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Resumo

A vida ocupacional é uma fonte de stress para os trabalhadores e as perturbacoes
psicopatologicas dos mesmos estdo relacionadas com a sua performance. O presente
estudo tem como objetivo comparar os niveis de sintomas psicopatolégicos e os niveis de
qualidade de vida no trabalho (QdVT) em trabalhadores, por turnos e sem turnos,
analisando o impacto da QdVT nos sintomas psicopatologicos. Foram desenvolvidas as
seguintes hipoteses: (1) Os trabalhadores por turnos apresentam maiores niveis de
sintomas psicopatolégicos do que os outros; (2) Os trabalhadores por turnos apresentam
menor percecao de QdVT do que os outros; (3) Uma melhor QdVT é preditora de
menores niveis de sintomas psicopatologicos. A amostra é constituida 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 organizagdo. Foram utilizados trés
instrumentos: um questionario sociodemografico, a Escala de Qualidade de Vida
Relacionada com o Trabalho (WRQoL) e o Inventario de Sintomas Psicopatologicos
(BSI-18). Os resultados demostraram que os trabalhadores por turnos apresentam
maiores niveis de sintomas psicopatologicos e uma percecao mais negativa da sua QdVT
do que os outros trabalhadores. Observou-se que a QdVT é um preditor estatisticamente
significativo dos sintomas psicopatologicos em todos os trabalhadores, verificando-se
que o bem-estar geral se apresenta como uma dimensao relevante que afeta a satide
mental dos trabalhadores. Estes resultados podem ser tteis na intervencao em Psicologia
Clinica e da Satde, demostrando ser fundamental a implementacao de programas de
promocao de satide mental que considerem o bem-estar geral dos trabalhadores e o

stress organizacional.

Palavras-chave

Trabalho por turnos; qualidade de vida no trabalho; sintomas psicopatoldgicos;

ansiedade; somatizacao; depressao.






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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Introducao

A presente dissertacao foi elaborada no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica
e da Saide da Universidade da Beira Interior, para a obtencdo do grau de Mestre em
Psicologia. A investigacdo aqui realizada insere-se no projeto Hephaestus — Satde
Ocupacional, Riscos Psicossociais e Fatores Preventivos em Organizagdes, a partir do
qual se definem as variaveis do presente estudo: a qualidade de vida no trabalho (QdVT),
os sintomas psicopatoldgicos dos trabalhadores e a organizacao do trabalho, ou seja, se
trabalham ou nao por turnos.

A pertinéncia desta tematica vai ao encontro da importincia do meio
organizacional na vida e no bem-estar dos trabalhadores, nomeadamente, nos seus
sintomas psicopatolégicos e na sua QdVT. E fundamental compreender se um meio
organizacional positivo e, consequentemente, melhores niveis de QdVT podem
contribuir para uma melhor saiide mental, ou seja, menores niveis de ansiedade,
depressao e somatizacao nos trabalhadores. Por outro lado, o trabalho por turnos é uma
variavel estudada devido a importancia da mesma na sociedade atual. Deste modo,
torna-se essencial compreender, se trabalhar por turnos afeta negativamente o bem-
estar psicologico e a satde mental dos trabalhadores e se o turno tem consequéncias na
QdVT.

Esta dissertacao foi elaborada em formato de artigo cientifico, tendo este sido
submetido a Revista Ciéncia & Satade Coletiva (cf. Anexo 1), no formato apresentado no
Anexo 2. Para além disso, foi desenvolvido um poster cientifico intitulado “Qualidade de
Vida no Trabalho e Sintomas Psicopatolégicos — Estudo comparativo em trabalhadores
por turnos e sem turnos’, que foi apresentado nas “Primeiras Conferéncias
Internacionais em Psicologia Clinica e da Satde da Universidade da Beira Interior”
(03/06/2022) (cf. Anexo 3), com base em resultados parciais do presente estudo, bem

como da exploracao da diferencas de género na amostra.



Estudo Empirico - Organizacao do trabalho,
qualidade de vida no trabalho e sintomas
psicopatologicos - Um estudo com

trabalhadores Portugueses e Brasileiros

O Trabalho e sintomas psicopatologicos

A vida ocupacional é uma fonte de stress recorrente para os trabalhadores,
originando consequéncias no bem-estar fisico e psicolégico dos mesmos (Luca et al.,
2014; Serrano et al., 2020). Segundo a Organizacao Mundial da Satide (OMS) e Burton
(2010), as perturbacoes psicopatologicas dos trabalhadores estao relacionadas com a sua
performance no local de trabalho.

Consequentemente, o stress ocupacional pode contribuir para o acréscimo da
depressao tanto para homens como para mulheres (Oenning et al., 2018) e do risco de
suicidio (Serrano et al., 2020). Desta forma, a depressdo, a ansiedade e o stress
ocupacional podem interferir com a competéncia no trabalho (Costa et al., 2021). De
acordo com varios estudos, os sintomas psicopatologicos 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 psicopatologicos

De acordo com a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT, 2019), com a
utilizacao do trabalho por turnos as organizacoes sao capazes de aumentar o seu horario
de funcionamento. Sao identificados dois tipos de organizacao 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
organizacdo trabalha 24 horas por dia, e os trabalhadores vao trocando de turno
(OIT,2019).

Segundo o Inquérito Europeu sobre as Condi¢oes de Trabalho (IECT) em 2010,
na Unido Europeia o trabalho por turnos verificava-se em 17% dos trabalhadores
(Fundacdo Europeia para a Melhoria das Condicoes de Vida e de Trabalho
[EUROFOUND], 2017a). Mais tarde verificou-se um aumento, visto que, em 2015, 21%
dos trabalhadores da Unido Europeia realizavam turnos (Eurofound, 2017b). Também

nos Estados Unidos 38% da populacao trabalhava por turnos (Eurofound & OIT, 2019).



Os trabalhadores por turnos demonstraram mais probabilidade de apresentar
uma saude mental inferior aos outros trabalhadores (Torquati et al., 2019), maior stress
psicossocial (Yang et al., 2004) e um elevado distress psicolégico (Rasoulzadeh et al.,
2015; Story et al., 2018), assim como, maiores niveis de sintomas psicopatologicos
(Pereira et al.,, 2021). Da mesma forma, sao mais suscetiveis a desenvolver
perturbacoes 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
psicoldgicas quando comparadas com outras trabalhadoras, e do que os trabalhadores
por turnos do sexo masculino (Torquati et al., 2019), os trabalhadores por turnos sao

bastante mais novos do que outros trabalhadores (Park et al., 2020; Vidya et al., 2019).

Perturbacao do sono-vigilia do ritmo circadiano

Fadiga e insonias afetam os trabalhadores por turnos e o seu bem-estar fisico e
psicologico (H. J. Lee et al., 2019; Rasoulzadeh et al., 2015; Vidya et al., 2019; Voinescu,
2018). Neste sentido, a presenca de insonias leva ao decréscimo dos mecanismos
atencionais e da performance neurocomportamental (Sletten et al., 2021). A maioria dos
horéarios de trabalhadores por turnos nao se encontra de acordo com o seu cronotipo, e
como este estid associado ao bem-estar psicologico e a qualidade do sono, os
trabalhadores por turnos sao mais suscetiveis de sofrer perturbacoes psicopatologicas e
doencas cronicas (Khan et al., 2020).

De acordo com o DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013)
verifica-se que trabalhadores por turnos, ou seja, com horéarios de trabalho invulgares,
apresentam sintomas de insonias ou sonoléncia exagerada. A perturbacao do sono-
vigilia do ritmo circadiano de tipo trabalho em turnos (shift work type) (APA, 2013)
encontra-se correlacionada com elevados niveis de depressao (Khan et al., 2020) e de
sonoléncia (Frangopoulos et al., 2021), sendo mais comum em trabalhadores por turnos,
que possuem também uma maior probabilidade de sofrer outro tipo de perturbacoes,
como, perturbacoes depressivas, de ansiedade, bipolaridade e panico (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 aspiracdo por parte dos
trabalhadores em relacao a diversos dominios da sua vida laboral (Kanten & Sadullah,

2012). E constituida pelas seguintes componentes: o bem-estar geral, bom equilibrio



familia-trabalho, satisfacio com o trabalho e a carreira e boas condicoes 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 espaco
organizacional como no meio psicossocial dos trabalhadores.

No que diz respeito ao equilibrio familia-trabalho, se os trabalhadores
apresentarem niveis mais elevados de QdVT, vao existir repercussoes positivas e uma
melhor estabilidade entre a sua vida profissional e pessoal (Bhende et al., 2020). A
satisfacdo com o trabalho e a carreira estd relacionada com niveis mais elevados de
motivacdo no trabalho e prosperidade na organizacao (Bhende et al., 2020). A
organizacdo tem um papel muito relevante, pois permite ao individuo realizar os seus
objetivos de autodesenvolvimento e carreira (Easton & Van Laar, 2018).

As condicoes de trabalho correspondem as carateristicas do espaco de trabalho
que podem deixar os funcionarios da organizacdo descontentes (Easton & Van Laar,
2018). Um espaco de trabalho favoravel e seguro é fundamental para os colaboradores
experienciarem sentimentos positivos na organizacido (Permarupan et al., 2020). O
controlo no trabalho, refere-se ao envolvimento em decisoes relevantes na organizacao
que afetam o proprio, 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 niveis de stress organizacional correspondem a niveis mais baixos de
QdVT (Mosadeghrad et al., 2011; Raeissi et al., 2019).

No que concerne a 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 a idade, os dados
também sao divergentes. Eisapareh et al., (2020) e Rodriguez 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 niveis mais baixos de
QdVT.

Qualidade de vida no trabalho e trabalho por turnos

Dada a prevaléncia do trabalho por turnos, é essencial compreender as suas
consequéncias tanto ao nivel da saide como ao nivel da qualidade de vida dos
trabalhadores (Vidya et al., 2019). No que concerne a organizacdo do trabalho, os
trabalhadores por turnos apresentam menor QdVT, especialmente os que realizam

turnos noturnos, enquanto trabalhadores com horarios fixos apresentam melhor QdVT



(Rodriguez et al., 2021; Wang et al., 2019). O trabalho por turnos é um dos fatores que
contribui para um pior equilibrio familia-trabalho (Rodriguez et al., 2021), interferindo
com o bem-estar psicologico dos trabalhadores e causando divergéncias na sua vida

familiar (Moreira et al., 2019).

Qualidade de vida no trabalho e sintomas psicopatolégicos

Niveis mais baixos de QdVT intensificam o stress sentido, destabilizando a vida
pessoal, diminuindo a eficacia laboral dos trabalhadores e aumentando o seu
esgotamento psicologico (Bhende et al., 2020). Num estudo de Chegini et al., (2019),
82% dos trabalhadores demostraram sofrer altos niveis de stress organizacional e
obtiveram niveis de QdVT mais baixos.

Numa investigacao 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 repercussoées positivas na QdVT (Wang et al., 2019). As mulheres
apresentaram maiores niveis de sintomas psicopatologicos e uma QdVT inferior,
relativamente aos homens (Pereira et al., 2021).

Ainda ndo existem muitas investigacoes com a finalidade de identificar as
repercussoes do trabalho nos sintomas psicopatologicos em trabalhadores, por turnos
ou nao. Neste sentido, este estudo tem como objetivo analisar os niveis de sintomas
psicopatologicos e os niveis de QdVT da amostra e comparar os niveis de sintomas
psicopatologicos e a percecdo de QAVT entre trabalhadores por turnos e outros
trabalhadores. As hipoteses do presente estudo sao: H1: Os trabalhadores por turnos
apresentam maiores niveis de sintomas psicopatoldgicos do que os outros trabalhadores;
H2: Os trabalhadores por turnos apresentam menor percecao de QdVT do que os outros
trabalhadores; H3: Uma melhor QdVT é preditora de menores niveis de sintomas

psicopatologicos.

Método

Participantes

A amostra deste estudo foi constituida por 472 participantes, com idade média de
37.52 anos (DP=11.90; Min=18; Max=72), sendo todos trabalhadores que
desempenhavam uma atividade profissional ou ocupacional numa organizacdo. 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 socioeconémico médio (n=273; 57.8%),



trabalhava por conta de outrem (n=328; 69.5%) e dispunha de um contrato sem termo

(n=258; 54.9%) numa organizacao privada (n=245; 52%) do setor terciario (n=405;

86.5%). Na amostra, 222 participantes (47%) trabalhavam por turnos. Por fim, no que

concerne as faltas ao trabalho 70.8% (n=313) dos participantes quase nunca ou nunca

faltou no tltimo ano e 88.9% (n=407) quase nunca ou nunca faltou no tltimo més. Todos

os dados podem ser consultados nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra em func¢ao das variaveis sociodemogréaficas (N=472)

Variaveis Frequéncias (n) Percentagens (%)

Género Mulher 257 59.6
Homem 174 40.4
Nacionalidade Portuguesa 319 67.6
Brasileira 152 32.2

Dupla Nacionalidade 1 2
Pais Atual Portugal 325 69.1
Brasil 145 30.9
Estado Marital Solteiro/a 198 422
Casado/a 162 34.5
Uniao de Facto 62 13.2

Divorciado/a — Separado/a 37 7.9

Viuvo/a 5 1.1

Outro 5 1.1
Agregado 1 pessoa (sozinho/a) 69 14.7
Familiar 2 pessoas 126 26.8
3 pessoas 126 26.8
4 pessoas 109 23.2

5 pessoas ou mais 40 8.5
Local de Um pequeno meio rural 60 12.7
Residéncia Um grande meio rural 41 8.7
Uma pequena cidade 204 433
Uma grande cidade 158 335

Outro 8 1.7

Estatuto Baixo 23 4.9
socioeconomico Médio-baixo 105 22.2
Meédio 273 57.8
Meédio-alto 65 13.8

Alto 6 1.3

Habilitagoes Até 9 anos de escolaridade 17 3.6
Académicas Até 12 anos de escolaridade 116 24.6

Formagao universitaria -
Licenciatura 108 23
Formacao universitaria - P6s-
graduagdo ou mestrado 149 31.7
Formagao universitaria —

Doutoramento 72 15.3



Formacao universitaria - Pos-
Doutoramento
Técnico

Situacio Trabalhador/a-estudante
profissional Trabalhador/a por conta

propria
Trabalhador/a por conta de
outrem
Reformado/a — Aposentado/a
Outro

&7
50

328

1.1

18.4
10.6

69.5

1.1

Tabela 2. Distribuicio da amostra em funcdo das variaveis sociodemograficas

relacionadas com o trabalho (N=472)

Variaveis Frequéncias (n) Percentagens (%)
Vinculo Laboral Contrato sem termo (efetivo) 258 54.9
Contrato a termo certo 93 19.8
Contrato de trabalho

temporario 42 8.9

Prestacdo de servicos 37 7.9

Nao se aplica 21 4.5

Outro 19 4.0
Natureza da Publica 214 454
Organizagéo Privada 245 52
Ambas 9 1.9

Outra 3 .6

Setor de Atividade Primario 12 2.6
Secundario 51 10.9
Terciario 405 86.5
Dimensdo da Até 10 pessoas 73 15.6
Organizac¢ao De 11 a 250 pessoas 149 31.8
De 251 a 500 pessoas 49 10.4
Mais de 501 pessoas 198 42.2

Organizacio Trabalhadores sem turnos 250 53
do trabalho Trabalhadores por turnos 222 47
Instrumentos

Na recolha de dados foram empregues trés instrumentos.

1) Um questionario sociodemografico composto por variaveis, como a idade,

género, habilitacoes académicas,

profissional e trabalho por turnos;

estatuto

socioeconémico, situacao



2) O Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI-18) (Canavarro et al., 2017)
constituido por 18 itens e 3 subescalas (depressao, ansiedade e somatizacao);
Os itens sao medidos numa escala tipo Likert de 5 pontos (0 = Nunca; 4 =
Sempre), obtendo-se no final, pela soma dos 18 itens, o Indice de Gravidade
Global (IGG) (Min= o0 ; Max= 72), que corresponde ao nivel de distress
psicoldgico apresentado (Canavarro et al., 2017). Calculam-se ainda pelo
somatério dos itens a média das subdimensoes (Min= 0 ; Max= 24). Altas
pontuagdes representam sintomas psicopatologicos excessivos (Canavarro et
al., 2017). Este instrumento apresenta boa consisténcia interna na presente
amostra (Tabela 3);

3) AZEscalade Qualidade de Vida Relacionada com o Trabalho (WRQoL) (Gomes
et al., 2011), constituida por 23 itens e seis subescalas: o bem-estar geral,
equilibrio familia-trabalho, satisfacao com o trabalho e a carreira, condi¢oes
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 pontuacao obtida em cada subescala é a média dos itens que a constituem
e a pontuacdo geral representa a média dos 23 itens da escala. Pontuacoes
elevadas remetem para melhor QdVT (Easton & Van Laar, 2018). Este
instrumento apresenta boa consisténcia interna na presente amostra (Tabela

3).

Procedimentos

Os participantes responderam a um protocolo que tinha como objetivo aferir os
niveis de satide ocupacional, riscos psicossociais e fatores preventivos da populacao. No
presente estudo, foram utilizadas as medidas previamente identificadas. Foi
desenvolvido um site especifico para o preenchimento do protocolo e a sua disseminacao
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 principios éticos de estudos
cientificos, particularmente, o consentimento informado, confidencialidade e o
anonimato. O presente estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da Universidade da

Beira Interior, com o c6digo n.° CEUBI-Pj-2020-088.



Tabela 3. Estatisticas descritivas e de confiabilidade dos instrumentos

Instrumento N° de M(Min-Mix) DpP Alfa de
itens Cronbach

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

BSI18 6 4.10 (0-21) 3.91 .814

Somatizagdo

BSI18 Depressao 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- 6 3.37(1-5) .88 .899

Estar Geral

WRQoL 3 3.44 (1-5) .98 .822

Equilibrio familia-

trabalho

WRQoL 6 3.54 (1-5) 75 .810

Satisfagdo com o

trabalho € a

carreira

WRQoL 3 3.46 (1-5) .94 814
Condig¢des de

Trabalho

WRQoL Controlo 3 3.50 (1-5) .83 .630
no Trabalho

WRQoL Stress no 2 2.89 (1-5) 1.03 754
Trabalho

Procedimentos estatisticos

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 nao
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 conveniéncia de 472 participantes. Foram realizadas estatisticas
descritivas (média e desvio padrao) dos instrumentos e estatisticas de confiabilidade
(alfa de cronbach) dos instrumentos. Também foram realizadas correlacdoes entre
variaveis, um teste t para comparacao de amostras independentes, e regressoes lineares

simples e multiplas.

Resultados

Quanto as correlacoes entre as variaveis (Tabela 4), verifica-se que o BSI 18 IGG
esta significativamente correlacionado com o WRQoL geral e todas as subescalas. O

controlo no trabalho (r=-.280; p<.01), o equilibrio familia-trabalho (r=-.322; p<.01), as



condicoes de trabalho (r=-.366; p<.01) e o stress no trabalho (r=-.370; p<.01)
apresentam uma correlacio 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 satisfacdo com o trabalho
e a carreira (r=-.456; p<.01) apresentam uma correlacio moderada e negativa com o
BSI18 IGG.

De forma a testar as hipbteses 1 e 2, foram comparados os sintomas
psicopatologicos e a QdVT em funcao da forma de organizacdo do trabalho (Tabela 5),
ou seja, se os participantes trabalham ou nao por turnos. Suportando a Hi, verificaram-
se diferencas 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 dimensoes, verificou-se que quem trabalha por
turnos reporta uma percecao mais negativa da sua QdVT, quando comparada com outros
trabalhadores.

De modo a testar a hipotese 3, foram realizadas regressoes lineares. Numa
primeira fase, foi considerado como variavel dependente o BSI18 IGG e o WRQoL Global
como variavel independente. Constatou-se que a QdVT explica 32% da variancia dos
sintomas psicopatologicos 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 psicopatolégicos (B=-.567; t=-14.916; p=<.001).

Numa segunda fase, de modo a compreender o impacto de dimensées especificas
das QdVT nos sintomas psicopatologicos, foram realizados trés modelos de regressao
linear miltipla, considerando as dimensoées da QdVT como preditoras da somatizacao,
depressao 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 (§ = -
.462, p= <.001) e o stress no trabalho ( = -.163, p=.017) se apresentam como preditores
estatisticamente significativos da somatiza¢ao. O bem-estar geral (f§ = -.674, p=<.001) e
o equilibrio familia-trabalho (B = .161, p=.013) contribuiram como preditores
estatisticamente significativos da depressao. O bem-estar geral (f = -.560, p=<.001), 0
equilibro familia trabalho ( = .280, p=.005) e o stress no trabalho ( = -.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. Correlacoes entre variaveis sociodemogréaficas, QdVT e sintomas psicopatologicos

M DP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.Idade 37.52 11.90 1
2.Habilitacoes — — 282%*% ]
Académicas
3.Tempo de 121.97 121.48 .796**  210*%* 1
experiéncia
4.BSI IGG 16.72 12.37 -171%* 050 - 147*%% 1
5.BSI 4.09 3.90 -.101* .023 -.090 B57*% 1
Somatizacio
6.BSI Depressiao 6.25 5.08 -.152%* 059 - 132%% - 908** . 629%* |
7.BSI Ansiedade 6.36 4.69 -202%* 047 -.169**  938%* JJA45%% 0 786**F 1
8.WRQoL Global 341 .67 .045 -.003 .047 -567FF - 413%% - 618*%* - 481** ]
9.WRQoL Bem- 3.36 .87 .062 -.016 .065 -.639%% L 420%*  _T14%*% - 553%F  BE2*F* ]
estar geral
10.WRQoL 3.44 .98 -.004 .010 .019 -322%%  _268%* - 337F*  _261%*  7T71**  530%* 1
Equilibrio
Familia-Trabalho
11.WRQoL 3.54 74 .046 .017 .055 -456%*% - 301*%  -535%*% - 372%%  BO3¥*  7I1**  591** ]
Satisfacdo com o
Trabalho e a
Carreira
12.WRQoL 3.45 94 -.081 -.138%* -.080 =366 -323%%  _366**F - 208%*%  782**F  553%*  728**  6lo**t 1
Condicoes de
Trabalho
13.WRQoL 3.49 .82 119%* A77* A20%* 0 -280%* - 200%  -318%*  -228*%*%  595%*  403**  3]19%*  590**  315%* ]
Controlo no
Trabalho
14.WRQoL Stress 2.89 1.03 .055 -.060 .004 -370%%F S 313%*F 0 _322%%F L 364%*% 537k 425%%  3RSF*F 367*F 377*F  100*

no Trabalho

Nota: *p <.05. **p <.01.
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Tabela 5. Comparacao entre trabalhadores por turnos e outros trabalhadores em funcao

dos valores do BSI18, WRQoL e respetivas dimensoes

Turnos M (DP) t(gh D Cohen d
Sim 19.11 (13.80)
BSI18 IGG *k
Nio 14.59 (10.52) 3.96(410.751) <.001 372
Sim 4.89 (4.39)
. ~ K3k
BSI18 Somatizagao Nio 339 (3.27) 4.179(405.556) <.001 392
Sim 6.99 (5.36)
3 *
BSI18 Depresséo Nio 5.59 (4.72) 2.994(443.776) .001 278
Sim 7.22 (5.26)
. K3k
BSI18 Ansiedade Nio 5.60 (3.98) 3.728(409.370) <.001 349
Sim 3.30 (.68)
- *k -
WRQoL Global Nio 3.50 (.66) 3.28(470) <.001 303
Sim 3.29 (91)
WRQoL Bem Estar % )
Geral Nio 3.43 (84) -1.670(470) .048 154
. Sim 3.21(.98)
WRQoL Equilibrio s i

familia-trabalho Nao 3.64 (.93) -4.746(470) <001 438
WRQoL Sim 3.46 (\77)

S } * -
Satisfagdo com o Nio 3.60 (.72) 2.088(470) .019 193
trabalho e a carreira

- Sim 3.28 (.96)
WRQoL Condigdes sk
de Trabalho Niio 3.61 (.90) -3.846(470) <001 -335
Sim 3.42 (.82)
WRQoL Controlo %
no Trabalho Nao 3.56 (.82) -1.927(470) 027 - 178
WRQoL Stress no Sim 2.80 (1.05) "
Trabalho Nio 2.96 (1.00) -1.671(470) 048 - 154

Nota: *p<.05. **p<.001, unilateral.

Os resultados em trabalhadores sem turnos indicam que o bem-estar geral (§ = -
.258, p=.004), o controlo no trabalho (§ = -.195, p=.009) e o stress no trabalho ( = -
.170, p=.010) apresentam-se como preditores estatisticamente significativos da
somatizacdo. O bem-estar geral (B = -.731, p=<.001) contribuiu de forma
estatisticamente significativa para a depressao. O bem-estar geral (f = -.568, p=<.001),
a satisfacao com o trabalho e a carreira ( = .245, p=0.19) e o stress no trabalho (§ = -
.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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Tabela 6. Regressao linear multipla em trabalhadores por turnos

Trabalhadores Variaveis dependentes
por turnos Somatizacio Depressao Ansiedade

B SE B B t D B SE B p t P B SE B B t D
WRQoL Bem-  -2.222 409 -462  -5438 <.001** -3.965 .397 -674 9983 <.001** -3.229 445 -.560 -7.249  <.001**
Estar Geral
WRQoL 703 357 158 1.968 .050 871 .347 161 2.510 .013* 1.105 .389 208 2.840 .005*
Equilibrio
familia-
trabalho
WRQoL 269 542 .047 495 621 -1.056 527 -152  -2.004 .046* -283 591 -.042 -.479 .632
Satisfagdo com
o trabalho e a
carreira
WRQoL -.634 378 -139  -1.680 .094 .160 367 .029 436 .663 -.081 412 -.015 -.197 .844
Condig¢des de
Trabalho
WRQoL 122 384 .023 317 751 .093 373 .014 250 .803 .035 419 .005 .083 934
Controlo no
Trabalho
WRQoL Stress  -.679 282 -163  -2.407 .017* -475 274 -093 -1.733 .084 -1.137 .308 =227 -3.697 <.001**
no Trabalho
R? 274 541 400
F (6,215)=13.557 (6,215)=42.200 (6,215)=23.993

Nota: *p <.05. **p <.001.
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Tabela 7. Regressao linear multipla em trabalhadores sem turnos

Trabalhadores Variaveis dependentes
sem turnos Somatizacio Depressiao Ansiedade
B SE B B t P B SE B B t P B SE B t D
B
WRQoL Bem-  -1.002 .348 -258 -2.876 .004* -4.095 .389 =731 -10.520 <.001** -2.686 .394 -.568 -6.823  <.001**
Estar Geral
WRQoL -.362 346 -104  -1.049 295 -.036 .386 -.007 -.094 925 =302 390 -.071 =773 440
Equilibrio
familia-
trabalho
WRQoL 919 .508 203 1.808 .072 .007 .568 .001 .013 .990 1.352 .574 245 2.354 .019*
Satisfagcdo com
o trabalho e a
carreira
WRQoL -.200 .369 -.055 -.541 .589 .380 413 .072 922 357 184 417 .042 442 .659
Condig¢des de
Trabalho
WRQoL =773 292 -195  -2.651 .009* -.284 326 -.050 -.872 384 -580 330 -.120 -1.760 .080
Controlo no
Trabalho
WRQoL Stress  -.551 213 -170  -2.588 .010* .070 238 .015 294 769 -538 241 -.136 -2.235 .026*
no Trabalho
R? 175 .506 290
F (6,243) =8.609 (6,243)=41.524 (6,243)=16.559

Nota: *p <.05. **p <.001.
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Discussao

O presente estudo pretendeu analisar e comparar os niveis de sintomas
psicopatologicos e a percecao de QdVT mediante a organizacao do trabalho, ou seja,
entre os trabalhadores por turnos e outros trabalhadores. Analisou-se ainda a QdVT
enquanto preditora dos niveis de sintomas psicopatolégicos, tendo sido esta anélise
realizada ao nivel das subdimensoes 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 comunitario de 30
participantes. No entanto, estes valores estdo préoximos dos valores do estudo de Sousa
et al., (2021) em que o IGG foi de 16.25. Em relacdo ao WRQoL, os valores do presente
estudo (Tabela 3) sao ligeiramente superiores aos valores de estudos prévios em contexto
Britanico (Easton et al., 2013; Edwards et al., 2009).

Verificou-se que os niveis de sintomas psicopatologicos, nomeadamente,
somatizacao, depressao e ansiedade, sao 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 psicologico inferior aos outros trabalhadores (Torquati et al., 2019) e
maiores niveis de sintomas psicopatolégicos (Pereira et al., 2021). Uma revisao de Brown
et al., (2020) confirmou as consequéncias do trabalho por turnos no bem-estar fisico e
psicologico dos trabalhadores, nomeadamente, na depressao e ansiedade.

Igualmente, constatou-se que os trabalhadores por turnos apresentam uma
percecao mais negativa da sua QdVT do que os outros trabalhadores. Esta conclusao vai
ao encontro de investigacoes prévias (e.g., Rodriguez et al., 2021; Wang et al., 2019),
reforcando que trabalhadores por turnos exibem menor QdVT do que trabalhadores com
horérios fixos.

Por outro lado, demostrou-se que a percecao de maior QdVT é preditora de
menores niveis de sintomas psicopatolégicos. Afirmacao essa que é corroborada por uma
investigacdo de Bhende et al., (2020) onde se verificou que trabalhadores com niveis
inferiores de QdVT apresentavam um maior esgotamento psicologico e stress
ocupacional. Explorando-se essa relacao ao nivel das dimensoes da QdVT e dos sintomas
psicopatologicos, verificou-se que o bem-estar geral, um sentimento de bem-estar
generalizado no local de trabalho, leva a que os trabalhadores apresentem menores niveis
de sintomas psicopatoldgicos, ou seja, menos sentimentos de tristeza, menores niveis de

ansiedade e menos queixas fisicas.
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Tal verifica-se para trabalhadores por turnos mas também nos outros
trabalhadores, o que demostra que o bem-estar ¢ uma dimensao muito relevante na
QdVT dos trabalhadores e, consequentemente, na sua saide mental. Este resultado
contribui assim com evidéncia de suporte a informacao da OMS (2010) que indica que o
bem-estar é essencial nas organizacgoes, e no meio psicossocial dos trabalhadores.

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

Em trabalhadores por turnos, o equilibrio familia-trabalho demostrou afetar os
niveis de depressao e ansiedade, resultado este que vai de encontro a estudos anteriores
(e.g. Moreira et al., 2019; Rodriguez et al., 2021), apresentado a evidéncia de um
contributo negativo do trabalho por turnos na relacido entre dominios profissional e
familiar e no bem-estar psicologico dos trabalhadores.

Nos outros trabalhadores, o controlo no local de trabalho - isto é, a implicacao
do trabalhador em decis6es importantes (Easton & Van Laar, 2018) -, demostrou ser
preditivo de menores niveis de somatizacao. Assim, quem perceciona maior controlo no
trabalho, para além de experienciar menos stress organizacional (Spector, 2002), parece
ainda reportar menos queixas fisicas. Por fim, contrariamente ao esperado, a satisfacao
sentida pelos que nao realizam turnos mostrou impactar com a ansiedade sentida pelos
mesmos, ou Seja, pessoas mais satisfeitas com a carreira e no local de trabalho
apresentam niveis de ansiedade mais elevados, o que se pode justificar devido a questoes
de carreira, por terem mais responsabilidades e desafios organizacionais. Contudo, a
avaliacdo da ansiedade tem em conta carateristicas extralaborais, que podem explicar

este resultado.

Limitacgoes

No presente estudo encontramos algumas limitacoes. A forma como foi medida a
variavel trabalho por turnos apresenta algumas fragilidades, uma vez que no
questionario sociodemografico apenas foi perguntado se a pessoa trabalhava por turnos
ou nao, nao especificando o tipo de turno (rotativo ou fixo) nem a duracdo do mesmo,
sendo medida apenas a carga horaria de trabalho semanal. Uma outra limitacao refere-
se a amostra ndo ser representativa da populacgao geral, pois seguiu-se uma amostra por
conveniéncia. Observou-se, por exemplo, que 87% da amostra trabalhava no setor
terciario, ou seja, comércio, servicos, educacao, entre outros. Este setor parece assim
estar sobrerrepresentado, , pois, segundo a PORDATA (2021) 72.7% da populacao

trabalhava no setor terciario. Por fim, a recolha de dados online pode ser considerada
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uma limitacdo, 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 niimero de pessoas, numa fase em que

existiam limita¢Ges nos contactos presenciais.

Implicagoes

Para a investigacao futura, sugere-se a exploracao do impacto da perturbacao do
sono-vigilia em trabalhadores por turnos e outros, enquanto mediadora da relacao entre
a QdVT e os sintomas psicopatologicos uma vez que uma das repercussoes do trabalho
por turnos podera ser as perturbacoes 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 investigacdo onde analisaram o sono dos trabalhadores por turnos e
consideram que o horéario do turno pode afetar a qualidade do sono.

Os resultados desde estudo tém potenciais implicagdes para a intervencao e
pratica na Psicologia Clinica e da Satude. Verificou-se que trabalhadores com pior QdVT
também apresentam pior satide mental. Neste ponto de vista, a OMS (2010) afirma que
os responsaveis pelas organizacoes devem auxiliar os empregados no desenvolvimento
do seu bem-estar e das pessoas que os rodeiam e proporcionar uma intervencao eficaz
nas perturbacoes psicopatologicas.

E essencial que as organizacdes se foquem na criacio de programas de promocio
de satilde mental e bem-estar organizacional e familiar. A promoc¢do do bem-estar geral
no meio organizacional parece ser fundamental, dado o impacto na diminuicdo dos
niveis de sintomas psicopatologicos dos trabalhadores. Assim, na criacao de programas
de promocao da saide mental nas organizagdes deve-se considerar o bem-estar dos
trabalhadores como uma dimensao muito relevante, tanto para os trabalhadores por
turnos, como para os outros trabalhadores. Também a diminuicao do stress em contexto
organizacional deve ser prioritaria, dado o impacto do mesmo no aumento dos niveis de
sintomas psicopatolégicos. Por fim, em trabalhadores por turnos devem ser adotadas
medidas que promovam uma melhor relacao entre os dominios profissional e familiar
(e.g., informar com antecedéncia 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 psicopatolégicos em

trabalhadores Portugueses e Brasileiros

Resumo

A vida ocupacional ¢ uma fonte de stress para os trabalhadores e as perturbagdes
psicopatologicas dos mesmos estdo relacionadas com a sua performance. O presente estudo tem
como objetivo comparar a frequéncia de sintomas psicopatologicos e os niveis de qualidade de
vida no trabalho (QdVT) em trabalhadores, por turnos e sem turnos. Sao testadas as seguintes
hipoteses: (1) Os trabalhadores por turnos apresentam maior frequéncia de sintomas
psicopatologicos do que os outros; (2) Os trabalhadores por turnos apresentam menor perce¢ao
de qualidade de vida no trabalho do que os outros; (3) Uma melhor qualidade de vida no
trabalho ¢ preditora de menor frequéncia de sintomas psicopatologicos. A amostra € constituida
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 questionério sociodemografico, a
Escala de Qualidade de Vida relacionada com o trabalho (WRQoL) e o Inventario de Sintomas
Psicopatologicos (BSI-18). Os resultados demostraram que trabalhadores por turnos
apresentam maior frequéncia de sintomas psicopatolégicos e uma perce¢do mais negativa da
QdVT do que outros trabalhadores. A QdVT ¢ um preditor estatisticamente significativo dos

sintomas psicopatologicos em todos os trabalhadores.

Palavras-chave

Trabalho por turnos; qualidade de vida; ansiedade; somatizagdo; depressao.
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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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Introduciao
Trabalho, trabalho por turnos e sintomas psicopatologicos
A vida ocupacional ¢ uma fonte de stress recorrente para os trabalhadores, originando

12 Segundo a Organizagio

consequéncias no bem-estar fisico e psicoldégico dos mesmos
Mundial da Satde (OMS) e Burton *, as perturbagdes psicopatologicas dos trabalhadores estio
relacionadas com a sua performance no local de trabalho.

Consequentemente, o stress ocupacional pode contribuir para o acréscimo da depressao
tanto para homens como para mulheres * ¢ do risco de suicidio 2. Desta forma, a depressdo, a
ansiedade e o stress ocupacional podem interferir com a competéncia no trabalho °. De acordo
com varios estudos, os sintomas psicopatoldgicos parecem ser mais frequentes nas mulheres
1,6-10.

De acordo com a Organizagdo Internacional do Trabalho !!, com a utiliza¢do do trabalho
por turnos as organizagdes sdo capazes de aumentar o seu hordrio de funcionamento. Sdo
identificados dois tipos de organizacdo 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 organizacdo trabalha 24 horas por dia, e os
trabalhadores vao trocando de turno !!.

Segundo o Inquérito Europeu sobre as Condigdes de Trabalho (IECT) em 2010, na
Unido Europeia o trabalho por turnos verificava-se em 17% dos trabalhadores 2. Mais tarde
verificou-se um aumento, visto que, em 2015, 21% dos trabalhadores da Unido Europeia
realizavam turnos '*. Também nos Estados Unidos 38% da populagdo trabalhava por turnos .

Os trabalhadores por turnos demonstraram maior probabilidade de apresentar uma satide

116

mental inferior aos outros trabalhadores !°, maior stress psicossocial !¢ € um elevado distress

17,18 10

psicologico assim como maior frequéncia de sintomas psicopatologicos '°. Da mesma
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forma, sdo mais suscetiveis a desenvolver perturbagdes depressivas 1'%, de ansiedade '7 ou

152023 "e pensamentos suicidas 2.

ambas
Os trabalhadores por turnos do sexo feminino demonstram maiores fragilidades
psicologicas quando comparadas com outras trabalhadoras, e do que os trabalhadores por turnos

15

do sexo masculino '°, os trabalhadores por turnos sdo bastante mais novos do que outros

trabalhadores 2:24,

Perturbagdo do sono-vigilia do ritmo circadiano

Fadiga e insonias afetam os trabalhadores por turnos e o seu bem-estar fisico e
psicologico !7-20:2425 Neste sentido, a presenga de insonias leva ao decréscimo dos mecanismos
atencionais e da performance neurocomportamental 26. A maioria dos horarios de trabalhadores
por turnos nao se encontra de acordo com o seu cronotipo, € como este esta associado ao bem-
estar psicologico e a qualidade do sono, os trabalhadores por turnos sdo mais suscetiveis de
sofrer perturbagdes psicopatologicas e doengas cronicas 7.

De acordo com o DSM-5 28 verifica-se que trabalhadores por turnos, ou seja, com
horarios de trabalho invulgares, apresentam sintomas de insonias ou sonoléncia exagerada. A
perturbagdo do sono-vigilia do ritmo circadiano de tipo trabalho em turnos (skift work type) 2
encontra-se correlacionada com elevados niveis de depressio ?7 e de sonoléncia ?°, sendo mais
comum em trabalhadores por turnos, que possuem também uma maior probabilidade de sofrer
outro tipo de perturbagdes, como, perturbagdes depressivas, de ansiedade, bipolaridade e panico

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 € uma
aspiracio por parte dos trabalhadores em relagio a diversos dominios da sua vida laboral *°. E
constituida pelas seguintes componentes: o bem-estar geral, bom equilibrio familia-trabalho,
satisfa¢do com o trabalho ¢ a carreira e boas condi¢des de trabalho !, assim como, o controlo
no trabalho e o stress no trabalho *2. Segundo a OMS 3, 0 bem-estar € essencial, tanto no espago
organizacional como no meio psicossocial dos trabalhadores.

No que diz respeito ao equilibrio familia-trabalho, se os trabalhadores apresentarem
niveis mais elevados de qualidade de vida no trabalho, vao existir repercussdes positivas e uma
melhor estabilidade entre a sua vida profissional e pessoal **. A satisfagdo com o trabalho € a
carreira esta relacionada com niveis mais elevados de motivagao no trabalho e prosperidade na
organizagdo **. A organizagdo tem um papel muito relevante, pois permite ao individuo realizar
os seus objetivos de autodesenvolvimento e carreira 2.

As condi¢des de trabalho correspondem as carateristicas do espago de trabalho que
podem deixar os funcionarios da organizagdo descontentes 32. Um espago de trabalho favoravel
e seguro ¢ fundamental para os colaboradores experienciarem sentimentos positivos na
organizagdo *. O controlo no trabalho, refere-se ao envolvimento em decisdes relevantes na
organiza¢do que afetam o proprio, mas também, os outros 32, verificando-se que os que
percecionam mais controlo no trabalho experienciam menos stress organizacional 3¢, Por fim,
no que diz respeito ao stress no local de trabalho, elevados niveis de stress organizacional
correspondem a niveis mais baixos de QdVT 378,

No que concerne a qualidade de vida no trabalho e ao género dos trabalhadores, existem
resultados divergentes, uma vez que alguns estudos admitem que o sexo masculino demonstra

3941

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

apresentam uma qualidade de vida no trabalho inferior %42, Relativamente a idade, os dados
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também sdo divergentes. Eisapareh et al. *° e Rodriguez et al.

verificaram que as pessoas mais
velhas apresentam uma melhor qualidade de vida no trabalho, enquanto num estudo de Barbosa

et al. 3 os trabalhadores mais velhos exibiram niveis mais baixos de qualidade de vida no

trabalho.

Qualidade de vida no trabalho e trabalho por turnos

Dada a prevaléncia do trabalho por turnos, é essencial compreender as suas
consequéncias tanto ao nivel da saide como ao nivel da qualidade de vida dos trabalhadores 2.
No que concerne a organizacdo do trabalho, os trabalhadores por turnos apresentam menor
qualidade de vida no trabalho, especialmente os que realizam turnos noturnos, enquanto
trabalhadores com horérios fixos apresentam melhor qualidade de vida no trabalho +#. O
trabalho por turnos ¢ um dos fatores que contribui para um pior equilibrio familia-trabalho #*

interferindo com o bem-estar psicologico dos trabalhadores e causando divergéncias na sua vida

familiar % .

Qualidade de vida no trabalho e sintomas psicopatologicos

Niveis mais baixos de qualidade de vida ocupacional intensificam o stress sentido,
destabilizando a vida pessoal, diminuindo a eficacia laboral dos trabalhadores e aumentando o
seu esgotamento psicoldgico **. Num estudo de Chegini et al. 46, 82% dos trabalhadores
demostraram sofrer altos niveis de stress organizacional e obtiveram niveis de qualidade de
vida no trabalho mais baixos.

Numa investigagdo 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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repercussdes positivas na QdVT #. As mulheres apresentaram maior frequéncia de sintomas
psicopatoldgicos € uma qualidade de vida no trabalho inferior, relativamente aos homens '°.
Ainda ndo existem muitas investigagdes com a finalidade de identificar as repercussoes
do trabalho nos sintomas psicopatolégicos em trabalhadores, por turnos ou ndo. Neste sentido,
este estudo tem como objetivo analisar a frequéncia de sintomas psicopatologicos e os niveis
de qualidade de vida no trabalho da amostra e comparar a frequéncia de sintomas
psicopatologicos e a percecao de qualidade de vida no trabalho entre trabalhadores por turnos
e outros trabalhadores. As hipdteses do presente estudo sdo: H1: Os trabalhadores por turnos
apresentam maior frequéncia de sintomas psicopatologicos do que os outros trabalhadores; H2:
Os trabalhadores por turnos apresentam menor percecao de qualidade de vida no trabalho do
que os outros trabalhadores; H3: Uma melhor qualidade de vida no trabalho ¢ preditora de

menor frequéncia de sintomas psicopatologicos.

Método

Participantes

A amostra deste estudo ¢ constituida por 472 participantes, com idade média de 37.52
anos (DP=11.90; Min=18; Max=72), sendo todos trabalhadores que desempenhavam uma
atividade profissional ou ocupacional numa organizagdo. 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 as habilitagdes académicas, 116 participantes
(24.6%) indicaram ter até 12 anos de escolaridade, 108 (23%) referiram ter licenciatura, 149

(31.7%) tém um mestrado ¢ 72 (15.3%) tém doutoramento.
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No que diz respeito a aspetos relacionados com o trabalho, a maioria dos participantes
¢ trabalhador por conta de outrem (n=325; 68.9%), seguindo-se os trabalhadores-estudantes
(n=87; 18.4%) e os trabalhadores por conta propria (n=50; 10.6%). Os respondentes trabalham
numa organizagao privada (n=245; 52%) e publica (n=214; 45.4%) do setor terciario (n=405;
86.5%), secundario (n=51; 10.9%) ou primario (n=12; 2.6%). Na amostra, 222 participantes

(47%) trabalhavam por turnos.

Instrumentos

Na recolha de dados foram empregues trés instrumentos:
1) Um questiondrio sociodemografico, composto por varidveis como a idade, género,
habilitacdes académicas, estatuto socioeconomico, situacdo profissional e trabalho por
turnos;
2) O Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI-18) 47 constituido por 18 itens e 3
subescalas (depressdo, ansiedade e somatizagdo); os itens sdo medidos numa escala tipo
Likert de 4 pontos de “Nunca” a “Sempre”, obtendo-se no final o Indice de Gravidade
Global (IGG), que corresponde ao nivel de distress psicologico apresentado #7. Altas
pontuagdes representam sintomas psicopatologicos excessivos 7. Este instrumento
apresenta boa consisténcia interna na presente amostra (Tabela 1);
3) A Escala de Qualidade de Vida Relacionada com o Trabalho (WRQoL) #, constituida
por 23 itens e seis subescalas: o bem-estar geral, equilibrio familia-trabalho, satisfacdo com
o trabalho e a carreira, condi¢des de trabalho, o controlo no trabalho e o stress no trabalho.
A escala de resposta ¢ tipo Likert de 5 pontos de “Discordo Totalmente” a “Concordo
Totalmente” e a pontuagdo obtida em cada subescala ¢ a média dos itens que a constituem

e a pontuacdo geral representa a média dos 23 itens da escala. Pontuagdes elevadas remetem
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para melhor qualidade de vida no trabalho 32, Este instrumento apresenta boa consisténcia
interna na presente amostra (Tabela 1).

[inserir tabela 1 aqui]
Procedimentos

Os participantes responderam a um protocolo que tinha como objetivo aferir os niveis
de satide ocupacional, riscos psicossociais e fatores preventivos da populagdo. No presente
estudo, foram utilizadas as medidas previamente identificadas. Foi desenvolvido um site
especifico para o preenchimento do protocolo e a sua disseminagao 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 principios éticos de estudos cientificos, particularmente, o
consentimento informado, confidencialidade e o anonimato. O presente estudo foi aprovado
pela Comissio de Etica da Universidade da Beira Interior, com o c6digo n.° CEUBI-Pj-2020-

088.

Resultados

No que concerne ao BSI18, o IGG da presente amostra (Tabela 1) ¢ superior ao IGG do
estudo de Canavarro et al. *” com um grupo comunitario de 30 participantes. No entanto, estes
valores estdo proximos dos valores do estudo de Sousa et al. *° em que o IGG foi de 16.25. Em
relacdo ao WRQoL, os valores médios do presente estudo (Tabela 1) sdo ligeiramente
superiores aos valores de estudos prévios em contexto britanico %!,

Quanto as correlacdes entre as variaveis (Tabela 2), verifica-se que o BSI 18 IGG esta
significativamente correlacionado com o WRQoL geral e todas as subescalas. O controlo no
trabalho (r=-.280; p<.01), o equilibrio familia-trabalho (=-.322; p<.01), as condigdes de

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

fraca e negativa com o BSI18 IGG. Por outro lado, o WRQoL global (»=-.567; p<.01), o bem-
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estar geral (=-.639; p<.0l), e a satisfagdo com o trabalho e a carreira (=-.456; p<.01)
apresentam uma correlacdo moderada e negativa com o BSI18 IGG.

[inserir tabela 2 aqui]

De forma a testar as hipodteses 1 e 2, foram comparados os sintomas psicopatologicos e
a QdVT em funcao da forma de organizagdo do trabalho (Tabela 3), ou seja, se os participantes
trabalham ou ndo por turnos. Suportando a HI, verificaram-se diferencas 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
dimensodes, verificou-se que quem trabalha por turnos reporta uma perce¢do mais negativa da
sua qualidade de vida no trabalho, quando comparada com outros trabalhadores.

[inserir tabela 3 aqui]

De modo a testar a hipotese 3, foram realizadas regressoes lineares. Numa primeira fase,
foi considerado como variavel dependente o BSI18 IGG e o WRQoL Global como varidvel
independente. Constatou-se que a qualidade de vida no trabalho explica 32% da variancia dos
sintomas psicopatologicos 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
psicopatologicos (f=-.567; t=-14.916; p=<.001). Numa segunda fase, de modo a compreender
o impacto de dimensdes especificas das QdVT nos sintomas psicopatologicos, foram realizados
trés modelos de regressdo linear multipla, considerando as dimensdes da QdVT como preditoras
da somatizagdo, depressdo 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 (f = -.462, p=
<.001) e o stress no trabalho (B =-.163, p=.017) se apresentam como preditores estatisticamente

significativos da somatizag¢do. O bem-estar geral ( = -.674, p=<.001) e o equilibrio familia-
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trabalho ( = .161, p=.013) contribuiram como preditores estatisticamente significativos da
depressdo. O bem-estar geral (B = -.560, p=<.001), o equilibro familia trabalho (f = .280,
p=.005) e o stress no trabalho (B = -.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 ( = -.258,
p=.004), o controlo no trabalho (B = -.195, p=.009) e o stress no trabalho (f = -.170, p=.010)
apresentam-se como preditores estatisticamente significativos da somatizagdo. O bem-estar
geral (B =-.731, p=<.001) contribuiu de forma estatisticamente significativa para a depressao.
O bem-estar geral (p = -.568, p=<.001), a satisfacdo com o trabalho e a carreira (f = .245,
p=0.19) e o stress no trabalho (B = -.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]

Discussao

O presente estudo pretendeu analisar e comparar a frequéncia de sintomas
psicopatologicos e a perce¢do de qualidade de vida no trabalho mediante a organizagdo do
trabalho, ou seja, entre os trabalhadores por turnos e outros trabalhadores. Analisou-se ainda a
qualidade de vida no trabalho enquanto preditora da frequéncia de sintomas psicopatologicos,
tendo sido esta analise realizada ao nivel das subdimensdes dos instrumentos e subdividindo-
se a amostra entre trabalhadores por turnos e outros trabalhadores.

Verificou-se que a frequéncia de sintomas psicopatologicos, nomeadamente,

somatizagdo, depressdo e ansiedade, ¢ mais elevada em trabalhadores por turnos do que nos
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outros trabalhadores. Este resultado ¢ consistente com estudos anteriores que relatam que
trabalhadores por turnos demonstraram maior probabilidade de apresentar um bem-estar

psicologico inferior aos outros trabalhadores '°

e uma maior frequéncia de sintomas
psicopatologicos '°. Uma revisdo de Brown et al. > confirmou as consequéncias do trabalho
por turnos no bem-estar fisico e psicologico dos trabalhadores, nomeadamente, na depressao e
ansiedade.

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

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

43. 44
. *°; . =+,

conclusdo vai ao encontro de investigacdes prévias (e.g., Rodriguez et a Wang et a
reforcando que trabalhadores por turnos exibem menor qualidade de vida no trabalho do que
trabalhadores com horarios fixos.

Por outro lado, demostrou-se que a percecao de maior qualidade de vida no trabalho ¢
preditora de menor frequéncia de sintomas psicopatologicos. Afirmagao essa que ¢ corroborada

por uma investigagdo de Bhende et al. 3*

onde se verificou que trabalhadores com niveis
inferiores de qualidade de vida no trabalho apresentavam um maior esgotamento psicoldgico e
stress ocupacional. Explorando-se essa relagao ao nivel das dimensdes da QdVT e dos sintomas
psicopatologicos, verificou-se que o bem-estar geral, um sentimento de bem-estar generalizado
no local de trabalho, leva a que os trabalhadores apresentem menor frequéncia de sintomas
psicopatologicos, ou seja, menos sentimentos de tristeza, menores niveis de ansiedade e menos
queixas fisicas.

Tal verifica-se para trabalhadores por turnos, mas também nos outros trabalhadores, o
que demostra que o bem-estar ¢ uma dimensdo muito relevante na qualidade de vida
ocupacional dos trabalhadores e, consequentemente, na sua saude mental. Este resultado

contribui assim com evidéncia de suporte a informagdo da OMS 3* que indica que o bem-estar

¢ essencial nas organizagdes, € no meio psicossocial dos trabalhadores.
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Verificou-se também que o stress no local de trabalho interfere com a somatizagao e
ansiedade, ou seja, trabalhadores que sentem niveis mais baixos de stress no trabalho
apresentam menor frequéncia de sintomas de somatizacdo e ansiedade, o que afeta de igual
modo os que trabalham ou ndo por turnos.

Em trabalhadores por turnos, o equilibrio familia-trabalho demostrou afetar os sintomas
de depressdo e ansiedade, resultado este que vai ao encontro de estudos anteriores (e.g. Moreira
et al. ¥*; Rodriguez et al. %), reforgando o contributo negativo do trabalho por turnos na relagdo
entre dominios profissional e familiar e no bem-estar psicoldgico dos trabalhadores.

Nos outros trabalhadores, o controlo no local de trabalho - isto ¢, a implicagcdo do

trabalhador em decisdes importantes 32

-, demostrou ser preditivo de menos sintomas de
somatiza¢do. Assim, quem perceciona maior controlo no trabalho, para além de experienciar
menos stress organizacional 3¢, parece ainda reportar menos queixas fisicas. Por fim,
contrariamente ao esperado, a satisfacdo sentida pelos que ndo realizam turnos mostrou
impactar com a ansiedade sentida pelos mesmos, ou seja, pessoas mais satisfeitas com a carreira
e no local de trabalho apresentam niveis de ansiedade mais elevados, o que se pode justificar
devido a questdes de carreira, por terem mais responsabilidades e desafios organizacionais.

Contudo, a avaliagdo da ansiedade tem em conta carateristicas extralaborais, que podem

explicar este resultado.

Limitacoes

No presente estudo encontramos algumas limitagdes. A forma como foi medida a
variavel trabalho por turnos apresenta algumas fragilidades, uma vez que no questiondrio
sociodemografico apenas foi perguntado se a pessoa trabalhava por turnos ou nio, ndo
especificando o tipo de turno (rotativo ou fixo) nem a duragdo do mesmo, sendo medida apenas

a carga horaria de trabalho semanal. Uma outra limitacdo refere-se a amostra ndo ser
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representativa da populagdo geral, pois seguiu-se uma amostra por conveniéncia. Observou-se,
por exemplo, que 87% da amostra trabalhava no setor terciario, ou seja, comércio, servigos,
educacdo, entre outros. Este setor parece assim estar sobrerrepresentado, , pois, segundo a
PORDATA? 72.7% da populagio trabalhava no setor terciario. Por fim, a recolha de dados
online pode ser considerada uma limitacdo, 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 nimero de pessoas, numa fase

em que existiam limitagdes nos contactos presenciais.

Implicagdes

Para a investigagdo futura, sugere-se a exploragcdo do impacto da perturbacido do sono-
vigilia em trabalhadores por turnos e outros, enquanto mediadora da relagao entre a qualidade
de vida no trabalho e os sintomas psicopatoldégicos uma vez que uma das repercussdes do
trabalho por turnos podera ser as perturbagdes de sono *2. Igualmente, também se deve explorar
em maior detalhe as diferentes tipologias do trabalho por turnos, isto ¢, turnos fixos ou rotativos
e turnos matinais, de tarde ou noturno. Martino et al.>* efetuaram uma investigagdo onde
analisaram o sono dos trabalhadores por turnos e consideram que o horario do turno pode afetar
a qualidade do sono.

Os resultados desde estudo tém potenciais implicagdes para a intervengdo e pratica na
Psicologia Clinica e da Saude. Verificou-se que trabalhadores com pior qualidade de vida no
trabalho também apresentam pior satide mental. Neste ponto de vista, a OMS 33 afirma que os
responsaveis pelas organizagcdes devem auxiliar os empregados no desenvolvimento do seu
bem-estar e das pessoas que os rodeiam e proporcionar uma intervengao eficaz nas perturbagdes

psicopatologicas.
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E essencial que as organizagdes se foquem na criagdo de programas de promogio de
satde mental e bem-estar organizacional e familiar. A promocdo do bem-estar geral no meio
organizacional parece ser fundamental, dado o impacto na diminuicdo dos sintomas
psicopatologicos dos trabalhadores. Assim, na criacdo de programas de promogao da satde
mental nas organizagdes deve-se considerar o bem-estar dos trabalhadores como uma dimensao
muito relevante, tanto para os trabalhadores por turnos, como para os outros trabalhadores.
Também a diminui¢do do stress em contexto organizacional deve ser prioritaria, dado o impacto
do mesmo no aumento dos sintomas psicopatoldgicos. Por fim, em trabalhadores por turnos
devem ser adotadas medidas que promovam uma melhor relagao entre os dominios profissional
e familiar (e.g., informar com antecedéncia qual o turno a realizar, garantir alguma estabilidade

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

Fonte: Autores

Instrumento N° de itens M (DP) Alfa de Cronbach
BSI18 IGG 18 16.72 (12.37) 939
BSI18 Somatizacdo 6 4.09 (3.90) 814
BSI18 Depressao 6 6.25 (5.08) .897
BSI18 Ansiedade 6 6.36 (4.69) .880
WRQoL Global 23 3.41 (.67) 928
WRQoL Bem-Estar 6 3.36 (.87) .899
Geral

WRQoL Equilibrio 3 3.44 (.98) 822
familia-trabalho

WRQoL Satisfagdo 6 3.54 (.74) .810
com o trabalho ¢ a

carreira

WRQoL Condi¢des de 3 3.45 (.94) 814
Trabalho

WRQoL Controlo no 3 3.49 (.82) .630
Trabalho

WRQoL Stress no 2 2.89 (1.03) 754

Trabalho
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Tabela 2. Correlagdes entre varidveis sociodemograficas, QdVT e sintomas psicopatoldgicos

M DP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.Idade 37.52 11.90 1
2.Habilitacdes — — 282%* 1
Académicas
3.Tempo de 121.97 12148 796%* 210%* 1
experiéncia
4.BSI IGG 16.72 12.37 -171%* 050 -.147** 1
5.BSI 4.09 3.90 -.101%* .023 -.090 857** 1
Somatizagio
6.BSI Depressio 6.25 5.08 -.152**% 059 - 132%* 0 908** .629%* 1
7.BSI Ansiedade 6.36 4.69 -.202%* 047 -.169**  938** JTAS** 786** 1
8.WRQoL Global 3.41 .67 .045 -.003 .047 -.567** -413%* - 618%*  -481*%* ]
9.WRQoL Bem- 3.36 .87 .062 -.016 .065 -.639%* - 420%% L 714%*  553%%k  Be2** 1
estar geral
10.WRQoL 3.44 .98 -.004 .010 .019 -.322%* -208%* 0 J337FF L 261%F 7T 530%* 1
Equilibrio Familia-
Trabalho
11.WRQoL 3.54 .74 .046 .017 .055 -456** -.301%* -535%%  _372%%  BO3** J1k* So1** 1
Satisfacio com o
Trabalho e a
Carreira
12.WRQoL 345 .94 -.081 -.138%* -.080 -.366** -323%% 0 L366%* - 208%*F  782** S553%* 728%* .616%* 1
Condicoes de
Trabalho
13.WRQoL 3.49 .82 119* A77* 120%* -.280%** -.200%* -318%* - 228%*k  595%* 403%* 319%* .590%* 315%* 1
Controlo no
Trabalho
14.WRQoL Stress 2.89 1.03 .055 -.060 .004 -.370%** =313%x 0 L 322%% _364%*k  537** A425%* 385%* 367** 377** .100*

no Trabalho

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

Fonte: Autores
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Tabela 3. Comparacdo entre trabalhadores por turnos e outros trabalhadores em funcio dos

valores do BSI18, WRQoL e respetivas dimensoes

Turnos M (DP) t(gh) D Cohen d
BSI18 IGG Sim 19.11 (13.80)
Nio 14.59 (10.52) 3.96(410.751) <.001** 372

BSI18 Sim 4.89 (4.39)
Somatizagio Nio 3.39(3.27) 4.179(405.556) <.001** 392
BSI18 Sim 6.99 (5.36)
Depressao Nao 5.59 (4.72) 2.994(443.776) .001* 278
BSI18 Sim 7.22 (5.26)
Ansiedade Nio 5.60 (3.98) 3.728(409.370) <.001** 349
WRQoL Sim 3.30 (.68)
Global Nao 3.50 (.66) -3.28(470) <.001** -.303
WRQoL Sim 3.29 (91)
Bem Estar Nio 3.43 (.84) -1.670(470) .048* -.154
Geral
WRQoL Sim 3.21(.98)
Equilibrio Nao 3.64(.93) _4.746(470) <.001%* _438

familia
-trabalho
WRQoL Sim 3.46 (\77)
Satisfagdo Nao 3.60 (.72) -2.088(470) 019* 193
com o trabalho
e a carreira
WRQoL Sim 3.28 (.96)
Condicoes Nao 3.61 (.90) -3.846(470) <.001** -.355
de Trabalho
WRQoL Sim 3.42 (.82)
Controlo no Nao 3.56 (.82) -1.927(470) .027%* -.178
Trabalho
WRQoL Sim 2.80 (1.05)
Stress no Nao 2.96 (1.00) -1.671(470) .048%* -.154
Trabalho

*p<.05. **p<.001, unilateral.

Fonte: Autores
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Tabela 4. Regressao linear multipla em trabalhadores por turnos

Trabalhadores Variaveis dependentes
por turnos Somatizacio Depressao Ansiedade

B SE B B t D B SE B B t D B SE B B t P
WRQoL Bem-  -2.222 409 -.462 -5.438 <.001 -3.965 397 -.674 -9.983 <.001 -3.229 445 -560 -7.249 <.001
Estar Geral
WRQoL 703 357 158 1.968 .050 871 347 .161 2.510 .013 1.105 389 208  2.840  .005
Equilibrio
familia-
trabalho
WRQoL .269 542 .047 495 621 -1.056 527 -.152 -2.004 .046 -.283 591 -042  -479 .632
Satisfagdo com
o trabalho ¢ a
carreira
WRQoL -.634 378 -.139 -1.680 .094 .160 367 .029 436 .663 -.081 412 -015 -.197 .844
Condig¢des de
Trabalho
WRQoL 122 384 .023 317 751 .093 373 .014 250 .803 .035 419 .005 .083 934
Controlo no
Trabalho
WRQoL Stress  -.679 282 -.163 -2.407 .017 -475 274 -.093 -1.733 .084 -1.137 308 -227 -3.697 <.001
no Trabalho
R? 274 541 400
F (6,215)=13.557 (6,215)=42.200 (6,215)=23.993

Fonte: Autores
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Tabela 5. Regressao linear multipla em trabalhadores sem turnos

Trabalhadores Variaveis dependentes
sem turnos Somatizacio Depressiao Ansiedade

B SE B p D B SE B p t P B SE B B t P
WRQoL Bem-  -1.002 .348 -.258 -2.876 .004 -4.095 .389 =731 -10.520 <.001 -2.686 .394 -568 -6.823 <.001
Estar Geral
WRQoL -.362 .346 -.104 -1.049 295 -.036 .386 -.007 -.094 925 =302 .390  -.071 =773 440
Equilibrio
familia-
trabalho
WRQoL 919 .508 203 1.808 .072 .007 .568 .001 .013 990 1352 574 245 2.354 .019
Satisfagcdo com
o trabalho e a
carreira
WRQoL -.200 .369 -.055 -.541 .589 .380 413 .072 922 357 .184 417 .042 442 .659
Condig¢des de
Trabalho
WRQoL =773 292 -.195 -2.651 .009 -.284 326 -.050 -.872 384  -580 330 -.120 -1.760  .080
Controlo no
Trabalho
WRQoL Stress  -.551 213 -.170 -2.588 .010 .070 238 015 294 769 -538 241 -136 -2.235 .026
no Trabalho
R? 175 .506 290
F (6, 243) = 8.609 (6,243)=41.524 (6,243)=16.559

Fonte: Autores
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Anexo 3

/f';\ las Conferéncias Internacionais em Psicologia

,;,_m_“,, Clinica e da Sadde da Universidade da Beira Interior

Certifica-se, para os devidos efeitos, que Marcia Abrantes apresentou no formato de poster o trabalho intitulado “Qualidade de vida no trabalho e sintomas psicopatoldgicos: estudo
comparativo em trabalhadores por turnos e sem turnos”, nas las Conferéncias Internacionais em Psicologia Clinica e da Satide da Universidade da Beira Interior - “Psicologia
Clinica e da Satide em tempos de adversidade e mudanca”, realizadas no dia 3 de junho de 2022, na Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade da Beira Interior
(UBI).

O evento foi organizado pelo Departamento de Psicologia e Educagao, com o apoio da Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas, no ambito do 3.° Ciclo/ Doutoramento em Psicologia
Clinica e da Satide da UBL

Covilha e UBI, 3 de junho de 2022

A Coordenadora da Comissao Organizadora

(Prof.? Doutora Graca Esgalhado)

UNIVERSIDADE FACULDADE
BEIRA INTERIOR CIENCIAS SOCIAIS
E HUMANAS

Departamento de
Psicologia e Educagdo
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