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One day I am gonna grow wings...’
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RESUMO

Sendo um bancério responsavel pelo atendimento ao publico relativamente as questdes
financeiras, e fazendo o dinheiro e as preocupagfes consequente parte do nosso dia a dia, estes
trabalhadores estdo sujeitos a pressdes diariamente. Durante a pandemia da COVID-19, os bancos
foram considerados servicos essenciais e tiveram de se manter abertos, 0 que aumentou o medo de
adoecer e de contagiar os seus familiares.

Este trabalho pretende conhecer os niveis de burnout e depresséo pelo trabalho dos bancérios
em Portugal, verificar se variam em funcdo de caracteristicas sociodemograficas e conhecer a
interrelacdo entre esses dois conceitos.

Os dados foram recolhidos online através do método de bola de neve e atraves de email enviado
aos trabalhadores de um banco pelo seu coordenador da Comisséo de Trabalhadores. Foram aplicadas
versdes portuguesas do Burnout Assessment Tool (BAT), Occupational Depression Inventory (ODI),
e Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Participaram de forma andnima e voluntaria 210
bancarios a nivel nacional, predominando Lisboa com 37% e Porto com 24%.

Os resultados revelaram niveis moderados de Burnout e baixos de Depressdo pelo Trabalho,
embora 42% da amostra apresentasse Burnout elevado. Encontrou-se sobretudo mais Exaustdo e
Queixas Psicoldgicas, e as mulheres revelaram mais Queixas Psicossomaticas e Sintomas
Secundarios. Todavia, no que concerne o Local da Agéncia verificou-se diferengas significativas na
maioria das dimensdes, porém seria importante em futuros estudos as amostras serem mais
equiparadas. Em termos da Categoria Profissional encontraram-se diferencas significativas na
Exaustdo, Queixas Psicossomaticas, Sintomas Secundarios e Depressao pelo Trabalho.

N&o se encontraram diferencas significativas em fungéo do estado civil e da escolaridade, nem
correlagOes significativas com a idade e os anos de servico, sugerindo uma transversalidade do
Burnout. A anéalise da regressdo evidenciou que as dimensGes do Burnout explicam 69,3% da
Depressdo pelo Trabalho e a Depressdo pelo Trabalho explica 62,1% do Burnout, existindo uma
correlacdo positiva forte entre ambos. Relativamente a ansiedade e depressdo, os valores foram
moderados, mas alguns casos ja inspiram preocupacdo e podem estar em sofrimento psicolégico.

E de alertar que os resultados podem estar contaminados pelo “mito do trabalhador saudavel”,
e quem ja estiver em Burnout ter menor disponibilidade mental para preencher inquéritos ou até ja
poder estar de baixa médica. Sugere-se um estudo mais alargado e que inclua mais questdes relativas
ao estado de saude psicoldgica e fisica de forma a conhecer mais detalhadamente a satide ocupacional

dos bancarios.

Palavras-chave: Burnout, Depressdo pelo Trabalho, Ansiedade, Depressédo, Bancarios.
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ABSTRACT

Being a bank employee a responsible for serving the public regarding financial issues and
knowing that money and its consequent worries are part of our daily lives, these workers suffer
pressures daily. During the COVID-19 pandemic, banks were considered essential services and had
to remain open, which increased the fear of falling ill and infecting their families.

This study aims to identify the levels of burnout and occupational depression by of bank workers
in Portugal, verify if they vary according to sociodemographic characteristics and to know the
interrelationship between these two concepts.

The data was collected online using the snowball method and via email sent to bank workers by
their Workers' Commission coordinator. Portuguese versions of the Burnout Assessment Tool (BAT),
Occupational Depression Inventory (ODI), and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were
applied. A sample of 210 bank workers participated anonymously and voluntarily at national level,
predominantly Lisbon with 37% and Porto with 24%.

The results revealed moderate levels of Burnout and low occupational Depression, although 42%
of the sample had high Burnout. More Exhaustion and Psychological Complaints were found, and
women presented more Psychosomatic Complaints and Secondary Symptoms. However, regarding
the Agency localization, there were significant differences in most dimensions, but it would be
important in future studies for samples to be more equated. Considering professional position,
significant differences were found in Exhaustion, Psychosomatic Complaints, Secondary Symptoms
and Depression by Work.

No significant differences were found due to marital status and schooling, nor significant
correlations with age and years of service, suggesting a common and transversal burnout. Regression
analysis showed that the burnout dimensions explain 69.3% of occupational Depression, while
occupational Depression explains 62.1% of Burnout, with a strong positive correlation between them.
Regarding anxiety and depression, the values were moderate, but some cases already inspire concern
and may be in psychological distress.

We must warn that the results may be contaminated by the "myth of the healthy worker", since
those who are already in burnout have less mental availability to fill out surveys or may even be on
sick leave. A broader study is suggested that includes more questions related to psychological and

physical health status in order to know in more detail the occupational health of bank workers.

Keywords: Burnout, Occupational Depression, Anxiety, Depression, Bank Employees
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RESUME

En tant qu’employé de banque chargé de servir le public en ce qui concerne les questions
financiéres, sachant que 1’argent et les soucis font partie de notre vie quotidienne, ces travailleurs sont
soumis a des pressions quotidiennes. Pendant la pandémie de COVID-19, les banques étaient
considérées comme des services essentiels et devaient rester ouvertes, ce qui augmentait la peur de
tomber malade et d’infecter leurs familles.

Cette étude veut identifier les niveaux d’épuisement professionnel et de dépression par le travail
des travailleurs de banque au Portugal, vérifier s’ils varient en fonction des caractéristiques
sociodémographiques et connaitre I’interrelation entre ces deux concepts.

Les données ont été collectées en ligne a 1’aide de la méthode boule de neige et par courrier
électronique envoyé aux employés de banque par leur coordinateur de la Commission des
Travailleurs. Les versions portugaises de 1’outil d’évaluation de 1’épuisement professionnel (BAT),
de I'inventaire de la dépression professionnelle (ODI) et de 1’échelle d’anxiété et de dépression
hospitaliere (HADS) ont été appliquées. Un échantillon de 210 employés de banque a participé
anonymement et volontairement au niveau national, principalement Lisbonne avec 37% et Porto avec
24%.

Les résultats ont révélé des niveaux modérés d’épuisement professionnel et une faible
dépression par le travail, bien que 42% de 1’échantillon présente déja un épuisement professionnel
¢levé. Plus d’épuisement et de plaintes psychologiques ont été trouvés, et les femmes ont révélé plus
de plaintes psychosomatiques et de symptdmes secondaires. Toutefois, en ce qui concerne la
localisation de I’ Agence, il y avait des différences significatives dans la plupart des dimensions, mais
il serait important, dans les études futures, que les échantillons soient mieux comparables. En ce qui
concerne la catégorie professionnelle, des différences significatives ont été observées dans
I’épuisement, les plaintes psychosomatiques, les symptomes secondaires et la dépression au travail.

Aucune différence significative n’a été trouvée en fonction de 1’état matrimonial et de la
scolarité, ni de corrélations significatives avec 1’dge et les années de service, suggerant une
transversalité de I’épuisement professionnel. L’analyse de régression a montré que les dimensions de
I’épuisement professionnel expliquent 69,3% de la dépression par le travail et la dépression par le
travail explique 62,1% de 1’épuisement professionnel, avec une forte corrélation positive entre eux.
En ce qui concerne I’anxiété et la dépression, les valeurs étaient modérées, mais certains cas suscitent

déja de I’'inquiétude et peuvent étre en détresse psychologique.

Mots clés: Epuisement professionnel, Dépression par le travail, Anxiété, Dépression, Employé de

Banque.
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1. INTRODUCAO

O sector bancario é uma area na qual o stress no trabalho é permanente. De facto, desde as
primeiras décadas do século XXI, o mercado financeiro tem sido fustigado com noticias relativamente
a faléncia de instituicdes financeiras, como por exemplo a situacdo do Lehman Brothers (1850-2008)
que nos Estados Unidos da America precipitou uma crise bancaria mundial. Actualmente, bancos
fecharam um pouco em todo o mundo e, por exemplo, na Islandia os trés maiores bancos faliram
devido a desproporcdo entre a dimensdao da economia doméstica e o valor gerado pelo sistema
bancario. No Reino Unido o Northern Rock foi nacionalizado, enquanto na Franca e na Suica,
companhias de seguros e agéncias de financiamento imobiliario declararam perdas colossais (ex:
Societé Générale; Swiss Re e UBS). Em Portugal, para além da nacionaliza¢do do Banco Portugués
de Negdcio (BPN) e a intervengdo no Banco Privado Portugués (BPP), os outros bancos que
operavam em Portugal, em 2008, apresentaram lucros e pareciam estar a margem da crise. No entanto,
em 2012, os maiores bancos portugueses (Caixa Geral de Dépositos (CGD), Banco Comercial
Portugués (BCP), Banco Portugués de Investimento (BPI)) tiveram de se recapitalizar recorrendo a
ajuda do Estado, enquanto o Banco Espirito Santo (BES) aumentou capital junto dos privados, tendo,
contudo, em 2014 entrado em faléncia.

Esta crise financeira ja se tinha transformada em crise econdmica, tendo o Fundo Monetéario
Internacionl (FMI) resgatado varios paises, €, em Portugal a maioria dos bancos portugueses ficou na
posse de empresas estrangeiras e tiveram de sofrer reestruturagcdes. Muitas agéncias fecharam e os
custos com o pessoal teve de diminuir, levando ao despedimento de centenas de bancarios e rescisdes
por mutuo acordo (reformas antecipadas), pratica que ainda se encontra em vigor. Note-se que entre
2009 e 2019 os Bancos em Portugal reduziram quase 13 mil trabalhadores e fecharam mais de 2.000
balcdes, conforme noticiado em 2020 e em 20222, Além disso, as novas tecnologias também tiveram
uma influéncia na banca, devido a crescente utilizacdo do Homebanking, a concorréncia dos rivais
digitais (ex: N26, Revolut, Bung) e aos multibancos cada vez mais sofisticados, o que fez mudar o
paradigma dos bancos. Segundo Grisci & Bessi (2004), a reestruturacdo produtiva do trabalho
bancario, ja na década anterior, marcou a passagem de uma cultura de estabilidade e seguranca para
uma cultura de instabilidade e inseguranca que afecta os modos de trabalhar e de ser bancario.

Assim, todas essas mudancas potencializam o stress ocupacional, caracterizado pelos factores
de riscos, respostas ao stress e consequéncias da historia de vida (Quick & Henderson, 2016) o qual

pode originar o burnout e a depresséo, entre outras perturbacdes. Note-se que o burnout se caracteriza

! https://observador.pt/2020/10/22/bancos-reduziram-quase-13-mil-trabalhadores-e-2-mil-agencias-em-10-anos/
2 https://www.jornaldenegocios.pt/empresas/detalhe/banca-vai-continuar-com-reducao-de-trabalhadores-e-balcoes-diz-
apb
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por um estado de esgotamento fisico e mental causado pelo exercicio de uma actividade profissional
e que vigora desde o dia 1 de janeiro de 2022, na classificacdo internacional de doengas da
Organizacdo Mundial de Satude (CID-11), embora n&o classificado como uma condi¢cdo médica, mas
como um fendmeno ocupacional®.

Recorde-se que jaem 2017, a saude mental no local de trabalho foi o tema do Dia Internacional
da Saude Mental, o qual se celebra no dia 10 de outubro de cada ano, e sensibiliza e retne esforgcos
em prol da satde mental. Também a depresséo tem sido alvo de um interesse crescente no mundo e
no mesmo ano, o tema do Dia Internacional da Saude, celebrado a 7 de abril, foi a depressédo, tendo
a Organizacdo Mundial de Saude criado uma campanha (Let’s talk) para se lutar contra o estigma,
prevenir e ajudar quem tem depressdo. A depressdao € uma das perturbacGes mais prevalentes e
custosas que afecta as classes trabalhadoras (Putnam & Mckibbin, 2003), pois, para além dos custos
econdmicos e organizacionais, 0s custos humanos sdo enormes, visto que incapacita as pessoas,
impede a existéncia da alegria e, de acordo com o Dong e colaboradores (2019) e Dejours (2017),
aumenta a prevaléncia de tentativas de suicidio. Além disso, surge associada ao burnout, assistindo-
se a uma discussdo recente (Bianchi et al., 2015; Bianchi, Schonfeld, et al., 2020; Bianchi &
Schonfeld, 2020; W. B. Schaufeli et al., 2020) sobre a sua sobreposic¢do. Recentemente a Oganizacao
Mundial de Sadde (WHO, 2022) alertou para o declinio da saide mental a nivel mundial, em resultado
da pandemia COVID-19, mas também de macrostressores como conflitos armados, pobreza, etc.

Assim, este trabalho tem como objectivos conhecer os niveis de burnout e depresséo pelo
trabalnho em bancéarios portugueses, verificar se variam em funcdo de caracteristicas
sociodemograficas/laborais e conhecer a interrelacdo entre estes dois conceitos. Para tal foi
estruturado nesta introducdo tedrica comecando por abordar o que € o sistema bancario em Portugal,
referindo-se em seguida o conceito de burnout, de depressdo, de depressdo pelo trabalho e da
intercorrelacdo entre os conceitos. Em seguida apresenta-se o estudo empirico efetuado com 210

bancarios.

1.1. A conjuntura dos bancérios em Portugal

Segundo o Banco de Portugal, hodiernamente existem 45 insituicGes bancarias nacionais e
internacionais em Portugal. Em 2020, a banca terminou 0 ano com 61.740 trabalhadores, contra
63.806 em 2019, e um total de 4.868 balcdes, contra 5.523 em 2019, ou seja, menos 2066 bancarios
(menos 4%) e menos 655 balcdes (menos 10%). Em 2010 foi o ano em se verificou 0 maior nimero

de balcbes, pois existia um total de 8106 agéncias bancarias. Em relacdo aos bancarios, o0 maior

3 https://www.sns.gov.pt/noticias/2019/05/28/stress-profissional/
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numero aconteceu em 2011 com 80169 e, desde essa altura, tanto os balcdes como os bancéarios tém
vindo a diminuir drasticamente como se consegue observar pelos nimeros supracitados. Os sindicatos
do sector bancérios foram mesmo ouvidos na comissao parlamentar de Trabalho e Seguranca Social,
em julho de 2021, e, expuseram o clima de “terror” e “assédio moral” vivido na banca, demonstrando
preocupacado por causa de uma possivel concertacdo das instituicdes nos processos de despedimento
e reducdo de pessoal®. Todas essas mudancas sdo fruto das alteragBes sociais, econdmicas,
tecnoldgicas e demograficas que terdo um impacto cada vez maior na forma como os bancéarios
trabalham, originando desafios constantes. Ora, ha ja alguns anos que o paradigma mudou, sendo 0
bancario, atualmente, visto como um comercial que procura aumentar todo o tipo de transacdes, sendo
pressionado a realizar vendas, como seguros, produtos prestigios, etc. As metas impostas acabam por
ser um risco acrescido no bem-estar dos bancarios, para além do trabalho acelerado, dos riscos
ergondémicos (sobretudo por causa dos movimentos repetitivos, mais prevalentes nos colaboradores
cuja fungdo € estar na “caixa”) e dos riscos de assalto. E, embora os bancos tenham-se mantido abertos
durante a pandemia de COVID-19 (o que pode ter originado mais stress para os colaboradores, devido
aos receios relativamente ao contagio), existem dados que demonstram que os clientes digitais e as
transacdes online tém aumentado consideravelmente®. Por todos esses motivos, a percepcio de
empregabilidade podera estar afectada, podendo ser um factor de risco para o burnout e depresséo

(Aybas & Elmas-atay, 2018; Qiao et al., 2016) devido a este stress cronico.

1.2. Sindrome de burnout

O termo burnout foi introduzido em 1953 por Schwartz e Will, relatando o caso clinico da
“Miss Jones”, uma enfermeira psiquiatrica desanimada com o seu trabalho. Em 1960, foi editado o
livro “A Burn-Out Case”, de Graham Green sobre um arquitecto que deixou de apreciar a vida e
desapaixonou-se pela sua profissdo. Contudo, foi somente em 1974, através de Freudenberger, que a
palavra apareceu numa revista cientifica. O autor, psiquiatra americano, utilizou a definicdo do verbo
burn-out como um falhancgo, um desgaste ou ficar exausto por tentar cumprir exigéncias excessivas
de energia, forca ou recursos (Freudenberger, 1974). Comecgou a questionar-se acerca do fenémeno,
pelo facto de ter sentido nele e noutros voluntarios de uma clinica de toxicodependentes um
afastamento em relacédo a clinica e ao seu lider, depois de trabalhar arduamente durante um ano,
constituindo estes os sintomas iniciais do burnout. A partir dessa altura houve um grande interesse

acerca do tépico e muitos outros autores procuraram definir o burnout, como a psicéloga americana

4 https://www.jn.pt/economia/sindicatos-denunciam-clima-de-terror-e-suspeitas-de-concertacao-entre-bancos-
13987503.html
5 https://www.jornaldenegocios.pt/negocios-iniciativas/banca-do-futuro/detalhe/2020-esta-a-ser-0-ano-da-banca-digital
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Maslasch (Maslach et al., 2001) que definiu o burnout como uma resposta prolongada a problemas
emocionais e interpessoais cronicos enquanto stressores no trabalho. Definiu-o, ainda, por trés
dimensdes: exaustdo (qualidade central e critério imprescindivel), cinismo (despersonalizacéo,
distanciamento cognitivo) e ineficacia (reduzida realizacdo pessoal e profissional). Maslach refere
que a falta de eficacia parece surgir mais claramente de uma falta de recursos relevantes, enquanto o
esgotamento e o cinismo surgem da presenca de sobrecarga de trabalho e conflito social. Podemos,
entdo, dizer que é uma resposta desadequada ao stress ocupacional, ao estimulo stressor relacionado
com a tarefa e vivido no contexto profissional, associado a estados emocionais negativos ou
desagradaveis. A pessoa encontra-se completamente exausta, esgotada, sem forcas devido ao stress
cronico percepcionado no contexto laboral, e, apresenta-se sem recursos para fazer faces as
exigéncias. Embora falemos de recursos intrinsecos, a maioria dos modelos téoricos realgcam que a
origem do burnout é externa ao sujeito (Maslach & Leiter, 1997), advém das condi¢des do trabalho e
das caracteristicas da actividade profissional. De facto, a cultura organizacional e o seu clima, o
volume, o ritmo e a exigéncia do trabalho, o trabalho por turno e o trabalho noturno, a liberdade de
decisdo relativamente a tarefa, a progressao na carreira, e o trabalho precério sdo fontes de stress que
levam a incompatibilidade entre o individuo e o meio laboral. O trabalhador entende que as exigéncias
laborais excedem a sua capacidade ou recursos disponiveis. Como afirma Leiter, num dos capitulos
do livro “Trabajo digno y saludable en la era Covid (Gascon, 2022), existe um grande potencial em
considerar o burnout como um colapso na relagdo entre as pessoas e 0 seu trabalho, do que
simplesmente um fracasso pessoal, e, considerado como um problema relacional, impele para o
envolvimento de todos.

O burnout enquadra-se na satde mental no trabalho e a saide mental entende-se como o bem-
estar fisico, psicoldgico e social. E um processo que ocorre ao longo do tempo, podendo surgir a meio
da carreira (Maslach et al., 2001) devido ao envolvimento emocional desgastante e sobretudo quando
as expectativas do trabalhador ndo séo concretizadas, levando a um esgotamento dos recursos. Em
caso de burnout é dificil reverter a situacdo porque de acordo com Worsley (1987), o trabalho é uma
fonte de subsisténcia, de prazer e de identidade pessoal e profissional, sendo complicado desligar-se.
Assim, é importante a prevencdo (gestdo de stress, apoio social, saude ocupacional, conhecer 0s
sintomas) pois o burnout acarreta consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais, e, 0 individuo
atravessa periodos de tensdo, irritabilidade, frustracdo, ansiedade e depressdo, havendo o risco do
suicidio.

Os sintomas de burnout s&o de diversa ordem e de formas sintomaticas variadas conforme os
individuos. Usualmente, inicia-se por dificuldades fisicas, surgindo a fadiga, a exaustdo, as dores de

cabeca recorrentes, as alteracbes no apetite, pressdo alta, dores musculares, problemas
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gastrointestinais e alteracfes do batimento cardiaco, muito devido a sobrestimulacdo do eixo
hipotadlamo-pituitaria-adrenal. Relativamente as dificuldades cognitivas, aparece a incapacidade de
se concentrar, de iniciar actividades, falta de memoria e lentiddo cognitiva. Em relagdo a parte
emocional, os individuos com burnout costumam experienciar mudangas repentinas do humor,
sentimentos de fracasso, incapacidade, desesperanca e negatividade. Aumentam 0s niveis de
depressdo e ansiedade e o uso de medicacdo psicotropica, 0 que provoca mudancas no seu
comportamento, as pessoas tendem a isolar-se e a deixar de gostar de fazer o que gostavam
anteriormente. As consequéncias sao graves e duradouras, afectando o desempenho profissional e a
qualidade dos servicos prestados (Freudenberger, 1974; Maslach, 1976; Maslach et al., 2001,
Salvagioni et al., 2017). A taxa de absentismo aumenta e 0 presentismo torna-se uma constante,
podendo originar mais acidentes do trabalho e maior conflito nos relacionamentos (Ahola et al., 2008,
2009; Pei et al., 2020). A ideacdo suicidia é um factor associado ao burnout (Carro & Nunes, 2021),
podendo estar relacionado com o estigma, a centralidade do trabalho, a falta de prevencédo e
intervencdo do burnout. O desempenho profissional fica comprometido, pode acontecer uma subida
do absentismo ou uma quebra de produtividade, muitas vezes apenas aparecem ao trabalho
(presentismo), ndo sendo positivo para a imagem da organizacdo nem para a qualidade do servigo
(Schaufeli & Enzmann, 1998).

Weber e Jaekel-Reinhard (2000), no artigo “Burnout syndrome: a disease of modern
societies?” apresentam varias defini¢des e focam-se sobretudo em trés grandes modelos de ponto de
vista médico-social: o nivel micro onde existe uma discrepancia entre a realidade e as expectativas,
0 nivel meso sendo a énfase na interaccdo sociedade/individuo e o nivel macro que realca a
tensdo/sociedade sendo resultado do stress que ndo foi gerido da melhor maneira. Em seguida,
mencionam o0s sintomas multidimensionais (psicossociais, psicossomaticos, psiquiatricos) e relevam
a importancia de um diagnostico diferencial e interdisciplinar. Por fim, abordam medidas de
prevencdo, explicando que ela terd de acontecer tanto no ambiente laboral como em capacitar 0s
individuos para que possam lidar de melhor forma com o stress. Identificam vérias terapias como a
farmacoldgica, pscicoterapia para trabalhar a auto-estima, aprendizagem de técnicas de relaxamento
e de gestdo do stress e a reorganizacdo laboral (gestdo do tempo, clima organizacional, treino). E
especificam varias medidas de caracter individual, como saber relegar responsabilidades, aprender a
dizer "ndo", fomentar relacionamentos sociais, reduzir expectativas irrealistas, ter hobbies. Muitos
autores afirmam que a espiritualidade e a religido também funcionam como medida preventiva, mas
temos muitas outras, tais como, ganhar consciéncia de si e do seu corpo, aprender a identificar os seus
sentimentos e emocdes, falar sobre o que sente, estimular o espirito de equipa e evitar o isolamento.

Apesar do artigo ser de 2000, continua a fazer todo o sentido em 2022.



Lamentavelmente, a prevaléncia do burnout esta a aumentar, contudo é variada e depende do
grupo profssional e pais. Em 1988, Schaufeli & Enzmann estimavam que se situava entre 3 e 16%.
Em 2013, Carod-Artal & Vazquez-Cabrera apontavam para 3 a 29%, sendo normal que numa época
pos-covid os numeros sejam ainda maiores (Areosa & Queiros, 2020), sobretudo porgue as profissdes
ditas de ajuda sdo as mais sensiveis relativamente ao burnout e foram das mais fustigadas durante a
pandemia. No caso dos bancérios, varios estudos apontam para elevados niveis de burnout (Dias &
Angélico, 2018; Khalid et al., 2020; Khattak et al., 2011; Mannocci et al., 2018; Moreira Cardoso,
2015; Qiao et al., 2016), sendo o facto de terem continuado o atendimento ao publico durante a
pandemia (servicos considerados essenciais) mais um factor precipitador.

Em suma, numa altura tdo dificil € imperial o autocuidado, saber parar, delegar tarefas, ter
uma vida saudavel (dieta equilibrada) e activa (préatica desportiva), espairecer, distrair-se e ter um
bom suporte social. Esses aspectos sdo essenciais para conseguir recuperar das exigéncias desumanas,

possibilitando um equilibrio entre a vida pessoal e profissional.

1.3. Depresséao e Depressao pelo trabalho

A depressdo é uma perturbacdo psiquiatrica do humor que afecta 322 milhdes de pessoas no
mundo, sendo a perturbacdo mais prevalente (World Health Organization, 2017), sendo que, segundo
0 mais recente estudo da WHO (2022), mesmo antes do COVID-19, perto de mil milhdes de pessoas
padeciam de uma doenga mental. A depresséo tem implica¢cbes no comportamento, nas emogoes e na
cognicéo das pessoas, afectando o seu dia a dia. E caracterizada por pensamentos negativos, tristeza,
anedonia, desamparo, irritabilidade, baixa autoestima, sentimento de vazio, de incapacidade e
desesperanca. Hipocrates (século 1V A.C.) foi o primeiro a abordar e tentar entender as ocorréncias
melancdlicas, criando a teoria dos quatro humores: bile preta (com origem no baco), bile amarela
(figado), sangue (origem no coracdo) e fleuma (sistema respiratério). Interligou esses humores as
quatro estacfes do ano e aos quatro elementos, estando equilibrados, a pessoa estaria num estado
normal. Segundo Aristoteles, a melancolia provinha da bilis preta e era um estado comum aos sabios,
porventura desejavel. No século XIIlI, o tedlogo Témas de Aquino, muito influenciado por Aristoteles,
acreditava que a vida humana tinha um propdsito, sendo para ele a felicidade. Essa felicidade tinha
um caracter interno (autoconhecimento da alma), disassociado dos bens materiais, €, 0 objectivo era
procurar a posse da felicidade, sabendo de antemdo que essa felicidade ndo era eterna, por isso,
implicaria sempre um esforco continuo. De acordo com Tomas de Aquino, fazer algo prazeroso,
chorar, receber compaixao dos amigos, contemplar a verdade, tomar um banho e dormir seriam 0s

cinco remédios contra a tristeza.



Em 1854, Jules Falret apresentou a “folie circulaire” tendo afirmado a posteriori que as

perturbacdes psiquiatricas poderiam ser isoladas conforme as manifestagdes sintomatoldgicas e sua
evolucdo. Anos mais tarde, Emil Kraepelin descreveu a psicose maniaco-depressiva e diferenciou-a
da deméncia precoce (esquizofrenia) devido a auséncia de uma evolucdo para a deméncia.
Actualmente, sdo diferenciados varios transtornos do humor estando incluido o transtorno disruptivo
da desregulacdo do humor, transtorno depressivo maior (incluindo episddio depressivo maior),
transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo
induzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condi¢cdo médica, outro
transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo ndo especificado (APA, 2013). Esses
transtornos depressivos sdo compostos por uma série de critérios diagnosticos, subtipos e
especificadores que procuram definir a depressdo de forma objectiva, através do Manual de
Diagnostico e Estatitico de Transtornos Mentais (DSM-V). Assim, os critérios definidos no DSM5
para o transtorno depressivo maior sdo:
A Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o mesmo periodo de duas
semanas e representam uma mudanca em relagdo ao funcionamento anterior; pelo menos um dos
sintomas é (1) humor deprimido ou (2) perda de interesse ou prazer (sem incluir sintomas nitidamente
devidos a outra condi¢do médica).

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por relato
subjetivo (p. ex., sente-se triste, vazio, sem esperanga) ou por observacao feita por outras pessoas
(p. ex., parece choroso). (Nota: Em criancas e adolescentes, pode ser humor irritavel.)

2. Acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades na maior
parte do dia, quase todos os dias (indicada por relato subjetivo ou observacdo feita por outras
pessoas).

3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (p. ex., uma alteracao de mais de
5% do peso corporal em um més), ou reducdo ou aumento do apetite quase todos os dias. (Nota: Em
criancgas, considerar o insucesso em obter o ganho de peso esperado.)

4. Insbnia ou hipersonia quase todos os dias.

5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outras pessoas, nao
meramente sensacdes subjetivas de inquietacdo ou de estar mais lento).

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser delirantes) quase
todos os dias (ndo meramente autorrecriminagdo ou culpa por estar doente).

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias (por

relato subjetivo ou observacao feita por outras pessoas).



9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacéo suicida recorrente

sem um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,

profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

C. O episddio ndo ¢ atribuivel aos efeitos fisiol6gicos de uma substancia ou a outra condi¢do médica.
Note-se que os Critérios A-C representam um episodio depressivo maio e que respostas a uma perda
significativa (ex.: luto, ruina financeira, perdas por um desastre natural, doenca médica grave ou
incapacidade) podem incluir os sentimentos de tristeza intensos, ruminacdo acerca da perda,
insdnia, falta de apetite e perda de peso observados no Critério A, que podem se assemelhar a um
episadio depressivo. Embora tais sintomas possam ser entendidos ou considerados apropriados a
perda, a presenca de um episodio depressivo maior, além da resposta normal a uma perda
significativa, tambem deve ser cuidadosamente considerada. Essa decisdo requer inevitavelmente o
exercicio do julgamento clinico baseado na histdria do individuo e nas normas culturais para a

expressao de sofrimento no contexto de uma perda.

D. A ocorréncia do episodio depressivo maior ndo € mais bem explicada por transtorno
esquizoafetivo, esquizofrenia, transtorno esquizofreniforme, transtorno delirante, outro transtorno
do espectro da esquizofrenia e outro transtorno psicotico especificado ou transtorno da esquizofrenia

e outro transtorno psicotico ndo especificado.

E. Nunca houve um episédio maniaco ou um episodio hipomaniaco. Nota: Essa exclusdo nédo se
aplica se todos os episddios do tipo maniaco ou do tipo hipomaniaco sdo induzidos por substancia

ou sdo atribuiveis aos efeitos psicoldgicos de outra condi¢cdo médica.

A depressao é uma perturbagdo biopsicossocial, ou seja, a doenga advém de um componente
genético, psicologico e interpessoal. No passado procurou-se diferenciar a depressdo exdgena
(reactiva a um evento) e a depressdo enddgena (de natureza organica e hereditaria), a primeira deveria
ser tratada principalmente com psicoterapia e a segunda com farmacos, contudo era complicado fazer
uma distin¢éo confiavel e 0 aumento de casos suscitou algumas questdes para a perspectiva biologica
da depressdo (Rehm, 2010). Assim, é imperativo uma boa anamnese para realizar um diagndstico
diferencial, percebendo que tipo de perturbacdo, a ocorréncia dos sintomas e se existe comorbilidades.

Em termos de prevaléncia, as mulheres tém o dobro de transtornos depressivos comparativamente
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aos homens, e, a depressdo maior também ocorre mais frequentemente em pessoas sem
relacionamentos interpessoais intimos e pode iniciar-se em qualquer fase da vida, tanto na infancia
como na velhice (Sadock et al., 2017).

Segundo Riso e colaboradores (2002), existem varios preditores de depressdo cronica, sendo
eles os factores desenvolvimentais com atencao aos traumas e maus-tratos, bem como as perturbacées
da personalidade, sobretudo o neuroticismo que se carateriza pela instabilidade emocional e
vulnerabilidade ao stress. A distimia esta também fortemente associada as outras perturbagdes, ou
seja, as comorbilidades sdo um factor de risco. Os stressores psicossociais cronicos podem precipitar
as perturbacdes de humor, e, em termos cognitivos, sdo sujeitos que tendem a ter um locus de controlo
externo e uma atitude mais autocritica. Os dois Ultimos factores sdo a genética e os factores
bioldgicos, que tém sido bastante estudados e tém demonstrado que existe um aumento da
probabilidade de ter distimia quando um familiar sofre do mesmo problema. Em relacéo aos factores
bioldgicos, os estudos tém-se centrado no eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal, nos neurotransmissores
e na hormona de crescimento para determinar diferencas.

Embora haja tratamento farmacoldgico e psicoterapéutico, € necessario um entendimento
maior da doenca, para encontrar formas mais adequadas de tratamento (Cuijpers et al., 2020).
Algumas meta-analises concluiram que apenas 54% dos adultos mostraram melhorias depois de
medicacdo antidepressiva e 62% apds psicoterapia (Cuijpers et al., 2014; Levkovitz et al., 2011) o
que demonstra a importancia da promocdao e prevencgdo da saude mental.

Actualmente, o trabalho é um dos principais factores de degradacédo da saude, inluindo a saude
mental (Areosa & Queirds, 2020). A depressdo pelo trabalho é uma das principais causas de
incapacidade, provoca dificuldades de concentracdo, de memodria e indecisdo, prejudica a
produtividade dos colaboradores, aumenta 0s riscos de acidentes e gera um impacto negativo
significativo na economia mundial. E importante referir que existem varios factores de riscos
ocupacionais, tais como, o desequilibrio entre o esforco e a recompensa, a inseguranca no trabalho, o
regime de trabalho (engloba os longos horérios e 0s contratos precarios), a justica organizacional, 0s
conflitos no trabalho e o stress no trabalho (Harvey et al., 2017). Existe, ainda, uma correlacdo entre
0 desemprego e a incidéncia da depressdo (Coelho et al., 2020), o que evidencia a centralidade do
trabalho no nosso bem-estar geral. Diante disso e por considerar que 0 burnout é um conceito com
fragilidades nosologicas (como serd analisado posteriormente), Bianchi e Schonfeld (2020)
elaboraram um inventario para avaliar a gravidade dos sintomas atribuidos ao trabalho. O
Occupational Depression Inventory (ODI), que consiste num questionario com ligagéo aos 9 critérios
de diagnostico para depressao de acordo com 0 DSM-5, e, por conseguinte, pretende avaliar o humor

deprimido, a anedonia, a fadiga, alteragcdes do sono, apetite e psicomotoras, sentimento de inutilidade,
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comprometimento cognitivo e ideacdo suicida. Tem como vantagens ser um inventario apenas com
9 itens, ou seja, de rapida aplicacdo e de facil cotacdo, embora a representividade das amostras ndo
seja tdo clara devido ao facto do estudo poder ter atraido um nimero significativo de individuos com

depresséo pelo trabalho.

1.4. Relagéo burnout e depressao

Nos ultimos anos, assiste-se a um debate sobre a relacdo entre estes dois conceitos, no sentido
de analisar a sua sobreposicdo. Por um lado Schaufeli e colaboradores (Schaufeli et al., 2020)
defendem como sendo conceitos independentes mas co-ocorrentes; por outro Bianchi e colaboradores
(Bianchi & Schonfeld, 2020) defendem que ndo existe burnout e que este é uma forma de depressao
pelo trabalho, pois sdo explicitas as similitudes do burnout com a depressdo, os dois apresentam
sintomas e consequéncias semelhantes (ex.: dificuldades cognitivas, sensacdo de vazio e inutilidade,
falta de prazer /anedonia, disturbios de sono e alimentares, irritabilidade e falta de energia). Segundo
um estudo de Bianchi e colaboradores (Bianchi et al., 2013), o burnout partilha 8 dos 9 critérios do
DSM-5 para o diagndstico da depressao, demonstrando que o burnout assume um nucleo depressivo.
Apenas o sentimento de culpa néo esta tdo presente no burnout, todavia ndo sendo um critério decisivo
para o diagndstico da depressdo. Estudos também verificaram uma interpretacdo mais negativa dos
sujeitos com burnout e depressédo (Bianchi & da Silva Nogueira, 2019) e também um viés de memoria
em relacdo as informacGes emocionais (Bianchi et al., 2020).

Contudo, outros autores declaram que séo constructos diferentes, mas associados (lacovides et
al., 2003; Koutsimani et al., 2019; Schaufeli & Enzmann, 1998; Schaufeli et al., 2020), sendo a
principal diferenca o facto do burnout estar ligado ao trabalho e a depressdo poder acontecer em
qualquer contexto, embora nesse ponto nao exista uma diferenca nosoldgica. Ahola e Hakanen (2007)
afirmam que o burnout prevé novos casos de depressao e a depressdo novos casos de burnout, devido
ao facto de quem esta depressivo ter menos recursos para as exigéncias organizacionais e tende a ter
uma visdo mais negativa do trabalho. Persiste a controvérsia se o burnout sera uma forma de
depressdo ou um fenémeno distinto! Segundo Bianchi e colegas (2015), o facto de ndo haver um
consenso relativamente aos critérios para o diagnostico do burnout nem considerarem a
heterogeneidade da depressdo nos estudos constitui um grande obstaculo para a problematica,
podendo ser indispensavel uma avaliacéo clinica sistematica. Demonstraram tambeém que os factores
relativos ao burnout tinham uma correlagdo maior com os factores de depressédo do que entre eles.
Por exemplo, a dimenséo de exaustdo emocional estava mais correlacionada com a depressdo do que
com a realizacéo profissional e com a despersonalizagéo (Bianchi et al., 2020), por isso, sugerem que

a distincdo entre o burnout e a depresséo é artificial. Em contraposicdo, os dados de Quintas e
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colaboradores (2017) reforcam uma associagdo entre burnout e depressdo, porém longe de uma
correlagdo perfeita, 0 que preconiza que burnout e depressao sejam constructos diferentes. Por fim,
Schaufeli e colaboradores (2020) no &mbito do desenvolvimento do Burnout Asessement Tool (BAT)
defendem a inclusdo de instrumentos adicionais que avaliem sintomas depressivos.

Tendo terminado o enquadramento tedrico desta dissertacdo, apresenta-se seguidamente o

estudo empirico efetuado com bancérios.
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2. METODO

Este trabalho tem como objectivos conhecer os niveis de burnout e de depressao pelo trabalho
em bancarios portugueses, verificar se variam em fungdo de caracteristicas sociodemograficas e
laborais, e, conhecer a interrelacdo entres estes dois conceitos. Sendo um estudo quantitativo,
descritivo e correlacional, foram formuladas as seguintes hipoteses:

H1: a amostra apresenta niveis elevados de burnout e depressdo no trabalho.

H2: existe uma variacdo dos niveis de burnout e depressdo no trabalho em funcdo das
caracteristicas sociodemograficas e laborais.

H3: existe uma correlacdo entre burnout e depressao no trabalho.

2.1. Participantes

Foi selecionada uma amostra por conveniéncia, obtida em formato bola de neve e através de
um email enviado aos trabalhadores de um banco através do seu coordenador da Comissdo de
Trabalhadores, tendo sido utilizado os seguintes critérios de inclusdo: estar profissionalmente ativo
no momento da recolha de dados, exercer a profissdo em Portugal e aceitar participar voluntariamente
no estudo.

A amostra foi composta por 210 bancarios com idades entre 0s 24 e 63 anos (M= 47,12 DP=
9,07) e anos de empresa entre 0s 2 e 0s 42 anos (M=22,72 DP= 9,11). Em termos de funcdes, 21%
tém posicdes de chefia (ex: diretores, gerentes, sub-gerentes), 65% estdo no atendimento ao cliente e
13% estdo no backoffice (ex: secretariado, jurista, recursos humanos). Verificou-se que 54% sao do
género masculino, 59% trabalham numa grande cidade ou capital de distrito (26% numa média ou
pequena cidade e 15% numa vila ou localidade rural), 74% sdo casados ou em unido de facto, e 61%

tém licenciatura ou mestrado.

2.2. Materiais

O questionario foi composto por 4 grandes grupos. No pimeiro foram apresentadas questdes
sociodemogréficas e laborais, nomeadamente idade, sexo, estado civil, anos de experiéncia
profissional, escolaridade, funcdo, local de trabalho. Em seguida foram apresentadas as versdes
portuguesas do Burnout Assessment Tool — versdo reduzida (BAT-R), Occupational Depression
Inventory (ODI), e Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

O Burnout Assessment Tool ( BAT, de Schaufeli et al., 2020, Versdo portuguesa®) contém 22

itens, organizados em seis subescalas distintas: Exaustdo; Desinvestimento Psicoldgico; Problemas

6 https://burnoutassessmenttool.be/wp-content/uploads/2020/08/BAT-Portugese.pdf
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Cognitivos; Problemas Emocionais, que constituem o Burnout; e Queixas psicoldgicas e Queixas
Psicossomaéticas que constituem os sintomas secundarios. O instrumento apresenta uma escala de
resposta de 5 pontos, em que 1 corresponde a “Nunca” e 5 corresponde a “Sempre”.

O Occupational Depression Inventory (ODI, de Bianchi & Schonfeld, 2020; Queiros et al.,
2021) é composto por 10 itens, 9 dos quais sdo formulados na base dos critérios de diagndstico clinico
da depressdo-major (critérios presentes no DSM-V) com uma escala de resposta de 4 pontos (0 para
“Nunca ou quase nunca” ¢ 3 para “Quase todos os dias™). O 10° item, também ele de escolha multipla,
apresenta as possibilidades de resposta “sim”, “nao” e “ndo sei”, ¢ formado pela pergunta “Se sentiu
pelo menos um dos problemas referidos, isso ja o (a) levou a considerar deixar o seu atual trabalho
ou fun¢@o?” e tem como objetivo ajudar os avaliadores a perceber as repercussdes dos sintomas
reportados pelo respondente.

Por fim, o Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS, Silva et al., 2006) compreende 14
itens estando dividido em duas subescalas, respetivamente ansiedade e depressao. Cada item é cotado
numa escala de 4 pontos que variam entre o “Quase nunca” ou Nunca”, Poucas vezes”, “De vez em
quando”, “Quase sempre”, € outras formulacfes de intensidade consoante a pergunta, sendo, ainda,
calculada a soma dos itens, podendo cada dimensdo variar entre 0 e 21 pontos.

O valor de Alfa de Cronbach (Tabela 1) de todos os questionarios foi adequado, segundo

(Field, 2009), sendo superior a 0,9.

2.3. Procedimento

O questionario foi administrado online através da plataforma SOMSII Innovation & Research
-Flexsaude, disponabilizando um breve relatério dos resultados no formato de seméforo de niveis
para cada dimensdo psicoldgica avaliada. A recolha da amostra decorreu entre os dias 7 de marco e
10 de abril de 2022. A amostra foi recolhida por meio de uma versdo informatizada de um
questionario preenchido através da plataforma Flexsalde, divulgado por bola de nova e mediante um
email enviado aos trabalhadores de um banco pelo seu coordenador da Comisséo de Trabalhadores.

Os dados recolhidos foram processados no programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS versdo 27), recorrendo as analises descritivas, Teste t de Student para amostras
independentes, Coeficiente Correlacdo R de Pearson e Regressao utilizando o método Enter e método

Stepwise.
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3. RESULTADOS

A andlise descritiva (Tabela 1) evidenciou que a média das dimensdes se encontra
maioritariamente num nivel moderado, embora as dimens@es da Exaustao e das Queixas Psicoldgicas
apresentam 0s niveis mais elevados. Por oposicao, as Queixas Psicossomaticas, a Depressao pelo
Trabalho, a Ansiedade e Depressao apresentam niveis mais baixos. Verificou-se, ainda, que em todas
as dimensdes existe pelo menos um sujeito que reporta o valor minimo e outro que reporta 0 maximo,
sendo a dimensdo da Depressdo a excep¢do em relagdo ao valor méximo. Isto significa que existe
pelo menos um sujeito que respondeu “Nunca” nas diversas subescalas do BAT e um sujeito que
respondeu “Sempre” em todas as subescalas, ndo se sabendo, contudo, se foi a mesma pessoa. Em
relacdo ao inventario ODI, verificou-se que pelo menos um dos inquiridos respondeu “Nunca ou
quase nunca” em todas as questdes e pelo menos outro assinalou as respostas “Quase todos os dias”.
Relativamente a escala HADS, nos itens da escala referente a Ansiedade é preocupante pelo menos
um sujeito ter obtido a classificacdo maxima, em contrapartida, alguém obteve a pontuacdo minima
e 0 mesmo aconteceu nos itens relacionado com a Depresséo, apesar de nessa dimensdo ndo existir

ninguém com a pontuagdo maxima.

Tabela 1. Consisténcia interna e analise descritiva do Burnout, Depressdo pelo Trabalho, Ansiedade e Depressao

Dimens0es (escala) C':A; :)pnhbaagﬁ Minimo Maximo Média Desvio-Padrao
Exaustdo (1 a 5) 1,00 5,00 3,59 ,840
Desinvestimento Psicoldgico 1,00 5,00 3,04 ,947
Problemas Cognitivos 1,00 5,00 2,74 778
Problemas Emocionais 0.944 1,00 5,00 2,50 ,823
Queixas Psicolégicas ’ 1,00 5,00 3,30 ,899
Queixas Psicossomaticas 1,00 5,00 2,64 ,763
Burnout 1,08 5,00 2,97 714
Sintomas Secundarios 1,00 5,00 2,97 ,766
Depressao pelo Trabalho (1 a 3) 0,925 ,00 3,00 1,20 ,756
Ansiedade (0 a 21) 0.912 0 21 9 4,3
Depressao ’ 0 20 9 4,3

De acordo com pontos de corte existentes, foi analisada a percentagem por nivel nas diversas
dimensoes (Gréafico 1), pois a média concentra as respostas e ndo permite ter esta visdo mais alargada.
Podemos verificar que o nivel elevado (vermelho) predomina em muitas dimensoes, tais como, na
Exaustéo, no Desinvestimento Psicoldgico, no Burnout, enquanto o nivel moderado (verde) prevalece
nos Problemas Emocionais e Problemas Cognitivos demonstrando que boa parte da amostra ndo
revela dificuldades nessas dimens6es. No que diz respeito, especificamente, a dimensédo de Burnout,

31% dos sujeitos encontram-se com baixos niveis de burnout, 26,7% com niveis moderado e 42,4%
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com niveis elevado, bem como, de ansiedade (38,6% com nivel clinicamente significativa) e de

depressdo (34,3% com nivel clinicamente significativa). E importante referir que as dimensdes da

Ansiedade e Depress@o ndo usam as classificagdes “Baixo, Moderado, Elevado”, mas sim

as

classificagdes “Ausente, Moderado, Clinicamente significativa”, contudo foram incluidas no mesmo

gréafico e foi usada a mesma progressao de cores. Para se poder conhecer com mais detalhe, o grafico

apresenta a distribuicdo por niveis, mas em cada barra é indicado o nimero de pessoas nesse nivel.

Note-se que o ODI ainda néo apresenta pontos de corte publicados.

Gréfico 1. Distribuicdo da percentagem de participantes por niveis em cada dimenséo
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Em seguida foram efetuadas analises comparativas em funcdo de caracteristicas

sociodemogréficas e laborais. Assim, no que se refere ao sexo (Tabela 2) existe uma diferenca

estatisticamente significativa nas Queixas Psicossomaticas e e nos Sintomas Secundarios, sendo o

grupo das mulheres o mais afectado nessas dimensdes.
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Tabela 2. Analise comparativa de médias em funcédo do sexo

Masculino Feminino

Dimensb6es N=113 N=97 t-Student P
Exaustdo (1 a 5) 3,49 3,70 -1,854 ,065
Desinvestimento Psicoldgico 3,06 3,01 ,344 731
Problemas Cognitivos 2,74 2,75 -,140 ,889
Problemas Emocionais 2,47 2,53 -,497 ,620
Queixas Psicoldgicas 3,25 3,35 -,825 411
Queixas Psicossomaticas 2,47 2,85 -3,792 ,000***
Burnout 2,94 3,00 -,608 544
Sintomas Secundarios 2,86 3,10 -2,339 ,020*
Depresssdo pelo Trabalho (1a3) 1,18 1,22 -,406 ,685
Ansiedade (0a21) 9 10 -1,423 ,156
Depressdo 9 9 ,339 ,735

*p<.050 **p< .010 **+*p< .001

No que toca o estado civil (Tabela 3) e a escolaridade (Tabela 4), ndo se encontram diferencas.

Tabela 3. Anélise comparativa de médias em funcéo do estado civil

. ~ Casado ou em unido de facto N4o casado
DimensGes (escala) N= 155 N= 55 t-Student P
Exaustdo (1 a 5) 3,57 3,62 -,395 ,693
Desinvestimento Psicolégico 3,00 3,13 -,868 ,387
Problemas Cogpnitivos 2,75 2,72 324 , 746
Problemas Emocionais 2,51 2,45 426 ,671
Queixas Psicoldgicas 3,30 3,27 ,216 ,830
Queixas Psicossomaticas 2,65 2,63 477 ,860
Burnout 2,96 2,98 -,192 ,848
Sintomas Secundarios 2,98 2,95 ,215 ,830
Depressao pelo Trabalho (1 a 3) 1,20 1,21 -,143 ,886
Ansiedade (0 a 21) 9 9 723 470
Depressdo 9 9 -,033 973
*p<.050 **p< .010 ***p< .001
Tabela 4. Analise comparativa de médias em funcéo da escolaridade
Até Frequénciado  Licenciaturaou  Mestrado, Pés-
. ~ aos ensino mestrado graduag&o ou
Dimensoes (escala) . . - p
12°no superior integrado superior
N=53 N=29 N=95 N=33

Exaustdo (1 a 5) 3,81 3,64 3,59 3,17 874 419
Desinvestimento Psicolégico 3,23 3,28 2,95 2,76 ,281 ,7156
Problemas Cogpnitivos 2,90 2,89 2,74 2,39 1,053 ,351
Problemas Emocionais 2,60 2,70 2,42 2,34 ,102 ,903
Queixas Psicoldgicas 3,58 3,37 3,25 2,92 ,394 ,675
Queixas Psicossomaticas 2,75 2,92 2,65 2,22 817 ,443
Burnout 3,14 3,13 2,93 2,67 513 ,599
Sintomas Secundarios 3,16 3,14 2,95 2,57 ,625 ,536
Depressao pelo Trabalho (1a3) 1,38 1,39 1,16 ,89 ,120 ,887
Ansiedade (0 a 21) 10 9 9 8 ,548 579
Depressdo 10 10 8 8 ,506 ,604

*p< 050 **p< .010 ***p< 001
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No que se refere as variaveis laborais, verificou-se que para o local de trabalho (Tabela 5)
foram identificadas diferencas significativas em todas as dimensfes menos no Desinvestimento
Psicoldgico, Problemas emocionais e Ansiedade. Observou-se que o grupo de “média ou pequena
cidade” € o que apresenta valores superiores, exceto para as Queixas Psicologicas, superiores na vila

ou localidade rural.

Tabela 5. Anélise comparativa de médias em funcéo do local de trabalho

Grande cidade ou  Média ou pequena Vila ou

DimensGes (escala) capital de distrito cidade localidade rural F p
N=124 N=54 N= 32

Exaustdo (1 a 5) 3,54 3,72 3,54 4,176 ,007**
Desinvestimento Psicoldgico 3,03 3,11 2,96 2,628 051
Problemas Cognitivos 2,70 2,88 2,69 3,365 ,020*
Problemas Emocionais 2,48 2,50 2,55 1,531 207
Queixas Psicologicas 3,25 3,35 3,38 4,036 ,008**
Queixas Psicossomaticas 2,59 2,75 2,68 5,304 ,002**
Burnout 2,94 3,05 2,93 3,667 ,013*
Sintomas Secundarios 2.92 3,05 3,03 4,956 ,002**
Depressao pelo Trabalho (1 a 3) 1,18 1,24 1,19 3,668 ,013*
Ansiedade (0 a 21) 9 10 9 2,040 ,109
Depressao 9 9 8,75 3,844 010**

*p< 050 **p< .010 ***p< 001

Relativamente a categoria profissional (Tabela 6) existem varias diferencas estatisticamente
significativas na Exaustdo, Queixas Psicossomaticas, Sintomas Secundarios e Depressdo pelo
Trabalho, sendo que o grupo de participantes que esta no Atendimento ao cliente reporta sempre 0s

valores mais elevados.

Tabela 6. Anélise comparativa de médias em funcéo da categoria profissional

Dimensdes (escala) Chefia Atendimento ao cliente Backoffice = p
N= 45 N= 137 N=28
Exaustdo (1 a 5) 3,36 3,74 3,23 6,768 ,001***
Desinvestimento Psicoldgico 2,88 3,13 2,86 1,736 ,179
Problemas Cognitivos 2,68 2,78 2,69 327 122
Problemas Emocionais 2,38 2,52 2,55 ,591 ,555
Queixas Psicoldgicas 3,17 3,38 3,10 1,624 ,200
Queixas Psicossomaticas 2,43 2,78 2,36 6,117 ,003**
Burnout 2,82 3,04 2,83 2,155 ,119
Sintomas Secundarios 2,80 3,08 2,73 3,896 ,022*
Depressdo pelo Trabalho (1 a 3) 1,08 1,30 ,93 3,563 ,030*
Ansiedade (0 a 21) 8,18 9,63 8,32 2,549 ,081
Depressdo 7,96 9,09 8,18 1,428 ,242

*p< .050 **p< .010 ***p< 001

Por fim, no questionario disponabilizado online era perguntado se 0 bancario pertencia a um
dos 5 maiores bancos em Portugal ou outro. No entanto a comparacgéo final ndo faz sentido porque a

amostra estava bastante desproporcional nesse ponto. Foi perguntado, igualmente, sobre o Distrito
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onde trabalham, e embora ndo se tenha comparado, o estudo foi a nivel nacional, predominando
Lisboa com 37% e Porto com 24%.

Efetuou-se, em seguida, uma anélise correlacional (Tabela 7) que demonstrou que a idade e
0s anos de empresa ndo tém correlacao significativa com as dimensdes estudadas, variando os dados
entre a correlacdo negativa fraca e a correlacdo positiva fraca. No que concerne a dimensao da
Depressao pelo Trabalho, verifica-se uma correlagdo positiva com todas as dimensdes do Burnout,
com a Depresséo e a Ansiedade, variando em termos de intensidade entre o0 moderado e o forte, e
sendo o valor mais alto, a correlacdo positiva e forte entre o Burnout e a Depressdo pelo Trabalho.
Relativamente as dimensdes da Ansiedade e Depressdo com as restantes dimensGes ocorrem
correlagOes positivas moderadas e fortes, tendo como valores mais altos a correlagéo da Ansiedade
com as Queixas Psicoldgicas e sintomas secundarios. As correla¢bes internas das dimensdes de cada
instrumento sdo as esperadas e estdo de acordo com a literatura. Curiosamente, o burnout apresenta
correlacdo forte, mas menor com o0s sintomas secundarios do que com a depressao pelo trabalho.

Existindo correlacGes significativas entre as varidveis em estudo, no sentido de analisar o valor
preditivo, utilizando a andlise de regressdao Enter (Tabela 8), comprova-se que as dimensGes do
Burnout explicam significativamente 69,3% da Depressdo pelo Trabalho e a Depressao pelo Trabalho
explica 62,1% do Burnout. Contudo, o burnout também é explicado em 5,8% pelas variaveis
sociodemogréficas e em 4,3% pela depressao/ansiedade. A depressdo pelo trabalho é ainda explicada
em 6,1% pelas variaveis sociodemogréaficas e em 1,7% pela depressdo/ansiedade. As variaveis
profissionais ndo apresentam contributo explicativo.

Efetuou-se em seguida uma anélise de regressdao método Setpwise (Tabela 9), no sentido de
identificar quais as varidveis ou dimensdes especificas com valor preditivo para o burnout e depressao
pelo trabalho. Verificou-se que das variaveis sociodemogréaficas apenas a escolaridade explica o
burnout em 4,5% e a depressdo pelo trabalho em 4,4%, com valor protector, pois quanto maior a
escolaridade menor o burnout e a depresséo pelo trabalho (correlacdo negativa de beta). A ansiedade
tem um valor preditor mais forte, respetivamente de 57,5% para o burnout e de 61,4% para a
depressdo pelo trabalho, enquanto a depressdo explica respetivamente 4,6% e 3,4%, ambas com
correlacdo positiva. Por fim, as dimensdes do burnout/sintomas secundarios que explicam a depressao
pelo trabalho sdo a exaustdo com 61,3%, as queixas psicoldgicas com 8,3%, o desinvestimento

psicolégico com 3,8% e os problemas cognitivos com 1,2%, todos com correlacdo positiva.
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Tabela 7. Correlacdes da idade e anos de empresa com o burnout, depressao pelo trabalho, depressdo e ansiedade

Dimensoes Idade Anos Deg:jzsao Ansiedade Depressdo | Exaustdo DGS‘UV‘*SF"T‘G”“’ Probl_emas Probl_emag Queilxa_ls . Queixa/s_ Burnout
Empresa Trabalho Psicol6gico Cognitivos Emocionais Psicoldgicas Psicossomaticas
Depressdo pelo Trabalho -,029 -,021
Ansiedade -,039 -,014 ,784™
Depressdo ,100 ,134 ,700™ 734"
Exaustdo -,082 -,031 ,783™ 751" ,663™
Desinvestimento Psicoldgico | ,061 ,040 ,686™ ,563™ 591" | 664"
Problemas Cognitivos -,023 -,014 ,675™ ,623™ 564" 579" 657
Problemas Emocionais ,116 ,130 ,624™ ,630™  546™ ,516™ ,606™ ,656™
Queixas Psicoldgicas -,024 ,010 7747 ,814™ ,648™ 740" 543" ,618™ ,586™"
Queixas Psicossomaticas -,103 -,081 ,643™ ,680™ 536" | 672" ,516™ ,546™ A75™ 6977
Burnout ,023 ,038 8217 ,759™ ,702™ ,820™ ,880™" ,849™ ,819™ ,735™ ,654™"
Sintomas Secundarios -,065 -,035 7747 ,816™ ,648™ ,769™ 575" ,635™ ,580™" ,934™ ,907"" 757
*p<.050 ** p<.010
Tabela 8. Variaveis preditoras da Depressdo pelo Trabalho e Burnout (regressdo método Enter)
Dimensao Preditores R Square R Square Change F P
Varidveis sociodemogréficas ,058 ,058 3,168 ,015*
Bumout Varidveis profissionais ,059 ,000 ,053 ,949
Depressdo pelo Trabalho ,679 ,621 391,248 ,000***
Depressao / Ansiedade 723 ,043 15,683 ,000***
Varidveis sociodemogréficas ,061 ,061 3,311 ,012*
Depressio pelo Trabalho Varidveis profissionais ,062 ,002 ,187 ,830
Burnout , 756 ,693 93,103 ,000***
Depressdo / Ansiedade 172 ,017 7,135 ,000***

*p< 050 ** p<.010 *** p< 001
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Tabela 9. Regressao multipla (método Stepwise) para preditores do burnout e da depresséo pelo trabalho

Dimensdes Preditores Variavel/dimensao R Square R Square change B t p F p
Variaveis sociodemograficas | Escolaridade ,045 ,045 -,211 -3,114 ,002%* 9,695 ,002**
Burnout Ansiedade / Depressio Ansiedade ,575 ,575 ,528 8,380 ,001*** 281,898 ,001***
Depressao ,621 ,046 314 4,989 ,001*** 24,893 ,001***
Variaveis sociodemograficas | Escolaridade ,044 ,045 -,210 -3,091 ,002%* 9,553 ,002**
Ansiedade / Depressio AnsiedaEie ,614 ,614 ,585 9,640 ,001*** 331,518 ,001***
Depressio Depres~sao ,648 ,034 271 4,468 ,001*** 19,965 ,001***
pelo trabalho Exat_;stao B ,613 ,613 ,312 5,278 ,000*** 329,038 ,000***
Burnout Que_lxas P_S|colog|ca_15 _ ,696 ,083 ,341 6,097 ,000*** 56,687 ,000***
Desinvestimento psicol6gico 134 ,038 ,189 3,577 ,000*** 29,229 ,000***
Problemas cognitivos 746 ,012 ,160 3,113 ,002%** 9,690 ,002%**

*p<.050 ** p< 010 *** p< 001
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como intuito analisar a saide mental dos bancérios em Portugal, tendo
como principal objectivo medir o nivel de burnout e depressdo pelo trabalho, procurando, do mesmo
modo, perceber se existe uma interligacdo entre os dois conceitos. Os resultados indicaram,
globalmente, niveis moderados de burnout e baixos de depresséo de trabalho. Contudo, analisando os
dados de forma mais detalhada, constata-se que muitos bancarios apresentam niveis preocupantes de
burnout (42,4% com nivel elevado), de exaustdo (46,7% com nivel elevado), de ansiedade (38,6%
com nivel clinicamente significativa) e de depresséo (34,3% com nivel clinicamente significativa).
Esses nimeros sdo uma ameaca grave ao bem-estar fisico, mental e social, e, infelizmente, séo
condizentes com varios estudos sobre burnout realizados com diversos grupos de profissionais. Como
exemplo temos um estudo’ de 2021 encomendado pela UGT e os seus trés sindicatos dos Bancarios
(Mais Sindicato, SBC e SBN) para avaliar os indices de burnout e riscos psicossociais. Os autores
verificaram que os niveis de burnout e exaustdo eram bastante superiores a média nacional (Burnout
3,29 vs. 2,69; Exaustdo 3,4 vs. 2,8). Note-se que pelo mito do trabalhador saudavel (Chowdhury et
al., 2017) muitos dos trabalhadores que sobrevivem com niveis elevados de burnout podem nao ter a
disponibilidade mental necessaria para se sujeitarem a responder a inquéritos, e, em futuros estudos,
seria pertinente averiguar quantos bancarios estdo anualmente em baixa psicoldgica.

Neste trabalho, as diferencas em funcédo de fatores sociodemograficos nas dimensdes estudadas
(Burnout e Depressdo pelo Trabalho) nédo revelaram significancia, pois apenas as Queixas
Psicossomaticas e Sintomas Secundarios tiveram uma diferenca estatisticamente significativa, com
valores superiores no grupo das mulheres. Relativamente ao estado civil e a escolaridade ndo se
verificaram diferencas significativas. No que se refere aos factores laborais encontraram-se diferencgas
significativas no que diz respeito ao local de trabalho, com a média ou pequena cidade a ter os valores
superiores, mas dado as amostras serem dispares (59% trabalham numa grande cidade ou capital de
distrito, 26% numa média ou pequena cidade e 15% numa vila ou localidade rural), sdo necessarios
novos estudos para confirmar esses dados. Finalmente, no que se refere a categoria profissional,
detectou-se diferencas estatisticamente significativas na Exaustdo, nas Queixas Psicossomaticas, nos
Sintomas Secundarios e na Depressao pelo Trabalho, com os participantes do Atendimento ao cliente
com valores superiores. Ora, um gestor de clientes devera usar diariamente a sua mascara social e de
se colocar no lugar do cliente (empatia). Espera-se que personalize o atendimento e que proporcione

a melhor experiéncia ao cliente, mas diminuindo o tempo de espera e atingindo os objectivos.

"https://www.mais.pt/atividadesindical/informacao/on_line/Paginas/Mais%20Bancario%20online%209/estudoburnout.a
Spx
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Conseguimos perceber as tarefas herculeas a que estao sujeitos, sobretudo se pensarmos que tém de
lidar com diferentes personalidades e problemas continuamente. Assinala-se que os cargos de chefia
também fazem atendimento, porém de forma menos intensa e com clientes especificos.

A anélise correlacional revelou dados interessantes, nomeadamente auséncia do efeito da idade
e anos de servico, o que indica que o esgotamento fisico e mental pode manifestar-se
independentemente desses fatores. Em relacdo a Depressdo pelo Trabalho, Ansiedade e Depresséo
tém correlacdo entre o moderado e forte com as outras dimensdes, sendo que a Depressdo pelo
Trabalho tem uma correlacgéo positiva forte com o Burnout (,821), tema que Bianchi e colegas (2015,
2020) Verkuilen e colegas, (2021) tém vindo a discutir como sendo uma sobreposicdo. Na opinido
desses investigadores, a origem do constructo do burnout explica muitos dos problemas presente ao
longo de 40 anos de investigacdo, por exemplo, a incapacidade de estabelecer um diagnostico
diferencial e consensual, sendo que a popularidade do burnout pode contribuir para que cada vez mais
profissionais deprimidos apresentem queixas de burnout. Nesse sentido, 0s autores recomendam que
os médicos avaliem os sintomas depressivos classicos em individuo que apresentam queixas de
burnout.

No que respeita a analise de regressdo, indicou que a Depressdo pelo Trabalho explica 62,1%
do Burnout e o Burnout explica 69,3% da Depressdo. Assim, as regressoes e a correlacdo forte entre
Depresséo pelo Trabalho e o Burnout, sendo uma das hipoteses inicialmente formuladas, pode
significar uma sobreposicdo entre os dois conceitos, ou seja, estarmos perante um tipo especifico de
depressdo como preconizam muitos autores ou apenas indicativo que o burnout acaba por evoluir
para um quadro depressivo, quem sabe a desenvolverem-se simultaneamente. Contudo, segundo
Koutsimani e colegas (2019), burnout e depresséo e burnout e ansiedade parecem ser constructos
diferentes que compartilham algumas caracteristicas comuns e provavelmente se desenvolvem em
conjunto. Entdo, muito mais estudos serdo necessarios para separar ou juntar os dois conceitos.

As varias dificuldades sentidas pelos bancéarios, citadas anteriormente, mais as constantes
noticias® sobre os planos de reestruturacdo profundos e despedimentos coletivos funcionam como
fatores de stress excessivo (distress) e quotidiano que pode repercutir-se de forma prejudicial na satide
mental. Visto que o stress positivo é o equilibrio entre 0s nossos recursos e as exigéncias e sendo
estas cada vez mais intensas, € normal surgir um transtorno de adaptacao, onde simplesmente 0 n0sso
organismo deixa de ser capaz de se equilibrar, surgindo o tal esgotamento profissional (burnout).

E, entdo, imprescindivel uma mudanca radical na cultura organizacional, ou seja, na miss&o,

na visao e nos valores das empresas. Pensar no lucro sem pensar nos colaboradores, é ter uma visao

8 https://www.publico.pt/2022/05/30/economia/noticia/banca-arranca-ano-dobro-lucros-menos-3000-trabalhadores-
2007919
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minimalista e imediata. Em 1930, Henry Ford descobriu que semanas mais curtas de trabalho tornava
os trabalhadores mais produtivos, e, além do mais, teriam mais tempo para passear e comprar carros.
No entanto, na era digital muitos profissionais acabam por trabalhar ou monitorizar trabalho durante
mais que 80 horas semanais®, o que acaba por ser paradoxal e contraproducente. Note-se que
atualmente se discute a semana de 4 dias de trabalho®?, tendo sido aprovado uma alteragio ao
Orcamento do Estado (2022) para realizar um projecto piloto sobre o tema. Alguns paises ja
efectuaram estudos, sendo a Islandia um caso de sucesso. Os investigadores verificaram que o bem-
estar dos trabalhadores aumentava consideravelmente, o que beneficiava todos os intervenientes
(patrdes e colaboradores). No Estados Unidos da América, a empresa Qualtrics elaborou uma
investigagdo!! para questionar os americanos acerca da semana de 4 dias. Os resultados indicaram
que 92% dos que responderam ao inquérito pretendem uma semana de trabalho mais curta, 79%
acreditam que a semana mais curta iria melhorar a sua sade mental e 82% afirmam que os iria tornar
mais produtivos. Outro dos aspectos em questdo foi os “Paid Mental Health Days”, ou seja, dias pagos
que o colaborador pode tirar para se focar na sua saide mental, e 89% referiram que esses dias iriam
ajuda-los a recarregar energia e serem mais produtivos, sendo que 87% afirmam que reduziria o
burnout e melhoraria a saude mental, tdo abalada durante a pandemia.

A Organizacdo Mundial da Satde revelou'? que a prevaléncia global da depresséo e ansiedade
subiu 25%, apenas no primeiro ano da pandemia. Como factores precipitadores podemos incluir a
soliddo, o medo de contrair o Covid, as mortes associadas a doenca, a parte financeira, entre outros.
Diversos estudos (Bueno-Notivol et al., 2021; Chen et al., 2021; Santomauro et al., 2021; The Lancet
Psychiatry, 2021) apontam no mesmo sentido, declarando que ocorreu um aumento significativo da
incidéncia de varias perturbagdes, tais como, a ansiedade, depressao, transtorno de sono, perturbacao
de stress pds-traumatico, transtorno de uso de substancias e risco de suicidio.

O contacto social tdo importante para o bem-estar, para 0s processos cognitivos e emocionais
foram prejudicados devido ao isolamento social, que obrigou todos a mudar os habitos radicalmente.
Algumas estratégias foram utilizadas como o uso da Internet para estabelecer contacto com os
familiares, amigos, colegas, e, assim, amenizar a separagdo, bem como, a compra de animais de
estimacdo floresceu para combater o sentimento de soliddo. Todavia, 0 impacto sobre a satde mental

provavelmente ira perdurar no tempo, sendo que um estudo®® descobriu que as pessoas que contrairam

9 https://www.theatlantic.com/magazine/archive/2013/06/are-we-truly-overworked/309321/

10 https://sicnoticias.pt/pais/semana-de-trabalho-de-quatro-dias-pode-vir-a-tornar-se-realidade-em-portugal/

1 https://www.qualtrics.com/news/most-u-s-employees-want-a-four-day-work-week-even-if-it-means-working-longer-
hours/

12 https://news.un.org/pt/story/2022/03/1781502

13 https://medicine.wustl.edu/news/covid-19-survivors-face-increased-mental-health-risks-up-to-a-year-later/
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Covid-19 eram 60% mais propensas a sofrer de problemas de saide mental do que aqueles que néo

foram infectadas.
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5. CONCLUSOES

Este estudo teve como objectivos conhecer os niveis de Burnout e Depresséo pelo Trabalho em
bancarios, verificar se variam em funcdo das variaveis sociodemogréficas e laborais, e, perceber se
existe interrelacdo entre esses dois conceitos.

No que se refere as hipoteses elaboradas, a Hipotese 1 (a amostra apresenta niveis elevados de
burnout e depressdo no trabalho) estd em parte confirmada, pois a amostra revela niveis moderados
de burnout, o que acaba por ser uma preocupac¢do em termos de saude mental. Contudo, em termos
de Depressdo pelo Trabalho os niveis apresentados sdo baixos.

Em relacdo a Hipotese 2 (existe uma variacdo dos niveis de burnout e depressdo no trabalho
em funcédo das caracteristicas sociodemogréficas e laborais), também foi parcialmente confirmada,
existindo diferencas significativas no sexo, no local de trabalho e na categoria profissional.

Relativamente a Hipotese 3 (existe uma correlacdo entre burnout e depressdo no trabalho) esta
confirmada, sendo uma correlacéo positiva forte, mas ndo se sabendo, contudo, se estamos perante
conceitos similares, ou se o burnout acaba por evoluir para um quadro depressivo.

No que respeita as limitaces do estudo, sendo um estudo realizado através de uma plataforma
online e de registo obrigatério, mas anoénimo, pode desmotivar o0s inquiridos a acederem e
responderem ao questionario. Uma das formas de recolha da amostra foi por método de bola de neve
e constatou-se que por essa via ndo estava a surgir efeito relativamente ao preenchimento do inquérito,
tendo sido, entdo, enviado um email com o questionario para todos os colaboradores de um banco via
coordenador da Comissdo de Trabalhadores. Grande parte da amostra foi conseguida dessa forma, o
que possibilitou obter uma amostra a nivel nacional, mas uma amostra maioritariamente de um sé
banco. Deduz-se uma relutancia por parte dos bancérios em responder ao inquérito, visto 0 nimero
de emails enviado e 0 nimero de inquéritos respondidos, demonstrar uma grande discrepancia, o que
pode sugerir um excesso de trabalho e saturacdo por parte dos bancérios, ja bastante fustigados com
reunides, inquéritos internos, formacdes, e, consequentemente, pouca disponibilidade e disposicao.
Importante relembrar que o estudo foi realizado numa fase em que os bancarios poderiam estar
bastante fadigados da constante adaptacéo a que foram submetidos aquando da pandemia.

Em estudos futuros seria importante obter uma amostra mais diversificada em termos de bancos
para verificar se o burnout difere quanto a instituicao e estudos longitudinais para observar as
tendéncias do Burnout.

Por fim, os dados recolhidos servem para apresentar o estado de satide mental dos bancarios e
das dimensdes mais afectadas. Tentaremos disponibilizar por email o resultado do estudo aos

bancérios, tal como algumas estratégias para prevenir e minorar os efeitos do Burnout, porque como
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refere Areosa (2018), o trabalho € o palco privilegiado de novas e velhas formas de sofrimento! Por
conseguinte € inegavel que precisamos combater o flagelo das dengas mentais no contexto laboral.
Esperemos que a pandemia tenha servido, pelo menos, para consciencializar as pessoas acerca
da saude mental, visto que, consoante o mais recente relatério da OMS (WHO, 2022), uma pessoa
em cada oito sofre de um problema de salde mental, porém somente 2% dos or¢camentos nacionais

da satide e menos de 1% da ajuda total internacional a salide s&o consagrados a satide mental4,

14 https://www.jn.pt/mundo/sofrimento-relacionado-com-saude-mental-e-enorme-no-mundo-14946864.html
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