporcionar uma intervenção eficaz nas perturbações 

psicopatológicas.   
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É essencial que as organizações se foquem na criação de programas de promoção de 

saúde mental e bem-estar organizacional e familiar. A promoção do bem-estar geral no meio 

organizacional parece ser fundamental, dado o impacto na diminuição dos sintomas 

psicopatológicos dos trabalhadores. Assim, na criação de programas de promoção da saúde 

mental nas organizações deve-se considerar o bem-estar dos trabalhadores como uma dimensão 

muito relevante, tanto para os trabalhadores por turnos, como para os outros trabalhadores. 

Também a diminuição do stress em contexto organizacional deve ser prioritária, dado o impacto 

do mesmo no aumento dos sintomas psicopatológicos. Por fim, em trabalhadores por turnos 

devem ser adotadas medidas que promovam uma melhor relação entre os domínios profissional 

e familiar (e.g., informar com antecedência qual o turno a realizar, garantir alguma estabilidade 

no turno realizado). 
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Tabela 1. Estatísticas descritivas e de confiabilidade dos instrumentos  
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Instrumento Nº de itens M (DP) Alfa de Cronbach  

BSI18 IGG 18 16.72 (12.37) .939 

BSI18 Somatização 6 4.09 (3.90) .814 

BSI18 Depressão 6 6.25 (5.08) .897 

BSI18 Ansiedade 6 6.36 (4.69) 
 

.880 

WRQoL Global 23 3.41 (.67) .928 

WRQoL Bem-Estar 
Geral 

6 3.36 (.87) .899 

WRQoL  Equilíbrio 
família-trabalho 

3 3.44 (.98) .822 

WRQoL Satisfação 
com o trabalho e a 
carreira 

6 3.54 (.74) .810 

WRQoL Condições de 
Trabalho 

3 3.45 (.94) 
 

.814 

WRQoL Controlo no 
Trabalho 

3 3.49 (.82) 
 

.630 

WRQoL Stress no 
Trabalho 

2 2.89 (1.03) .754 
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Tabela 2. Correlações entre variáveis sociodemográficas, QdVT e sintomas psicopatológicos  

 M DP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
1.Idade  37.52 11.90 1             

2.Habilitações 
Académicas  

—  — .282** 1            

3.Tempo de 
experiência 

121.97 121.48 .796** .210** 1           

4.BSI IGG 16.72 12.37 -.171** .050 -.147** 1          

5.BSI 
Somatização 

4.09 3.90 -.101* .023 -.090 .857** 1         

6.BSI Depressão 6.25 5.08 -.152** .059 -.132** .908** .629** 1        

7.BSI Ansiedade 6.36 4.69 -.202** .047 -.169** .938** .745** .786** 1       

8.WRQoL Global 3.41 .67 .045 -.003 .047 -.567** -.413** -.618** -.481** 1      

9.WRQoL Bem-
estar geral 

3.36 .87 .062 -.016 .065 -.639** -.429** -.714** -.553** .862** 1     

10.WRQoL 
Equilíbrio Família-
Trabalho 

3.44 .98 -.004 .010 .019 -.322** -.268** -.337** -.261** .771** .530** 1    

11.WRQoL 
Satisfação com o 
Trabalho e a  
Carreira 

3.54 .74 .046 .017 .055 -.456** -.301* -.535** -.372** .893** .711** .591** 1   

12.WRQoL  
Condições de 
Trabalho 

3.45 
 

.94 -.081 -.138* -.080 -.366** -.323** -.366** -.298** .782** .553** .728** .616** 1  

13.WRQoL 
Controlo no 
Trabalho 

3.49  .82 .119* .177* .120** -.280** -.200* -.318** -.228** .595** .403** .319** .590** .315** 1 

14.WRQoL Stress 
no Trabalho 

2.89 1.03 .055 -.060 .004 -.370** -.313** -.322** -.364** .537** .425** .385** .367** .377** .100* 

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

 
Fonte: Autores 
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Tabela 3. Comparação entre trabalhadores por turnos e outros trabalhadores em função dos 

valores do BSI18, WRQoL e respetivas dimensões 

 
 
Nota: 

*p<.05. **p<.001, unilateral.  
Fonte: Autores 

 

 

 

 

 Turnos M (DP) t (gl) p Cohen d 

BSI18 IGG 
 

Sim 19.11 (13.80) 
3.96(410.751) <.001** .372 Não 14.59 (10.52) 

BSI18 
Somatização 

Sim 4.89 (4.39) 
4.179(405.556) <.001** .392 Não 3.39 (3.27) 

BSI18  
Depressão 

Sim 6.99 (5.36) 
2.994(443.776) .001* .278 Não 5.59 (4.72) 

BSI18  
Ansiedade 

Sim 7.22 (5.26) 
3.728(409.370) <.001** .349 Não 5.60 (3.98) 

WRQoL  
Global 

Sim 3.30 (.68) 
-3.28(470) <.001** -.303 Não 3.50 (.66) 

WRQoL  
Bem Estar  
Geral 

Sim 3.29 (.91) 
-1.670(470) .048* -.154 Não 3.43 (.84) 

WRQoL 
Equilíbrio 

família 
-trabalho 

Sim 3.21 (.98) 

-4.746(470) <.001** -.438 Não 3.64 (.93) 

WRQoL 
Satisfação 
com o trabalho 
e a carreira 

Sim 3.46 (.77) 

-2.088(470) 019* -.193 Não 3.60 (.72) 

WRQoL 
Condições 
de Trabalho 

Sim 3.28 (.96) 
-3.846(470) <.001** -.355 Não 3.61 (.90) 

WRQoL  
Controlo no 
Trabalho 

Sim 3.42 (.82) 
-1.927(470) .027* -.178 Não 3.56 (.82) 

WRQoL 
Stress no 
Trabalho 

Sim 2.80 (1.05) 
-1.671(470) .048* -.154 Não 2.96 (1.00) 
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Fonte: Autores 

 

Trabalhadores 
por turnos 

    Variáveis dependentes 
        Somatização  Depressão  Ansiedade 

 B SE B   β 
 

t p B SE B β 
 

t p B SE B β 
 

t p 

WRQoL Bem-
Estar Geral 

-2.222 .409 -.462 -5.438 <.001 -3.965 .397 -.674 -9.983 <.001 -3.229 .445 -.560 -7.249 <.001 

WRQoL  
Equilíbrio 
família-
trabalho 

.703 .357 .158 1.968 .050 .871 .347 .161 2.510 .013 1.105 .389 .208 2.840 .005 

WRQoL 
Satisfação com 
o trabalho e a 
carreira  

.269 .542 .047 .495 .621 -1.056 .527 -.152 -2.004 .046 -.283 .591 -.042 -.479 .632 

WRQoL 
Condições de 
Trabalho 

-.634 .378 -.139 -1.680 .094 .160 .367 .029 .436 .663 -.081 .412 -.015 -.197 .844 

WRQoL 
Controlo no 
Trabalho 

.122 .384 .023 .317 .751 .093 .373 .014 .250 .803 .035 .419 .005 .083 .934 

WRQoL Stress 
no Trabalho 

-.679 .282 -.163 -2.407 .017 -.475 .274 -.093 -1.733 .084 -1.137 .308 -.227 -3.697 <.001 

R ² .274  .541 .400 
F (6, 215) = 13.557 (6, 215) = 42.200 (6, 215) = 23.993 

Tabela 4. Regressão linear múltipla em trabalhadores por turnos  
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Fonte: Autores

Trabalhadores 
sem turnos 

    Variáveis dependentes 
        Somatização  Depressão  Ansiedade 

 B SE B β 
 

t p B SE B β 
 

t p B SE B β 
 

t p 

WRQoL Bem-
Estar Geral 

-1.002 .348 -.258 -2.876 .004 -4.095 .389 -.731 -10.520 <.001 -2.686 .394 -.568 -6.823 <.001 

WRQoL  
Equilíbrio 
família-
trabalho 

-.362 .346 -.104 -1.049 .295 -.036 .386 -.007 -.094 .925 -.302 .390 -.071 -.773 .440 

WRQoL 
Satisfação com 
o trabalho e a 
carreira  

.919 .508 .203 1.808 .072 .007 .568 .001 .013 .990 1.352 .574 .245 2.354 .019 

WRQoL 
Condições de 
Trabalho 

-.200 .369 -.055 -.541 .589 .380 .413 .072 .922 .357 .184 .417 .042 .442 .659 

WRQoL 
Controlo no 
Trabalho 

-.773 .292 -.195 -2.651 .009 -.284 .326 -.050 -.872 .384 -.580 .330 -.120 -1.760 .080 

WRQoL Stress 
no Trabalho 

-.551 .213 -.170 -2.588 .010 .070 .238 .015 .294 .769 -.538 .241 -.136 -2.235 .026 

R ² .175 .506 .290 
F  (6, 243) = 8.609  (6, 243) = 41.524  (6, 243) = 16.559 

Tabela 5. Regressão linear múltipla em trabalhadores sem turnos  
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