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Resumo: O objetivo principal deste estudo é compreender e caracterizar a relacdo entre os fatores de risco
psicossocial relacionados ao trabalho e as dimensdes de qualidade de vida (QV) em adultos
profissionalmente ativos e reformados em Portugal. Os dados foram recolhidos ao nivel nacional.
Participaram 1.330 individuos, sendo 62,2% do género feminino, com idades entre 55 e 75 anos. Foram
analisadas as diferencas de género, idade e situagdo profissional (profissional ativo e reformado) em
relacdo aos fatores psicossocial de risco e QV. Para analisar esta relacdo foram testados cinco modelos de
regressdo. Os resultados mostraram que a gestdo do stress/burnout e a sobrecarga de trabalho sdo os
fatores de risco psicossocial que apresentaram um impacto mais forte na qualidade de vida. O estudo
permitiu concluir que a QV no processo de reforma é influenciada pelos riscos psicossociais relacionados
com o trabalho, principalmente a gestao do stress e a sobrecarga de trabalho.

Palavras-chave: Fatores de risco psicossociais relacionados ao trabalho; gestdo do stress; qualidade de vida;
situagdo de trabalho; satde fisica e psicoldgica.

Impact of psychosocial risk factors on the population's quality of life in the retirement process. The
main objective of this study is to better understand and characterize the relationship between work-related
psychosocial risk factors and quality of life dimensions in working and retired population. The data were
collected at national level in Portugal. Participants were 1,330 persons, 62.2% of which female, with ages
ranging between 55 and 75 years old. Were analyzed gender, age and professional status (professional
active and retired) differences in relation to psychosocial risk factors and quality of life. Five regressions
models were tested. Results showed that the stress/burnout management and work overload are the
psychosocial risk factors that presented a strong impact in quality of live. Quality of live dimensions. Our
study allowed to conclude that quality of life in retirement and aging process is influenced by work-related
psychosocial risks, especially stress management and work overload.

Keywords: Work-related psychosocial risks factors; stress management, quality of life, working status,
physical and psychological health.

O envelhecimento da populagdo acarreta mudancgas e consequéncias a um nivel individual e global,
refletindo-se na sociedade em geral (Illario et al.,, 2016; Mari et al., 2016; World Health Organization [WHO],
2015). De acordo com o INE, Portugal caracteriza-se pelo o decréscimo da populacdo jovem e da populacdo
em idade ativa, a par do aumento da populagdo idosa, em resultado da queda da natalidade e do aumento
da longevidade nos ultimos anos. De acordo com as proje¢des nacionais, prevé-se que, em 2030, os idosos
representem cerca de 26% da populacgio e, em 2060, crescam para 29%. A esperanga média de vida aos 65
anos em Portugal ultrapassava os 19 anos (perto de 21 anos no caso das mulheres e 17 anos para os
homens), ja no que respeita ao indicador que mede a esperanca de vida saudavel aos 65 anos, 0 ano mais
recente com informacgdo estatistica para Portugal refere-se a 2014 e apresenta para as mulheres 5,6 anos
apds os 65 em que pode esperar viver em condi¢des de vida saudavel e os homens 6,9 anos ap6s os 65. 0
envelhecimento da populacdo residente em Portugal contribuiu determinantemente para a evolugdo da
estrutura do mercado de trabalho. Neste sentido, os individuos com 55 e mais anos representavam 19,5%
do total da populacgio ativa, sendo que 14,8% se situava entre os 55 e os 64 anos. O trabalho proporciona
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quer uma atividade estruturada dentro de um quadro temporal, um sentimento de propdsito e é também
fonte de significado A reforma é um acontecimento de vida muito relevante que normalmente acorre no
processo de envelhecimento. A reforma implica a retirada (de forma mais ou menos progressiva) do mundo
do trabalho (Byles etal., 2013), o que se pode refletir ao nivel do bem-estar e qualidade de vida (QV), devido
ao afastamento do local de trabalho e dos colegas e, também, ao surgimento de sentimentos negativos
como, a diminuicdo da autoestima, ansiedade e depressdo. Para além disso, nesta fase assiste-se a um
aumento no risco de aparecimento de doengas cronicas e de dificuldades em realizar as atividades diarias,
tendendo a associar-se a piores resultados ao nivel da satde fisica e mental dos individuos (Behncke, 2012).
Um ajustamento positivo é essencial para manter o bem-estar fisico e psicolégico mais tarde na vida. (Wong
& Earl,2009), proporcionando conforto face a vida na reforma (Wang et al,, 2011).

Existem evidéncias na literatura relativamente a reforma ser, sé por si, um evento causador de stress
(Coe & Zamarro, 2011; Fonseca, 2012). Nos casos em que a reforma é encarada como a perda de contactos,
de relacionamentos interpessoais e de valores intrinsecos, esta mudanca pode aumentar os niveis de stress
(van der Heide et al, 2013), comparativamente com aqueles vivenciados antes deste processo. Os
reformados também perdem a sua identidade social e valor préprio derivados do trabalho. De acordo com
Wang et al. (2011), os recursos fisicos, financeiros, sociais, emocionais, cognitivos e motivacionais tendem
a diminuir depois da reforma. No entanto, alguns investigadores defendem que a reforma nio é
necessariamente traumatica ou stressante (e.g., Kim & Moen, 2002; Fehr, 2012), e nem toda a experiéncia
de reformado diminui o seu bem-estar fisico e psicolégico (Wang, 2007).A QV é um estado relacionado ao
bem-estar fisico, mental e social, (WHO, 2002) e é um conceito que engloba diversos aspetos, tais como a
saude fisica, mental, o estado psicoldgico (cognitivo e emocional), as relagdes sociais e laborais, a condicdo
econdmica e as atividades recreativas e de lazer. Assim, a sua avaliagcdo baseia-se em indicadores objetivos
e/ou subjetivos relativos a aspetos fisicos, cognitivos, emocionais e sociais (Efklides & Moraitou, 2013;
Halvorsrud & Kalfoss, 2007).

0 bem-estar dos individuos é claramente influenciado pela condi¢do de saide, mas também pelas
condigdes financeiras, as relagdes interpessoais, o desempenho de papéis e as atividades sociais (Steptoe,
Deaton & Stone, 2015) e reflete-se ao nivel da qualidade de vida dos individuos (Friedman, et al., 2017). Os
estilos de vida, o ambiente no qual os individuos se inserem e a inclusio social tém emergido como fatores
relevantes que condicionam o envelhecimento (European Commission, 2015, 2018; Illario, et al.,, 2016).

A atividade laboral e os fatores psicossociais relacionados com esse ambiente constituem-se como
aspetos importantes para a qualidade de vida dos individuos (Helkavaara et al,, 2011; Jénsson, 2012;
Nieuwenhuijsen et al,, 2010; Theorell et al, 2015). No seu dia a dia, os trabalhadores estdo expostos a
diversas condi¢des potencialmente prejudiciais para a sua QV (Burgard & Lin, 2013), sendo que quanto
maior é o risco psicossocial do ambiente laboral, maior sera o prejuizo ao nivel da qualidade de vida fisica
e psicologica, presente e futura (Bonde, 2008; Eatough et al,, 2012; Nieuwenhuijsen et al., 2010).

Com o aumento da idade surgem alguns esteredtipos face aos trabalhadores mais velhos que tendem
a relaciona-los com uma menor capacidade de trabalho, de aprendizagem e de crescimento. Assim,
transparecem algumas assung¢des, nomeadamente a de estarem a espera da reforma, de serem mais
resistentes ao uso das novas tecnologias, menos aptos para a aprendizagem, mais lentos no processamento
de informacdo, mais inflexiveis, menos motivados, entre outros aspetos (Gaillard & Desmette, 2010;
Malinen & Johnston, 2013; Truxillo et al., 2012). Estas ideias e assun¢des negativas que surgem em torno
dos trabalhadores mais velhos, podem constituir-se como um fator de stress, na medida em que se refletem
nos fatores relacionados com o trabalho e podem condicionar diversos aspetos da sua vida laboral (Kulik
etal, 2016; Rabl, 2010). Quando efetivamente estas ideias estdo presentes no ambiente laboral, isso pode
conduzir a prejuizos na experiéncia e desempenho das tarefas (Adams et al., 2006; Smith et al., 2007) e a
uma reducdo significativa ao nivel da confianga nas suas préprias capacidades (Koch et al., 2008).

Nos casos em que os individuos ainda se encontram com atividade profissional ativa, existem
diferentes fontes de stress presentes no contexto laboral, como por exemplo, o fraco suporte e/ou conflitos
com colegas e/ou chefias, os ambientes de elevada exigéncia, relagdo familia/trabalho (Khamisa et al.,
2015; Nieuwenhuijsen et al.,, 2010), que trazem intimeras repercussdes para a saude fisica e mental dos
individuos (Teles et al., 2014).

0 presente estudo pretende compreender e caracterizar a relacdo entre os riscos psicossociais e a
qualidade de vida e respetivas dimensdes. Pretende-se, ainda, estudar o impacto do género, idade e
situacao profissional dos participantes nesta relagao.
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METODO

Participantes

Participaram no presente estudo um total de 1330 individuos com idades entre os 55 e os 75 anos,
residentes em Portugal continental, sendo que 62,2% sdo do género feminino. Em relacdo a situacgio
profissional, 47% tém atividade profissional ativa, 46,5% sdo reformados e 6,5% sio reformados, mas com
atividade profissional ativa. Quanto ao estado civil, 64,8% sio casados ou unidos de facto e 35,2% referem
ser solteiros, divorciados ou viuvos. A maioria tem escolaridade até ao 12.2 ano (inclusive) e 36,2%
completou o ensino superior, mestrado ou doutoramento. Trata-se de uma amostra ndo probabilistica, por
conveniéncia.

Instrumento
0 instrumento foi composto por questdes sociodemograficas, e por instrumentos de avaliacdo relacionados
com a qualidade de vida e fatores psicossociais.

Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF). O nome do instrumento é WHOQOL-BREF (World Health
Organization Quality of Life - Bref), os autores e a versao original sdo do Grupo WHOQOL, 1994 (Grupo de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude) e neste estudo foi utilizada a versdo portuguesa
(Canavarro, etal., 2007). E uma medida genérica, multidimensional e multicultural para avaliar a qualidade
de vida subjetiva. E composto por 26 itens e inclui quatro dominios de qualidade de vida: Fisico “Tem
energia suficiente para a sua vida diaria?”, Psicolégico “Até que ponto esta satisfeito(a) consigo”, Social “Até
que ponto esta satisfeito(a) com o apoio que recebe dos seus amigos?” e Ambiental “Até que ponto esta
satisfeito(a) com o acesso que tem aos servigos de satide?”. Cada um desses dominios consiste em facetas
de qualidade de vida. Esta medida, também, permite o calculo de um indicador global da qualidade de vida.
Os itens sdo avaliados numa escala do tipo Likert de 5 pontos: 1 - muito ma / muito insatisfeito / nada /
nunca a 5 - muito mau/muito insatisfeito/ completamente /sempre.

A consisténcia interna, medida pelo alfa de Cronbach, mostra valores aceitaveis, seja analisando os quatro
dominios (0,90) ou cada dominio individual variando de 0,86 (Ambiental) e 0,95 (Psicolégico).

Fatores psicossociais do trabalho (COPSOQ). O instrumento utilizado para medir os fatores
psicossociais no trabalho (Copenhagen Psychosocial Questionnaire - COPSOQ II), foi desenvolvido e
validado por Kristensen et al. (2005) em colaboragdo com o Instituto Nacional Dinamarqués de Saude
Ocupacional em Copenhaga. O seu objetivo principal é avaliar os fatores psicossociais no trabalho. O
COPSOQ I segue um conceito multidimensional e destina-se a incluir as necessidades gerais envolvidas na
base do conceito de "stress no trabalho". Pretende explicar os fatores de risco psicossocial no trabalho,
como resultado de altas exigéncias de trabalho e baixo suporte social. Neste estudo foi utilizada a versdo
em portuguesa (Silva, et al., 2011), mas foi retirada a escala de violéncia no trabalho porque é uma questdo
muito sensivel e numa perspetiva ética ndo foi considerada uma variavel fundamental para o presente
estudo. Esta versdo resumida inclui as dimensdes psicossociais com evidéncias epidemioldgicas
relacionadas a saude. Todas as versdes avaliam indicadores de exposicdo (riscos psicossociais) e
indicadores de seus efeitos (satde, satisfacdo e stress). Todos os itens das trés versdes sdo avaliados numa
escala do tipo Likert de 5 pontos: 1 - nunca / quase nunca a 5 - sempre/quase sempre. Através da Analise
Fatorial Exploratéria com rotagdo varimax foram identificadas seis dimensdes com uma variancia
explicada total de 69,85%. De seguida, serdo apresentadas as dimensdes identificadas, consisténcia interna
(alfa de Cronbach) e exemplos ilustrativos dos respetivos itens e : Gestdo Stress/ Burnout (= 0,90) “Com
que frequéncia se sente emocionalmente exausto?”’; Sobrecarga de Trabalho (a = 0,86) “Com que
frequéncia ndo tem tempo para completar todas as tarefas do seu trabalho?”; Autonomia (« = 0,82) “Tem
um nivel elevado de influéncia sobre o seu trabalho?”; Transparéncia de papel (a = 0,60) “Sabe exatamente
0 que é esperado do seu trabalho?”; Suporte chefia (a = 0,58) “Costuma ter ajuda e apoio do seu superior
direto?”; Confianca/Justica (o = 0,56) “E tratado de forma justa no seu local de trabalho?”.

Procedimento

Foram contactadas diversas organizagdes, como sindicatos, empresas, municipios, universidades seniores,
e Institui¢des Particulares de Solidariedade Social (IPSS) que incluiam pessoas na faixa etaria do estudo.
Ou seja, pessoas com idades entre os 55 e os 75 anos, dez anos antes e dez anos depois da idade oficial de
reforma. A recolha de dados foi realizada com as institui¢des que concordaram em cooperar e com as
pessoas que concordaram em preencher o questiondrio. O questionario foi de autopreenchimento,
andénimo e confidencial. Relativamente aos participantes reformados foi-lhes pedido que reportassem as
suas respostas ao ultimo ano de trabalho.
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0 projeto foi aprovado pela comissdo de ética da ARSLVT / Ministério da Satude pro. 023 / CES / INV /

2014.

RESULTADOS

Na Tabela 1 apresentam-se as médias e consisténcia interna das dimensdes das escalas em estudo, a
maioria das subescalas apresenta bons valores de consisténcia interna, com excec¢io de trés dimensdes dos
fatores psicossociais de trabalho que apresentam valores menos adequados, nomeadamente, na dimenséo

transparéncia, Suporte da chefia e Confianca e justica que apresentam valores entre os .60 e .56.

Tabela 1. Medidas descritivas e consisténcia interna (alfa de Cronbach) dos fatores psicossociais de risco

e qualidade de vida

Média Desvio Padrao o
Stress/Burnout 3.21 0.80 90
Sobrecarga 2.75 0.72 .86
Autonomia 2.40 0.94 .82
Transparéncia 2.25 0.83 .60
Suporte chefia 2.50 0.90 .58
Confianca/Justica 2.30 0.87 .56
Qualidade de Vida geral 3.67 0.69 90
Qualidade de Vida fisica 3.88 0.68 94
Qualidade de Vida psicolégica 3.90 0.60 95
Qualidade de Vida social 3.85 0.62 .85
Qualidade de Vida ambiental 3.48 0.59 .86

Através da analise da Tabela 2, é possivel verificar que existem correlacdes entre todas as variaveis,
com excecdo da sobrecarga de trabalho com a baixa transparéncia de papel e com a QV geral. Assim, pode
observar-se que existe uma forte relagcdo entre as dimensdes dos fatores psicossociais e as dimensdes da

qualidade de vida.

Copyright © 2020 Associacdo Portuguesa de Psicologia

124



Tabela 2. Correlacbes entre fatores psicossociais de risco e qualidade de vida

Gaspar, Gomez-Baya, Torres, Cerqueira, Faia Correia & Gaspar de Matos

Variaveis 1 2 3 4 5
Gestdo Stress / Burnout (1) --

Sobrecarga de trabalho (2) -0.33%** --

Baixa Autonomia (3) -0.07* -0.10%** --

Baixa Transparéncia de papel (4) -0.13%%* 0.06 0.39%** --

Baixo Suporte chefia (5) -0.15%** 0.17%** 0.20%** 0.63*** --
Baixa Confianca/ Justica (6) -0.20%** 0.19%** 0.17%** 0.54*** 0.64***
Qualidade de Vida geral (7) 0.39%** 0.02 -0.16%** -0.271%%* -0.12%**
Qualidade de Vida fisica (8) 0.48*** -0.86** -0.22%** -0.23%** -0.12%**
Qualidade de Vida psicologica (9) 0.50%** -0.08** -0.25%** -0.27%** -0.18%**
Qualidade de Vida social (10) 0.33%** 0.09** -0.13%%* -0.271%%* -0.19%**
Qualidade de Vida ambiental (11) 0.39%** -0.06* -0.14%** -0.28%** -0.22%**

Nota. ***p<0.001; **p<0.01; *p <0.05.
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Através dos resultados obtidos (Tabela 3) pode observar-se que existem diferencas significativas no
que diz respeito ao género, na dimensdo gestdo de stress/burnout, baixa confianca/justica, QV fisica,
psicoldgica e ambiental, sendo o género masculino aquele que apresenta médias mais elevadas nestas
dimensoes, com excecdo da percecdo de baixa confiang¢a/justica, na qual é o género feminino que apresenta
um valor mais elevado.

Tabela 3. ANOVA - Diferencas entre as dimensdes dos fatores psicossociais de risco qualidade de vida e
género

Feminino Masculino

Dimensdes M DP M DP F
Gestdo Stress/Burnout 3.14 0.79 3.35 0.81 19.20%**
Sobrecarga de trabalho 2.77 0.71 2.71 0.72 1.77
Baixa Autonomia 2.44 0.94 2.34 0.96 295
Baixa Transparéncia de papel 2.27 0.83 2.20 0.83 1.85
Baixo Suporte chefia 2.53 1.06 2.46 0.16 1.06
Baixa Confianca/ Justica 2.35 0.86 2.22 0.89 5.51%
Qualidade de Vida geral 3.65 0.71 3.71 0.67 2.44
Qualidade de Vida fisica 3.83 0.70 3.98 0.64 13.02%**
Qualidade de Vida psicolégica 3.85 0.61 3.99 0.57 16.83***
Qualidade de Vida social 3.85 0.63 3.84 0.63 0.03
Qualidade de Vida ambiental 3.45 0.59 3.54 0.59 5.24*

Nota. *** p<.001; **p<.01

Relativamente a idade (Tabela 4), podem observar-se diferengas estatisticamente significativas nas
seguintes dimensdes: gestdo de stress/burnout, sobrecarga de trabalho, QV geral, fisica, psicoldgica e
social. Assim, verifica-se que sdo os individuos até aos 60 anos que apresentam valores mais elevados de
sobrecarga de trabalho e de QV geral, fisica, psicoldgica e relativa as relagdes sociais. Por outro lado, sio os
individuos com 61 ou mais anos que apresentam menores niveis de stress/burnout.

Tabela 4. ANOVA - Diferencgas entre as dimensdes dos fatores psicossociais de risco, qualidade de vida e
idade

Até 60 anos 61 ou mais anos

Dimensoes F

M Dp M bp
Gestdo Stress/Burnout 3.14 0.80 3.29 0.79 11.26%**
Sobrecarga de trabalho 2.87 0.69 2.64 0.72 33.07%**
Baixa Autonomia 2.37 0.87 2.44 1.00 1.84
Baixa Transparéncia de papel 2.26 0.82 2.23 0.84 0.41
Baixo Suporte chefia 2.53 1.12 2.47 1.00 0.87
Baixa Confianca/ Justica 2.31 0.89 2.29 0.86 0.18
Qualidade de Vida geral 3.73 0.67 3.62 0.70 7.37%*
Qualidade de Vida fisica 3.95 0.67 3.82 0.69 10.34***
Qualidade de Vida psicolégica 3.94 0.59 3.87 0.60 3.83*
Qualidade de Vida social 3.90 0.63 3.81 0.61 6.16**
Qualidade de Vida ambiental 3.47 0.60 3.49 0.59 0.32

Nota. *** p<0.001; **p<.01; *p<.05

Os resultados da Tabela 5 indicam diferencas estatisticamente significativas entre as diferentes
situagdes profissionais para todas as variaveis com excecdo da dimensdo referente a baixa transparéncia
de papel. Deste modo, verifica-se que as dimensdes dos fatores psicossociais (com excecao da referida) e
da qualidade de vida variam consoante a situagido profissional. Sdo os participantes reformados com
atividade profissional ativa que apresentam uma melhor perce¢io de qualidade de vida geral, qualidade de
vida fisica e psicolégica, assim como melhor gestdo de stress/burnout e maior autonomia. Os participantes
reformados apresentam uma perce¢ido mais negativa em relacio ao suporte da chefia, confianca e justica
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remetendo-se ao seu ultimo ano de atividade profissional. Também sdo os praticantes reformados que
referem uma percecdo de QV geral mais negativa. Os participantes com atividade profissional ativa
apresentam menor capacidade de gestdo do stress/burnout, maior sobrecarga de trabalho, melhor
percecdo de qualidade de vida social e ambiental.

Tabela 5. ANOVA - Diferencas entre as dimensdes dos fatores psicossociais, qualidade de vida e situagdo
profissional

I_Xti\_lidade . Reformado(a) CR::: ;l:;:si(;(jc)a

Dimensbes profissional ativa profissional ativa F

M DpP M DpP M DpP
Gestdo Stress/Burnout 3.14 0.79 3.25 0.79 3.51 091 8.14%**
Sobrecarga de trabalho 2.87 0.68 2.67 0.72 2.44 0.71 17.95%**
Baixa Autonomia 2.36 0.87 2.47 1.02 2.16 0.99 4.07*
Baixa Transparéncia de papel 2.27 0.81 2.22 0.83 2.08 0.89 2.01
Baixo Suporte chefia 2.49 1.01 2.12 0.98 2.49 1.06 4.40%
Baixa Confianca/ Justica 2.29 0.87 2.32 0.85 2.04 0.92 3.13%*
Qualidade de Vida geral 3.73 0.67 3.58 0.71 3.85 0.62 9.83***
Qualidade de Vida fisica 3.95 0.65 3.76 0.70 4.24 0.64 21.30%**
Qualidade de Vida psicoldgica 3.92 0.58 3.85 0.61 4.16 0.54 9.00***
Qualidade de Vida social 3.93 0.61 3.78 0.63 3.86 0.60 8.64***
Qualidade de Vida ambiental 3.86 0.59 3.49 0.57 3.69 0.67 5.11%*

Nota. ***p<.001; **p<.01; *p<.05

De forma a compreender e explicar o impacto dos fatores psicossociais nas diferentes areas da
qualidade de vida, foram realizados cinco modelos de regressdo linear multipla para cada uma das
situacdes profissionais em estudo (reformados, profissionais ativos e reformados com atividade
profissional), que incluem variaveis sociodemograficas (género, idade, estado civil e escolaridade) e
variaveis relacionadas com os fatores psicossociais no trabalho (Tabela 6, 7 e 8).

Em relagdo aos individuos com situacdo profissional ativa (Tabela 6), de uma forma geral e em
relagdes as variaveis sociodemograficas, salienta-se que o género ndo se relaciona significativamente com
nenhuma das dimensdes da QV, a idade apenas surge como variavel explicativa da QV fisica, o estado civil
(solteiro/divorciado/vitivo) associa-se de forma negativa e significativa com as dimensées da QV, com
excecao da referente a fisica e, por ultimo, a escolaridade relaciona-se com a QV em todas as dimensdes
menos na social. No que diz respeito aos fatores psicossociais, a dimensdo da gestdo do stress/burnout
relaciona-se de forma positiva e significativa com todas as dimensdes da QV (maior valor, menos stress) e
a dimensdo que reflete baixa transparéncia de papel apresenta uma relacdo negativa com todas as
dimensdes da QV a excec¢do da social.

De acordo com o primeiro modelo (QV geral), verifica-se que a escolaridade, a sobrecarga de
trabalho e a gestdo do stress/burnout se associam de forma positiva e significativa com a QV geral. O estado
civil (solteiro/divorciado/vitivo), a baixa autonomia e a baixa transparéncia de papel, por sua vez, tém uma
associacdo negativa e significativa com esta dimensao. No seu conjunto, o poder explicativo do modelo 1 é
de 28% da variancia, F(10.439) = 18.28; p < 0.001.

Por sua vez, no segundo modelo (QV fisica), as variaveis idade, escolaridade, baixa autonomia, baixa
transparéncia de papel, baixo suporte da chefia, baixa confiang¢a/justica e gestdo do stress/burnout surgem
como explicativas da QV fisica. Este modelo apresenta um poder explicativo de 35% da variancia, F(10.428)
=24.64; p <0.001.

No terceiro modelo (QV psicolédgica), as variaveis que surgem associadas com esta dimensao sdo o
estado civil, a escolaridade, a baixa autonomia, a baixa transparéncia de papel, a baixa confianc¢a/justica e
a gestdo do stress/burnout. O modelo 3 explica 36% da variancia, F(10.432) = 25.78; p < 0.001.

0 quarto modelo (QV social) permite observar que apenas as variaveis estado civil, baixa autonomia,
baixa confianc¢a/justica e gestdo do stress/burnout surgem como explicativas da QV social. No seu conjunto,
o poder explicativo deste modelo é de 17% da variancia, F(10.444) = 10.50; p < 0.001, sendo o modelo que
apresenta o menor poder explicativo.
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Por ultimo, no modelo cinco (QV ambiental), o estado civil, a escolaridade, a baixa transparéncia de
papel e a gestao do stress/burnout surgem significativamente associados a QV ligada ao ambiente. Este
modelo apresenta um poder explicativo de 36% da variancia, F(10.416) = 24.81; p < 0.001.

Tabela 6. Modelos de regressdo linear miltipla para o estudo da qualidade de vida nos individuos com
atividade profissional ativa

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
QV geral QV fisica QV psicolagica QV social QV ambiental
B B B B B

Género**** -0.00 0.07 0.07 -0.02 0.04
Idade 0.05 -0.08* -0.06 -0.01 0.03
Estado civil***** -0.11%* -0.03 -0.14%** -0.10* -0.08*
Escolaridade 0.23%** 0.27%** 0.18%*** 0.06 0.38%**
Sobrecarga de trabalho 0.13** -0.03 0.07 0.03 -0.01
Baixa Autonomia -0.08* -0.18%** -0.13%** -0.12%* -0.04
Baixa Transparéncia de papel -0.16** -0.16** -0.14** -0.08 -0.19%**
Baixo Suporte chefia 0.07 0.25%** 0.05 0.07 0.01
Baixa Confianca/ Justica -0.05 -0.15%* -0.15%* -0.21%** -0.08
Gestdo Stress/Burnout 0.39%** 0.38*** 0.41%+** 0.29%** 0.31%***

Nota. ***p <.001; **p< .01; *p<.05; n.s. = ndo significativo; **** (1 - Feminino; 2 - Masculino); ***** (1 - Casado/unido
facto; 2 - solteiro/divorciado)

No que diz respeito aos reformados (Tabela 7), pode observar-se que o estado civil
(solteiro/divorciado/vitivo) se relaciona de forma negativa e significativa com todas as dimensodes da QV e
a escolaridade de forma positiva e significativa com todas, a exce¢do da QV social. No que diz respeito aos
fatores psicossociais, e tal como acontece no caso dos individuos com atividade profissional ativa, a
dimensdo de gestdo do stress/burnout evidencia uma relacdo positiva e significativa com todas as
dimensodes da QV (maior valor, menos stress) e a dimensao da baixa transparéncia de papel apresenta uma
relacdo negativa com todas as dimensdes da QV a exce¢do da social.

No primeiro modelo é possivel verificar que o estado civil, a escolaridade, a baixa transparéncia de
papel e a gestdo do stress/burnout se relacionam com a QV geral. No seu conjunto, o poder explicativo do
modelo 1 é de 26% da variancia, F(10.353) = 13.94; p < 0.001.

No modelo referente a QV fisica, as variaveis: idade, estado civil, escolaridade, baixa transparéncia
de papel e gestdo do stress/burnout surgem como explicativas desta dimensao. Este modelo apresenta um
poder explicativo de 39% da variancia, F(10.352) = 23.78; p < 0.001.

0 terceiro modelo (QV psicolégica) permite observar que, nos fatores sociodemograficos, apenas o
género nio se relaciona com esta dimensao da QV. No que diz respeito aos fatores psicossociais, aqueles
que surgem como explicativos sdo a falta de autonomia, a falta de transparéncia de papel e gestao do
stress/burnout. Este modelo explica 43% da variancia, F(10.350) = 27.82; p < 0.001.

0 modelo da QV social demonstra que apenas o género, estado civil e a gestao do stress/burnout se
constituem como variaveis explicativas desta dimensdo da QV. No seu conjunto, o poder explicativo deste
modelo é de 21% da variancia, F(10.343) = 10.24; p < 0.001.

Em relacdo ao modelo cinco (QV ambiental), que explica 31% da variancia, F(10.348) = 17.00; p <
0.001, pode observar-se que as varidveis sociodemograficas com excecdo da idade, a sobrecarga de
trabalho, a baixa transparéncia de papel e gestdo do stress/burnout surgem significativamente associados
a QV ligada ao ambiente.
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Tabela 7. Modelos de regressdo linear miiltipla para o estudo da qualidade de vida nos individuos reformados

Modelo 1 Modelo 2 Mot(i;\e]lo 3 Modelo 4 Mog(‘e/lo 5
QV geral QV fisica psicolégica QV social ambiental
B B B B B

Género**** -0.06 -0.05 -0.03 -0.14** -0.09*
Idade -0.06 -0.13** -0.11** -0.03 -0.04
Estado civil***** -0.15%* -0.17%%* -0.18%** -0.20%** -0.18***
Escolaridade 0.14** 0.16*** 0.11** -0.05 0.20%**
Sobrecarga de trabalho 0.07 0.04 0.03 -0.02 0.11%*
Baixa Autonomia -0.05 -0.04 -0.15%** -0.03 0.01
Baixa Transparéncia de papel -0.16** -0.15%* -0.16** -0.11 -0.15%*
Baixo Suporte chefia 0.02 -0.08 0.03 0.02 -0.01
Baixa Confianca/ Justica 0.03 0.08 -0.01 -0.04 -0.04
Gestdo do Stress/Burnout 0.41%** 0.48%** 0.49%** 0.38%** 0.42%**

Nota. ***p < .001; **p< .01; *p<.05; n.s. = ndo significativo; **** (1 - Feminino; 2 - Masculino); ***** (1 - Casado/unido
facto; 2 - solteiro/divorciado)

No que diz respeito aos reformados com atividade profissional (Tabela 8), salienta-se a importancia
da escolaridade para a explicacdo da QV geral e ambiental e a relevancia da gestio do stress/burnout para
a compreensdo da QV fisica e psicolégica. Os modelos referentes a QV geral e QV social ndo sio
estatisticamente significativos. O modelo referente a QV fisica apresenta um poder explicativo de 41% da
variancia, F(10.33) =4.03; p < 0.001.

0 terceiro modelo (QV psicolégica) explica 29% da variancia, F(10.33) = 2.77; p < 0.01. Em relacido
ao modelo cinco (QV ambiental) que explica 22% da variancia, F(10.37) = 2.30; p < 0.05.

Tabela 8. Modelos de regressdo linear miiltipla para o estudo da qualidade de vida nos individuos reformados
com atividade profissional

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
QV geral QV fisica QV psicolégica QV social QV ambiental
B B B B B

Género**** -0.05 0.18 0.31* 0.14 0.07
Idade 0.13 0.13 0.19 0.27 0.11
Estado civil***** -0.21 -0.19 0.02 -0.03 -0.07
Escolaridade 0.33* 0.26 0.29 0.13 0.43**
Sobrecarga de trabalho 0.17 0.23 0.26 0.05 -0.04
Baixa Autonomia -0.15 -0.04 -0.02 0.01 0.04
Baixa Transparéncia de papel -0.21 -0.38* -0.22 -0.40 -0.27
Baixo Suporte chefia 0.08 0.25 0.24 -0.08 -0.11
Baixa Confianca/ Justica -0.05 -0.25 -0.15 0.21 0.01
Gestdo do Stress/Burnout 0.29 0.65%** 0.61** 0.28 0.08

Nota. ***p < .001; **p< .01; *p<.05; n.s. = ndo significativo; **** (1 - Feminino; 2 - Masculino); ***** (1 -
Casado/unido facto; 2 - solteiro/divorciado)

DISCUSSAO

O presente estudo pretendeu compreender e caracterizar a relacdo entre os riscos psicossociais e a
qualidade de vida e respetivas dimensdes. Pretendeu-se, ainda, estudar o impacto do género, idade e
situacdo profissional dos participantes nesta relacio.

Os resultados revelam que existe uma relacdo estatisticamente significativa entre as dimensdes da
qualidade de vida e dos diferentes riscos psicossociais. Salienta-se a relacdo entre a capacidade gestdo de
stress/burnout e a qualidade de vida fisica e psicoldgica, e entre a sobrecarga de trabalho e a qualidade de
vida fisica. A saude e qualidade de vida devem ser compreendidas numa perspetiva biopsicossocial, que
envolve a saudde fisica, psicolégica, social, laboral e ambiental. Estes fatores influenciam a expressio e
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experiéncia de saude e doenca, adaptacdo e desadaptacdo, e a saude e doengca podem resultar da
interligacdo destes fatores (Schneider et al., 2005; Taylor, 2012).

Verificamos diferencas de género, sendo que as mulheres apresentam perce¢do mais negativa em
relacdo qualidade de vida fisica, psicoldgica e ambiental, e menor capacidade de gestdo de stress/burnout
e baixa percecdo confianca/justica. As mulheres frequentemente aparecem como um grupo de risco e
diversos estudos apresentam resultados que refor¢cam o facto de as mulheres apresentarem uma perce¢ao
de qualidade de vida e bem-estar mais negativa, assim como percec¢io de desigualdade de género ao nivel
das competéncias e oportunidades (Gholami, et al., 2013).

Os participantes mais velhos, com mais de 60 anos de idade referem uma melhor capacidade de
gestdo do stress/burnout. Os participantes mais novos, com 60 anos ou menos de idade apresentam uma
percec¢do mais positiva da sua qualidade de vida em termos gerais, assim como na qualidade de vida fisica,
psicolégica e social.

Quando se analisam os dados comparando a situagio profissional dos participantes, verificamos que
de um modo geral, o grupo com uma perce¢ao mais positiva dos riscos psicossociais e da qualidade de vida
é o grupo de participantes reformados, mas que mantém uma atividade profissional ativa. A maior
preocupacdo dos participantes com atividade profissional é a capacidade de gestdo do stress/burnout e
sobrecarga de trabalho. O processo de envelhecimento e reforma trazem alteracdes e desafios psicologicos
e sociais, por um lado verifica-se uma reducdo do stress e pressdo pelo exercicio de uma profissdo
(Khamisa, et al,,2015) mas, por outro lado, pode-se verificar uma desvalorizagdo social e a perda de uma
identidade relacionada com a profissao (Clark & Hapson, 2001; Eatough etal., 2012; Gaspar & Torres, 2015;
SAMHSA Advisory, 2013; Nieuwenhuijsen, et al., 2010).0 presente estudo permite compreender a relacdo
da situacdo profissional (profissionalmente ativo; reformado e reformado com atividade profissional), dos
fatores psicossociais e da percecdo de QV dos participantes no processo de envelhecimento e reforma. O
estudo revela que grande parte das dimensdes dos fatores psicossociais e a qualidade de vida e respetivas
dimensdes variam consoante a situacdo profissional. Os participantes com atividade profissional ativa
apresentam menor capacidade de gestdo do stress/burnout, maior sobrecarga de trabalho, melhor
percecao de qualidade de vida social e ambiental. Sdo os participantes reformados com atividade
profissional ativa que apresentam uma melhor percecdo de qualidade de vida geral, qualidade de vida fisica
e psicolégica, por serem provavelmente aqueles que maior empenhamento afetivo tém no trabalho, ndo
sentido o peso da obrigatoriedade de terem de trabalhar porque a decisdo de continuar ativo foi um
comportamento de escolha motivado que pode facilitar a transicdo e ajustamento a reforma total (Kim &
Feldman, 2000).

Analisando a relacdo de cada um dos riscos psicossociais com cada uma das diferentes dimensdes
da qualidade de vida, verificamos que, de um modo geral, sdo as dimensdes capacidade de gestdo do
stress/burnout e sobrecarga de trabalho que mais influéncia tém na qualidade de vida e respetivas
dimensdes, especialmente, na qualidade de vida fisica e psicolégica. As dimensdes psicoldgicas apresentam
um grande impacto na qualidade de vida, perce¢ido de bem-estar e percecdo de competéncias, no processo
de envelhecimento a qualidade de vida fisica ganha um peso também muito relevante uma vez que o
envelhecimento pode estar associado ao aumento de problemas de saude fisica com tendéncia para a
cronicidade (Gaspar et al., 2012; Gaspar et al,, 2009; Scheibe & Kuba, 2017).

A prevengdo e intervencdo no processo de pré-reforma, reforma e envelhecimento da populacdo
deve incluir a promog¢do de competéncias sociais e psicolégicas na populagdo-alvo, na familia e
comunidade. A promo¢do de saude e comportamentos saudaveis em todas as idades contribui para
prevenir ou retardar o desajustamento e o desenvolvimento de doengas crénicas ou outras doencas
relacionadas ao envelhecimento. Se a doenca ja existe, é importante minimizar as consequéncias através
da detecdo precoce, atendimento de qualidade e promocdo de competéncias psicossociais. A intervengdo
ao nivel da promocao da sadde deve criar ambientes fisicos, sociais e laborais que promovam a satude e a
participacdo de pessoas e é importante mudar as atitudes pessoais e sociais, a fim de incentivar a
participacdo das pessoas no processo de envelhecimento (WHO, 2012).

A avaliagdo da qualidade de vida e riscos psicossociais, nomeadamente nos ultimos anos de atividade
profissional, pode ser 1til na triagem e identificacdo de individuos que estdo em risco de desenvolver
comportamentos ou complicacdes de saude, o que é crucial para programas sociais, programas de
promocdo e prevencdo da satde, que em ultima analise deveriam ser da responsabilidade das organizagdes.
Torna-se relevante compreender a relagdo entre qualidade de vida, riscos psicossociais e o impacto que a
idade, género, e situacdo profissional podem ter no processo de reforma e envelhecimento. Estes
indicadores fornecem um forte argumento para a investigacdo cientifica em qualidade de vida e riscos
psicossociais na populagdo mais idosa usando uma perspetiva biopsicossocial por psicélogos, gestores de
recursos humanos, outros profissionais de satide / sociais e contextos comunitarios que tém que enfrentar
o desafio de fornecer servicos sensiveis as diferencas, e mudangas sociais, culturais e individuais, tais como,
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permitir que o mercado de trabalho responda as consequéncias econdmicas e sociais do envelhecimento
da populacdo, como gerir um nimero elevado de geracdes de trabalhadores com caracteristicas tdo
dispares, promovendo a solidariedade entre geracdes e locais de trabalho saudaveis e sustentaveis.
(Huebner et al., 2004; WHO, 2012): As proéprias organiza¢des devem ter responsabilidade, que fornecera
sobretudo aos Psicdlogos Organizacionais e aos Gestores de Recursos Humanos a oportunidade de dar
contributos que sdo consistentes com a missdo da area cientifica de Comportamento Organizacional e que
tem potencial de elevar a area aos olhos da sociedade.

0 estudo apresentou algumas limita¢des, nomeadamente a representatividade, pois utilizou-se uma
amostra nacional de conveniéncia. Portanto, os resultados ndo podem ser considerados representativos
para a populagdo em estudo. Uma vez que os fatores fisicos e psicolégicos foram os mais relevantes, pode
ser interessante estudar a popula¢do com situacdes de saude especificas, nomeadamente, doencas crénicas
especificas e comorbilidade entre as doencas, incluindo problemas de saide mental relacionados a
deméncia, depressdo e ansiedade, assim como aprofundar situacdes profissionais, situagido profissional,
profissdo, funcio, escolaridade entre outras. Idealmente, dever-se-ia conduzir um estudo longitudinal
comparando a situacdo de pré-reforma com a de reforma. Teria, também, interesse aprofundar as razdes
subjacentes a manter-se ativo mesmo estando reformado, i.e os designados bridge employment.

Apesar das limitagdes do estudo, os resultados e modelos propostos podem ser considerados
contribui¢des para uma melhor compreensao e promover uma intervenc¢do mais efetiva relacionada ao
risco psicossocial, promog¢do da qualidade de vida e ajustamento no processo de reforma e envelhecimento.

Os resultados sugerem fortemente que ser mulher, ter mais de 60 anos e ser reformado sem
atividade profissional podem ser considerados fatores ligados ao risco, e podem prejudicar a percegdo de
qualidade de vida ou pelo menos levar ao aumento da vulnerabilidade. A capacidade de adaptagdo e
ajustamento aos desafios e mudancas no processo de envelhecimento e o desenvolvimento de
competéncias socioemocionais sdo fatores ligados a protecdo. Numa perspetiva biopsicossocial, este
processo de ajuste com enfoque nas oportunidades de um envelhecimento positivo, deve ter o
envolvimento global, das pessoas, das familias, assim como das entidades empregadoras, dos servigos de
suporte e politicas de saude e sociais (Brown, et al., 2010; Miranzi et al., 2008; Odili et al.,, 2008).
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