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Resumo

Nos ultimos anos, o bem-estar e o equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal dos profissionais
de intervencdo em emergéncia t€ém recebido uma atencdo crescente devido a natureza
desafiadora e exigente da profissdo, sendo que a pandemia de COVID-19 veio despertar ainda
mais para a importancia desses profissionais e necessidade de se compreender e apoiar tanto o
seu bem-estar fisico como mental. Todavia, sdo ainda escassos os estudos sobre o bem-estar
desta populacdo, nomeadamente em Portugal. O presente estudo tem como objetivo geral a
descri¢do os niveis de adaptacdo destes profissionais em relagdo ao bem-estar e a identificagdo
dos seus principais preditores, explorando em concreto o papel mediador do equilibrio
trabalho-vida pessoal na relacdo. Participaram no estudo 204 profissionais da drea de
intervencdo em emergéncia portugueses (e.g., INEM, Bombeiros, Forcas de Seguranca) que
responderam a um conjunto de questiondrios para avaliar o bem-estar, a satisfacdo com o
trabalho, as competéncias de literacia em satide mental e o equilibrio trabalho-vida pessoal. Os
resultados relevam que existem fatores que influenciam de forma positiva o bem-estar, como
as caracteristicas do trabalho, como também o ambiente profissional. Particularmente, os
profissionais do INEM e outros servigos de satde, Corpos de Bombeiros e Sapadores Florestais
apresentaram niveis mais elevados de bem-estar em comparacao aos profissionais das Forcas
de Seguranca, Forcas Armadas, Autoridade Maritima e Aerondutica, corroborando resultados
existentes na literatura que abordam o papel que o ambiente de trabalho e o apoio psicolégico
tém no bem-estar. No estudo foi realizada uma andlise mediacdo que demonstra o papel
mediador do equilibrio trabalho-vida profissional na relagdo entre o excesso de horas de
trabalho e o bem-estar. Estes resultados sugerem a necessidade de se desenvolverem estratégias
de apoio mais consistentes, de modo a promover um melhor equilibrio trabalho-vida pessoal e

o bem-estar e qualidade de vida destes profissionais.
Palavras-chave: Bem-estar, Profissionais de intervengdo em emergéncia, Equilibrio trabalho-

vida pessoal, Saude mental, Literacia em saude mental, Satisfacdo com o trabalho e Apoio

psicoldgico.



Abstract

In recent years, the well-being and work-life balance of emergency responders has received
increasing attention due to the challenging and demanding nature of the profession, and the
COVID-19 pandemic has further emphasised the importance of these professionals and the
need to understand and support both their physical and mental well-being. However, there are
still few studies on the well-being of this population, particularly in Portugal. The general aim
of this study is to describe the levels of adaptation of these professionals in relation to well-
being and to identify their main predictors, specifically exploring the mediating role of work-
life balance in the relationship. The study involved 204 Portuguese emergency intervention
professionals (e.g. INEM, Firefighters, Security Forces) who answered a set of questionnaires
to assess well-being, job satisfaction, mental health literacy skills and work-life balance. The
results show that there are factors that have a positive influence on well-being, such as work
characteristics and the professional environment. In particular, professionals from INEM and
other health services, Fire Brigades and Forestry Sappers showed higher levels of well-being
compared to professionals from the Security Forces, Armed Forces, Maritime Authority and
Aeronautics, corroborating existing results in the literature that address the role that the work
environment and psychological support play in well-being. The study carried out a mediation
analysis that demonstrates the mediating role of work-life balance in the relationship between
excessive working hours and well-being. These results suggest the need to develop more
consistent support strategies in order to promote a better work-life balance and the well-being

and quality of life of these professionals.

Keywords: Well-being, Emergency responders, Work-life balance, Mental health, Mental
health literacy, Job satisfaction and Psychological support.
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Introducao

Os Agentes de Seguranca e Protecio Civil, pertencentes aos profissionais de
intervencdo em emergéncia, ttm como missdo principal garantir tanto a seguranga como a
protecdo de todas as pessoas e dos seus respetivos bens e patrimonios (Autoridade Nacional de
Emergéncia e Protecio Civil, 2023), em situacdes de emergéncia e de calamidade
(Procuradoria-Geral Distrital de Lisboa, 2006). Estes profissionais estdo divididos em
diferentes dreas de intervencdo, como a drea da satde e a seguranca. Embora o bem-estar fisico
e mental dos profissionais seja essencial para que tenham a capacidade plena de trabalhar de
forma eficaz, mesmo quando expostos a situacdes mais extremas, como emergeéncias ou
calamidades, 70% a 89% destes profissionais tiveram ou tém problemas de saude mental que
se relacionam com o seu trabalho (Surya, 2017).

O bem-estar tem vindo a ser definido como a combinag¢do entre a sensacdo de se sentir
bem e o bom funcionamento, relacionando-se com a experiéncia de emocdes positivas, bem
como o desenvolvimento pessoal, a nocao de propdsito de vida e a boa relacao com os outros
(Ruggeri et al., 2020). Na literatura, o equilibrio entre a vida profissional e pessoal estd
frequentemente identificado como um preditor do bem-estar (Hasan et al., 2020). No caso dos
profissionais em questdo, a literatura salienta a importincia da prevencao dos diversos fatores
que poderdo influenciar, tanto de forma positiva como negativa, o seu bem-estar. A gestdo
desses mesmos fatores € crucial para que estes profissionais consigam atuar de forma eficaz
em situagdes laborais, como por exemplo a partir da implementacdo de programas de
prevengdo (CDC, 2018).

A satisfacdo com o trabalho (Dodanwala et al., 2022) e as competéncias de literacia em
saide mental sdo cruciais para o equilibrio entre a vida profissional e pessoal, sendo que o
tempo de experiéncia profissional também pode desempenhar um papel significativo nesse
equilibrio. Por exemplo, trabalhadores com mais tempo de experiéncia podem ter desenvolvido
estratégias mais eficazes para gerir o stress € manter um equilibrio saudavel entre trabalho e
vida pessoal. No entanto, também podem enfrentar desafios inicos, como uma maior carga de
responsabilidades ou pressdo para manter um bom desempenho ao longo do tempo (Gehrke &
Hassard, 2015).

Além disso, a carga de trabalho excessiva é um fator que pode prejudicar o equilibrio
entre trabalho e vida pessoal (Motaghi et al., 2023). Quando os trabalhadores estdo
constantemente sobrecarregados com tarefas e prazos apertados, podem sentir-se esgotados e
incapazes de dedicar tempo suficiente as suas vidas pessoais. Isso pode levar a sentimentos de

frustracdo, desdnimo e até mesmo burnout (Sulistiawan et al., 2022), afetando negativamente
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tanto o bem-estar mental quanto o fisico (Ayar et al., 2022; Humphries et al., 2020; Motaghi et
al., 2023). O trabalho por turnos também € um desafio significativo para o equilibrio entre a
vida profissional e pessoal (FirePlus, 2019), sendo que aqueles que tém os horarios irregulares
ou noturnos podem vir a enfrentar dificuldades em manter uma rotina consistente e satisfatoria
fora do trabalho, interferindo nos padrdes de sono, nas relagdes sociais e familiares e nas
atividades de lazer, contribuindo para um desequilibrio geral entre trabalho e vida pessoal
(Igboanugo et al., 2021).

A darea profissional onde uma pessoa trabalha desempenha um papel fundamental no
equilibrio entre a vida profissional e pessoal, bem como no bem-estar geral (Im & Koh, 2023).
Profissdes com alto nivel de exigéncia emocional, como cuidados de saude e servicos de
emergéncia, podem resultar em niveis mais altos de stress e possibilidade de esgotamento,
afetando a satisfacdo no trabalho e a capacidade de manter um equilibrio saudavel entre o
trabalho e a vida pessoal (Im & Koh, 2023). Portanto, € essencial reconhecer e abordar esses
fatores que podem impactar o bem-estar dos profissionais, a fim de promover um ambiente de
trabalho mais sauddvel e sustentdvel para todos os trabalhadores, associando-se ao equilibrio
entre a vida profissional e a vida pessoal.

A presente dissertacdo procura descrever os niveis de adaptacdo dos profissionais de
intervencdo em emergéncia em relagdo ao bem-estar e ao equilibrio trabalho-vida pessoal e a
identificacdo dos principais preditores dessas varidveis, adotando uma abordagem quantitativa
e correlacional. Esta encontra-se estruturada em cinco capitulos: Enquadramento tedrico (1),
Metodologia (II), Resultados (III), Discussdo (IV) e Conclusdao (V). O primeiro capitulo
engloba uma revisdo de literatura relativa aos conceitos de bem-estar, equilibrio entre a vida
profissional e pessoal, apresentando as caracteristicas da populag¢do alvo e aprofundando a
relacdo que existe entre estes construtos nos profissionais de interven¢do em emergéncia,
abordando também temas como a saide mental, as competéncias de literacia em satide mental,
a satisfacdo com o trabalho. O segundo capitulo corresponde a Metodologia, onde € exposto o
desenho de estudo, a caracterizacdo da amostra, os procedimentos e os instrumentos utilizados,
bem como questdes éticas subjacentes. O terceiro capitulo apresenta os resultados principais
observados no estudo. O quarto capitulo refere-se a discussdo de resultados, pretendendo
enquadrar os resultados obtidos no conhecimento cientifico existente e responder aos objetivos
previamente delineados, além de identificar as implicagdes praticas e limitacdes do presente
estudo. Por fim, a Conclusdo constitui o quinto capitulo, onde se realcam os principais

contributos que esta investigacdo apresenta para a comunidade cientifica.



CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO
1. Profissionais de intervencao em emergéncia

Os profissionais de interven¢do em emergéncia desempenham um papel importante na
sociedade, sendo os responsdveis pela resposta mais rdpida e eficaz em situacdes de
emergéncia. A compreensdo das suas responsabilidades e condi¢des de trabalho é fundamental
para que se consiga avaliar o impacto que estas tém no bem-estar fisico e mental dos mesmos.

Toda e qualquer situacdo em que seja necessdrio atuar em emergéncia e crise, requer
sempre profissionais com especializa¢des na area e com experiéncia (Conner, 2021). Quando
se aborda o conceito de crise, os conceitos de estado de sitio e estado de emergéncia sdo
abordados no mesmo sentido (Elias, 2020). Estes estados, de acordo com o Art.°19. n. °2 da
CRP, s6 podem ser declarados em momentos de grande exceg¢do, “o estado de sitio ou o estado
de emergéncia s6 podem ser declarados, no todo ou em parte do territério nacional, nos casos
de agressao efetiva ou iminente por forgcas estrangeiras, de grave ameaca ou perturbacio da
ordem constitucional democratica ou de calamidade publica”, como citado em Elias (2020,
p-16). No contexto portugués, os profissionais em questdo sdao os Agentes de Seguranca e
Protecao Civil (ANEPC, 2023) que tém como missao principal garantir tanto a seguran¢ca como
a protecdo de todas as pessoas e dos seus respetivos bens e patriménios, em situagdes de
emergéncia e de calamidade (PGDL, 2006). Estes agentes estdo divididos em diferentes dreas:
Corpos de Bombeiros, Forcas de Seguranca, Forcas Armadas, Autoridades Maritima e
Aerondutica, INEM e outros servicos de Saidde e Sapadores Florestais (ANEPC, 2023).

Relativamente a prevaléncia destes profissionais em Portugal, acordo com a Liga dos
Bombeiros Portugueses, em Portugal Continental no ano de 2020, existiam 30,872 bombeiros
em diferentes regimes de trabalho (Soares, 2020). Em 2015, CareerCast classificou esta
profissdo como a mais stressante desse ano, especialmente por ser um trabalho de enorme
exigéncia e onde os profissionais poderdo ser obrigados a trabalhar 24 horas durante sete dias
da semana, sem o descanso necessdrio, afetando assim a saide mental destes profissionais
(CareerCast, 2015). Relativamente as forcas armadas, num balango social realizado pela PSP
em 2022, existiam cerca de 40.000 profissionais (Santos, 2024). Relativamente aos restantes
profissionais, existe uma elevada escassez de informacdo sobre o nimero de profissionais no
ativo, em Portugal.

2. Saide mental

A saide mental € caracterizada por ser um estado de bem-estar mental que permite que

os individuos consigam lidar com eventos stressantes do quotidiano, aplicando as suas

capacidades, aprendizagens, contribuindo para a sociedade, de acordo com a Organizagdo
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Mundial da Satide (OMS, 2018). Trata-se de um direito humano bdsico, e que é muito mais do
que a mera auséncia de perturbacdes mentais, tratando-se, pois, de um construto bastante
complexo e que interage com outras diferentes dimensoes (OMS, 2018). Assim, a saide mental
inclui tanto o bem-estar emocional, como o psicoldégico e o social, que vao afetar a forma como
o ser humano pensa, age ou sente sobre determinada situacdo ou pessoa (Kessler, 2007).

Existem diferentes causas que podem levar ao desenvolvimento de uma perturbacao do
foro mental, tal como os fatores bioldgicos, mas também as experiéncias adversas pelas quais
a pessoa passa na infancia, o trauma (que pode sofrer em qualquer altura da vida), experiéncias
relacionadas com outras condi¢des médicas, o consumo excessivo de dlcool e o consumo de
drogas, o isolamento constante, entre outras (Kessler, 2007). Nos ultimos anos, tem-se
observado um aumento da prevaléncia de problemas de saide mental, variando de pais para
pais, sendo que nos EUA a taxa estimada € de 16,9%, enquanto em Portugal a taxa é de 18,5%
(Dattani et al., 2021, cit. por Campos et al., 2022).

2.1 Satide mental nos profissionais de intervencio em emergéncia

Relativamente aos profissionais de interven¢do em emergéncia e de acordo com a
natureza exigente do trabalho, passam por diversos desafios, onde, de acordo com a literatura,
os estudos demonstram que entre 70% a 89% dos profissionais de intervencao em emergéncia
tiveram ou tém problemas de saide mental que se relacionam com o seu trabalho, o mesmo
ndo se passando com profissionais que ndo trabalham na drea da emergéncia, que
apresentavam, por exemplo, menor sintomatologia de Perturbagdo de Stress Pds-Traumaético
(PTSD) do que os que trabalham na area da intervencao em emergéncia (Surya,2017).

Devido a exposicdo a eventos potencialmente traumadticos e de stress, de forma
frequente, os profissionais de intervencdo em emergéncia sdo tidos em conta como um grupo
de grande risco de desenvolvimento de perturbacdes mentais, sendo que na literatura, os
bombeiros sdo os profissionais que apresentam taxas mais altas de depressdo, PTSD e de
suicidio (Riccardi et al., 2023; Bacharach et al., 2008). Contudo, os bombeiros mais jovens
apresentam menor sintomatologia ansiosa € melhor humor do que os bombeiros mais velhos,
encontrando-se uma associacao positiva entre a idade e os niveis de ansiedade (Riccardi et al.,
2023).

No caso dos bombeiros, estes apresentam elevadas taxas de perturbacdes e de sintomas
psiquidtricos (Marchand et al., 2015), incluindo a depressao, o uso excessivo de dlcool e outras
substancias, perturbacdes no sono e PTSD, conferindo assim um risco aumentado de ideacao
suicida ou de tentativas de suicidio (Stanley et al., 2015). Sao frequentemente expostos a niveis

de stress e a eventos potencialmente traumdticos ao longo de toda a carreira, sendo que também
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apresentam elevados riscos para o desenvolvimento de outras comorbilidades (Beattie et al.,
2023). Os eventos traumaticos podem afetar a compreensiao da realidade de um individuo,
tornando-o mais vulnerdvel e com menos controlo sobre o ambiente (Hipdlito et al., 2017;
Carlson, 2022). A PTSD pode desenvolver-se apds exposicao a eventos traumdticos, como
ameaca a vida ou violéncia, incluindo como fatores de risco o histérico psiquidtrico familiar,
dificuldades de expressdo emocional e tragos de personalidade (Klimley et al., 2018).

De acordo com a Firefighter Behavioral Health Alliance, registaram-se 370 suicidios
de bombeiros americanos, entre 2012 e 2015 que se associaram a diversos fatores (Klimley et
al., 2018), sendo que em Portugal os dados ainda sdo desconhecidos relativamente a esta
populacao.

E de salientar que as profissdes que estdo associadas a elevados niveis de stress, como
os bombeiros e os policias (Sadeghi Jozani et al., 2023), t€ém maior prevaléncia de PTSD, com
cerca de 20% dos bombeiros afetados em comparacdo com 3,5% da populacio geral (Perez,
2022; Rover, 2022). Por outro lado, os socorristas muitas vezes ndo procuram ajuda
especializada contribuindo para o desenvolvimento e/ou agravamento dos sintomas de PTSD
(Amaral e Pereira, 2004). Os profissionais com mais anos de carreira tendem a apresentar mais
sintomas de PTSD, enquanto os novos profissionais podem enfrentar os desafios iniciais com
entusiasmo e excitacao (Klimley et al., 2018).

No estudo realizado por Stanley (2015) com bombeiros, um quinto dos participantes
apresentou histérico de tentativas de suicidio. Para além disso, aqueles que ja tinham
respondido a uma tentativa de suicidio, tinham mais propensdo a apresentar ideacao suicida,
ao contrdrio dos bombeiros mais jovens € com menos anos de servico (Stanley et al., 2015).
Destaca-se assim a importancia de se compreender com precisdo os fatores de risco que
ameacam a saude mental destes profissionais (Stanley et al., 2015).

Em meados de 2018, tal como € relatado pelo Didrio de Noticias, o suicidio nos policias
era duas vezes superior a populacdo em geral, tal como no caso da prevaléncia da depressao
(O'Hara et al., 2013), sendo afetado pelas condi¢des de trabalho, pressdo e apoio psicolégico
insuficiente (Ferro, 2018). Tanto na PSP como na GNR, a taxa de suicidio é quase duas vezes
maior do que na populacdo em geral, sendo que entre 2000 e 2017, 137 policias cometeram
suicidio, dando uma média de 16,8 casos por 100 mil habitantes, onde na populacdo em geral
essa média foi de 9,7 por 100 mil habitantes (Ferro, 2018). Embora a prevaléncia de morte por
suicidio entre bombeiros seja pouco conhecida, existe uma preocupacao crescente de que os
bombeiros possam estar em maior risco de comportamento suicida devido a vdrios casos de

suicidio entre bombeiros nos ultimos anos (Finney et al., 2015; Stanley et al., 2015, 2016) e
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elevado risco para o desenvolvimento de condi¢cdes de saide mental que aumentam o risco de
suicidio e de comportamento suicida (Kimbrel et al., 2016; North et al., 2002).

Tal como os bombeiros, as forcas armadas também tém uma exposi¢do repetida a
diversas situacdes perigosas, lidando também com agressdes verbais e fisicas, muitas das vezes
tendo de recorrer ao uso da forca para conter alguém, conduzir a alta velocidade, e entre outros
fatores que se enquadram dentro dos fatores de stress operacional (Collins e Gibbs, 2003).
Quando comparados a populacdo em geral, as forcas armadas apresentam taxas mais elevadas
de depressdao (Wang et al., 2010), ansiedade (Violanti et al., 2014), esgotamento (McCarty e
Skogan, 2013), abuso de dlcool (Gershon et al., 2002), perturbac@o de stress pds-traumético
(PTSD) (Hartley et al., 2013) e suicidio (O'Hara et al., 2013).

Numa revisao de literatura realizada em 2020, Queirds e Vara reuniram diversos fatores
de risco relativamente ao suicidio em bombeiros (e.g. exposicdo a eventos traumaticos,
problemas de sono, consumo de substincias e condi¢des fisicas mais extremas), destacando a
ideia de que a informacao que existe disponivel tem um peso predominantemente internacional,
devido a escassez de dados nacionais. Na literatura também se observa que a exposi¢ao ao
suicidio durante a carreira de bombeiro estd associada a sintomas psiquidtricos (Hom et al.,
2018), sendo os bombeiros florestais os que apresentam maior risco de suicidio
comparativamente aos restantes (Stanley et al., 2018). O combate a incéndios florestais €
identificado como um trabalho com diversas tarefas fisicas mais dificeis, com também diversas
exigéncias psicoldgicas, como os ciclos de sono alterados ou diminuidos, longos periodos de
trabalho, terrenos acidentados e equipamentos pesados (Leduc et al., 2022).

2.2 Competéncias de literacia em saide mental

As competéncias de literacia em saide mental estdo ligadas tanto ao conhecimento
como as competéncias necessarias para reconhecer, gerir e prevenir problemas do foro mental,
apresentando-se como fundamentais para todos os individuos, especialmente aqueles que
trabalham com profissdes de elevados niveis de stress. Assim sendo, importa perceber como €
que estas diferentes competéncias podem ser benéficas para os profissionais de intervencao em
emergéncia.

O conceito de literacia em saide mental foi utilizado pela primeira vez pelo
investigador australiano Anthony Jorm et al. (1997) como uma extensdo do conceito de
literacia em satde, referindo-se ao conhecimento e as crencas sobre as perturbacdes de saude
mental que ajudam no reconhecimento, gestdo ou prevencdo (Mendenhall & Frauenholtz,
2013; Campos et al., 2022). Em meados de 2008 reconheceu-se que cerca de 70% das pessoas
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ajuda facilita no reconhecimento e na ndo rotulagem de perturba¢des mentais, como também
numa maior compreensdo das suas causas e dos seus tratamentos, reduzindo assim o estigma
(Farrer et al., 2008).

Os baixos niveis de literacia em satide associam-se a piores resultados de saide, como
também ao aumento da incidéncia de doengas crénicas e uma utilizacdo menos apropriada dos
servigos preventivos (Mendenhall & Frauenholtz, 2013). Por outro lado, o aumento da literacia
em satde mental estd muitas vezes associado a redu¢do do estigma da saide mental em adultos
e em criancas (Mendenhall & Frauenholtz, 2013). O mais recente estudo sobre os niveis de
literacia em sadde em Portugal revelou a existéncia de uma maior percentagem de individuos
com niveis adequados e excelentes (70%) de literacia em saide em geral do que com niveis
considerados inadequados e problematicos (30%) (Arriaga et al., 2022).

Especificamente no que se refere a literacia em saide mental, pessoas mais velhas (em
particular com mais de 70 anos; Farrer et al., 2008) apresentam menor capacidade de identificar
doencas mentais e maiores niveis de estigma em relacio a doenca mental (Simdes de Almeida
et al., 2023). Por outro lado, jovens adultos do sexo feminino e as pessoas que sdo proximas de
outras com problemas de satide mental, tendem a apresentar niveis mais elevados de literacia
em saude mental (Farrer et al., 2008).

Atualmente, tem ocorrido uma facilitagdo crescente no desenvolvimento da literacia em
saide mental na sociedade, proporcionando programas e conhecimentos em saide mental mais
acessiveis (Christensen e Griffiths, 2000). O estigma relativo a doenca mental perpetua atitudes
negativas e acdes de discriminacdo, desempenhando um papel prejudicial no bem-estar das
pessoas que sdo portadoras de problemas mentais, criando barreiras consideraveis na procura
de profissionais como também barreiras no acesso a oportunidades e a integragdo na
comunidade (Simdes de Almeida et al., 2023). Muitos autores defendem que a estigmatizacao
€ um processo que resulta essencialmente do desconhecimento ou do conhecimento
insuficiente ou inadequado relativamente a doencas mentais (Simoes de Almeida et al., 2023).

Outras investigacoes salientam a necessidade de se “desmantelar” as barreiras a procura
de servicos de ajuda, tanto internas como externas (Partnoff, 2021). A falta de conhecimento
relativamente aos servigos que estdo disponiveis também € uma barreira que salienta a
importancia e a necessidade de psicoeducacdo da tematica (Partnoff, 2021). Auth et al. (2022)
apresentam conclusdes significativas no sentido em que o receio de uma violagdo da
confidencialidade relacionada com a procura de ajuda sobre problemas de satde mental e as
repercussdes na carreira associadas a essa procura, apresentam-se como barreiras significativas

relacionadas com o estigma para a procura de ajuda nestes profissionais.



No contexto da saide mental, estudos como o de Partnoff (2021) destacam que os
homens frequentemente suprimem emocdes, tentando gerir por si proprios sintomas de baixa
saide mental, evitando procurar por ajuda, podendo associar-se a pressao social, como também
aos ideais masculinos de for¢a e autossuficiéncia.

2.3 Competéncias de Literacia em Saiide Mental nos Profissionais de Intervencao
em Emergéncia

A profissao de bombeiro tem sido historicamente associada ao heroismo e a forca, que
estdo associadas aos ideais de masculinidade (Partnoff, 2021). Através deste papel, estes
profissionais sdo de forma consistente expostos a estimulos perigosos e traumadticos, que
requerem uma forte regulagdo emocional e tolerancia ao sofrimento, contudo, existe ainda uma
grande pressao sobre 0os mesmos para resistirem a adversidade, fazendo com que ndo existam
tantos comportamento de procura por ajuda (Partnoff, 2021). Muitas das vezes o local de
trabalho dos bombeiros € percecionado como um local que desmotiva a procura por saude,
dado que a maioria dos trabalhadores tem receio de poder vir a ser rotulado de fraco (Perez,
2022). Os profissionais como os bombeiros, demonstram dificuldades em relaxar fora do local
de trabalho, mas aqueles que praticam técnicas de relaxamento retornam ao servigo com niveis
de tensdo mais baixos, resultando num melhor desempenho e tomada de decisdo (Lamplugh,
2017).

Ap6s a exposicdo a um evento traumadtico, estes profissionais salientam a importancia
de terem um tempo de recuperacdo como também o beneficio de terem o apoio informal por
parte de colegas de confianca (Auth et al., 2022). Uma cultura organizacional que incentiva a
procura por ajuda, como também o didlogo aberto em torno da saude mental, pode ajudar na
reducdo do estigma, melhorando a recuperagdo de problemas de saide associados a exposi¢cao
ao trauma (Auth et al., 2022).

3. Bem-estar

O bem-estar é referido como uma condi¢do de saude holistica, no sentido em que
envolve a combinacao do bem-estar fisico, mental e social. Aqui, serd possivel observar-se os
diferentes componentes do bem-estar, como também os fatores que contribuem tanto para o
seu desenvolvimento como para a sua manutengao.

A investigacdo que tem vindo a ser realizada no ambito do bem-estar, deriva de trés
perspetivas principais: a perspetiva eudaimonica, hedénica e abordagem integral (Hoffmann-
Burdzinska & Rutkowska, 2015). De uma forma sucinta, a perspetiva eudaimonica tem por
base o significado e a autorrealizacdo, definindo o bem-estar tendo em conta o grau de

funcionamento pleno do individuo; a abordagem heddnica estuda o bem-estar psicologico
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tendo por base a felicidade e a satisfacdo com a vida, definindo o bem-estar a nivel da obten¢ao
do prazer, evitando a dor; e a perspetiva integral, reflete a tentativa de conciliar estas duas
perspetivas abordadas anteriormente (Hoffmann-Burdzinska & Rutkowska, 2015).

O estudo de Soukiazis e Ramos (2015) revelou que existem indmeros fatores que
explicam o estado de felicidade da populagdo portuguesa, como a “satisfacdo com a familia”,
“satisfacao com condigOes materiais”, “estado civil”, “satisfacdo com a vida”, entre outros. O
bem-estar € um conceito que ndo depende somente de condi¢des objetivas, como também ¢é
influenciado pelas apreciacdes que os individuos fazem sobre as suas proprias vidas e a
qualidade das mesmas, sendo definido como a percec¢io da pessoa sobre a sua vida como um
todo, estando materializado em trés componentes: a elevada satisfacdo com a vida, a elevada
presenca de humor positivo e emocdes positivas, mais prevalentes do que o humor negativo e
as emogdes negativas (Matamd et al., 2017). Entre outros fatores, também se sabe que o bem-
estar pode ser facilmente diminuido se o trabalho for percecionado como uma fonte de stress
pelo individuo (Marcelino & Figueiras, 2007).

3.1 Bem-estar dos profissionais de intervencao em emergéncia

O bem-estar fisico e mental destes profissionais sdo essenciais para que tenham a
melhor capacidade possivel de trabalhar de forma eficaz, mesmo quando expostos a situacdes
extremas, como situacoes de emergéncia ou de calamidade (Surya, 2017). A tomada de decisao
¢ crucial para a manutenc¢do da relacdo que existe entre o trabalho destes profissionais e o bem-
estar (CDC, 2018), sendo que, para que seja possivel, ao profissional, tomar uma decisao em
situacodes de elevado stress, o mesmo tem de se encontrar psicologicamente apto para a realizar,
caso contrdrio, podera colocar algo ou alguém em risco perante a situacdo. O stress também €
referido como um fator que afeta negativamente as tomadas de decisdo que sdo realizadas no
ambiente profissional, como também as consequéncias tanto pessoais como sociais, tal como
a influéncia da vida profissional na vida pessoal e vice-versa (Lamplugh, 2017).

O trabalho destes profissionais € frequentemente associado pela sociedade a atos de
“heroismo”, dado que tém a missdo de ajudar os outros, sendo que este conceito continua a
associar-se ao mito de que os “her6is” ndo necessitam de apoio (Surya, 2017). No contexto
organizacional, essa postura tem vindo a ser reforcada pelo excesso de trabalho que limita o
tempo e os recursos disponiveis para uma autorreflexdo, tal como o processamento de
determinadas situacdes mais dificeis (Surya, 2017). Muitas das vezes a expressdao de
vulnerabilidade emocional ou a procura por ajuda estdo associadas a uma percecao de fraqueza,

percegdo frequentemente evitada por estes profissionais (Auth et al., 2022).



A emergéncia pré-hospitalar estd num dos lugares do topo da lista, em grande parte
devido ao facto destes profissionais terem a missao de cuidar do seu semelhante em situagdes
de grande fragilidade, e por isso poderem vir a ser afetados pelos problemas de saide dessas
mesmas pessoas, de forma fisica como psicoldgica, diminuindo o bem-estar (Marcelino &
Figueiras, 2007).

O bem-estar destes profissionais € também influenciado pela prépria natureza do local
de trabalho, como também pela valorizagdo por parte dos colegas e/ou reconhecimento do
trabalho (Bamforth et al., 2023). Para além deste apoio social por parte dos colegas de trabalho,
o préprio trabalho em equipa, positivo, também promove uma menor exaustdo emocional,
tratando-se assim de fatores chaves para o bem-estar (Bamforth et al., 2023).

A exaustdo emocional € frequentemente observada nestes profissionais, devido a
tomada a dindmica e exigéncias profissionais dos mesmos, sendo esta comumente referida
como um dos componentes do burnout, que se refere a perda de energia e a percecado de que os
recursos emocionais para lidar com determinadas situacdes se esgotaram, sendo entdo
considerada a causa primdria de esgotamento (Sulistiawan et al., 2022). Trata-se, portanto, de
um estado em que os trabalhadores se sentem incapazes de se posicionar ou organizar a nivel
psicoldgico, associando-se ao conceito de despersonalizacdo, onde as pessoas perdem o apego
emocional aos outros, e ao conceito de reducdo de realizacdo pessoal, onde os individuos
perdem o desejo pelo seu emprego, diminuindo as percec¢des associadas as competéncias e ao
desempenho profissional (Sulistiawan et al., 2022).

Relativamente aos bombeiros, os mesmos estdo expostos a condicdes de elevadas
temperaturas, podendo comprometer o desempenho da regulacdo da pressdo arterial,
associando-se ao aparecimento de doengas, como também a diminui¢do de uma boa cognicao
e capacidade de tomada de decisdao, aumentando o risco de fatalidades (Fullagar et al., 2022).

4. Equilibrio entre vida profissional e pessoal

O equilibrio entre a vida profissional e a vida pessoal é notado como um fator essencial
para o bem-estar de qualquer trabalhador. Este € um conceito amplo e complexo, que pode ser
definido como a “medida em que um individuo esta igualmente envolvido e igualmente
satisfeito com o seu papel de trabalho e papel familiar” (Gehrke e Hassard, 2015, p.513). Neste
construto, pode observar-se a existéncia de um desequilibrio que pode ocorrer em duas
direcdes, ou a familia interfere no trabalho ou o trabalho interfere na familia, onde, de acordo
com a literatura, poderd existir uma relacdo bidirecional entre estes dois dominios (Gehrke e
Hassard, 2015). De acordo com Kalliath e Brough (2008, p.326), o equilibrio entre a vida

profissional e pessoal ¢ “a percec¢do individual de que as atividades profissionais e as da sua
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vida pessoal sdo compativeis e promovem o crescimento de acordo com as prioridades atuais
de vida de um individuo.”, tendo em conta os diferentes niveis de equilibrio que existem entre
estas duas esferas e que podem mudar ao longo do tempo. Poelmans et al. (2008) afirmam que
este construto implica a gestdo e o equilibrio entre das responsabilidades profissionais e as
pessoas, envolvendo outros papéis.

Com este construto € possivel compreender quao bem ou mal se sentem os individuos
ao conseguirem combinar as duas dimensdes das suas vidas, sendo que a percecao do equilibrio
¢ baseada numa experiéncia subjetiva, onde o compromisso que as pessoas fazem com cada
funcdo € proporcional a forma como valorizam essas fungdes (Oskarsson et al., 2022).
Qualquer desequilibrio entre estes dois dominios da vida do individuo, provocam alteragdes a
nivel das atitudes e comportamentos, alterando os niveis de bem-estar, provocando alteragdes
na efetividade e produtividade das pessoas no seu local de trabalho e na esfera familiar
(Tamunomiebi e Oyibo, 2020; Kofodimos, 1993).

Ao longo da pesquisa observaram-se multiplos fatores que podem influenciar de forma
negativa este construto, como o trabalho por turnos, a falta de seguranca no local de trabalho,
conflito de papéis, saldrios insuficientes, carga de trabalho excessiva e os efeitos fisicos do
trabalho (Humpbhries et al., 2020; Ayar et al., 2022; Motaghi et al., 2023). A dificuldade em
manter esse equilibrio também influencia o nivel de comprometimento profissional, que estd
diretamente ligado a satisfacdo no trabalho, bem como a dedicagdo e concentragao (Ayar et al.,
2022).

No caso do trabalho por turnos, 0 mesmo pode levar a uma perturbagcdo dos ritmos
circadianos, que estio associados a fungdes bioldgicas, como niveis hormonais e o préprio sono
(Brauner et al., 2019), apresentando também efeitos nocivos para o foro psicoldgico e social,
podendo impactar também de uma forma negativa a vida familiar (Motaghi et al., 2023). E de
salientar que nos servigos de satude o trabalho por turnos € crucial para que se consigam manter
cuidados de saude ao longo do dia, como também a noite, contudo, os profissionais que
realizam este hordrio apresentam mais doengas cronicas como também mais perturbacdes
agudas, fisicas e mentais (Motaghi et al., 2023;Igboanugo et al., 2021). Contudo, Frost et al.
(2021) chegaram a conclusdo que de facto a privacdo de sono leva a uma diminui¢do mais
dréastica no desempenho da parte superior do corpo do que na inferior, como também prejudica
os niveis de aten¢do, a capacidade de tomada de decis@o e as memorias de curto e longo prazo.

Por outro lado, de acordo com Brauner (2019), os trabalhadores que cumprem horarios
mais alargados, estavam significativamente menos satisfeitos com o equilibrio entre a vida

profissional e a vida pessoal, do que aqueles que tinham um horario standart. O tempo que 0s
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trabalhadores permanecem no seu local de trabalho € crucial para determinar o tempo que esses
individuos estdao expostos a determinadas condi¢des de trabalho e o tempo que t€m disponivel
para as atividades de lazer ou para obrigacdes pessoas (Brauner et al., 2019). As caracteristicas
do trabalho, o ambiente organizacional e psicolégico sdo fatores de grande importancia no
desenvolvimento do stress ocupacional, sendo que as mds relacdes interpessoais entre colegas
s@o uma das principais fontes de stress (Sharma, 2015). A quantidade de trabalho também afeta
diretamente o equilibrio, sendo que quanto maior € a carga de trabalho, menor € o equilibrio,
podendo desencadear conflitos e situacdes de elevado stress nestas duas dimensdes do
individuo, afetando a qualidade de vida profissional e pessoal, como também o bem-estar
individual (Ayar et al., 2022; Kofodimos, 1993).

Hasan et al. (2010) referem que o equilibrio entre estas duas dimensdes da vida aumenta
o bem-estar subjetivo por meio da satisfacdo com o trabalho, onde esta dltima € caracterizada
como mediadora da relagdo. O equilibrio € frequentemente identificado como um preditor do
bem-estar, devido ao facto de que quando uma pessoa estd satisfeita com o seu trabalho, assume
que alcangcou uma boa qualidade de vida, aumentando o seu bem-estar subjetivo (Hasan et al.,
2020; Bodendieck et al., 2022). Para além disso, o equilibrio entre a vida profissional e a vida
pessoal reduz problemas cognitivos, de satide e conflitos familiares (Sirgy e Lee, 2017).

A relacdo que existe entre trabalho-familia tem sido amplamente estudada. Fisher et al.
(2009), apresentam resultados que vao mais ao encontro do conflito, bem como os seus
antecedentes e consequéncias, tal como as diferencas de género relativamente a percecdes de
conflitos, a eficacia dos esfor¢os organizacionais para resolver e/ou diminuir esses conflitos,
bem como, os pontos fortes de ter papéis familiares e/ou profissionais (Frone, 2003; Greenhaus
e Powell, 2006; Voydanoff, 2005).

De acordo com Motaghi (2023), o local de trabalho revela-se como uma caracteristica
bastante importante que influencia o bem-estar psicoldgico destes profissionais (Leduc et al.,
2022), sendo que também conseguiu concluir que as pessoas que eram casadas tinham niveis
mais elevados de equilibrio entre a vida pessoal e a vida profissional. Para além das condi¢des
de trabalho, a privacdo de sono, as situagcdes dolorosas, os problemas causados por conflitos de
papéis e os conflitos familiares também sdo fatores que influenciam negativamente tanto a
dimensao equilibrio entre a vida profissional e pessoal, como a dimensdo do bem-estar
(Motaghi et al., 2023).

Cada individuo possui recursos diferentes e limitados, sendo que quando se trata de
exigéncias familiares mais elevadas, as pessoas irdo investir de uma forma excessiva dos seus

recursos para realizarem essas responsabilidades (Sulistiawan et al., 2022). Contudo, poderdao
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ter maior dificuldade em realizar as suas responsabilidades laborais por ndo terem mais
recursos para investir nas mesmas (Sulistiawan et al., 2022). Os trabalhadores come¢am a
perder recursos quando deixam de cumprir de forma eficaz com responsabilidades da vida
familiar, levando a diminui¢do do bem-estar, deteriorando as relagcdes conjugais, sendo que
quanto mais um individuo experiéncia o conflito de cumprimento de responsabilidades de
diferentes dimensdes, mais esgotados estdo os seus recursos, resultando num aumento da
exaustdo emocional (Sulistiawan et al., 2022). Quando existem profissionais com tarefas
demasiado significativas no trabalho, € provavel que sofram de esgotamentos de recursos
(Sulistiawan et al., 2022).

Segundo Dodanwala et al. (2022), os funcionarios que enfrentam maior conflito entre
trabalho e vida pessoal esgotam os seus recursos psicoldgicos e fisiolégicos mais rapidamente,
0 que aumenta a probabilidade de deixar a empresa (intencao de rotatividade). Este conflito
aumenta os niveis de stress no trabalho e de mal-estar resultando em maiores intengdes de sair
do trabalho (Dodanwala et al., 2022). Este circulo vicioso acaba por ter um impacto direto no
bem-estar dos profissionais, acabando por afetar o desempenho da prépria organizacdo, como
também no desenvolvimento de situacdes conflituosas na vida familiar (Dodanwala et al.,
2022). Sirgy e Lee (2017) afirmam que a conciliagdo entre o papel profissional e o papel da
vida pessoal leva a um aumento da satisfacdo conjugal, familiar e com a vida, como também
no desempenho familiar, satisfacdo parental e satisfacdo com atividades de lazer dos
profissionais (e.g. Marks e MacDermid, 1996).

O the demand-control model permite entender a distingdo entre as exigéncias do
trabalho e o controlo que o trabalhador tem face a essas exigéncias, sendo que se existir um
baixo controlo as mesmas, pode causas um aumento do nivel de tensdo, fadiga, doencas fisicas
e insatisfacdo com o trabalho, perdendo a motivacdo e a produtividade (Brauner et al., 2019).
Por outro lado, elevado controlo permite elevar a satisfacdo com o trabalho como o
desenvolvimento pessoal (Brauner et al., 2019). O controlo sobre o tempo de trabalho permite
que os funciondrios tenham um melhor alinhamento das suas obrigacdes da vida privada
(Brauner et al., 2019). Leduc (2022) salienta num dos seus estudos a importancia da The Job
Demands-resources Theory (JD-R) que pode ser usada para compreender de uma forma mais
completa a importancia e a influéncias dos recursos organizacionais para responder as
diferentes exigéncias.

4.1 Equilibrio entre vida profissional e pessoal dos trabalhadores de intervencao

em emergéncia
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Para os trabalhadores da drea da intervencdo em emergéncia, chegar a um equilibrio
entre a vida profissional e pessoal pode ser algo particularmente desafiador. Estes profissionais
estdo envolvidos com diferentes fatores que podem promover o desequilibrio da vida
profissional com a vida pessoal, como por exemplo, o trabalho por turnos, que pode levar ao
surgimento de condi¢cdes propicias a existéncia de comportamentos suicidas ou a
ideacdo/pensamentos suicidas, existindo uma clara alteracdo no bem-estar psicoldgico destes
(Stanley et al., 2015). No estudo realizado por Stanley et al. (2015), os bombeiros que
apresentam desequilibrio entre a vida profissional e a vida pessoal, encontram-se mais
propensos a tentativas de suicidio quando casados com alguém, ao contrdrio dos participantes
que vivam sozinhos, destacando-se o papel que as exigéncias destas profissdes possam ter nas
relacdes familiares destes individuos. Assim sendo, existem diversos fatores que podem ter
influéncia na satisfacdo com o trabalho, como o conflito de papéis, a carga de trabalho, a
pressdo laboral e entre outros (Sharma, 2015). Por outro lado, a falta de formacao e a falta de
um desenvolvimento profissional continuo também foram mencionadas como fatores que
podem apresentar diversos efeitos negativos sobre estes trabalhadores, especialmente nos
profissionais que trabalham habitualmente com equipamentos e condi¢des perigosas, tendo em
conta o desenvolvimento continuo € essencial para que os profissionais consigam garantir uma
atualizac@o das melhores préticas e procedimentos de seguranca (Sharma, 2015).

Durante um turno, estes profissionais experienciam diversas exigéncias cognitivas, tal
como manter a aten¢do, aceder a memoria de curto e longo prazo, processamento de
informagdes, entre outras (Frost et al., 2021). Sabe-se que o género € uma variavel que afeta
diretamente o equilibrio, sendo que os homens apresentam maior dificuldade em manté-lo do
que as mulheres, sendo que as mulheres apresentam maior satisfacdo no trabalho do que os
homens (Ayar et al., 2022).

Relativamente aos bombeiros, de acordo com Hunstsman (2021), existem diversos
fatores que promovem alteracOes fisicas e psicoldgicas negativas nos bombeiros,
nomeadamente, a percecdo de falta de equilibrio de tempo, o trabalho por turnos ou o trabalho
por tempo prolongado, levando ao aumento dos niveis de stress, exaustdo emocional e/ou
fisica, fadiga e de esgotamento, podendo associar-se ao aparecimento de comportamentos
negativos, para o proprio ou para 0s outros, como o consumo excessivo de alcool ou falta de
concentracdo durante o trabalho, que pode levar a erros cruciais ao longo da realiza¢dao do
mesmo. Quando se fala do construto equilibrio da vida profissional e pessoal, fala-se também
da relacdo deste com o sentido de realizag@o nestes individuos (Firefighter Nation Staff, 2017).

Estd associado de forma positiva ao bem-estar e a satisfacdo profissional e com a vida; como
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também estd associado de forma negativa a problemas de satide mental, como a ansiedade e a
depressdao (Hoffmann-Burdzinska e Rutkowska, 2015). O conflito entre estas areas de vida,
pode levar ao distanciamento emocional por parte dos bombeiros, como também de outro
individuo qualquer, de acordo com a Firefighter Nation Staff (FFN, 2017).

Existem diversas realidades pelas quais os bombeiros passam que podem vir a ser
conflituosas para o equilibrio entre vida profissional e a vida pessoal, sendo exemplo disso, o
facto de trabalharem por turnos, o que leva a que muitos deles faltem a eventos familiares ou
sociais importantes (FirePlus, 2019). Por outro lado, o sentimento de abandono também ¢é
abordado como uma consequéncia deste fator, podendo o profissional ou a familia sentirem-se
abandonados, o que pode levar consequentemente a problemas interrelacionais (FirePlus,
2019).

E possivel observar-se na literatura de que o conflito entre o trabalho-vida pessoal nos
profissionais de emergéncia € influenciado por trés fontes principais, uma fonte individual, o
ambiente familiar e também o ambiente profissional (Gehrke e Hassard, 2015). No contexto
em especifico destes profissionais, como os bombeiros, paramédicos ou forgas
armadas/seguranga, estas fontes tornam-se ainda mais vincadas devido a natureza exigente do
trabalho (Gehrke e Hassard, 2015). Ao analisar-se a fonte individual, € possivel notar-se que
diversas caracteristicas demograficas desempenham um papel preditivo neste conflito. Por
exemplo, a idade, pode influenciar as preocupagdes e responsabilidades que vao surgindo ao
longo da carreira, onde os jovens, podem enfrentar mais desafios na progressdo da carreira e
os mais velhos podem lidar com responsabilidades familiares mais acentuadas (Gehrke e
Hassard, 2015). No caso do género, existe a possibilidade de as expectativas tradicionais
poderem impor diferentes desafios a estes profissionais, onde as mulheres muitas vezes
enfrentam uma pressao adicional associada a responsabilidades familiares/domésticas, para
além das exigéncias profissionais (Gehrke e Hassard, 2015). Por outro lado, os esteredtipos de
género podem influenciar na perce¢do das responsabilidades que sdo consideradas as
“adequadas” para cada género (Gehrke e Hassard, 2015).

A situacdo familiar também desempenha um papel crucial, sendo que que estes
profissionais podem encontrar dificuldades adicionais ao tentarem equilibrar o trabalho com as
suas vidas pessoais, sendo que estas dificuldades podem ser exacerbadas pela natureza dos
turnos e pela necessidade frequente da realizacao do trabalho em horario irregulares (Gehrke e
Hassard, 2015). Para além disto, em ambiente familiar, destacam-se diversos fatores que
podem estar na origem diversos conflitos, como o envolvimento psicologico com a familia, as

tensoes entre casais € o nimero e idade dos filhos (Gehrke e Hassard, 2015).
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Estes exemplos ilustram como as caracteristicas demograficas podem moldar a
experiéncia individual do conflito entre trabalho e vida pessoal, evidenciando a importancia de
considerar a diversidade de circunstancias pessoais ao abordar esse equilibrio.

No caso do envolvimento psicolégico, o mesmo refere-se as preocupagdes emocionais
e psicoldgicas relacionadas com os diferentes elementos da familia e as suas intera¢des (Gehrke
e Hassard, 2015). As tensdes entre o casal podem surgir devido a divergéncias de opinides,
objetivos ou responsabilidades ndo partilhadas (Gehrke e Hassard, 2015). Por fim, o nlimero e
a idade dos filhos podem ter um impacto significativo na dinamica familiar, uma vez que
diferentes idades e necessidades podem exigir diferentes niveis de aten¢do e cuidado por parte
dos pais (Gehrke e Hassard, 2015).

Por tltimo, o ambiente profissional denota a grande influéncia das horas de trabalho,
como também a sobrecarga de trabalho, conflito de papéis no trabalho, insatisfacdo no trabalho,
entre outros (Gehrke e Hassard, 2015).

4.2 Satisfacao com o Trabalho

A satisfacdo com o trabalho é um indicador bastante importante do bem-estar num
ambiente mais profissional, mas também no geral, e que acaba por influenciar a motivacao, a
produtiva e a propria saide mental do trabalhador. Apesar de haver diversas teorias sobre o
assunto, a teoria de Locke sobre a Satisfacdo no Trabalho € frequentemente adotada como
referéncia em diversas pesquisas (Martinez, 2002). Segundo Locke (1969, 1976), a satisfacao
no trabalho € definida como uma resposta emocional derivada das experiéncias no ambiente de
trabalho, onde a percecdo do individuo sobre seu trabalho se confronta com suas expectativas
de recompensa. Esse estado emocional € caracterizado por um sentimento de prazer, baseado
na avaliacdo do trabalho em relac@o aos valores pessoais do individuo associados a0 mesmo
(Martinez e Paraguay, 2003). Por outro lado, a insatisfacdo no trabalho € descrita como um
estado emocional de descontentamento que € originado pela perce¢do de que o trabalho vai
contra os valores do individuo (Martinez e Paraguay, 2003).

De acordo com a literatura, a satisfacdo com o trabalho apresenta um papel mediador
entre o conflito de papéis e o stress no trabalho, sendo também identificada como um dos
percursores diretos e mais proeminentes da rotatividade e produtividade dos trabalhadores
(Dodanwala et al., 2022). Para além disso, ao longo da pesquisa, € possivel observar-se a
relagdo que existe entre a autoestima no trabalho, a satisfacdo no trabalho e a inten¢ao de ficar
no trabalho, havendo uma relacao significativa entre a autoestima e a satisfacdo com o trabalho

(Im e Koh, 2023; Sirgy e Lee, 2017).
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Diversos estudos tém vindo a demonstrar a existéncia de uma correlagdo positiva
significativa entre a satisfacdo com o trabalho e a inten¢do de ficar no trabalho, contudo, ao
longo do decorrer da pandemia de COVID-19, diversos inquéritos relataram niveis
significativamente mais baixos de satisfacdao no trabalho em comparacdo a outros relatrios
(Im e Koh, 2023).

No estudo de Im e Koh (2023), com enfermeiros, observa-se o papel critico que a
satisfacdo com o trabalho teve na intencdo de permanecer enfermeiro na linha da frente durante
a pandemia de COVID-19, sendo que esta satisfacdo com o trabalho apresentou valores mais
baixos relativamente a outros estudos, de anos anteriores. Aqueles profissionais que prestavam
cuidados diretos a doentes com o virus relataram menos satisfacao profissional em comparacao
a outros enfermeiros de outras areas (Im e Koh, 2023).

Para além de todos os problemas que estes profissionais tinham de resolver nos seus
locais de trabalho, a0 mesmo tempo, tentavam lidar com niveis elevados de stress e com as
consequéncias psicoldgicas que comecaram a surgir durante esse tempo (Ayar et al., 2021). De
acordo com alguns estudos realizados, muitos dos profissionais desenvolveram sofrimento
psicolégico, fadiga e esgotamento, sendo que o real impacto desta emergéncia nos profissionais
envolvidos € ainda desconhecido (Duarte et al., 2020). Devido a pandemia COVID-19, os
profissionais de intervencdo em emergéncia apresentaram um grande medo em transmitir o
virus para os familiares, demonstrando grandes dificuldades em cuidar dos filhos devido aos
confinamentos e com o encerramento das cresces, sendo que muitos dos profissionais preferiam
ficar alojados noutros locais, dificultando, simultaneamente, o cumprimento dos seus papéis
parentais (Ayar et al., 2022; Riccardi et al., 2023).

As exigéncias do trabalho também sdo outro fator que tem influéncia no bem-estar do
individuo, relacionando-se com as pressdes que sdo colocadas sobre os funciondrios
(Dodanwala et al., 2022). Quando se aborda o tema das exigéncias, ndo se aborda somente as
laborais, mas sim as que incluem outras esferas do individuo, como a sobrecarga de papéis nas
vdrias esferas, o conflito entre a vida profissional e pessoal e o conflito de papéis (Dodanwala

et al., 2022).

O presente estudo
O campo da intervencdo em emergéncia apresenta um papel fundamental na sociedade,
envolvendo profissionais altamente dedicados, dado que os mesmos enfrentam desafios

bastante significativos devido a natureza exigente de todas as situacdes e do proprio trabalho.
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Sabe-se que estes profissionais podem enfrentar diversas dificuldades para manter o seu bem-
estar e o equilibrio entre a vida pessoal e a profissional, devido as diversas exigéncias
emocionais, fisicas e cognitivas que se relacionam com a exigéncia do trabalho.

O presente estudo propde-se a preencher a lacuna associada a escassez de estudos que
envolvem estes profissionais no que se refere as diferentes varidveis em estudo, fornecendo
uma andlise aprofundada e empirica do bem-estar destes trabalhadores, em Portugal
Continental, e do papel do equilibrio entre a vida profissional e pessoal, explorando ainda as
diferencas que existem nas diversas dreas de intervengdo. Pretende-se, assim, oferecer
informacdo pertinente e possivel de ser usada em implementagdes futuras de estratégias de
apoio e de promoc¢do do bem-estar destes profissionais, incluindo melhoria a nivel das
condig¢des de trabalho como também da qualidade de vida dos profissionais de emergéncia.

Assim, o presente estudo pretende responder as seguintes questdes: (1) Existem
diferencas entre profissionais portugueses de intervencdo em emergéncia de diferentes dreas
no bem-estar e no equilibrio trabalho-vida pessoal? (2) Quais sdo os preditores do bem-estar
dos profissionais de interven¢do em emergéncia portugueses? (3) Existem diferengas entre os
profissionais portugueses de intervencao em emergéncia de diferentes dreas nos preditores do
bem-estar (4) O equilibrio trabalho-vida pessoal desempenha um papel mediador na relacdo
entre condicdes de trabalho, competéncias de literacia em saude mental e satisfacdo com o
trabalho e o bem-estar destes profissionais?

O estudo tem como principais objetivos a descricdo dos niveis de adaptacdo dos
profissionais de intervencao em emergéncia em relacdo ao bem-estar e ao equilibrio trabalho-
vida pessoal e a identificacdo dos principais preditores dessas varidveis. Especificamente,
pretende-se:

1. Descrever os niveis de bem-estar dos profissionais de intervengcdo em emergéncia;

2. Descrever os niveis de equilibrio trabalho-vida pessoal dos profissionais de intervencao
em emergéncia;

3. Descrever os niveis de satisfacdo com o trabalho dos profissionais de interven¢do em
emergéncia;

4. Descrever as competéncias de literacia em satide mental (competéncias de primeiros
socorros € comportamentos de procura de ajuda, e estratégias de autoajuda) dos
profissionais de interveng¢do em emergéncia;

5. Comparar profissionais de diferentes dreas de intervencdes em emergéncia

relativamente as variaveis em estudo;
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6. Avaliar o papel mediador do equilibrio trabalho-vida pessoal dos profissionais de
interven¢do em emergéncia na relacio entre as caracteristicas do trabalho (tempo de
experiéncia profissional, carga de trabalho excessiva e trabalho por turnos) e o bem-
estar.

7. Avaliar o papel mediador do equilibrio trabalho-vida pessoal dos profissionais de
intervengdo em emergéncia na relacdo entre a satisfacdo com o trabalho e as

competéncias de literacia em saide mental, e o bem-estar.
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CAPITULO II - METODOLOGIA
1. Desenho de investigacio

O presente estudo recorre a uma metodologia do tipo quantitativa, envolvendo a
comparacdo entre sujeitos, sendo transversal, descritivo, preditivo e correlacional. A
comparagdo entre sujeitos justifica-se devido as diferentes dreas em que os profissionais de
intervengdo em emergéncia podem atuar (INEM e outros servicos de saide, Corpos de
Bombeiros, Forcas Armadas, Forcas de Seguranca, Autoridades Maritima e Aerondutica,
Sapadores Florestais ou outras). A partir de uma abordagem descritiva, este estudo procura
fornecer uma descric@o detalhada das caracteristicas destes profissionais em relagao ao bem-
estar subjetivo e ao equilibrio trabalho-vida pessoal. Por ultimo, tem caracter preditivo na
medida em que procura identificar os preditores dessas mesmas varidveis, sendo que a relagao
entre elas ira ser analisada estatisticamente, colocando um énfase correlacional ao estudo.

Em seguida, é apresentado o mapa conceptual do estudo, ilustrando as relagdes entre as
principais varidveis, permitindo observar de modo claro e organizado as referidas relacdes,
auxiliando a compreensdo da complexidade do tema, e identificando os fatores que

potencialmente influenciam tanto o bem-estar como o equilibrio trabalho-vida pessoal.

Figura 1. Mapa Conceptual

T Area Profissional
* Tempo de experiéncia

profissional
* (Carga de trabalho excessiva
* Trabalho por turnos

Equilibrio trabalho Bem-estar
—vida pessoal subjetivo

» Satisfagdo com o trabalho
* Competéncia(s) de literacia
em satide mental

2. Participantes

A amostra foi constituida por 204 participantes, com idades compreendidas entre os 19
anos e os 67 anos (M = 42,87, DP = 13,013). A mesma ¢é constituida por 124 (69,8%)
participantes do género feminino, 77 (37,7%) do género masculino e 3 participantes que
responderam outras opg¢des (1,5%). Relativamente ao estado civil, 49,0% estao casados(as),
24,0% sao solteiros(as), 16,7% em unido de facto, 6,9% divorciados(as), 2,9% separados(as) e
por ultimo, 0,5% vitvo(a). A maioria dos participantes reside na zona da Grande Lisboa
(51,0%), 12,3% dos participantes residem na zona da Peninsula de Setubal e os restantes

dividem-se pelas restantes zonas de Portugal, incluindo ilhas da Madeira e dos Acores. Ao
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nivel da escolaridade, a maioria tem até ao 12°ano (58,3%), 24,0% té€m licenciatura,10,8% tém
até ao 9°ano ou equivalente, 4,9% possuem mestrado, 1,0% sdo doutorados(as) e 1,0%
selecionaram outras opg¢des. Considerando o nivel socioeconémico (de 1 a 10, sendo 1 o mais
baixo e 10 o mais alto), a maioria dos participantes (23,0%) posicionou-se no nivel 5 (M =
5,59, DP = 1,615).

Relativamente a drea profissional em que trabalham, 81 (39,7%) pertencem aos Corpos
de Bombeiros, 33 (16,2%) dos participantes sdo do INEM e outros servicos de sadde, 30
(14,7%) pertencem as Forcas de Seguranca, 21 (10,3%) pertencem as Forcas Armadas, 17
(8,3%) pertencem a outras dreas relacionadas com a intervengdo em emergéncia, 15 (7,4%) sao
da Autoridade Maritima e Aerondutica e 7 (3,4%) sao Sapadores Florestais.

De modo a facilitar a andlise dos dados, os participantes foram reorganizados em dois
grupos distintos, tendo em conta a semelhanca das fungdes e das responsabilidades. O grupo 1
(n = 121) inclui os profissionais que trabalham no INEM e outros servicos de saude, Corpos
de Bombeiros e Sapadores Florestais e o grupo 2 (n = 83) inclui os profissionais que integram
as Forcas de Seguranca, Forcas Armadas, Autoridade Maritima e Aerondutica e outros.

A experiéncia de trabalho na drea da emergéncia varia entre os 2 e os 41 anos (M =
15,09, DP =10,213). A maioria dos participantes (71,1%) referiu que nao trabalha por turnos.

3. Instrumentos
Questiondrio de Dados sociodemogrdficos e Caracterizacdo Geral

O questiondrio de caracterizagdo geral é composto por itens relativos a dados dos
participantes considerados fundamentais para a realizacdo da presente investigagdo, tais como:
a idade, o género, o estado civil, as habilitacOes literarias, a zona de residéncia, a percecdo do
nivel socioeconémico, os anos de experiéncia, a drea profissional, o nimero de horas de
trabalho por dia, o trabalho por turnos (sim/ndo), a percecao do excesso de horas trabalhadas
(e.g. “Em que medida considera excessivo o nimero de horas que trabalha por semana?”’) e a
percecdo da probabilidade de recorrer a apoio psicologico em caso de necessidade (e.g. “Se em
algum momento necessitasse de procurar apoio psicolégico, qual a probabilidade de recorrer
ao mesmo?”’). Estes dois ultimos itens sdo respondidos numa escala de Likert de 1 a 5, desde
“ndo considero excessivo” a “considero bastante excessivo” e ‘“nenhuma (probabilidade)” a
“(probabilidade) sempre diferente”, respetivamente.

Neste questiondrio também existe um item relacionado com os prejuizos do trabalho
por turnos (e.g. “Considera que trabalhar por turnos traz prejuizos para si?”’), sendo respondido
numa escala Likert de 1 a 5, desde “ndo traz prejuizos” a “bastantes prejuizos”. No mesmo

sentido, para aqueles que respondiam entre 2 e 5, tinham a possibilidade de responder a mais

21



um item (e.g. “Se respondeu entre 2 e 5, quais 0s prejuizos mais significativos para si?”’), onde
poderiam selecionar mais do que uma opg¢do, por exemplo, interferéncia no bem-estar,
dificuldades no sono, interferéncia na dinamica familiar, menor tolerancia e entre outras
opcoes.
Bem-estar — Escala de Florescimento

Para avaliar os niveis de bem-estar dos participantes do estudo, foi utilizada a Escala de
Florescimento (Diener et al., 2019), na sua versdo portuguesa adaptada por Francisco et al.
(2018). A escala € constituida por oito itens que tratam diferentes dreas pertinentes do
funcionamento humano, tal como as relagdes positivas (e.g. “As minhas relagdes sociais sao
apoiantes e recompensadoras”), sentimentos de competéncia (e.g. “Eu tenho capacidades e
competéncias para realizar as atividades que sdo importantes para mim”), como também a
no¢ao de significado e propoésito na vida (e.g. “Eu levo uma vida com proposito e significado”),
bem como o funcionamento do bem-estar psicologico (e.g. “Eu considero-me uma boa pessoa
e tenho uma vida boa”). Os itens sdo respondidos numa escala de Likert de 1 a 7 (desde
“discordo completamente” a “concordo completamente”), estando todos formulados de uma
forma positiva. O resultado da escala € obtido somando os valores atribuidos a cada item e
pode oscilar entre 8 e 56, pelo que um score mais elevado significa que o participante
apresentou bons niveis de florescimento (Diener et al., 2009). A versao original (Diener et al.,
2009) apresentou um bom nivel de consisténcia interna (¢=0,87), assim como a versdo
portuguesa utilizada (0=0,93; Francisco et al., 2018) e no presente estudo (0=0,90).
Equilibrio trabalho-vida pessoal — Escala de Autoavaliacdo do equilibrio trabalho/vida
pessoal

O questiondrio que avalia o equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal, conhecido pela
Escala de Work-Life Balance (Hayman, 2005, adaptada do instrumento de Fisher-McAulley et
al., 2003) tem como objetivo principal a avaliagdo da percecdo do equilibrio trabalho-vida
pessoal dos participantes do estudo, tendo sido utilizada a versdo portuguesa atualmente em
fase de estudo (Nazaré€ et al., 2023). E constituida por 15 itens, estando dividida em trés fatores
— Interferéncia do trabalho na vida pessoal (ITVP), constituido por sete itens (e.g. “A minha
vida pessoal ¢ prejudicada pelo trabalho™), Interferéncia da vida pessoal no trabalho (IVPT),
constituido por quatro itens (e.g. “A minha vida pessoal esgota a minha energia para o
trabalho”) e Enriquecimento trabalho-vida pessoal (ETVP), constituido igualmente por quatro
itens (e.g. “Estou de melhor humor no trabalho devido a vida pessoal”) — onde cada participante
tem de responder dentro de uma escala de Likert de sete pontos, de (1) Nunca a (7) Sempre

(Heyman, 2005). De acordo com Nazaré et al. (2023), na versdo portuguesa o item sete (na
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versao original pertencente ao fator ITVP) foi retirado devido ao facto de ndo ter apresentado
um padrao de saturagdo consistente nas analises fatoriais realizadas.

Para a cotacdo do instrumento € realizada a média dos itens correspondentes a cada
fator, como também a média total dos itens em conjunto (Agha et., 2017). A média total
(Equilibrio total) refere-se a dificuldade de equilibrio entre as duas esferas (trabalho e pessoal),
sendo que valores mais elevados nesta varidvel correspondem a um pior equilibrio entre
trabalho e vida pessoal.

Quanto a sua fiabilidade, a consisténcia interna (Alfa de Cronbach) situa-se nos .93
(fator 1), .85 (fator 2) e .69 (fator 3) na versdo original (Heyman, 2005). No presente estudo,
apresentou igualmente uma boa consisténcia interna, tanto na média total (a = 0,84), como
também para cada subescala, ITVP (a0 =0,95), IVPT (00 =0,92) e ETVP (a = 0,83).
Competéncias de literacia em saiide mental — Questiondrio de Literacia em Saiide Mental

De forma a avaliar as competéncias de literacia em satide mental destes profissionais,
foi utilizada a versdo reduzida do Questionario de Literacia em Satide Mental (Campos et al.,
2022), originalmente desenvolvido por Dias et al. (2018). Este pretende medir o conhecimento
dos problemas de satide mental, as crengas/esteredtipos errados, comportamento de procura de
ajuda e primeiros socorros e estratégias de autoajuda, através de 16 itens respondidos numa
escala Likert, de 5 pontos (de “discordo muito” a “concordo muito”) (Campos et al., 2022).

No presente estudo, somente foram utilizadas duas das quatro subescalas: (1), com trés
itens (e.g. “Se eu estivesse com uma perturbagdo mental procuraria ajuda de um psic6logo™) e
(2) estratégias de autoajuda, com quatro itens (e.g. “Fazer algo que dé prazer contribui para
uma boa satde mental”), sendo que a cotagdo ¢ realizada através da média dos itens
correspondentes a cada subescala. Relativamente ao Alfa de Cronbach, o primeiro fator
apresentou um 0=0,69 e o segundo 0=0,66, para a populagdo portuguesa. No presente estudo
ambos os fatores apresentaram valores mais elevados de consisténcia interna (0=0,824 e
0=0,827, respetivamente).

Satisfacdo com o trabalho — Escala Geral de Satisfacdo

De modo a avaliar a satisfacao com o trabalho foi utilizada a Escala Geral de Satisfagao,
desenvolvida originalmente por Warr et al. (1979), validada para a populagio portuguesa por
Viterbo (2012). O objetivo do instrumento ¢ avaliar a perce¢do dos trabalhadores em relacio a
sua experiéncia laboral e ao conteudo do trabalho (Viterbo, 2012). A escala ¢ constituida por
15 itens de resposta segundo a escala Likert (1= muito insatisfeito a 7= muito satisfeito) estando
organizados em duas subescalas relacionadas com a satisfacdo intrinseca (e.g.,

“Reconhecimento obtido pelo trabalho realizado”) e extrinseca (e.g. “Possibilidade de utilizar
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as suas capacidades™), sendo possivel ainda obter uma pontuacao para a satisfacdo global
através da soma dos valores todos os itens da escala (Viterbo, 2012). A subescala satisfagdo
intrinseca corresponde ao reconhecimento que € obtido pelo trabalho que ¢ desenvolvido, como
também as promogdes profissionais e a responsabilidade laboral, e é constituida por sete itens.
A subescala satisfacao extrinseca faz referéncia ao horario, remuneracao, organizacao dentro
dos trabalhos e as condi¢des fisicas do mesmo, e é constituida por 8 itens! (Viterbo, 2012).

A versdo portuguesa utilizada apresentou niveis de consisténcia interna elevados
(global: o = 0,93; intrinseca: a = 0,90 e extrinseca: a = 0,84). No presente estudo, a escala
também apresentou boas qualidades psicométricas com um o = 0,93 para a satisfacao global, a
= 0,90 para a satisfagdo intrinseca e o = 0,83 para a satisfagdo extrinseca.

4. Procedimento de recolha de dados

A amostra foi construida a partir de um processo de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, com os seguintes critérios de inclusdo: trabalhar na drea de intervencdo em
emergéncia em regime de contrato ou voluntdrio, ter nacionalidade portuguesa, residir em
Portugal Continental e ter uma idade superior a 18 anos. Como critérios de exclusdo incluiu-se
o ndo ter tido experiéncia de intervencdo em emergéncia e profissionais que nao estejam, em
contacto com trabalho de terreno hd mais de 2 anos na drea de emergéncia.

Relativamente aos aspetos éticos, todos os procedimentos éticos foram cumpridos,
tendo sido solicitado a todos os participantes que concedessem o seu consentimento, tanto lido
como esclarecido na participacdo do estudo, antes de iniciarem o preenchimento do protocolo
de investigacdo (Apéndice 1) na plataforma Qualtrics. Por outro lado, os participantes foram
igualmente informados de que a recusa em participar ndo compreendia qualquer consequéncia
e que poderiam desistir a qualquer momento, tal como também foram informados de que os
seus dados somente seriam partilhados no ambito da presente investiga¢do, em conjunto com
os dados dos restantes participantes, garantindo assim o anonimato.

O estudo foi enviado a diversas institui¢Oes relacionadas com estes profissionais (e.g.,
Regimento de Sapadores Bombeiros de Lisboa e Camara Municipal de Lisboa), via e-mail,
com toda a informagao relativa ao estudo e aspetos éticos descritos no corpo do e-mail.

5. Procedimento de analise de dados
Os dados recolhidos foram analisados com o recurso ao software Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS), versao 28. Inicialmente procedeu-se a andlise descritiva dos dados,

1O item 9 foi inadvertidamente omitido do questionario utilizado na recolha de dados. Como resultado,
reconhece-se que a pontuagao obtida nesta escala pode estar enviesada devido a auséncia deste item.
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com o objetivo de caracterizar a amostra quanto a varidveis sociodemograficas e outras
relevantes para o estudo, com recurso a medidas de tendéncia central (como média, mediana e
moda) e de dispersdo (como o desvio padrio e o intervalo interquartil). De seguida, foi avaliada
a consisténcia interna dos instrumentos utilizados, através do calculo do coeficiente Alfa de
Cronbach.

De forma a investigar as relagdes entre as variaveis em estudo, foram utlizadas anélises
de correlacdo, utilizando o coeficiente de correlagdo de Pearson, com o objetivo de explorar
possiveis relagdes entre as principais variaveis do estudo (bem-estar, equilibrio trabalho-vida
pessoal, competéncias de literacia em saude mental e satisfagdo com o trabalho) como também
com as variaveis sociodemograficas. De modo a avaliar-se o efeito e a for¢a das correlagdes
foi utilizada a classificagdo de Cohen (1992), isto ¢, uma correlagdo ¢ considerada fraca se
apresentar valores entre 0,10 e 0,29, moderada quando os valores estdo entre 0,30 e 0,49, ¢
forte quando os valores sdo superiores a 0,50, considerando-se a significancia estatistica com
um p-value igual ou inferior a 0,05.

Foram testadas as diferencas de médias entre os dois grupos de profissionais (1: no
INEM e outros servicos de saide, Corpos de Bombeiros e Sapadores Florestais e 2: Forcas de
Seguranca, Forcas Armadas, Autoridade Maritima e Aerondutica e outros) nas diversas
variaveis, utilizando o teste ¢ para amostras independentes, onde se considerou a existéncia de
diferencas significativas para aqueles resultados que apresentaram um p-value igual ou inferior
a 0,05.

Por ultimo, procedeu-se a realizacio das andlises de mediacgdo, utilizando a estratégia
de bootstrapping, através de uma macro para o SPSS (Hayes, 2013), gerando uma
representacio empirica da distribuicdo da amostra do efeito indireto, utilizando uma técnica de
amostragem com reposi¢do, calculando os efeitos indiretos de diversas amostras da dimensao
da amostra inicial (Hayes, 2013). Assim, estas andlises foram realizadas com 10000 reposigoes
de amostragem, com um intervalo de confianga de 95%. A varidvel “Equilibrio total” foi
introduzida como mediadora em todos os modelos e o “Bem-estar”” como variavel dependente.
Nos 6 modelos que se observam mais a frente, como varidveis independentes tem-se: anos de
trabalho, excesso de horas, trabalho por turnos, satisfacdo global, comportamentos de procura

de ajuda e estratégias de ajuda.
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CAPITULO III - APRESENTACAO DE RESULTADOS
1. Estatistica descritiva e testes de diferencas
Na Tabela 1 apresenta-se uma sintese dos resultados relativos as estatisticas descritivas
de cada uma das varidveis em estudo. De modo a averiguar a existéncia de diferencas
significativas entre as médias dos grupos (grupo 1 e 2), utilizou-se o teste paramétrico teste-t
para amostras independentes, onde sdo apresentadas tanto as diferencas significativas como

também sao referenciadas as andlises que ndo apresentaram diferencas.

Tabela 1. Estatistica descritivas das varidveis em estudo e teste de diferencas (N=204).

Amplitude ~ Grupo 1 n=121 Grupo 2

Varidveis M (DP) n=2_83 t d
M (DP)

Anos de trabalho - 16,17 (10,432) 13,51 1,843* 0,263
(9,731)

Horas de - 9,48 (4,010) 9,10 0,655 0,094

trabalho (3,947)

Excesso de horas 1-5 2,88 (1,201) 3,04 -0,961 -

(percecao) (1,102) 0,137

Prejuizos turnos 0-10 5,22 (1,308) 5,51 - 1,327 -
(1,219) 0,229

Apoio 1-5 3,15 (0,937) 2,83 2,315% 0,330

psicolégico (0.998)

(procura)

Bem-estar 1-7 45,11 (6,241) 44,14 1,007%* 0,144
(7,342)

Equilibrio total 1-7 3,87 (0,786) 4,02 -1,379 -
(0,816) 0,197

ITVP 1-7 4,24 (1,259) 4,29 -0,295 -
(1,219) 0,042

IVPT 1-7 3,11 (1,342) 3,69 -3,083#** -
(1,306) 0,439

ETVP 1-7 4,07 (1,102) 3,96 0,739 0,105
(1,015)
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Comportamentos 1-5 3,96 (0,729) 3,65 2,826%** (0,404

de procura de (0,797)

ajuda

Estratégias de 1-5 4,23 (0,580) 4,17 0,644 0,092

ajuda (0,561)

Satisfacao 1-7 30,02 (8,496) 27,84 1,805%* 0,257

intrinseca (8,454)

Satisfacao 1-7 31,03 (7,728) 28,80 2,079* 0,296

extrinseca (7,291)

Satisfacdo global 1-7 59,35 (15,594) 55,46 1,774* 0,253
(15,068)

Nota. *p < .05, **p < .01, *** p < .001; os valores sinalizados a negrito sdo considerados
estatisticamente significativos. ITVP = Interferéncia do trabalho na vida pessoal, IVPT =
Interferéncia da vida pessoal no trabalho e ETVP = Enriquecimento do trabalho na vida

pessoal.

A Tabela 1 apresenta igualmente o resultado do teste de diferencas nas varidveis em
estudo comparando os dois grupos em estudo (grupo 1: no INEM e outros servicos de saude,
Corpos de Bombeiros e Sapadores Florestais e grupo 2: Forcas de Seguranca, Forcas Armadas,
Autoridade Maritima e Aerondutica e outros). O grupo 1 apresentou um nivel significativo
maior de anos de trabalho, contudo, com uma magnitude pequena, podendo o impacto real ser
pequeno. Nota-se também uma diferenca estatisticamente significativa a nivel da probabilidade
da procura por apoio psicolégico, sendo que o grupo 1 reportou um nivel significativamente
maior do que o grupo 2, apesar do tamanho do efeito ser pequeno a moderado.

O grupo 1 também reporta um nivel do bem-estar mais elevado do que o grupo 2, sendo
essa diferenca estatisticamente significativa, contudo, com um tamanho de efeito muito
pequeno.

O grupo 2 apresentou resultados mais elevados do que o grupo 1, estatisticamente
significativos € com um tamanho de efeito moderado, na interferéncia da vida pessoal no
trabalho. Nos restantes fatores (ITVP e ETVP) e na média total de equilibrio trabalho-vida
pessoal ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas.

O grupo 1 apresentou niveis estatisticamente mais elevados de competéncias de
literacia em saide mental ao nivel do comportamento de procura de ajuda e primeiros socorros,

com um efeito moderado.
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Por ultimo, relativamente a satisfacdo (intrinseca, extrinseca e global), o grupo 1
apresentou médias significativamente mais elevadas do que o grupo 2 em todas as dimensoes,
embora com efeitos pequenos.

E de salientar que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos relativamente as varidveis horas de trabalho, excesso de horas (percecao),
prejuizos turnos, equilibrio total, ITVP, ETVP e estratégias de ajuda.

Aos participantes que indicaram trabalhar por turnos (29,8% do total de participantes),
foi colocada a questdo sobre os prejuizos associados a esse tipo de trabalho, sendo que 37
(18,1%) reportam interferéncia no bem-estar, 27 (13,3%) reportam interferéncia na dindmica
familiar, 27 (13,2%) reportam dificuldades na gestao de conflitos e/ou resolucdo de problemas,
24 participantes (11,1%) reportarem dificuldades com o sono e os restantes participantes
dividem-se pelos restantes prejuizos (e.g., “menor tolerancia”, “pior desempenho no trabalho”
e “interferéncia nas relagdes sociais”).

2. Correlacdes entre as variaveis

A Tabela 2 corresponde aos resultados das andlises de correlacdo entre as principais
varidveis em estudo.

O numero de anos de trabalho na 4rea de emergéncia apresentou correlagdes
significativas positivas e moderadas com o trabalho por turnos, satisfagdo extrinseca e bem-
estar, indicando que a medida que os anos de trabalho aumentam, as diversas variaveis também
aumentam. Por outro lado, a mesma variavel apresentou correlacdes significativas e negativas
com as variaveis relativas as competéncias de literacia em saude mental (comportamentos de
procura de ajuda e estratégias de ajuda), indicando que mais anos de trabalho estdo associados
a menores competéncias de literacia em saude mental.

O excesso de horas trabalhadas apresentou correlacdes significativas negativas, fracas
a moderadas, com as diferentes dimensdes da satisfacdo com o trabalho, indicando que mais
horas de trabalho estao associadas a menores niveis de satisfagao, como também com a variavel
ETVP, indicando que mais horas de trabalho remetem a menores niveis de enriquecimento. Por
outro lado, apresentou correlacdes significativas positivas e fortes com as variaveis equilibrio
total, ITVP e IVPT, indicando que mais horas de trabalho estido associadas a maiores niveis de
desequilibrio.

Nesta amostra, ¢ possivel observar-se uma correlacao significativa positiva e fraca entre
o trabalho por turnos e o bem-estar, indicando que o trabalho por turnos est4 associado a maior

bem-estar.
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A satisfagdo intrinseca apresentou correlacdes significativas positivas, moderadas a
fortes e com as dimensdes extrinseca e global da satisfacdo, como também com as duas
dimensdes das competéncias de literacia em saude, com ETVP e com o bem-estar, indicando
que maior satisfagdo intrinseca esta associada a maior satisfacdo extrinseca e global, como
também a mais comportamentos de procura de ajuda e estratégias de ajuda, bem-estar e
enriquecimento do trabalho na vida pessoal. Por outro lado, o equilibrio total, ITVP e IVPT
apresentaram correlagdes significativas negativas moderadas e com a satisfa¢do intrinseca, o
que indica que os niveis de satisfacdo intrinseca estdo associados a menor desequilibrio.

A satisfacdo extrinseca demonstra uma correlagdo significativa positiva, fraca a
moderada com a satisfacdo global, com os comportamentos de procura de ajuda e estratégias
de ajuda e também com o ETVP e o bem-estar, indicando que a satisfagdo extrinseca esta
associada a mais comportamentos de procura de ajuda e uso de estratégias de ajuda,
enriquecimento do trabalho na vida pessoal e com o bem-estar. Por outro lado, a satisfagdo
extrinseca apresentou correlagdes significativas negativas, moderadas a fortes e com o
equilibrio total, ITVP e IVPT, indicando que a satisfacdo extrinseca estd associada a uma
diminuicdo do desequilibrio.

Tal como foi abordado para as outras duas dimensdes da satisfacdo, a satisfacdo global
apresentou correlagdes significativas, fracas e positivas com as competéncias de literacia em
saude mental, com ETVP e bem-estar, indicando que os niveis de satisfacdo global estdo
associados a comportamentos de procura de ajuda e uso de estratégias de ajuda, enriquecimento
e bem-estar. Por outro lado, apresentou correlagdes significativas, moderadas a fortes e
negativas com as variaveis ITVP e IVPT e equilibrio total, indicando que a satisfagdo global
se associa a maior equilibrio.

Os comportamentos de procura de ajuda apresentaram uma correlacdo significativa
negativa, fraca com IVPT, mostrando que quando existe maior procura por ajuda, existe menor
interferéncia da vida pessoal no trabalho. Contudo, apresentou também correlagdes
significativas positivas, moderadas a fortes e com as estratégias de ajuda, ETVP e com o bem-
estar, indicando que quando aumentam estes comportamentos, aumenta o uso das estratégias
de ajuda, o enriquecimento e o bem-estar.

Os estratégias de ajuda mostram uma correlacao significativa, moderada e positiva com
os comportamentos de procura de ajuda, indicando que quanto maior € o uso de estratégias de
ajuda, mais comportamentos de procura de ajuda acontecem, sendo que também demonstra
correlagdes positivas, moderadas e significativas com ETVP e com o bem-estar, indicando

assim que as estratégias de ajuda estdo associadas ao aumento do enriquecimento do trabalho
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na vida pessoal, como também com o aumento do bem-estar. Por outro lado, apresentou
correlacdes significativas negativas moderadas com as escalas do equilibrio relacionadas com
a interferéncia, indicando que quando existe maior uso de estratégias de ajuda, existe menor
desequilibrio.

O equilibrio total apresentou correlagdes significativas positivas fortes com ITVP e com
IVPT, indicando que maior desequilibrio estd associado a maior interferéncia na vida pessoal
e no trabalho. Por outro lado, mostra uma correlagdo significativa negativa fraca com o bem-
estar, indicando que maior desequilibrio estd associado a diminui¢do do bem-estar.

A ITVP tem uma correlacdo significativa positiva forte com IVPT, o que remete para o
facto de que quando existe um aumento da interferéncia numa esfera da vida, também aumenta
a interferéncia na outra.

Por dltimo, tanto a ITVP como a IVPT apresentaram correlacdes significativas
negativas fracas com ETVP e bem-estar, mostrando que quando existe maior interferéncia, o

enriquecimento e o bem-estar diminuem.
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Tabela 2. Correlacoes entre as principais varidveis em estudo.

Variaveis M DP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.Anos de trabalho 15,09 10,21 -
2.Excesso de horas

2,94 1,17 0,53 -
(percegéo)
3.Trabalho por turnos - - 0,232*** -0,023 -
4.Satisfagao intrinseca 29,14 8,53 0,131 -0,294** 0,133 -
5.Satisfagdo extrinseca 30,12 7,62 0,153* -0,384*** 0,122 0,908** -
6.Satisfagcao

57,76 15,46 0,134 -0,359*** 0,128 0,978** 0,966** -
global
7.Comportamentos de

] 3,83 0,77 -0,199** -0,063 -0,122 0,176* 0,207** 0,189** -

procura de ajuda
8.Estratégias de ajuda 4,21 0,57 -0,226** -0,137 -0,074 0,228**  0,275*** 0,246**  0,549*** -
9. Equilibrio total -

3,93 0,80 0,070 0,554*** 0,057 -0,525***  -0,842** -0,062 -0,254*** -

0,425***

10. ITVP -

4,26 1,24 0,080 0,608*** 0,015 -0,503***  -0,471** -0,105 -0,186** 0,873*** -

0,409***

11. IVPT -

3,35 1,36 -0,030 0,528*** 0,062 0.486% -0,605***  -0,550** -0,217**  -0,411*** 0,807*** 0,639*** -
12. ETVP 4,02 1,07 0,083 -0,277*** 0,044 0,216***  0,268*** 0,256**  0,297*** 0,180* 0,077 -0,263***  -0,267*** -
13.Bem-estar 44,72 6,71 0,145* -0,079 0,211* 0,351** 0,370*** 0,356*** 0,260*** 0,313*** -0,189** -0,197** -0,177* 0,071

Nota. *p < .05, **¥p < .01, ***p < .001; as correlacdes que estdo sinalizadas a negrito sdo as consideradas estatisticamente significativas. ITVP

= Interferéncia do trabalho na vida pessoal, IVPT = Interferéncia da vida pessoal no trabalho e ETVP = Enriquecimento do trabalho na vida

pessoal.
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3. Analise de mediacio
Na figura 2 sdo apresentados os seis modelos de andlise de mediacdo que foram
realizadas. Em todos os modelos é possivel observar-se o “equilibrio total” como variavel
mediadora e o “bem-estar” como varidvel dependente para diferentes varidveis independentes:
anos de trabalho, excesso de horas, trabalho por turnos, satisfagdo global, comportamentos de

procura de ajuda e estratégias de ajuda.

Figura 2. Modelos de mediagdo realizados no estudo.
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Nota. *p < .05, **p < .01, *** p <.001

Observou-se um efeito direto significativo nos anos de trabalho no bem-estar (p = 0,02),
significando que maior tempo de anos de trabalho estd associado a valores mais elevados de
bem-estar. Relativamente ao efeito dos anos de trabalho sobre o bem-estar, o efeito total foi de
B =0,095., SE = 0,046 (p = 0,03) e o efeito direto foi de B = 0,105., SE = 0,045 (p = 0,02),
revelando assim efeitos significativos.

Na tabela 3 € possivel observar-se os valores dos efeitos diretos dos anos de trabalho

para a varidvel mediadora (equilibrio total), e desta para o bem-estar.

Tabela 3. Efeitos diretos dos anos de trabalho para o mediador e do mediador para o bem-

estar.
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Efeito direto dos anos de trabalho Efeito direto do mediador para o

Mediador para o mediador bem-estar
B SE t p B SE t p
Equilibrio
| 0,006 0,006 0,999 0,319 -1,682 0,575 -2,927 0,003
tota

No que se refere ao efeito direto do equilibrio total no bem-estar, modelo 2, observa-se
um efeito direto significativo (p = 0,01), seguindo a direcdo esperada, tal como no modelo
anterior. O efeito direto do excesso de horas para a mediadora foi de B = 0,379., SE = 0,04 (p
= 0,00), revelando-se assim significativo. Tal como é possivel observar-se na figura 2, ndo
existe uma relacdo significativa entre o excesso de horas e o bem-estar, B = 0,211., SE = 0,477

(p = 0,259).

Tabela 4. Efeitos diretos do excesso de horas para o mediador e do mediador para o bem-

estar.
Efeito direto do excesso de horas Efeito direto do mediador para o
Mediador para o mediador bem-estar
B SE t p B SE t p
Equilibrio
ol 0,379 0,04 9,459 0,00 -1,759 0,697 -2,522 0,01

Assim, € possivel concluir-se que a relacio entre o excesso de horas e o bem-estar é
dependente da varidvel mediadora, equilibrio total, referindo assim que quanto maior a
percecdo de excesso de horas de trabalho, maior a dificuldade de equilibrio trabalho-vida
pessoal, diminuindo assim o bem-estar.

Relativamente ao efeito do trabalho por turnos no bem-estar (modelo 3), existe um
efeito direto significativo B= 3,289., SE = 1,015 (p = 0,001), indicando que o trabalho por
turnos tem influéncia direta no bem-estar.

Na tabela 5 é possivel observar-se as relacdes entre a varidvel independente e a
mediadora, como também da mediadora para a dependente, concluindo que existe uma relacao
entre o equilibrio e o bem-estar, tal como no modelo anterior. Assim, é possivel compreender
que a relacdo entre o trabalho por turnos e o bem-estar ndo depende da mediagdo do equilibrio

trabalho-vida pessoal.
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Tabela 5. Efeitos diretos do trabalho por turnos para o mediador e do mediador para o bem-

estar.
Efeito direto do trabalho por Efeito direto do mediador para o
Mediador turnos para o mediador bem-estar
B SE t p B SE t p
Equilibrio
otal 0,101 0,124 0,812 0417 -1,695 0,567 -2,991 0,003

Relativamente a satisfacdo global com o trabalho (modelo 4) é possivel observar-se um
efeito direto significativo (p = 0,000) na varidvel mediadora, tal como € possivel ver na tabela
6, referindo que quando hd maior satisfacdo, existe menor desequilibrio.

Por outro lado, observa-se um efeito direto da satisfacdo global no bem-estar B = 0,150.,
SE = 0,033 (p = 0,000), indicando que quando h4 maior satisfagao também existe maior bem-
estar. Por outro lado, na tabela 6, observa-se que nao existe efeito direto significativo do
mediador para o bem-estar. Assim, esta relacdo nao estd dependente do efeito da varidvel

mediadora.

Tabela 6. Efeitos diretos da satisfacdo global para o mediador e do mediador para o bem-

estar.
Efeito direto da satisfacdo global Efeito direto do mediador para o
Mediador para o mediador bem-estar
B SE t )4 B SE t p
Equilibrio
otal -0,025 0,003 -7,810 0,000 -0,196 0,631 -0,311 0,756

No modelo 5 observa-se a relacdo dos comportamentos de procura de ajuda com o
equilibrio total e com o bem-estar, onde se vé um efeito direto significativo da varidvel
independente na dependente B = 2,176., SE = 0,589 (p = 0,000), indicando que quantos mais
comportamentos de procura de ajuda acontecem, maiores os niveis de bem-estar.

Na tabela 7 € possivel observar-se os efeitos diretos da varidvel independente na
mediadora e da mediadora na dependente. Assim, € possivel observar-se que a relacio entre a

varidvel independente e dependente € possivel sem a interferéncia da varidvel mediadora.

34



Tabela 7. Efeitos diretos dos comportamentos de procura de ajuda para o mediador e do

mediador para o bem-estar.

Efeito direto dos comportamentos o _
_ Efeito direto do mediador para o
de procura de ajuda para o

Mediador bem-estar
mediador
B SE t p B SE t p
Equilibrio
| -0,065 0,074 -0,884 0,378 -1,470 0,565 -2,60 0,010
tota

Por altimo, no modelo 6, observa-se a relacdo das estratégias de ajuda com o equilibrio
total e com o bem-estar. A partir da tabela 8 percebe-se que existe um efeito direto significativo
(p = 0,000) das estratégias de ajuda no equilibrio total, mas o mesmo ndo acontece deste tltimo
para o bem-estar. Por outro lado, existe um efeito direto significativo entre as estratégias de
ajuda e o bem-estar B = 3,326., SE = 0,81 (p = 0,000). Assim sendo, esta relacdo ndo € uma

relagdo dependente da varidvel mediadora.

Tabela 8. Efeitos diretos das estratégias de ajuda para o mediador e do mediador para o bem-

estar.
Efeito direto das estratégias de Efeito direto do mediador para o
Mediador ajuda para o mediador bem-estar
B SE t p B SE t p
Equilibrio
ol -0,356 0,095 -3,738 0,000 -0,983 0,577 -1,705 0,09

35



CAPITULO IV — DISCUSSAO

Este estudo apresenta como objetivo principal preencher a lacuna que existe na
literatura relativamente ao bem-estar e ao equilibrio entre a vida profissional e a vida pessoal
dos profissionais de interven¢do em emergéncia, propondo-se assim a fornecer uma andlise
empirica detalhada. De uma forma mais especifica, pretendeu-se descrever os niveis de bem-
estar, equilibrio trabalho-vida pessoal, satisfacdo como trabalho e as competéncias de literacia
em satde mental dos profissionais de interven¢do em emergéncia portugueses. Ao mesmo
tempo, também se pretendeu comparar dois subgrupos destes profissionais considerando as
suas diferentes dreas de intervencao, relativamente as varidveis anteriormente abordadas, como
também se pretendeu avaliar o papel mediador do equilibrio trabalho-vida pessoal na relagdo
entre as caracteristicas do trabalho (tempo de experiéncia profissional, carga de trabalho
excessiva e trabalho por turnos), a satisfacao com o trabalho e as competéncias de literacia em
saude mental e o bem-estar.

Os resultados deste estudo forneceram insights importantes sobre as diferentes variaveis
que influenciam o bem-estar dos trabalhadores de interven¢ao em emergéncia. A nivel do bem-
estar, os profissionais do INEM e outros servigos de satide, Corpos de Bombeiros e Sapadores
Florestais (grupo 1) reportaram niveis mais elevados de bem-estar do que o outro grupo (Forgas
de Segurancga, For¢as Armadas, Autoridade Maritima e Aerondutica e outros), sugerindo assim
que poderdo existir caracteristicas especificas de trabalho que podem contribuir para o aumento
ou para a diminui¢ao do bem-estar, indo assim ao encontro dos resultados de Kleber e Van Der
Ploeg (2003) onde identificaram que os profissionais da drea da emergéncia (onde o grupo 1
apresenta-se mais exposto a estas situagdes com mais frequéncia) enfrentam possiveis
stressores mais intensos e complexos, que afetam a satde e o bem-estar, possivelmente de uma
forma negativa, sendo que a natureza dos mesmos pode variar de contexto de trabalho para
contexto de trabalho.

E de salientar que, de acordo com as analises realizadas, existem variveis que tém um
efeito significativo direto no bem-estar, nomeadamente, anos de trabalho, trabalho por turnos,
satisfacdao global com o trabalho, comportamentos de procura de ajuda, estratégias de ajuda e
o equilibrio trabalho-vida pessoal. Os profissionais do INEM e outros servicos de satde,
Corpos de Bombeiros e Sapadores Florestais (grupo 1) apresentaram mais anos de experiéncia
de trabalho na area de emergéncia, sendo este resultado consistente com estudos prévios, que
indicam a elevada rotatividade nas profissdes relacionadas com as Forg¢as de Segurancga, Forgas
Armadas, Autoridade Maritima e Aerondutica e outros (grupo 2 deste estudo) (Kraak et al.,

2022). Por outro lado, o segundo grupo apresentou niveis mais elevados de interferéncia da
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vida pessoal no trabalho, com um efeito moderado, confirmando assim alguns estudos que
salientam que estas profissoes estdo associadas a desafios significativos (e.g. necessidade de
estarem sempre prontos para participar em destacamentos e terem de faltar a eventos
importantes familiares) relativamente ao tentar equilibrar a vida pessoal com a profissional
(Oskarsson et al., 2021).

Aqui, é importante ressaltar o facto do grupo 1 (INEM e outros servicos de satde,
Corpos de Bombeiros e Sapadores Florestais) ter também apresentado uma probabilidade mais
elevada de procurar apoio psicoldgico em caso de necessidade, podendo assim refletir a
possibilidade de estarem mais expostos a eventos possivelmente traumaticos e de stress durante
o trabalho (Regehr e Leblanc, 2017). Assim, ambos os resultados se relacionam, demonstrando
um maior conhecimento de competéncias de literacia em saide mental no grupo dos
profissionais do INEM e outros servicos de satde, Corpos de Bombeiros e Sapadores Florestais
do que no grupo dos profissionais das Forcas de Seguranca, For¢as Armadas, Autoridade
Maritima e Aerondutica e outros.

Conforme o que € observado na literatura, os profissionais do INEM e outros servigcos
de saide, Corpos de Bombeiros e Sapadores Florestais apresentam niveis mais elevados de
competéncias de literacia em saude mental, sendo que, segundo Wei at al. (2015), este grupo
apresenta uma €nfase maior a nivel do treino e do suporte psicologico, refletindo a necessidade
de estarem preparados para responderem a situacdes de emergéncia e de crises psicoldgicas.
Também Jorm et al. (2010) e Kitchener e Jorm (2002) salientam que os programas relacionados
com 0s primeiros socorros psicologicos e de saide mental sdo essenciais para o aumento da
literacia em satde mental como também a capacidade de intervencdo. Assim sendo, 0s
resultados estdo alinhados com a literatura ja existente, indicando que uma maior literacia em
saide mental e também maiores niveis de comportamentos de procura de ajuda que sdo
observados neste grupo, sao uma consequéncia direta da formagdo e do ambiente de trabalho,
sendo esta ideia refor¢ada por Barger et al. (2018) que demonstra que a exposic¢ao continua a
situacdes de emergéncia e a formacgao especifica sdo essenciais para o desenvolvimento dessas
competéncias.

A nivel da satisfacdo com o trabalho, o grupo dos profissionais de saude, Corpos de
Bombeiros e Sapadores Florestais apresentou médias significativamente mais altas,
corroborando os estudos que remetem para uma maior satisfacdo nestas areas de trabalho
devido a nog¢do de proposito e de ajuda comunitaria, sendo que ¢ importante ter em conta que
existem diferentes fatores que podem influenciar a satisfagdo (intrinseca, extrinseca e global)

(Mantas-Jiménez et al., 2022; Yuguero et al., 2022).
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Os resultados do presente estudo indicaram a existéncia de uma correlagao significativa
positiva (fraca) entre o trabalho por turnos e o bem-estar, sendo uma possivel explicagao o
facto de o trabalho por turnos poder proporcionar, para quem o pratica, uma maior flexibilidade
horéria, podendo ser benéfica para o bem-estar (McVicar, 2003). McVicar (2003) refere que
esta flexibilidade pode permitir que os profissionais consigam gerir melhor as suas
responsabilidades profissionais e pessoais, podendo contribuir assim para o aumento do bem-
estar. Todavia, importa considerar o possivel enviesamento estatistico dos resultados devido
ao desequilibrio na amostra, havendo uma discrepancia entre o nimero de participantes que
trabalham por turnos (apenas 28,9% da amostra total) e aqueles que ndo trabalham, podendo
isso influenciar os resultados.

Apesar disto, e de haver alguns beneficios identificados, o trabalho por turnos esta
normalmente associado a diversos prejuizos, tal como relatados pelos participantes do estudo.
De acordo com Costa (2003) e Harrington (2001), os profissionais que trabalham por turnos
apresentam uma maior probabilidade de desenvolvimento de perturbagdes do sono, como
também fadiga crénica e um aumento do risco de doencas cardiovasculares, o que vai ao
encontro de um dos prejuizos assinalados pelos participantes, a interferéncia no bem-estar,
sendo que, as dificuldades com o sono podem perturbar o ciclo circadiano, levando ao
desenvolvimento de insonias ou outros problemas de saude (Knutsson, 2003). Na literatura
também ¢ indicado o impacto negativo que este tipo de trabalho pode ter na vida familiar,
também indicado pelos participantes, onde Grosswald (2004) sugere que estes horarios
irregulares podem prejudicar a convivéncia familiar, podendo limitar a capacidade de passar
tempo de qualidade com familiares e/ou amigos, podendo desenvolver conflitos relacionais.
No mesmo sentido, surge a dificuldade na gestdao de conflitos e/ou resolucao de problemas,
onde o cansago ou noites mal dormidas acumuladas podem diminuir a capacidade destes
profissionais lidarem de forma eficaz com conflitos, seja na vida pessoal como na vida
profissional, sendo que a privag@o de sono esta associada a um aumento dos erros e de acidentes
no local de trabalho (Folkard e Tucker, 2003).

Todos estes resultados indicam que diversas varidveis podem afetar de forma
significativa o bem-estar destes trabalhadores. Embora os anos de trabalho nao apresentem uma
relagdo direta clara com a satisfagao com o trabalho, o excesso de horas de trabalho e o trabalho
por turnos surgem como fatores que impactam tanto a satisfagdo com o trabalho como o bem-
estar destes profissionais. Para além disso, as competéncias de literacia em saide mental
desempenham um papel importante no bem-estar, dado que ajudam a gerir o stress e a

promover uma abordagem mais positiva face a desafios associados a profissao.
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O estudo apresenta resultados que indicam que o equilibrio entre o trabalho e a vida
pessoal atua como uma varidvel mediadora significativa na relacio entre o excesso de horas e
o bem-estar, refletindo assim a importancia das politicas organizacionais promoverem este
equilibrio, melhorando o bem-estar dos profissionais. Greenhaus e Powell (2006) indicam a
importancia de que um equilibrio entre estas duas esferas pode ajuda a mitigar os efeitos
negativos de vdrias horas de trabalho seguidas, ajudando a promover um ambiente de trabalho
mais sauddvel. Contudo, este papel mediador nao foi observado nas outras relagdes testadas,
nomeadamente, anos de trabalho, trabalho por turnos, satisfagdo global, comportamentos de
procura de ajuda e estratégias de ajuda.

De acordo com a literatura, a relacdo direta que existe entre os anos de trabalho e o
bem-estar pode ser explicada pela experiéncia que ¢ acumulada e pela possivel adaptacao dos
profissionais aos desafios da prépria profissdo, sendo que, com o tempo, os mesmos podem
desenvolver estratégias de coping e de resiliéncia (Karasek e Theorell, 1990). Por outro lado,
outros estudos indicam que os anos de experiéncia e a propria senioridade podem levar a um
aumento da nocdo de competéncia e de realizacdo profissional, contribuindo assim de forma
direta para o bem-estar (Lachman et al., 2015).

Tal como referido anteriormente, o trabalho por turnos pode influenciar o bem-estar
através de diversos fatores, tal como a questdo da flexibilidade (Costa, 2003), sendo que,
também pode trazer diversos desafios significativos que afetam o bem-estar de maneiras mais
complexas, tal como abordado anteriormente.

No caso da satisfacio global com o trabalho, a mesma apresenta uma relacao direta com
o bem-estar, que ndo é mediada pelo equilibrio trabalho-vida pessoal, dado que a satisfacao
pode refletir diversos fatores intrinsecos (e.g. sentimento de realiza¢do pessoal e progresso na
carreira) e extrinsecos (e.g. beneficios extras) que afetam de forma direta o bem-estar (Judge
et al., 2001).

Por dltimo, os comportamentos de procura de ajuda e as estratégias de ajuda ndo
apresentam a necessidade de ter o equilibrio trabalho-vida pessoal, como mediador, na relacao
com o bem-estar, tendo em conta que estas competéncias promovem sentimentos de
autoeficdcia (Cornally e McCarthy, 2011), melhorando de forma direta o bem-estar, mas
também estdo relacionados com um suporte psicolégico e emocional que elas préprias
proporcionam, podendo ndo estar diretamente relacionado com o equilibrio (Rickwood e
Thomas, 2012). As competéncias de literatura em saide mental surgem aqui como fatores
importantes para o bem-estar, refletindo que os programas e as politicas que incentivam e

facilitem o acesso ao apoio psicoldgico e a adogdo de estratégias de enfrentamento que sejam
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eficazes, podem vir a ter um impacto positivamente significativo no bem-estar dos profissionais

(Rickwood et al., 2005).

1. Limitacoes e implicacoes para estudos futuros

Existem algumas limitagdes metodologicas do estudo, incluindo um possivel viés de
sele¢do e a confiabilidade dos instrumentos que foram utilizados, como também a influéncia
de fatores externos que ndo foram controlados e que podem afetar os resultados, como por
exemplo a possibilidade de ndo haver uma total honestidade nas respostas (especialmente
quando o comportamento dos participantes pode estar alterado por terem consciéncia de que
estdo a ser estudados — efeito Hawthorne; McCambridge et al., 2014). Denota-se a importancia
de considerar estas limitagdes ao longo da interpretagdo dos resultados. Por outro lado, o
numero de participantes foi reduzido, aumentando assim a margem de erro, pelo que seria
importante a replicacdo do estudo com uma amostra maior ¢ mais diversificada. Devido ao
facto de se tratar de um estudo de natureza transversal, ndo ¢ possivel inferir causalidade.

Relativamente a ameagas externas, os resultados ndo sdo passiveis de uma
generalizagdo devido ao facto de ndo ser aplicaveis a todas as populacdes, tendo em conta que
a amostra do estudo tem caracteristicas especificas e que podem ndo ser comuns a outros grupos
(e.g. exposi¢do a situacOes traumadticas repetidas, elevadas exigéncias profissionais). Os
participantes do estudo pertencem a diferentes areas de intervengdo, sendo que cada uma tem
as suas proprias caracteristicas e tarefas especificas, podendo assim influenciar os resultados
de formas diferentes, isto &, por exemplo, as exigéncias fisicas e psicologicas que um bombeiro
enfrenta ¢ diferente de um profissional da area da satide (INEM). Por outro lado, as diferengas
culturais também podem influenciar a aplicabilidade dos resultados, podendo haver praticas
culturais e organizacionais diferentes, isto €, as praticas culturais podem variar de regido para
regido, pelo que isso pode influenciar a forma como estes profissionais respondem a situagdes
de stress e também a procura por apoio psicoldgico. Por exemplo, em algumas culturas existe
um estigma maior associado a procura de ajuda psicologica, enquanto noutras essa pratica ¢
incentivada.

Para estudos futuros, seria importante realizar estudos longitudinais de modo a ser
possivel inferir-se causalidade, como também incluir diferentes contextos organizacionais e
ocupacionais para que seja possivel aumentar-se a generalizagdo dos resultados, tornando

assim o tema mais relevante e importante para os dias que correm.

2. Implicagdes Praticas
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Este estudo pretendeu contribuir para uma compreensdo mais clara da dinamica
existente entre variaveis relacionadas com o contexto laboral (anos de trabalho, excesso de
horas trabalhadas e trabalho por turno) e o bem-estar, destacando o papel que o equilibrio
trabalho-vida pessoal tem como mediador de algumas dessas relacdes. Evidencia-se a
necessidade da aplicagdo de técnicas e metodologias que promovam o bem-estar € o equilibrio
entre a vida profissional-pessoal destes profissionais, focando-se assim em programas na saude
e no bem-estar de modo que exista uma reducdo de lesdes ocupacionais (Leduc et al., 2022)
como também para a prevencdo de comportamentos suicidas (National Fallen FireFighters
Foundation, 2024; Stanley al., 2015). Por outro lado, ¢ fundamental o desenvolvimento de
intervencoes que fortalecam tanto o bem-estar como a resiliéncia destes profissionais, focando-
se na psicoeducacdo, na terapia cognitivo-comportamental (TCC) e mindfulness (Ayar et al.,
2022; Lentz et al., 2022).

Os resultados deste estudo revelam a interagdo entre as variaveis relacionadas com o
trabalho e o bem-estar dos profissionais de intervengdo em emergéncia portugueses,
destacando a importancia de se manter um equilibrio entre trabalho e vida pessoal e do uso das
estratégias de ajuda, tanto como mediador quanto preditor do bem-estar, sendo que, os locais
de trabalho devem considerar todos esses fatores ao desenvolver politicas destinadas a melhoria
da satude destes profissionais, tanto fisica como mental.

Para além disso, o equilibrio trabalho-vida pessoal surge como um mediador crucial na
relacdo entre o excesso de horas trabalhadas e o bem-estar, refletindo a importancia das
politicas organizacionais promoverem um equilibrio saudéavel para que exista um aumento do
bem-estar desses profissionais (Greenhaus e Powell, 2006). Contudo, noutras variaveis, como
os anos de trabalho, o trabalho por turnos, a satisfagdo global com o trabalho, os
comportamentos de procura de ajuda e as estratégias de ajuda, o equilibrio ndo se revelou num
papel mediador significativo, pelas possiveis razdes explicadas anteriormente.

A satisfagdo global com o trabalho mostrou efeitos diretos significativos tanto no
equilibrio quanto no bem-estar, sugerindo que a satisfacdo no trabalho pode ser um fator
intrinseco importante e que contribui diretamente para o bem-estar, ressaltando a importancia
dos programas de apoio psicologico e das estratégias de ajuda, também como elementos
criticos, conforme demonstrado pela literatura (Lentz et al., 2022; Ayar et al., 2022), e os seus
efeitos diretos positivos no bem-estar, destacando-se a importancia de intervencdes que se
foquem no apoio psicolégico.

De acordo com a literatura, as praticas de empoderamento demonstram melhorar tanto

o desempenho como a resiliéncia dos profissionais, promovendo assim um maior
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comprometimento e satisfagdo com o trabalho, melhorando também a capacidade adaptativa e
a resiliéncia organizacional (Huntsman et al., 2021). O desenvolvimento continuo ¢ essencial
para que ocorra um crescimento pessoal e de autoeficacia, onde a falta de oportunidades pode
prejudicar o desempenho e a autonomia dos profissionais (Huntsman et al., 2021). Para além
disso, manter um estilo de vida saudavel e a procura por apoio sao descritos como importantes
fatores protetores para a saude mental, contribuindo para o aumento do autocontrolo como
também para a redu¢do do desenvolvimento de perturbagdes psicologicas (Riccardi et al.,
2023). A préatica de ioga e a meditacdo também tém demonstrado beneficios significativos na
resiliéncia, relacionada ao stress, ¢ no desempenho destes profissionais, prevenindo um
possivel esgotamento (Floyd et al., 2022). Os programas de resiliéncia sdo fundamentais para
proteger a saide mental destes profissionais, sendo essencial incluirem-se formagdes
relacionadas com a regulacdo emocional, relacionado com situagdes de emergéncia,
promovendo a saude fisica e psicoldgica (Perez, 2022). Por ultimo, a psicoeducacdo ¢
igualmente pertinente por oferecer ferramentas aos profissionais importantes para a gestao dos
traumas e dos possiveis stressores emocionais, de uma forma mais saudavel (Bleki¢ et al.,
2023).

O apoio familiar e um sono adequado surgem como fatores essenciais, de acordo com
a literatura, para o bom desempenho fisico e psicologico desses profissionais, destacando a
importancia dos programas de psicoeducacao sobre o sono (Heydari et al., 2022; Frost et al.,
2021). Em termos organizacionais, ¢ importante implementar politicas que limitem o excesso
de horas e promovam um ambiente de trabalho satisfatorio. Para futuras intervengdes, as
mesmas devem focar-se no desenvolvimento de programas relacionados com o uso das
estratégias de ajuda, incentivando a procura por apoio psicologico. Para o trabalho por turnos,
seria benéfica a adogdo de estratégias que minimizassem os impactos negativos desse tipo de
trabalho no bem-estar dos profissionais.

Em suma, os resultados deste estudo salientam a necessidade da existéncia de politicas
organizacionais que abordem tanto os fatores intrinsecos como os extrinsecos da satisfagdao
com o trabalho, como também a implementacao de programas de satide mental e de resiliéncia,
como a psicoeducacdo, TCC, e mindfulness, fornecendo aos profissionais ferramentas

importantes para gestao do stress e manuten¢ao do bem-estar.
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Conclusao

O presente estudo pretendeu investigar o bem-estar € o equilibrio entre a vida
profissional e a vida pessoal dos profissionais de intervencdo em emergéncia em Portugal,
abordando a lacuna significativa que se observa na literatura. Esta andlise empirica revela que
os profissionais do INEM e outros servicos de saide, Corpos de Bombeiros e Sapadores
Florestais sdao os que apresentam niveis mais elevados de bem-estar, comparando com os
profissionais das Forgas de Segurancga, Forcas Armadas, Autoridade Maritima e Aerondutica,
refletindo assim diferengas contextuais e especificas entre esses dois grupos.

De todos os fatores que afetam o bem-estar destes profissionais, foi possivel identificar-
se como varidveis significativas os anos de experiéncia profissional, o trabalho por turnos, a
satisfacdo com o trabalho e as competéncias de literacia em saide mental. De uma forma mais
particular, o equilibrio trabalho-vida pessoal destaca-se como mediador da relacdo entre o
excesso de horas trabalhadas e o bem-estar, corroborando a perce¢do de que um equilibrio
sauddvel entre estas duas esferas da vida pode atenuar os efeitos negativos provocados pelas
exigéncias profissionais, refletindo assim as sugestdes de Greenhaus e Powell (2996) sobre a
importancia das politicas de trabalho promoverem este equilibrio para um ambiente de trabalho
mais saudavel.

Apesar de estarem associados certos beneficios ao trabalho por turnos, existem também
diversos desafios que se encontram associados, como os problemas de sono e o impacto na
vida familiar, que podem prejudicar o bem-estar dos profissionais, sendo isto consistente com
os estudos de Costa (2003) e de Harrington (2001), onde os mesmos destacam os efeitos
adversos deste tipo de trabalho sobre a saide e sobre o equilibrio entre a vida profissional e a
vida pessoal.

Para além disso, os profissionais do INEM e outros servigos de saude, Corpos de
Bombeiros e Sapadores Florestais apresentaram niveis de competéncias de literacia em saude
mental mais elevados, indicando a possivel influéncia da formacdo especializada e das
continuas experiéncias de situacdes especificas.

A satisfacdo com o trabalho também apresentou uma relacio direta com o bem-estar,
onde se sugere que fatores intrinsecos e extrinsecos que estejam ligados ao trabalho possam
desempenhar um papel crucial na promocao do bem-estar desses profissionais, salientando-se
que a satisfacdo com o trabalho pode refletir sentimentos de realizagdo como também de

desenvolvimento na carreira, impactando de forma positiva o bem-estar.
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Contudo, a partir da andlise que foi feita, percebe-se que o equilibrio trabalho-vida
pessoal nao mediou outras relagdes, o que pode ser explicado pela possivel complexidade e
dinamica dessas relagcdes e dos diferentes impactos que podem ter no bem-estar. De acordo
com a literatura, os anos de experi€ncia contribuem para o aumento da resili€éncia e para uma
melhor adaptagdo aos desafios profissionais, enquanto a satisfacdo como trabalho e a
capacidade de procurar por ajudas apresentam efeitos significativos diretos sobre o bem-estar,
independentemente do equilibrio trabalho-vida pessoal.

Portanto, este estudo ndo s6 contribui para a compreensao dos fatores que influenciam
(positiva e negativamente) o bem-estar destes profissionais, como também oferece insights
mais praticos para o desenvolvimento de politicas e programas que permitam a melhoria da
saide mental e o aumento do equilibrio trabalho-vida pessoal, como programas de
psicoeducacdo, a oferta de apoio psicolégico e o incentivo a procura do mesmo em caso de
necessidade, mas também como forma de manter o bem-estar.

Denota-se de elevada importancia reconhecer que existem limitagdes associadas a este
estudo, como o viés de selecdo e a natureza transversal do estudo, impedindo a inferéncia de
uma causalidade. Assim sendo, para pesquisas futuras, as mesmas devem focar-se em estudos
longitudinais e amostras mais diversificadas para que se possa validar e expandir os resultados.
Também serd importante investigar o impacto das préaticas culturais e os estigmas associados a
procura de ajuda psicolégica em diferentes contextos, sendo que isso poderia fornecer novas
perspetivas de como melhorar o apoio a estes profissionais de interven¢do em emergéncia.

Concluindo, o presente estudo sublinha a importancia de que as politicas
organizacionais devem ter em conta fatores intrinsecos e extrinsecos relativamente a satisfacao
com o trabalho, como também devem ter em conta o bem-estar, sendo importante a
implementacdo de programas do estilo referido anteriormente, tendo em consideracdo os
fatores que influenciam o equilibrio trabalho-vida pessoal, de modo que se consiga garantir a
manutencdo de uma boa saude fisica e mental tendo em conta os desafios exigidos pela

profissao.
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Apéndices

Apéndice I — Protocolo de Investigacdo

Bem-estar & equilbrio do trabaho vida pessoal Ll
Portugal
Consentimento Informada
Este estudo sobre Bem-estar trabatho-vida pessoal o

mmmwmmamdeummmm P-mbgi-
do Bem-estar & Promocéo da Saude, da Universidade Catdlica Portuguesa, da aluna Constanca Garcia,
sob orientacho da ndm;mﬁ-wcmwmmmw

Tem como atista °

PROTOCOLO DE INVESTIGAGAD
Questioniria De Caracterizacho Geral

1. Génera (1 Masculino (1 Femining [ Outra identidade de género: Qual? __ ) Prafira i
respondsr

2. idade {om anos)

3. Estado Civil [ Soheiro/a [ Casadova (1 Em unido de facto 0 Vidvo/a o Separada/a 0
ivorciada/a

4, £ Até 30 Pano 11200 C Em que drea?___ 0
Mestraco. Eim que ddea?___ ) Doutoramento. Em que drea?___ (1 Oulra opgdo. Qual 7

5. Zona de residéneia 0 None | Centro 0 Grande Lishoa 1 Oeste & Vale do Tejo 1 Peninsula de
Senibal 1 Alentejo (1 Algarve O Regiio Auténoma dos Acores (1 Regiio Autnoma da Madeira

objetivo
abalbo, mw.mmmaw.w

de forma andnima e confidencial, & aiguns questiondnios
MMWWMoWOW&MAb aproximadsmente, 8 a 10

m&mmmm de imerrompe 3 s pariopacko. poderd voltar ao
para terminar . Os dados obtidos sero
.\d‘wdw njunto, e nio de k Apenas 8 equipa de
s0s dados, que poderlo ser igados par de naturezs centifica,
mnmdubmu

Momammowm-mmawm-m

de dar
mmmmmmmmm relacionadas com o 16pico do estudo, e/ou
2 linha de apoio do SNS

bt 1808 24 24 24).
Se desejar aceder aos resultacos gobais do estuda ou discutr algum aspets relacionads com o
mesma, poders contactar, via e-mail

caractenzado como Agente de Seguranca L
tem, 00 minima, 18 anas de idade, & que leu & compreendeu s informagdes referentes & sua
participagso no estuda.

® Aceito panticipar
® Nio acetto participar

.G portugussa, em gue ivel socicecondmico se coloca de 1 (mais bajo)
10 (mais alto): m ammnmlmm

6. Em que érsafcantexto de intervengao trabalha? (pade escolher mais do que 1 opgao)
1 INEM @ outros servigos de saiide O Corpas de Bombeircat) Forgas d-ngwm Forn
das) Autoridades Maritima e Aeronsutica [Sapadores Florestais.
7. Hé quantos anas trabalha na srea de intervengbo em emergincia?

8. Narmalmente, quantas horas trabalha por dia?

B1E considera 4mera de horas que trabalha por semana?
1Mo 2 3 4 5 - Comidero
considero ‘bastante excessivo.

excessivo

9. Trabalha por umos?  Sim | Néo

=l trabalhar por turnos i 8i?
T 2 2-Poucos 3- Alguns 4~ Munos. 5 - Bastantes
prepizos prejuizos prejuiros prejuizos prepuizos

Escala de Florescimento

8 afrmagdes com discordar Usando a escala abao de 1-7,
inds com cad tom, mndicando a sua adda obrmagio
Discordo Discordo | Discordo Nem Concordo | Concorda | Concordo
fortomente igawamente | concordo | geiramente fortemente
nem
‘discordo
1 2 3 a4 5 & 7
1. Eu lovo uma vida com proposito @ signicado. 1234567
28 " " e 1234567
9?&"‘%!‘.\“?.5 mlnmpﬂ)«mmuhﬁmﬂulmu 3. Eu 1234567
mais do que 1 opglol
pracataca oo baramar ] Dicuddes a gens e coo rosolugho
Ancia AEnmmhnallnmanlupamimgpuan 1234567
el oot oﬂmuw‘ bem-estar dos outros.
2 ssummmmm-mpmmdln 1234567
s atividades que 530 importantes para mi
1 Nada Maderada Bastante § = Completa
savstoncis) mﬂm! mente watisleitola) sanisfeitola) mente satisleitola) 6. Eu considero-me uma boa pessoa @ tenho uma vida boa. 12345867
11,50 om algum momento necossitasse de procurar apoio psicolégica, qual a probabilidade de 7. Sou otirista soarca do faau e, 1234547
recormar a0 meymo
1« Nerhuma 2 Talver 3 = Moderada Musta variavel 5+ Sempro B As e, 1234587
| | 2ae | e | e | S
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O equitrio trabalho-vida pessoal refers-se & concliagha erre o pape! laboral de um
colaborador o 03 dversos papés que st exerce, 8 nivel pessosl. Classibiaue o3 seguintes

itaes de wcordo com o seu nivel de fre o1 meses.

1= Nunca | 2= Raramente 3= &= Aaveres S= 6= Cusme | 7=Sempre
Ocasonal F e s
mante e

v]z|s]a|s]e]7
1. A minha vids pessoa’ ¢ preschcada pelo tabaho.
Questiondrio de literacia em saide mental
2 O meu trabatho dibouts 3 vels pessosl. et questios de saude
¥ Ducordo | Discordo | Ndo concordo, | Concordo | Concordo
o nem discardo muito
& Ponko & vids pewsoal A pritica de exercicio
S Do e etliner g o sauce montal.
& Preciso de fazer um grande eslorgo pars concilisr © vabatho para uma bos saice
com atrviades fora do vabaho mental,
7. sanste S0 ou estivesse com uma
para stsextacies fora da rabalbe. mental
procurana ajuda de
B A minha s pessosl #sgota 8 minha snerges pas o trabeho. ‘pictiogo, i
9. Sinto-me demasiada cansadiols) para ser eheas no trabalho. 5;_‘:':"“"""::““'
uma ental
1o . P o enconme-a a
procurar um midica
1. E-me dificl trabaihar por Cauta do assuntos pesios.
Uma simartagho
2z pes paa uma boa saide
mental,
1 Fazer alga que dé prazer
contribui para uma boa
14, Estou de methor humor ng trebiatho devido  vida pessoal
Se eu estivesse com uma
15. Estou de methor humor devido 80 meu tbaiha M g
Escala Geeal de Satisfalo (Viterbo, 2012
aloriisgtis shakas incleadis & s
asanae, por favor, & 4is reiposta de 3c0rd0 Com & seguInte escals:
1+ Muio mststeto
2. inmstisteste
3. Moderademante mutadean
& Nom sasferto nem maataleito
5 - Moderadamente wtnieto
& - Sansteno.
7 - Moo sstfeito
Muta Isatided | Moderacs | Nem Moderada | Satafeto | Muto
insatsior (o mante satisieito | mente Satsbean
e raatnden | nem Satnfeds
° atstet
o
Condigte
4 fican
do
abata
wtilizar as
pond N e
b -
o
o Passibiida
" des de ser
o =
Modo
wabsho e
mstituigao
Reconhed esth 2 ser
e,
abtdo gerids
[ oo Anengso
T b
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de
erdrguic n
o duwto
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:-m
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deng
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