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RESUMO
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O stress e o bem-estar no trabalho tém-se tornado temas triviais no dia-
- a-dia da sociedade, cuja difusao e importancia é impulsionada pelos ac-
tuais contextos profissionais e sociais e pela emergéncia dos riscos psicos-
sociais. Todavia, nem sempre 0s conceitos e processos associados estao
sistematizados. E no sentido de contribuir para esta sistematizagéo que o
presente caderno avulso foca as tematicas do stress e bem-estar no tra-
balho, ndo se pretendendo apresentar uma revisdo de literatura exaustiva,
mas antes focar os pontos essenciais em termos de conceptualizacao,
preditores e consequentes, bem como a sua avaliagéo e intervencdo. Os
constructos do burnout e do engagement sao igualmente abordados. Para
além de se procurar focar os aspectos mais tradicionais destas tematicas,
pretendeu-se, igualmente, colocar as questdes mais contemporaneas,
como o conceito de organizagao saudavel e a inclusdo das caracteristicas
organizacionais nos processos de stress e bem-estar no trabalho.

Palavras-chave:
Stress, bem-estar, burnout, engagement, organizagdes saudaveis, contexto
laboral.
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ABSTRACT

Stress and well-being at work have become trivial issues in society’s eve-
ryday life. Current professional and social contexts and the emergence of
psychosocial risks have increased their awareness and importance. Yet
related concepts and processes are not always systematized. This book aims
to contribute to that systematization by focusing on stress and well-being at
work. It does not seek to provide an extensive review of the literature but rather
to concentrate on the main issues in terms of conceptualization, predictors
and consequences as well as their assessment and intervention. Burnout
and engagement are also addressed. In addition to focusing on the most tra-
ditional aspects of these issues, it also seeks to address more contemporary
questions, such as the concept of healthy organization and the inclusion of
organizational characteristicsinthe processes of stressand well-being at work.

Keywords:
Stress, well-being, burnout, engagement, healthy organizations, work con-
text
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O stress e bem-estar no trabalho tém-se tornado tépicos comuns na comu-
nicacao social, nas revistas e jornais profissionais, bem como nos jornais
cientificos, encontrando-se integrados no vocabulario diario, sendo comum
ouvirmos expressdes como “ando stressado”, “hoje foi um dia stressante”
ou “é so stress”. Todavia, nem sempre 0s conceitos e processos associados
sao referenciados da forma mais correcta, sendo que, até na propria investi-
gacao cientifica, encontram-se diferentes conceptualizacdes e explicacdes
para estes fenémenos. Para além disto, a investigacéo, na qual a Psicologia
nao € excepcao, tem sido dominada por um paradigma médico focado na
doenca e no stress, deixando para segundo plano a saude e o bem-estar, os
quais s&o pertencentes a um paradigma positivo.

Apesar da falta de clareza no senso-comum e das divergéncias na ciéncia, a
saude e bem-estar no trabalho sdo assuntos importantes que merecem que
se continue a prestar atencdo, existindo um conjunto de razdes base para
o crescente interesse por esta tematica. Por um lado, as situacées que as
pessoas experienciam no trabalho, quer sejam de natureza fisica, emocio-
nal, mental ou social, ttm mostrado ter repercussdes para os individuos, quer
dentro quer fora do contexto de trabalho. Por outro lado, sdo reconhecidas
as implicacdes do stress e do bem-estar para as organizacdes e,
cumulativamente, assiste-se a um aumento de consciencializagao referente
aos factores de risco para o trabalhador, nomeadamente os factores de
riscos psicossociais.

Este caderno n&o pretende apresentar uma reviséo de literatura exaustiva,
mas sim focar os pontos essenciais e chaves destes conceitos e processos.
Inicia-se com uma introduc&o geral sobre stress e bem-estar, realcando o
contributo da psicologia positiva, focando, numa segunda fase, a atencao
no contexto laboral, enquadrado no &mbito da Psicologia da Saude Ocu-
pacional, abordando o stress no trabalho e o burnout seguidos da concep-
tualizacdo de bem-estar no trabalho e engagement. Numa fase seguinte,
apresentam-se os modelos tedricos de relevo para o processo de saude
psicossocial no trabalho, procurando integra-los. O enfoque nas caracteris-
ticas organizacionais como caminho de investigacdo e trabalho antece-
dente a secc¢ao final dos tépicos da avaliagdo e intervencao nesta area.
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Stress: Definicao e Perspectivas

Diariamente a vida das pessoas é marcada por centenas de aconteci-
mentos que variam de magnitude, duracdo e impacto, mas que vao exi-
gir uma capacidade de adaptacado por parte destas. De facto, as pessoas
deparam-se com a tarefa de terem que responder de forma adapta-
tiva as frequentes ocorréncias, e mudancas, ndao s6 do meio social e
contextual, mas também das resultantes do processo de desenvolvimento
fisico e psicologico individual. Decorrente das suas vivéncias as pessoas
poderao experienciar stress.

O termo stress provém de verbo latino stringo, stringere, strinxi, strictum
que significa: apertar, comprimir, restringir. A expressao existe na lingua in-
glesa desde o século XIV, tendo sido utilizada durante bastante tempo, para
exprimir uma pressdo ou uma constriccdo de natureza fisica. Apenas no
século XIX é que o conceito se alargou para passar a significar, também, as
pressdes que incidem sobre um 6rgao corporal ou sobre a mente humana
(Serra, 2000).

No decurso da histéria do estudo deste fenomeno, foram sendo de-
lineadas diferentes definicbes e formas de conceptualizagdo do stress,
destacando-se trés abordagens predominantes: perspectiva de resposta,
perspectiva de estimulo e perspectiva de processo.

Stress Enquanto Resposta

Esta abordagem é designada por perspectiva de resposta (ou fisiologica)
e define o stress como a resposta geral do organismo perante qualquer
estimulo, ou situacédo stressante, que ameacem o seu equilibrio interno,
resposta esta que passa sempre por reacgdes e activagdes fisioldgicas
(e.g., alteragcbes hormonais).

Esta perspectiva foi proposta e desenvolvida por Selye ao longo de um
significativo conjunto de anos, resultando na elaboracao de diversos traba-
lhos (1950, 1956, 1979, 1980). Este autor propds o Sindrome de Adaptagéo
Geral (Geral Adaptation Syndrome), o qual prevé que a resposta a todos os
factores de stress, independentemente da sua natureza, envolva trés fases:
a fase de alerta, a fase de resisténcia e a fase de exaustao. A fase de alerta
constitui o aviso claro da presenca de um agente stressante, pelo que o
organismo activa uma resposta rapida (com o aumento da adrenalina) que
prepara o organismo para a reacgao. Na fase de resisténcia, o organismo
mobiliza as suas energias e capacidades para responder a ameaca através
dos seus meios de defesa fisioldgicos, bioquimicos e psicoldgicos. Por fim,
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a fase de exaustao ocorre quando as reservas adaptativas se esgotam devi-
do a encontros stressantes repetidos ou prolongados, sendo esta uma fase
em que a resisténcia deixou de ser possivel e o principio das doencas pode
ter lugar, caracterizando-se pela fadiga, ansiedade e depressao.

Selye (1979) distingue, ainda, dois termos diferentes “eustress” e “distress”
como forma de constatar uma dupla valorizagdo do stress. O primeiro
refere-se a situacdes e experiéncias em que o stress produz resultados e
consequéncias positivas, pois induz a estimulacao e a activacdo adequada
para que o individuo alcance resultados satisfatérios nas suas actividades.
O segundo reporta-se a situagdes e experiéncias pessoais desagradaveis
e com consequéncias nefastas para a salde e para o bem-estar psicologi-
co, sendo esta a razao pela qual este segundo aspecto tem recebido mais
atencao por parte dos investigadores.

A abordagem do stress enquanto resposta tem vindo a ser criticada por
um conjunto de diferentes motivos, sendo o mais forte a debilidade de um
dos seus pressupostos, i.e., a universalidade de resposta face aos estimu-
los. Por exemplo, Lazarus (1999) refere que diferentes stressores originam
diferentes padrbes de resposta, ou seja, diferentes reaccodes fisioldgicas e
hormonais podem ocorrer dependendo da natureza e interpretacdo do es-
timulo e da emocéo vivenciada. Para além disto, se se definir o stress como
resposta, entdo ndo temos uma forma sistematica de identificar prospec-
tivamente o que sera ou ndao um stressor (Lazarus & Folkman, 1984), para
além de que muitas respostas, por exemplo as fisioldgicas, podem ser con-
sideradas como indicando stress psicolégico e, contudo, ndo ser o caso,
como por exemplo, a situacao do ritmo cardiaco de alguém a fazer jogging,
mas que se encontra relaxado e ndo stressado (Lazarus & Folkman, 1984).

Stress Enquanto Estimulo

Nesta abordagem, o stress & definido como um estimulo proveniente do
meio e que causa na pessoa uma reac¢do. Por outras palavras, trata-se de
uma exigéncia ou sobrecarga externa que afecta o individuo e é potencial-
mente perigosa (Buunk, Jonge, Ybema & Wolff, 1998). Esta viséo é defen-
dida por diversos autores, como Holmes e Rahe (1967), os quais afirmam
que os factores stressantes sdo os acontecimentos importantes de vida
(e.g., divorcio, morte do cbnjuge, casamento) que requerem uma necessi-
dade de adaptagdo do organismo, na sequéncia de um constrangimento,
ameaca ou exigéncia que Ihe é imposto. Esta adaptagédo sera no sentido
de restabelecer a normalidade, ou seja, o equilibrio dindmico do organismo
humano.
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Nesta perspectiva, o conceito de stressor assume uma relevancia significa-
tiva para designar “a situagéo ou acontecimento potencialmente stressante”
(Monteiro, 20086, p.24). E possivel identificar uma série de propriedades das
situagcdes que as podem tornar stressantes: magnitude do ajustamento das
exigéncias, tipos de ajustamentos possiveis, nivel de controlo, nivel de pre-
visibilidade, valéncia positiva ou negativa (Lazarus & Folkman, 1984).

De seguida s&o apresentadas, a titulo de exemplo, algumas taxonomias.

Lazarus e Cohen (1977, citados por Lazarus & Folkman, 1984), referem trés
tipos de estimulos de stress (ou stressores) com base na amplitude e inten-
sidade da situacdo: a) grandes mudancas (major changes), normalmente
cataclismos que afectam um elevado numero de pessoas, sdo0 ameacas
universalmente stressantes e fora do controlo de qualquer pessoa, incluin-
do-se nesta categoria de stressores os desastres naturais (e.g., Tsunami na
Asia, Furacdo Katrina); b) grandes mudancas que afectam apenas uma ou
poucas pessoas (e.g., morte de alguém amado, ameaca de vida ou doenca
incapacitante, perder o emprego, divorcio, parto); e, ¢) aborrecimentos do
dia-a-dia que, apesar de serem menos dramaticas do que os anteriores, re-
querem esforcos de adaptacao (e.g., o cao ficar doente, o fumo do tabaco,
discutir com alguém).

A proposta do Panel on Psychosocial Assets and Modifiers of Stress
(Elliott & Eisdorfer, 1982), diferencia quatro tipos de stressores com base na
sua duragao: a) stressores agudos, enquanto eventos menores ou maiores,
limitados no tempo, € que se apresentam como ameacgadores num dado
momento particular da vida e por um periodo breve (e.g., fazer salto de
para-quedas, encontrar uma cobra); b) stressores sequenciais, referentes
a uma série de eventos que ocorrem durante um periodo de tempo ex-
tenso, como resultado de um evento inicial (e.g., despedimento, divércio);
c) stressores intermitentemente crénicos, que podem ocorrer em diferentes
periodos de tempo, como por exemplo uma vez por dia, por semana ou por
més (e.g., dificuldades sexuais); e, d) stressores cronicos, que persistem
continuadamente ao longo do tempo e de forma estavel (e.g., incapacidade
permanente, conflitos de conciliacado trabalho-familia). Lazarus e Folkman
(1984) referem que é “sensivel” definir taxonomias de stressores ambientais
em termos de conteudos ou caracteristicas formais, como a duracao ou
cronicidade, porque existem diferencas individuais em termos de vulnerabi-
lidade aos stressores.
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A perspectiva do stress enquanto processo, também designada por interac-
cionista, emergiu como resposta as limitacdes das perspectivas anteriores,
do stress como estimulo ou como resposta, devido as criticas anterior-
mente referidas, bem como a prépria circularidade que lhes esta associada
dado terem inerentes as questdes “Qual é o estimulo que produz uma re-
sposta de stress particular?” (estimulo) e “Qual é a resposta produzida por
determinado stressor?” (resposta). A criagdo de uma taxonomia de situ-
acoes stressantes esta dependente da analise dos padrdes de resposta de
stress (Lazarus & Folkman, 1984) que podem ir para além de respostas fi-
sioldgicas, mas também cognitivas, emocionais e comportamentais. Tendo
em conta estes padrdes de resposta, esta a ser tido em consideracéo as
caracteristicas das pessoas e o significado que dao aos estimulos. Neste
sentido, a definicdo de stress ja ndo é em termos de estimulo ou resposta,
mas torna-se relacional, i.e., interaccéo entre aspectos do meio e da pes-
soa.

Esta perspectiva preconiza a existéncia de um processo de avaliacdo
cognitiva de uma determinada situacdo, assim como de uma “decisao”
relativamente ao caracter mais ou menos ameacador (e consequente-
mente stressor) dessa mesma situacdo. Portanto, esta Iégica centra-se na
avaliagdo individual de determinados acontecimentos exteriores, e na
avaliacdo que é feita dos recursos individuais disponiveis para lidar com
essa situacdo. Neste ambito, o stress é encarado como um processo e
traduz-se numa resposta multidimensional na sequéncia de uma avaliagao
cognitiva. O modelo transaccional de stress de Lazarus e Folkman (1984),
constitui uma das principais referéncias teéricas nesta area e serve de base
a modelos posteriores nos diferentes dominios da vida da pessoa, pelo que
ird ser abordado mais detalhadamente.

Modelo transacional de Lazarus e Folkman (1984)

O modelo de avaliacdo cognitiva, stress e coping de Lazarus e Folkman
(1984), preconiza a existéncia de um processo de avaliacdao cognitiva das
situagcdes com que o individuo se confronta, e de uma “decisao” relativa-
mente ao caracter mais ou menos ameacador dessas mesmas situagoes
face aos recursos pessoais (Figura 1). Neste ambito, o stress é encarado
como resultado do processo de avaliacdo cognitiva e traduz-se num con-
junto de respostas de distress (mal-estar), as quais conduzem, por sua vez,
ao desencadear de um novo processo de coping, relativo aos esforcos de
adaptacdo desenvolvidos no sentido de resolver a situacéo avaliada como
ameacadora e/ ou regular as reaccdes de distress.

De acordo com Lazarus e Folkman (1984, p.19), o stress pode ser
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conceptualizado como “a particular relationship between the person and
the environment that is appraised by the person as taxing or exceeding
his or her resources and endangering his or her well-being”, ou seja, uma
situacdo indutora de stress é toda aquela em que a relacdo estabelecida
entre o individuo e o meio ambiente € avaliada como excedendo os seus
recursos prejudicando, por isso, o seu bem-estar.

Segundo este modelo, perante uma situacdo (ameaca potencial) um indi-
viduo vai evoluir ao longo de uma sequéncia processual, a qual tem inicio
na percepc¢ao da situacdo em causa, passando pela sua avaliagao face aos
recursos pessoais e envolvendo, ainda, o desencadeamento de estraté-
gias de coping para lhe fazer frente. Esta concepcao salienta, assim, uma
dimensdo cognitiva de classificacdo das situacdes como ameacadoras
(avaliacdo), a qual é seguida de esforcos cognitivos e comportamentais
para lidar com essas situacdes de stress (coping).

Segundo Lazarus e Folkman (1984), existem dois tipos de avaliagdo cogni-
tiva: avaliacdo primaria e avaliagdo secundaria.

A avaliacdo primaria, que consiste na avaliacao do significado individual ou
da relevéancia do acontecimento, vai conduzir a classificagdo dos aconteci-
mentos como: irrelevantes (0 encontro com o ambiente ndo acarreta impli-
cacles para o bem-estar da pessoa, ndo ha perdas ou ganhos associados
a transaccao), positivos (o encontro com a situacao é classificado como
positivo, isto é, o bem-estar € mantido ou aumentado), ou ameacadores (0
encontro com a situacao inclui situacdes de perda, ameaca ou desafio).

A avaliacdo secunddria ocorre quando um acontecimento € considerado
ameacador, durante a avaliacdo primaria. Esta avaliacdo secundaria con-
siste na avaliacdo dos recursos disponiveis para enfrentar o acontecimento,
recursos que podem ser pessoais (e.g., personalidade resistente ou opti-
mismo disposicional) e/ ou sociais (e.g., estatuto socio-econdmico ou as
redes de apoio social).

Estes dois tipos de avaliagao vao conduzir a respostas fisioldgicas (e.g., au-
mento do ritmo cardiaco), cognitivas (e.g., crencas sobre as consequéncias
de um acontecimento), emocionais (e.g., medo) e comportamentais (e.g.,
fuga), de stress.

Se um determinado acontecimento for considerado como ameacador na
avaliacdo primaria e se os recursos existentes para lidar com a situacao
forem considerados insuficientes na avaliacdo secundaria, esta avaliacao
conduzird a experiéncia de stress a qual desencadeara um conjunto de
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esforcos individuais no sentido de lidar com a situacao eliminando, reduzindo
ou evitando a ameaca. Este € o chamado processo de coping definido por
Lazarus e Folkman (1984, p.20) como: “constantly changing cognitive and
behavioral efforts to manage specific external and/ or internal demands that
are appraised as taxing or exceeding the resources of the person”.

Este modelo apresenta o coping enquanto processo que implica uma
constante mudanca e adaptacao dos esforcos cognitivos e comportamentais,
com vista a gerir as exigéncias externas e/ ou internas especificas, as quais
sdo avaliadas como excedendo os recursos do individuo. Esta definicdo tem
inerente a ideia de que o coping se pode alterar de situacao para situacao
e de momento para momento, em funcéo da reavaliacdo que a pessoa faz.
Isto significa que as estratégias de coping utilizadas pelo individuo podem
ser alteradas ao longo do tempo (por exemplo, a pessoa pode adoptar uma
estratégia X logo a seguir a ocorréncia do acontecimento e, passado algum
tempo, adoptar a estratégia Y), e, também, sdo situacionais (por exemplo,
a mesma pessoa pode utilizar diferentes estratégias de coping perante
as mesmas situacdes ameacadoras no trabalho, e outra em situacdes
ameacadoras familiares). Desta forma, Lazarus e Folkman (1984) referem
que pelo facto do processo de coping requerer uma analise contextual da
situacao stressante, torna-se dificil e sem sentido conceptualizar e avaliar
o estilo de coping global da pessoa, mas sim adoptar uma perspectiva
situacional e contextual.

O modelo realca o conceito de estratégias de coping. Estas estratégias
consistem em formas praticas de fazer face as situagcdes ameacadoras,
podendo distinguir-se dois tipos basicos das referidas estratégias:
focalizadas na resolucao de problemas, que sao formas de lidar com o stress
centradas no problema e que implicam o desenvolvimento de ac¢des no
sentido de eliminar, prevenir ou reduzir a ameaca, estando, neste sentido,
direccionadas para a definicdo do problema e para o gerar de solucdes
alternativas, ponderando as alternativas em termos de custos e beneficios,
escolhendo entre essas alternativas e agindo; e focalizadas na regulacdo
emocional, que sédo formas de lidar com o stress centradas nas emocodes
(e.g., o evitamento, o distanciamento e a atencéo selectiva) e que ocorrem
tendencialmente quando a avaliacdo mostra que nao existe solucao a aplicar
para modificar a ameaca ou as condicdes ambientais.

Um tema critico na area de investigacdo do coping € a avaliacdo da sua
eficacia, a qual tem sido analisada tendo em conta a relacédo entre o
coping e os seus resultados, sendo estes habitualmente avaliados com
base em indicadores de mal-estar subjectivo (Folkman & Moskowitz, 2004).
Os estudos empiricos tém mostrado que esta relacdo é complexa e variavel
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(Marques Pinto, Lima, & Lopes da Silva, 2005a, 2005b; Gongalves, Marques
Pinto & Lima, 2008) e, de facto, a abordagem contextual de Lazarus e
Folkman (1984) explicita que ndo existe coping bom, mau, adaptativo
ou desa-daptativo. Existe, sim, um contexto dindmico e uma qualidade
adaptativa dos processos de coping e, por isso, a eficacia do coping tem
que ser ava-liada em funcao de cada contexto especifico (ao nivel cultural,
temporal e considerando o tipo de stress) ja que uma dada forma de coping
pode ser eficaz numa situagado e nao noutra (Zeidner & Saklofske, 1996),
podendo mesmo acontecer que “...same responses to stress may allieviate
the problem or reduce the resulting distress, others may actually exacerbate
the problem or became problems or interfere with outcomes and other
coping strategies may not result in any benefit” (Aldwin & Revenson, 1987,
citados por Zeidner & Saklofske, 1996, p.505).

Pearlin e Schooler (1978, citados por Zeidner & Saklofske, 1996, p.520)
realcam que “(...) applying the same coping strategies across all situations is
not likely to be adaptive”. Considera-se oportuno recordar, neste contexto,
a ideia de Folkman e Moskowitz (2004) de flexibilidade de coping, ou seja,
de que os individuos mudam as suas estratégias de coping em funcao das
exigéncias do ambiente.

Em suma, segundo este modelo, o stress € um processo individualizado que
se pode considerar como sendo resultante dainterac¢ao entre caracteristicas
ambientais e pessoais. Este modelo de stress e coping valoriza o papel
activo do individuo enquanto agente (e ndo apenas objecto): 1) de avaliacdo
da situacao que viveu (i.e., 0 que explica que um mesmo acontecimento
possa ser avaliado por algumas pessoas como irrelevante e, por outras,
como ameagador); 2) de avaliacdo dos recursos disponiveis para lidar
com a situacao; e 3) de resolucao dos problemas indutores de stress e/ ou
regulacao das suas proprias reaccdes de distress.
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Figura 1 - Representacéao esquematica do Modelo Transaccional de Lazarus & Folkman (1984)
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Bem-Estar: Definic&o e Perspectivas

Os primérdios da preocupagdo com o bem-estar encontram-se na Grécia
Classica, quando os filosofos gregos concentravam a sua atencao na
felicidade enquanto objecto de procura racional, sendo que “(...) a causa
final do homem é atingir a felicidade, € a busca continua do bem da
perfeicdo” (Stankowich, 2008, p.7). Para se obter a felicidade era necessario
cultivar virtudes, acreditando-se que somente os homens sabios tinham
essa capacidade (Guerrero, 2002). Durante o lluminismo, os pensadores
da época consideravam a felicidade como um estado natural, um direito
do homem, associada ao prazer (Maciel, 2010). Posteriormente, no século
XVIII, o filésofo Jeremy Benthan criou um céalculo matematico que tinha por
objectivo tornar mensuravel a felicidade que resultava de uma determinada
accao (von Mises, 1990). Esta breve resenha histérica permite ilustrar a
diversidade de visbes que foram sendo desenvolvidas em torno do bem-
estar.

Caetano e Silva (2010) consideram que o estudo cientifico sobre o bem-
estar remonta aos anos cinquenta do século passado, tendo vindo a realizar-
se no quadro de diversas areas disciplinares que se preocupam com a
qualidade de vida dos individuos, como sejam: a economia, as ciéncias
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da saude, a sociologia e a psicologia. No campo da psicologia os estudos
sobre o bem-estar tiveram o seu primeiro periodo de enfoque no inicio da
década de 60, com os movimentos humanistas e ganharam um novo vigor
com o desenvolvimento do paradigma da psicologia positiva (Ryan & Deci,
2001).

O paradigma da psicologia positiva valoriza a focalizacdo dos aspectos
positivos dos individuos e dos seus contextos (e.g., Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000), desfocando das abordagens tradicionais?
habituais do século passado, conforme reforcado por Ryan e Deci (2001,
p. 142) no seu artigo de revisdo de literatura: “For much of the last century,
psychology’s focus on the amelioration of psychopathology overshadowed
the promotion of well-being and person growth. But beginning in the 1960s
with a shift in focus towards prevention, and continuing to the present (...)".

Um marco impulsionador e importante para emergéncia e consolidacao
deste paradigma foi o “discurso” de Martin Seligman em 1998, aquando
da sua passagem pela presidéncia da American Psychological Association
(APA), sendo considerado como um dos pais da psicologia positiva.
Seligman afirmou que a pratica da psicologia se encontrava incompleta,
pois encontrava-se focada num trabalho essencialmente direccionado
no sentido de trazer os individuos de um estado doente, negativo, para
um estado neutral normal. Seligman (1998) defendeu a necessidade da
ciéncia psicoldgica “olhar para o outro lado” da experiéncia humana, e ndo
apenas para o negativo e o patoldgico. Definiu como objectivo para a APA
a pro cura dos factores que fazem as pessoas sentirem-se preenchidas e
felizes, promovendo e incentivando a dimensdo positiva da saude mental,
impulsionando, desta forma, o nascimento da psicologia positiva. Um outro
marco importante, foi 0 nimero especial da revista da APA em 2000 e a sua
abordagem sobre a tematica.

1 Desde o seu inicio que a Psicologia tem estado centrada nos aspectos negativos e patoldgicos da vida
humana e na doenca, seguindo o paradigma médico. Os artigos cientificos reflectem esta tendéncia
da Psicologia, por exemplo, Salanova (2008) concluiu numa pesquisa, na PsyINFO sobre os titulos de
artigos de revistas com peer-review que, no periodo de 1907 e 2007, foram publicados 77.614 artigos

sobre stress e apenas 6.434 sobre bem-estar.
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A psicologia positiva surge, desta forma, como um novo campo de estudos
da psicologia contemporanea (Passareli & Silva, 2007), no qual as novas in-
vestigacdes tém focado a compreensao das forgas e das virtudes humanas,
por considerar que um melhor entendimento sobre as emocdes positivas e
sobre as emocdes negativas permite um melhor conhecimento da condicao
humana diante das adversidades com que se deparam. Assim, a psicologia
positiva pode ser definida como o estudo cientifico de emocdes positivas,
forcas e virtudes humanas, e instituicoes positivas (Bacon, 2005; Seligman
& Cskszentmihalyi, 2000; Sheldon & King, 2001). Os estudos envolvendo a
Psicologia Positiva convidam psicélogos de todas as orientacdes a explorar
o lado positivo da vida (Simonton & Baumeister, 2005), sendo que a intencao
€ obter uma compreensao cientifica mais completa e equilibrada acerca das
experiéncias humanas (Seligman, Steen, Park & Peterson, 2005). Este ramo
nao visa um antagonismo face ao paradigma médico tradicional mas, antes,
um complemento no qual nao se pode “considerar uma maior relevancia de
uma experiéncia sobre as outras” (Passareli & Silva, 2007, p. 514).

Como consequéncia, nas Uultimas décadas tem-se assistido a uma
intensificacdo acentuada da investigagdo mais centrada na saude e na
positividade dos contextos e das caracteristicas individuais. Galinha (2008,
p.13) refere que “[O]s investigadores falam de um verdadeiro boom de
investigacao, a partir das décadas de 70 e 80 relacionado com as variaveis
positivas de felicidade, satisfacao, afecto positivo, etc. Em poucas décadas,
foram publicados varios milhares de novos estudos relevantes para o bem-
estar”. Para isto contribuiu em muito a redefinicdo da nocao de saude
efectuada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS; WHO), em 1946.
Enquanto na concepcgéo tradicional, a saude era sobretudo vista como
auséncia de doenca ou mal-estar, a OMS passou a definir a saude como
(...) a state of complete physical, mental and social well-being and not merely
the absence of disease or infirmity” (WHO, 1946, s/p). Nesta concepcao,
o conceito de salde assume uma perspectiva holistica e positiva, nao se
restringindo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, mas sim a um
estado de bem-estar fisico, mental e social completo, englobando aspectos
como o optimismo, a esperanca, a resiliéncia e a auto-eficacia (e.g., conceito
de capital psicologico de Luthans et al., 2007), a vitalidade, a energia € a
eficacia no desempenho, entre outros.

O estudo cientifico sobre o bem-estar € conhecido por marcar a viragem
da orientacdo da Psicologia para a saude mental, surgindo, em certa
medida, como uma reaccao ao enfoque generalizado nos sintomas da
doenca (Galinha & Pais Ribeiro, 2005). Assume-se como o conceito chave
deste campo de investigacdo emergente, associado a psicologia positiva,
referindo-se “(...) to a optimal psychological functioning and experience”
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(Ryan & Deci, 2001, p. 142).

O debate associado ao que € uma experiéncia e funcionamento éptimos e
0 que significa sentir-se bem, tem sido bastante controverso e complexo
apresentando implicacdes tedricas e praticas significativas, como Ryan e
Deci (2001, p. 142) sobressaem “[H]Jow we define well-being influences our
practices of government, teaching, therapy, parenting, and preaching, as all
such endeavors aim to change humans for the better, and thus require some
vision of what “the better” is”.

Bem-Estar Objectivo e Subjectivo

Para diversos autores (e.g., Siqueira & Paovam, 2008; Caetano & Silva, 2010),
0 conceito de bem-estar tornou-se mais explicito quando se demarcaram
as suas duas vertentes: o bem-estar objectivo e 0 bem-estar subjectivo
(Figura 2).

O bem-estar objectivo é definido com base num conjunto de parametros
socioecondmicos (e.g., nivel de escolaridade, rendimentos, etc.) que per-
mitem diferenciar sociedade, grupos e individuos, sendo estes indicadores
apontados como possiveis antecedentes do nivel de bem-estar subjectivo.
Exemplo: o indice de Desenvolvimento Humano, criado pelas Nagées Uni-
das, tem em consideragcdao um conjunto de indicadores para representar o
nivel médio de bem-estar dos individuos que residem num dado territorio:
“Este indice mede o grau, em média, de trés dimensdes basicas de desen-
volvimento humano, nomeadamente: uma vida longa e saudavel; o nivel de
conhecimentos adquiridos; e um nivel de vida digno” (Relatério de Desen-
volvimento Humano, Klugman et al., 2009, p.15).

Por sua vez, o bem-estar subjectivo posiciona-se como complemento ao
modelo clinico tradicional focado nas disfuncdes fisicas e psicologicas dos
individuos, procurando estudar os factores associados ao funcionamento
ajustado e positivo das pessoas em funcao da avaliacdo que fazem.
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Figura 2 - Sintese da conceptualizacéo do bem-estar
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Bem-Estar Subjectivo: Visdes heddnica e eudaimonica

Apesar do campo de estudos sobre o bem-estar ser marcado por diferentes
abordagens e modelos tedricos (Diener, 1984), € consensual que os tra-
balhos sobre o bem-estar organizam-se em torno de duas filosofias: visao
heddnica e visdo eudaimodnica (Quadro 1).

A visdo hedodnica tem-se focado no bem-estar subjectivo, considerando
que o bem-estar diz respeito ao prazer ou a felicidade, formalmente definido
como mais afecto positivo, menos afecto negativo e maior satisfagcdo com
avida (e.g., Diener & Lucas, 1999). Paralelamente, a visdo eudaimoénica tem
focalizado a atencdo no bem-estar psicolégico, defendendo que o bem-
estar € mais do que a felicidade, é o alcancar da realizacdo do potencial
humano (Ryff, 1989).

Estas duas tradicdes sao vistas como distintas mas relacionadas (Keyes,
Shomotkin & Ryff, 2002), pois embora tenham em comum o mesmo objecto
de estudo e os valores humanistas (Keyes et al., 2002), possuem visdes
distintas sobre a natureza humana, diferentes percursores e orientagdes
tedrico-empiricas (Ryan & Deci, 2001).

B
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Quadro 1 - Resumo das caracteristicas distintivas do BES e do BEP

Tipos de TS Componentes principais Proponentes
bem-estar filoséfica principais
Dimensao cognitiva:
Bem-Estar . Satisfagéo geral com a vida Ed Diener
subjectivo Hedonica Dimenséo Afectiva: (1984)
(BES) Afecto positivo e afecto negativo
(auséncia)
Auto-aceitagao
Relagdes positivas com os outros
Bem-Estar .
psicolégico Eudaiménica Autonomia Carol Ryff
(BEP) Dominio da envolvente (1989)
Propdsito de vida
Crescimento pessoal

Bem-Estar na visao heddnica: Bem-estar subjectivo

A visdo heddnica apresenta uma longa histéria, com inicio na antiga Grécia,
e considera que o bem-estar diz respeito ao prazer e a felicidade, definindo
como objectivo da vida alcancgar, e maximizar, esses momentos de prazer
e felicidade (e.g., Ryan & Deci, 2001; Galinha & Pais Ribeiro, 2005). A visdo
predominante nesta abordagem considera o bem-estar como “(...) subjec-
tive happiness and concerns the experience of pleasure versus displeasure
(...)” (Ryan & Deci, 2001, p. 144).

Apesar de existirem diferentes formas de avaliar esta experiéncia humana,
os investigadores da visdo hedodnica recorrem a avaliagdo do bem-estar
subjectivo que “consists of three components: life satisfaction, the presence
of positive mood, and the absence of negative moods, together often sum-
marized as happiness” (Ryan & Deci, 2001, p. 144).

N&o querendo entrar na discussdo da conceptualizagcdo do bem-estar sub-
jectivo, importa realcar que a literatura tem reunido consenso ao definir
este constructo com base em duas dimensdes separadas, mas substan-
cialmente correlacionadas: a dimensao cognitiva conceptualizada como
a satisfacdo com a vida, e a dimensao afectiva conceptualizada como o
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sentimento de felicidade (e.g., Diener, 1984; Diener & Diener, 1995; Di-
ener & Suh, 2000; Dier, Suh, Lucas & Smith, 1999). A dimenséo cognitiva
refere-se ao julgamento da satisfagcao global com a vida, assim como da
satisfacdo com os diferentes dominios da vida (Keyes, 1998) tais como,
trabalho, familia, lazer, saude, financas, entre outros. A dimensédo afectiva
salienta as reaccdes emocionais dos individuos face aos eventos que ocor-
rem na sua vida, compondo-se de afectos positivos (tais como alegria, or-
gulho, contentamento) e de afectos negativos (tristeza, depressao, inveja,
entre outros). O afecto positivo pode ser concebido como um sentimento
transitério, como um contentamento hedonista puro e experimentado num
determinado momento, de entusiasmo e/ou de actividade; enquanto o afec-
to negativo consiste num sentimento transitério que inclui emocdes desa-
gradaveis como a ansiedade, depressao, agitacao, aborrecimentos, pes-
simismo, entre outros sintomas psicolégicos angustiantes (Albuquerque &
Trécolli, 2004; Keyes, Shmotkin & Ryff, 2002).

O bem-estar subjectivo apresenta, necessariamente, trés caracteristicas
fundamentais em termos da sua distincao: (a) € uma experiéncia interna
de cada individuo, analisada sempre com base na avaliagao subjectiva que
cada individuo faz das suas experiéncias de vida (Diener, Suh & Oishi, 1997;
Lucas, Diener, & Suh, 1996); (b) envolve a expressao de aspectos positivos,
nao implicando a auséncia de factores negativos mas sim a predominan-
cia dos afectos positivos sobre os afectos negativos (Campbell, 1976); e,
(c) inclui, obrigatoriamente, para além de medidas positivas, uma avaliacdo
global por parte da pessoa sobre todos os aspectos da sua vida (Campbell,
1976; Diener, 1984).

Tem vindo a ser estudado um conjunto de factores preditores do bem-estar
subjectivo, desde factores intra-individuais a factores contextuais e culturais
(para revisao ver Galinha, 2008).

Os factores individuais tém despertado o interesse dos investigadores. Os
estudos tém revelado uma estabilidade moderada do bem-estar ao longo
tempo (e.g., Magnus & Diener, 1991), o que é indicador da sua dependéncia
da personalidade e da genética (Cummins, 1995). Os estudos mostram que
os tracos de personalidade sao fortes preditores do bem-estar subjectivo
(Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999), com especial enfoque a ser atribuido aos
tracos de neuroticismo e de extroversao (McCrae & Costa, 1985). Os estu-
dos revelam, também, correlacdes positivas e fortes entre a extroversao e a
dimenséao de afecto positivo do bem-estar subjectivo, e entre a introversao
e adimensao de afecto negativa do bem-estar subjectivo (e.g., Diener & Lu-
cas, 1999), bem como o papel preditor destes tracos de personalidade em
termos das respectivas dimensdes do bem-estar subjectivo anteriormente
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referidas (e.g., Costa & McCrae, 1980).

Outros tracos de personalidade, como o optimismo e a auto-estima, tém
sido estudados neste contexto (Galinha, 2008). Os estudos mostram que
a auto-estima € preditora positiva e significativa do bem-estar subjectivo
(e.g., Lucas et al., 1996). O optimismo tem sido conceptualizado como uma
variavel cognitiva protectora ou como um traco de personalidade (Galinha,
2008). Contudo, independentemente da conceptualizagdo, os estudos sao
consensuais apontando uma relacao positiva entre o optimismo e o bem-
-estar subjectivo (e.g., Lucas et al., 1996). Existem, ainda, autores que de-
fendem a influéncia genética, i.e., “[O] bem-estar subjectivo seria determi-
nado por uma predisposicdo genética, em funcado de caracteristicas inatas
do sistema nervoso” (Galinha, 2008, p. 126).

Ao nivel dos factores de contexto é ja longa a tradicdo de investigacao, ten-
do sido estudadas variaveis como sejam as sécio-demograficas (e.g., sexo,
idade, escolaridade, estado civil), as relacionadas com o emprego (e.g., €s-
tatuto profissional, rendimento, satisfacdo no trabalho), com o lazer (e.g.,
quantidade de tempo de lazer) e com a saude (e.g., percepcdo de saude).
Em relagcdo ao sexo, os estudos ndo sdo conclusivos, referindo alguns a
ndo existéncia de diferencas entre homens e mulheres (e.g., Fugl-Meyer,
Braenholm & Fugl-Meyer, 1991), enquanto outros apontam para diferencas
no sentido dos homens serem mais felizes (e.g., Diener, Suh, Lucas & Smith,
1999). Também em relagcdo a idade, os estudos apontam para conclusdes
diferentes, referindo uns que os mais satisfeitos sdo os mais velhos (e.g.,
Tepperman & Curtis, 1995) e outros que s&o os mais jovens (e.g., Diener
et al., 1999). Os estudos s&o consensuais no que se refere a relacdo posi-
tiva dos rendimentos (Argyle, 1999), da escolaridade (Diener et al, 1999), da
satisfacdo com o trabalho (Judge & Watanaba, 1993), da quantidade de
tempo de lazer (Salokangas, Joukamaa & Mattila, 1991) e da percepcao de
saude (Larsen, 1992), com o bem-estar subjectivo.

O estudo dos factores culturais € mais recente. Contudo, tem despertado
a atencdo dos investigadores (e.g., Suh & Oishi, 2004). Por um lado, com-
parando os valores médios de bem-estar subjectivo entre diferentes paises
e analisando os factores so6cio-econdmicos inerentes a essas diferencas
(e.g., Diener & Suh, 2000; Inglehart & Klingemann, 2000); por outro lado,
estudando as diferencas do bem-estar subjectivo entre grupos étnicos e as
caracteristicas culturais inerentes a essas diferencas (e.g., Diener, Oishi &
Lucas, 2003). Um estudo recente de Delhey (2009), constatou que existem
correlagdes elevadas entre os niveis de desenvolvimento e qualidade de
vida dos paises, € 0s niveis agregados de bem-estar subjectivo dos seus

habitantes.
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Esta perspectiva sugere que existe uma grande amplitude para a inter-
vencao no sentido da construcdao e manutencao dos niveis de bem-estar
(Caetano & Silva, 2010), sendo o objectivo da investigacao das interven-
¢oes maximizar o bem-estar humano (Ryan & Deci, 2001), apesar do peso
dos factores de personalidade e de genética (DeNeve & Cooper, 1998;
Lyubomirsky, 2008; Tellegen et al., 1988).

Bem-estar na visao eudaimonica: Bem-estar psicoldgico

Também a visdo eudaimodnica tem uma longa tradicdo, ja com defensores
na Grécia Antiga (e.g., Aristoteles). Nesta visdo, o bem-estar é visto como
sendo mais do que a felicidade, encontrando-se relacionado com a
auto-realizagao do potencial humano. Ryan e Deci (2001, p.145-146) referem
que:

“The term eudaimonia is valuable because it refers to well-being as distinct
from happiness per se. Eudaimonic theories maintain that not all desires -
not all outcomes that a person might value — would yield well-being when
achieved. Even though they are pleasure producing, some outcomes are not
good for people and would not promote wellness. Thus, from the eudaimonic
perspective, subjective happiness cannot be equated with well-being”.

Paralelamente aos trabalhos desenvolvidos sobre o bem-estar subjectivo
na perspectiva hedonica, tém vindo a ser desenvolvidos trabalhos sobre o
bem-estar na perspectiva eudaimonica que recorrem ao termo bem-estar
psicoldgico de forma a distinguir-se da visao heddnica (Ryan & Deci, 2001).
Carol Ryff surge como uma das impulsionadoras do bem-estar psicolégico ao
propor um modelo multidimensional de funcionamento psicoldgico positivo,
constituido por seis dimensdes: auto-aceitacao, relagdes positivas com os
outros, autonomia, dominio da envolvente, propdsito de vida e crescimento
pessoal (Ryff & Keyes, 1995; Ryff & Singer, 1998). A auto-aceitacdo refere-se
aavaliagdo positiva que o individuo faz se si préprio e da sua vida. As relagées
positivas com os outros dizem respeito a qualidade de relacionamento
interpessoal, a satisfacéo, confianca na relagcdo com os outros e empatia.
A autonomia esta associada a auto-determinagéo, independéncia e auto-
regulacdo do comportamento. O dominio da envolvente esta relacionado
com a pretensdo de controlo do seu ambiente, de modo a conseguir a
satisfacdo das suas necessidades e desejos. O propdsito na vida traduz a
crenca de que a vida tem sentido e que se deseja alcancar determinados
objectivos e metas. Por fim, o desenvolvimento pessoal esta associado
aos sentimentos de crescimento e realizacdo. Os autores indicam que os
individuos que possuem bem-estar psicolégico gostam de si mesmos,
possuem relacdes mais calorosas e confiaveis, tém um propdsito de vida,
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direccionando as suas acgdes através dos seus padrdes internos (e.g., Ryff
& Keyes, 1995). Caetano e Silva (2010) referem que este modelo tem sido
validado em diversos estudos empiricos, bem como o respectivo ques-
tionario. Diversos estudos mais recentes sugerem um modelo com menos
dimensdes, em virtude das correlacdes elevadas entre algumas dimen-
sbes (e.g., desenvolvimento pessoal, auto-aceitacdo e propdsito na vida)
(e.g., Van Dierndonck, Diaz, Rodriguez-Carvajal, Blanco & Moreno-Jimenez,
2008).

Para além disto, os estudos revelam que o bem-estar psicolégico pode
influenciar determinados sistemas fisiolégicos como o funcionamento
imunolégico (Leite & Uva, 2010), bem como a promocéo de saude (Ryff &
Singer, 1998).

Tém sido realizados alguns estudos no sentido de conhecer os preditores
do bem-estar psicoldgico, sendo que o foco tem sido sobre os tracos de
personalidade e as condi¢gdes sécio-econdmicas. A titulo de exemplo, o
trabalho de Schmutte e Ryff (1997) aponta que existe uma relacdo entre
extroversido, conscienciosidade e baixo neuroticismo, com as dimensoes
de auto-aceitacdo, dominio do ambiente e propdsito de vida; a abertura a
experiéncia esta relacionada com o crescimento pessoal; a amabilidade e a
extroversdo estdo associadas com as relacdes positivas com os outros; e,
por fim, o baixo neuroticismo com a autonomia.

Ryff, Magee, Kling e Wing (1999) examinaram a relacédo entre o estatuto
socioecondmico € o bem-estar psicolégico, tendo concluido a relacéo e
o efeito preditor do estatuto e auto-aceitacao, propésito de vida, dominio
do ambiente e crescimento pessoal. No que se refere a idade, os jovens
estdo mais focados no auto-conhecimento, na competéncia e na auto-acei-
tacao (Ryff, 1989). Num estudo comparativo entre trés grupos etarios, Ryff
(1991) verificou que os individuos do grupo etario mais velho experiencia-
vam menos crescimento pessoal do que os individuos do grupo etario mais
jovem; o grupo etario intermédio experienciava mais autonomia do que os
mais jovens e os mais velhos; o grupo etéario intermédio e mais velho ex-
perienciavam mais dominio do ambiente do que os mais novos; ndo foram
encontradas diferencas entre os grupos etérios, em termos das relacdes
com os outros e da auto-aceitacéo.

Complementarmente a esta conceptualizacdo do bem-estar psicologico,
Keyes (2005) sugeriu a nocdao de bem-estar social, dado os individuos
estarem inseridos em estruturas sociais € encontrando-se sujeitos diaria-
mente a tarefas e desafios inerentes a essas relacdes sociais. O bem-es-
tar social contempla cinco dimensdes: aceitacdo social, realizacéo social,
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contribuicao social, coeréncia social e integracao social. A aceitacdo social
é relativa a atitudes positivas e aceitacao das diferencas humanas. A reali-
zacdo social esta associada a crenca de que 0s grupos e sociedades tém
potencial e podem evoluir positivamente. A contribuicdo social remete para
as actividades diarias Uteis e valorizadas pelos outros e pela sociedade. A
coeréncia social encontra-se associada ao interesse e sentido na vida so-
cial. Por fim, a integracdo social é relativa ao sentimento de pertenca e apoio
pela comunidade.

Debate entre as visdes hedodnica e eudaimonica

Tem ocorrido algum debate entre os tedricos acerca de ambas as visoes. Os
defensores do bem-estar psicolégico alegam que as dimensdes do bem-
-estar subjectivo (afectos positivos, afectos negativos e satisfagao geral
com a vida) estao fundamentadas em concepcdes de bem-estar com pouca
consisténcia teodrica, ignorando aspectos importantes do funcionamento
positivo do sujeito (Ryff & Singer, 1998). Por sua vez, Diener et al (1998)
contrapdem referindo que no bem-estar psicoldégico sédo os investigadores
que definem o que é bem-estar, ndo permitindo, contrariamente ao bem-
estar subjectivo, que sejam os individuos a definirem o que os faz sentir
bem. Ryan e Deci (2001, p. 146) referem “[W]hat is most clear from this
clash of paradigms is that the differing definitions of wellness have led to
quite different types of inquiry concerning the causes, consequences, and
dynamics of well-being”.

Paralelamente, alguns autores desenvolveram um esforco com vista a
integracdo de ambos os paradigmas (e.g., Ryan & Deci, 2000; Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000), procurando incluir elementos da visdo heddnica
e da visdo eudaimonica nas suas propostas de bem-estar, e compreender
qual a relagcdo que existe entre a felicidade eudaimonista e a felicidade
hedonista. A titulo de exemplo, para Seligman e Csikszentmihalyi (2000)
existem dois tipos de experiéncias de prazer: uma que deriva da satisfacao de
necessidades, e outra experienciada pelo individuo quando vai além dos seus
limites e desempenha um comportamento que leva ao seu crescimento
pessoal.

Outro exemplo é o estudo de Keyes, Ryff e Shmotkin (2002) que, com uma
amostra nacional dos Estados Unidos da América, confirmaram que o bem-
-estar subjectivo e o bem-estar psicoldgico representam concepcdes de
bem-estar relacionadas, mas distintas. Os resultados mostram “ (...) that
the best fitting model is one that posits two correlated latent constructs,
namely SWB [bem-estar subjective] and PWB [bem-estar psicologico],
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rather than two orthogonal factors (or one general factor). Thus, although
these latent constructs are highly correlated, each retains its uniqueness as
a distinct facet of overall well-being” (Keyes et al., 2002, p. 1017).
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No Contexto Laboral

A



C/AVI

spmt

B

/4




spmt

CAVIL

Esta tematica pode enquadrar-se no ramo da Psicologia designado por
Psicologia da Saude Ocupacional (para revisao ver Coelho, 2008 e Salano-
va, Martinez, Cifre & Llores, 2009). Esta disciplina visa a aplicagao da psico-
logia, dos seus principios e praticas, na promoc¢ao da qualidade de vida
no trabalho, protegendo e promovendo a saude e o bem-estar dos tra-
balhadores (National Institute of Occupational Health, NIOSH? ) através do
estudo dos aspectos psicoldgicos, sociais e organizacionais inerentes a
relacdo dinamica entre o trabalho e a saude dos trabalhadores (European
Academy of Occupational Health Psychology, EAOHP3).

Esta é uma disciplina emergente em virtude das tendéncias de alteracao do
trabalho na sociedade pos-industrial, com o aparecimento de novos riscos,
em especial os de natureza psicossocial e a consciencializagcdo crescente
para a importancia dos riscos psicossociais, assim como para a necessi-
dade da sua prevencéo por parte de organismos internacionais relevantes
(Coelho, 2008).

Apresenta por base a visdo a definicdo de saude da Organizagcdo Mundial
de Saude, néo se definindo apenas como a auséncia de doenga ou enfermi-
dade, mas como um estado de bem-estar fisico, mental e social completo,
tendo como objecto de trabalho a saude ocupacional ou psicossocial nas
suas multiplas perspectivas: o trabalhador, o grupo, a organizacéo e o am-
biente extra-organizacional (Salanova, Martinez, Cifre & Llores, 2009).

Para além de ser uma disciplina cientifica, a Psicologia da Saude Ocupa-
cional é uma profissdo e tem implicagcdes no desenvolvimento dos recursos
humanos. Procura, por um lado, compreender os processos psicolégicos
subjacentes ao bem-estar dos trabalhadores, o que resultara, por outro
lado, numa melhor eficacia organizacional (Salanova et al., 2009). Assim,
apesar de ser um ramo que procura contributos de diferentes areas, desde
a ergonomia, a medicina, o comportamento organizacional e a gestédo de
recursos humanos, entre outras, € de realcar a interaccao que procura entre
a Psicologia da Saude e a Psicologia Trabalho e das Organizac¢des.

2 para mais informagées: http://www.cdc.gov/niosh/topics/ohp/

8 para mais informacdes: http://eaohp.org/
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Stress Profissional

Nas ultimas décadas as sociedades tém estado envolvidas num conjunto
de transformagdes econdmicas, sociais e humanas a um ritmo cada vez
mais acelerado, que as estdo a tornar cada vez mais competitivas e carac-
terizadas por uma pressdo constante que coloca antigos e novos desafios
aos profissionais, pressao esta que frequentemente é maior do que o que
€ desejavel. Estas mudangas conduziram as empresas a adoptarem novos
modelos de gest&o, os quais ocasionaram profundas mudan¢as no mundo
do trabalho (Ferreira & Assmar, 2008). Em virtude destas modificagdes, tor-
na-se dificil responder de forma activa as pressoes e as exigéncias e manter
simultaneamente um equilibrio emocional e psicoldgico.

O stress profissional surge como uma das principais consequéncias deste
contexto, tendo a sua abordagem recebido bastante atencao por parte dos
investigadores (Powell & Enright, 1990). Para além do mais, o trabalho do
individuo constitui um dos dominios centrais na vida humana, logo a seguir
a familia e a saude (Goncgalves, Neves & Morin, 2010), integrando grande
parte do tempo da pessoa, quer a trabalhar quer a formar-se para trabalhar
(England & Whiteley, 1990). Conrad (1988) estima que os individuos pas-
sem, no trabalho, cerca um terco das horas em que estao acordados. Dado
que “Apart from providing financial income, work can satisfy a number of
basic human needs — Mental and physical exercise, social contact, feel-
ing of self worth, confidence, and competence” (Powell & Enright, 1990, p.
8). Portanto, o trabalho surge como um local e uma actividade importante
para os individuos e dele esperam, e criam, expectativas de obtencéo e
experienciacdo de dimensdes positivas, embora nem sempre sao as que
conseguem obter.

As estatisticas europeias revelam que, em 2005, 20% dos trabalhadores da
EU-15 e 30% dos dez novos paises membros, acreditava que a sua salde
estava em causa devido a riscos associados ao trabalho e ao stress laboral
(European Foundation for the Improvement of Living and Working Condi-
tions, 2006). Para além disso, em 2002, os custos econdmicos do stress
laboral na EU-15 foram estimados em 20 milhdes de euros (Commission
of the European Communities, 2002), sendo que os estudos conduzidos
evidenciam que 50% a 60% das auséncias ao trabalho se devem ao stress
(Cox, Griffiths & Rial-Gonzalez, 2000). Para além disso, a Unidao Europeia
estabeleceu a Directiva-Quadro 89/391/CEE na qual prevé que todos os
trabalhadores da Europa experienciem niveis elevados de saude e segu-
ranca no trabalho (Gongalves & Augusto, 2010).
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Estas evidéncias reforcam o motivo de, nos ultimos anos, a saude dos tra-
balhadores ter-se tornado um tema cada vez mais central na literatura da
Psicologia. Assim, o stress associado ao trabalho constitui uma area priori-
taria de investigagao e intervengao, pelos seus efeitos nefastos ndo soé para
0 bem-estar e saude do trabalhador, como também para a organizacéo,
designadamente por colocar em risco a produtividade (Dobreva-Martinova,
Villeneuve, Strickland & Matheson, 2002; Soeiro & Samagaio, 2002).

Stress Profissional: Da definicao aos preditores e consequéncias

O stress relacionado com o trabalho é designado, usualmente, por “stress
profissional” ou “stress ocupacional” e remete para a inter-ac¢do das con-
dicdes de trabalho com as caracteristicas do trabalhador, de tal modo que
as exigéncias que |Ihe sao criadas ultrapassam a sua capacidade em lidar
com elas. O stress profissional traduz assim o desajustamento entre a pes-
soa e 0 ambiente, ou seja, entre as exigéncias (do ambiente ocupacional) e
as competéncias, necessidades ou recursos do individuo, as quais variam
desde as motivacdes deste Ultimo até as potencialidades oferecidas pelo
trabalho e sua organizacéo (Cardoso, Araujo, Ramos, Gongalves & Ramos,
2002; Serra, 2000). O stress relacionado com o trabalho pode ser visto
como um padrdo de uma reaccdo emocional, cognitiva, comportamental
e fisioldgica, a componentes adversas do conteudo, da organizacao e do
ambiente de trabalho (European Commission, 1999).

O stress na vertente profissional tem sido alvo crescente de interesse
por parte dos investigadores, no que concerne as suas causas (e.g.,
Cooper & Cartwright, 1994; Sutherland & Cooper, 1990) e consequéncias,
nomeadamente, o seu impacto na saude (e.g., Nelson & Simmons, 2002),
nas relacdes sociais e familiares do individuo (e.g., Adams, King & King,
1996) e no préprio desempenho da funcéo (e.g., Mughal, Walsh & Wilding,
1996).

Diversos tém sido os autores a focar os antecedentes, designados
habitualmente na literatura como stressores ou fontes de stress. Na literatura
é possivel encontrar diferentes categorizagdes destes stressores.

Os autores Sutherland e Cooper (1990) mencionaram como principais
stressores no trabalho: o individuo (e.g., com o tipo de personalidade,
a tolerancia a ambiguidade, a capacidade de lidar com as mudancas, a
motivacao e os padrbes de comportamento), as caracteristicas intrinsecas
do trabalho (e.g., trabalho em excesso, pressbes de tempo, tomadas
de decisdo, condicoes fisicas desagradaveis do trabalho), o papel na
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organizacao (e.g., ambiguidade de papéis, nao participacdo nas tomadas
de decisao, responsabilidade), a estrutura da carreira profissional (e.g.,
perspectiva de ascensao, sob/ sub promocado, emprego inseguro), as
relacdes dentro da empresa (e.g., relagcdes pobres com o chefe, colegas ou
subordinados, dificuldade em delegar responsabilidades), as relacdes da
empresa com o mundo exterior (e.g., exigéncias da empresa versus familia,
exigéncias da empresa versus interesses pessoais), a estrutura e clima da
organizacao (e.qg., falta de supervisao eficaz, politica da empresa, restricdes
ao comportamento).

De acordo com Buunk, Jonge, Ybema e Wolff (1998), os stressores no
local de trabalho estdo relacionados com as caracteristicas do trabalho e
da tarefa (e.g., sobrecarga, esforco fisico, responsabilidade, trabalho por
turnos, pressées de tempo), com os problemas do papel do individuo na
organizacao e associadas ao seu trabalho (e.g., expectativas, conflitos e
ambiguidade de papel), com os conflitos interpessoais (e.g., conflito aberto,
falta de confianca, dificuldades de comunicacao, hostilidade, competicao),
com os problemas de estatuto e de carreira (e.g., reconhecimento,
perspectivas de carreira, recompensas materiais e simbdlicas) e com a falta
de controlo e de influéncia (e.g., competéncia pessoal, controlo interpessoal,
controlo sociopolitico, autonomia e participacado nas tomadas de decisao).

Mais recentemente, Nelson e Simmons (2002) definem os stressores, ou
exigéncias, como estimulos fisicos ou psicolégicos aos quais o individuo
responde, a saber: exigéncias de papel (e.g., ambiguidade de papel, conflito
de papel, trabalho-casa), exigéncias interpessoais (e.g., diversidade,
lideranca, pressbes de equipa, confianca e status), exigéncias fisicas (e.g.,
temperatura, clima interno, qualidade do ar, iluminagéo, barulho, design do
espaco), exigéncias associadas as politicas organizacionais (e.g., promocao,
discriminacao, beneficios) e exigéncias relativas as condi¢cdes de trabalho
(e.g., rotina, excesso de trabalho, estabilidade, vencimento).

As investigacoes tradicionais sobre o stress profissional caracterizam-se
por se dedicarem, principalmente, a analise do impacto que determinados
factores ambientais exercem sobre o processo de stress. Contudo, “(...) €
evidente que as diferentes fontes de estresse presentes no ambiente de
trabalho nao operam de formaisolada, mas sim de modo aditivo ou interativo”
(Ferreira & Assmar, 2008, p. 54), podendo um trabalhador estar sujeito a
multiplas fontes de stress simultaneamente. Na ultima década ja tem sido
desenvolvido um esforco para incluir nos estudos a avaliagdo conjunta de
multiplos stressores presentes simultaneamente num determinado contexto
profissional, através de técnicas estatisticas multivariadas, como sejam a
analise de regressdo multipla e a modelagem de equacdes estruturais.
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Estes estudos tém revelado que as fontes de stress possuem distintos
poderes preditivos em diferentes indicadores (e.g., bem-estar, burnout,
satisfacéo, implicacado organizacional, etc.). A titulo de exemplo, Dobreva-
Martinova, Villeneuve, Strickland e Matheson (2002), num estudo condu-
zido com militares canadianos, analisaram a relacao entre cinco diferentes
stressores (ambiguidade, conflito, sobrecarga, insuficiéncia e responsabi-
lidade intrinseca dos papéis desempenhados na organizacao), o indice de
bem-estar (obtido através da frequéncia de sintomas de depressado, an-
siedade e queixas psicossomaticas), o grau de satisfacdo no trabalho e a
implicagdo organizacional. Estes autores verificaram que o conflito, a am-
biguidade e o nivel de responsabilidade dos papéis, predizem significativa-
mente o indice de bem-estar; enquanto que o conflito, a insuficiéncia e a
responsabilidade de papéis predizem a satisfacdo com o trabalho; por fim,
o conflito, a insuficiéncia e a sobrecarga predizem a implicacéo afectiva.

Em termos das consequéncias da exposicdo continuada as condicdes
deflagradoras do processo de stress, pode a mesma levar o individuo
a apresentar problemas comportamentais, médicos e psicoldgicos
(Buunk et al., 1998; Cooper & Cartwright, 1994; Quick, Horn & Quick, 1986).
De acordo com Ferreira e Assmar (2008) as alteragcbes comportamentais
constituem os primeiros e mais visiveis sintomas, revelando-se no aumento
do consumo de alcool, de drogas e de tabaco, nha maior propensao a sofrer
acidentes, etc. Os problemas médicos referem-se a diminuigdo da resistén-
cia a doencas, ao surgimento de complicacdes cardiacas e de problemas
gastricos, etc. Os resultados empiricos revelam relagdes significativas e in-
versas, entre os stressores e a saude (e.g., Sparks, Cooper, Fried & Shirom,
1997). Por outro lado, parece existir uma relacao directa e positiva da maio-
ria destes stressores e as doencas coronarias (Cooper & Marshall, 1976).
Ja as consequéncias psicologicas manifestam-se em problemas fami-
liares, disturbios do sono, ansiedade, depressdo, queixas psicossomaticas,
etc. Diversos estudos revelam relagdes significativas e inversas entre os
stressores e 0 bem-estar psicologico (e.g., Eckenrode, 1984), a estabilidade
das relagdes conjugais e familiares e o bem-estar geral (e.g., White & Keith,
1990) e saude mental (e.g., Cooper & Marshall, 1976).

No que concerne as manifestacdes mais directamente relacionadas com o
trabalho e com a organizacao, o stress profissional tem sido um dos prin-
cipais responsaveis pelo absentismo, pela rotatividade, pela intencao de
deixar a organizacdo, pela diminuicdo de satisfacdo no trabalho, pela di-
minuigdo da implicacdo organizacional e da produtividade, etc. Os estudos
empiricos apontam para relagcdes inversas entre os stressores e 0 desem-
penho da fungao (e.g., Helmreich et al., 1986) e a qualidade de vida no tra-
balho (e.g., Marques, Moraes, Costa & Ferreira, 2003). Uma das reaccdes
afectivas cronicas ou extremas ao stress profissional € o burnout, sindrome
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de natureza tridimensional, caracterizada por sentimentos de exaustdo
emocional, de cinismo e de despersonalizagdo do trabalho e perda da reali-
zagao pessoal (e.g., Maslach & Schaufeli, 1993; Maslach, Schaufeli & Leiter,
2001).

Convém referenciar que as associagoes entre o stress e as suas conse-
quéncias tém de ser contextualizadas, i.e., a literatura tem vindo a explorar
as variaveis moderadoras para exercerem um papel de buffer e de pro-
teccado dos efeitos do stress. Assim, e a titulo de exemplo, Cunha, Rego,
Cunha e Cabral-Cardoso (2006) agruparam as variaveis em termos indivi-
duais e situacionais. Em termos individuais referem a personalidade Tipo
A, o locus de controlo, a afectividade negativa, a auto-estima e o estilo de
coping. As variaveis situacionais sédo o apoio social, a compreensao e con-
trolo. Também Harrison (1978b) considerou o apoio social como moderador,
e amortizador, das experiéncias de stress. Outros estudos consideraram
que o apoio dos supervisores para com trabalhadores em situagcdes de
stress, reduzia ou atenuava os consequentes efeitos da situacéo stressante
(Vanhala & Tuomi, 2003).

O burnout € um dos conceitos indissociaveis do stress profissional (Gil-
Monte & Peird, 1997) que, embora inicialmente tenha sido considerado um
fendmeno que estava associado especificamente aos profissionais que
prestavam servigos ao publico em geral (e.g., professores, médicos, enfer-
meiros, etc., cujas actividades vinculam-se prioritariamente aos cuidados
com o outro), actualmente é visto como uma reaccao que pode ser encon-
trada em qualquer categoria ocupacional.

Embora Schaufeli e Enzmann (1998) indiquem que o primeiro autor que se
referiu ao fendmeno de burnout foi Bradley, em 1969, ao sugerir a necessi-
dade de uma nova estrutura organizacional para neutralizar os guardas pri-
sionais que estavam em burnout, existem autores que reconhecem o traba-
Iho do psiquiatra Herbert Freudenberger como um dos marcos iniciantes do
foco no burnout no contexto da psicologia (Tamayo, 2008). Freudenberger
identificou a sintomatologia de burnout durante o seu trabalho numa clinica
de tratamento de toxicodependentes. Observou que, apds o primeiro ano
de servico, o comportamento de um grupo de voluntarios se caracterizava
pela diminuicdo gradual de energia, perda de motivacéo e implicacéo, sen-
sacdo de exaustdo, fadiga, raiva, irritacédo, frustracdo, tremor, falta de ar,
dores de cabeca, disturbios gastrointestinais, entre outros (Tamayo, 2008).
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Contudo, ndo ha duvida, que a contribuicdo da psicéloga social Christi-
na Maslach foi fundamental para a consolidagdo do burnout a literatura
cientifica da psicologia. Esta autora desenvolveu no final dos anos 70, um
conjunto de estudos com profissionais de servicos humanos (enfermeiros,
meédicos, psiquiatras, assistentes sociais e advogados) sobre a influéncia
da sobrecarga emocional no comportamento dos profissionais, tendo per-
cebido que a expressao burnout era utilizada de forma recorrente pelos
profissionais para descrever o processo de exaustdo gradual, cinismo e
perda de implicagcdo com os utentes envolvidos no decorrer do seu trabalho
(e.g., Maslach & Schaufeli, 1993).

De acordo com Marques Pinto (2000), o campo de estudos do burnout
tem sido marcado por duas grandes tradi¢cdes: a da psicologia clinica e a
da psicologia social e das organizacbes, que tém moldado a conceptua-
lizagdo, a investigacéo e a intervencdo na area do burnout. A abordagem
clinica, dominou a fase inicial da preocupacado com o burnout, centrando a
atencéo nos factores individuais. Os estudos desenvolvidos sob a chancela
desta abordagem, durante a década de 70 e o inicio dos anos 80, eram
desorganizados e sem sustentacio tedrica (e.g., Maslach, 1999), tendo
gerado confusdo na sintomatologia de burnout. A partir da década de 80,
a tradicdo da psicologia social e das organizagcdes demarcou-se com uma
posicao mais sistematizada e organizada (Marques Pinto, 2000), quer a nivel
tedrico quer a nivel empirico. Para além disto, a investigacdo passou a con-
templar também os determinantes contextuais e profissionais do burnout.

Apesar de na literatura se encontrarem diferentes definicbes e con-
ceptualizagdes do burnout, a mais difundida e operacionalizada nos estudos
empiricos é a de Maslach e Jackson (1986). Estes autores definem o burnout
como um sindrome tridimensional que envolve exaustdo emocional, des-
personalizacdo, e perda de realizacdo pessoal causado pelo envolvimento
por longo tempo, em situacdes emocionalmente desgastantes. A exaustao
emocional é caracterizada por sentimentos de desgaste e esgotamento dos
recursos emocionais; a despersonalizacdo/cinismo refere-se a adopc¢ao de
atitudes negativas, frias e distanciadas face ao trabalho; por ultimo, a falta
de realizacdo pessoal corresponde a diminuicdo de sentimentos de com-
peténcia e eficacia profissional (Maslach, 1999). De acordo com Maslach,
Jackson e Leiter (1996), o aumento de sentimento de exaustdo emocional
€ o aspecto chave do burnout (ha estudos que contemplam apenas esta
dimenséo, considerando-a como o core do sindroma, e.g., Mauno, 2010),
parecendo estar associada ao desenvolvimento da despersonalizacéo. Esta
abordagem tridimensional de burnout foi acompanhada com o desenvolvi-
mento de um instrumento de medida: Maslach Burnout Inventory (MBI).
Este instrumento inicialmente desenvolvido com amostras americanas e
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canadianas, esta actualmente traduzido em varias linguas, nomeadamente
portugués (e.g., Marques Pinto, 2000) e tem sido utilizado em inumeras in-
vestigacdes, possuindo ja diferentes versées, como por exemplo, versao
para profissionais de ajuda, versao para professores/ educadores e a versao
geral adaptada a qualquer ocupacao (Maslach, Jackson & Leiter, 1996).

Gil-Monte e Peird (1997, p.14) na sua revisdao sobre burnout referem ainda
que o burnout tem sido definido enquanto estado, “(...) conjunto de sen-
timientos y conductas normalmente associadas al estrés laboral (...)” e en-
quanto processo “(...) asume una secuencia de etapas o fases diferentes
com sintomatologia, a su vez, diferenciada”, estando a primeira conceptua-
lizacdo associada a perspectiva clinica e a segunda a perspectiva das psi-
cologia social e das organizagdes. A conceptualizacio tridimensional origi-
nal de Maslach e Jackson (1981) entende o burnout como estado mas, con-
tudo, os trabalhos que tém sido realizados com base nesta definicao tém
vindo a caminhar para posteriores conceptualizagdes de burnout enquanto
processo. No entanto, a literatura ainda nao é consensual relativamente a
ordem sequencial com que sucedem os trés tipos de sintomas envolvidos
no processo de burnout (para revisao ver Gil-Monte & Peird, 1997). Relativa-
mente consensual nesta abordagem de processo € que o burnout seja visto
como resposta/ resultado do stress profissional, das exigéncias ambientais
(i.e., fontes de stress) e da discrepancia entre exigéncias e recursos, e tendo
consequéncias a diferentes niveis, individual e organizacional.

A investigacao tem-se debrucado sob diferentes preditores do burnout.
Gil-Monte e Peird (1997, p. 64) referem-se a estes definindo que “[Plor
desencadenantes del sindrome de quemarse por el trabajo entendemos
aquellos estresores percibidos com caracter crénico que ocurren en el
ambiente laboral”. Destacam-se as fontes de stress que, como referido
anteriormente, poderdo estar associadas, entre outros aspectos: 1) ao
ambiente fisico do trabalho, por exemplo, o nivel de ruido (Topf & Dillon, 1988)
e o conforto fisico percebido (Savicki & Cooley, 1987) revelam-se preditores
significativos do burnout; 2) ao conteudo do posto de trabalho, por exemplo,
Elloy, Everett e Flynn (1991) obtiveram relacdes negativas significativas entre
as caracteristicas da tarefa (i.e., variedade de tarefa, a identidade de tarefa
e o feedback) e a pontuacao global do MBI; 3) ao desempenho de papéis
e a ambiguidade e conflitos de papel; 4) as relacdes interpessoais, pois 0s
estudos mostram que a qualidade das relacdes formais e a falta de coesao
de grupo, podem desencadear burnout (e.g., Gaines & Jermier, 1983; Wade,
Cooley & Savicki, 1986; Savicki & Cooley, 1987): progressao na carreira, no
sentidode umsinal negativo entre as oportunidades de promocéao profissional
e a exaustao emocional (Gaines & Jermier, 1983) e um sinal positivo
entre a falta de seguranca do posto de trabalho e a exaustdo emocional
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(Anderson & lwanicki, 1984); 5) as novas tecnologias (Salanova, 2003); 6)
as variaveis de clima organizacional, e.g., a participagao na tomada de de-
cisdo, autonomia, apoio social percebido, associam-se de forma negativa
com o burnout (Gil-Monte & Peird, 1997).

Para além destes preditores tém sido estudadas variaveis de caracter pes-
soal facilitadoras do desenvolvimento do sindrome de burnout, cuja pre-
senca facilita ou inibe a accao que os stressores exercem sob o0s sujeitos.
Neste grupo incluem-se as variaveis socio-demograficas, de personalidade
e estratégias de coping.

Relativamente ao sexo, os resultados n&o sdo conclusivos. Alguns estu-
dos apontam para niveis de burnout superiores nas mulheres (e.g., Etzion
& Pines, 1986), outros nos homens (e.g., Beck, 1987, citado por Gil-Monte
& Peird, 1997), e noutros ndo ha diferencas significativas entre sexos (e.g.,
Garcia, 1991). Gil-Monte e Peir6 (1997) referem que estes resultados incon-
clusivos podem ter origem nas caracteristicas dos estudos (e.g., amostra,
instrumentos, pais). Na dimensdao de despersonalizacdo, os homens
parecem pontuar mais elevados do que as mulheres, podendo estes resul-
tados serem explicados a luz dos modelos de socializagao tipicos de am-
bos os sexos pois as mulheres sdo educadas para cuidar e, logo,poderéo
ter menos tendéncia de responderem de forma distanciada das pessoas
(Gil-Monte & Peird, 1997).

Quanto a idade ha estudos que revelam que os mais velhos expressam
menos sentimentos de burnout (e.g., Zabel & Zabel, 1982). Contudo, quando
sao utilizados escaldes etarios, percebe-se que esta relagdo é curvilinear,
sendo os niveis mais baixos entre os 20 e 25 anos, altos entre os 25 e
os 40 anos e novamente mais baixos a partir dos 40 anos (e.g., Farber,
1984). Os autores (e.g., Zabel & Zabel, 1982; Farber, 1984) apontam como
explicacao que as pessoas com mais idade ja desenvolveram ao longo da
vida estratégias de coping mais variadas e expectativas profissionais mais
realistas.

No que concerne ao estado civil, os estudos tendem a ser mais consen-
suais, concluindo que os participantes casados experienciam niveis meno-
res de burnout que os ndo casados, ou ndo encontrando relacdes significa-
tivas entre o estado civil e o burnout (Gil-Monte & Peird, 1997). Os estudos
que obtiveram este ultimo resultado argumentam que nao é estado civil que
€ importante, mas o apoio social percebido e a qualidade das relacdes e
satisfacdo conjugais, considerando que os recursos familiares complemen-
tam o apoio dos colegas de trabalho (Leiter, 1990).
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Poucos estudos revelam relagdes significativas entre ter ou ndo filhos, sendo
que os que revelam mostram que os individuos com filhos apresentam niveis
menores de burnout, por um lado, pode ser por serem “(...) mas maduros
psicolégicamente, tienen un estilo de vida mas estable y una perspectiva
diferente de la misma (...)” (Gil-Monte & Peiro, 1997, p. 72) para além disso
tém preocupacdes diferentes. Os individuos sem filhos poderdo tender a
dedicar mais tempo a vida laboral.

A antiguidade no posto de trabalho e na profissdo, apresentam padrdes
semelhantes a idade e a justificacao para o mesmo é semelhante. Conside-
ra-se que, os profissionais com menos tempo de trabalho, experienciam
mais sentimentos de burnout possivelmente por que sdo menos experi-
entes e com menos estratégias de coping para enfrentar os stressores (Gil-
Monte & Peir6, 1997).

Em termos das variaveis de personalidade, e a titulo de exemplo dado ser
uma literatura vasta, os estudos tém concluido que os individuos de tipo
A apresentam niveis mais elevados de burnout (e.g., Nowack, 1986), e os
individuos com locus de controlo externo experienciam com mais frequén-
cia baixos sentimentos de realizacao do que os individuos com locus de
controlo interno (e.g., Wilson & Chiwakata, 1989). As expectativas de efica-
cia (e.g., Lee & Ashforth, 1990) e a auto-estima (e.g., Janssen, Schaufeli &
Houkes, 1999), tém revelado correlagcdes significativas com as trés dimen-
sbes de burnout.

No que concerne as estratégias de coping, os estudos mostram que os
sujeitos que recorrem habitualmente a estratégias de caracter activo ou
centradas no problema reflectem menos sentimentos de burnout do que
os individuos que recorrem a estratégias de evitamento ou centradas nas
emocoes (e.g., Leiter, 1991).

No que se refere as consequéncias do burnout, estas “(...) are potentially
very serious for workers, their clients, and the larger institutions in which
they interact” (Maslach, Jackson & Leiter, 1996, p. 4). Ao nivel do individuo,
as consequéncias do stress associado ao burnout produzem-se em termo
da deterioracao da saude dos profissionais, sendo que os estudos tém
demonstrado associacdes positivas e significativas entre o burnout, os
problemas psicosomaticos (e.g., Garcia, 1991) e os problemas cardiovas-
culares (e.g., Belcastro, 1982). Contabilizam-se, igualmente, consequéncias
em termos das relagdes interpessoais extra-trabalho, a titulo de exemplo,
Jayaratne, Chess e Kunkel (1986) concluiram que os individuos com eleva-
dos sentimentos de burnout expressam menor satisfacdo com o casamen-
to do que individuos com baixos sentimentos de burnout (os grupos alto e
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baixo foram definidos em fungao da média nas trés dimensdes do burnout).
Maslach e Jackson (1981), numa amostra de policias, verificaram que as
avaliacdes que as esposas fazem sobre aspectos emocionais, comporta-
mentais e atitudinais realizados em casa pelos maridos, se correlacionam
positiva e significativamente com os sentimentos de exaustao emocional e
baixa realizacdo no trabalho dos policias, sendo que os sujeitos com pon-
tuacdes mais elevadas nestas escalas foram classificados pelas esposas
como mais irritaveis, tensos, ansiosos e esgotados.

A literatura acerca das consequéncias do burnout para a organizacao é
vasta, concluindo-se a repercussao nos objectivos e nos resultados da or-
ganizacao (Gil-Monte & Perio, 1997). Tém sido encontradas relacdes si-
gnificativas e negativas entre burnout, satisfacao laboral (e.g., Wolpin, Burke
& Greenglass, 1991) e implicacdo organizacional (e.g., Leitor & Maslach,
1988; Goncalves & Neves, 2005, 2008). Ha ainda estudos que apontam
para o aumento do absentismo (e.g., Firth & Britton, 1989) e da intencao
de abandono da organizacao (e.g., Koeske & Koeske, 1989), bem como da
deterioracdo da qualidade de servico (e.g., Maslach, 1982) e aumento do
numero de erros e acidentes de trabalho (e.g., Jones, 1981), entre outras
consequéncias.

Bem-estar no trabalho

O bem-estar pode ser abordado uma perspectiva de “context-free” asso-
ciada aos sentimentos das pessoas sobre a vida em geral, sem especificar
nenhum contexto, ou podendo, também, ser abordado na perspectiva dos
diferentes contextos do individuo (i.e., enquadramento da abordagem do
bem-estar subjectivo e psicoldgico revisto anteriormente), nomeadamente
o contexto de trabalho, designado por “(...) ‘job-related’ (or ‘job-specific’)
well-being” (Warr, 2002, p.1).

O bem-estar no trabalho enquadra-se no paradigma da psicologia positiva,
concretamente na Psicologia da Saude Ocupacional Positiva. Este paradig-
ma tem atraido a atencdo das empresas e dos investigadores, dando lugar
a uma perspectiva positiva e focada na predicao do bem-estar, ao invés do
tradicional paradigma centrado na doenca.
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Bem-estar no trabalho: Da definicdo aos preditores e consequéncias

O interesse pelo bem-estar e saude dos trabalhadores no contexto de tra-
balho remonta as primeiras pesquisas empiricas da psicologia industrial e
do trabalho, com realce para os estudos em Hawthorne nos anos vinte do
século passado, os quais deram origem a primeira vaga do movimento, ou
escola, das relacdes humanas, ao revelarem o papel das variaveis soécio-
afectivas e da satisfacdo dos trabalhadores no seu desempenho (Caetano
& Silva, 2010).

Danna e Giriffin (1999) reforcam a importancia de distinguir bem-estar
e saude, no sentido de ndo serem utilizados de forma indiscriminada.
Assim, bem-estar “(...) is viewed as comprising the various life/ non-work
satisfactions enjoyed by individuals (i.e., satisfaction and/ or dissatisfa-
ction with social life, family life, recreation, spirituality, and so forth), work/
job-related satisfactions (i.e., satisfaction and/or dissatisfaction with pay,
promotion opportunities, the job itself, co-workers, and so forth), and general
health” (Danna & Griffin, 1999, p.359). Enquanto que saude “(...) is seen as
being a sub-component of well-being and comprises the combination of
such mental/psychological indicators as affect, frustration, and anxiety and
such physical indicators as blood pressure, heart condition, and general
physical health” (Danna & Giriffin, 1999, p.359).

Warr (2002) posiciona a abordagem tradicional do bem-estar no trabalho
em termos da satisfacdo do individuo com o seu trabalho, operacionali-
zada quer a nivel geral através da satisfacao global no trabalho (‘overall job
satisfaction’) quer a nivel especifico com diferentes aspectos da satisfa-
¢ao, por exemplo, a remuneracao, as relagdes interpessoais, as condi¢coes
de trabalho, entre outros®. Também Daniels, Brough, Guppy, Peters-Bean
e Weatherstone (1997) referem que a satisfacdo é tradicionalmente utiliza-
da para operacionalizar o bem-estar no trabalho, apesar de defenderem
que “The unidimensional concept of job satisfaction may not capture the
subtleties of affective reactions to work. The structure of affect can be ac-
counted for by at least two dimensions of positive and negative affect (...)
and the structure of predispositions towards various affects also conforms
to a two-dimensional model (i.e., positive affectivity and negative affectivity
(...))- Therefore, affective well-being is presumably also multidimensional.
Measures predicated upon multidimensional models of work-related affec-
tive well-being offer the best hope of most accurately linking affective well-
being to organizational phenomena” (Daniels et al., 1997, p. 129).

4Warr (2002, p. 2) refere que “Different facet satisfactions tend to be positively intercorrelated, and
satisfaction with one (the nature of the work undertaken) is particularly closely associated with overall
job satisfaction”.
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Todavia, € de referenciar que outras variaveis, para além da satisfacdo, tém
sido utilizadas para operacionalizar o bem-estar no trabalho, encontran-
do-se na literatura uma enorme diversidade de definicdes e operacionali-
zacOes de bem-estar no trabalho, tal como acontece com o stress no tra-
balho (Chambel, 2005). Contudo, no contexto do bem-estar ainda é mais
clara a inexisténcia de concepc¢des claras, sendo que os investigadores es-
colhem conceitos diversos para representa-lo (Siqueira & Padavam, 2008),
incluindo, por exemplo, o afecto positivo e o negativo relacionado com o
trabalho, implicacao afectiva ou préprio stress no trabalho (Furnham, 1991).
Embora reconhecendo estas diferentes dimensdes e conceptualizacdes,
neste trabalho perspectiva-se o bem-estar no trabalho como bem-estar
afectivo, evocando o trabalho de Warr pela sua sistematizacdo tedrica e
empirica, pela abordagem multidimensional e pelo facto de que o bem-es-
tar afectivo no trabalho tem sido identificado como indicador de bem-estar
psicolégico (Daniels, 2000) e de saude mental relacionada com o trabalho
(Chambel, 2005).

De acordo com Warr (1990, p.3), o bem-estar afectivo no trabalho pode ser
conceptualizado com base em duas dimensdes ortogonais (Figura 3): pra-
zer (“pleasure”) e activacao (“arousal” ou “activation”) associado ao traba-
Iho, ou seja, “[W]e may describe a person’s well-being in terms of its loca-
tion relative to these two dimensions (representing the content of feelings)
and its distance from the mid-point of the figure (such that a more distant
location indicates a greater intensity). Assim, um determinado grau de pra-
zer/ contentamento ou desprazer/ descontentamento (dimenséo horizontal)
pode ser acompanhado por niveis de elevados ou baixos de activacéo (di-
mensao vertical), tal como estes niveis de activacdo (i.e., o “state of readi-
ness for action or energy expenditure”, Russell, 2003, p. 156) podem ser
acompanhados por diferentes niveis de prazer.

Decorrendo da combinagao do eixo do prazer — (1b) desprazer / (1a) prazer
-, que corresponde as habituais avaliagbes de satisfacdo no trabalho
(Weinberg & Cooper, 2007), ndo constituindo, contudo, o core do constructo
de bem-estar afectivo no trabalho, com o eixo de activacéo organizam-se
quatro quadrantes: ansiedade (elevada activacao e baixo prazer), entusiasmo
(elevada activacao e elevado prazer), depresséo (baixa activacdo e baixo
prazer) e conforto (baixa activacdo e elevado prazer), formando assim dois
eixos ortogonais: (2a) ansiedade / (2b) conforto e (3a) depressao / (3b)
entusiasmo. Assim, de acordo com esta conceptualizacdo o bem-estar no
trabalho possui uma componente afectiva e uma atitudinal.
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Figura 3 - Conceptualizacao do bem-estar afectivo (Adaptado de Warr, 1990b)

(+) activacao

(2a) ansiedade -, .- (3b) entusiasmo
(1a) desprazer P (1b) prazer
(3a) depressao - * (2b) conforto

(-) activacéao

Warr (2002, p.4) recomenda nos seus trabalhos que, para além de se con-
siderar o bem-estar afectivo global, se devem ter em conta os trés eixos da
conceptualizacdo, dado que “[D]espite that general intercorrelation [entre os
trés eixos], different associations exist in certain other variables”. Por exem-
plo, “[P]eople in higher-level jobs report significantly less job-related depres-
sion than those in lower-level jobs, but also significantly more job-related
anxiety” (Warr, 2002, p.4). Na literatura, os estudos empiricos reportam-se
especialmente ao eixo 1 da satisfagao geral com o trabalho, que é habitual-
mente operacionalizado com uma questao de satisfacdo geral com o tra-
balho, dizendo respeito a “opinido avaliativa positiva (ou negativa) sobre o
trabalho ou situacéo de trabalho do individuo” (Weiss, 2002, p.6). Para Warr
(2002) este eixo 1 nao constitui o core central do bem-estar no trabalho.

Com base neste modelo, Warr (1990) desenvolveu o IWP Multi-Affect Indi-
cator que visa operacionalizar o bem-estar afectivo com base nos eixos 2
e 3. O individuo posiciona como é que o trabalho o tem feito sentir-se nas
ultimas semanas (e.g., “Pensando nas ultimas semanas, em que medida o
seu trabalho o/a fez sentir... confortavel”), numa escala de tipo Likert de 6
pontos (1=Nunca a 6=Todo o tempo). Esta escala ja teve varias versdes em
termos do numero de itens que a compdem. A escala permite obter scores
de cada quadrante (ansiedade, entusiamo, depressédo e conforto), scores
dos eixos (ansiedade-conforto e depressao-entusiasmo, sendo os itens de
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ansiedade e depressao invertidos), bem como um score global de
bem-estar no trabalho em que valores superiores traduzem mais bem-estar
(os itens de ansiedade e depressao invertidos).

Uma das questdes que tem sido levantada na literatura reporta-se a relagcao
entre o bem-estar geral (“context-free well-being”) e o bem-estar no traba-
lho (“job-specific well-being”), tendo sido encontradas correlagdes signifi-
cativas na ordem dos 0.35 (Tait, Padgett & Baldwin, 1989). Para além disso,
os estudos apontam para um padrao de influéncia mutua, sendo o efeito da
satisfacdo com a vida na satisfagao no trabalho mais forte do que o efeito
inverso (Judge & Watanaba, 1993).

No que diz respeito aos preditores do bem-estar no trabalho, muitos deles
sdo os mesmos de quando se fala em stress profissional e de bem-estar
geral, podendo falar-se igualmente de preditores individuais e organizacio-
nais. Em termos de preditores individuais a literatura realga os factores
sécio-demograficos, a personalidade, bem como as competéncias do in-
dividuo e recursos financeiros, a semelhanca dos padrdes referidos an-
teriormente para o bem-estar geral. No que concerne a relacéo entre as
caracteristicas pessoais e o bem-estar afectivo, os estudos tém revelado
que elevados scores no traco de afectividade negativa (i.e., individuos que
tendem a focar o lado negativo da vida) estdo associados com a ansiedade,
exibindo niveis mais baixos no eixo 2, enquanto individuos com elevados
no traco de afectividade positiva (i.e., individuos que tendem a ver o am-
biente numa perspectiva mais positiva) revelam-se fortemente associados
aos trés eixos (Warr, 2002). A auto-estima e a auto-eficacia tém revelado
uma relacao positiva, com o eixo 1 da satisfacéo geral no trabalho acima do
impacto das caracteristicas do trabalho (e.g., Judge, Bono & Locke, 2000).
A investigacdo mostra que os colaboradores que percepcionam mais ajus-
tamento entre as suas caracteristicas e os requisitos do trabalho, apresen-
tam niveis mais elevados de satisfacdo no trabalho (eixo 1) (e.g., Brkich,
Jeffs & Carless, 2002).

Os preditores organizacionais referem-se as condi¢cdes de trabalho, as ca-
racteristicas e conteudo do trabalho, as relagdes interpessoais, ao clima e
cultura organizacionais e as praticas de gestao e de lideranca. A relacao en-
tre as caracteristicas do trabalho e o0 bem-estar afectivo tem sido um ponto
essencial na literatura, apontando, por exemplo, que niveis elevados de
exigéncias laborais (e.g., conflito de papel, exigéncias cognitivas) estao
mais fortemente associadas a um baixo bem-estar no eixo ansiedade-con-
forto (eixo 2) do que no eixo depressao-entusiasmo (eixo 3), sendo a relagao
inversa relativamente a oportunidade de controlo pessoal (e.g., autono-
mia, participagcdo na tomada de decisdo) (Warr, 1990a), a qual se encontra
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fortemente associada a satisfacdo (eixo 1) (Spector & O’Connell, 1994).
Outros estudos tém revelado, por exemplo, a percepcao de coesdo de
grupo enquanto preditora significativa do bem-estar afectivo numa amostra
de policias (Goncgalves, 2011a), assim como a existéncia de praticas de
oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento pessoal, bem como
de conciliagao trabalho-familia, sdo preditores significativos do bem-es-
tar afectivo (Rego & Pina e Cunha, 2009). Os resultados dos estudos de
Goncalves (2011) sobre o papel das percepcdes de praticas de gestdo de
recuros humanos mostram que quanto mais os policias consideram a co-
municacao transparente e partilhada, a avaliacdo de desempenho como
clara e justa, a formagdo como promotora de desenvolvimento pessoal e
profissional, a existéncia de praticas de promocédo da saude, bem como
participacado nas actividades de gestdo, mais elevados sdo os seus niveis
de bem-estar no trabalho. As percepg¢des das praticas de formacao e de
comunicacao sao preditoras significativas do bem-estar afectivo global no
trabalho, da satisfacdo com o trabalho e do entusiasmo no trabalho. Ainda
em termos de praticas organizacionais, mas agora de responsabilidade so-
cial, os resultados de um estudo de Goncalves e Duarte (2012) apontam
para correlacdes positivas e significativas entre as percepcdes das prati-
cas de responsabilidade social e os indicadores de bem-estar no trabalho,
i.e., bem-estar afectivo e satisfagdo no trabalho, o que parece indicar que
quanto mais o individuo percepciona que a organizacao investe em praticas
desta natureza, maior é o seu bem-estar no trabalho.

Num estudo correlacional com policias, Gongalves (2011) concluiu que os
individuos que percepcionam um perfil de cultura organizacional equilibrado
através das quatro orientacdes de cultura propostas por Quinn (1988) apre-
sentam niveis mais elevados de bem-estar no trabalho, ou seja, mais con-
forto, entusiasmo, bem-estar afectivo global, satisfacdo com o trabalho e
menores niveis de ansiedade e depressdo. Para além disso, em outro es-
tudo de natureza experimental, concluiu que apesar de ndao se terem veri-
ficado os efeitos de interaccdo da cultura e do ajustamento, os resultados
revelam que a cultura organizacional com uma orientacdao de apoio parece
promover o entusiasmo dos individuos, comparativamente as culturas com
énfase nas regras. Para além disto, o ajustamento individuo-organizacao
parece ter um contributo positivo para o bem-estar dos individuos, con-
cretamente nas dimensdes positivas. Neste sentido, os individuos que per-
cepcionam niveis mais elevados de ajustamento dos seus valores com o0s
da organizacéo revelam mais conforto, entusiasmo e bem-estar afectivo
global, do que os individuos que percepcionam baixo ajustamento dos seus
valores e dos da organizacéo.
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Danna e Griffin (1999), numa revisdo acerca do conceito de bem-estar no
trabalho, referem que, para além dos referidos preditores relativos ao indi-
viduo, ao setting de trabalho e a organizacdo, o proprio stress ocupacional
€ um antecedente significativo do bem-estar profissional.

Em termos de consequéncias, tal como o stress (mal-estar), também o bem-
-estar pode ter diversos efeitos sobre o individuo, quer em termos fisicos,
psicolégicos e comportamentais e/ ou sobre a organizacédo no que concerne
a custos, reducédo da produtividade, absentismo, entre outros (e.g., Caetano
& Silva, 2010; Danna & Griffin, 1999). Por exemplo, o bem-estar esta asso-
ciado a relagdes agradaveis, criatividade, envolvimento e comportamentos
de ajuda (e.g., Wright, 2003), melhor desempenho e produtividade, mais
comportamentos de cidadania organizacional e menor incidéncia de com-
portamentos contra-produtivos (e.g., Fox, Spector & Miles, 2001).

A satisfacdo (eixo 1) parece estar associada a um melhor desempenho, re-
portando os estudos correlagcdes significativas e positivas (e.g., Petty, Mc-
Gee & Cavender, 1984; Judge, Thoresen, Bono & Patton, 2001). O estudo
longitudinal de Patterson e West (2001, citados por Warr, 2002) revela que a
satisfacdo no trabalho apresenta-se como preditora da produtividade e do
lucro. Warr (2002) entende que o eixo 2 da ansiedade se encontra negati-
vamente associada ao desempenho e, por outro lado, a analise do eixo 3
(varia da depressao para o entusiasmo) revela que individuos com senti-
mentos mais positivos associados ao entusiasmo tendem a ser mais produ-
tivos.

A satisfacdo global com o trabalho (eixo 1) apresenta correlagdes positivas
com os comportamentos voluntarios no trabalho, como por exemplo, tra-
balhar horas ndo remuneradas (e.g., Gechman & Wiener, 1975) e com os
comportamentos de cidadania organizacional (e.g., Organ & Ryan, 1995).
Por sua vez, a ansiedade (pdlo negativo do eixo 2) parece significativamente
associada a menos comportamentos proactivos (e.g., Parker & Sprigg,
1999).

A literatura tem referenciado outra consequéncia, em termos comporta-
mentais, associada ao absentismo, voluntario e involuntario. A satisfacéo
global com o trabalho (eixo 1) revela correlagdes negativas com os dois
tipos de absentismo (e.g., Farrell & Stamm, 1988), enquanto a ansiedade
associada ao trabalho (p6lo negativo do eixo 2) apresenta correlacdes posi-
tivas (e.g., Hackett, 1989). Por sua vez, o pdlo positivo do eixo 3 (entu-
siasmo) apresenta correlacdes negativas (George, 1989) e o pdlo negativo
do eixo 3 (depressao) esta positivamente correlacionado com a satisfacédo
(Hardy, Woods & Wall, 2003). Warr (2002), apds analisar as correlagcdes dos
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diferentes estudos, refere que o eixo 3 do bem-estar parece ser o mais
associado ao absentismo. Por sua vez, a intengcao de turnover é predita
pela baixa satisfacdo global com o trabalho (eixo 1) (e.g., Hom, Caranikas-
Walker, Prussia & Griffeth, 1992) e pelo pdélo de ansiedade do eixo 2 (e.g.,
Spector, Dwyer & Jex, 1988).

De acordo com Caetano e Silva (2010), estas associagdes entre o bem-
-estar, os seus antecedentes e consequéncias, tém de ser contextualizadas
podendo nelas intervirem factores moderadores, como sejam 0s recursos
do individuo e os recursos da organizacao, que foram referidos na seccao
do stress profissional e serdo explorados quando se apresentar o Modelo
Exigéncias e Recursos no Trabalho — JD-R de Bakker e Demerouti (2007).
Estes autores referem ainda ser necessario aprofundar o estudo destas va-
riaveis moderadoras (i.e., em termos das condicdes em que as influéncias
ocorrem), bem como em termos das variaveis mediadoras que explicam os
processos associados a estas relacdes.

A literatura tem demonstrado, de modo relativamente consensual, as
associacdes entre o bem-estar, os seus antecedentes e consequéncias, mas
também tem apontado efeitos recursivos, no sentido em que o bem-estar
também tem impacto na forma como o individuo percepciona os factores
individuais e de contextos de trabalho (e.g., Keyes, Hyson & Lupo, 2000). A
titulo de exemplo, o estudo de Goncgalves et al (2010) revelou diferencgas sig-
nificativas nos atributos utilizados por individuos com elevado bem-estar e
baixo bem-estar para definir o trabalho, recorrendo os primeiros a atributos
associados ao prazer e sentimento de pertenca que o trabalho proporciona,
bem como o contributo do mesmo para a sociedade. Outro exemplo, é
apresentado por Cunha, Rego e Cunha (2007) cujos resultados dos estu-
dos sugerem que os individuos com menores indices de stress e maior de
bem-estar afectivo no trabalho sdo aqueles que sentem que na organizacao
existe espirito de camaradagem, credibilidade do superior, comunicacao
aberta e franca com o superior, oportunidade de aprendizagem e desen-
volvimento pessoal, equidade/ justica e conciliagcao trabalho-familia.
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Engagement

O conceito de engagement é indissociavel dos conceitos abordados até ao
momento, no ambito da psicologia da saude ocupacional.

Uma revisao recente de Macey e Schneider (2008) documenta a proliferacao
de definicdes e conceptualizacdes de engagement, enquanto traco, estado
ou comportamento. Semelhante ao que acontece nos conceitos anteriores,
também a definicdo de engagement ndo tem reunido o consenso por parte
dos investigadores. O primeiro académico a conceptualizar o engagement
no trabalho foi Kahn (1990, p. 694) que o descreveu como “(...) harnessing
of organization members’ selves to their work roles: in engagement,
people employ and express themselves physically, cognitively, emotionally
and mentally during role performances”. Por sua vez, outras conceptua-
lizagdes tém vindo a emergir considerando o engagement como a antitese
positiva do burnout (e.g., Maslach et al., 2001), sendo o engagement
conceptualizado como “(...) a positive, fulfilling affective-motivational state
of work-related well-being that can be seen as the antipode of job burnout
(...) we advocate the use of engagement as a specific, well-defined and
properly operationalized psychological state” (Leiter & Bakker, 2010, pp.
1-2).

Actualmente, enquadradas nesta perspectiva, existem duas abordagens.
Por um lado, o trabalho de Maslach e Leiter (1997) no qual o engagement
no trabalho é visto como o oposto do burnout. Ao contrario dos que sofrem
com a sindrome de burnout, trabalhadores com engagement tém um senso
de energia, estdo conectados com o trabalho, e véem-se como capazes de
lidar com as exigéncias do seu trabalho. Assim, assume-se que o0 engage-
ment e o burnout constituem polos opostos de um continuo de bem-estar
relacionado com o trabalho, com o burnout a representar o polo negativo e
0 engagement no polo positivo. Neste sentido, o engagement é caracteriza-
do como energia, envolvimento e eficacia — opositores directos das trés di-
mensodes de burnout — exaustao, cinismo/despersonalizacao e baixa efica-
cia, sendo a avaliagédo feita de forma oposta a do burnout: baixos scores de
exaustao e cinismo e elevados scores de eficacia profissional (Schaufeli &
Bakker, 2010), podendo ser medidos pelo Maslach Burnout Inventory.

Por outro lado, a vis&do alternativa considera o engagement como um con-
ceito independente e distinto que se relaciona negativamente como burnout
(Schaufeli & Bakker, 2010), sendo definido como “(...) a positive, fulfilling,
work-related state of mind that is characterized by vigor, dedication, and
absorption” (Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma & Bakker, 2002, p.74). O
vigor é caracterizado por elevados niveis de energia no trabalho, resiliéncia
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mental e persisténcia mesmo em caso de dificuldade. A dedicacdo implica
estar fortemente implicado no seu trabalho, experienciando uma sensacao
de significado, entusiasmo, inspiracao, orgulho e desafio. Por fim, aabsorcdo
é caracterizada como estando o individuo completamente concentrado
e envolvido no trabalho, sendo que o tempo passa rapidamente e o
individuo possui dificuldade em desvincular-se do seu trabalho (Schaufeli,
Salanova, Gonzalez-Roma & Bakker, 2001). Neste sentido, o engagement
é visto como um estado afectivo-cognitivo mais persistente e ndo apenas
um estado emocional momentaneo (Schaufeli & Bakker, 2010) . O vigor
e a dedicacao sao considerados directamente opostos a exaustdo e ao
cinismo, respectivamente. O continuo que esta, entre o vigor e exaustao, foi
denominado energia, enquanto o continuo de dedicacao foi denominado de
identificacao (Gonzalez-Roma, Schaufeli, Bakker & Lloret, 2006). Além disso,
o engagement no trabalho é caracterizado por altos niveis de energia e forte
identificacao com seu trabalho, sendo o burnout ja é caracterizado como o
seu oposto: baixos niveis de energia combinados com baixa identificacao
com o trabalho (Schaufeli & Bakker, 2003). Como pode ser visto pela definicao
anterior, o oposto directo da terceira dimensao do burnout - ineficacia
profissional (ou baixa realizacao profissional) - ndo esta incluido no conceito
de engagement. Ha duas razbes para isso. Primeiramente, existem varias
evidéncias empiricas de que a exaustao e o cinismo constituem-se como
core do burnout, enquanto a falta de eficacia profissional ndo desempenha
um papel tdo proeminente (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001; Shirom,
2002). Em segundo lugar, encontrou-se em entrevistas e discussdes com
trabalhadores e supervisores, que mais do que eficacia, o engagement é
caracterizado particularmente pela pessoa estar imersa e envolvida no seu
trabalho — um estado que é denominado absorgcédo (Schaufeli & Bakker,
2003). A absorcao € um aspecto distinto do engagement no trabalho
que nao é considerado o oposto da ineficacia profissional. Baseado nas
definicbes anteriores, um questionario de auto-preenchimento, deno-
minado Utrech Work Engagement Scale (UWES) foi desenvolvido e inclui os
trés aspectos constituintes do engagement no trabalho: vigor, dedicacao e
absorcao (Schaufeli & Bakker, 2003).

5 Apesar da investigacao tradicionalmente conceptualizar o engagement como um fenémeno relativa-
mente estavel (e.g., Macey & Schneider, 2008), recentemente tém surgido estudos que apontam para
as flutuagdes a curto prazo (i.e., diarias ou semanais) (Sonnentag, Dormann & Demerouti, 2010). Ha
determinados contextos laborais que requerem que os trabalhadores estejam com elevado engage-
ment por momentos e periodos especificos (Bakker & Schaufeli, 2010).
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Leiter e Bakker (2010, p.5) referem que, apesar do engagement ser uma
experiéncia pessoal e individual, ndo ocorre de forma isolada, assim “[A]
thorough consideration of the sources, experience, and consequences
of engagement go beyond the individual to consider the social dynamics
among individuals as well as the larger institutional dynamics reflecting
an organization’s culture”. Para além disto, as relacdes interpessoais
- “Collegial relationships hold the potential for social contagion in which
employees not only respond similarly to their shared work environment
but also influence one another’s experience of engagement”, bem como
a lideranca — “They [lideres] symbolize the values of the organization,
determine the flow of organizational resources, and model to employees’
ways of thinking, feeling, and reacting to importat events in organizational
life” (Leiter & Bakker, 2010, p.5) tomam um destaque relevante. O contexto
social e organizacional € valorizado por Leiter e Bakker (2010, p.3), ao
referirem que “[W]ork engagement thrives in settings that demonstrate strong
connections between corporate and individual values (...) These companies
reflect seriously on their values, articulate them clearly, and enact policies to
assure that their values direct important decisions”.

Aliteraturatem procurado explorar os preditores do engagement no trabalho,
verificando-se a sua associacao positiva com as caracteristicas do trabalho,
como por exemplo, o apoio social dos colegas de trabalho, feedback sobre
o desempenho, autonomia no trabalho, variedade de tarefas e facilidades
de desenvolvimento (e.g., Demerouti, Bakker, Janssen & Schaufeli, 2001;
Salanova et al., 2001, 2003; Schaufeli, Taris & Van Rhenen, 2008). O estudo
de Bakker, Demerouti e Schaufeli (2003) mostrou que o apoio dos colegas
e a autonomia no trabalho estéo relacionados positivamente com os niveis
de engagement medidos dois anos depois. Além disso, o engagement no
trabalho esté relacionado positivamente com auto-eficacia (Salanova et al.,
2001), parecendo que a auto-eficacia pode tanto preceder o engagement,
como o proceder (Salanova, Bresé & Schaufeli, 2005). Isto significa que
uma espiral crescente pode existir: a auto-eficacia gera engagement e, em
resposta, aumenta as crencas de auto-eficacia, e assim sucessivamente.
Finalmente, um estudo com casais em que ambos trabalham, mostrou que
os niveis de vigor e dedicacdo da esposa contribuem para os niveis de
vigor e dedicacdo do marido respectivamente, mesmo quando ha varias
exigéncias laborais e familiares (Bakker, Demerouti & Schaufeli, 2005).

As possiveis consequéncias do engagement no trabalho podem ser
relativas ao individuo e a organizacdo. Em termos individuais, por exemplo,
parece estar relacionado negativamente associado a depresséo e ao stress
(Schaufeli, Taris & Van Rhenen, 2008), bem como a queixas psicossomaticas
(Demerouti et al, 2001). Os individuos com maior engagement
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reportam menos dores de cabeca, problemas cardiovasculares e dores
de estdbmago (Schaufeli & Bakker, 2004). As consequéncias relativas a
organizacao, prendem-se a associacao positiva com a satisfacao no trabalho
e implicacao organizacional, e negativa com a rotatividade (Demerouti et
al., 2001; Salanova et al., 2000; Schaufeli, Taris & Van Rhenen, 2008), mas
também a associacdo a comportamentos organizacionais positivos, como
iniciativa pessoal e motivacdo para a aprendizagem (Sonnentag, 2003),
trabalhar horas-extras (Salanova, Agut & Peird, 2005), e comportamento
pro-activo (Salanova et al., 2003). Finalmente parece que o engagement no
trabalho esta relacionado positivamente ao desempenho no trabalho, sendo
que esta area ainda carece mais investigacao (Demerouti & Cropanzano,
2010). A titulo de exemplo, um estudo com cem hotéis e restaurantes
espanhdis mostrou que os niveis de engagement no trabalho tinham um
impacto positivo no servico desses hotéis e restaurantes, predizendo o
trabalho extra dos funcionarios e a satisfacdo do cliente (Salanova, Agut &
Peird, 2005).
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Modelos explicativos do stress e bem-estar profissional

A investigagao realizada no ambito do stress e bem-estar no trabalho esta
intimamente ligada, como Chambel (2005, p.106) realga: “concepgoes e
modelos tém procurado integrar a literatura em torno destes dois conceitos,
stress e bem-estar”. Deste modo, encontram-se modelos com foco
essencial na explicacdo do stress no trabalho, e modelos que procuram
integrar de forma mais explicita o bem-estar no trabalho. Um ponto de
partida destacado nesta literatura € o Modelo de Michigan (Kahn, Wolfe,
Quinn & Snoek, 1964) que, posteriormente, foi integrado com sucessivas
contribui¢cdes, o qual propde, genericamente, a existéncia de um conjunto
de caracteristicas no contexto de trabalho que podem ser percepcionadas
pelos individuos como stressores. Outro modelo referenciado na literatura
€ 0 Modelo de Vitamina de Warr (1990). Este modelo sugere que a
saude mental é influenciada pela situacéo vivida no trabalho, sendo de
considerar que variadas caracteristicas do trabalho diferenciam-se de
forma distinta com o bem-estar, relacdo esta que pode nem sempre ser
linear. Um exemplo saliente desta literatura € o Modelo Exigéncias-Controlo
de Karasek (JD-C; e.g., Karasek & Theorell, 1990) e as suas respectivas
ampliacbes para novos modelos, nomeadamente o Modelo Exigéncias-
-Recursos (JD-R; e.g., Schaufeli & Bakker, 2004) no qual se amplia o niumero
e alcance dos recursos laborais. Genericamente, este modelo defende as
exigéncias como sendo responsaveis de um processo de deterioracao
da saude e do bem-estar e incremento do stress, e 0s recursos como
responsaveis por um processo motivacional promotor de salde e bem-estar.

Tal como ocorre em outros processos psicossociais, existem diversos
modelos tedricos sobre a salde ocupacional, o stress e bem-estar no
trabalho, que oferecem explicacdes diferentes para 0 mesmo processo.
Todas estas teorias tiveram, e tém, importancia e funcionam como
teorias complementares. Llorens, Libano e Salanova (2009) argumentam
que o stress e 0 bem-estar podem ocorrer através de quatro processos
psicologicos basicos, os quais ajudam a estruturar as préprias teorias e
modelos existentes neste contexto: 1) Processos que consistem na perda de
recursos pessoais ou materiais, explicados pelo Modelo de Stress e Coping
de Lazarus e Folkman e pela Teoria da Conservagao de Recursos de Hobfoll;
2) Processos que determinam que o stress se produz como consequéncia
do desajustamento entre o0 que a pessoa investe no trabalho e o que recebe
em troca, i.e, 0 Modelo de Equilibrio Esforgos-Recompensa de Siegrist, ou
entre as suas caracteristicas e as exigéncias do ambiente, i.e., Modelo de
Ajustamento Pessoa-Ambiente; 3) Processos que implicam que, tanto a
estimulagdo ambiental como a falta dela, constituem processos psicolégicos
que podem ocasionar stress, sendo estes processos explicados mediante
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o0 Modelo Vitaminico de Warr; €, por fim, 4) Processos em que o stress é
determinado pela interaccao entre as exigéncias do ambiente laboral e os
recursos pessoais e laborais, sendo que nesta abordagem inclui-se o Modelo
Exigéncia-Controlo de Karasek e as suas extensdes posteriores, como o
Modelo Exigéncias-Recursos de Schaufeli, Bakker e colaboradores, € o
Modelo Recursos, Experiéncias e Exigéncias de Salanova e colaboradores.

Nao se pretendendo uma apresentacdo exaustiva de todos os modelos,
procurou-se sistematizar de forma breve os modelos tedricos tradicionais
€ 0s mais contemporaneos. Seguindo os critérios de Llorens et al. (2009)
para a seleccao dos modelos a apresentar, ou seja, (1) que se baseie
numa conceptualizacdo interaccionista ou transaccional entre a pessoa
e o ambiente, (2) que apresente um impacto na investigacao cientifica
actual, e (3) ter ao mesmo tempo aplicabilidade pratica nas organizacées.
Assim, apresentam-se sete modelos tedricos que se classificaram em
quatro grandes categorias: 1) Modelos de perda de recursos; 2) Modelos
de ajustes-desajustes; 3) Modelos de elevada ou baixa estimulacao;
e 4) Modelos de exigéncias-recursos. No primeiro bloco de modelos
apresenta-se o0 Modelo da Conservacdao de Recursos. No segundo
conjunto apresenta-se o Modelo de Desequilibrio Esforco-Recompensa
e 0 Modelo de Ajustamento Pessoa-Ambiente. No terceiro bloco
descreve-se o Modelo Vitaminico. Por fim, no ultimo bloco apresentam-
-se 0 Modelo Exigéncias-Controlo no Trabalho, o Modelo Exigéncias-
-Recursos Laborais e 0 Modelo RED-Recursos, Experiéncias e Demandas.
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Modelos de Perdas de Recursos

Estes modelos fazem referéncia as situacdes em que o stress se produz
devido a perda de recursos. Llorens et al. (2009) incluem nesta categoria os
modelos de stress e coping de Lazarus e Folkman, assim como a teoria da
conservacao de recursos de Hobfoll. Dado ja se ter abordado anteriormente
o trabalho de Lazarus e Folkman, apresenta-se apenas o trabalho de Hobfoll.

Teoria da Conservacdo de Recursos ©

Este modelo foi desenvolvido por Steven Hobfoll (1989) e apresenta-
se como uma alternativa as teorias do stress baseadas na perspectiva
cognitiva (Llorens et al., 2009). Postula que o stress se produz através
da combinacdo de processos internos e ambientais. Apresenta uma
perspectiva mais social do stress, ja que integra o individuo num con-
texto grupal dentro de um contexto social e cultural determinado.
Um dos conceitos chave desta abordagem é o de “recursos”, sendo estes
definidos como os objectos (e.g., casa, carro) e caracteristicas pessoais
(e.g., auto-eficacia, competéncias, tempo, dinheiro) que sdo importantes a
nivel individual, social e cultural. Os recursos sao importantes porque tém
um valor por si mesmos, mas também porque servem para gerar e obter
outros recursos valorizados pelas pessoas. Assim, esta teoria assume que
quando as empresas perdem recursos estdo susceptiveis a mais perdas
(espirais de perdas), ficando os seus recursos debilitados para enfrentar
exigéncias futuras, podendo aparecer consequéncias negativas como os
sintomas de burnout (Demerouti, Bakker & Bulters, 2004). Todavia, este
modelo também postula espirais de ganhos, i.e., as pessoas podem estar
motivadas para investir em recursos e assim adquirirem, ou recuperarem,
novos recursos (e.g., Bakker, Hakanen, Demerouti & Xanthopoulou, 2007).

Esta abordagem hipotetiza que o stress se produzira quando: 1) Existe uma
ameagca de perda de recursos; 2) Os recursos se perdem realmente; 3) As
pessoas investem recursos e nao recebem os beneficios que esperavam re-
ceber com esse investimento. Para evitar o stress, o individuo devera ter um
estilo de coping proactivo, no sentido de restabelecer os recursos perdidos
ou substitui-los por um outro recurso de valor semelhante (Hobfoll, 2001).

De acordo com este modelo (Figura 4), o processo inicia-se com as con-
dicdes de vida em geral que podem levar o individuo a perdas crénicas ou

8 Designacdo em inglés: Conservation Of Resources Theory (COR Theory)
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pontuais de recursos. Esta perda de recursos leva-lo-a a procurar activar
estratégias de conservacao dos mesmos, investindo em recursos que a
ajudem a adaptar-se a situacao o melhor possivel. Se a adaptacao tiver
éxito, geraram-se novos recursos ou ganhos secundarios de recursos, in-
crementando a reserva dos mesmos e reduzindo as situacdes potenciado-
ras de perda de recursos. Se, pelo contrario, a adaptacao nao tiver éxito,
isso conduzira ao desenvolvimento de emocdes negativas e reducao de
investimento em recursos, resultando em perdas secundarias de recursos
debilitando deste modo as reservas dos mesmos (Hobfoll, 2001) . De referir
que este modelo foca-se em termos das percepcdes dos individuos, na for-
ma como percepcionam a perda e a importancia dessa perda de recursos.

Uma das criticas a este modelo situa-se em termos da influéncia das
variaveis de personalidade na percepcao dos recursos, dado que
O neuroticismo e a introversdo tendem a associar-se a percepcdes
mais negativas e a uma maior dificuldade de recuperacao dos recur-
sos (Llorens et al., 2009). Outra critica associava-se ao facto dos recur-
sos referidos serem limitados e demasiado gerais, tendo o autor (Hob-
foll, 2001) respondido com a delimitacdo do que designou por recursos
chave, i.e., recursos centrais para o controlo e resisténcia ao stress, por
exemplo, coping proactivo, auto-eficacia, optimismo e apoio social.

7 Exemplo retirado de Llorens et al. (2009): O despedimento enquanto situacdo de vida pode levar a
pessoa a perdas de recursos. Esta perda de recursos leva a pessoa a procurar activar estratégias de
conservagao de recursos, investindo em recursos que a ajudem a adaptar-se a situagdo o melhor
possivel (por exemplo, investe em cursos de formagao). Se a adaptacao tiver éxito, geram-se novos
recursos ou ganhos secundarios de recursos, por exemplo em termos do aumento das competéncias.
Isto incrementa a reserva dos mesmos, pois o individuo estara mais preparado para procurar e con-
correr a um trabalho mais qualificado e reduz as situagdes potenciadoras de perda de recursos, ou
seja, reduz as possibilidades de voltar a ser despedido. Se, pelo contrario, a adaptagéo nao tiver éxito,
issi conduzira ao desenvolvimento de emocgdes negativas, como a redugao do nivel de auto-eficacia e
auto-estima, e, também, a reducao de investimento em recursos, nomeadamente deixando de investir
em cursos de formacao, resultando em perdas secundarias de recursos, como a perda da casa e o
divércio, debilitando as suas reservas de recursos.
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Figura 4 - Representacédo esquematica da Teoria da Conservacéo de Recursos (Adaptado de
Llorens et al., 2009)
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Desenvolvido por Johannes Siegrist (1996), este modelo postula que
o trabalho tem um papel fundamental de ligacdo entre as fungdes auto-
reguladoras, como a auto-estima e a auto-eficacia, e as oportunidades de
estrutura social, i.e., de fazer parte de um grupo significante. Aproxima-se
do conceito de “norma de reciprocidade”, i.e., espera-se que os esforcos
investidos correspondam as recompensas recebidas, sendo que quando
esta norma é violada e a reciprocidade nado se produz, ou seja, caso a
pessoa tenha investido muitos esforcos e ndo seja recompensada, é
provavel que se manifestem emocdes negativas e que decorram reac¢oes
de stress. Pelo contrario, se existe um equilibrio entre esforco-recompensa,
o individuo tendera a experienciar emocdes positivas promotoras
de bem-estar e saude. Independentemente do tipo de exigéncias e
recompensas, 0 que interessa é a percep¢ao de ajuste ou desajuste.

8 Designacao em inglés: Effort-Reward Imbalance Model (ERI)

a
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De acordo com este modelo existem dois tipos de factores que podem
afectar a percepcdo de esforco-recompensa (Figura 5): a) Factores
extrinsecos - associados as condi¢cées do trabalho indicativas do esforco
(e.g., exigéncias, obrigagdes), e as recompensas (dinheiro, apoio, estima
e oportunidades de carreira); e, b) Factores intrinsecos - associados a
pessoa, as suas estratégias de coping e personalidade. Neste contexto
surge o conceito de “super-dedicagcado” (overcommitment) referente a uma
caracteristica da personalidade focada no comprometimento excessivo,
definido por um conjunto de atitudes, comportamentos e emoc¢des que
reflectem um esforco excessivo combinado com forte desejo de ser
aprovado e estimado, conduzindo a que individuos com esta caracteristica
tendam a exagerar seus esforcos (Hasselhorn, Tackenberg & Peter, 2004).

Assim, neste modelo, hipotetiza-se que as experiéncias cronicamente
stressantes sdo o resultado de um desequilibrio entre altos esforcos
intrinsecos e baixas recompensas extrinsecas, somado, em alguns
casos, a um alto nivel de “super-dedicacdo” ou a uma combinacao
de ambos, caracterizado por um estado prolongado de investimento
activo de energia (Llorens et al., 2009; Vasconcelos & Guimaraes, 2009).

As evidéncias existentes a favor do modelo desequilibrio esforco-
recompensa, tém sido demonstradas por meio de uma série de estudos.
Por exemplo, Siegrist e Peter (1996) e Siegrist, Peter, Junge, Cremer e
Seidel (1990) encontraram fortes associagdes entre o desequilibro esforgos-
-recompensas e orisco de doengas cardiovasculares. Bakker, Killmer, Siegrist
e Schaufeli (2000) referem casos de enfermeiros que, ao experimentarem
desequilibrio entre esforco e recompensa, manifestavam uma exaustao
emocional significativamente maior e reduzida realizagdo pessoal,
relativamente aos que nao apresentaram desequilibrio esforco-recompensa.

O principio geral para as intervencdes, seria considerar um aumento de
recompensas para um alto grau de esfor¢co (Vasconcelos & Guimaraes,
2009). Uma aplicacdo psicossocial deveria também contemplar a
possibilidade de aumento da auto-estima associada ao trabalho, bem
como o aumento do controle de estatuto. Todas estas intervencdes lidam
com a estrutura ao redor da situacao de trabalho, e ndo com seu conteudo.
As trés dimensdes de recompensas sao inter-relacionadas, desde que
0 aumento da recompensa monetaria possa aumentar ambas: a auto-
-estima e o controle de estatuto social (Vasconcelos & Guimaraes, 2009).

A principal critica colocada a este modelo relaciona-se com possiveis
sobreposicées com outros modelos, nomeadamente com o Modelo
Exigéncias-Recursos de Karasek, em termos da nocao de factores de esforco
extrinsecos e exigéncias (e.g., Bosma, Peter, Siegrist & Marmot, 1998).
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Figura 5 - Representacédo esquematica do modelo ERI (Adaptado de Siegrist & Peter, 1996)
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Do Modelo de Stress Organizacional de Michigan ° a Teoria de
Ajustamento Pessoa-Ambiente 10

O Modelo de Stress Organizacional de Michigan (Figura 6) apresenta-se
como um dos modelos mais genéricos desenvolvidos no contexto do stress
no trabalho (Le Blanc, De Jonge & Schaufeli, 2000) e com mais influéncia na
area do stress (Cifre, 1999), tendo servido de base a diversas formulagdes.
Este modelo postula que as caracteristicas organizacionais (e.g., dimensao
da organizacdo, estrutura hierarquica) podem conduzir a stressores
psicolégicos (e.g., ambiguidade e conflito de papel, falta de participacao),
stressores que podem conduzir a reacc¢des de stress (em termos fisiologicos,
comportamentais e emocionais) e que, por sua vez, podem levar a doenca
fisica e/ ou mental, como depressao ou doencas cardiovasculares. Postulam,
igualmente, que estas relagcbes sdo moderadas por variaveis pessoais
(e.g., demograficas e de personalidade) e situacionais (e.g., apoio social).

Este modelo tem sido criticado por ndo ser baseado numa perspectiva
tedrica e porque a sua generalidade nao permite a formulacao de hipoteses
especificas (Le Blanc et al., 2000). Dada a complexidade do modelo,
tem sido dificil validar empiricamente o modelo (Le Blanc et al., 2000).

9 Também designado por Modelo Geral de Stress.

10 pesignac@o em inglés: Person-Environment Fit Theory (P-E Fit)
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Figura 6 - Representacao esquematica do Modelo de Stress Organizacional de Michigan
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Le Blanc e colegas (2000) referem que o modelo geral de Michigan é
precursor da Teoria de Ajustamento Pessoa-Ambiente (P-E fit Theory; e.g.,
French, Caplan & Harrison, 1982) (Figura 7). A premissa central desta teoria é
a de que o stress resulta do ajustamento ou congruéncia entre o individuo e
0 ambiente e ndo de cada um separadamente (Edwards, Caplan & Harrison,
1998), postulando, assim, que a interaccao entre as variaveis de contexto
e as variaveis individuais determina tensdes psicoldgicas. De acordo com
este modelo, o stress no trabalho é definido como o desajustamento entre
as oportunidades da pessoa e as ofertas do ambiente ou o desajustamento
entre as competéncias das pessoas e as exigéncias do ambiente.

Uma das distingdes importantes deste modelo é entre a pessoa e o ambiente,
cadaumcomas suas caracteristicas, necessidades e exigéncias. Outro ponto
importante deste modelo é adistin¢ao entre objectivo e subjectivo, sendo que
objectivo se refere aos atributos reais da pessoa e do ambiente e o subjectivo
as percepgdes da pessoa sobre os seus proprios atributos e os atributos da
ambiente. Deste modo, o desajustamento objectivo é relativo a discrepancia
entre o estado ou condicdo actual do trabalhador e as caracteristicas
objectivas da situacdo laboral, e o desajustamento subjectivo € referente
a discrepancia das visbes do trabalhador sobre si e sobre o ambiente.
As caracteristicas objectivas sdo causa das percepc¢des (Harrison, 1978a),
mas, contudo, esta relacdo € imperfeita devido a possiveis distorcoes
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perceptivas (Edwards et al., 1998) e cognitivas (Weick, 1979), as quais
poderdo ter origem, por exemplo, na capacidade processamento limi-
tada do ser humano (March & Simon, 1958, citados por Edwards et al.,
1998) ou devido as estruturas organizaiconais que limitam o acesso
a informacao objectiva (Caplan, 1987). De acordo com Edwards e cole-
gas (1998, p.30), o refinamento da teoria tem apontado que “(...) ob-
jective P-E fit has little impact on mental health unless it is perceived
by the person and thereby translated into subjective P-E fit (...) cur-
rent threatments of P-E fit theory emphasize subjective P-E fit as the
critical pathways to mental health and other dimensions of well-being”.

Esta teoria distingue igualmente dois tipos de ajustamento pessoa-am-
biente. O primeiro é o ajustamento entre as exigéncias (demands, e.g.,
exigéncias qualitativas e quantitativas do trabalho, normas grupais e or-
ganizacionais) do ambiente e as capacidades (abilities, e.g., competén-
cias, conhecimentos, tempo e formacéo) do individuo. O segundo € o
ajustamento entre as necessidades (needs, e.g., necessidade bioldgicas e
psicolégicas, motivacdes, valores, aprendizagem e objectivos) da pessoa
e as ofertas (supplies, €.g., recursos e recompensas intrinseca e extrinse-
cas importantes para suprimir as necessidades do individuo) do ambiente.
Dois conceitos estdo presentes neste modelo: o de coping € o de defesa,
sendo que o coping refere-se aos esforcos para melhorar o ajustamento
individuo-ambiente objectivo, e a defesa envolve os esforgos para melhorar
0 ajustamento individuo-ambiente subjectivo (Edwards et al., 1998). Estes
dois conceitos relacionam-se e influenciam a tensao através do seu efeito
no ajustamento individuo-ambiente subjectivo, ajustamento subjectivo que
conduz a tensdes psicoldgicas, fisicas e comportamentais, que sdo desvios
ao funcionamento normal (Caplan, Cobb, French, Harrison & Pinneau, 1980).

Por fim, este modelo preconiza diferentes hipoteses de relacdo entre o
ajustamento pessoa-ambiente e a tensdo psicoldgica, assumindo uma
relacdo linear (e.g., Edwards & Harrison, 1993) ou nao lineares, i.e., cur-
vilinear em forma de U (e.g., Caplan et al., 1975). Neste ultimo caso, os
niveis mais baixos de tensdo psicologica ocorrem quando existe um ajus-
tamento entre as caracteristicas do individuo e do ambiente. A tensdo au-
menta quando ha um desajustamento entre uma das partes. Para além
disto, este modelo prediz ainda relagdes assintéticas, ou seja, apenas um
défice no individuo ou um excesso no meio ambiente vai levar a tensoées.

Este modelo ndo tem revelado evidéncias empiricas consistentes, nao
distingue entre reacgdes a curto e longo prazo, e inclui todas as con-
dicdes de trabalho numa sé categoria de stressores laborais (Le Blanc
et al., 2000), constituindo estas as principais criticas que |he sao feitas.
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Figura 7 - Representacao esquematica da Teoria de Ajustamento Individuo-Ambiente
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Modelos de Baixa e Elevada Estimulacéo

Modelo Vitaminico de Warr 17

O Modelo de Vitaminas de Peter Warr (1987) € um dos modelos que mais
interesse tem despertado na literatura, apresentando-se como um modelo
integrador das variaveis que podem influenciar a saude mental ocupacional
de um trabalhador (Cifre, 1999). O proprio autor (Warr, 1987) considera-o
integrador no sentido em que foi desenvolvido com base na investigacao
prévia e, simultaneamente, identifica outras caracteristicas ambientais que
deverao ser consideradas no sentido de ampliar e cobrir aspectos de outras
perspectivas que se tém cingido as caracteristicas intrinsecas do posto de
trabalho (e.g., Modelo das Caracteristicas do Trabalho de Hackman & Old-
ham, 1975, 1980).

Warr (1987) propbe que a saude mental no trabalho possui cinco compo-
nentes principais, determinados por um conjunto de caracteristicas ambi-
entais (oportunidade de controlo, oportunidade para uso de habilidades,
metas geradas externamente, variedade de tarefas, clareza/ transparéncia
das informacdes relevantes, disponibilidade de dinheiro, seguranca fisica,
oportunidade de relagdes interpessoais, posicao socialmente valorizada):
o0 bem-estar psicoldgico ou afectivo, competéncia, aspiracdo, autonomia e
funcionamento integrado'? (Figura 8).

Figura 8 - Representagcédo esquematica do Modelo Vitaminico de Warr (1987)
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" Também designado por Modelo Geral de Satde Mental

12 Bem-estar afectivo esta associado aos sentimentos prazer, activacéo e satisfacdo e com o individuo
se sentir bem internamente; a competéncia € um dos recursos psicoldgicos que os individuos utilizam
para resolver variados tipos de problema; a autonomia significa ter habilidades pessoais para resistir
as influéncias ambientais e construir a sua prépria opinido e acc¢ao; a aspiragdo consiste em manter o
interesse em integrar-se no ambiente, procurar crescer e desenvolver-se; e o funcionamento integrado
refere-se a pessoa como um todo, perfazendo as multiplas correlagcdes entre todas as dimensoes.
Apesar de Peter Warr ser um dos precursores da corrente heddnica ao mundo do trabalho, mais re-
centemente Warr (2007) defendeu a integracdo das duas visdes, a heddnica, correspondente aos sen-
timentos de prazer vivenciados pelo individuo e a eudaimonica, como o desenvolvimento de atributos

pessoais, exploragdo do préprio potencial, realizagédo e expressédo de si mesmo.
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Posteriormente, em 1996 e 1998, o autor foca a sua atencao no bem-estar
psicolégico/ afectivo no trabalho como medida central da saude mental e
ja explanado anteriormente, incluindo no modelo os factores individuais'®
(e.g., personalidade) e sécio-demograficos (e.g., idade, sexo), respectiva-
mente (Figura 9).

Figura 9 - Representacédo esquematica do Modelo Vitaminico de Warr (1998)
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Um dos pontos centrais neste modelo, desde a sua formulagao tradicional
em 1987, sao os determinantes ambientais que supde influenciarem a saude
mental, funcionando como “vitaminas” e, como forma explicativa, o autor
recorre a analogia entre as vitaminas e a saude fisica, contribuindo esta
analogia para o nome do modelo. A ingestao de vitaminas melhora a saude
fisica das pessoas até determinado ponto, a partir do qual a ingestao da
vitamina mantém constante a saude ou, em excesso, comeca a deteriorar
a saude. Por exemplo, a ingestao de alimentos com vitamina E e C melhora
a saude fisica até alcancar um ponto éptimo a partir do qual a saude nao
melhora mas mantém-se estavel, produzindo-se um efeito constante (EC);
a ingestao de alimentos ricos em vitaminas D e A também melhora a saude
até alcancar um ponto 6ptimo mas, pelo contrario, a ingestao continuada
podera produzir um efeito tdéxico conduzindo a um decréscimo adicional
(DA) da saude (i.e., U invertido) (Llorens, Libano & Salanova, 2009)'4 .

18 “Algumas caracteristicas individuais, nomeadamente a afectividade negativa e a afectividade posi-
tiva (...) ttm um efeito moderador entre as caracteristicas do trabalho e o bem-estar do individuo”
(Chambel, 2005, p.114)

¥ Um ponto de interrogacdo a este modelo: como alcangar e saber qual o ponto 6ptimo para cada
pessoa?

7o )
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Recorrendo a esta analogia, Peter Warr refere que no ambiente de trabalho
existem caracteristicas (Quadro 2) que podem funcionar como estas
vitaminas na saude psicossocial dos trabalhadores. No modelo inicial
foram identificadas nove caracteristicas, tendo em 1998, sido acrescentada
uma nova caracteristica (i.e., lideranca adequada) e mais recentemente,
em 2007, foram acrescentadas outras duas (i.e., perspectiva de carreira e
equidade), perfazendo doze caracteristicas (“vitaminas”), bem como com
o seu efeito (EC ou DA). O modelo propde que os postos de trabalho e as
funcdes devem ser desenhados e concebidos de forma a possuir estas
doze caracteristicas.

Quadro 2 - “Vitaminas” laborais e os seus efeitos

Vitaminas '° Efeito
Oportunidade para controlo pessoal DA
(e.g., participacao na tomada de decisdo, autonomia, auto-determinacao)
Oportunidade para uso de habilidades DA
(e.g., utilizacdo dos conhecimentos, capacidades e habilidades pessoais)
Metas geradas externamente (e.g., exigéncias laborais) DA
Variedade
(e.g., variedade de estimulos proporcionados pelo trabalho, em termos de contetdo, locali- DA
zagao, conhecimentos, competéncias)
Clareza/ transparéncia ambiental DA
(e.g., informagdes sobre o desempenho esperado, o futuro e feedback sobre o desempenho)
Oportunidade de contacto interpessoal
(e.g., quantidade e qualidade das interacgdes sociais, apoio social) DA
Salario justo EC
Seguranca fisica (e.g., auséncia de perigos, condicdes ergonémicas adequadas) EC
Valorizac&o social (e.g., prestigio ocupacional, significado do trabalho) EC
Supervisdo adequada (e.g., lideranca de apoio) EC
Perspectiva de carreira (e.g., planos de carreira definidos) EC
Equidade (e.g., nas relacdes e decisdes) EC

Nota. Adaptado de Llorens, Libano & Salanova (2009); DA= Decréscimo adicional; EC= efeito constante

1 Estas caracteristicas podem ser agrupadas em duas categorias (Warr, 1987; Cifre, 1999): a) Carac-
teristicas intrinsecas do trabalho (i.e., caracteristicas relacionadas com as condicdes e processos iner-
entes ao desempenho do préprio trabalho): oportunidade para controlo pessoal, oportunidade para
uso de habilidades, metas geradas externamente, variedade, clareza/ transparéncia ambiental); e, b)
Caracteristicas extrinsecas do trabalho (i.e., relacionadas mais com o contexto do que com o con-
teudo do trabalho): oportunidade de contacto interpessoal, seguranca fisica, salario justo, valorizagdo
social, supervisdo adequada, perspectiva de carreira e equidade. Estas caracteristicas ndo podem ser

vistas como estaticas, mas sim como contendo subcategorias.
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Assim, neste modelo, considera-se que diferentes caracteristicas relacionam-
se de forma diferente com o bem-estar, tal como diferentes vitaminas se
relacionam com a saude fisica (Chambel, 2005), como por exemplo, o
elevado nivel de exigéncias esta mais relacionado com a ansiedade (baixo
nivel de bem-estar no eixo 2) do que a depressao, enquanto ter poucas
oportunidades de controlo pessoal esta mais associado com a depressao
(baixo nivel de bem-estar no eixo 3) do que com a ansiedade (Warr, 1996). A
autonomia no trabalho esta mais associada com os eixos 1 e 3, do que com
0 2 (De Jonge & Schaufeli, 1998).

Tal como referido, 0 modelo pressupde que a relagao entre as caracteristicas
do trabalho e o bem-estar pode ser curvilinear (U invertido), mas, contudo,
as evidéncias empiricas nao sao conclusivas para todos os determinantes
considerados. A titulo de exemplo, existem estudos que apontam para este
U invertido na relagdo entre as exigéncias e os trés eixos do bem-estar
afectivo (e.g., Warr, 1990b).

Modelos de Exigéncias-Recursos

O factor comum a todos estes modelos é o enfoque no efeito do desajuste
entre as exigéncias laborais e 0s recursos, profissionais e pessoais, na
saude psicossocial. Todos estes modelos tém uma base comum: Modelo
Exigéncias-Controlo de Karasek. O desenvolvimento de modelos posteriores
tem vindo a ser determinado pela inclusdo de novas variaveis, no sentido
de melhorar a validade e aplicabilidade em contexto organizacional (Llorens
et al., 2009).

Modelo Exigéncias-Controlo no Trabalho 6

Robert Karasek (1979) propds o Modelo Exigéncias-Controlo que constitui
um dos modelos mais influentes na investigacao, estando na origem de
inimeros estudos e de outros modelos. E reconhecida a sua contribuicéo
por ser um modelo simples, parcimonioso, possuindo, ainda, a caracteristica
de procurar nao so explicar as situagoes de trabalho que se relacionam com
o0 aumento de stress, mas também de enfatizar a importancia de promover a
motivagao da aprendizagem no trabalho. Tera contribuido, também, para a
propagacao do modelo o facto de os autores terem desenvolvido medidas
concretas para operacionalizar as variaveis envolvidas no modelo (e.g., Job
Content Questionnaire; Karasek, 1985).

16 Designagéo em inglés: Job Demands-Control (JD-C)
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Sao dois os conceitos chaves neste modelo: as exigéncias em termos de
sobrecarga de trabalho quantitativa (i.e., quantidade e volume de trabalho,
pressao de tempo, nivel de atencao e interrupgdes que a pessoa tem no
seu posto de trabalho), e o controlo em termos de possibilidade de tomar
decisbes e de utilizar ou desenvolver as suas competéncias (Buunk et al.,
1998; Chambel, 2005; Karasek, 1979).

Tendo em conta a interaccao entre as exigéncias e o controlo, o autor propbs
um modelo bidimensional (Figura 10) baseado na abordagem simultanea
das exigéncias e do grau de controlo, explicando o stress (Eixo A) e a
aprendizagem (Eixo B). Estes eixos diagonais atravessam as diferentes
combinacdes das duas dimensdes: controlo (baixo, elevado) e exigéncias
(baixas, elevadas). A combinacdo entre diferentes niveis de controlo e de
exigéncia traduzem-se em experiéncias ocupacionais distintas: “trabalho
stressante” (1. high strain jobs, caracterizado por elevadas exigéncias e
baixo controlo), “trabalho activo” (2. active jobs, caracterizado por elevadas
exigéncias e elevado controlo), “trabalho com baixo stress” (3. low strain
jobs, caracterizado por baixas exigéncias e elevado controlo) e “trabalho
passivo” (4. passive jobs, caracterizado por baixas exigéncias e baixo
controlo).

Figura 10 - Representagéo esquematica do Modelo Exigéncias-Controlo de Karasek (1979)
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Osresultados dos estudos que visam testar este modelo nao sao conclusivos
(Chambel, 2005). A relacao directa entre as exigéncias e o controlo no
stress tem recebido apoio empirico (Chambel, 2005), i.e., os trabalhos
mais stressantes sdo aqueles em que existem muitas exigéncias e pouco
controlo. Contudo, o efeito moderador do controlo tem-se revelado menos
consistente, havendo alguns estudos empiricos que apoiam esta premissa
(e.g., Dwyer & Ganster, 1991; Fox, Dwyer & Ganster, 1993), enquanto outros
nao apresentam resultados significativos (e.g., Beehe & Drexler, 1986;
Fletcher & Jones, 1993; Payne & Fletcher, 1983).

Para Wall, Jackson, Mullarkey e Parker (1996), esta falta de apoio e de
congruéncia deve-se a definicdo e a operacionalizacado inadequadas das
variaveis independentes, as quais tendem a ser gerais e nao especificas
para as exigéncias dos trabalhadores inquiridos. Estes autores encontraram
suporte empirico para esta ideia, i.e., encontraram efeito moderador
do controlo quando este era operacionalizado como controlo sobre as
exigéncias do trabalho, e ndo quando era operacionalizado como controlo
geral sobre a tomada de decisdes no trabalho.

Este modelo tem sido criticado pela sua simplicidade e natureza estatica,
bem como pela necessidade de incorporar o papel de recursos individuais
(Llorens et al., 2009).

Em 1988, Johnson e Hall propuseramaampliacdo deste modeloincorporando
outro recurso laboral para a predicdo do stress e da aprendizagem no
trabalho: o apoio social. Assim, os trabalhos stressantes ndo apresentam
apenas elevadas exigéncia e baixo controlo, mas também falta de apoio
social. Os trabalhos com baixo stress caracterizam-se por situagdes
nas quais os trabalhadores tém elevados niveis de controlo e de apoio
social, mas baixas exigéncias. Os trabalhos activos sdo os submetidos a
elevadas exigéncias, controlo e apoio social. Por fim, os trabalhos passivos
caracterizam-se por baixas exigéncias e elevado controlo e apoio social.

spmt
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Modelo Exigéncias-Recursos Laborais 7

O Modelo Exigéncias-Recursos Laborais (Figura 11) foi desenvolvido, em
parceria, pelas equipas de investigacdo holandesas coordenadas pelo
Professor Wilmar Schaufeli da Utrecht University e pelo Professor Arnold
Bakker da Rotterdam University. Este modelo supbde uma integracéo e
expansao do modelo anterior de exigéncias-controlo, ampliando o numero
de exigéncias e recursos considerados (Bakker & Demerouti, 2007) e
conferindo ao modelo uma maior flexibilidade e aplicabilidade em diferentes
contextos ocupacionais (Demerouti, Bakker, Janssen & Schaufeli, 2001).
Para além disto, o modelo procura responder a algumas limitacdes dos
modelos anteriores, explicando de um modo integrado o desenvolvimento do
burnout e do engagement e promovendo uma visdo integrada do bem-
-estar dos individuos. Este € um modelo abrangente, focando tanto os
indicadores negativos como positivos do bem-estar dos individuos e que
pode ser aplicado a varios ambientes ocupacionais independentemente
das exigéncias particulares e dos recursos envolvidos, definindo como o
objectivo contribuito para a melhoria do bem-estar e para o desempenho
dos individuos.

A premissa central deste modelo refere que, independentemente do
tipo de ocupacao, as caracteristicas do ambiente de trabalho podem ter
consequéncias sobre a saude dos individuos, podendo dividir-se em duas
categorias gerais que constituem conceitos chave: exigéncias do trabalho
e recursos do trabalho (Bakker & Demerouti, 2007).

Por um lado, as exigéncias do trabalho referem-se aos aspectos fisicos,
psicolégicos, sociais ou organizacionais do trabalho, que exigem do
trabalhador um esforgo fisico e/ ou psicolégico (cognitivo ou emocional)
encontrando-se, destaforma, associadas a determinados custos fisioldgicos
e/ ou psicolégicos (Bakker & Demerouti, 2007). Embora as exigéncias do
trabalho tenham um caracter negativo (Llorens et al., 2009) nao significa
que sejam necessariamente negativas (e.g., Gongalves, Neves & Morin,
2009'8), podendo tornarem-se stressores laborais quando o cumprimento
dessas exigéncias requer um esfor¢co elevado do qual os individuos nao
tenham recuperado adequadamente (Jesus, 2009).

Por outro lado, os recursos do trabalho referem-se aos aspectos fisicos,

17 Designagéo em inglés: Job Demands-Resources Model (JD-R)

18 Os resultados do estudo com 235 profissionais de diferentes profissdes e contextos profissionais,
revelaram que as exigéncias de tempo, de falta de material, de apoio e ambiguidade de papel, as
exigéncias fisicas e emocionais, sdo preditores negativos e significativos do bem-estar psicoldgico
no trabalho. Contudo, as exigéncias cognitivas sdo preditoras positivas e significativas do bem-estar

psicologico.
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psicolégicos, sociais ou organizacionais do trabalho, que sejam funcionais
no cumprimento dos objectivos do trabalho, que reduzam as exigéncias
do trabalho e os custos fisicos e psicoldégicos associados, e que
estimulem o crescimento pessoal, a aprendizagem e o desenvolvimento
(Bakker & Demerouti, 2007). Desta forma, os recursos ndo sdo somente
necessarios para lidar com as exigéncias do trabalho como, também, sao
importantes por si s6. Os recursos do trabalho podem ser colocados ao
nivel da organizacao no seu todo, nas relagdes sociais e interpessoais, na
organizacao do trabalho, e ao nivel da tarefa, facto que é conducente com
o Modelo das Caracteristicas do Trabalho de Hackaman e Oldham (1980) o
qual enfatiza o potencial motivacional dos recursos do trabalho a um nivel
de tarefa, incluindo a autonomia, o feedback e a relevancia da tarefa (Jesus,
2009). Adicionalmente, também esta de acordo, de uma forma geral, com
a teoria da conservacao dos recursos de Hobfoll quando este afirma que
a motivacao principal do homem é direccionada para a manutencao e
acumulacdo de recursos. Deste modo, os recursos sdo valorizados por
si sO, ou porque eles sdo meios para atingir ou proteger outros recursos
valiosos (Jesus, 2009; Llorens et al., 2009).

Tal como referido, este modelo tem aplicabilidade em qualquer ocupacao
sendo, no entanto, necessario avaliar as exigéncias e recursos de cada
contexto, dado cada ocupacao poder ter os seus proprios factores de risco
especificos associados ao stress laboral e aos estados psicolégicos de
burnout e engagement. Llorens e colegas (2009) classificam este modelo
como exaustivo, dando exemplos dos diferentes niveis de analise
considerados: nivel das tarefas (e.g., sobrecarga quantitativa como
exigéncia, e controlo como recurso), nivel social (e.g., exigéncia emocional
como exigéncia, e apoio social como recurso) e nivel organizacional (e.g.,
inseguranca laboral como exigéncia e oportunidades de carreira como
recurso).

A segunda proposi¢cao do modelo refere que as exigéncias e 0s recursos
laborais evocam dois processos psicolégicos diferenciados (i.e., processo
dual da saude psicossocial): (1) o processo de deterioracao da saude, e (2)
0 processo motivacional. O processo de deterioragcdo da saude comeca
com a presenca, no trabalho, de exigéncias cronicas que podem esgotar os
recursos de energia do individuo e, como consequéncia, podem gerar fadiga
croénica e burnout, o que por sua vez podera gerar mal-estar psicolégico,
absentismo e falta de implicagao organizacional. Este processo ja foi
confirmado em diferentes investigacdes (e.g., Bakker et al, 2003). Por suavez,
0 processo motivacional comeca com a presenca de recursos do trabalho,
os quais estimulam a motivacédo do individuo na forma de engagement,
isto &, niveis elevados de energia, dedicacao e absorcdo, podendo gerar
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resultados positivos a nivel da saude e do bem-estar, bem como a nivel
organizacional (e.g., Llorens, Bakker, Schaufeli & Salanova, 2006; Schaufeli
& Bakker, 2004).

QOutra premissa do modelo considera que existe um efeito interactivo entre
as variaveis no desenvolvimento do bem-estar dos individuos, dado que os
recursos podem actuar como amortecedores do efeito das exigéncias no
bem-estar, como por exemplo, reduzindo o burnout (e.g., Demerouti et al.,
2001). Esta premissa encontra-se de acordo com o modelo das exigéncias e
controlo de Karasek (1979), mas, no entanto, contempla a possibilidade de
diferentes recursos terem um efeito atenuador face a diferentes exigéncias
(Jesus, 2009). Saliente-se que, em sintonia com a teoria da conservacao
dos recursos de Hobfoll, os recursos tém um poder motivacional maior
quando os individuos percepcionam elevadas exigéncias laborais (Bakker
& Demerouti, 2008).

Figura 11 - Representacéo esquematica do Modelo Exigéncias-Recursos Laborais
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Uma das criticas feitas a este modelo reporta-se ao facto do mesmo se
centrar nas caracteristicas do ambiente de trabalho, ou seja, este modelo
explica os processos de deterioragao da salde e de motivagao, atendendo
apenas exclusivamente ao impacto das exigéncias e recursos do trabalho.
Como resposta, Bakker e Demerouti (2008) reformularam o modelo
proposto assinalando que os recursos laborais se relacionam, mutuamente,
com 0s recursos pessoais (optimismo, auto-eficacia, resiliéncia e auto-
-estima), sendo estes recursos pessoais capazes de mobilizar os recursos
laborais e gerar melhores resultados positivos para a saude e para o
desempenho do individuo, o que incrementard, por sua vez, 0S recursos
pessoais e laborais. Continua a ser motivo de critica o facto de nao ter
em conta as exigéncias extra-organizacionais e, também, de nao explicar o
processo entre as exigéncias laborais e o engagement (Llorens et al., 2009).

Modelo RED 19

Este modelo (Figura 12) procura dar reposta as criticas feitas aos modelos
apresentados anteriormente, constituindo uma extensdo dos modelos de
Exigéncias-Controlo e Exigéncias-Recursos ja abordados, tendo vindo a
ser desenvolvido pela equipa de investigacdo WONT (Work & Organizational
NeTwork), coordenada pela Professor Marisa Salanova da Universitat Jaume
| de Castellon (Salanova, Martinez, Cifre & Llorens, 2009).

Assume-se como sendo um modelo com uma postura distinta dos seus
antecessores caracterizando-se por uma aproximacdo mais integral,
englobando o mal-estar psicossocial (e.g., burnout, work-alcoholic,
tecnostress) e combinando o estudo de factores de saude mais positivos
(e.g., engagement, satisfacdo, emocdes positivas) com as consequéncias
organizacionais (e.g., desempenho, qualidade de trabalho e produto,
absentismo, implicacao afectiva) (Llorens et al., 2009). Para além disto,
inclui como variavel central os recursos pessoais, Como sejam as crengas
de auto-eficacia.

Outra caracteristica distintiva deste modelo, é a assumpcao de espirais de
deterioragdo e motivacionais da saude ocupacional.

A principal proposicao deste modelo defende que a saude psicossocial
€ determinada, ndo apenas pelas exigéncias e recursos laborais, mas,
também, pelos recursos pessoais. Refira-se que o conceito de exigéncias
mantém o mesmo caracter que surge no modelo de exigéncias-recursos
(Bakker & Demerouti, 2007).

1 Designagéo em inglés: Resources, Experiences and Demands (RED)
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Contudo, neste modelo, o conceito € ampliado considerando, para além
das exigéncias laborais de tarefa, sociais e organizacionais, as extra-
-organizacionais. E de salientar que este modelo integra as Gltimas propostas
de LePine, Podsakoff e LePine (2005) em termos da diferenciacdo®® ,
entre “exigéncias ameacadoras” (i.e., hindrance stressor) e “exigéncias
desafiantes” (i.e., challenge stressor). As exigéncias ameacadoras (e.g.,
conflito de papel) sdo definidas como sendo exigéncias negativas, que
possuem potencial de colocar em risco o bem-estar pessoal, provocando
emocdes negativas e um estilo passivo de coping. As exigéncias desafiantes
(e.g., sobrecarga quantitativa) sdo conceptualizadas como aquelas
exigéncias que sdo valorizadas positivamente por terem um potencial de
promover beneficios, bem-estar, oportunidades de desenvolvimento e de
realizacdo pessoal, provocando emocdes positivas e um estilo de coping
activo de resolugdo dos problemas. O conceito de recurso laboral segue
a mesma conceptualizacdo do modelo de exigéncias-recursos (Bakker
& Demerouti, 2007), ampliando-o, contudo, para os recursos extra-
-organizacionais (e.g., conciliagdo trabalho-familia). Um conceito chave e
diferenciador neste modelo é o de recursos pessoais, quer a nivel individual
quer grupal, destacando as crencas de eficacia, i.e., a auto-eficacia e a
eficacia colectiva percebida. Llorens e colegas (2009, p.86) definem “[L]a
autoeficacia se entiende como la creencia en las propias competencias para
realizar bien una tarea, y la eficacia colectiva como la creencia compartida
por los miembros de un grupo de que seran capaces, como grupo, de
realizar bien una tarea”.

A segunda proposicao refere que todas estas exigéncias e recursos sao
responsaveis por dois processos psicoldgicos diferenciados, os quais se
desenvolvem ao longo do tempo como espirais: 1) Espiral de deterioracéao
da saude; e 2) Espiral motivacional. De acordo com este modelo, o processo
inicia-se com a existéncia prévia de determinados niveis de crencas de
eficacia percebida, niveis que vao determinar a forma como o trabalhador
avalia o seu ambiente de trabalho (i.e., as exigéncias e os recursos laborais).
Como consequéncia de crencas de ineficacia, a pessoa cré que ndo pode
controlar o seu ambiente de forma efectiva, facto que ira potenciar a
percepcao de exigéncias ameacadoras € a falta de recursos laborais. Esta
situacao incrementa a possibilidade do individuo experienciar maiores niveis
de mal-estar e surgirem consequéncias organizacionais negativas, como
por exemplo: pior desempenho, perda de qualidade de trabalho e falta de

2 “Researchers have found that stressors that people tend to appraise as potentially promoting their
personal growth and achievement (i..e, challenge stressors) should be distinguished from stressors
that people tend to appraise as potentially constraining their personal development and work-related
accomplishment (i.e., hindrance stressors)” because these two types of stressors are differentially
associated with employee job attitudes (...), cognitions (...), and behaviors (...)” (Podsakoff, LePine &

LePine, 2007).
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implicacao afectiva. Por sua vez, com o tempo, estas consequéncias nega-
tivas podem influir no decréscimo da percepcao de recursos pessoais, Sig-
nificando uma espiral de deterioracao. Pelo contrario, quando as crengas de
eficacia sao elevadas e as pessoas créem que controlam o seu ambiente de
forma adequada, € mais provavel que percepcionem mais exigéncias desa-
fiantes e mais recursos laborais, incrementando a possibilidade destes indi-
viduos desfrutarem de niveis maiores de bem-estar e, consequentemente,
melhor desempenho, qualidade de vida no trabalho e maior implicacdo com
a organizacgao. Estas consequéncias positivas podem ser responsaveis pelo
incremento dos niveis de recursos pessoais e, neste caso, da espiral moti-
vacional (Llorens et al., 2009). Assim, este modelo parte do pressuposto que
0S recursos pessoais, em especial as crencas de eficacia, desempenham
um papel preditor das espirais de deterioragcdo e motivacionais, afectando
a percepcéo do ambiente, bem como as emocdes dos trabalhadores e das
consequéncias organizacionais (Llorens et al., 2009).

Este modelo tem sido alvo de algumas criticas, por envolver o risco de deixar
de ser parcimonioso e de se tornar um modelo heuristico. Para além disto, a
nocao de espiral precisa de mais validacao empirica, nomeadamente com
estudos longitudinais (Salanova, Schaufeli, Xanthopoulou & Bakker, 2010).

Figura 12 - Representagéao esquematica do Modelo RED

Processo espiral de deteriorizacao

Exigéncias
ameacadoras:
laborais e extra-

laborais
Mal-estar

Exigéncias psicossocial
desafiantes:
laborais e extra-
laborais

|

Recursos
laborais
e
extra-laborais

Consequéncias
organizacionais

Bem-estar
psicossocial

Processo espiral de motivagéo

spmt



spmt

CAVIL

Integracao dos modelos tedricos

Os modelos apresentados tém um grande impacto na investigacao,
quer cientifica quer aplicada, bem como na aplicabilidade no contexto
organizacional (Llorens et al.,, 2009). Chambel (2005, p.131) defende
que “[T]orna-se, particularmente, necessario construir modelos tedricos
que, nao sé permitam discriminar os factores e respectivas relagcdes que
favorecem o aparecimento do stress e do bem-estar nas organizacdes,
mas também possam ser usados como guias de intervencao que
facilitam a construcdo de contextos de trabalho mais saudaveis”.

Nao se pode afirmar que exista “o modelo” Unico e indiscutivel para explicar
0s processos de saude psicossocial no trabalho, pois ndo se tratam de
modelos opostos mas sim complementares, que apresentam diferencas
em termos da sua parcimoénia e aplicabilidade, dando enfoque a diferentes
variaveis envolvidas no processo e, dai, a sua complementaridade para a
compreensao do processo de saude psicossocial no trabalho (Quadro 3).
Estes modelos tém recebido apoio cientifico de forma relativamente estavel,
pelo menos para partes dos processos hipotetizados (Llorens et al., 2009).

Os modelos tedricos apresentados tém um denominador comum:
baseiam-se na conceptualizacdo de stress laboral, numa perspectiva
interaccionista entre o individuo e o ambiente. Ou seja, todos os modelos
coincidem referindo que a saude psicossocial no trabalho é resultante
da combinacdo entre factores ambientais (i.e., exigéncias e recursos
laborais) e de factores individuais, sendo partilhada entre os modelos
a hipétese de que a combinacédo entre elevadas exigéncia ambientais e
baixa percepcao de recursos, ira afectar negativamente a saude dos
trabalhadores. Assim, é de assinalar em todos os modelos de que as
exigéncias podem ser nocivas para o individuo mas, apenas, quando
N0 Se possuem 0S recursos necessarios para lidar com elas. Alguns
modelos vao um pouco mais além na exploracao que fazem dos diferentes
recursos e exigéncias (e.g., Modelo Exigéncias-Recursos € o Modelo RED).
No seu processo de elaboracdo, diversos modelos partilham entre
si a inclusdao da via positiva do processo, para além da habitual via
negativa, referindo o papel que os recursos tém por si mesmos na
potencialidade de postos de trabalho saudaveis e tendo por base
promover a motivacdo, a aprendizagem e a saude psicossocial.
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Quadro 3 - Sintese dos modelos e teorias de salde psicossocial

Modelo/Teoria

Conceitos chave

Autores precursores

Teoria da Conservacao dos Recursos

Recursos
Espirais de perda e ganhos

Steven Hobfoll
(1989)

Modelo Desequilibrio
Esforco-Recompensa

Norma da reciprocidade
Desequilibrio

Esforco

Recompensas

Johannes Siegrist
(1996)

Teoria Ajustamento Individuo-Ambiente

Desajustamento

Ajustamento objectivo e
subjectivo

Discrepancia individuo-ambiente

John French
Robert Caplan
R. Van Harrison
Jeffrey Edwards

(1982; 1998)

Efeito constante e decréscimo
adicional

Beme-estar psicolégico ou afectivo | peter Warr
Modelo Vitaminico Competéncia (1987)

Aspiracao

Autonomia

Funcionamento integrado

Exigéncia
Controlo
Aprendizagem

Robert Karasek

Modelo Exigéncias-Controlo no
(1979)

Trabalho

Processo dual

Recursos laborais
Exigéncias laborais
Processo de deterioragcéo
Processo motivacional

Wilmar Schaufeli
Arnold Bakker
Evangelia Demerouti
(2001; 2004; 2007)

Modelo Exigéncias-Recursos Laborais

Recursos pessoais

S Mari lanov:
Exigéncias ameacgadoras arisa Salanova

Modelo RED (2007)

Exigéncias desafiantes

Stress e bem-estar no trabalho: A inclusao das caracteristicas organizacionais

Os modelos de stress tradicionais focalizam-se, predominantemente, nas
caracteristicas individuais e do trabalho, tais como o controlo, a autonomia, o
design do trabalho e o0 apoio social. Contudo, “employees do not just distress
or burnout because of flaws in character, behavior, perception, or productiv-
ity. Rather, the context in which people labor may be responsible for much of
the problem in employee health and burnout” (Peterson & Wilson, 2002, 16).

Como abordagem complementar a visao tradicional, na area do stress e
bem-estar no trabalho, tem vindo a emergir uma linha de investigacao que
alerta para o facto de ocorrer a tendéncia de se olhar de forma isolada
para a organizacdo e para o individuo. Os defensores desta linha salien-
tam a importancia de se ter uma viséo integrada e sistémica (e.g., Browne,
2000; Cooper & Cartwright, 1994), incluindo as caracteristicas organizacio-
nais nos modelos tradicionais de stress e bem-estar no trabalho. Assim, é
relevante estudar os contextos organizacionais, ou seja, as caracteristicas

B
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organizacionais (Sauter et al., 1996) que podem estar associadas ao stress e
bem-estar. Esta abordagem é conhecida como o estudo das “organizacdes
saudaveis”.

Jaem 1997, o National Institute for Occupational Safety Health marcou como
ponto de agenda na investigacdo futura, a necessidade de se identificar
as caracteristicas de organizagdes saudaveis que promovem a saude do
trabalhador e a produtividade (Rosentock, 1997). Contudo, em 2004, varios
autores argumentaram que ainda pouco se tinha feito neste campo (e.g.,
Schuyler, 2004; Wilson et al., 2004).

Esta linha de investigacdo enquadra-se no paradigma da psicologia positiva,
anteriormente abordado.

Organizagdes saudaveis: Definicao e Perspectivas

A premissa de que o bem-estar dos trabalhadores e os interesses da or-
ganizacdo sdo duas dimensdes incompativeis e em permanente conflito,
tem vindo a mudar nas ultimas décadas, considerando Sauter, Lim & Mur-
phy (1996) que esta mudanca se deve a emergéncia do conceito de “saude
organizacional” (organization health). Para Jaffe (1995) este conceito de
“saude organizacional” expande a nocao de eficacia organizacional, para
além da idéia de desempenho associado ao lucro e a producéo, incluindo o
conceito de bem-estar dos trabalhadores e da comunidade alargada. Assim,
uma organizacgao saudavel ndo € apenas produtiva e rentavel mas, também,
uma organizacio que promove a diminuicdo do stress e da doenca e o au-
mento do bem-estar dos seus trabalhadores (Sauter, Lim & Murphy, 1996).

O conceito de organizacdo saudavel tem vindo a ser trabalhado através
da conciliacdo de dois principais quadros teéricos, mas nao exclusivos:
a literatura da psicologia da saude ocupacional, concretamente do stress
profissional, e a literatura do comportamento organizacional e da gestédo de
recursos humanos (e.g., Vandenberg, Park, Dedoy, Wilson & Griffin-Blake,
2002). O conceito de organizacao saudavel alarga a visao tradicional para a
relacdo entre o trabalhador e a organizacédo, como por exemplo, desconcen-
trando a ideia de que a organizacao tem que ser gerida apenas com preocu-
pacdes financeiras, e ao deslocar a responsabilidade do stress e das doen-
cas laborais, bem como a sua prevencéo e intervencao do individuo isolado.

As definicdes de saude organizacional e organizacdo saudavel, encontra-
das na literatura, remetem para duas dimensdes: o bom desempenho da
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organizagdo e o bem-estar dos trabalhadores (Quadro 4). A nocédo de
troca social entre a organizagdo e o trabalhador esta patente, bem como a
relevancia dos valores e praticas organizacionais (que tém sido descurados
na literatura tradicional da psicologia da saude ocupacional, do stress e
bem-estar no trabalho).

Quadro 4 - Exemplos de definicdes de organizacao saudavel

Autor Definicao
E uma organizagao caracterizada por sucesso financeiro (i.e., lucros) e
Cooper & Cartwright por trabalhadores saudaveis a nivel fisico e psicolégico, e que “is able
(1994) to maintain over time a healthy and satisfying work environment and

organizacional culture, particulary through periods of market turbulence
and change” (p.462)

Peterson & Wilson, (2002) | “To the well-being of the corporate whole” (p.20)

Uma organizacdo saudavel é “characterized by intentional, systematic,
and collaborative efforts to maximize employee well-being and pro-
Vandenberg et al. (2002) ductivity by providing well-designed and meaningful jobs, a supportive

’ social-organizational environment, and accessible and equitable op-
portunities for career and work-life enhancement” (p.70)

“[A]s ‘healthy’ those organizations that foster such reciprocal [“It means
that neither partner seeks to take advantage of the other: organizations
are designed to enable the growth and develop of their members or
Schuyler (2004) workers...and individuals do their best to enhance the organization’s

long-term viability”, p.58] maintenance while creating an organizational
culture in which people have more influence and control over the deci-
sion that affect their lives” (p.57).

“Una organizacion saludable es aquella que desarrolla tres elements
clave que se encuentran interconectados y que son mutuamente influy-
Salanova (2009) entes unos con otros: 1) practicas saludables para estructurar y gestio-
nar el trabajo, 2) empleados saludables y 3) resultados organizacionales
saludables” (p. 258)

Tém sido efectuadas tentativas de estabelecer modelos sistematizadores
que reflectem as definicbes referenciadas, assim como as suas variaveis
chave: cultura (valores) e praticas de gestao de recursos humanos.

Apresentam-se de seguida alguns destes modelos.

o )
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Modelo de Organizacao de Trabalho Saudavel

Vandenberg e colegas, em 2002, proposeram o Healthy Work Organization
Model, constituido por seis componentes (Figura 13): “(a) core organizational
attributes; (b) domains of support; (c) job design; (d) job future; (e) work
adjustment; and (f) organizational effectiveness including indices of
individual well being and work-related behavior and of organizational-level
performance” (p.73-74).

Este modelo preconiza que existem condi¢cdes antecedentes aos stressores,
nomeadamente os atributos organizacionais, como os valores, e as praticas
organizacionais, que influem nos contextos de apoio (e.g., apoio social
dos colegas, superiores). Os stressores sao categorizados pelo facto de
estarem associados ao desenho do trabalho (e.g., autonomia, conteudo de
trabalho) ou ao futuro do trabalho (e.g., seguranca laboral, oportunidades
de aprendizagem, justica), os quais influenciam o stress percebido e o
ajustamento laboral que se encontram associados a indicadores como a
satisfacdo no trabalho, a auto-eficacia percebida no trabalho, a implicacéao
organizacional, o stress profissional. Por sua vez, este (des)ajustamento
conduz a tensdes psicoldgicas (e.g., depressdo) e comportamentais (e.g.,
intencdo de turnover, absentismo), que produzem resultados em termos
da saude e do bem-estar (e.g., percep¢ao de saude, comportamentos
preventivos).

Estudos realizados pelos autores nos Estados Unidos da América,
demonstram suporte empirico para este modelo (Vandenberg et al., 2002).

Figura 13 - Representacéo esquematica do Healthy Work Organization Model
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Modelo de Cultura-Trabalho Saudavel

Peterson e Wilson (1998; 2002) proposeram o Culture-Work Health Model,
um modelo que salienta o papel da cultura organizacional na promocao de
locais de trabalho mais saudaveis (Figura 14). Estes autores preconizam
que os modelos de stress tradicionais focalizam-se, predominantemente,
em questdes associadas ao individuo, ao controlo e a autonomia deste,
ao design do trabalho e ao apoio social. Contudo, “employees do not just
distress or burnout because of flaws in character, behavior, perception, or
productivity. Rather, the context in which people labor may be responsible
for much of the problem in employee health and burnout” (Peterson &
Wilson, 2002, p.16).

Os autores salientam a importancia fundamental da cultura organizacional
“the consequences of ignoring an organization’s culture can lead to
undesirable outcomes for both the company and the workers” (Peterson &
Wilson, 2002, p.17), pelo que, para estes autores, a cultura organizacional
influencia e conduz ao desenvolvimento e estabelecimento de sistemas
e estruturas de gestao (e.g., politicas organizacionais, regras, beneficios,
estrutura organizacional, comunicacdo, tomada de decisdo, nivel de
controlo, autonomia do trabalhador, etc.). Estes sistemas e estruturas de
gestao vao afectar a saude individual (e.g., utilizacdo do sistemas de saude,
fadiga, absentismo, doenca) e organizacional (e.g., sucesso financeiro,
produtividade, qualidade, competitividade). De acordo com os autores,
regista-se uma interaccao entre a saude organizacional e individual que
influencia os sistemas e as estruturas de gestdo. Outra variavel chave neste
modelo é a qualidade de vida, enquanto resultado das restantes variaveis/
componentes mencionadas. Este modelo tem implicagbes ao nivel da
intervencao, preconizando que esta intervencao passa nao sé pelo individuo
mas, também, pelo sistema organizacional. Refira-se que este modelo é
uma perspectiva teorica, ndo tendo ainda sido testado empiricamente.
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Figura 14 - Representacéo esquematica do Culture-Work Health Model
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Modelo do National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)

Um modelo que tem vindo a ser testado empiricamente, € o modelo
desenvolvido pelo National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) (Figura 1.15). Neste modelo, uma organizacao saudavel € definida
como “one which maximizes the integration of worker goals for well-being
and company objectives of profitability and productivity” (Sauter, Lim &
Murphy, 1996, p.451). O objectivo deste modelo é estabelecer um perfil
de caracteristicas que determinam a saude organizacional, no sentido de
se poder planear intervencées. O modelo preconiza a interrelacao entre as
dimensbes de desempenho organizacional e de bem-estar, focalizando-se
em caracteristicas organizacionais macros (e.g., praticas de gestao, cultura
e clima organizacionais e valores organizacionais), ao invés dos factores
associados ao trabalho (e.g., autonomia), enquanto factores de risco para
a saude e para o desempenho. Este modelo foi testado por uma equipa de
investigadores do NIOSH (e.g., Murphy & Lim, 1997) e por Browne (2002).

Tal como referido, diversos autores tém realcado o papel relevante, e
ignorado, da cultura organizacional e das praticas de gestao de recursos
humanos, na promocao de locais de trabalho mais saudaveis (e.g., Sauter,
Lim & Murphy, 1996; Peterson & Wilson, 1998, 2002; Schuyler, 2004). Na
literatura encontram-se evidéncias de que as organizagdes caracterizadas
por uma cultura flexivel tém um melhor desempenho, e que culturas
passivas e agressivas estdo associadas a niveis mais elevados de stress
(e.g., Pool, 2000). Sauter, Lim & Murphy (1996) demonstraram que as
praticas de gestao de recursos humanos (e.g., formacao, desenvolvimento
da carreira, remuneracao) estao relacionadas com a eficacia organizacional
e areducao do stress. Browne (2000) analisou, em particular, a relacdo entre
as percepcgoes das praticas de gestao de recursos humanos e as medidas
de eficacia organizacional, i.e., a percepcao de eficacia organizacional
(trabalhada enquanto variavel de nivel organizacional) e de saude, i.e.,
percepcao de stress e de satisfacao (trabalhadas enquanto variaveis

individuais).
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Figura 15 - Representacéo esquematica do modelo de National Institute for Occupational
Safety and Health
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Modelo Holistico de Organizagdo Saudavel

Salanova (2008) propde o Modelo Holistico de Organizagdo Saudavel, o
qual preconiza que uma organizagao saudavel € aquela que desenvolve
trés componentes chave que se encontram interligados e que surgem
como influenciadores mutuos uns dos outros: 1) Praticas saudaveis, para
estruturar e gerir o trabalho; 2) Empregados saudaveis; e 3) Resultados
organizacionais saudaveis (Figura 16). Segundo este modelo, a existéncia
de praticas saudaveis influi no desenvolvimento de colaboradores e nos
resultados organizacionais saudaveis, sendo que estes, por sua vez, influem
na melhoria das formas de estruturar e organizar os processos de trabalho.

As praticas saudaveis para gerir o trabalho e a organizagdo, estéo
associadas aos recursos estruturais e sociais. Os recursos estruturais
devem ser considerados como pertencentes ao ambiente fisico e estrutural,
podendo-se falar de recursos de tarefa associados ao posto de trabalho
e as tarefas (e.g., autonomia, feedback), e de recursos organizacionais
associados as praticas de gestédo e de recursos humanos (e.g., formacéo,
carreira, comunicagao). Por sua vez, 0s recursos sociais referem-se aos
aspectos relacionados com as pessoas e as relagdes interpessoais, como
por exemplo, o clima, o apoio e a confianca.

Neste modelo, os recursos humanos e o seu capital psicoldgico positivo
sdo o elemento chave diferenciador das organizagdes (Salanova, 2009). O
capital psicologico pode ser definido como um estado psicoldgico positivo,
caracterizado por (Luthans, Youssef & Avolio, 2007): 1) Ter confianga para
colocar o esforgo necessario para lidar com sucesso perante tarefas
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desafiantes (auto-eficacia); 2) Fazer atribuicdes positivas sobre o que ira
acontecer agora e no futuro (optimismo); 3) Ter perseveranca na conquista
dos objectivos e, se necessario, redireccionar os objectivos de forma
a obter sucesso (esperanca); e 4) Quando confrontados com problemas
e adversidades, ser capaz de sustentar-se, levantar-se e seguir para
alcancar o sucesso (resiliéncia). A investigacdo tem assinalado que os
colaboradores que experienciam emocdes positivas e auto-eficacia,
revelam comportamentos mais positivos e melhores niveis de desempenho
e éxitos na sua carreira (Stajkovic & Luthans, 1998).

Por fim, uma organizacdo saudavel demonstra uma preocupacdo com a
componente dos seus resultados, como ja referido anteriormente (e.g.,
Cooper & Cartwright, 1994). Neste contexto, a organizacdo procurara
satisfazer os seus clientes apresentando produtos e servigos que satisfagam
as suas necessidades e alcancem a exceléncia, constituindo a inovacéo e
a criatividade os elementos-chaves (Salanova, 2009). A componente dos
resultados veicula, também, a relacdo com o ambiente extra-organizacional
e com a comunidade, como por exemplo através da transmissdao de
uma imagem positiva e das suas praticas de responsabilidade social,
constituindo este um campo ainda por investigar, estando apenas explorada
a relacdo com o desempenho econémico e financeiro directo das empresas
(Salanova, 2009).

Este modelo enquadra-se numa abordagem da Psicologia Organizacional
Positiva a qual considera que “(...) la salud del trabajador es una meta
en si misma, y un objetivo legitimo que debe incluirse en las politicas
organizacionales (...) Las organizaciones saludables se entieden como
aquellas que tienen formas y practicas de estructurar y gestionar los
procesos de trabajos que hace que sus empleados (las personas) se sientan
mas saludables” (Salanova, 2008, pp. 426-427).
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Figura 16 - Representacao esquematica do Modelo Holistico de Organizagao Saudavel
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Esta linha de investigacédo, associada as caracteristicas organizacionais
preditoras do bem-estar, constitui um espaco de investigagdo ainda com
trabalho a realizar e a consolidar.
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Stress e bem-estar: Do diagndéstico a avaliagao, passando pela intervengao

Segundo Vaz Serra (2000), o stress no trabalho € inevitavel e pode afectar
qualquer pessoa. E por isto que a prevencao € desejavel, no sentido de
prevenir e controlar os possiveis efeitos nefastos do stress e do burnout.

O processo de prevencao deve iniciar-se com o diagnéstico com vista a
conhecer os processos de stress e bem-estar, bem como a organizagéo, no
sentido de tracar um conjunto de estratégias que devem ser implementadas
na fase de intervencao. As intervencdes podem ser pensadas a curto, médio
e longo prazo (Salanova & Llorens, 2008). Uma vez realizada a intervencao,
procede-se a avaliacdo dos resultados sendo que esta podera servir de
diagndstico a futuras intervencgdes. Neste sentido, “a prevencao deve ser um
processo continuo, renovado e reacriado, de acordo com as necessidades
que vao surgindo aolongo da histéria da organizacao, devendo serincorprada
nacultura e procedimentos da organizacdo” (Ramos, 2001, p.199) (Figura 17).

Figura 17 - Representacéo esquematica do processo de prevengao

Diagnéstico — Intervengao — Avaliacao

7

Diagnéstico

O diagndstico tem por objectivo recolher informagao sobre os stressores,
os efeitos do stress nos trabalhadores e na organizacao, e os factores de
vulnerabilidade e proteccdo. Esta informacéo possibilita o planeamento
da intervencdo ajustada as necessidades especificas do contexto e
consequente avaliacao.

Podem-se considerar quatro métodos priviligiados de diagndstico:
entrevistas, questionarios, observacao e analise documental.

A entrevista permite obter informacdo aprofundada sobre ideias, opinides,
experiéncias, sentimentos, percepcdes e expectativas, dos trabalhadores,
quer individualmente quer em grupo (Boutin, 1997; Ketele & Roegiers, 1993).
Na entrevista podem ser explorados aspectos como, fontes de stress (e.g.,
“Quais sao as principais fontes de stress no seu local de trabalho?”, estilos
de coping (e.g., O que faz quando se sente stressado?”), sugestdes de
intervencgdes (e.g., “Que sugestdes deixaria aos seus superiores hierarquicos
para aumentar o seu bem-estar?”).
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Os questionarios, enquanto conjunto de questdes relativas a uma ou mais
variaveis a serem medidas (Sampieri, Collado & Lucio, 2006), tendem a ser
0 método de diagndstico mais utilizado (Eatough & Spector, 2013) dada
a facilidade de aplicacao, por permitir 0 anonimato e a possibilidade de
comparacao de informacado com maior facilidade. Uma das desvantagens
deste método é a tendéncia para uma baixa taxa de resposta. Para
além disto, Pais Ribeiro (1999) alerta para o facto do auto-reporte puder
ter associados alguns enviesamentos, derivados da desejabilidade

social, de respostas aleatérias, da falsificacdo e do estilo de resposta.

Estao disponiveis instrumentos que avaliam um numero consideravel de
factores que podem ser avaliados no ambito do diagndstico. Por exemplo,
0 Maslach Burnout Inventory (MBI, Maslach et al., 1996), Perceived Stress
Scale (PSS, Cohen et al., 1983), Occupational Stress Indicator (OSl,
Cooper et al., 1988), Utrech Work Engagement Scale (UWES), IWP Multi-
Affect Indicator (Warr, 1990). Existem ainda instrumentos para analisar o
trabalho e as suas caracteristicas, como por exemplo, Job Stress Survey
(JSS, Spielberger, 1994), Stress Diagnostic Survey (SDS, lvancevich &
Matteson, 1980), bem como para avaliar as estratégias de coping, como
a COPE (Weinman, Wright & Johnston, 1995) e a Strategic Approach
to Coping Scale (SACS, Hobfoll et al., 1994; Dunahoo et al., 1998).

A observacao é definida como “(...) um processo que inclui a atencao
voluntaria (...), orientado por um objectivo final ou organizador e dirigido a
um objecto para recolher informacdes sobre ele” (De Ketele, 1980, p.27).
Neste campo incluem-se as observagcdes comportamentais diarias, bem
como as médicas que poderdao traduzir-se em indicadores fisioldgicos
de stress através das andlises regulares (e.g., pressdo sanguinea, tensao
muscular, ritmo cardiaco, niveis hormonais, entre outros).

A analise documental é definida neste contexto como, “(...) observacéao e
interpretacdo dos registos e dados estatisticos organizacionais” (Ramos,
2001, p. 210).

Pode-se incluir aqui a analise de arquivos. O recurso a esta forma de recolha
de informacao é pouco usual comparativamente ao auto-reporte, mas esta
em francaexpansao (Fisher & Barnes-Farrell, 2013), por dificuldade de acesso

2 A desejabilidade social pode ser definido como “pessoas... tendem a concordar com as respostas
que sdo mais adequadas socialmente”, por sua vez, as respostas aleatérias “ocorrem quando o
respondente ndo esta motivado ou quando ndo é capaz de responder. Neste caso, ele assinala a
resposta de modo quase aleatério, sem qualquer critério” (Pais Ribeiro, 1999, p.87); a falsificacao
“consiste em responder de modo a dar, intencionalmente, uma imagem oposta a realidade, em
responder de modo a distorcer intencionalmente a realidade; por sua vez, o estilo de resposta
“consiste na tendéncia para concordar (aquiescéncia) ou para discordar (critico) com a resposta”
(Pais Ribeiro, 1999, p.88).

spmt



spmt

CAVIL

e custos de outros métodos. Neste contexto € fundamental a analise de
documentos disponibilizados pela organizacdo, como sejam os relatorios
unicos (antigos balancos sociais), os organigramas, os relatorios de
actividades, o website da empresa, entre outros que se considerem
pertinentes. Estes documentos possibilitam tracar as tendéncias em termos
de absentismo, turnover, sinistralidade e baixas médicas, bem como das
politicas e praticas organizacionais.

O diagnéstico individual, grupal e organizacional, deve seguir critérios
metodoldgicos e éticos importantes para a qualidade dos resultados afim de
alicercar as intervencdes (Salanova & Llorens, 2008): planificacdo temporal
realista, confidencialidade e anonimato em todo o processo, participacao
e compromisso de todos desde do topo a base da piramide hierarquica,
avaliacdo das intervencdes com devolucao aos participantes.

Intervencéao

A prevencao pode actuar tanto sobre as organizacdes, mudando, por
exemplo, as condi¢gdes de trabalho e das caracteristicas das tarefas,
como sobre os individuos, aumentando, por exemplo, as capacidades do
trabalhador para lidar com as exigéncias do trabalho, desenvolvendo as
suas competéncias, atitudes e comportamentos (Kompier, 2003). Poderao
focalizar-se nos preditores, nos moderadores ou nas consequéncias
(Caetano & Silva, 2010).

As intervencbes preventivas tém por objectivo geral abrandar, parar ou
inverter a progressdo de uma doenca ou fendmeno (Ramos, 2001). Na
literatura sao identificados trés tipos de prevencao: primaria, secundaria e
terciaria (Caetano & Silva, 2010; Ramos, 2001) (Figura 18).

A prevencao primaria procura eliminar ou reduzir substancialmente os riscos
no contexto de trabalho e promover um ambiente de trabalho saudavel.
Acontece antes do inicio das perturbacdes e actua sobre as condi¢cdes de
susceptibilidade. O objectivo € eliminar ou reduzir o impacto dos factores
de risco, aumentando simultaneamente a resisténcia dos individuos aos
mesmos. Trata-se de uma accdo de proteccdo e promocdo da saude,
previdente e que antecipa as formas de que o stress pode assumir na
organizacao (Ramos, 2001).
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A prevencdo primdria do stress destina-se, ao nivel da organizacao, a
modificar as fontes de stress, quer eliminando-as quer reduzindo a sua
intensidade. Estas mudancas poderao implicar mudancas na estrutura, nos
conteudos e nos procedimentos habituais da organizacdo e do trabalho.
Inclui-se aqui, por exemplo, a re-concep¢ado do trabalho promovendo o
enriquecimento das tarefas, variabilidade de competéncias, significado,
identidade, autonomia e feedback (Hackman & Oldham, 1980).

Caetano e Silva (2010) mencionam que na ultima década identificaram-se
praticas organizacionais de alto desempenho (e.g., promocao de seguranca
no trabalho, formacédo centrada na promocao de competéncias técnicas
e genéricas, trabalho em equipa, partilha de informacao) que promovem,
quer o desempenho quer a saude e segurancga no trabalho. Schabraq (2003)
refere a lideranca empenhada na saude e bem-estar e no desenvolvimento
de intervencdes centradas na optimizacdo das praticas de gestdo de
recursos humanos, como por exemplo, em termos de seleccéo, politicas
de carreira e desenvolvimento, programas de formacdo, como aspectos
chaves da prevencgao na area do stress. Chambel (2005) refere, ainda, que
o facto de a organizacao ter um departamento de salde no trabalho, ou
um conjunto de valores que se traduzem em diversificadas accdes que tém
em vista o controlo do stress e promocao do bem-estar, pode desenvolver
nos colaboradores uma sensacdo de seguranca € uma diminuicdo dos
sentimentos de ameaca e de perigo, mesmo face a condi¢cdes adversas.

Ao nivel do individuo, visa promover as suas aptiddes para controlar a
intensidade e frequéncia das fontes de stress com que tém de lidar, bem
como ajudar o individuo a percepcionar de forma diferente as fontes de
stress, procurando melhorar o préprio estilo de vida do trabalhador. Neste
sentido, a prevencgao primaria contribui para controlar as causas do stress
logo na sua origem, ajudando os individuos a lidar com o stress que
necessariamente tém de experimentar, de uma forma saudavel e construtiva
(Ramos, 2001).

A prevencao secundaria realiza-se através de medidas correctivas, aplicadas
imediatamente no inicio das perturbacdes, com o objectivo de impedir o
seu desenvolvimento e restabelecer a normalidade. Esta prevencao parte,
assim, da deteccdo precoce dos problemas procurando minimiza-los,
ou seja, incide sob trabalhadores que ja mostram alguns sinais de stress
pretendendo-se aumentar a sua capacidade de lidar com os stressores
(Caetano & Silva, 2010). Este nivel de intervencdo € mais voltado para o
individuo, dado que existem determinadas situacdes organizacionais
indutoras de stress que ndo podem ser alteradas. Desta forma, impede-se a
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degenerescéncia das respostas de stress e fortalece-se a resisténcia dos
individuos (Ramos, 2001). Estas estratégias de prevencao secundaria tém
como objectivo controlar as respostas de stress, tanto individuais como
organizacionais, sendo disso exemplo a criacdo de grupo de apoio dentro
da organizacao (Quick, Quick, Nelson & Hurrell, 1997; Quick, Horn & Quick,
1987)

No ambito da prevencdo secundaria, a gestdo do stress pode visar a
educacao dos individuos, a transmissao de informacgao, o desenvolvimento
de conhecimentos sobre o stress, o desenvolvimento de estratégias
cognitivas e comportamentais que permitem ao individuo saber como lidar
com o stress que sente com as situacdes, o treino de relaxamento muscular,
o bio-feedback, entre outras (Caetano & Silva, 2010; Murphy, 2003). Estas
sdo as estratégias mais vulgares (Chambel, 2005) que procuram modificar a
avaliacao que a pessoa faz do contexto organizacional, pois, por exemplo,
ensina-se ao individuo a olhar para o lado positivo das situagdes, ou que
procuram aumentar a resisténcia a essas condi¢des, desenvolvendo, por
exemplo, crencas de auto-eficacia e de auto-estima (Chambel, 2005;
Ivancevich, Matteson, Freedman & Philips, 1990).

De acordo com Chambel (2005) estas intervengdes podem ser alvo de
criticas, no sentido que tendem a colocar a énfase e responsabilizacao
nas pessoas, desresponsabilizando as organizacdes e para além disso,
as condigdes de trabalho ndo sdo modificadas ndo contribuindo, desse
modo, para o bem-estar a médio e longo prazo. Diversos sao os autores
que defendem que a prevencao passa pela modificacdo das caracteristicas
organizacionais (e.g., Quick, Murphy, Hurrell & Orman, 1992). Apesar disto,
Chambel (2005, p.128) lembra que “[N]Jo entanto, podemos considerar
que em determinadas situagdes organizacionais, ou em determinadas
profissbes, podem estar presentes, inevitavelmente, caracteristicas que
desencadeiam stress e diminuem o bem-estar, podendo estas intervencdes
ajudar o individuo a lidar com essas caracteristicas ou diminuir os seus
efeitos negativos”. Ha ainda um conjunto de outras questdes que ainda nao
estdo suficientemente discutidas, relativamente a se prevenir € promover:
Prevenir sera sinbnimo de promog¢ao de bem-estar? Intervir para melhorar o
stress sera efectivamente sinbnimo de promover bem-estar? A investigacao
tende a responder que nao sao sindnimos.

A prevencdo terciaria dirige-se ja aos sintomas das perturbacdes e tem
por objectivos inverter a sua evolugdo, aliviar o sofrimento e promover
um funcionamento efectivo. Visa, assim, a recuperacao e reabilitacdo dos
individuos que ja sofrem as consequéncias do problema (Caetano & Silva,
2010). Este tipo de prevencéo é de natureza terapéutica (Quick et al., 1997),
incidindo no trabalhamento dos trabalhadores que ja sofrem doencas ou
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que ja revelam incapacidades (Kompier, 2003). As estratégias de prevencao
terciaria tém por finalidade minimizar os custos organizacionais do stress,
assim como o desconforto e o sofrimento individual. Em termos individuais,
as estratégias consistem em programas de apoio aos trabalhadores, como
cuidados médicos, psicoterapia ou aconselhamento. Em termos organiza-
cionais, traduzem-se por intervencdes em situacdes de crise e em progra-
mas de reintegragao de trabalhadores (Murphy & Sauter, 2004).

Figura 18 - Representacéo esquematica de diferentes intervencdes
(Fonte: Quick et al., 1992; Quick et al., 1997, 1987; Ramos, 2001; Murphy, 1988; Murphy & Sauter, 2004)
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Existem, ainda, autores que distinguem o tipo de estratégia de prevencéo,
considerando também o foco de intervengao ser a organiza¢do ou os indi-
viduos e grupos (e.g., Chambel, 2005; Houtman & Kompier, 1995) (Figura

19).

Figura 19 - Classificacao dos programas de prevencao do stress (Fonte: Ramos, 2001)
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As estratégias centradas no individuo tém por objectivo aumentar e qualificar
0s recursos pessoais do trabalhador (Carlotto, 2012), pressupondo por
isso uma postura activa por parte deste (Salanova & Llorens, 2008). Neste
sentido, focaliza-se a intervencdo nas respostas da pessoa diante de
situagoes negativas ou stressantes (Garrosa-Hernandez, Benevides-Pereira,
Moreno-Jiménez & Gonzalez, 2002). As estratégias passam pelo aumento
das competéncias profissionais através de formagao continua, ajuste das
expectativas através da definicao de objectivos SMART (i.e., objectivos
especificos, mensuraveis, alcancaveis, realistas e com tempo definido para
o periodo no qual os objetivos devem ser alcancados), estimulacédo de
actividades extra-profissionais promovendo o equilibrio trabalho-familia. Na
Figura 20 é possivel notar mais alguns exemplos de técnicas de intervencao
no ambito individual.
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Alguns autores apontam para os perigos de se focar a intervencao apenas
nos trabalhadores, podendo-se dissimular o problema que também possui
raizes organizacionais (Carlotto, 2012).

Focando agora estratégias centradas no contexto laboral, estas podem ser
focadas quer no grupo mais restrito, quer na organizacdo mais alargada,
como patente na Figura 20.

As estratégias grupais visam desenvolver redes de apoio social e
competéncias de trabalho em equipa, procurando aumentar competéncias
de comunicacéo e feedback (Carlotto, 2012).

As estratégias centradas nas organizagoes, procuram melhorar a situagao
de trabalho a partir da actividade profissional e do seu contexto mais
amplo (Carlotto, 2012). O foco passa por programas de socializacao a
novos membros, programas de avaliagdo de desempenho 360.°. Segundo
Awa, Plaumann e Walter (2010), as mudancas envolvem habitualmente
a reestruturacdo dos processos de trabalho e produzem resultados
significatovos com a implementacao de accdes com a duracao de um ano.
Carlotto (2012) foca, ainda, acg¢bes direccionadas a comunidade. Estas
poderado fazer sentido especialmente para profissionais que estao em
contacto com a comunidade, mas ndo de forma exclusiva para estes.
Estas estratégias passam por campanhas informativas destacando a
importancia da funcao exercida pelos profissionais em causa, campanhas
que contribuirdo para diminuir o sentimento de pressao e exigéncia social e
aumentar o reconhecimento e apoio social.
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Figura 20 - Sistematizacéo da intervencéo focada no trabalhador e no contexto laboral
(Adaptado de Garrosa-Hernandez et al., 2002; Sardé Jr, Legal & Jablonski Jr., 2008)

Intervencao
1
Programas Programas
centrados na centrados
resposta da no contexto
pessoa laboral
o Intervencao Intervencod
Técnicas Técnicas na s nagoes
TEEEERESIE baseade}s estruturacao| | | organizagéo
gestdo das na solucéo das tarefas [T7do trabaho e
emocdes dos (e.g. trabalo| | | no processo
problemas em equipa) | | [de produczo
(e.g. novos
estilos de
lideranca)
I 1 I 1
Técnicas de | [Técnicas de| | Técnicas de| | Técnicade | | Gestdodo || Treinode | | Intervencdes
relaxamento| | compor- cognitivas solugéo de tempo assertividade baseaqas na
g tamentos eg. problemas melhoria dos ||
relaxamento| | satdaveis | | inoculagéo e ge
progressivo) eg. do stress) [eenmunezlczo)
exercicio
fisico)




CAVI
Avaliacéo

E notério que os programas, e intervengdes, efectuadas nesta area ndo estéo
suficientemente documentados e avaliados (Chambel, 2005), tornando-
se, por isso, dificil definir qual o tipo de intervencao que alcanca melhores
resultados (Carlotto, 2012). Hatinen, Kinnunen, Pekkonen e Kalim (2007),
referem que a dificuldade de comparar a eficacia das intervengdes advém
da variedade de estratégias utilizadas, das diferentes formas de avaliar os
seus resultados e da variagcéo do tempo de avaliacio.

Quando existem avaliagdes, estas sdo num nivel superficial em termos
de taxas de adesdo e da avaliagdo da reacc¢do, nao tendo, por exemplo,
em consideragdo o modelo de avaliagdo da formacgéo Kirkpatrick (1998)22,
A aplicacdo deste modelo ao contexto da avaliacdo dos programas de
intervencao constitui um espaco para trabalhos futuros de investigacao.

Meta-analises recentes procuraram avaliar os efeitos de programas de
intervencao para melhorar a saude e o bem-estar no trabalho, mostrando a
existéncia de evidéncias de que os programas de promoc¢ao de saude estao
associados a uma diminui¢cdo do absentismo por doenca e a um aumento do
bem-estar mental e da satisfacao (e.g., Kouppala, Lamminp&a, & Husman,
2008; Parks & Steelman, 2008). Contudo, parece haver diferenciagdes nas
diversas intervencdes, sendo disso exemplo a meta-analise de Kouppala
e colegas (2008), a qual revelou, ainda, que o exercicio parece aumentar
0 bem-estar mas as intervencdes em termos psicolégico e de educacao,
parecem nao afectar o bem-estar nem o absentismo. O absentismo parece
ser reduzido através de actividades promotoras de estilos de vida saudaveis
e melhorias ergonémicas.

Os programas de intervencdao implicam mudancas que podem ser
nos individuos e nos grupos (nos seus conhecimentos, atitudes e
comportamentos), e/ ou na organizacao (e.g., estrutura, cultura, praticas)
(e.g., Caetano, 2001). O sucesso de qualquer intervencdo depende da
sua concepcao, implementacao e avaliacdo. Todavia, € também chave
para o sucesso o0 apoio da direccao/ gestao e o envolvimento de todos os
intervenientes nos diferentes momentos do programa (Noblet & LaMontagne,

2 0 modelo de avaliacdo da formacao de Kirkpatrick (1998) é a tipologia mais difundida no ambito da
avaliacdo da formacado. Este modelo sugere que a avaliagdo da formacao deve ocorrer em quatro
niveis: reaccao, aprendizagem, comportamento e resultado. O nivel 1 de reacgéo tem por obejctivo
saber o que pensam e sentem os participantes, i.e., o seu nivel de satisfagéo. O nivel 2 de aprendi-
zagem permite identificar em que medida os participantes aprenderam e reteram informacéo, i.e., os
conhecimentos adquiridos. O nivel 3 dos comportamentos procura apurar se a pessoa mudou o seu
comportamento no local de trabalho. Por fim, o nivel 4 dos resultados pretende avaliar quais os resul-
tados organizanizacionais alcangados gragas a implementagao da formagéo.
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2009), contribuindo assim para evitar resisténcias a intervencdo e
consequente mudanca (Caetano, 2001).

As intervencdes, para além de se deverem apoiar numa fundamentacao
tedrica e cientifica (Caetano & Silva, 2010), devem fazer um registo sis-
tematico do processo de intervencao (Chambel, 2005): discriminar o tipo de
intervencao e técnica utilizada; adoptar uma perspectiva longitudinal, con-
trolando os niveis de stress e bem-estar ao longo do processo de interven-
¢ao; controlar variaveis de nivel individual, como auto-estima, auto-eficacia,
estratégias de coping. Para além disto, as intervengdes precisam de con-
siderar uma maior heterogeneidade de participantes,como por exemplo, em
termos das profissdes e tipos de organiza¢cdes envolvidas (Chambel, 2005).
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O stress e o bem-estar tém-se tornado temas comuns no dia-a-dia da
sociedade em virtude das transformacdes constantes que ocorrem nesta. No
contexto laboral, esta saliéncia é ainda mais expressiva pela emergéncia de
novas condi¢cdes de trabalho e dos riscos psicossociais que se apresentam
como desafios acrescidos para trabalhadores e suas familias, para técnicos,
gestores, empresas e sociedade em geral.

Este caderno avulso tem por objectivo contribuir para a sistematizacéo
tedrica e empirica dos aspectos chaves das tematicas do stress e bem-estar
no trabalho, em termos das conceptualizacdes, preditores e consequentes,
bem como da sua avaliagéo e intervengcédo. Os constructos de burnout e
de engagement sdo igualmente abordados. Para além de se procurar focar
os aspectos mais tradicionais destas tematicas, pretendeu-se, igualmente,
colocar em relevo questdes mais contemporaneas, como sejam o conceito
de organizacdo saudavel e a inclusdo das caracteristicas organizacionais
nos processos de stress e bem-estar no trabalho. Com este objectivo em
mente, espera-se que este seja um documento de apoio a estudantes,
docentes, investigadores e profissionais em geral, permitindo a organizacao
e a consolidacao das tematicas, conduzindo a uma prevencao mais eficaz
e eficiente.
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