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Resumo: Nos Ultimos anos, e sobretudo ap6és a pandemia, a salde mental no trabalho eh
profissionais cuja atividade implica interagdo humana tem vindo a piorar. Os profissionais de saude
que trabalham no apoio aos comportamentos aditivos e dependéncias enfrentam desafios acrescidos
pelas caracteristicas dos utentes com os quais interagem, sendo pouco investigados no que se refere
ao seu adoecer psicolégico e motivacao para o trabalho. Este estudo pretende conhecer os niveis de
burnout, de engagement (enquanto envolvimento com o trabalho) e de ansiedade/depressdo, bem
como a sua relagdo com o absentismo psicoldgico/psiquiatrico. Através de um questionario online
participaram 233 profissionais de salde a trabalhar na Area dos Comportamentos Aditivos e
Dependéncias da regido Norte. Os resultados indicaram 31% da amostra com niveis
moderados/elevados de burnout, 49% com baixo engagement e cerca de 14% com sintomas nitidos
de ansiedade e depresséo, tendo 18% tido atestado nos ultimos dois anos por razdes psicoldgicas.
Identificou-se claramente um grupo de risco com absentismo nos ultimos dois anos, caracterizado por
maior nivel de burnout, ansiedade e depressdo, e menor envolvimento com o trabalho
(nomeadamente menos vigor e dedicacdo). Sugere-se monitorizacdo regular das variaveis
psicolégicas e a promocédo da saude mental no trabalho.

Palavras-chave: Absentismo Psicolégico/Psiquiatrico, Profissionais de Saude, Burnout,
@siedade/depresséo, Comportamentos Aditivos e Dependéncias. /

Absenteeism, Engagement, Burnout, Anxiety and Depression in Health
Professionals working in the Area of Addictive Behaviours and
Dependencies in the northern region

Abstract: In recent years, and especially after the pandemic, mental health at work in professionals
whose activity involves human interaction has been worsening. Health professionals who work in
support of addictive behaviors and dependencies face increased challenges due to the characteristics
of the patients with whom they interact, being less investigated regarding their psychological illness
and motivation to work. This study aims to identify the levels of burnout, engagement (as motivation to
work) and anxiety/depression, as well as their relationship with psychological and psychiatric
absenteeism. Through an online questionnaire, 233 health professionals participated, all working in the
Area of Addictive Behaviors and Dependencies in the northern region. The results indicated 31% of the
sample with moderate/high levels of burnout, 49% with low engagement and nearly 14% with clear
symptoms of anxiety and depression. Moreover, 18% have been on sick leave in the last two years for
psychological reasons. It was clearly identified a risk group with absenteeism in the last two years,
characterized by higher levels of burnout, anxiety and depression, and less involvement with work
(namely less vigor and dedication). Regular monitoring of psychological variables and the promotion of
mental health at work are suggested.

Keywords: Psychological/Psychiatric Absenteeism, Health Professionals, Burnout, Anxiety/depression,
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1. Introducdao
O absentismo no trabalho por razbes psicoldgicas e psiquiatricas tem suscitado

interesse crescente pelos custos que tem nas organizagbes e por poder expressar
adoecer psicoldgico dos trabalhadores, surgindo associado aos atuais riscos psicossociais
no trabalho (EU-OSHA, 2023). Portugal apresenta uma tendéncia crescente de 2023 para
2024 (EC, 2025), sabendo-se que apds a pandemia COVID-19, a salude mental no
trabalho piorou nos profissionais de saude, existindo aumento dos niveis de burnout,
ansiedade e depressdo (EU-OSHA, 2024; INSA, 2020). Ora, a diminuicdo da saude
mental no trabalho acarreta riscos acrescidos para o bom desempenho laboral e para a
saude individual, contribuindo para o aumento do absentismo e sua interligacdo com
outras dimensdes como o burnout, stress ocupacional e reduzido envolvimento no
trabalho (Gonzales et al., 2025; Lee et al., 2023; Neuber et al., 2021; Thomas et al., 2020).
Assim, importa conhecer estas interligacdes nos profissionais de saude que trabalham no
apoio aos comportamentos aditivos e dependéncia, pois sdo um grupo pouco investigado
no que se refere ao seu adoecer psicoldgico e motivacdo para o trabalho.

De acordo com o Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e
das Dependéncias 2030 (Ministério da Saude, 2023), os comportamentos aditivos e
dependéncias sdo um fendmeno complexo do ponto de vista social e sanitario que
contempla milhdes de pessoas em todo o mundo, com consequéncias que, quando
nefastas, ndo se refletem apenas nos sujeitos que o protagonizam, mas também nas suas
familias e comunidades, gerando enormes custos e danos para a saude publica,
ambiente, produtividade no trabalho, entre outros. Representam também, em termos de
seguranga, ameagas que estdo associadas a violéncia, criminalidade e corrupg¢do. Na
Regido Norte de Portugal, até 2024, as respostas assistenciais estavam estruturadas em
sete Centros de Respostas Integradas (CRI), uma Unidade de Alcoologia (UA), uma
Unidade de Desabituacdo (UD), uma comunidade terapéutica (CT) e um Programa
Integrado de Apoio a Comunidade (PIAC), concretizando-se em cerca de 4.000
acolhimentos a novos utentes, 17.600 utentes ativos e um volume de consultas de
214.000 no ano de 2023, numa média de 12 consultas por utente/ ano.

Como o trabalho com utentes que apresentam comportamentos aditivos e
dependéncias exige uma resiliéncia significativa, pode fazer aumentar o risco de burnout e
outros problemas de saude mental devido ao stress cronico e a necessidade de gestao
emocional constante. Estes profissionais enfrentam desafios acrescidos pelas
caracteristicas dos utentes com 0s quais interagem, sendo importante reconhecer o seu
esforco diario e refletir sobre as suas condic¢des de trabalho.

Este estudo pretende conhecer os niveis de burnout, de ansiedade e depresséo, e
de engagement (enquanto envolvimento com o trabalho), bem como a sua relacdo com o
absentismo psicoldgico e psiquiatrico, em profissionais de salde a trabalhar na Area dos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias da regido norte (anteriormente designada
como Divisdo para os Comportamentos Aditivos e Dependéncias - DICAD da ARS Norte).
Para melhor contextualizacdo tedrica aborda-se, seguidamente, o fenémeno do
absentismo e alguns estudos sobre este tipo de profissionais, para depois descrever o
estudo empirico.

2. Enquadramento teorico
O absentismo define-se como a auséncia do trabalhador no seu posto de trabalho
(Mussa & Abreu, 2024), configurando uma situagdo ocasional ou ocorrer associado a
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intencdo de saida e, eventualmente, mudanca de trabalho (Khan et al., 2016). E ainda
importante considerar se o0 absentismo € planeado/imprevisto, e de caracter
voluntario/involuntério (Belita et al., 2013), podendo ainda ser influenciado pelo lugar e
contetdo do trabalho, bem como pela organizacdo e dimensfes culturais. No que se
refere ao absentismo ndo planeado, Saruan e colegas (2020) analisaram o papel dos
stressores laborais e n&o laborais baseando-se nos atestados meédicos e nos atestados
dos servigcos de urgéncia, e concluindo que é dificil distingui-los, mesmo com elevados
niveis de prevaléncia, pois metade dos profissionais ja tiveram no altimo ano um dos dois
tipos de atestados monitorizados.

Num outro estudo, Duarte e colegas (2017) estudaram os fatores de risco entre
profissionais de salde num contexto hospitalar brasileiro para o que denominaram
absentismo-doenga, utilizando informacdes baseadas em autodeclaragdo juntamente com
variaveis sociodemogréficas e laborais. Encontraram no Gltimo ano do seu estudo 28,5%
de absentismo, associado a doenga ocupacional, altas exigéncias fisicas e psicolégicas
no lugar de trabalho e tempo de trabalho.

E entdo importante considerar os fatores que podem influenciar o absentismo, e,
Chenevert e colegas (2013) recomendaram o envolvimento dos trabalhadores nos
processos de tomada de decisdo, para melhorar os niveis de perce¢ado e sentimento de
justica e desta forma reduzir o absentismo. Brady e colegas (2023a), em profissionais de
salde de contextos hospitalares encontraram relacdo entre atestados e dimensdes
organizacionais como carga de trabalho, stress, condi¢cdes de trabalho, controle laboral
com baixos niveis de envolvimento nos processos de tomada de decisao e baixos niveis
de apoio social. Num outro estudo (Brady et al., 2023b) encontraram associa¢des entre 0s
atestados e a idade, género, estado civil, personalidade e satisfacdo laboral, surgindo o
maior absentismo associado a idade e estado de saude.

Em profissionais de saude, Dyrbye e colegas (2019) verificaram que maiores niveis
de fadiga implicavam maior probabilidade de auséncia ao trabalho de um ou mais dias,
tendo encontrado em enfermeiros um nivel mais elevado de burnout. Também Johnson e
colegas (2018) verificaram que baixos niveis de bem-estar e altos niveis de burnout
estavam relacionados com uma degradacdo da qualidade do cuidado e seguranca do
doente, e simultaneamente implicavam maior absentismo e maior percentagem de
mudanga entre os profissionais. Soane e colegas (2013) demonstraram que maior
engagement se associava a menor absentismo, enquanto Llanos (2015), em contexto
hospitalar encontrou uma relagédo do absentismo com a insatisfagéo laboral e variando em
funcdo da cultura organizacional, ou seja, existéncia de alguns fatores mais externos aos
trabalhadores. Mais tarde, num estudo de caracter qualitativo, Mmako e Ngwato (2023)
relacionaram o absentismo em contexto hospitalar com a excessiva carga de trabalho,
dificuldades financeiras, problemas e responsabilidades familiares, situacdes relacionadas
com a moral das equipas, e consumo de alcool e abuso de substancias. Salientaram a
importancia de melhorar as condic6es de trabalho e de implementar programas de bem-
estar dirigidos aos profissionais. Ja& em 2025, Brulin e colegas identificaram num estudo
longitudinal de um ano em médicos suecos, 9% de absentismo, 4,7% de burnout elevado
e 3,7% de sintomas depressivos.

No que se refere ao absentismo em Portugal, ndo existe aprofundada investigacéo
na funcao publica e em profissionais de saude. Contudo, na Enfermagem, Lima e colegas
(2019) realcaram uma mudanca nos padrdes do absentismo, pois verificaram que as
exigéncias do trabalho e a sua conjugagdo com a crise econOmica, fizeram com que
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muitos destes profissionais fossem trabalhar mesmo estando doentes. Encontraram 87%
dos seus participantes que relataram ja ter ido trabalhar doentes, configurando o
fendmeno do presentismo. Este é definido como o comportamento de ir trabalhando
doente fisica ou mentalmente, sendo frequente no setor da saude em profissionais que
enfrentam elevado stress no trabalho (Zeng et al., 2025). Tem consequéncias em termos
de produtividade e qualidade das ac¢bes e funcbes desempenhadas devido ao esforco
para cumprir as tarefas, apresentando os enfermeiros portugueses maior presentismo do
gue os enfermeiros brasileiros e espanhdis (Mosteiro-Diaz et al., 2020). Note-se que nem
sempre os estudos apresentam o0 mesmo intervalo para o critério de presentismo (ex.: um
més ou um ano) ou até nem o clarificam, o que dificulta efetuar comparacdes. Além disso,
em épocas de maior crise financeira os trabalhadores apresentam menos absentismo
devido a penaliza¢fes, optando pelo presentismo.

Nunes (2021) procurou caracterizar o absentismo em profissionais de saude do
Servigo Nacional de Saude (SNS), identificando na regido norte 13% de absentismo em
2019 e 15% em 2020, ja durante a pandemia. Como causas destacaram motivos
relacionados com a doenga em geral, com a parentalidade e com acidente de trabalho ou
doenca de caracter profissional. Também Ribeiro e colegas (2021), citando dados do
Instituto Nacional de Estatistica (INE), encontraram na administracdo publica portuguesa
4 5% de absentismo em 2015, 4,8% em 2016 e 6,8% em 2017, valores considerados
elevados. N&o encontraram relacdo entre satisfacdo laboral e absentismo, mas
identificaram como principais motivos de absentismo a necessidade de apoiar a familia,
existéncia de doencga ou de doenga prolongada, desmotivacéo e insatisfagéo laboral.

Note-se que o Plano Nacional da Saude 2021-2030 (DGS, 2022) refere que no SNS
0 absentismo tem vindo a aumentar de forma progressiva desde 2013, sendo de 11,4%
em 2018, e motivado sobretudo por doenca e parentalidade. Contudo os dados parecem
ter alguma desatualizacdo e ndo se consegue distinguir a percentagem de auséncias
devidas a motivos de ordem psicolégica ou psiquiatrica, o que dificulta compreender o
fendbmeno. Afonso (2023) considera o absentismo e turnover como ferramentas
importantes para se compreender e avaliar o comportamento dos trabalhadores, e a
intencdo de mudar € um percursor fiavel da mudanca factual ou turnover (Degen &
Angerer, 2015). Recentemente, Lee e colaboradores (2023) encontram uma prevaléncia
de absentismo ndo planeado de 20% entre trabalhadores de salude durante a pandemia
da COVID-19, bem como a sua relacdo com a exaustdo e o burnout.

O burnout foi em 2019 considerado fenémeno ocupacional (WHO, 2019), sendo
definido como a resposta desadequada ao stress crénico no trabalho (Maslach et al.,
2001; Queir6s & Cameira, 2024). Associado ao burnout é frequentemente referido o
conceito de engagement como estado psicolégico individual de motivagéo, envolvimento e
prazer no trabalho (Schaufeli, 2017), constituindo um fator protetor do burnout (Hafstd et
al., 2025; Perepelkin & Wilson, 2023). Nos ultimos anos surgiu a discussdo sobre a
relacdo entre burnout e depressdo, com Schaufeli e colegas (2020) a considerarem
conceitos independentes, enquanto Bianchi e Schonfeld (2020) consideram conceitos
sobrepostos. Contudo, a discussdo mais recente tem reforcado a relagdo, mas néo
sobreposicdo (Beer & Schaufeli 2025), podendo burnout e depressdo ocorrer em
comorbilidade (Tavella & Parker, 2024). Acresce que a preocupa¢do com a saude mental
no trabalho foi ja tema do Dia Mundial da Saude Mental em 10 de outubro de 2000/2001,
de 2017 e, recentemente, de 2024 (WHO, 2024), incluindo variaveis psicol6gicas como
stress ocupacional, burnout, ansiedade e depresséo, entre outras.
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Recentemente, numa detalhada revisdo da literatura, Khalid e Syed (2024)
identificaram para a saude mental no trabalho fatores de risco antecedentes: ao nivel
macro/societal como por exemplo, crise socioeconémica e cultura de masculinizacdo
organizacional; ao nivel meso/organizacional interages negativas no trabalho, natureza e
exigéncias das tarefas, conflito trabalho-familia e conflitos laborais; e ao nivel
micro/individual ser do género feminino e tracos de personalidade como neuroticismo e
adicdo ao trabalho. Contudo, como fatores protetores encontraram: ao nivel macro, o
suporte social da organizacdo ou outras entidades; ao nivel meso a justica organizacional,
suporte de colegas, estilo de lideranca e boa articulacdo trabalhador/tarefa; e ao nivel
micro a religiosidade, capital social/psicolégico, pratica de atividade fisica e
comportamentos inovadores no trabalho. Os resultados de boa saude mental no trabalho
surgiram associados: no nivel meso a menor absentismo e intencdo de mudar de
trabalho, e maior engagement; e no nivel micro a partilha de conhecimento, criatividade,
menor conflito trabalho-familia e maior resili€éncia. Numa outra revisdo, Lancman e
colegas (2024) alertaram para a importancia de se considerar aguando do regresso ao
trabalho apds absentismo, a melhor compatibilizagéo trabalhador/tarefa e a reorientagdo
vocacional no trabalho. Por sua vez, Gonzales e colegas (2025), numa revisdo sobre
burnout e intencdo de mudar, realcaram a importancia de se reduzir o stress no trabalho,
sobrecarga laboral, ansiedade, exaustdo emocional e insatisfacdo laboral, bem como
melhorar o suporte organizacional o bem-estar no trabalho e a promocéo da resiliéncia.

Ainda relacionado com a salde mental no trabalho em profissionais de saude,
sobretudo depois da pandemia, foram efetuados inUmeros estudos sobre ansiedade e
depressao. Por exemplo, Duarte e colegas (2020) encontraram niveis elevados de stress
e depressdo em profissionais de saude. Heitor (2021) encontrou em profissionais de
saude mulheres 31% com burnout, 27% com ansiedade e 29% com sintomas
depressivos, enquanto nos homens encontraram respetivamente 30%, 24% e 25%. Lima-
Nunes (2021) encontrou 60% dos profissionais de salde com sintomas de ansiedade e
44% com sintomas de depressao.

Pelo exposto verifica-se que o absentismo é um fenbmeno complexo que se associa
ao burnout, ansiedade, depresséo e desinvestimento/desmotivacdo no trabalho, os quais
tém consequéncias graves quando se trata de profissionais de salde que prestam
servicos (Maslach, 1976). Curiosamente, foi Freudenberger (1974) quem definiu os
sintomas de burnout na sua equipa de profissionais de salude que atendiam
toxicodependentes. Contudo, este tipo de profissionais é pouco investigado, destacando-
se, contudo, o estudo de Vilardaga e colegas (2011) que identificaram niveis elevados de
burnout em profissionais de salde norte-americanos na area dos comportamentos
aditivos. Também Gutierrez e colegas (2019) realcaram o papel protetor da inteligéncia
emocional no burnout destes profissionais, e Christ (2021) encontrou niveis mais elevados
de stress ocupacional e de burnout em profissionais de salde que exerciam a sua
atividade profissional nos servi¢cos na area das adi¢cdes. Em Portugal, um estudo realizado
numa unidade de tratamento a comportamentos aditivos na zona norte detetou diversas
dimensdes do burnout com niveis elevados (Lopes et al., 2023), o mesmo acontecendo
em profissionais na Area dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias da regido norte
(Coutinho et al., 2024).

Faz, entdo, sentido conhecer a saude mental no trabalho destes profissionais
expressa em absentismo, burnout, ansiedade/depressdo e engagement/motivacdo no
trabalho.
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3. Método
3.1. Instrumentos

Foi construido um questionario sociodemogréfico, o qual, para além de variaveis
individuais e laborais, incluiu uma questdo sobre o absentismo motivado por causas
psicologicas e psiquiatricas nos ultimos dois anos de trabalho. Em seguida foram
utilizados instrumentos para identificacdo do burnout (BAT), ansiedade e depresséo
(HADS) e envolvimento com o trabalho (UWES) nas suas versdes portuguesas.

O BAT - Burnout Assessment Tool (Schaufeli et al., 2020; versdo portuguesa de
Sinval et al., 2022) é constituido por 12 itens organizados nas dimensfes exaustao,
distanciamento mental, dificuldades cognitivas e dificuldades emocionais, sendo possivel
calcular um score global de burnout. Todos os itens sdo avaliados numa escala de 1
(nunca) a 5 (sempre), sendo possivel através de pontos de corte estabelecidos pelos
autores (Schaufeli et al., 2023) identificar niveis respetivamente de baixo, moderado e
elevado para cada dimensado do burnout e para o total dos sintomas secundarios. Estes
constituem mais 10 itens, sendo 5 sobre queixas psicoloégicas e 5 sobre queixas
psicossomaticas.

A HADS - Hospital Anxiety Depression Scale (Zigmond & Snaith, 1983; versao
portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2007) é composta por 14 itens (7 para ansiedade e 7
para depressao), sendo possivel utilizar os pontos de corte que permitem a categoriza¢ao
em: sem sinais de perturbacao, situacédo duvidosa, e, com sinais de perturbagédo. Todos
os itens séo avaliados numa escala de 0 a 3, descritos qualitativamente de forma diferente
conforme cada afirmacao (ex.: para o valor 0=nunca, quase nada ou de modo algum; para
o valor 3=sempre, a maior parte do tempo ou muito forte) e considerados no somatério de
cada dimenséo de 0 a 21 pontos.

A UWES - Utrecht Work Enthusiasm Scale (Schaufeli & Bakker, 2004; verséo
portuguesa de Sinval et al., 2018) foi utlizada na sua verséo de 9 itens, organizados nas
trés dimensdes: vigor, dedicagéo e absorgdo, sendo possivel o calculo de um score global
de engagement. Todos os itens sdo avaliados huma escala de 0 (nunca) a 6 (todos os
dias), existindo pontos de corte para os niveis de baixo, moderado e elevado.

Todos os instrumentos apresentaram adequadas propriedades psicométricas
(Tabela 1) através do Alfa de Cronbach, que varia entre 0,76 e 0,95, aproximando-se do
valor de 0,80 recomendado por Field (2009). Na andlise comparativa foram utilizados
testes ndo paramétricos (Mann-Whitney U), visto se ter verificado que as variaveis em
analise ndo seguiam uma distribuicdo normal para um nivel de significancia de 0,05.

Tabela 1. Alfa de Cronbach para os questionarios BAT, UWES e HADS

o . Si
ngstlone}rlo € .NO' Alfa de Média Mediana Desv~|o Assimetria Curtose Kolmozorov

dimensdes itens Cronb. Padréo .
Smirnov
BAT-12 Burnout 12 0,91 2,31 2,25 0,61 0,84 1,63 ,000%**
Exaustéo 3 0,88 2,86 3,00 0,84 0,07 -0,06 ,000%**
Distanc. Mental 3 0,76 2,21 2,00 0,77 0,87 1,22 ,000%**
Dif. Cognitivas 3 0,85 2,24 2,00 0,69 0,58 0,72 ,000%**
Dif. Emocionais 3 0,86 1,94 2,00 0,72 1,17 2,16 ,000***
BAT-Sint. Sec. 10 0,90 2,46 2,40 0,74 0,42 -0,08 ,002**
Queixas psicologicas 5 0,85 2,66 2,60 0,79 0,25 -0,22 ,004**
Queixas psicossom. 5 0,82 2,26 2,20 0,81 0,44 -0,27 ,000%*
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L . Sig
QL(;_esnonaNlrlo € . Ne. Alfa de Média Mediana Desv~|o Assimetria Curtose Kolmogorov
imensdes itens Cronb. Padréo Smirnov
UWES-9 Engagement 9 0,95 3,06 2,89 1,24 0,20 -0,82 ,000***
Vigor 3 0,93 2,75 2,67 1,27 0,36 -0,55 ,000***
Dedicacéo 3 0,89 3,23 3,00 1,33 0,23 -0,73 ,000%**
Absorcao 3 0,84 3,19 3,00 1,42 0,21 -0,76 ,000%**
HADS-Ansiedade 7 0,86 6,54 6,00 3,84 0,69 0,74 ,000%**
HADS-Depressao 7 0,86 5,72 5,00 4,13 0,64 -0,18 ,000***

**p<0,010 ***p<0,001

3.2. Procedimento

No ambito do estudo “Burnout e Envolvimento nos Profissionais de saude dos
comportamentos aditivos e dependéncias da Regido Norte de Portugal (Coutinho et al.,
2024), foi enviado o questionério online para os emails de trabalho dos profissionais dos
profissionais de salde que trabalham em respostas estatais na Area dos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias da regido norte, apresentando no inicio do
guestionario o consentimento informado (projeto 20230054 aprovado pela Comissédo de
Etica da ARS Norte IP, ata n® 2023-32, de 21/7/2023). Se algum profissional ndo quisesse
participar, clicava na opcao “Recuso”, sendo o questionario submetido sem dados. A
recolha de dados decorreu entre 25/09 e 20/10 de 2023.

A andlise de dados foi efetuada com o software IBM SPSS Statistics 28.0,
recorrendo a andlise descritiva (para caracterizar em termos de médias e de percentagem
por niveis o estado psicolégico global da amostra) e andlise comparativa em fungéo da
existéncia de absentismo laboral. Nesta foi aplicado o teste ndo paramétrico, mas para
permitir melhor reflexdo sobre o estado psicolégico dos participantes, sdo apresentadas
as médias (c.f. Tabela 5), pois os valores da assimetria e da curtose estao respetivamente
abaixo de 3 e abaixo de 7, sugerindo que os resultados néo sdo afetados por auséncia de
normalidade, tipica das variaveis psicoldgicas (Field, 2009; Kline, 2005). Além disso, pelo
Teorema do Limite Central, a medida que uma amostra apresenta valores elevados de
participantes, aproxima-se de uma distribuicdo normal (Field, 2009).

3.3. Participantes

A amostra foi constituida por 233 profissionais de saude, representando uma taxa
de resposta de 58,69% dos funcionarios no ativo durante a etapa de recolha de dados
(total de 397 funcionarios), pois dos 423 funcionarios dos servigos encontrou-se uma taxa
de 6,14% de absentismo total. Um dos participantes ndo facultou o consentimento
informado, reduzindo a amostra para 232 respostas.

No que se refere a caracterizagdo da amostra (Tabela 2), verifica-se um
envelhecimento das equipas, pois os intervalos 46-50, 51-55 e 56-60 constituem mais de
metade da amostra (60%). Relativamente as habilitacdes literarias (Tabela 3), destaca-se
a licenciatura (56%), seguida pelo mestrado (22%), existindo poucos profissionais com o

9° ano (1%) e com o doutoramento (4%).
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Tabela 2. Distribuicdo em fungao de caracteristicas sociodemograficas

Questéo Categorias Frequéncia Percentagem
21-25 1 0,4
26-30 5 2,2
31-35 9 3,9
36-40 28 12,1

Grupo etario 41-45 29 12,5
46-50 48 20,7
51-55 58 25,0
56-60 34 14,7
61-65 16 6,9
66-70 4 1,7
Até 9° ano 3 1,3
Entre 10° e 12° ano 40 17,2

Habilitagcdes Licenciatura 129 55,6
Mestrado 51 22,0
Doutoramento 9 3,9

No que se refere ao grupo profissional (Tabela 3), verificou-se que se trata de
equipas multidisciplinares, constituidas por profissionais de saude de diversos quadrantes.
Assim, predominaram os profissionais de psicologia (25%) e enfermagem (24%), surgindo
em menor expressividade os participantes integrados em trés especialidades médicas
(7%) e outros técnicos superiores (6%).

Tabela 3. Distribuicdo em funcao de caracteristicas laborais

Questéo Categoria Frequéncia Percentagem
Assistente Operacional 11 4,7
Assistente Técnico 41 17,7
Enfermagem 56 24,1
Grupo profissional Medicina Geral e Familiar 5 2,2
Psicologia 58 25,0
Servigo Social 36 15,5
Psiquiatria/Pedopsiquiatria 12 52
Qutros Técnicos Superiores 13 5,6
menos de 5 anos de exercicio da profisséo 16 6,9
6 a 10 anos 8 3,4
11 a 15 anos 16 6,9
Tempo de servi¢o 16 a 20 anos 32 13,8
na profissdo 21 a 25 anos 58 25,0
26 a 30 anos 62 26,7
31 anos ou mais 40 17,2
menos de 5 anos na area dos CAD 38 16,4
6 a 10 anos 24 10,3
11 a 15 anos 17 7,3
Tempo de servico 16 a 20 anos 25 10,8
nos CAD 21 a 25 anos 63 27,2
26 a 30 anos 46 19,8
31 anos ou mais 19 8,2

Absentismo, Engagement, Burnout, Ansiedade e Depressdo em Profissionais de Satde na Area dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias
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Relativamente ao tempo de exercicio da profissdo no seu todo verificou-se que os
intervalos 21 a 25 anos (25%) e 26 a 30 anos (27%) constituem mais de metade das
respostas. Sublinha-se, de igual forma, que a categoria 31 anos ou mais tem também um
percentual elevado (17%). Esta distribui¢éo reflete também o envelhecimento das equipas
anteriormente notado. Em relacdo ao tempo de profissdo na area dos CAD (area dos
Comportamentos Aditivos e Dependéncias), as categorias 21 a 25 anos (27%) e 26 a 30
anos (20%) compreendem mais de metade das respostas. Também aqui a categoria 31
anos (8%) apresenta alguma expressividade.

4. Apresentacdo e discussao de resultados
4.1. Analise descritiva

No que se refere ao absentismo por razdes psicolédgicas e psiquiatricas nos ultimos
dois anos (Tabela 4 e Figura 1), verificou-se que quase 18% da amostra relatou ter estado
de atestado para o periodo dos ultimos 2 anos, por oposi¢cdo a 81% que nado o referiu,
enquanto a intengdo de turnover variou entre 29,8% e 40,5%. Estes valores confirmam a
tendéncia crescente do absentismo, pois Nunes (2021) referiu em profissionais de saude
do Servico Nacional de Saude (SNS) na regidao Norte 13% em 2019 e 15% em 2020,
enquanto Ribeiro e colegas (2021) encontraram na administracdo publica portuguesa
4,5% de absentismo em 2015, 4,8% em 2016 e 6,8% em 2017. Por sua vez no Plano
Nacional da Saude 2021-2030 (DGS, 2022) é referido que no SNS o absentismo tem
vindo a aumentar de forma progressiva desde 2013, sendo de 11,4% em 2018. No mundo
empresarial a Associacdo para o Progresso da Direcdo de Empresas (APD, 2024) referiu
para 2023 o valor de 4,1%, num aumento constante na Ultima década, acelerado pela
pandemia, e que coloca desafios acrescidos no mundo do trabalho. Numa noticia,
Campos e Barros (2024) referiram a existéncia nesse ano de mais de 4,6 milhdes de dias
de auséncia até novembro, e apesar de se notar uma descida da taxa de absentismo no
SNS, este era ainda elevado. No que se refere ao turnover voluntério, segundo um
relatério da MERCER (2023), este era de 10% em 2019, 5,6% em 2020 e 5% até 2023.
Contudo, no pdés-pandemia o panorama inverteu-se, com 52% das organizacdes a
reconhecerem dificuldades na retencdo de talento e 10,6% de turnover. Contudo é
importante realcar que € dificil encontrar valores comparativos com este estudo empirico,
pois neste foram apenas consideradas as razdes psicoldgicas/psiquiatricas, e conforme ja
referido o absentismo é um fenédmeno complexo, motivado por auséncias planeadas ou
imprevistas, por motivos relacionados com o proprio trabalhador ou seus familiares. Por
outro lado, a intencdo de mudar pode ndo se concretizar em real turnover, embora possa
espelhar insatisfacéo laboral.

Tabela 4. Frequéncia e percentagem do absentismo/atestado por razfes psicoldgicas ou psiquiatricas
e intencdo de mudanca / turnover

Prefere ndo
responder
n (%)

Atestado por motivo psicoldgico/psiquiatrico (Gltimos 2 anos) 41 (17,8%) 188 (81,1%) 3 (1,1%)

Sim Nao

Questéo n (%) n (%)

Peqsou em mudar gle_ servio dentro das respostas existentes 70 (30,2%) 150 (64,6%) 12 (5,2%)
na area dos CAD (Ultimo més)

Pensou em sair da 4rea dos CAD 94 (40,5%) 127 (54,8%) 11 (4,7%)
Pensou em mudar de profisséo? 69 (29,8%) 155 (66,8%) 8 (3,4%)
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Pensou em mudar de profissao? 29,8 _,4
Pensou em sairda area dos CAD 40,5 _.7

Pensou em mudar de servigo dentro

das respostas existentes na area dos 30,2 _,2

CAD (ultimo més)

Atestado por motivo

psicolégico/psiquistrico (Ultimos 2 17,8 —1

anos)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sim m Néo Prefere naoresponder

Figura 1. Absentismo/atestado por raz8es psicoldgicas/psiquiatricas e inten¢cdo de mudancga/ turnover

No que se refere as variaveis de tipo psicolégico (Tabela 5) apresentam-se 0s
valores da média (e desvio padrao), bem como a frequéncia e percentagem pelos trés
niveis definidos em cada instrumento. Apresentam-se graficamente (Figuras 2 a 4) as
distribuicdes das diversas dimensfes por percentagem empilhada e por semaforos de
adoecimento psicoldgico, em que a cor verde significado baixo risco de adoecimento
expresso em baixo burnout e baixa ansiedade/depressdo, mas elevado engagement,
enquanto o amarelo significa risco moderado e, por fim, o vermelho representa risco
elevado de adoecer.

Relativamente as médias, verificou-se para o burnout que a exaustao apresenta 0s
valores mais elevados, situados num ponto intermédio da escala (cerca de 3 numa escala
de 1 a 5), seqguida das dificuldades cognitivas e distanciamento mental, e com menor valor
e ndo atingindo 2 pontos, as dificuldades emocionais. Sendo o burnout calculado pela
média das suas dimensoes, situacdo também pouco acima de 2 valores. Ja os sintomas
secundarios apresentam valor superior ao burnout, sobretudo devido as queixas
psicologicas com valor mais proximo do ponto 3. Os resultados ndo confirmam outros
estudos com profissionais de saude (Duarte et al., 2020; INSA, 2020; Lopes et al., 2023)
gue encontraram valores elevados pois neste estudo as médias apresentam um valor que
se pode referir como moderado. No que se refere ao engagement, os valores sdo mais
preocupantes, pois as médias situam-se numa escala de 0 a 6 pontos no valor préximo de
3 em todas as dimensdes, exceto para 0 vigor que se encontra abaixo do ponto 3. S&o
valores considerados baixos e revelam ja desmotivacao no trabalho, resultado inferior ao
engagement moderado encontrado por Borges e colegas (2024) em profissionais de
saude, mas semelhante ao de Wang e colegas (2023) ja no pés-pandemia. Note-se que
em profissdes variadas, num estudo de Schaufeli (2017) sobre engagement em 35 paises
europeus, Portugal apresentava uma média de 3,69 numa recolha de 1.037
trabalhadores. Por fim, a ansiedade e depresséo, considerando a escala de 0 a 21 pontos
apresentam-se baixas com valores situados entre quase 7 e quase 6 respetivamente,
confirmando os dados de Sousa e colegas (2022) que encontraram também valores
baixos, mas contradizendo a revisdo de Zhang e colegas (2024) que destacaram que a
pandemia aumentou a ansiedade e depressao nos profissionais de saude. No entanto

DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.17776859
30

O BUNSLID ‘OYUIfeA BIY ‘OYuNNoD eed ‘0d0ulL INY

soJian



International Journal on Working Conditions, No.29, 2025 (2" Semester)

/

Trumello e colegas (2020) encontraram em profissionais da linha da frente na pandemia
médias (com a HADS) de 8,95 para a ansiedade e de 7,37 para a depressao, por
oposicéao a profissionais de saude fora da linha da frente, respetivamente com 7,89 e 6,24.
Alerta-se, contudo, para a especificidade da amostra neste estudo empirico, a qual,
mesmo sendo profissionais de salde trabalha com utentes toxicodependentes com
desafios muito proéprios.

Tabela 5. Médias e distribuicao por niveis (n e %) para o burnout, engagement e ansiedade/depresséo

Dimensdes (escala) Minimo Maximo Média DP Baixo Moderado Elevado
Exaustao (1 a 5) 1 5 2,86 0,84 159 -68,5% 0-0% 73 -31,5%
Distanciamento Mental 1 5 2,21 0,77 118-50,9% 92 - 39,6% 22 -9,5%
Dificuldades cognitivas 1 4,67 2,24 0,69 188 - 81% 25-10,8% 19 - 8,2%
Dificuldades emocionais 1 5 1,94 0,72 172-74,1% 32-13,8% 28-12,1%
Burnout 1 4,75 2,31 0,61 161-69,4% 41 -17,7% 30-12,9%
Queixas Psicolégicas 1 5 2,66 0,79 - - -
Queixas Psicossomaticas 1 5 2,26 0,81 - - -
Sintomas Secundarios 1 5 2,46 0,74 41-17,6% 112 - 48,3% 79 -34,1%
Vigor (0 a 6) 0 6 2,75 1,27 156 - 67,2% 56 - 24,2% 20 - 8,6%
Dedicacéo 0 6 3,23 1,33 108-46,6%  90-38,7% 34 - 14,7%
Absorcéo 0 6 3,23 1,33 85-36,6% 86 - 37,1% 61 - 26,3%
Engagement 0 5,89 3,06 1,24 114 -49,3% 82 - 35,5% 35-15,2%
Dimens@es (escala) Minimo Maximo Média DP Sem sinais Duvidoso Com sinais
Ansiedade (0 a 21) 0 21 6,54 3,8 124 - 53,4% 75 - 32,3% 33-14,3%
Depresséo 0 19 5,72 4,1 145 - 62,5% 53-22,8% 34 -14,7%

Para completar a andlise de médias e sabendo-se estas frequentemente nao
espelham a complexidade dos dados reais, efetuou-se a andlise por niveis e no se refere
ao burnout (Figura 2) verifica-se que 32% da amostra apresenta exaustdo emocional
elevada, por oposicdo a 8% com dificuldades cognitivas ou 12% com dificuldades
emocionais e 10% com distanciamento mental. Contudo, este apresenta para 0 nivel
moderado ja cerca de 40%, sendo a dimensdo com a menor percentagem de nivel baixo
(cerca de 51%).

Sintomas secundarios

48,3
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Figura 2. Distribui¢c&o das percentagens por nivel nas dimensdes do burnout
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Nos sintomas secundarios predomina o nivel moderado com 48%, seguido do
elevado com 34%, expressando no total ja 82% de participantes com queixas
psicolégicas/psicossométicas, talvez ja num processo de adoecimento psicolégico.
Considerando juntamente os niveis moderado e elevado de burnout, totalizam 31%,
confirmando os cerca de 30% encontrados por Heitor (2021), ou segundo a revisdo de
Dijxhoorn e colegas (2021) nos profissionais de salde em cuidados paliativos, situam-se
entre 3% e 66% encontrados, bem como se situam entre os 22% encontrados entre 2011
e 2013 por Maroco e colegas (2016) e os 48% no estudo desses autores. Note-se que nos
profissionais de saude existem inUmeros estudos e que as revisdes sistematicas se focam
em especialidades bem determinadas ou até amostras especificas separadas como
médicos e enfermeiros, existindo uma grande variabilidade de valores de prevaléncia.

Relativamente ao engagement e suas dimensdes (Figura 3) verificou-se que o nivel
baixo predomina no vigor (67%) e no engagement total (49%), situando-se em 37% e 47%
respetivamente para a absorcéo e a dedicagéo. Se a absorcéo pode ser baixa devido ao
teor das tarefas por ser uma dimensdo associada mais ao trabalho intelectual e ndo tanto
a interagdo com utentes (Schaufeli & Bakker, 2004), j& a dedicacdo baixa a aproximar-se
dos 47% revela desinvestimento nas tarefas, confirmando os cerca de 49% dos niveis
moderado e elevado no distanciamento mental como dimensdo do burnout. Os valores
encontrados contradizem os 72% de engagement moderado encontrados por Ginbeto e
colegas (2023) em funcionarios publicos na Etiépia e os 60% de engagement elevado
encontrados por Rao e colegas (2020) em médicos.

Engagement

Absorgao

Dedicacao

38,7

Vigor 24,2

0% 20% 40% 60% B0% 100%

H Baixo Moderado = Elevado

Figura 3. Distribuicdo das percentagens por nivel nas dimensdes do engagement

No que se refere a ansiedade e depressdo (Figura 4), os niveis sdo baixos
respetivamente para cerca de 53% e 63%, mas séao ja elevados para 14% e 15%, valores
proximos dos identificados por Sousa e colegas (2022) encontraram respetivamente 17%
e 16%. Considerando a totalidade dos niveis moderado e elevado, foram encontrados
para a ansiedade 46,6% e 37,5% para a depressdo. Estes resultados aproximam-se, na
ansiedade, dos valores de Heitor (2021) que encontrou em profissionais de saude
mulheres 27% com ansiedade e 29% com sintomas depressivos, mas sdo superiores para
0s homens nos quais os autores encontraram respetivamente 24% e 25%. Contudo, sdo
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inferiores aos dados de Lima-Nunes (2021) que detetou 60% dos profissionais de saude
com sintomas de ansiedade e 44% com sintomas de depresséo. Ribeiro e colegas (2024)
encontraram valores superiores de 25% e 20% para ansiedade e depressdao em
profissionais de saude de unidades complexas no Brasil, enquanto Garcia e colegas
(2022), também no Brasil encontraram 33,8% e 29,7% em profissionais de saude durante
a pandemia.

Quispe-Sancho e colegas (2021) encontraram durante a pandemia 13% com
ansiedade elevada e 2% com depresséo elevada em profissionais de satde do Peru. E de
realcar a variabilidade de valores nos diferentes estudos e paises, dificultando a
comparabilidade de dados, acrescida por serem profissionais de saude que ndo os que
trabalhos nos comportamentos aditivos e dependéncias.

Ansiedade 32,3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Sem sinais de perturbagao Duvidoso ® Com sinais de perturbagao

Figura 4. Distribuicdo das percentagens por nivel na ansiedade e depressao

4.2. Analise comparativa

Considerando que o absentismo é uma das variaveis centrais deste estudo, efetuou-
se uma analise comparativa das variaveis psicolégicas comparando os participantes com
e sem absentismo psicolédgico/psiquiatrico nos Ultimos dois anos. Verificou-se (Tabela 6 e
Figuras 5 a 7) que existem diferencas significativas para todas as dimensdes psicoldgicas,
exceto para a dedicacao e absorcao. Assim, € notorio o risco de adoecimento psicologico
no grupo com absentismo, caracterizando-se por apresentar maior exaustdo, burnout,
distanciamento mental, dificuldades cognitivas e dificuldades emocionais (estas
notoriamente superiores ao grupo sem absentismo). O mesmo acontece com a ansiedade
e depressao, respetivamente superiores cerca de 3 pontos. O engagement apresenta o
padr&o inverso, com o grupo sem absentismo a apresentar maior vigor e engagement. E
de realgcar que a dedicacéo nao diferencia os dois grupos, embora ligeiramente superior
no grupo sem absentismo, sugerindo que mesmo em risco de adoecimento o0s
trabalhadores continuam dedicados a sua tarefa de cuidar dos outros. A absorgéo, mais
tipica de tarefas de concentragdo mental, pode n&o ser tipica do tipo de tarefas
executadas na interacdo com utentes e por isso também néo diferencia os dois grupos.
Estes resultados confirmam estudos sobre relagcdo do absentismo com as diferentes
variaveis psicologicas investigadas, nomeadamente burnout (Dyrbye et al., 2019;
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Gonzales et al., 2025; Lee et al., 2023), mas também sobre a saude mental no trabalho se
expressar em maior burnout, menor engagement e maior ansiedade/depresséo (Khalid &
Syed, 2024; Lancman et al., 2024; Queir6s & Cameira, 2024). Acresce que burnout,
engagement e ansiedade/depressdo surgem interligados (Perepelkin & Wilson-2023;
Trumello et al.,, 2023) num processo mais vasto de desinvestimento no trabalho e
adoecimento psicolégico, no qual o burnout e baixo engagement podem coexistir com
ansiedade e depressdo elevadas (Moreno-Martinez & Sanchez-Martinez, 2025), bem
como outras comorbilidades como consumo de alcool (Pelaez-Zuberbuhler et al., 2025).

Tabela 6. Comparacdo de médias das dimensdes do burnout, engagement, e ansiedade e depresséo
em funcédo do absentismo

. Sem
. . Com absentismo . Mann-
Dimensbes (n=41) absentismo Withney p
(n=188)

Exaustao (1 a 5) 3,41 (0,83) 2,73 (0,80) -4,579 0,000***
Distanciamento Mental 2,69 (1,05) 2,10 (0,64) -3,312 0,001***
Dificuldades Cognitivas 2,49 (0,89) 2,17 (0,62) -1,969 0,049*
Dificuldades Emocionais 2,34 (0,98) 1,83 (0,61) -3,066 0,002**
Burnout 2,73 (0,83) 2,21 (0,51) -3,742 0,000***
Queixas Psicologicas 3,32 (0,76) 2,51 (0,72) -5,552 0,000%**
Queixas Psicossociais 2,8 (0,82) 2,14 (0,75) -4,421 0,000%***
Sintomas Secundéarios 3,06 (0,75) 2,32 (0,67) -5,315 0,000%**
Vigor (0 a 6) 2,19 (1,38) 2,85 (1,22) 2630,500 0,001***
Dedicacao 2,86 (1,42) 3,28 (1,28) 3189,000 0,082
Absor¢éo 2,72 (1,54) 3,27 (1,37) 3112,000 0,053
Engagement 2,59 (1,33) 3,14 (1,20) 2921,000 0,015*
Ansiedade (0 a 21) 9,02 (4,55) 5,98 (3,45) -3,982 0,000***
Depresséao 7,92 (4,91) 5,24 (3,78) -3,257 0,001***
*p<0,050 **p<0,010 ***p<0,001
DP: desvio-padréo entre paréntesis ao lado do valor médio.

Sintomas Secundarios WEEEEE————————— 2,32 3,06

Queixas Psicossoclals Wmmm——— 2,14 2.80

Quelixas Psicolégicas W———————"— 2,51 3.32
Burnout TEEEEEEEEE————— 2 21 2.73
Dificuldades Emocionais WWe——— 1.83 , ,,
Dificuldades Cognitivas "mm———— 2,1 72‘49
Distanciamento Menta] ———————— 2,10 2,69
Exaustico MEIEEEEEESNSSSm——————— 2. 73 3,41
1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0
= Sem absentismo Com absentismo

Figura 5. Comparacado de médias para as dimens8es do burnout em fun¢éo do absentismo
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Figura 6. Comparacao de médias para as dimensdes do engagement em funcéo do absentismo
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Figura 7. Comparacdo de médias para a ansiedade e depresséo em funcéo do absentismo

5. Conclusd@es

Os resultados deste estudo empirico estdo, na maior parte das vezes alinhados com
estudos nacionais e internacionais sobre o tema abordado, contribuindo para uma
caracterizacdo de um grupo de profissionais pouco investigado. Além disso, podem
funcionar como memodria futura para estudos comparativos portugueses sobre estes
profissionais de saude, atendendo a que em 2024 a organizacdo e estruturagdo da
resposta assistencial aos comportamentos aditivos e toxicodependéncias foi alterada.
Assim, a existéncia de 31% da amostra com niveis moderados/elevados de burnout, 49%
com baixo engagement e cerca de 14% com sintomas nitidos de ansiedade e depressao,
tendo 18% tido atestado nos ultimos dois anos por razdes psicoldgicas, bem como a
associacdo do absentismo com mais burnout, ansiedade e depressdo, e menos
envolvimento com o trabalho, recomendam que no futuro se investigue o impacto das
mudangas organizacionais no absentismo e na saude mental no trabalho, bem como na
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satisfacdo laboral destes trabalhadores, pois podem existir fatores de risco e estilos de
lidar com os desafios profissionais que poderéo agravar o adoecimento psicoldgico.

Acresce que 0s mais recentes resultados do inquérito europeu de riscos
psicossociais ESENER-24 (EU-OSHA, 2025) realgcam o aumento de riscos no lidar com
utentes dificeis e complexos, o teletrabalho e o sedentarismo, bem como a sobrecarga de
tarefas e a pressao do tempo, sendo importante que a Saude Ocupacional considere a
especificidade de cada profissdo e seus desafios.

Apesar de os dados deste estudo terem sido recolhidos a nivel regional e
representarem cerca de 59% dos profissionais de salde da area dos Comportamentos
Aditivos e Dependéncias, 6% estavam ausentes, sendo importante investigar se esse
absentismo era por origem psicoldgica/psiquiatrica ou outra, relembrando que o
absentismo é constituido por uma série de dimensfes e variabilidades que estdo ainda
por conhecer nestes trabalhadores. Importa ainda confirmar se os resultados ndo foram
enviesados pelo fendmeno do trabalhador saudavel (Chowdhury et al., 2017), no qual
apenas os trabalhadores mais saudaveis tém capacidade para participar em estudos, pois
0s ja doentes ou estédo ausentes ou sem forga/disponibilidade para participar, refletindo os
resultados um melhor estudo psicol6gico do que o real estado. Outra limitagdo constitui a
reflexdo através da comparacdo com outros profissionais de salde, pois a maioria dos
estudos focam-se no impacto da pandemia na saude mental dos profissionais da linha da
frente quando ha estudos (Trumello et al., 2020) que diferenciam ter estado na linha da
frente ou na retaguarda.

No futuro seria importante continuar a monitorizar o estado psicolégico dos
profissionais de saude da area dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias,
nomeadamente com recurso ao BAT - Burnout Assessment Tool, pois tem-se revelado
mais fidvel e consistente do que o Maslach Burnout Inventory (Villacura-Herrera et al.,
2025) e apresenta pontos de corte que permitem organizar os resultados por niveis de
burnout comparaveis entre paises e profissdes. Poderiam também ser utilizadas
aplicacdes moveis (Oliveira et al., 2025) para automonitorizacdo e dar especial atencao ao
recovery e regresso ao trabalho ap6s um episédio de burnout (Walsh et al., 2025), sem
culpar os trabalhadores que adoeceram (Beer & Schaufeli, 2024), bem como refletir sobre
a relacdo burnout-engagement-depressdo. Contudo, ndo se pode esquecer que a saude
mental no trabalho € um processo complexo e interligado no qual as organizacdes
desempenham um papel importante na promocao de ambientes de trabalho saudaveis e
0s riscos psicossociais devem ser constantemente contemplados (EU-OSHA, 2024;
Magnavita et al., 2022).

Assim, recomenda-se a condugdo de mais estudos sobre este tema e a utilizagéo
de outros instrumentos que permitam identificar mais aspetos da complexidade que esta
area implica. Além disso, é essencial que as politicas de saude ocupacional e os
programas de apoio psicolégico sejam reforcados para atender as necessidades
especificas desses profissionais. A criagdo de ambientes de trabalho que promovam o
bem-estar e a resiliéncia pode ajudar a reduzir os niveis de burnout e absentismo,
melhorando tanto a qualidade de vida dos profissionais quanto a eficacia dos servicos
prestados na area dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias.
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