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RESUMO

A presente dissertacdo tem como objetivo compreender e identificar défices de
saude mental associados a sindrome de esgotamento mental em contexto laboral
e possiveis consequéncias que acarreta, bem como entender de que forma se
podera melhorar a situacéo tendo por base o conceito de apoio social.
Pretende-se investigar as consequéncias da sindrome de esgotamento mental para
o colaborador, para a organizacdo e para a sociedade em geral. Para o efeito ira
analisar-se em contexto organizacional de que forma se relacionam e influenciam
fatores como o desempenho individual, a produtividade, a satisfagdo, motivacao e
possivel intencdo de saida os colaboradores que apresentem indicios desta
sindrome e em que medida estes trabalhadores beneficiam, ou ndo, de apoio
social.

Com base nessa analise, propde-se um plano de marketing social como método de
intervencdo em ambiente de trabalho, fundamentado no conceito de apoio social.
O objetivo € promover a saude mental, criar um ambiente organizacional mais
equilibrado e implementar estratégias que previnam o esgotamento profissional,

contribuindo para o bem-estar dos colaboradores e a eficiéncia das empresas.

Palavras-chave: Apoio Social; Burnout; Sindrome de Esgotamento Profissional,

Bem-estar; Préaticas de recursos humanos; Empresa de Consultoria



ABSTRACT

The aim of this dissertation is to understand and identify the mental health deficits
associated with burnout syndrome in the workplace and their possible
consequences, as well as to understand how the situation can be improved based

on the concept of social support.

The aim is to study the consequences of burnout syndrome for the worker, the
organization and society in general. To this end, we will analyse, in an
organizational context, how factors such as individual performance, productivity,
satisfaction, motivation and possible intention to leave relate to and influence
workers who show signs of this syndrome, and to what extent these workers benefit

or not from social support.

Based on this analysis, a social marketing plan is proposed as a method of
intervention in the workplace, based on the concept of social support. The aim is to
promote mental health, create a more balanced organizational environment and
implement burnout prevention strategies, thus contributing to the well-being of

workers and the efficiency of the company.

Keywords: Social Support; Burnout; Burnout Syndrome; Well-being; Human

Resources Practices; Consultancy Firm
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1. INTRODUCAO

1.1. TEMA

O tema da saude mental em contexto laboral tem vindo a ganhar uma importancia
crescente na atualidade principalmente devido as imprevistas e brutais mudancas no
ambiente e condi¢cdes de trabalho, resultantes da evolu¢cdo tecnoldgica, da
globalizacéo e da crescente competicdo a escala global (WHO, 2018). A importancia
de aprofundar o tema do bem-estar e da saide mental em contexto laboral justifica-
se pela sua relagcdo com o desempenho individual quando relacionados com outras
variaveis, atitudes e comportamentos dos trabalhadores (Alcobia, 2001). A promog¢éao
da salude mental passa por um conjunto de acdes realizadas e geridas pela
organizacdo, nomeadamente pelos superiores da mesma, elaborando estratégias de
intervencdo, priorizando o que € mais urgente devido aos recursos existentes
poderem néo ser suficientes para dar resposta a todas as necessidades de uma vez
s6 (Vieira et al., 2010). E importante salientar que existem diversos fatores que
poderdo ajudar a prevenir 0 surgimento desta sindrome, por exemplo, com uma
cultura organizacional alinhada e direcionada para o bem-estar dos trabalhadores, e
para tal, implica o ajuste de salarios, condi¢des de trabalho, politicas empresariais e
administrativas, seguranca, e também a qualidade da rede de rela¢des de apoio social
(Almeida & Ferreira, 2010; Kramer & Faria, 2007; Warr, 2007).

O autor Siqueira (2008) aponta o suporte social como um fator capaz de proteger e
promover a saude. Este contribui ainda para a manutencdo da saude e permite que
as pessoas contornem problemas resultantes de determinadas etapas e eventos da
vida como por exemplo: a perda de emprego, o falecimento de uma pessoa préxima,
entre outros. A literatura indica que o isolamento social apresenta um risco de vida
tdo elevado quanto o tabagismo, a obesidade, a inatividade fisica e altos niveis de

colesterol (Hockenbury & Hockenbury, 2003).



O apoio social podera minimizar o problema desta SEP ao proporcionar mais saude
por via de uma mudanca de comportamento, evitando os maus habitos que podem
comprometer o sistema imunolégico, nervoso e cardiovascular, aumentando desta
forma a capacidade de enfrentar situagdes dificeis e dolorosas e a autoestima,

apercebendo-se do potencial que tém. (Pietrukowicz, 2001).

Uma das respostas a estes problemas esta numa boa comunicacéo e relacéo entre
colaboradores, uma clara definicdo das funcdes de trabalho, uma boa organizagéo de
tempo e subsequente carga de trabalho racionais e ponderadas, bem como um
sentido de justica no local de trabalho e ainda o apoio social que o trabalhador pode
receber ndo s6 no seu ambiente familiar, mas também no ambiente de trabalho
(Warren, et al., 2012). As chefias e os restantes colaboradores da empresa podem
constituir fontes alternativas de apoio social. Batista (2005) considera ainda que o
suporte social é visto como amortecedor das repercussdes de diversos
acontecimentos traumaticos na vida dos individuos. Posto isto, sendo um dos
principais objetos de estudo da Psicologia da Saude, persiste uma necessidade cada
vez mais pertinente na exploracédo deste estudo, visto que em Portugal existe uma
caréncia de respostas sociais adequadas e voltadas para as pessoas com patologias
do foro mental (Guterres & Frasquilho, 2004).

1.2. OBJETIVOS

A presente dissertacdo tem como objetivo compreender e identificar défices de saude
mental associados a sindrome de esgotamento mental em contexto laboral e
possiveis consequéncias que acarreta, bem como entender de que forma se podera
melhorar a situacéo tendo por base o conceito de apoio social. Pretende-se investigar
as consequéncias da SEP para o colaborador, para a organizacao e para a sociedade
em geral. Para o efeito ir4 analisar-se em contexto organizacional de que forma se
relacionam e influenciam fatores como o desempenho individual, a produtividade, a
satisfacdo, motivacéo e possivel intencéo de saida os colaboradores que apresentem
indicios deste sindrome e em que medida estes trabalhadores beneficiam, ou nédo, de
apoio social. Tendo por base esta analise, ir4 propor-se, através de um plano de

marketing social, um método de intervencdo em ambiente de trabalho, baseado no



conceito de apoio social, que visa promover a saude mental, proporcionar um

ambiente de trabalho saudavel e precaver situacdes de SEP.

1.3. ESTRUTURA

A presente investigacdo esta estruturada em cinco capitulos, conforme descrito a

seguir:

1. Introducgéo: Apresenta o tema do estudo com a justificagao da relevancia no
contexto organizacional. Exp6e o0s objetivos gerais e especificos da
investigacao.

2. Enquadramento tedrico: Enquadra teoricamente a sindrome de Esgotamento
Profissional (SEP), abordando a sua evolugcdo historica, principais
consequéncias e impacto no ambiente de trabalho. Explora a percecédo do
apoio social como fator mitigador do burnout e analisar o papel do marketing
como estratégia de intervencdo. No que se refere a estrutura da presente
investigacdo, apds uma primeira introducao do tema, é devidamente justificada
a sua pertinéncia de estudo e os objetivos gerais.

3. Metodologia: Descreve o estudo empirico realizado a colaboradores de
empresas de auditoria e consultoria. Explica as técnicas de recolha de dados
utilizadas, incluindo os instrumentos aplicados e os critérios de amostragem.

4. Anédlise e Discussédo de Resultados: Apresenta a caraterizacdo da amostra
e principais conclusdes do estudo, interpretando os dados da literatura
existente. Discute as implicagOes dos resultados e a relevancia para o contexto
organizacional.

5. Concluséo: Sintetiza os principais contributos da investigacao, apontando as
suas limitacdes e propondo sugestdes para estudos futuros. Sao apresentadas
sugestdes praticas para as organizac¢des, visando a mitigacdo do burnout

através do apoio social e do marketing social.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O tema da saude mental em contexto laboral ndo é recente. Ao longo dos anos, tém-
se verificado constantes mudancas no mercado de trabalho, intensificacdo do
trabalho e exigéncia profissional, expondo desta forma profissionais a situacoes
geradoras de stress regulares que influenciam, inevitavelmente, a saude mental dos
trabalhadores. A diretora geral da Organizacdo Mundial de Saude referiu que apesar
da saude mental ndo ser considerada um tema central, identifica-se como um
problema em constante crescimento gerador de incapacidade extensa tanto em
paises ricos como pobres, dados determinam ainda que aproximadamente metade
da populacdo mundial sofre ou sofreu de algum tipo doenga mental ao longo da sua
vida (OMS, 2014).

A definicdo de salude mental ndo se resume a auséncia de uma patologia psiquica, a
OMS define como "um estado de bem-estar no qual o individuo percebendo as suas
capacidades, pode lidar com o stress do dia a dia, pode trabalhar de forma produtiva
e é capaz de contribuir para a sua comunidade.” (OMS, 2014). Existem diversos
fatores que influenciam a auséncia de saude mental, desde a perda de alguém
importante, ambientes de trabalho conflituosos, desvalorizagcdo, o divorcio, mas
condicGes de trabalho, excesso de carga horaria, entre outros (Alves & Rodrigues,
2010). Situacdes estas que despertam sentimentos de stress e tristeza que
simultaneamente tém impactos na saude mental de qualquer individuo (Scheid &
Brown, 2010). O conhecimento dos determinantes sociais e econémicos da SM é de
extrema importancia dado que pode e deve ser integrado na formulagéo de politicas
numa perspetiva de Saude Publica, contribuindo deste modo para melhorar a SM das

populacdes e diminuir a carga global de doenca (Alves & Rodrigues, 2010).

Verifica-se uma incidéncia elevada de problemas de saiude mental na populacdo
trabalhadora, com implicacbes para os proprios trabalhadores, e para as
organizagdes, confirmando-se que condi¢des de trabalho tais como a insegurancga, o
assedio psicologico e o desequilibrio entre o esforco e a recompensa, influenciam a

saude mental dos trabalhadores (LaMontagne et al., 2012).



2.1. SEP: SINDROME DO ESGOTAMENTO PROFISSIONAL

A auséncia da saude mental pode manifestar-se em condicbes como depresséao,
ansiedade e burnout — sindrome do esgotamento profissional. A Organiza¢cao Mundial
da Saude (OMS, 2014) define a depressdo como “um transtorno mental comum,
caracterizado por tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimentos de culpa ou
baixa autoestima, distlrbios do sono ou apetite, sensagdo de cansaco e falta de
concentragdo”. A ansiedade, por sua vez, € descrita como “uma emog¢ao normal,
experienciada pelas pessoas no seu dia a dia, e caraterizada por sentimentos de
tensdo, preocupacdo, inseguranca, normalmente acompanhados por alteracdes
fisicas como 0 aumento da presséo arterial e da frequéncia cardiaca, sudacgéo, secura
da boca, tremores e tonturas.” (CUF, 2013). J& o burnout tem ganho destaque no
mundo laboral, sendo incluido pelo Servico Nacional de Saude (SNS, 2019) na lista
de doencas como “estado de esgotamento fisico e mental causado pelo exercicio de
uma atividade profissional”. Em contexto empresarial, o burnout é frequentemente
descrito como uma “sindrome associada a um estado de grande cansago fisico,
mental e emocional, causado pelo stress do trabalho que ndo se consegue gerir com

sucesso.” (Grace, 2021, p.58).

As variaveis determinantes do burnout, incluem a elevada carga labora, falta de
reconhecimento, auséncia de estrutura organizacional e ambiguidade de papéis,
fatores que reduzem a eficiéncia dos colaboradores, prejudicando também a
produtividade das organizacdes (Gil-Monte, 2009). Esta sindrome pode resultar em
sentimentos de desamparo, desesperanca, irritabilidade, exaustdo emocional e baixa
autoestima (Pines & Aronson, 1981). Segundo Maslach et al. (2001), o burnout
envolve trés dimensdes principais: (i) exaustdo emocional, caraterizada por uma
sensacao de sobrecarga e desgaste emocional; (ii) despersonalizacao, que se traduz
em atitudes cinicas e distantes em relacdo ao trabalho; e (iii) diminuicdo da realizacdo
pessoal, refletindo desmotivagédo e sentimentos de incompeténcia profissional. O
burnout muitas vezes resulta do desequilibrio entre o esforco investido pelo
trabalhador e a recompensa percebida (Codo & Vasques-Menezes, 1999). A saude

mental precéria dos trabalhadores pode reduzir a produtividade e a qualidade do



trabalho apresentada, aumentando a incidéncia de absentismo e presentismo, além
de gerar conflitos interpessoai (Bovopoulos, 2015). Adicionalmente, os custos para as
organizagfes incluem despesas com baixas médicas, substituicdo de funcionarios e
consequentemente, processos de recrutamento e formacdo (Benevides-Pereira,
2002). A adogéao de programas de formacao e apoio a resiliéncia tem-se mostrado
eficaz na melhoria e consciencializacdo da saude mental no ambiente organizacional
(Hampson et al., 2017).

Antes da pandemia da COVID-19, um estudo da Deloitte (2017, citado por Hampson
et. al, 2017) estimou que os custos da saude mental precaria no local de trabalho no
Reino Unido variavam entre 33 e 42 bilides de libras, com custos médios por
trabalhador entre 497 e 2564 libras, dependendo do setor. A pesquisa demonstrou
gue investir na saude mental dos trabalhadores pode gerar um retorno médio sobre
o investimento (ROI) de 4,1. Uma cultura organizacional transparente e inclusiva, que
promova a formacdo e suporte psicologico, contribui para a reducdo do estigma
associado a saude mental (Greenwood et. al, 2019). A pandemia acelerou a
necessidade de priorizar a salude mental no ambiente de trabalho, evidenciando o
impacto das transformacgfes tecnoldgicas, instabilidade econémica e inseguranca
laboral na qualidade de vida dos trabalhadores (Greenwood & Anas, 2021). Mesmo
antes da crise sanitaria, os ambientes de trabalho modernos ja enfretavam desafios
significativos para garantir a estabilidade dos colaboradores (Etehadi & Karatepe,
2019).

O aumento das cargas horarias e do trabalho remoto durante a pandemia contribuiu
para o esgotamento, reforcando a necessidade de gestores avaliarem 0s niveis de
stress e inseguranca dos funcionarios e implementarem estratégicas eficazes para

mitigar os impactos negativos (Abd El Kader & Faramawy, 2022).

A resiliéncia organizacional tem-se revelado essencial na superacdo de crises. Um
estudo de Paul et al. (2019), demosntrou que os trabalhadores resilientes tendem a
ser mais persistente, confiantes e comprometidos, adaptando-se melhor aos desafios
e evitando a desmotivacdo. As empresas que promovem o desenvolvimento de
competéncias emocionais e psicolégicas conseguem transformar dificuldades em

oportunidades de crescimento (Paul et. al, 2019). Além disso, 0 comprometimento



organizacional e canais de comunicacéo abertos sdo fundamentais para garantir um
ambiente de trabalho saudavel, onde os colaboradores se sintam valorizados e
apoiados (Buhagiar & Anand, 2023; Elyousfi et al., 2021).

2.2.1. SEP NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os profissionais de saude sao particularmente vulneraveis ao desenvolvimento da
sindrome de Burnout devido a pressao constante que enfrentam. Como cuidadores,
estao frequentemente sob tenséo, lidando diariamente com pacientes debilitados e
doentes, além de interagirem com relagdes interpessoais tensas nas instituicdes de
saude, o que contribui para um estado de exaustdo emocional (Mardco et al., 2016).
Outro fator importante a ter em consideracao nesta profissdo é a organizacédo do
horario de trabalho, que podem contribuir para a sobrecarga fisica, cognitiva e

emocional dos profissionais de saude. (Mardco et al., 2016)

Além disso, ao lideram com pacientes doentes, os profissionais de salude podem
experimentar sentimentos de frustracédo, impoténcia e fraqueza, fatores que sao alias
a exaustdo e ao adoecimento mental. A profissional € marcada por momentos
exigentes e desafiantes, acompanhados de uma carga excessiva, reconhecidos como
preditores de stress ocupacional e burnout. Estes fatores tém impacto negativo tanto
na vida pessoal e profissional dos trabalhadores como nas instituicées e nos cuidados

prestados aos pacientes (Dallacosta, 2019; Jarruche & Mucci, 2021).

O stress ocupacional € definido por Kyriacow e Sutcliffe (1981), como um estado
emocional ou psicolégico desagradavel, catarizado por tensao, frustragédo, ansiedade
e exaustao emocional, que resulta de aspetos do trabalho percebidos como uma

ameaca.

Em Portugal, entre 2011 e 2013, 21,6% dos profissionais de saude manifestaram
burnout moderado e 47,8% burnout elevado (Maréco et al., 2016). A pandemia da
COVID-19 agravou essas pressoes, resultando num aumento significativo nas taxas

de burnout entre os profissionais de saude.
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A exaustdo emocional é identificada pelos sentimentos de sobrecarga e de

esgotamento de recursos fisicos e emocionais, 0 que diminui a capacidades dos



profissionais de investir energia de situagdes de trabalho (Maslach et al., 2001). Essa
€ considerada a carateristica central e a manifestacdo mais Obvia da sindrome,
associada a frustragdo dos profissionais diante da perce¢do de que ndo tem mais
condicOes de dedicar a energia necessaria para atender os pacientes como faziam

anteriormente (Maslach & Leiter, 2008).

A medida que a exaustdo emocional aumenta, a despersonalizacdo ou cinismo pode
surgir. Esses tracos sao caraterizados pela diminuicdo da capacidade da capacidade
de empatia, perda de sensibilidade nas relacbes interpessoais e uma postura
indiferente ou afastada do individuo em relagdo ao trabalho, colegas e pacientes
(Maslach et al., 2001). A despersonalizacdo desenvolve-se como uma resposta a
exaustdo emocional, inicialmente como estratégia de enfrentamento e autoprotecdo
(Maslach et al., 2001; Maslach & Leiter, 2008). A diminui¢cdo progressiva de empatia
em relagdo ao trabalho resulta na insensibilidade, desmotivagéo e no distanciamento
do publico-alvo (Carlotto & Camara, 2003).

Os profissionais de saude que enfrentam um momento de isolamento social, conflitos
e desrespeito no local de trabalho, tém uma probabilidade maior de se sentirem mais

vulneraveis ao burnout (Swensen & Shanafelt, 2020).

Os principais fatores que impulsionam o esgotamento e o envolvimento dos
profissionais de saude incluem a sobrecarga de trabalho, as exigéncias laborais,
recursos, controlo, cultura e valores organizacionais, apoio social, integracao

trabalho-vida e significado no trabalho (Privitera, 2020).

2.3. SEP NO ENSINO - SENTIMENTOS EXPERENCIADOS PELOS
DOCENTES

A sindrome de esgotamento profissional € observada com uma maior frequéncia em
profissionais que estabelecem uma relagdo constante e direta com outras pessoas,
aumentando quando a relacdo estabelecida é de ajuda, como é o caso dos
professores para com os alunos (Oliveira & Pereira, 2012). Diversos estudos indicam
gue a profissdo do docente é considerada como uma das mais stressantes, devido

ao stress laboral causado pela crescente exigéncia e mudangas sociais e



profissionais consecutivas que obrigam os docentes a enfrentar desafios e mudancas

constantes (Santos et al., 2018).

Nos ultimos anos ocorreram mudancgas no sistema de ensino, como o aumento do
namero alunos por turma, o congelamento das progressoes profissionais, sobrecarga
horaria, baixos salérios, pressdo de tempo e precaridade das condi¢des de trabalho
(Santos et. al, 2018). Na otica das profissGes ligadas ao ensino, os fatores deste
esgotamento estdo associados a extensa carga de trabalho, ao comportamento
perturbador dos alunos e a falta de qualidade disponibilizada no local de trabalho

(Skaalvik & Skaalvik, 2018).

Os impactos destas mudancas exteriorizaram-se por meio de reagcdes emocionais
excessivas, como mudanca de habitos, falta de entusiasmo e motivacao no trabalho,
irritabilidade e insatisfagdo profissional. A longo prazo, também podem surgir
depressao e ansiedade. As consequéncias das diversas forgas negativas exercidas
sobre os professores originam a um conjunto de consequéncias indesejaveis, como
o Burnout. Um professor em estado de Burnout representa uma parte de influéncia
negativa para o préprio, para os alunos e para todo o sistema educacional (Gomes et
al., 2009).

As crescentes alteracdes e modificagcbes do mundo tecnoldgico e inclusdo nas salas
de aula, bem como as mudangas legislativas no campo da educagéo, tém influenciado
negativamente aspetos como a motivagao e atencdo por parte dos alunos, além da
perda de autoridade do professor (Rodriguez-Mantilla & Fernandez-Diaz, 2015).
Especialmente no ensino secundario, os professores expressam que estao cada vez
mais expostos a situagdes emocionalmente provocativas, situagbes estas que
acabam por ameacar desempenho, o bem-estar fisico e psicolégico e o processo de
ensino e aprendizagem (Abenavoli et al, 2013). E também no ensino secundario que
os professores dizem que sofrem mais com assédio, falta de motivagéo e os sintomas
inerentes a sindrome de burnout (Moya-Albiol et al., 2010). O esgotamento pode ter
consequéncias avassaladoras tanto para o saude psicologica dos professores
(incluindo frustragao, depressao e o bem-estar emocional) quanto para a qualidade

da educagao, afetando até metas de trabalho (Molero et al., 2019a, 2019b).



Na sequéncia da pandemia, os docentes foram confrontados com uma forcada e
imediata mudanca na estrutura de ensino, ao contacto diario com as novas
tecnologias e ao isolamento domiciliario (Durdo & Raposo, 2020), o que gerou
sentimentos de inseguranca e ansiedade. Muitos dos professores ndo estavam
preparados para esta mudanca do ensino a distancia, devido a falta de experiéncia,

confianca e o conhecimento necessario para esta adaptacdo (Cuervo et. al, 2018).

2.1.3. SEP EM EMPRESAS DE CONSULTORIA

Com o rapido avanco das organiza¢des no contexto atual, torna-se cada vez mais
importante atender as carateristicas que promovam o bem-estar dos trabalhadores.
Nesse sentido, os consultores, que enfrentam exigéncias cada vez maiores,
representam uma populacéo de risco em relacdo ao aumento do excesso de trabalho
e ao stress no ambiente de trabalho.

O excesso de trabalho refere-se a quantidade de tarefas que o trabalhador é
requerido a realizar (Cox, 1993), onde se espera que o desempenho ultrapasse as
suas capacidades. Mesmo com o tempo disponivel, o trabalhador ndo consegue
completar as tarefas atribuidas (Shaw & Weekley, 1985). Segundo Rusnock e
Borghetti (2016), o excesso de trabalho é influenciado por contexto individuais, como
as capacidades fisicas e mentais, a personalidade, a experiéncia, 0 cansago e o
stress, bem como por fatores externos, como o tempo disponivel para concluir as
tarefas em comparacao com a qualidade e a dificuldade das mesmas.

Nas empresas de consultoria, o excesso de trabalho tem aumentado de forma
significativa. Este fator provoca niveis elevados de stress e, consequentemente,
compromete o engajamento dos colaboradores. O excesso de trabalho resulta da
acumulacdo de tarefas e projetos que devem ser concluidos dentro de prazos
estipulados pelas organizagfes, além da pressado para atender as procuras do
mercado empresarial competitivo. A exigéncia das organizacdes leva a um
compromisso maior do que o estabelecido contratualmente, visando garantir a
resposta a concorréncia e a entrega de servigos a outros clientes (Crocco & Guttman,
2005).
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2.2. APOIO SOCIAL

O apoio social desempenha um papel fundamental na promocdo do bem-estar
psicoldgico e fisico, funcionando como um amortecedor contra os efeitos negativos
do stress (Cohen & Janicki-Deverts, 2022). Uma das formas de minimizar os impactos
da auséncia de saude mental entre os colaboradores € recorrer ao suporte social, um

conceito amplamente explorado na area da psicologia da saude (Dunbar et al.,1998).

Os estudos de Cassel (1976) e Cobb (1976) reavaliaram evidéncias empiricas
existentes sobre a importancia das relacdes e apoio sociais para a manutencao e
promoc¢do da saude mental. Cassel (1976) defende a teoria das condi¢des sociais
relevantes para a saude, distinguindo fatores que promovem a saude daqueles que
geram doengas, e classificando o apoio social como um elemento protetor contra 0s
efeitos fisioldgicos e psicologicos do stress. Por outro lado, Cobb (1976) enfatizou a
perspetiva comunicacional, argumentando que a percecdo de ser amado, valorizado
e parte de uma rede de apoio contribui para a saude mental e que a comunicacao
serve como um apoio protetor contra as consequéncias para a saude devido a varios
fatores de stress. Estudos recentes continuam a demonstrar que o suporte social tem
uma relacdo direta com o bem-estar e pode reduzir sintomas de ansiedade e
depressao (Baptista et. al, 2020; Wang et. al, 2021).

Segundo Ribeiro (1999), o suporte social pode ser analisado sob duas perspetivas:
objetiva, incluindo o numero de amigos, frequéncia e intensidade de contactos,
existéncia de amigos chegados, e subjetiva, que se refere a percecao individual de
adequacao social e satisfacdo com as relacdes interpessoais. Kessler et al, (1985)
destacam que as relagdes sociais protegem contra os efeitos negativos do stress,

contribuindo para a saude mental.

O ambiente de trabalho é um dos locais que pode ser associado aos mais suscetiveis
ao desenvolvimento de stress e problemas psicolégicos, sendo estes expostos
diariamente a situacfes de presséo e confronto (Sousa, 2011). A auséncia de apoio
social no local de trabalho pode resultar numa maior incidéncia de falhas, acidentes
e aumento da rotividade nas organizacbes (Grace, 2022). Por outro lado, um

ambiente organizacional que promove suporte social e empatia entre os colabores
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pode contribuir para o bem-estar mental e a produtividade (Pomerantz &
Mandelbaum, 2005). Barron (1996), defende que um elevado nivel de apoio social
reduz o mal-estar psicoldgico, estabelecendo uma relacdo linear entre o suporte
social e 0 bem-estar. A pandemia da COVID-19, reforgou a importancia do apoio
social, uma vez que o isolmaneto e as restricbes impostas tiveram impactos
psicoldgicos significativos, incluindo a ansiedade, depressao e solidao (Brooks et. al,
2020; Yang et al. 2020). Durante esse periodo, 0 suporte social emergiu como um

fator essencial para a resiliéncia psicoldgica.

Na literatura, o suporte social € frequentemente classificado em duas grandes
categorias: informal e formal. O suporte informal inclui a assisténcia de amigos,
familiares e colegas em situagfes do dia a dia, enquanto o suporte formal envolve
organizac0des e profissionais como médicos, psicélogos e assistentes sociais (Dunst
& Trivette, 1990). Além disso, Rodriguez e Cohen (1998) identificam trés principais
formas de suporte social: emocional que envolve empatia, carinho e incentivo (Cohen
& McKay, 1984); instrumental, que inclui assisténcia pratica e financeira, de tempo ou
de trabalho (Thoits, 1982); e informacional, relacionado ao fornecimento de
orientacdes e conselhos. A baixa percecao de suporte social pode aumentar os niveis
de stress e contribuir para o desenvolvimento da sindrome de burnout (Gil-Monte,
2005; Seeman, 1998). Estudos indicam que ambientes organizacionais que
incentivam o suporte social tendem a apresentar menores indices de Burnout e maior
satisfacdo entre os funcionérios (Plaisier et al., 2007; Tamayo & Tréccoli, 2002; Van
Yperen, 1998). Dessa forma, o apoio social ndo apenas favorece a saude mental
individual, mas também se releva um fator estratégico para o sucesso das

organizagoes.

2.3. MARKETING SOCIAL

2.3.1. ENQUADRAMENTO TEORICO DO MARKETING SOCIAL

O marketing social surgiu formalmente em 1971, com os autores Philip Kolter e Gerald
Zaltman, e é definido como a “criacao, implementacao e controle de programas para

influenciar a aceitabilidade das ideias sociais e envolvendo consideragdes relativas

12



ao planeamento de produto, preco, comunicagao, distribuicdo e pesquisa de
marketing” (Kolter & Zaltman, 1971, p. 26). Refere-se ao uso de técnicas de marketing
para resolver problemas sociais e de saude (MacFadyen, Stead e Hastings, 1999).
Esta definigdo evidencia que o marketing social procura divulgar uma mensagem de
mudanca de comportamentos e atitudes, ao contrario do marketing comercial, que
visa a compra de uma marca e produto. O marketing social tem sido amplamente
utilizado para a promocédo de mudancas comportamentais em prol do bem comum
(Kolter & Lee, 2022).

Andreasen (1994) critica esta abordagem e aprimora a definicdo, considerando o
marketing social como a aplicagdo de tecnologias de marketing comercial a analise,
planeamento, execucado e avaliagdo de programas destinados a influenciar o
comportamento voluntario do publico-alvo, com o objetivo de melhorar o seu bem-
estar e 0 da sociedade. Fundamentalmente, sublinha que o propdsito do marketing
social € a mudanga de comportamento e ndo a mera divulgacdo de ideias,
estabelecendo que, apesar de divulgar informacao e ideias, o marketing social nado
deve ser confundido com publicidade (Teresa et. al, 2015). Ao contrario do marketing
comercial, que visa o0 lucro, o marketing social procura influenciar atitudes e
comportamentos para beneficio da sociedade, sendo aplicado em campanhas de

saude, sustentabilidade e seguranca publica (Lee & Kolter, 2019).

Kolter (1971), concorda que o marketing social nao € uma teoria em si mas um quadro
ou estrutura que se baseia em muitos outros corpos de conhecimento, como a
psicologia, sociologia, antropologia e a teoria da comunicagao, para compreender

como influenciar o comportamento das pessoas.

«Marketing social € a aplicagdo de tecnologias de marketing comercial a analise,
planeamento, execugdo e avaliagdo de programas destinados a influenciar o
comportamento voluntario de publicos-alvo, a fim de melhorar o seu bem-estar

pessoal e o0 da sociedade».

(Andreasen, 1994, p. 110)
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Subsequentemente, Dann (2010) reforca essa visdo ao destacar a adaptacdo de

técnicas de marketing comercial para promover mudancas comportamentais

sustentaveis. A andlise das definicdes de autores como Lee e Kolter (2008) permite

concluir que o marketing social se baseia em quatro pilares fundamentais:

Influenciar comportamentos;
Aplicar principios e técnicas de marketing para planeamento estratégico;
Priorizar segmentos especificos da populacéo;

Gerar beneficios positivos para a sociedade.

A aplicagdo do marketing social pode ser um meio eficaz para sensibilizar

organizacdes e colaboradores sobre a importancia da saude mental, promovendo

praticas que reduzam a incidéncia da SEP. De acordo com Andreasen (2002), uma

campanha eficaz de marketing social deve:

\J

Enfatizar a mudanca comportamental como critério central da intervencéo;
Utilizar pesquisa formativa para compreender as necessidades do publico-
alvo;

Segmentar o publico para otimizar recursos e impacto;

Criar trocas motivadoras, tornando as mudancas desejadas mais atrativas;
Aplicar o marketing mix (produto, preco, distribuicdo e promocéao) para facilitar
a adocao do comportamento desejado;

Considerar a concorréncia de comportamentos alternativos, como a resisténcia

a mudanca.
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Tabela 1. Distinggo entre Marketing Social e Marketing Comercial

Marketing Social Marketing Comercial

Ano: 1971 Ano: 1950

Processo: Mudanca de Comportamento | Processo: Produtos e  servigos

(Resolver um problema) (Influenciar o consumo)

Sector Comercial: Beneficio para a | Sector Comercial: Obtencéo de lucro

sociedade

Segmento: Conjunto diferente de critérios; | Segmento: Atrair novos consumidores e
capacidade de atingir o publico; | manter os atuais.
disponibilidade para aceitar mudancas,

etc

Produto social: Ideia, Pratica e Objetos | Produtos e Servigos

Tangiveis

Concorréncia: Comportamento atual ou | Concorréncia: Outras organizagdes que
preferido do nosso mercado-alvo e os | disponibilizam produtos e servigos

beneficios preferidos associados com este | similares

comportamento, incluindo o Status quo

Fonte: Adaptado das obras de Kotler e Zaltam, 1971; Kotler et al. 2011; Kotler e Lee, 2011 e French J., 2011.

2.3.2. MARKETING SOCIAL VS RESPONSABILIDADE SOCIAL

Como ja foi possivel verificar anteriormente, existe uma necessidade de apelar a
consciéncia da sociedade e o marketing social podera ser encarado como um

instrumento para alterarmos habitos e convicg¢des dos individuos.

Embora complementares, o marketing social e a responsabilidade social empresarial
(RSE) apresentam diferencas conceituais. O marketing social utiliza técnicas de
comunicacao e persuasao para induzir mudangas comportamentais, enquanto a RSE
envolve acdes voluntarias das empresas para promover o bem-estar social e
ambiental. Ashley et. al (2002) definem a responsabilidade social como qualquer acao
gue contribua para a melhoria da qualidade de vida da sociedade, enquanto Mendes
(2004) enfatiza a integracéo de preocupacdes sociais e ambientais nas operacdes

empresariais.
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Estudos demonstram que a adocdo de praticas socialmente responsaveis impacta
positivamente a produtividade, reduzindo custos operacionais e fortalecendo a
reputacdo organizacional Barnett (2019). Além disso, empresas alinhadas com
valores éticos e sustentaveis tendem a reter talentos e conquistar maior fidelidade
dos consumidores (Sheehy & Farneti, 2021). No entanto, a distingdo fundamental
entre ambos 0s conceitos reside no objetivo final: enquanto a RSE foca-se no
compromisso ético e a na sustentabilidade corporativa, o marketing social direciona

esforcos para provocar mudancas comportamentais especificas (Kartokli, 2002).

2.3.3. BENEFICIOS DAS PRATICAS DA RESPONSABILIDADE SOCIAL
EMPRESARIAL

Os beneficios e vantagens competitivas que advém das praticas empresariais e séo
facilmente identificaveis. O Parecer de Iniciativa sobre a Responsabilidade Social das
Empresas (2003) destaca que a implementacéo de um sistema de RSE gera impactos
positivos, resultando em crescimento econdmico e melhoria do desempenho
organizacional. Segundo Alberton (2020), a RSE esta estrategicamente ligada a
inovacgao sustentavel, promovendo a criacao de valor econdémico, social e ambiental,

0 que gera vantagem competitiva e melhora o desempenho dos negécios.

Entre beneficios internos da RSE, destaca-se a melhoria da reputacdo e do prestigio
da marca. Conforme apontado pelo Conselho Econdmico e Social (CES, 2003), “O
prestigio € hoje um bem de valor econémico inestimavel e pode beneficiar do
investimento social e ecologicamente responsavel”’. Empresas que adotam praticas
socialmente responséveis diferenciam-se da concorréncia, fortalecendo sua imagem

e atraindo consumidores mais conscientes e envolvidos.

Além disso, a RSE impacta positivamente os colaboradores pois a melhoria das
condicBes de trabalho — através da implementacdo de normas e preventivas de
saude, seguranca e higiene, requalificacdo profissional e politicas salariais justas —
gera uma maior satisfacéo e produtividade. De acordo com Melo Neto e Froes (1999),
ao investir no bem-estar dos trabalhadores, as empresas criam um ambiente
organizacional mais saudavel, fortalecem o vinculo com os seus funcionarios e

reduzem custos relacionados a doengas ocupacionais, absentismo e rotatividade.
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Os beneficios da RSE também se estendem ao ambiente externo. Conforme
apontado por Melo Neto e Froes (1999) e Mendes (2009), préaticas de
responsabilidade social empresarial fortalecem o compromisso e a lealdade dos
consumidores. O CES (2003) destaca que os consumidores modernos valorizam
empresas que promovem a confianga, equidade e respeito pelo meio ambiente. Assim
a RSE nao fideliza clientes, mas também atrai novos consumidores que compartilham

dos mesmos valores da empresa.

A implementacéo eficaz da RSE pode ser uma estratégia diferenciadora no mercado
competitivo, reforgando o posicionamento da empresa e aumentando a sua
atratividade para investidores, clientes e parceiros estratégicos. Esse alinhamento
entre valores corporativos e a¢des concretas gera um impacto positivo tanto a nivel
interno quanto externo, consolidando a reputacdo organizacional e garantindo maior

sustentabilidade a longo prazo.

2.3.4. A EFICACIA PROVADA DA ADOCAO A PRATICA DE MARKETING
SOCIAL

A eficacia do marketing social tem sido amplamente discutida na literatura, sendo
fundamental identificar estratégias que comprovem a eficacia das suas campanhas.
Para garantir a efetividade de uma intervencdo de marketing social, é essencial

estruturar metodologias claras e bem definidas.

Cheng et al. (2009) estabeleceram um modelo de 10 etapas para a elaboragéo de

campanhas eficazes, que incluem:

Definicdo do problema, o propdésito e o foco da campanha;

Andlise situacional para compreender o contexto da intervencao;

Selecionar do publico-alvo de forma estratégica;

Definir os objetivos e metas;

Identificar os fatores que influenciam a ado¢ao do comportamento desejado;
Criar o posicionamento da campanha;

Desenvolvimento de estratégias de marketing mix;

© N o g bk~ wDbdPE

Delinear um plano de monitorizacdo e avaliagdo para medir os impactos da

campanha;
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9. Estabelecer o orgamento e captacao de fontes de financiamento;

10.Implementacéo e gestdo de campanha.

A literatura destaca diversos casos de sucesso ha aplicacdo do marketing social para
promover mudancas comportamentais significativas. Fox e Kolter (1980) argumentam
gue o marketing pode ser eficaz na promoc¢ao de causas sociais e na geracao de
impacto positivo em comunidades. Evidencias empiricas corroboram esta viséo,
demonstrando que campanhas estruturadas podem influenciar atitudes e

comportamentos em larga escala (Kotler & Zaltman, 1971; Bloom & Novelli, 1981).

Para maximizar a eficacia de intervencdes em marketing social, € essencial cumprir
determinados requisitos. Entre eles, destacam-se a correta aplicagdo marketing mix
e dos quatro P’s (Cheng et al., 2011); a consideracdo dos desafios impostos pela
concorréncia de comportamentos alternativos, a realizagdo de pesquisas para
fundamentas estratégias (Andreasen, 2002; Grier & Bryant, 2005) e a segmentacédo
cuidadosa do publico-alvo (Kolter et al., 2002; McVey & Walsh, 2010).

2.3.5. AS POLITICAS DE MARKETING NO MERCADO SOCIAL

A implementacédo de uma estratégia de marketing exige, inevitavelmente, a definicdo
de um marketing mix. O marketing mix é uma ferramenta pratica que ajuda as
empresas a desenvolverem estratégias coesas e eficazes. Quando ha um equilibrio
entre os elementos do mix, a empresa consegue atender as necessidades do seu
mercado-alvo de maneira competitiva e sustentavel (Kotler & Keller, 2012). Estes
elementos devem ser constantemente avaliados e ajustados para acompanhar as
mudancas nas preferéncias dos consumidores, nas condicbes de mercado e na

concorréncia.

No marketing comercial, o processo de planeamento estratégico basea-se nos
quadros P’s do marketing (Produt, Price, Place e Promotion), que desempenham um
papel essencial na definicdo da oferta da empresa e na forma como ela se comunica

e entrega valor aos clientes (Kolter & Zaltamn, 1971; Gordon, 2012).

e Produto (Product): No contexto do marketing social, o produto refere-se ao

comportamento desejado que se pretende promover. Kolter e Roberto (1992)
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classificam esse produto em trés categorias: praticas, servi¢cos ou ideias. Em
comparacdo com o marketing comercial, o produto no marketing social &
frequentemente mais intangivel e abstrato.

Preco (Price): Representa o que o consumidor precisa de abdicar para adotar
determinado comportamento. Esse custo pode ser monetario, mas também
psicologico, de tempo, energia ou adaptacéo de habitos. Assim, uma estratégia
eficaz deve aumentar a percecao de valor e acessibilidade da oferta para o
publico-alvo (Weinreich, 2011). Quando os beneficios percebidos superam os
custos, a probabilidade de aceitagdo do comportamento aumenta (Weinreich,
2011).

Distribuicdo (Place): Refere-se aos canais pelos quais o comportamento
desejado é disseminado ao publico-alvo. No marketing social, a acessibilidade
e disponibilidade da informacé&o s&o essenciais para facilitar a adogdo do
comportamento desejado. A escolha do momento e do local apropriado para a
comunicacdo das mensagens influencia diretamente a eficacia da estratégia
(Weinreich, 2011).

Promocéo (Promotion): Engloba o uso de estratégias de comunicacdo para
destacar os beneficios da mudanca de comportamento e incentivar a sua
adocao. Para Hastings (2011), a promocao eficaz envolve pesquisa de
mercado, segmentacdo do publico-alvo, desenvolvimento de mensagens
persuasivas e escolha dos canais de comunicagao adequados como televisao,

radio, redes sociais e eventos comunitarios.

Além desses quatro elementos tradicionais, Weinreich (2011) propde a inclusdo de

outros quatro P’s no marketing social, ampliando a sua abordagem:

Publico (Publics): Diz respeito as pessoas envolvidas na campanha, incluindo
tanto o publico-alvo quanto stakeholders e influenciadores que podem auxiliar
na disseminacdo da mensagem.

Parcerias (Parnetships): Destaca a importancia de estabelecer colaboragdes
estratégicas entre organizacfes governamentais, empresas privadas e ONGs
para fortalecer e sustentar as campanhas de marketing social.

Politica (Policy): Ressalta o papel do ambiente politico e legislativo na criacdo

de condic¢Bes favoraveis para que o marketing social alcance os seus objetivos.
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e Orcamento (Purse Strings): Refere-se a gestdo de recursos financeiros
necessarios para a execucdo de campanhas de marketing social. Muitas
iniciativas dependem de financiamento externo, como doac¢des de empresas
privadas, fundos governamentais e apoio de organizacbes nao

governamentais.

Em suma, para que um mix de marketing seja eficaz, todas essas variaveis devem
estar alinhadas e ajustadas as necessidades da sociedade. A combinacao equilibrada
desses fatores possibilita o desenvolvimento de estratégias mais eficientes para
influenciar comportamentos e promover mudancas sociais sustentaveis (Hastings,
2011).

2.3.6. APLICACAO DAS POLITICAS DE MARKETING-MIX NA PREVENCAO
A SEP

A prevencao da Sindrome de Esgotamento Profissional (SEP) tem se tornado uma
preocupacao crescente tanto para as empresas quanto para os seus funciondrios.
Um marketing mix alinhado e eficaz pode ser uma ferramenta importante para
promover iniciativas de prevengao do burnout (Kwan, 2018; Truong & Saunders,
2020).

No que diz respeito a reducdo do estigma, é essencial normalizar a discusséo sobre
a saude mental, pois 0 estigma é uma das barreiras tanto para o tratamento como
para a prevencao do burnout (Corrigan, 2004). O marketing social pode desempenhar
um papel fundamental nesse processo, ao reforcar a importancia de os funcionérios
procurarem ajuda sem o medo de julgamento ou repercussfes negativas (Evans,
2016).

Em termos de interacdo e apoio, campanhas de marketing social podem divulgar
recursos e servicos disponiveis para aqueles que sofrem de burnout, como linhas de
apoio, servicos de aconselhamento e programas de bem-estar corporativo. (Smith &
Scharf, 2017; Truong & Saunders, 2020).
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2.3.6.1. Exemplos de Campanhas de Marketing que Ajudam no Burnout

As campanhas de marketing voltadas para a prevencéo e gestdo do burnout utilizam
vérias abordagens para aumentar a conscientizagdo, promover habitos saudaveis e
oferecer apoio aos trabalhadores. Podemos identificar algumas campanhas de

marketing adotadas por empresas:
e Campanha "Work Well, Live Well" da Unilever

A Unilever, uma das maiores multinacionais de bens de consumo do mundo, defende
uma cultura de cuidado e para promover um ambiente de trabalho saudavel,
introduziu a campanha "Work Well, Live Well". A campanha inclui workshops e
formacbes sobre a gestdo de stress, mindfulness, técnicas de relaxamento e
resiliéncia. Além disso, recursos online estéo disponiveis na intranet da empresa para
gue os funcionarios possam discutir questées relacionadas a saude mental quando
necessario. A Unilever também implementou politicas de trabalho flexiveis e

teletrabalho para apoiar o equilibrio entre a vida profissional e pessoal (Unilever).

e Campanha MC Dia Feliz da MC Donald’s

O “MC Dia Feliz” é o principal evento beneficente do McDonald’s no Brasil, com o
objetivo de gerar recursos para as instituicdes apoiadas pelo Instituto Ronald
McDonald, que proporciona qualidade de vida a criangas portadoras da doenca de
cancro. O valor da venda de hamburguer Big Mac é revertido para a causa,
beneficiando 60 mil instituicdes de combate ao cancro infantil. A campanha foi criada
no Canada em 1977 e é realizado em cerca de dez paises de maneira similar, e desde
2018 tem expandido a sua atuacao para beneficiar também a educacgéo, em parceria
com o Instituto Ayron Senna (McDonald, 2018).

e Campanha "Stress Awareness Month" nos EUA

Em abril, o "Stress Awareness Month" promove um desafio de 30 dias, com o objetivo
de aumentar a conscientizagdo sobre o stress e as suas consequéncias, incluindo o
burnout. As atividades incluem publicacdes diarias nas redes sociais com dicas sobre

gestao do stress, sessoes educativas e de formacéo oferecidas por especialistas em
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saude mental, ferramentas online para ajudar as pessoas a avaliarem 0s seus niveis

de stress (American Institute of Stress, 2021)

e Campanha: It’'s OK to not be OK, and it’s OK — and important — to talk
about it da PWC

A PwC, uma empresa lider em consultoria, auditoria e fiscalidade, promove o bem-
estar dos colaboradores, incentivando-os a priorizarem a salde mental. A campanha
‘Its OK to Not Be OK” organiza webinares, em parceria com outras organizagoes,

para apoiar os colaboradores e incentiva-los a falar sobre a sua satde mental (PWC).
2.3.7. LIMITACOES DO PAPEL DO MARKETING SOCIAL

Embora o marketing social tenha um grande potencial, também apresenta
limitagbes. De acordo com o documento The Basic of Social Marketing, elaborado
pela Social Marketing National Excellence Collaborative, algumas barreiras incluem
recursos financeiros e humanos limitados, a necessidade de um planeamento
adequado para antecipar riscos, a resisténcia a mudanca, tanto interna quanto
externa, e a falta de instalacdes adequadas para a realizacdo de programas de
prevencao. Além disso, a segmentacdo do publico-alvo pode ser vista como uma
limitacdo. Isto ocorre porque a manipulacao dos valores pessoais pode ser rejeitada
por alguns individuos que ndo véem a necessidade de apoio social, tornando as
campanhas ineficazes para esse publico. Por outro lado, quando as campanhas
sociais sao direcionadas apenas a um grupo de pessoas facilmente alcancaveis,
pode-se negligenciar aqueles que mais necessitam (Pirani, 2005; Smith & Scharf,
2017).
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3. METODOLOGIA

A partir da exploracdo dos fundamentos teéricos recolhidos na revisédo de literatura,
este trabalho de investigacéo € introdutdrio e empirico, adotando uma metodologia
guantitativa que envolve andlise estatistica dos dados de um questionario e andlise
de conteudo de entrevistas a realizar.

A metodologia compreenderd um questionario aberto a profissionais de empresas de
consultoria e de auditoria, areas em que tradicionalmente os trabalhadores se
encontram sujeitos a niveis elevados de stress e burnout. Os métodos de recolha de
dados consistem num questionario dirigido aos trabalhadores deste ramo, que
guestiona sobre a sua percecao de bem-estar e saide mental dentro de uma empresa
com elevada sobrecarga horaria de trabalho, bem como a relacdo destas variaveis
com as redes de apoio social disponiveis para os trabalhadores.

Para avaliar a Sindrome de Esgotamento Profissional, sera utilizado o Burnout
Assessment Tool (BAT), um auto-teste exaustivo para calcular o risco de sofrer um
esgotamento profissional, identificando as queixas relacionadas a SEP. O BAT avalia
a frequéncia da ocorréncia dos 23 itens associados ao burnout, distribuidos em quatro
dimensbes centrais: exaustdo, deterioramento cognitivo e emocional e
distanciamento mental. Esta ferramenta pode ser aplicada tanto a individuos quanto
para a avaliacao de grupos. O BAT foi desenvolvido pelo grupo de investigadores da
Work, Organization and Personnel Psychology da Universidade KU de Leuven
(Schaufeli et al., 2020).

Em termos de percegao do apoio social, sera utilizada a Escala Multidimensional de
Suporte Social Percebido (MSPSS), um instrumento conciso projetado para medir a
percecao de apoio de um individuo a partir de trés fontes: familia, amigos e um outro
significativo. Este instrumento € composto por 12 perguntas e tem sido amplamente
utilizado e bem validado. Algumas pesquisas anteriores identificaram altos niveis de
apoio social percebido estdo associados a baixos niveis de depressao e
sintomatologia da ansiedade. Em diversos estudos, o MSPSS demonstrou boa
confiabilidade interna e de teste, boa validade e uma estrutura fatorial bastante
estavel (Zimet et al., 1988).
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4. ANALISE, DISCUSSAO E CONCLUSOES DE RESULTADOS

As variaveis de estudo foram medidas através da escala do tipo Likert de 7 pontos,

sendo que 1 equivale a Discordo Totalmente e 7 a Concordo Totalmente.

r L L O Cr Lr O
Discarda Diseards z Captarda Canptarda
’ - Discordo Moutra Consarde e i
tatalmente Parcialmenta Parcialmenta tatalmante

1 pnto I pointas 3 poiios 4 portos 53 pantas & ponkos 7 pantos

Figura 1. Exemplo de escala do tipo Likert de 7 pontos

O questionario utilizado na presente dissertagao foi efetuado através do Google
Forms. Para a divulgagdo do questionario recorreu-se a redes sociais como 0O
Facebook e Instagram, e também a outros meios de comunicagao para empresas de

consultoria e auditoria.

4.1. CARATERIZACAO DA AMOSTRA E ANALISE DE RESULTADOS

Neste estudo, colaboraram um total de 39 sujeitos, no entanto, foram excluidos 5
sujeitos da analise pois ndo se enquadravam no contexto deste estudo. Posto isto,

a andlise foi efetuada com base em 34 respostas.

As tabelas e os graficos seguintes apresentam as carateristicas gerais da amostra
pesquisada, por género (sexo), idade, estado civil, habilitagdes literarias, setor de
atividade, tempo na organizacao atual, profissdo, nimero médio de horas semanais,

tipo de vinculo, formato de trabalho e a atividade desportiva.
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TABELAS — RESPOSTAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabela 2. Sexo

Sexo N %
Feminino ‘ 31 91%

Masculino ‘ 3 9%
Fonte: Elaboracao prépria
A amostra apresenta uma maioria expressiva de participantes do sexo feminino.

Tabela 3. Idade

Idade N %
18 a25anos | 16 47%
26a35anos | 12 35%
36a45anos | 3 9%
46 a50 anos | 2 6%
51a60anos | 1 3%

Fonte: Elaboracéo proépria

A maior parte da amostra (82%) encontra-se nas faixas de 18 a 25 anos, indicando

uma populagéo predominantemente jovem.

Tabela 4. Estado Civil

Estado Civil N %
Casado(a) ‘ 8 24%
Solteiro(a) ‘ 24 71%

Unido de Facto ‘ 2 6%

Fonte: Elaboracédo propria

7

A maioria significativa da amostra é solteira (71%), enquanto casados(as)

representam 24% e em unido de facto apenas 6%.
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Tabela 5. Habilitagdes Literarias

HabilitagBes Literarias N %
Ensino Secundario (até ao 12° ano) ‘ 3 9%
Licenciatura ‘ 25 74%

Mestrado ‘ 6 18%

Fonte: Elaboragédo propria

A grande maioria dos individuos possui licenciatura (74%), enquanto 18% tém
mestrado e apenas 9% tém o ensino secundario como nivel mais alto de

escolaridade.

Tabela 6. Setor de Atividade

Setor de Atividade N %

Auditoria ‘ 8 24%
Consultoria ‘ 19 56%
Consultoria/Auditoria ‘ 7 21%

Fonte: Elaboracéo prépria

A maioria das pessoas atua no setor de consultoria (56%), seguido por auditoria

(24%) e uma parte que trabalha em ambos os setores, consultoria/auditoria (21%).

Tabela 7. Tempo na Organizagdo Atual

Tempo de trabalho na N %

organizagdo atual

<2 anos ‘ 17 50%
3 a5 anos ‘ 8  24%
6 a 10 anos ‘ 5 15%
> 11 anos ‘ 4 12%

Fonte: Elaboracéo propria

A maioria dos participantes tem menos de 2 anos de trabalho na empresa (50%),

indicando uma alta rotatividade ou um grupo de trabalhadores relativamente
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jovens. Apenas 12% estdo ha mais de 11

retencéo a longo prazo pode ser menor.

Tabela 8. Profissao

Profisséo

anos na empresa, sugerindo que a

%

Assistente Fiscal
Auditor
Coaching

Consultor Gestéo de Frota

Consultora Fiscal
Contabilista

3%
21%
3%
3%
9%
12%

3%
3%
6%
3%
32%
3%

Data Scientist
Gestor de Crédito
Marketing

P N R P DWW R R N R Z

Auditor Assistant

[EEY
[N

Consultoria de Recursos Humanos

[EnY

Administrativa

Fonte: Elaboracéo propria

A metade desta amostra tem como profissdo a consultoria de Recursos Humanos
(32%) e de Auditor (21%), seguido de contabilista (12%) e as restantes profissfes

(35%) sao da area de fiscalidade, consultoria e marketing.

Grafico 1. “Numero médio de horas trabalhadas diariamente”

<8h 7 (20,6%)
8h a 10h 26 (76,5%)
10h a 12h 1(2,9%)
12ha14h |-0(0%)
14ha 16h |0 (0%)

>16h |0 (0%)

Fonte: Elaboracéo propria

A grande maioria dos participantes (76,5%), trabalha entre 8 a 10h, o que indica
uma diéaria ligeiramente extensa. Apenas 7 pessoas trabalham menos de 8h

(20,6%), o que poderé estar associado a cargas horarias reduzidas ou regimes de
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trabalho flexiveis. Apenas 1 pessoa relatou trabalhar entre 10 a 12h diéarias, o que

posicdo de maior exigéncia.

Gréfico 2.“Tipo de vinculo laboral”

Contrato Com Termo

6(17,6%)

Contrato Sem Termo 27 (79,4%)

Recibos Verdes

Fonte: Elaboragédo propria

A maioria dos sujeitos tem um contrato sem termo (79,4%), com termo (17,6%) e

apenas um sujeito com recibos verdes (2,9%).

Grafico 3. Formato de trabalho

Presencial

Remoto

Hibrido 24 (70,6%)

25

Fonte: Elaboragédo propria

A grande maioria dos sujeitos tem um modelo de trabalho hibrido (70,6%), os
restantes 32,4% um modo presencial e apenas 1 sujeito com o trabalho 100% remoto
(2,9%).

Gréafico 4. Horas extra semanais?
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HORAS EXTRA SEMANAIS?

Sim
53%

Fonte: Elaboracédo propria

A maioria dos participantes (53%) faz horas extra semanalmente, o que podera
indicar uma alta carga de trabalho ou exigéncias da fungcédo. 47% né&o fazem horas
extra, o que significa que existe um grupo significativo que faz as horas diarias

padrao.

Gréfico 5. Pratica algum tipo de desporto?

Pratica algum tipo de desporto?

EN&do ®Sim

Fonte: Elaboracédo propria
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A maioria dos participantes (62%) n&o pratica atividades desportivas e 38% praticam
desporto o que indica que uma parte significativa do grupo mantém algum nivel de

atividade fisica.

Este estudo, teve como amostragem, a participacdo de 34 sujeitos, de ambos os
sexos das areas de auditoria e de consultoria. A idade da amostra oscilava entre o0s
18 e 0s 60 anos. A maior parte da amostra tinha entre 18 a 25 anos (47%), indicando
uma populacdo predominantemente jovem (Tabela 2). A amostra caracterizou-se na
sua maioria por participantes do sexo feminino (91%), enquanto do sexo masculino
apenas 9%. Em relagdao ao estado civil, a maioria dos participantes eram solteiros,
sendo (71%) e a seguir, a maior frequéncia encontrada eram casados com (24%) e
com menor frequéncia a unido de facto com apenas 6%. Relativamente as
habilitacdes literarias, obteve-se maior frequéncia de participantes com estudos
universitarios (30,3%), seguidos por participantes com a licenciatura concluida (74%)),
de seguida com mestrado (18%) e por fim os que responderam tem 0O ensino
secundario concluido (9%). Quanto ao setor de atividade, a maioria das respostas
obtidas foram por parte da area de consultoria (56%) e a outra parte 24% trabalham
em auditoria, 21% trabalha em ambas as areas, metade destes sujeitos estdo ha
menos de 2 anos na organizagao atual (50%), e os restantes dividem-se entre 0os 3 a
5 anos (24%), 6 a 10 anos (15%) e alguns com mais de 11 anos de casa (12%), a
maioria da profissdo destes sujeitos € na area de Consultoria de RH (32%) e os
restantes 21% em auditoria. A maioria dos sujeitos deste estudo ndo tem o habito de

praticar desporto (62%), os restantes praticam principalmente padel e ginasio (38%).

Gréfico 6. Sinto-me mentalmente exausto.

10,0
75
5.0
25

0 (0%)
0,0

1 2 3 4 5 6 7

Fonte: Elaboracéo propria
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Na afirmagao “Sinto-me mentalmente exausto”, obtivemos resposta numa escala
de 2 a7, com uma média de 4,65 e mediana de 5 e desvio padrao de 1,43, o que
indica que a maioria dos participantes tende a sentir exaustdo mental moderada.
A distribuicdo das respostas mostra que 26,5% dos participantes escolheram a
escala 4 e 5, enquanto 20,6% escolheram a escala 7. A menor frequéncia foi
observada no valor 3, com apenas 5,9% das respostas. Esta distribuicdo
representa que a percecao de exaustdo mental varia, no entanto, concentra-se
principalmente entre os niveis 4 a 6, significa que embora n&o se sintam num nivel

alto de exaustdo, mas a maioria experimenta uma carga mental consideravel.

Gréfico 7. "Tudo o que eu fago requer muito esforgo.”

10,0
7,5
5,0
2,5

0,0

Fonte: Elaboragao prépria

Na afirmacdo “Tudo o que eu fago requer muito esforgco”, os participantes
responderam numa escala de 1 a 7. A média das respostas foi de 3,88, a mediana
foi 4 e o desvio padrédo foi 1,77, indicando uma variacdo consideravel entre as
respostas. A distribuicdo mostra que 26,5% dos participantes escolheram o valor
2, sugerindo que uma parte significativa ndo sente que tudo exige muito esforco.
No entanto, 23,5% dos participantes escolheram o valor 5 e 8,8% escolheram a
escala 6 e 7, 0 que torna evidente que existe um grupo que percebe as
responsabilidades diarias como altamente exigentes. Os resultados indicam uma
percecdo mista em relacdo ao esforco exigido no dia a dia. Enquanto alguns nao
sentem que as suas atividades exigem muito esforco, ha uma parte significativa
gue percebe um nivel elevado de exigéncia. O desvio padrao de 1,77 sugere que

as respostas sao relativamente dispersas o que pressupfe que a questdo pode
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depender de outros fatores individuais como condicbes pessoais, fatores

externos, carga de trabalho.

Gréfico 8. "No final do dia, acho dificil recuperar a minha energia."

2(5,9%)
1(2,9%)

Fonte: Elaboragéo propria

A afirmacdo “No final do dia, acho dificil recuperar a minha energia”, os
participantes responderam numa escala de 1 a 7. A média das respostas foi 4,21,
a mediana foi 4 e o desvio padrédo foi 1,65, indica que existe uma variacao
moderada nas respostas. A distribuicdo mostra que os valores 3, 4 e 6 foram os
mais selecionados, sendo que, cada um representa 61,7% das respostas. Sugere
gue uma parte consideravel dos participantes sente uma dificuldade moderada
para recuperar a energia ao fim do dia. Ja o nivel 7 que indicaria uma extrema
dificuldade foi selecionado por apenas 5,9% dos participantes, enquanto 2,9%

indicam o nivel 1, demonstrando que a fadiga extrema nédo € tdo comum.

Grafico 9. "Sinto-me fisicamente exausto."

10,0

10 (29,4%
)

75

50

25 3 (8,8%)

1(2,9%) 1(2,9%)

0,0

Fonte: Elaboracgéo propria
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Na afirmacgao “Sinto-me fisicamente exausto”, os participantes responderam numa
escala de 1 a 7. A média das respostas foi de 4,03, a mediana de 4 e o desvio
padrao de 1,60, indica uma variagcdo moderada entre as respostas. A distribui¢céo
revela que a resposta 4 foi a mais escolhida, com 29,4% dos participantes, o que
sugere um nivel intermediario de exaustao fisica. Além disso, 20,6% selecionaram
os valores 2 e 23,5% selecionaram 6, demonstrando que existem grupos que se
sentem pouco ou bastante exaustos. Apenas 2,9% indicaram 1 (minimo de
exaustao) e 7 (maximo de exaustdo), sugerindo que 0s casos extremos sao
menos comuns. A maioria dos participantes sente um nivel moderado de exaustao
fisica, com uma leve tendéncia para o lado mais elevado da escala. O desvio
padrédo de 1,60 sugere que ha uma dispersao consideravel entre as respostas. O
facto de que 29,4% das respostas estdo no nivel 4, préximo a média, sugere que
0 cansaco fisico € uma realidade comum, mas ndo extrema. Ainda assim, a
presenca de 23,5% das respostas no nivel 6 sugere que um grupo significativo

enfrente um nivel elevado de exaustao.

Gréfico 10. "Quando me levanto de manha, falta-me energia para comecar um novo dia."
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Fonte: Elaboracao propria

A afirmacao de “Quando me levanto de manh3, falta-me energia para comecgar um
novo dia”, os participantes responderam numa escala de 1 a 7, a média das
respostas foi de 3,71, a mediana de 4 e o desvio padrdao de 1,55, indica uma
dispersao moderada das respostas. A distribuicdo mostra que a resposta 4 foi a
mais escolhida, representado 26,5% dos participantes, o que sugere um nivel
intermédio de dificuldade em comecar o dia. Além disso, 20,6% indicaram 2,

sugerindo que uma parte significativa ndo sente uma grande falta de energia no
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periodo da manh&, enquanto 14,7% e 11,8% escolheram os niveis 5 e 6, indicando
assim uma maior dificuldade. Apenas 2,9% selecionaram o valor 7, o mais

extremo da escala.

Grafico 11."Gostava de ser mais ativo/a, mas de alguma forma néo consigo contornar a situagéo."
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Fonte: Elaboracao propria

Na afirmacao “Gostava de ser mais ativo/a, mas de alguma forma nao consigo
contornar a situagao”, os participantes responderam numa escala de 1 a 7. A
media das respostas foi 4,38, a mediana de 4 e o desvio padrdo de 1,52, indicando
uma variacdo moderada entre as respostas. A distribuicdo mostra que os valores
4 e 5 foram os mais escolhidos, cada um com 23,5% e 29,4% das respostas,
sugerindo que muitos participantes reconhecem essa dificuldade num nivel
intermediario. Além disso, 17,6% dos participantes indicaram o nivel 3, enquanto
8,8% escolheram o nivel 7, indicando uma grande dificuldade para se tornarem
mais ativos. Estes dados sugerem que uma parte significativa dos participantes

enfrenta dificuldades para se tornar mais ativa, mas ndo num nivel extremo.
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Gréfico 12. "Quando me esforco, rapidamente sinto-me cansado/a."
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Fonte: Elaboragédo propria

Na afirmacao “Quando me esforgo, rapidamente sinto-me cansado/a”, a média
das respostas foi de 3,38, a mediana de 3 e o desvio padrédo de 1,56, indicando
uma variacdo moderada nas respostas. A distribuicdo dos valores mostra que o
nivel 2 foi o mais escolhido, com 26,5% das respostas, seguido pelo nivel 3 com
20,6%, sugerindo que uma parte significativa dos participantes ndo sente fadiga
ao esforcar-se. No entanto, 17,6% dos participantes indicaram o nivel 4 e 5, o que
podera indicar uma tendéncia ao cansaco moderado. J4 o nivel 7 teve apenas
2,9% das respostas, sugerindo que poucas pessoas Se cansam muito
rapidamente. Os dados mostram uma leve inclinagdo para baixos niveis a

moderados de fadiga.

Grafico 13. "No final do meu dia de trabalho, sinto-me mentalmente exausto e esgotado.”
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Fonte: Elaboracéo propria

Na afirmacao “No final do meu dia de trabalho, sinto-me mentalmente exausto e

esgotado”, a média de respostas foi de 4,29, a mediana de 4 e o desvio padrédo
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de 1,57, indica assim uma variacdo consideravel nas percecdes dos participantes.
A escala 4 foi a mais escolhida, com 26,5% das respostas, indicando uma
percecdo moderada de exaustdo mental no fim do dia de trabalho. O nivel 6
também teve uma percentagem alta (20,6%), sugerindo que uma parte
significativa dos participantes sente um elevado nivel de cansaco. Em
contrapartida, 5,9% dos participantes marcaram 1 ou 2, sugerindo que poucos
nado se sentem cansados ao final do dia de trabalho. Os dados revelam que a
maior parte dos participantes experimenta um nivel moderado a elevado de

exaustdao mental no fim do dia de trabalho.

Gréfico 14. "Perco facilmente energia e disposicao para outras atividades do dia a dia."
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Fonte: Elaboracgéo propria

A afirmacéo “Perco facilmente a energia e disposi¢cado para outras atividades do
dia-a-dia” teve uma média de 4,18, com mediana 5 e um desvio padréao de 1,59.
Indica que a maioria dos participantes percebe um nivel de perda de energia e
disposicéo ao longo do dia. O valor mais escolhido foi 0 5 com 29,4%, sugerindo
uma tendéncia moderada a alta de fadiga entre os participantes. Além disso,
20,6% dos participantes selecionaram o nivel 6 ou 7, evidenciando que uma parte
da amostra sente dificuldades acentuadas para manter a disposicdo nas suas
atividades diarias. Por outro lado, precisamente a mesma percentagem, 20,6%
escolheram o nivel, indicando que existe uma quantidade igual que se sentem

sempre com energia e dispostos.
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Gréfico 15. Esforgo-me para encontrar algum entusiasmo pelo meu trabalho.

8 (23,5%)

3 (8,8%)
2 (5,9%)

Fonte: Elaboragédo propria

A afirmacgao “Esforgo-me para encontrar algum entusiasmo pelo meu trabalho”
teve uma média de 4,71, com mediana de 5 e um desvio padrdo de 1,87. Estes
valores indicam que muitos dos inquiridos sentem dificuldades moderadas a altas
para manterem a motivacdo no trabalho. O valor mais escolhido foio 5 com 23,5%,
0 que sugere gue grande parte dos inquiridos experimenta uma luta frequente, no
entanto, ndo extrema para encontrar entusiamo. Além disso, 38,2% dos inquiridos
escolheram 6 ou 7, apontando que para uma parcela significativa da amostra,
essa dificuldade é notéria. Por outro lado, apenas 5,9% marcaram 1, indicando
gue poucos nao enfrentam esse problema. Os resultados mostram que a maioria

dos inquiridos tem alguma dificuldade em sentir-se motivados no trabalho.
Gréfico 16. "Sinto uma forte aversdo ao meu trabalho."
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Fonte: Elaboragé&o propria

A afirmacgao “Sinto uma forte aversao ao meu trabalho” teve uma média de 2,79,
com mediana 2 e um desvio padrao de 1,82. Estes valores indicam que, de uma

forma geral, os inquiridos ndo expressam uma forte aversao ao trabalho, embora
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alguns apresentem niveis mais altos de insatisfagdo. A resposta mais comum foi
1 com 32,4%, indicando que quase 40% dos inquiridos ndo sentem aversao ao
trabalho. Além disso, 55,9% marcaram 1 e 2, reforcando uma baixa tendéncia de
rejeicdo ao ambiente profissional. Por outro lado, apenas 5,9% marcaram 7,
indicando que poucos inquiridos sentem extrema aversao. No entanto, 35,2% dos
participantes deram respostas entre 3 e 7, 0 que podera sugerir que uma parte
significativa sente algum nivel de descontentamento ou rejeicdo em relacdo ao

trabalho.

Grafico 17. "Sinto-me indiferente ao meu trabalho."
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Fonte: Elaboracédo propria

A afirmacéao “Sinto-me indiferente ao meu trabalho” teve uma média de 2,12, com
mediana 2 e desvio padrédo 1,47. Estes valores indicam que a maioria dos
inquiridos ndo se sente indiferente ao trabalho uma vez que as respostas estao
fortemente concentradas nos valores mais baixos da escala. A resposta mais
comum foi 1 com 47,1% e 67,7% marcaram 1 ou 2, sugerindo que a maioria nao
se considera indiferente ao trabalho. Por outro lado, apenas 2,9% marcaram 7,
indicando que poucos inquiridos se sentem extremamente indiferentes. No
entanto, 32,3% marcaram entre 3 e 7, 0 que pode indicar um pequeno grupo que
sente alguma falta de envolvimento e motivagdo. Os resultados mostram que a

indiferenca em relacédo ao trabalho ndo é predominante entre os inquiridos.
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Gréfico 18. "Sou cinico sobre o que o meu trabalho significa para os outros."
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Fonte: Elaboragédo propria

A afirmacéao “Sou cinico sobre o0 que o meu trabalho significa para os outros” teve
uma média de 2,32, com mediana 2 e um desvio padrdo de 1,68. Estes valores
indicam que a maioria dos inquiridos ndo se considera cinica em relacdo ao
significado do seu trabalho. As respostas mais comuns foram 1 ou 2 (67,6%),
sugerindo que a grande maioria valoriza ou pelo menos reconhece o impacto do
seu trabalho para os outros. No entanto, 8,8% dos inquiridos marcaram 5 ou 7, o
gue indica que ha um pequeno grupo que pode estar a comecara a sentir
desconfian¢a ou desvalorizagéo do propdsito do trabalho. Os resultados mostram
gue o cinismo em relacdo ao significado do trabalho ndo é um problema
predominante entre os participantes, uma vez que a maioria expressa um baixo

nivel de cinismo (média 2,32 e mediana 2).

Gréafico 19. "Tenho dificuldade em manter o foco."
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Fonte: Elaboragédo propria

A afirmacao “Tenho dificuldade em manter o foco” teve uma média de 3,24, com
mediana 3 e um desvio padrdao de 1,62. Indica uma distribui¢cdo relativamente

equilibrada sem extremos significativos. A maior parte dos inquiridos respondeu
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3 ou superior (64,7%), indicando que mais da metade sente algum nivel de
dificuldade em manter o foco. Além disso, 23,5% selecionaram o nivel 5,
mostrando que um grupo consideravel apresenta uma dificuldade expressiva com
concentragao. Por outro lado, 35,3% responderam 1 ou 2, sugerindo que um terco
dos inquiridos nao enfrenta problemas relevantes com o foco. Os resultados
apontam que a dificuldade de foco ndo é um problema generalizado, mas esta

presente em grande parte significativa dos inquiridos.

Gréfico 20. "Esforco-me diariamente para pensar claramente."
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Fonte: Elaboracao propria

A afirmacéao “Esforgo-me diariamente para pensar claramente” obteve uma média
de 4,35, com mediana de 5 e um desvio padrao de 1,59. A distribuicdo mostra que
mais de 50% dos inquiridos avaliaram a sua dificuldade em pensar claramente
com 5 ou mais. Particularmente, 29,4% selecionaram o 5, indicando um nivel
elevado de esforco para manter a clareza mental. No entanto, 26,4% indicaram 3
ou menos, sugerindo que um grupo menor ndo percebe tanta dificuldade em
pensar claramente. O desvio padrdo de 1,59 indica uma certa dispersao nas
respostas, mas sem extremos. Os dados sugerem que pensar claramente exige

esfor¢o significativo para uma grande parte dos inquiridos.
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Gréfico 21. "Sinto-me cada vez mais esquecido/a e distraido/a.”
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Fonte: Elaboracao prépria

A questao “Sinto-me cada vez mais esquecido/a e distraido/a” obteve uma média
de 4,12, com mediana 4,5 e um desvio padrao de 1,85. A distribuicdo mostra que
mais de 50% dos participantes avaliaram a sua distragdo com 5 ou mais. Destaca-
se que 29,4% marcaram 6, reforcando um padréo de alta frequéncia de distracao.
Por outro lado, 35,3% indicaram valores entre 1 e 3, sugerindo que existe uma
parte consideravel que ndo sente dificuldades significativas com distracdao ou
esquecimento. O desvio padrédo de 1,85 mostra uma disperséao relativamente alta
nas respostas.

Gréafico 22. "Tenho dificuldade em concentrar-me."
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Fonte: Elaboragédo propria

A afirmacao “Tenho dificuldade em concentrar-me” obteve uma média de 3,71,
mediana de 4 e desvio padrdo de 1,45. A distribuicdo indica que 50% dos

inquiridos marcaram 4 ou 5 sugerindo que metade das pessoas sente dificuldades
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moderadas ou altas para manter a concentracdo. Além disso, apenas 5,9%
marcaram 1 (ndo tem dificuldades), enquanto 8,8% avaliaram a sua dificuldade
como elevada (6). A dispersédo dos dados (desvio padrdo de 1,45) sugere uma
certa variabilidade nas respostas, mas com tendéncia para dificuldades

moderadas de concentragao.

Gréfico 23. "Cometo erros porque a minha mente esta a pensar noutros assuntos."
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Fonte: Elaboracéo propria

A afirmagao “Cometo erros porque a minha mente esta a pensar noutros assuntos”
apresentou uma média de 3,26, com mediana 3 e um desvio padrédo de 1,58. A
maior parte dos inquiridos escolheu valores entre 2 e 4 (67,7%), indicando que,
em geral, a distragdo € um fator moderado de erro no trabalho. Além disso, apenas
2,9% relataram um nivel extremo de distracado (7), enquanto 11,8% indicaram nao
sofrer desse problema (1). O desvio padréo de 1,58 indica que ha uma variacao

consideravel entre os participantes, mas sem extremos pronunciados.

Gréfico 24. "Sinto-me incapaz de controlar as minhas emocgdes."
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Fonte: Elaboracéo propria
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A afirmacéao “Sinto-me incapaz de controlar as minhas emog¢des” apresentou uma
média de 3,03, com mediana 3 e um desvio padrédo de 1,45. A maior parte dos
inquiridos escolheram valores entre 2 e 4 (67,6%), indicando que, em geral, as
dificuldades emocionais sdo moderadas para a maioria. Apenas 5,9% indicaram
um nivel alto de descontrolo emocional (6), enquanto 17,3% afirmaram n&o sofrer
desse problema (1). O desvio padrdo de 1,45 sugere uma dispersdao moderada,
mas com tendéncia para respostas baixas. Os resultados indicam que embora a
maioria ndo apresente dificuldades severas, ha um numero significativo de
inquiridos que se sente pelo menos moderadamente incapaz de controlar as suas

emocoes.

Graéfico 25. "N&do me reconhe¢o na maneira como reajo emocionalmente."
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Fonte: Elaboracéo propria

A afirmacdo “Nao me reconhego na maneira como reajo emocionalmente”
apresentou uma média de 2,65, com mediana 2,5 e desvio padréo de 1,54. A
maior parte das respostas concentra-se nos valores entre 1 a 4 (88,2%), sugerindo
gue a maioria dos participante ndo sente uma grande desconexdao com as suas
reacdo emocionais. No entanto, 11,8% relataram valores mais altos (5 e 6),
indicando algum nivel de estranhamento emocional. O desvio padrdo de 1,52
sugere uma dispersdo moderada, mas com uma tendéncia para respostas mais
baixas, o que indica que a maioria das pessoas se reconhece em suas préprias
reacdes emocionais. Os resultados sugerem que a maioria dos participantes sente

gue as suas reacdes emocionais refletem a sua identidade pessoal.
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Gréfico 26. "Fico irritado/a e ansioso/a quando algo ndo acontece como idealizo."
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Fonte: Elaboracéo propria

A afirmacéo “Fico irritado/a e ansioso/a quando algo n&o acontece como idealizo”
apresentou uma meédia de 4,09, com mediana 4 e um desvio padrdo de 1,80. A
distribuicdo das respostas mostra uma leve tendéncia para os valores mais altos
(5, 6 e 7 somam 41,2%), sugerindo que uma terca parte das pessoas sente
irritagcdo e ansiedade em situagdes frustrantes. Entretanto, 23,5% marcaram
valores baixos (1 ou 2), indicando que algumas pessoas conseguem lidar melhor
com essas situagdes. O desvio padrao de 1,80 mostra uma dispersao
relativamente alta, sugerindo diferencas individuais significativas na forma como
os participantes reagem a frustracdo. Os resultados sugerem que a maioria das
pessoas experimenta algum nivel de stress e frustracédo quando algo ndo sai como
esperado, com um grupo consideravel (14,7%) apresentando niveis muito altos

de irritacédo.

Gréafico 27. "Fico chateado/a ou triste sem motivo."
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Fonte: Elaboracéo propria
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A afirmacdo “Fico chateado/a ou triste sem motivo” apresentou uma média de
3,47, com mediana 4 e um desvio padrao de 1,94. Os resultados indicam que ha
uma grande variagdo entre os participantes, com um grupo significativo que
raramente se sente assim (23,5% marcaram 1), mas também uma parte
consideravel que frequentemente experimenta esse sentimento (17,6% marcaram
5 e 5,9% marcaram 7). O desvio padrdo de 1,94 mostra uma dispersao
relativamente alta, sugerindo diferencas individuais acentuadas na frequéncia
com que a spessoas se sentem chateadas ou tristes sem motivo aparente. Os
resultados sugerem que uma parte dos participantes pode estar a experimentar
sintomas leves de humor deprimido ou instabilidade emocional, enquanto outra

nao aparenta ter esse problema.

Graéfico 28. "Tenho tendéncia a exagerar em temas sem querer."
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Fonte: Elaboracédo propria

A afirmacéo “Tenho tendéncia a exagerar em temas sem querer” apresentou uma
média de 3,38, com mediana de 3,5 e desvio padrdo de 1,58. Os resultados
indicam que ha uma distribuicdo relativamente equilibrada, mas com uma leve
inclinacdo para respostas mais altas, sugerindo que algumas pessoas
reconhecem essa tendéncia em si mesmas, enquanto outras ndo. A maior parte
dos participantes (44,1%) marcou 4 ou 5, indicando uma percecdo moderada a
alta de exagero. Por outro lado, 23,5% marcaram 1 ou 2, o que mostra que um
grupo significativo ndo se identifica com essa afirmacao. O desvio padrao de 1,58
indica que ha& uma variacdo consideravel entre os participantes, mas sem
extremos muito expressivos. Os resultados sugerem que exagerar sem querer

pode ser um comportamento comum, mas n&o universal.
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Gréfico 29. "Existe uma pessoa especial que esta por perto quando preciso.”
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Fonte: Elaboracao prépria

A afirmacgao “Existe uma pessoa especial que esta por perto quando preciso” teve
uma meédia de 6,03, com mediana de 6 e um desvio padrdo de 1,11. Os dados
sugerem que a maioria das pessoas concorda fortemente com a afirmacéo. 73,5%
das respostas estdo entre 6 e 7, 0 que mostra que a maioria dos participantes
sente que tem alguém especial ao seu lado. Apenas 2,9% marcaram 3 e nao
houve nenhuma resposta inferior a isso, 0 que indica uma percecao geral positiva
do suporte emocional. Este resultado sugere um nivel elevado de apoio social
percebido, o que pode estar relacionado a um maior bem-estar emocional e menor
risco de solidao.

Grafico 30."Existe uma pessoa especial com quem posso compartilhar as minhas alegrias e tristezas."
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Fonte: Elaboracao propria
A afirmacdo “Existe uma pessoa especial com quem posso compartilhar as
minhas alegrias e tristezas” obteve uma média de 6,06, com mediana de 6,5 e o

desvio padrao de 1,30. Os dados indicam que a maioria dos participantes sente

gue tem alguém para compartilhar as suas emocdes. 79,4% das respostas estédo
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entre 6 e 7, sugerindo que uma grande maioria dos participantes percebe um forte
suporte emocional. Apenas 5,8 marcaram 3 ou menos, indicando que pouco

relataram sentir falta de alguém especial para compartilhar as suas emocdes.
Graéfico 31. "A minha familia esta por perto e tenta ajudar-me."
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Fonte: Elaboracéo propria

A afirmacgao “A minha familia esta por perto e tenta ajudar-me” obteve uma média
de 6,44, com mediana de 7 e o desvio padrao de 0,99. Os dados mostram que a
maioria dos participantes sente um forte apoio familiar. 85,2% das respostas estao
entre 6 e 7, indicando que a maioria das pessoas se sente apoiada pela sua
familia. Apenas 5,8% marcaram 4 ou menos, sugerindo que h& poucos casos de
percecao negativa sobre o suporte familiar. O baixo desvio padréao (0,99) mostra
gue as respostas sao bastantes consistente e centradas no valor maximo (7), o

gue reforca uma forte tendéncia de reconhecimento do apoio familiar.

Gréfico 32."Recebo o apoio emocional de que preciso da minha familia.”
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Fonte: Elaboracéo prépria
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A afirmacao “Recebo o apoio emocional de que preciso da minha familia” obteve
uma meédia de 6,21, com mediana de 6,5 e desvio padrédo de 1,04. Os dados
indicam que a maioria das pessoas sente que recebe o apoio emocional
necessario da sua familia. 82,4% das respostas estdo entre 6 e 7, mostrando uma
forte percecdo de suporte emocional. Apenas 8,8% marcaram 4 ou menos,
sugerindo que pouco participantes percebem falta desse apoio. O desvio padrao
de 1,04 indica uma pequena variacao nas respostas, mas ainda assim uma forte

tendéncia positiva.

Gréfico 33."Tenho uma pessoa especial que é uma verdadeira fonte de conforto para mim."
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Fonte: Elaboragédo propria

A afirmacéao “Tenho uma pessoa especial que € uma verdadeira fonte de conforto
para mim” teve uma média de 6,09, com mediana de 7 e desvio padrao de 1,46.
A maioria dos participantes respondeu com notas altas: 79,4% marcaram 6 ou 7,
indicando que a maior parte das pessoas sente que tem alguém especial para
oferecer conforto. Entretanto, 5,9% deram notas de 2 e 4, sugerindo que algumas
pessoas podem sentir uma falta de uma fonte de conforto confiavel. O desvio
padrédo de 1,46 indica alguma variacdo nas respostas, mas ainda assim com forte

tendéncia para o lado positivo.
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Gréfico 34."Posso falar sobre os meus problemas com a minha familia."
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Fonte: Elaboracédo propria

A afirmacgao “Posso falar sobre os meus problemas com a minha familia” teve uma
média de 6,32, com mediana de 7 e desvio padrdo de 1,07. A maior parte das
respostas foram altas, com 82,4% das pessoas marcaram 6 ou 7, 0 que sugere
gue a maioria sente que pode compartilhar os seus problemas com a familia. No
entanto, 8,8% deram 4 ou menos, o que indica que uma minoria podera ter
dificuldades em partilhar os problemas com os seus familiares. O desvio padrao
de 1,07 mostra que as respostas sdo relativamente homogéneas, com uma leve

variacdo, mas fortemente inclinadas para o lado positivo.

Gréfico 35. Os meus amigos estdo por perto e tentam ajudar-me.’
0Os meus amigos estao por perto e tentam ajudar-me.
34 respostas

15

10

1 (2,9%) 3 (8,8%) 3 (8,8%)

0 (L?%)

1 2 3 L) 5 6 7

Fonte: Elaboracédo propria
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A afirmacédo “Os meus amigos estdo por perto e tentam ajudar-me” teve uma
meédia de 5,94, com mediana 6 e o desvio padrao de 1,39. A maioria das respostas
teve tendéncia para o lado positivo, com 73,6% das respostas entre 6 e 7,
indicando que a maioria dos participantes sente que 0s seus amigos estao por
perto e oferecem ajuda. No entanto, existe uma dispersao um pouco maior do que
nas perguntas anteriores sobre o apoio familiar. Notamos que 14,7% das
respostas foram 5 e 14,7% foram 4 ou menos, 0 que sugere que nem todos
sentem esse apoio com a mesma intensidade. O desvio padréo de 1,39 mostra
gue ha uma certa variacdo nas respostas, o que indica que, possivelmente,

algumas pessoas sentem um apoio mais forte dos amigos do que outras.

Graéfico 36. "Posso contar com 0s meus amigos quando algo nao corre bem."

20

0 (0%) 1(2,9%) 1(2,9%)

1 2 3 4 5 6 7

Fonte: Elaboracédo propria

A afirmacao “Posso contar com os meus amigos quando algo nédo corre bem”
obteve uma média de 5,91, com mediana de 6 e o desvio padrdo de 1,38. A
maioria das respostas tendeu para o lado positivo, com 73,4% das respostas entre
6 e 7, indicando que a maior parte das pessoas confia nos amigos como apoio em
momentos dificeis. No entanto, 14,6% das respostas foram 4 ou menos, o que
sugere que uma parte dos participantes ndo sente esse suporte dos amigos com
tanta certeza. O desvio padrdo de 1,38 mostra que ha uma variacdo consideravel
nas respostas, possivelmente indicando que o nivel de apoio percebidos dos

amigos pode depender de cada experiéncia individual.
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Graéfico 37. "Posso falar sobre os meus problemas com os meus amigos.”

20
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Fonte: Elaboracéo propria

A afirmacao “Posso falar sobre os meus problemas com os meus amigos” teve
uma média de 6,09, com mediana de 6,5 e desvio padréo de 1,29. A distribuicéo
mostra que 82,4% das respostas ficaram entre 6 e 7, sugerindo que a maioria dos
participantes sente que pode compartilhar os seus problemas com os amigos. Por
outro lado, 14,6% das respostas foram 4 ou menos, indicando gque algumas
pessoas podem ter dificuldades ou hesitacdes em compartilhar emog¢des com os
seus amigos. O desvio padrdo de 1,29 mostra uma leve variagcdo nas respostas,

mas ainda dentro de um padréo relativamente consistente.

Gréfico 38. ."Tenho amigos com quem posso compartilhar as minhas alegrias e tristezas."

20

0y 0 0, 0,
0 (0%) 1(2,9%) 1(2,9%) 1(2,9%) 1(2,9%)

Fonte: Elaboracéo prépria

A afirmacgéo “Tenho amigos com quem posso compartilhar as minhas alegrias e
tristezas.” teve uma média de 6,29, com mediana de 7 e desvio padrédo de 1,19.
A distribuicdo mostra que 88,2% das respostas ficaram entre 6 e 7, sugerindo que
a maioria dos participantes sente que tem amigos com quem pode compartilhar

as suas emocodes. Entretanto, 11,6% das respostas foram 5 ou menos, o que
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indica que uma pequena parte pode ndo sentir esse mesmo nivel de conexao
emocional com os amigos. O desvio padrdo de sugere uma leve variacdo nas

respostas, mas ainda mantendo um padréo relativamente homogéneo.

Graéfico 39. "Ha uma pessoa especial na minha vida que se preocupa com os meus sentimentos."

20
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Fonte: Elaboracéo proépria

A afirmacao “Ha uma pessoa especial na minha vida que se preocupa com 0s
meus sentimentos” teve uma média de 6,29, com mediana de 7 e desvio padrao
de 1,09. A distribuicBo mostra que 91,1% das respostas ficaram entre 6 e 7,
sugerindo que a grande maioria sente que tem alguém especial que se preocupa
com 0s seus sentimentos. Apenas 8,8% das respostas foram 4 ou menos,
indicando que um pequeno grupo pode néo sentir essa conexao emocional tao
forte. O desvio padrdo de 1,09 indica que as respostas estdo relativamente
concentradas perto da média, demonstrando uma baixa variacdo nas percecdes

dos participantes.

Grafico 40."A minha familia esté disposta a ajudar-me a tomar decisdes."
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Fonte: Elaboracao propria
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A afirmacgédo “A minha familia esta disposta ajudar-me a tomar decisées” teve uma
meédia de 6,62, com mediana de 7 e desvio padrao de 0,65. A distribuicdo mostra
que 97% das respostas foram 6 ou 7, sugerindo que a maioria sente um forte
apoio da familia na tomada de decisbes. Apenas 2,9% das respostas foram 4,
indicando que quase todos os participantes sentem suporte familiar. O desvio
padrao de 0,65 indica que as respostas sdo bastante homogéneas e com pouca

variacao entre os participantes.

De uma forma geral, a exaustdo mental e fisica estdo acima da média, com
valores entre 3 e 5. Existem dificuldades na concentracdo e entusiamo pelo
trabalho, o que reflete um impacto significado no bem-estar. A percecdo do apoio
social da familia e amigos é elevada, com médias entre 3 e 4, o que significa que

0s participantes se sentem protegidos e amparados.

4.2. DISCUSSAO DE RESULTADOS

A presente investigagéo teve como objetivo analisar a influéncia do apoio social na
prevencdo da sindrome de esgotamento profissional (burnout) no contexto das
empresas de auditoria e consultoria. Para tal, utilizou-se o Burnout Assessment Tool
(BAT), associado a variaveis sociodemograficas e carateristicas do ambiente de
trabalho, visando entender como diferentes fatores impactam a manifestacdo do

Burnout e como o apoio social podera atuar como um elemento protetor.

A amostra da pesquisa inclui apenas a 34 sujeitos, o que limitou a analise
aprofundada de grupos especificos, como os profissionais da area de auditoria, que
frequentemente entram uma sobrecarga de trabalho. O modelo de trabalho hibrido,
adotado pela maioria dos participantes, favorece o equilibrio entre a vida pessoal e
profissional, contribuindo positivamente para o bem-estar geral. Além disso, os
resultados indicam que os participantes percebem um bom nivel de apoio social por
parte de familiares e amigos, o que pode ajudar no controlo emocional.

O principal fator com maior variabilidade foi a percecdo de cansaco e esgotamento.
Embora a maioria dos participantes ndo demonstre aversao ou indiferenca ao

trabalho, h& sinais de esforco mental significativo, com dificuldades em manter o foco
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e episodios de esquecimento e distracdo. Além disso, o0s participantes relatam niveis
elevados de irritacéo e ansiedade, especialmente quando se afastam da sua linha de

raciocinio.

Os resultados do BAT indicaram que uma parte consideravel dos profissionais
apresenta niveis moderados a elevados de esgotamento, com uma relacdo
significativa entre a presenca de apoio social no ambiente de trabalho e menores
niveis de exaustdo. O modelo hibrido foi associado a menores niveis de esgotamento
devido a maior flexibilidade e melhor gestdo do tempo. Em contraste, o trabalho
presencial, especialmente na area de auditoria, foi associado a niveis mais elevados
de stress e fadiga. O trabalho remoto, apesar de oferecer uma maior autonomia, pode
gerar uma sensacao de isolamento, prejudicando a percecao de apoio social. Os
profissionais que trabalham frequentemente fora do horario normal apresentam niveis
mais elevados de exaustdo fisica e emocional, além de dificuldade em encontrar
tempo para atividades de lazer e exercicio fisico, fatores que podem agravar o
esgotamento. A prética de atividades fisicas revelou-se como um fator protetor contra

a sindrome de esgotamento.

A amostra analisada reflete um grupo jovem e altamente qualificado, mas com carga
de trabalho elevada e horas extra frequentes, o que pode prejudicar a salde e a
gualidade de vida. A predominancia do modelo hibrido aponta para uma adaptacéo
as novas dinamicas do mercado de trabalho, contrastando com modelos mais
tradicionais. O baixo indice de préatica desportiva entre os profissionais sugere a
pressao inerente a profissdo, destacando a necessidade de um maior incentivo ao

equilibrio entre vida profissional e pessoal.

Os resultados indicam que o esgotamento profissional € um problema recorrente nas
empresas de auditoria e consultoria, principalmente devido a sobrecarga de trabalho,
alta rotatividade e pressao de prazos. O apoio social emerge como um fator essencial
na prevenc¢ao do Burnout, ao reduzir a exaustdo e aumentar a satisfacéo profissional.
O formato hibrido favorece o equilibrio entre a vida pessoal e profissional, enquanto
o trabalho remoto pode gerar isolamento social. As horas extras frequentes
aumentam os niveis de esgotamento profissional, apontando para a necessidade de

uma gestdo mais eficaz do tempo e distribuicdo equilibrada de tarefas. A prética
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regular de atividade fisica contribui para a reducéo destes sintomas, reforcando assim

a importancia de politicas corporativas voltadas para o bem-estar dos colaboradores.

Este estudo evidencia que o burnout pode ser significativamente mitigado por meio
de um forte suporte social dentro das organizagbes. Assim, as empresas de auditoria
e consultoria podem reduzir o impacto do esgotamento profissional ao investir em
praticas de gestdo que promovam o bem-estar, flexibilidade e suporte continuo aos

seus colaboradores.

No contexto de trabalho podem ser adotadas varias praticas de apoio social como
grupos de apoio onde ocorrem discussbes ou apoio para os trabalhadores
compartilharem experiéncias, oferecem suporte mutuo e a criagdo de eventos de
team bulding através de atividades que fortalecem ligacGes entre os membros da

equipa, promovendo assim um ambiente de trabalho conciso e solidario.

O marketing mix, como anteriormente definido, podera ser adaptado neste contexto

da seguinte forma:

No contexto organizacional, existem varias praticas de apoio social que podem ser
implementadas, como grupos de apoio para discussao e troca de experiéncias bem
como eventos de team building para fortalecer as relagdes interpessoais, criando um

ambiente de trabalho mais coeso e solidario.

O conceito marketing-mix pode ser adaptado para o contexto da prevencdo do

burnout da seguinte forma:

e Produto: Programas e iniciativas de prevencao ao burnout, como por exemplo,
programas de bem-estar e saude mental, sessdes de mindfulness, yoga,
meditacdo, terapia de relaxamento, suporte psicolégico, acesso a psicologos
e servicos de coaching, além de workshops sobre a gestdo de stress e
equilibrio entre a vida pessoal e profissional.

e Preco: Envolve o0 custo dessas iniciativas, que deve ser acessivel,
considerando também o tempo dos funcionarios e a relacdo custo-beneficio,
destacando os beneficios de longo prazo, como a reducdo do turnover, do

absentismo e 0 aumento da produtividade e bem-estar.
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e Distribuicdo: Refere-se aos canais e locais para disponibilizar esses
programas, tanto no local de trabalho (salas de descanso, centros de
meditacdo) quanto por meio de plataformas digitais para aconselhamento
remoto e parcerias externas (centros de psicologia, ginasios).

e Promocao: Envolve as estratégias de comunicacao interna para promover 0s
programas como emails, newsletters, palestras, testemunho dos participantes
e a promog¢do de uma cultura de saude mental, incentivando a participagéo e

guebrar o estigma relacionado ao uso ode apoio psicologico

A implementagdo e monitoramento continuo sdo cruciais, com avaliagdes regulares
da eficacia dos programas, por meio de pesquisas de satisfacdo e ajustes conforme

necessario, garantindo a relevancia e eficacia das iniciativas.

A aplicacdo deste marketing-mix ao contexto da prevencdo da sindrome de
esgotamento profissional oferece uma abordagem estratégica para prevenir e tratar
essa condicao, ajudando as organizagdes a criar um ambiente de trabalho saudavel

e produtivo, promovendo o bem-estar geral dos seus colaboradores.
5. CONCLUSOES

O presente estudo teve como objetivo investigar a perce¢ao do apoio social por parte
de profissionais que experienciam exaustdo mental e explorar como a intervencéao do

marketing social pode oferecer solugbes para este problema.

Em relag&o ao primeiro ponto, os resultados da revisao de literatura indicam que os
individuos com apoio social, seja por parte de colegas ou familiares, apresentam
menores indices de sindrome de esgotamento profissional. Com base nesta
afirmacao, sugerem-se estratégias de marketing social para mitigar os sentimentos
de exaustdo mental em profissionais com elevada carga horaria, por meio de
campanhas focadas no apoio organizacional e no equilibrio entre a vida profissional

e pessoal.

A integracdo do marketing social com estratégias de prevencéo e intervencdo no
burnout pode ter um impacto significativo tanto no bem-estar dos funcionarios quanto

na eficiéncia organizacional. Ao adotar as ferramentas adequadas de marketing
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social, é possivel promover uma cultura de trabalho mais saudavel, alinhada com a
responsabilidade social empresarial (SER), apoiar aqueles em risco de desenvolver

burnout e promover mudancas positivas no ambiente corporativo.

O marketing social pode incentivar a implementacdo de politicas organizacionais
voltadas para a saude mental no local de trabalho, como programas de apoio
psicologico, horarios flexiveis e praticas de gestdo de stress. Estas praticas
pormovem um ambiente de trabalho mais saudavel e reconhecem que o bem-estar
dos funcionarios € crucial para a produtividade e o sucesso a longo prazo. Além disso,
a promocao de estilos de vida saudaveis, como a pratica regular de atividades fisicas,
alimentacdo equilibrada e um sono adequado, pode ajudar a reduzir os niveis de

stress e prevenir o burnout.

Em sintese, as campanhas propostas exemplificam como as estratégias de marketing
social podem ser usadas para prevenir e gerir o burnout no local de trabalho. Ao
aumentar a conscientizagao, utilizar ferramentas de autoavaliacdo, promover habitos
saudaveis e fornecer suporte adequado, as organizacdes podem criar um ambiente

de trabalho mais saudéavel, motivado e produtivo.

Conclui-se que o Marketing Social € uma ferramenta eficaz para promover mudancas
sociais e comportamentais. Uma campanha de mudancgas sociais € mais eficaz,
guando os individuos se encontram devidamente estimulados, acreditam no propésito
da campanha e estdo motivados a adotar novas atitudes. Este processo requer 0 uso
eficiente dos recursos organizacionais e um planeamento estratégico adequado. E
essencial que todos os resultados positivos ou negativos, sejam avaliados e refletidos

pela organizacao, para que possa identificar pontos de melhoria.

A principal limitacdo deste estudo foi 0 tamanho da amostra (apenas 34 respostas)
gue ficou aquém do esperado. Uma amostra maior aumentaria a confiabilidade dos
resultados. A distribuicdo deste questionario foi realizada dentro de uma organizacao
e através das redes sociais, 0 que restringiu o publico alcancado. A dificuldade de
acesso ao publico alvo, devido a sua disponibilidade limitada e para responder

também impactou e dificultou o alcance da pesquisa.
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Para investigacdes futuras, tendo em consideragéo o tema abordado neste estudo,
sugere-se a ampliacdo da amostra para obter resultados mais robustos e detalhados.
Seria interessante analisar os impactos das medidas de marketing social propostas
de forma dindmica nas empresas, como a diminui¢cao da rotatividade, o aumento do
desempenho, a satisfacdo dos colaboradores e a redugcédo do burnout. Aléem disso, a
investigacdo sobre a relacdo entre o tempo de trabalho e os niveis de stress, o
impacto do trabalho hibrido na produtividade e satisfacdo, e a correlacdo entre as
horas extra e os habitos saudaveis pode aprofundar a compreensao sobre o
fendmeno. Outra area que seria relevante seria comparar programas de apoio social
formalmente estruturados, como grupos de apoio psicolégico, com o apoio informal
proveniente de interacbes com colegas, para entender qual € mais eficaz na
prevengdo de burnout. Também seria valioso investigar como diferentes culturas
corporativas (colaborativa vs individualista) influenciam a percecéo de apoio social e
a relagcdo com o risco de burnout, bem como o impacto do aumento do teletrabalho

nesse contexto.

Em termos de implicagbes académicas, este estudo contribui para demonstrar como
0 apoio social, tanto familiar quanto organizacional, pode representar ser um fator
protetor contra o burnout, ajudando a equilibrar a vida pessoal e profissional. A
intersecdo entre a Gestdo de Recursos Humanos e o Marketing sugere formas de
promover o bem-estar no ambiente de trabalho. Além disso, propde o uso da
comunicagédo organizacional e employer branding para fortalecer a percecao de apoio
social dentro das empresas. Propde que, para além das iniciativas tradicionais,
através de formacgfes, adotem ainda, estratégias de marketing como por exemplos
campanhas internas de reconhecimento, que possam impactar positivamente na
retencéo de talento e aumento de produtividade laboral.

Em relacdo as implicacbes para a gestdo, este estudo demonstra que o uso do
marketing interno pode ser uma ferramenta poderosa para promover o bem-estar no
local de trabalho, por meio de campanhas de comunicacdo que reforcem o apoio
organizacional. Tais campanhas ndo s6 melhoram a retencdo de talentos, mas
também reduzem o turnover e aumentam a satisfacao no trabalho. Além disso, um
marketing bem planeado pode destacar préaticas de bem-estar como um diferencial

competitivo na atracdo de talentos. A formacéo e a sensibilizacéo dos lideres para a
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criagdo de ambientes saudaveis, aliados a estratégias de feedback continuo e

reconhecimento podem ter um impacto positivo na reducéo da SEP.
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APENDICE A - INQUERITO REALIZADO
A.1. INTRODUCAO

No ambito da realizacdo da dissertacdo de mestrado em Gestdo de Recursos
Humanos na Universidade Lusiada de Lisboa com o tema que aborda a “A utilizacao
do conceito de apoio social para prevenir a sindrome de esgotamento profissional”,

solicito a vossa colaboracdo no preenchimento do presente questionario.

O preenchimento do questionario é voluntario e todos os dados recolhidos seréo
utilizados exclusivamente para fins académicos, sendo estes tratados com total
confidencialidade. Nao existem respostas certas ou erradas, solicita-se apenas que
responda da forma mais sincera. O tempo estimado para a realizacdo do mesmo é

de, aproximadamente, 5 minutos.

As afirmacbes seguintes estdo relacionadas a situacdes diarias bem como

experiéncia.

Por favor, indique com que frequéncia cada afirmagéo se aplica. A sua participagéo é

fundamental para a realizacao deste estudo.
Agradeco, desde ja, a disponibilidade e colaboracao,

Carolina Sousa
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A2. INQUERITO APLICADO

A utilizagdo do conceito de apoio social para
prevenir a sindrome de esgotamento
profissional

No ambito da realizagdo da dissertagéio de mestrado em Gestdo de Recursos Humanos na
Universidade Lusiada de Lisboa com o tema que aborda a “A utilizagéo do conceito de apoio social
para prevenir a sindrome de esgotamento profissional”, solicito a vossa colaboragio no
preenchimento do presente questionario.

O preenchimento do questiondrio é voluntirio e todos os dados recolhidos serdo utilizados
exclusivamente para fins académicos, sendo estes tratados com total confidencialidade. Nao existem
respostas certas ou erradas, solicita-se apenas que responda da forma mais sincera. O tempo
estimado para a realizagiio do mesmo ¢ de, aproximadamente, 5 minutos.

As afirmagdes seguintes estdo relacionadas a situagdes diarias bem como experiéncia.

Por favor, indique com que frequéncia cada afirmagio se aplica. A sua participagéo ¢ fundamental
para a realizagéo deste estudo.

Agradego, desde j4, a disponibilidade e colaboragao,

Carolina Sousa

Declaro que recebi informagio acerca das circunstincias da minha participagdo neste projeto de
investigagdo.

Li atentamente e compreendi a informagdo do Consentimento Informado.

Concordo com as condiges e compreendo que a participagio neste estudo é voluntario e
confidencial e que os dados recolhidos serdo analisados apenas para fins de investigagio.

Dou o meu consentimento informado e desejo prosseguir para o estudo.

Sexo *

O Feminino
O Masculino

O Outro
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Idade *

O 18 a 25 anos
o 26 a 35 anos
36 a 45 anos
46 a 50 anos

51 a 60 anos

O OO0O0

Mais de 61 anos

Estado Civil *

Solteiro(a)

Casado(a)

Unido de Facto

Divorciado(a)

OO0O0O0O0

Viavo(a)

Habilitagdes Literarias *

O Ensino Basico (até ao 9° ano)

O Ensino Secundario (até ao 12° ano)
O Licenciatura

O Mestrado

(O Doutoramento

Setor de Atividade *

O Consultoria
O Auditoria

O Consultoria/Auditoria

Profissao *

A suaresposta



Profissdo *

A sua resposta

Cargo desempenhado *

A sua resposta

Tempo de trabalho na organizagdo atual *

[] <2anos

[] 3as5anos
(] 6a10anos
[] =11 anos

75



Numero médio de horas trabalhadas diariamente *

[] <sh
[] shalon

(] 10haizn

[] 12na14n

(] 14ha16h
D >16h

Tipo de vinculo laboral *

D Contrato Com Termo
|:] Contrato Sem Termo

|:| Recibos Verdes

Formato de trabalho *

|:| Presencial

D Remoto
(7] Hibrido
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Horas extra semanais? *

QO sim
O Nio
O Outra:

Em caso afirmativo, em média, quantas horas?

A sua resposta

Pratica algum tipo de desporto? *

QO sim
O nao

Em caso afirmativo, indique qual?

A sua resposta
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Sinto-me mentalmente exausto. *

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

Tudo o que eu fago requer muito esforgo. *
1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

No final do dia, acho dificil recuperar a minha energia. *
1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

Sinto-me fisicamente exausto. *
1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente
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Quando me levanto de manhi, falta-me energia para comegar um novo dia. *
1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

Gostava de ser mais ativo/a mas de alguma forma ndo consigo contornar a situagao. *

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

Quando me esforgo, rapidamente sinto-me cansado/a. *

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

No final do meu dia de trabalho, sinto-me mentalmente exausto e esgotado. *
1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente
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Perco facilmente energia e disposi¢do para outras atividades do dia a dia. *

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

Esfor¢o-me para encontrar algum entusiasmo pelo meu trabalho. *

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

Sinto uma forte aversdo ao meu trabalho. *

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

Sinto-me indiferente ao meu trabalho. *

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente
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Sou cinico sobre o que o meu trabalho significa para os outros. *

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

Tenho dificuldade em manter o foco. *

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

Esforgo-me diariamente para pensar claramente. *

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

Sinto-me cada vez mais esquecido/a e distraido/a. *

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente
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Tenho dificuldade em concentrar-me. *

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

Cometo erros porque a minha mente estd a pensar noutros assuntos. *

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

Sinto-me incapaz de controlar minhas emogdes. *

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

Néo me reconhego na maneira como reajo emocionalmente. *
1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente
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Fico irritado/a e ansioso/a quando algo ndo acontece como idealizo. *

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

Fico chateado/a ou triste sem motivo. *

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

Tenho tendéncia a exagerar em temas sem querer. *

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

Existe uma pessoa especial que esté por perto quando preciso. *

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente
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Existe uma pessoa especial com quem posso compartilhar as minhas alegrias e tristezas. *

Discordo Totalmente O O O o O O O Concordo Totalmente

A minha familia esta por perto e tenta ajudar-me. *

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

Recebo o apoio emocional de que preciso da minha familia. *

Discordo Totalmente O o O O O O O Concordo Totalmente

Tenho uma pessoa especial que é uma verdadeira fonte de conforto para mim. *

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente
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Posso falar sobre os meus problemas com a minha familia. *
1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O O O O O o Concordo Totalmente

Os meus amigos estdo por perto e tentam ajudar-me. *

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

Posso contar com os meus amigos quando algo ndo corre bem. *

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

Posso falar sobre os meus problemas com os meus amigos. *

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente
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Tenho amigos com quem posso compartilhar as minhas alegrias e tristezas. *

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O o O O O O Concordo Totalmente

Ha uma pessoa especial na minha vida que se preocupa com os meus sentimentos. *

1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente

A minha familia esta disposta a ajudar-me a tomar decisoes. *
1 2 3 4 5 6 7

Discordo Totalmente O O O O O O O Concordo Totalmente
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