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Resumo 

O presente estudo tem como objetivo estudar a relação entre o stress ocupacional 

e os sintomas de ansiedade e depressão e, posteriormente, o possível efeito mediador da 

satisfação laboral nesta relação. Assim sendo, formulam-se as seguintes hipóteses: (H1) 

a percepção de stress ocupacional tem um efeito positivo e significativo nos sintomas de 

ansiedade; (H2) a percepção de stress ocupacional tem um efeito positivo e significativo 

nos sintomas de depressão; (H3) a perceção de stress ocupacional tem um efeito negativo 

e significativo na satisfação laboral; (H4) a satisfação laboral tem um efeito negativo e 

significativo nos sintomas de ansiedade; (H5) a satisfação laboral tem um efeito negativo 

e significativo nos sintomas de depressão; (H6)  a satisfação laboral tem um efeito 

mediador na relação entre o stress ocupacional e os sintomas de ansiedade; (H7) a 

satisfação laboral tem um efeito mediador na relação entre o stress ocupacional e os 

sintomas de depressão.  

A amostra é constituída por 204 trabalhadores de diversas organizações situadas 

em território nacional. Os resultados demonstram que o stress ocupacional tem um efeito 

positivo e significativo nos sintomas de ansiedade e depressão. o stress ocupacional tem 

um efeito negativo e significativo na satisfação laboral. A satisfação laboral tem um efeito 

negativo e significativo nos sintomas de ansiedade e depressão. A satisfação laboral tem 

um efeito mediador na relação entre o stress ocupacional e os sintomas de ansiedade e 

depressão. De acordo com estes resultados, podemos concluir que o presente estudo 

confirma a importância da satisfação laboral percecionada pelos trabalhadores 

portugueses para a prevenção dos sintomas de ansiedade e depressão, consequentes do 

stress ocupacional sentido pelos mesmos.  

 Palavras-chave: Stress Ocupacional, Satisfação Laboral, Sintomas de Ansiedade,  

Sintomas de Depressão, Efeito Mediador 
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Abstract  

The present study aims to examine the relationship between occupational stress 

and symptoms of anxiety and depression, and subsequently, the possible mediating effect 

of job satisfaction in this relationship. Accordingly, the following hypotheses are 

proposed: (H1) the perception of occupational stress has a positive and significant effect 

on anxiety symptoms; (H2) the perception of occupational stress has a positive and 

significant effect on depressive symptoms; (H3) the perception of occupational stress has 

a negative and significant effect on job satisfaction; (H4) job satisfaction has a negative 

and significant effect on anxiety symptoms; (H5) job satisfaction has a negative and 

significant effect on depressive symptoms; (H6) job satisfaction has a mediating effect on 

the relationship between occupational stress and anxiety symptoms; (H7) job satisfaction 

has a mediating effect on the relationship between occupational stress and depressive 

symptoms. 

The sample consists of 204 employees from various organizations located within 

the national territory. The results demonstrate that occupational stress has a positive and 

significant effect on symptoms of anxiety and depression, and a negative and significant 

effect on job satisfaction. Job satisfaction, in turn, has a negative and significant effect on 

symptoms of anxiety and depression. Moreover, job satisfaction mediates the relationship 

between occupational stress and symptoms of anxiety and depression. Based on these 

results, it can be concluded that the present study confirms the importance of perceived 

job satisfaction among Portuguese workers in preventing anxiety and depressive 

symptoms resulting from occupational stress. 

 Key words: Occupational Stress; Job Satisfaction, Anxiety Symptoms, 

Depression Symptoms; Mediating Effect. 
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Introdução 

Ao longo dos anos, o mundo do  trabalho tem sofrido várias alterações, o que 

implicou a adoção de novas estratégias pelas empresas (Peiró & Rodriguez, 2008), e, 

consequentemente, o aumento da pressão sobre os trabalhadores, de quem se espera uma 

prestação de excelência, sem que, na maioria das vezes, exista uma adaptação dos 

recursos e da formação (Daniel, 2019). Associados a essas alterações, estão novos riscos 

ocupacionais que podem, não só, afetar a saúde e bem-estar dos trabalhadores, como 

também podem prejudicar a produtividade das organizações (Chagas, 2015). Estas 

alterações foram ocorrendo no mundo inteiro, nos diversos contextos de trabalho, sendo 

que não se verifica o estudo extensivo relativamente ao impacto que estas alterações 

poderão ter ou, até mesmo, as consequências que já se verificam. Assim, consideramos 

que se torna relevante estudar a possível relação entre os fatores ocupacionais e os 

problemas de saúde mental dos trabalhadores, com o intuito de melhorar a qualidade de 

vida dos trabalhadores e, consequentemente, das organizações. Neste trabalho iremos 

focar-nos no stress ocupacional e na satisfação laboral como fatores ocupacionais.  

 

Stress ocupacional  

O stress ocupacional é um dos fatores ocupacionais que tem vindo a ser estudado 

para a sua conceptualização e posterior intervenção (Almeida et al., 2016). Este conceito 

é comumente definido como uma experiência subjetiva conseguinte da perceção de 

tarefas excessivas, acompanhada pelo sentimento de pouco controlo (Peiró & Rodríguez, 

2008) ou de que o resultado é incerto/importante (Robbins & Sanghi, 2006). Ao stress 

ocupacional estão associados certos fatores intrínsecos ao trabalho, como a sobrecarga e 

horário de trabalho, o papel do trabalhador, a progressão de carreira, entre outros (Cooper, 

1983; Leka et al., 2008; Esteves & Gomes, 2013), que poderão estar na origem do 

desequilíbrio sentido pelo trabalhador (Chagas, 2015; Daniel, 2019). Apesar da perceção 

de stress ocupacional ser comum em qualquer tipo de trabalho, a exposição permanente 

ao mesmo poderá levar a consequências quer para o trabalhador (e.g. Soegoto & 

Narimawati, 2017; An et al., 2022; Qiu et al., 2022), como para as organizações (e.g. 

Webster et al., 2010; Almeida et al., 2016). Do ponto de vista do trabalhador, pode 

provocar a diminuição do comprometimento e desempenho (Soegoto & Narimawati, 

2017; Jalagat, 2017), o aumento da rotatividade (An et al., 2022), a insatisfação laboral 

(Qiu et al., 2021), ou, até mesmo, perturbações fisiológicas, emocionais e psicológicas 
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(Chagas, 2015; Almeida et al., 2016; Daniel, 2019). No que toca às organizações, devido 

às consequências dos trabalhadores, as empresas terão custos adicionais quer 

relacionados com a incapacidade laboral, quer devido a problemas de saúde, o que poderá 

incorrer na perturbação do crescimento económico da organização (Almeida et al., 2016).  

 

Sintomas de ansiedade e depressão 

O stress ocupacional pode estar na origem do desenvolvimento de diversos 

problemas para os trabalhadores, como é o caso das perturbações psicológicas, mais 

concretamente, dos sintomas de ansiedade e depressão. A ansiedade pode ser definida 

como a resposta do indivíduo a uma situação em que não se sente capaz e competente 

para o que lhe é exigido, sendo caracterizada pela dúvida e pela auto-culpa (Sarason, 

1978; Peiró & Rodriguez, 2008: Perrotta, 2019). Por outro lado, a depressão é um 

transtorno caracterizado pelo desenvolvimento de sintomas psíquicos (e.g. tristeza 

excessiva, baixa auto-estima, ideação suicida; Sadock et al., 2017; perda de interesse e 

energia; Del Porto, 1999), fisiológicos (e.g. distúrbios do sono, alimentares e do interesse 

sexual; Del Porto, 1999) e comportamentais (e.g. afastamento da família e amigos; 

Sadock et al., 2017; alterações psicomotoras; Pinto et al., 2015; comportamentos suicidas; 

Del Porto, 1999). Além destes sintomas,  a depressão também aumenta a probabilidade 

de se desenvolverem transtornos comórbidos, como o alcoolismo, o transtorno de pânico, 

entre outros (Sadock et al., 2017).  

 

Relação entre stress ocupacional e sintomas de ansiedade e depressão 

A associação entre stress ocupacional e ansiedade é amplamente descrita na 

literatura (e.g. Lee et al., 2015; Kim et al., 2020; An et al., 2023, etc), assim como a 

relação entre o stress ocupacional e a depressão (e.g. Silva et al., 2009; Magnavita & 

Fileni, 2014; Fan et al., 2015; etc). Através destes estudos, foi possível concluir que o 

stress ocupacional é um preditor do desenvolvimento de sintomas de ansiedade e 

depressão (Melchior et al., 2007). Ou seja, verificou-se que, na generalidade, os fatores 

de stress ocupacional (exigências do trabalho, Karasek, 1979; clima da empresa, Kim et 

al., 2020; insegurança no trabalho, Fan et al., 2015; entre outros) contribuíam para o 

desenvolvimento de ansiedade (Kim et al., 2020) e depressão (Sadock et al., 2017).  
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Satisfação Laboral 

A satisfação laboral é um conceito subjetivo, pelo que não existe apenas uma 

definição para o mesmo, visto que varia entre indivíduos, de acordo com determinadas 

circunstâncias e ao longo do tempo (Carlotto & Câmara, 2008). De acordo com Locke 

(1969), a satisfação laboral deriva da avaliação de uma situação de acordo com os seus 

padrões do que cada indivíduo considera ser bom/benéfico para si. Este conceito também 

pode estar associado à forma, favorável/desfavorável, com que o indivíduo percebe o seu 

trabalho (Mishra, 2013). Foram definidos dois principais fatores do trabalho  como 

influenciadores da satisfação laboral (e.g. Raziq & Moreno, 2015; Vieira et al., 2018), 

nomeadamente: o ambiente físico (e.g. carga horária, condições e segurança no trabalho, 

materiais disponibilizados; Raziq & Maulabakhsh, 2015; Vieira et al., 2018) e o ambiente 

psicossocial (e.g. relacionamento com colegas e chefia, supervisão, remuneração; Vieira 

et al., 2018). Para os trabalhadores também é relevante o tempo para a família, amigos e 

tarefas fora do trabalho (Vieira et al., 2018).  

 

Stress ocupacional e satisfação laboral 

Os fatores descritos anteriormente também influenciam os níveis de stress 

ocupacional, pelo que foram realizados diversos estudos (e.g. Ahsan et al., 2009; Rizwan 

et al., 2014; Lelis et al., 2018; Silva & Angelo, 2022) para verificar se existiria uma 

relação significativa entre o stress ocupacional e a satisfação laboral. Tanto se estudou o 

impacto que o stress ocupacional poderia ter sob a satisfação laboral (e.g. Rizwan et al., 

2014), como o impacto que a satisfação laboral poderia ter sob o stress ocupacional (e.g. 

Lelis et al., 2018). Foi possível concluir que existe uma relação significativa e negativa 

nas duas direções, ou seja, espera-se que indivíduos que apresentam níveis de stress 

ocupacional mais elevados, tenham níveis de satisfação laboral mais baixos (Rizwan et 

al., 2014) ou, espera-se que indivíduos com níveis mais baixos de satisfação laboral, 

apresentem níveis mais altos de stress ocupacional (Lelis et al., 2018).  

 

Satisfação laboral e sintomas de ansiedade e depressão 

A satisfação laboral tem sido amplamente investigada, devido ao potencial impacto sobre 

o comportamento (e.g. Saari & Judge, 2004; Koilias et al., 2012; Moniarou-

Papaconstantinou & Triantafyllou, 2015; Hakim & Hidayat, 2018; Djoemadi et al., 2019; 
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Inayat & Khan, 2021) e sobre a saúde mental dos trabalhadores (e.g. Saari & Judge, 2004; 

Faragher et al., 2005). Do ponto de vista do comportamento do trabalhador, a satisfação 

laboral provoca alterações no envolvimento (Djoemadi et al., 2019); no desempenho 

(Saari & Judge, 2004; Inayat & Khan, 2021); na produtividade (Mishra, 2013); e no 

comprometimento organizacional (Hakim & Hidayat, 2018). Também se verificou que a 

satisfação laboral tinha impacto sobre o desenvolvimento de perturbações de saúde 

mental, nomeadamente, na ansiedade e depressão (Saari & Judge, 2004; Faragher et al., 

2005). Foi possível concluir que os trabalhadores menos satisfeitos são mais propensos a 

desenvolver perturbações de saúde mental (Faragher et al., 2005).  

 

Efeito mediador da satisfação laboral  

Devido à descoberta do impacto que quer o stress ocupacional, como a satisfação 

laboral poderiam ter sobre o comportamento e a saúde mental, mais especificamente, nos 

sintomas de ansiedade e depressão, alguns autores quiseram investigar a possibilidade de 

certas variáveis intervirem nestas alterações (e.g. Allan et al., 2018; Qiu et al., 2021). Um 

estudo concluiu que não existira uma relação direta entre o trabalho significativo e os 

sintomas de ansiedade e stress ocupacional (Allan et al., 2018). No entanto, quando se 

envolveu a satisfação laboral, verificou-se que esta tinha um papel moderador nestas 

relações, ou seja, os indivíduos que consideravam o seu trabalho significativo 

apresentavam melhores resultados a nível da saúde mental, quando apresentavam níveis 

mais elevados de satisfação laboral (Allan et al., 2018). Por outro lado, através de outro 

estudo foi possível verificar que: 1) os sintomas de ansiedade e depressão foram 

associados stress ocupacional; 2) a relação entre o stress ocupacional e a insatisfação 

laboral foi positiva; 3) a relação entre o stress ocupacional e os problemas de saúde mental 

foi mediada pela insatisfação no trabalho (Qiu et al., 2021). Assim, surge a questão do 

possível efeito mediador da satisfação laboral sobre a relação entre o stress ocupacional 

e os problemas de saúde mental, especificamente, a ansiedade e a depressão, uma vez que 

já se confirmou que os níveis de satisfação laboral se relacionam positivamente com os 

sintomas de ansiedade e depressão (Saari & Judge, 2004; Faragher et al., 2005).  
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Modelo de Investigação 

De acordo com a revisão de literatura acima apresentada, definiu-se como objetivo 

estudar o efeito mediador da satisfação laboral na relação entre o stress ocupacional e os 

sintomas de ansiedade e os sintomas de depressão. Assim sendo, formulou-se as seguintes 

hipóteses deste estudo, sumarizadas no modelo de investigação (Figura 1). 

 

Figura 1  

Sumarização das hipóteses em estudo 

 

 

 

 

 

 

H1: “A percepção de stress ocupacional tem um efeito positivo e significativo nos 

sintomas de ansiedade.” 

H2: “A percepção de stress ocupacional tem um efeito positivo e significativo nos 

sintomas de depressão.” 

H3: “A percepção de stress ocupacional tem um efeito negativo e significativo  na 

satisfação laboral.” 

H4: “A satisfação laboral tem um efeito negativo e significativo nos sintomas de 

ansiedade” 

 H5: “A satisfação laboral tem um efeito negativo e significativo nos sintomas de 

depressão.” 

H6: “A satisfação laboral tem um efeito mediador na relação entre o stress 

ocupacional e os sintomas de ansiedade.” 

H7: “A satisfação laboral tem um efeito mediador na relação entre o stress 

ocupacional e os sintomas de depressão.”  
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Método 

Procedimento de recolha de dados 
Neste estudo, participaram voluntariamente 204 trabalhadores a trabalharem em 

diversas empresas situadas em território nacional. A amostra deste estudo é não 

probabilística, intencional e de caráter snowball. Para a realização deste estudo, 

inicialmente, elaborou-se o questionário através da plataforma google forms, o qual era 

constituído pelo questionário sociodemográfico, pelo Questionário de Stress Ocupacional 

– versão geral (QSO-VG), pelo Questionário de Satisfação no Trabalho (S20/23), e pela 

Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21). Após concluída a sua elaboração, o 

estudo foi divulgado através de certas redes sociais (e.g. Linkedin; Facebook, WhatsApp). 

Em primeiro lugar, era apresentado o consentimento informado, através do qual, os 

participantes tinham acesso a informações sobre o objetivo do estudo, assim como o seu 

carácter voluntário. Era também garantida a confidencialidade dos dados  e os 

participantes eram informados de que os dados individuais nunca seriam conhecidos, uma 

vez que a análise a efetuar seria do conjunto dos dados. No início do questionário, os 

participantes deveriam responder se concordavam ou não em participar do estudo. Caso 

concordassem, continuavam a responder ao questionário. Caso não concordassem, eram 

encaminhados para o final do questionário. Os dados foram recolhidos durante, 

aproximadamente, um período de cinco meses, decorrendo entre os meses de Fevereiro e 

Maio de 2024. 

 

Participantes 

Neste estudo, participaram 204 trabalhadores de diversas empresas. A amostra era 

constituída por 152 participantes do sexo feminino (74.5%) e 52 do sexo masculino 

(25.5%), com idades compreendidas entre os 22 e os 64 anos (M = 41.47; DP = 13.22). 

Relativamente ao estado civil, 90 participantes estavam solteiros (44.1%), 89 estavam 

casados (43.6%), 23 estavam divorciados ou em separação de facto (11.3%), e os restantes 

participantes eram viúvos (N = 2; 1%). No que toca às habilitações literárias, 92 (45.1%) 

participantes concluíram a licenciatura, 81 (39.7%) terminaram o mestrado ou 

habilitações superiores, e 31 (15.2%) tinham formação igual ou inferior ao 12ºano.  A 

maioria trabalhava no setor privado (N =136, 66.7%), 44 participantes trabalhavam no 

sector público (21.6%), e os demais (N = 24; 11.8%) trabalhavam no setor público-

privado.  
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Em relação às questões relativas à caracterização do trabalho, 138 (67.6%) 

trabalhavam em regime presencial, 60 (29.4%) trabalhavam em regime híbrido e 6 (2.9%) 

trabalhavam em regime remoto. No que toca à carga horária, verificou-se que 146 (71.6%) 

tinham um horário formal, enquanto os restantes tinham horário informal (N = 58; 

28.4%). A análise da existência de turnos demonstrou que a maioria dos participantes não 

trabalhavam por turnos (N=176, 86.3%), sendo que apenas 28 (13.7%) trabalhavam por 

turnos. Relativamente à remuneração mensal líquida, uma parte significativa da amostra 

referiu valores entre os 500€ e os 1499€ (N=107, 52.5%), 30 (14.7%) trabalhadores 

recebem entre os 1500€ e os 1999€, 23 (11.3%) recebem entre os 2000€ e os 2499€, 15 

(7.4%) dos trabalhadores recebem entre os 2500€ e os 2499€, e os restantes recebem 

acima de 3000€ (N = 29; 14.2%). Os dados podem ser observados na Tabela 1.  

 

Tabela 1 - Remuneração Líquida Mensal 

Escalões Frequência Percentagem 

500 - 999€ 43 21.1 

1000 - 1499€ 64 31.4 

1500 - 1999€ 30 14.7 

2000 - 2499€ 23 11.3 

2500 - 2999€ 15 7.4 

> 3000€ 29 14.2 

 

Procedimento de análise de dados  

 Os dados foram importados para o software SPSS Statistics 29. O primeiro passo 

foi testar as qualidades métricas dos instrumentos utilizados neste estudo. A validade dos 

instrumentos foi avaliada através de análises fatoriais exploratórias, cujo valor de KMO 

deve ser superior a .70. No que toca à consistência interna, foi calculado o valor alpha de 

Cronbach, cujo valor aceitável deve ser superior a .70 (Bryman & Cramer, 2003). Para o 

estudo da sensibilidade dos itens, em primeiro lugar averiguou-se se existia, pelo menos, 

uma resposta em cada ponto da escala e se o valor da mediana não se encontrava próxima 

dos extremos. Além disso, foram calculados o mínimo e o máximo, a assimetria, que deve 

apresentar um valor abaixo de 3, e a curtose, cujo valor deve encontrar-se abaixo de 7 

(Kline, 2011).   
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 No que diz respeito à estatística descritiva das variáveis em estudo, utilizou-se o 

teste t-student para uma amostra. Com o intuito de estudar o efeito das variáveis 

sociodemográficas nas variáveis do estudo, no caso das variáveis independes constituída 

por dois grupos, recorreu-se ao teste t-student para amostras independentes e, no caso das 

variáveis independentes com mais do que dois grupos, realizou-se testes ANOVA One-

Way. A associação entre as variáveis consideradas foi investigada através da correlação 

de Pearson. Por fim, para averiguar as hipóteses do presente estudo, foram realizadas 

regressões simples e múltiplas, tendo-se considerado o nível de significância o ponto .05.  

 

Instrumentos 

Questionário Sociodemográfico  

No presente estudo, foi elaborado um questionário sociodemográfico com o 

intuito de recolher informação pessoal dos participantes, como o sexo, idade, habilitações 

literárias e estado civil. Além disso, a fim de recolher informação acerca das 

características de trabalho, foram incluídas no questionário as seguintes variáveis: setor 

de atividade, antiguidade na organização, antiguidade na função, regime de trabalho, 

carga horária, existência ou não de turnos, e remuneração mensal líquida.  

 

Questionário de Stress Ocupacional – Versão Geral (QSO-VG) 

Para avaliar o stress ocupacional, foi utilizado o Questionário de Stress 

Ocupacional – Versão Geral (QSO-VG). A escala, desenvolvida por Gomes (2010),  

procura identificar as fontes de stress no trabalho, independentemente do contexto de 

trabalho (ex: empresa públicas ou privadas), e da função dos trabalhadores. O 

questionário é dividido em duas partes. A primeira parte é constituída por um item 

relacionado com o nível de stress global que os indivíduos experienciam no seu local de 

trabalho. A resposta é dada através de uma escala tipo Likert de cinco pontos (0 = nenhum 

stress; 1 = pouco stress; 2 = moderado stress; 3 = bastante stress; 4 = elevado stress). A 

segunda parte do questionário é constituída por vinte e quatro itens relacionados com as 

fontes de stress associadas ao trabalho. Esta parte do questionário permite avaliar sete 

dimensões do trabalho: relação com clientes; relação com a chefia, relação com os 

colegas, excesso de trabalho, carreira e remuneração, problemas familiares e condições 

de trabalho. As respostas são dadas de acordo com a mesma escala tipo Likert (0 = 
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nenhum stress; 1 = pouco stress; 2 = moderado stress; 3 = bastante stress; 4 = elevado 

stress) (Gomes, 2010). O resultado de cada indivíduo é calculado através da soma da 

pontuação obtida nos itens de cada dimensão e, posteriormente, divide-se pelo número de 

itens da dimensão. De acordo com Gomes (2010), valores mais elevados correspondem à 

maior perceção de stress em cada um dos domínios.   

Este questionário já se encontra validado para a população portuguesa (Gomes, 

2010), o que permitiu que se realizasse o teste Kaiser-Meyer-Olkin, o qual apresentou o 

valor de .91. O teste de Bartlett apresentou um valor de c2(300) = 4193.831, p < .001. 

Quanto à consistência interna, esta escala apresenta um alpha de Cronbach no valor de 

.95. Quanto à sensibilidade dos itens, verificou-se que nenhum dos itens tem a mediana 

encostada a um dos extremos, apenas o item 1 não tem respostas em todos os pontos, os 

valores absolutos de assimetria e curtose encontram-se abaixo de 3 e 7 respetivamente, o 

que nos indica que não violam grosseiramente a normalmente (Kline, 2011). 

 

Questionário de Satisfação no Trabalho (S20/23) 

 A satisfação laboral foi avaliada através do Questionário de Satisfação no 

Trabalho (S20/23), de Mélia e Peiró (1989). Este questionário é constituído por vinte e 

três itens, distribuídos de acordo com cinco dimensões, nomeadamente: 1) satisfação com 

supervisão (seis itens); 2) satisfação com o ambiente físico de trabalho (cinco itens); 3) 

satisfação com benefícios e políticas da organização (cinco itens); 4) satisfação intrínseca 

do trabalho (4 itens); 5) satisfação com a participação (três itens) (Carlotto & Câmara, 

2008). Os participantes devem responder de acordo com uma escala tipo Likert de sete 

pontos, tal como na versão adaptada à população portuguesa (Ferreira et al., 2010), sendo 

que, neste caso, houve uma pequena, nomeadamente: 1 = bastante insatisfeito; 2 = 

insatisfeito; 3 = parcialmente insatisfeito; 4 = nem satisfeito, nem insatisfeito; 5 = 

parcialmente satisfeito; 6 = satisfeito; 7 = bastante satisfeito. Os resultados de cada 

participante derivam da cotação total do instrumento, a qual varia entre os 23 e os 161 

pontos, e da pontuação obtida em cada uma das subescalas do questionário (Ferreira et 

al., 2010). Valores mais elevados estão associados a participantes mais satisfeitos com o 

seu trabalho (Ferreira et al., 2010).  

 A escala de satisfação no trabalho também já se encontra validado para a 

população portuguesa. O teste de Kaiser-Meyer-Olkin apresentou um valor de .93 e o 
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teste de Bartlett apresentou um valor de c2(66) = 2285.117, p < .001. Quanto à 

consistência interna, este instrumento apresenta um alpha de Cronbach no valor de .95. 

Quanto à sensibilidade dos itens, verificou-se que nenhum dos itens tem a mediana 

encostada a um dos extremos, todos os itens têm respostas em todos os pontos, os valores 

absolutos de assimetria e curtose encontram-se abaixo de 3 e 7, respetivamente, o que nos 

indica que não violam grosseiramente a normalmente (Kline, 2011). 

 

Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21) 

A Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21) foi utilizada para avaliar 

os sintomas de ansiedade e depressão. A EADS-21 está dividida em três subescalas 

(depressão, ansiedade e stress), as quais são constituídas por sete itens, perfazendo um 

total de  vinte e um itens (Pais-Ribeiro et al., 2004). Estes itens descrevem frases 

relacionadas com sintomas emocionais negativos. É pedido aos participantes que 

respondam de acordo com o que sentiram “na última semana”, sendo utilizada uma escala 

tipo Likert de quatro pontos (0 = “não se aplicou nada a mim”, 1 = “aplicou-se a mim 

algumas vezes”, 2 = “aplicou-se a mim muitas vezes”, 3 = “aplicou-se a mim a maior 

parte das vezes”). Para o cálculo dos resultados, de cada participante, é necessário somar 

os resultados dos sete itens de cada sub-escala. Valores mais elevados estão associados a 

estados afetivos mais negativos (Pais-Ribeiro et al., 2004). 

 A escala de ansiedade, depressão e stress (EADS-21) já fora validada para a 

população portuguesa, pelo que se realizou o teste de Kaiser-Meyer-Olkin, que 

apresentou um valor de .94. O teste de Bartlett apresentou um valor de c2(91) = 1738.154, 

p < .001. Quanto à consistência interna, calculou-se o valor de alpha de Cronbach para a 

dimensão da ansiedade e a dimensão da depressão, no valor de .87 e de .91, 

respetivamente. O estudo da sensibilidade dos itens permitiu concluir que todos os pontos 

da escala têm, pelo menos, uma resposta. A mediana de certos itens encontra-se próxima 

do limite inferior e os valores de assimetria e curtose, não violaram a normalidade, uma 

vez que os seus valores se encontram abaixo de 3 e 7, respetivamente (Kline, 2011).  
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Resultados 

Os resultados obtidos no presente estudo foram submetidos a uma análise realizada 

através do software IBM SPSS, versão 29.0.  

 

Estatística descritiva das variáveis em estudo 

No que toca à análise das variáveis em estudo, quisemos compreender a posição 

dos participantes de acordo com cada uma das variáveis. Em relação aos sintomas de 

ansiedade e depressão, foi possível concluir que os participantes apresentam uma média 

significativamente abaixo do ponto central (1.5) (Tabela 2). No caso do stress 

ocupacional, os resultados demonstraram que os participantes apresentam uma média que 

não difere significativamente do ponto central (2) (Tabela 2). Por fim, os participantes 

apresentam uma média significativamente acima do ponto central (4) (Tabela 2).  

 

Tabela 2 - Estatística descritiva das variáveis em estudo 

Variável 
t gl p d Média 

Desvio 

Padrão 

Depressão -18.92*** 203 < .001 1.33 .62 .67 

Ansiedade -29.08*** 203 < .001 2.04 .44 .52 

Stress Ocupacional .53 203 0.30 .04 2.03 .78 

Satisfação Laboral 8.03*** 203 < .001 .56 4.65 1.16 
Nota. *** p < .001 

 

Efeito das variáveis sociodemográficas nas variáveis em estudo 

O resultado da análise do efeito das variáveis sociodemográficas nas variáveis em 

estudo será descrito seguidamente.  

 

1) Efeito do sexo nas variáveis em estudo 

Apesar dos participantes do sexo masculino apresentarem níveis mais baixos de 

stress ocupacional, ansiedade e depressão comparativamente com os participantes do 

sexo feminino, e níveis mais elevados de satisfação laboral, apenas se verificam 
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diferenças estatisticamente significativas ao nível da ansiedade (t (202) = 2.16, p = .03) 

são estatisticamente significativos (Figura 2).  

 

Figura 2  

Efeito do sexo nas variáveis em estudo 

 

2) Efeito das habilitações literárias em estudo  

Para se testar se havia diferenças nas variáveis em estudo, em função do nível de 

habilitações literárias dos participantes,  realizou-se o teste paramétrico ANOVA One-

Way. Apenas se verificam diferenças estatisticamente significativas nos níveis de 

ansiedade (F (2, 201) = 5.13, p = .007) (Figura 3). O teste post hoc de Tuckey HSD 

revelou que os participantes com habilitações literárias ao nível do 12º ano ou inferior 

revelaram possuir níveis de ansiedade significativamente mais elevados (M = .70) do que 

os participantes que têm o grau de licenciatura (M = .40) ou o grau de mestrado ou 

superior (M = .39). Os resultados indicam-nos que à medida que o nível de habilitações 

literárias aumenta, os níveis de ansiedade diminuem (Figura 3). 
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Figura 3  

Efeito das habilitações nas variáveis em estudo 

 

3) Efeito do estado civil nas variáveis em estudo  

Os resultados indicam-nos que, apesar de não haver diferenças estatisticamente 

significativas, os participantes solteiros têm níveis superiores de depressão e ansiedade 

do que os participantes casados e viúvos (Figura 4). Quanto aos níveis de stress 

ocupacional, os participantes divorciados são os que apresentam níveis mais elevados, 

enquanto, no caso da satisfação laboral, os participantes viúvos sãos os que apresentam 

níveis mais elevados (Figura 4).  

 

Figura 4 

Efeito do estado civil nas variáveis em estudo  
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4) Efeito do setor de trabalho nas variáveis em estudo  

Apesar de não haver diferenças estatisticamente significativas, verificou-se que, 

os participantes que trabalham no sector público têm níveis mais elevados de depressão 

e stress ocupacional do que os indivíduos que trabalham no sector privado e no sector 

público/privado, e apresentam níveis mais baixos de ansiedade e satisfação laboral 

(Figura 5).  

 

Figura 5  

Efeito do sector de trabalho nas variáveis em estudo 

 

 

5) Efeito do regime de trabalho nas variáveis em estudo  

Verificam-se diferenças nos níveis de stress ocupacional (F (2, 201) = 3.68, p = .03) 

e de satisfação laboral (F (2, 201) = 5.49, p = .005) estatisticamente significativas (Figura 

6). Apenas se realizou o teste post hoc para o stress ocupacional e para a satisfação laboral, 

pois foram as únicas variáveis onde se encontraram diferenças estatisticamente 

significativas em função do regime de trabalho. O teste post hoc de Tuckey HSD revelou 

que os participantes que trabalham em regime presencial revelaram possuir níveis de 

stress ocupacional significativamente mais elevados (M = 2.10) do que os participantes 

que trabalham em regime remoto (M = 1.27). Os resultados revelaram ainda que os 

participantes que trabalham em regime híbrido se encontram significativamente mais 

satisfeitos no seu local de trabalho (M = .5.03) do que os participantes que trabalham em 

regime presencial (M = 4.47). 
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Os participantes que trabalham em regime remoto apresentam níveis mais baixos 

de depressão, ansiedade e stress ocupacional do que os que trabalham em regime 

presencial e regime híbrido, e apresentam níveis de satisfação laboral mais elevados 

(Figura 6).  

 

Figura 6  

Efeito do regime de trabalho nas variáveis em estudo 
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(Figura 7). 
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Figura 7  

Efeito da carga horária nas variáveis em estudo 

 

 

7) Efeito de turnos nas variáveis em estudo 

As diferenças dos níveis de ansiedade (t (202) = -2.06, p = .041), de stress 

ocupacional (t (202) = -2.69, p = .008) e de satisfação laboral (t (202) = 2.61, p = .010) 

são estatisticamente significativas (Figura 8). Os participantes que trabalham por turnos 

têm níveis mais elevados de ansiedade e stress ocupacional do que os participantes que 

não trabalham por turnos, mas níveis de satisfação laboral mais baixos (Figura 8).  

 

Figura 8  

Efeito de turnos nas variáveis em estudo 
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8) Efeito da remuneração nas variáveis em estudo 

Apesar de não haver diferenças estatisticamente significativas, os participantes 

com remunerações mais baixas apresentam níveis de ansiedade e depressão mais altos em 

comparação com os participantes com remunerações mais elevadas (Figura 9). Por outro 

lado, os participantes com remuneração mais elevada apresentam níveis de stress 

ocupacional e satisfação laboral mais elevados em comparação com os restantes (Figura 

9). 

 

Figura 9  

Efeito da renumeração nas variáveis em estudo 
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Tabela 3 - Resultados Correlação de Pearson 

Variáveis 1.  2.  3.  4.  

1. Depressão -    

2. Ansiedade .74** -   

3. Stress Ocupacional .46** .40** -  

4. Satisfação Laboral -.55** -.37** -.55** - 

Nota. ** p < .01 

 

Hipóteses  

Hipótese 1  
  De acordo com os resultados, foi possível concluir que o stress ocupacional tem 

um efeito positivo e significativo na ansiedade percecionada pelos trabalhadores (b = .40, 

p < .001) (Tabela 4). O modelo explica em 16% a variabilidade da ansiedade. O modelo 

é estatisticamente significativo (F (1, 202) = 37.90, p < .001) (Tabela 4). 

 

Tabela 4 - Efeito do stress ocupacional nos sintomas de ansiedade 

Variável 

Independente 

Variável 

Dependente 
F p R2 β p 

Stress 

Ocupacional 
Ansiedade 37.90*** < .001 .16 .40*** < .001 

Nota. *** p < .001 

 

Hipótese 2  

 Os resultados demonstraram que o stress ocupacional tem um efeito positivo e 

significativo na depressão percecionada pelos trabalhadores (b = .46, p < .001) (Tabela 

5). O modelo explica 21% a variabilidade da depressão. O modelo é estatisticamente 

significativo (F (1, 202) = 52.93, p < .001) (Tabela 5). 
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Tabela 5 - Efeito do stress ocupacional nos sintomas de depressão 

Variável 

Independente 

Variável 

Dependente 
F p R2 β p 

Stress 

Ocupacional 
Depressão 52.93*** < .001 .21 .46*** < .001 

Nota. *** p < .001 

 

Hipótese 3 

Ao observamos os resultados da amostra, podemos concluir que o stress 

ocupacional tem um efeito negativo e significativo na satisfação laboral sentida pelos 

trabalhadores (b = -.55, p < .001) (Tabela 6). O modelo explica 30% a variabilidade da 

satisfação laboral. O modelo é estatisticamente significativo (F (1, 202) = 87.23, p < .001) 

(Tabela 6). 

 

Tabela 6 - Efeito do stress ocupacional na satisfação laboral 

Variável 

Independente 

Variável 

Dependente 
F p R2 β p 

Stress 

Ocupacional 

Satisfação 

Laboral 
87.23*** < .001 .30 -.55*** < .001 

Nota. *** p < .001 

 

Hipótese 4 

De acordo com os resultados obtidos, podemos observar que a satisfação laboral 

tem um efeito negativo e significativo na ansiedade (b = -.37, p < .001) (Tabela 7). O 

modelo explica 14% da variabilidade da ansiedade. O modelo é estatisticamente 

significativo (F (1, 202) = 31.89, p < .001) (Tabela 7).  
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Tabela 7 - Efeito da satisfação laboral na ansiedade 

Variável 

Independente 

Variável 

Dependente 
F p R2 β p 

Satisfação 

Laboral 
Ansiedade 31.89*** < .001 .14 -.37*** < .001 

Nota. *** p < .001 

 

Hipótese 5 

Os resultados da amostra demonstraram que a satisfação laboral tem um efeito 

negativo e significativo na depressão (b = -.55, p < .001) (Tabela 8). O modelo explica 

30% da variabilidade da depressão. O modelo é estatisticamente significativo (F (1, 202) 

= 86.83, p < .001) (Tabela 8).  

 

Tabela 8 - Efeito da satisfação laboral na depressão 

Variável 

Independente 

Variável 

Dependente 
F p R2 β p 

Satisfação 

Laboral 
Depressão 86.83*** < .001 .30 -.55*** < .001 

Nota. *** p < .001 

 

Para se testarem as hipóteses 6 e 7, como se trata de efeitos mediadores, seguiram-se os 

procedimentos de Baron e Kenny (1986), segundo os quais:  

1) O efeito da variável independente na variável dependente deve ser significativo;  

2) O efeito da variável independente na variável mediadora deve ser significativo; 

3) O efeito da variável mediadora na variável dependente deve ser significativo.  

O estudo das hipóteses 1 a 5 permitiu concluir que, as condições acima mencionadas, se 

verificaram. 

Seguidamente para testar estas duas hipóteses realizaram-se regressões lineares múltiplas 

em dois passos. Em primeiro lugar, foi introduzida a variável independente e, de seguida, 

a variável mediadora foi inserida na equação.  
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Hipótese 6  

A satisfação laboral tem um efeito de mediação parcial na relação entre o stress 

ocupacional e a ansiedade, uma vez que quando se introduziu na equação de regressão a 

variável mediadora, o efeito do stress ocupacional na ansiedade continuou significativo, 

mas diminuiu de intensidade (Tabela 9).  O modelo explica em 18% a variabilidade da 

ansiedade e o acréscimo de variabilidade é estatisticamente significativo (Tabela 9). O 

modelo é estatisticamente significativo (Tabela 9).  

 

Tabela 9 - Efeito de mediação na ansiedade 

Variável Independente 
Ansiedade 

β Step 1 β Step 2 

Stress Ocupacional .40*** .28*** 

Satisfação Laboral  -.22** 

F 37.90*** 23.67*** 

R2a .15 .18 

Δ R2a  .03** 
Nota. ** p < .01; *** p < .001 

 

Hipótese 7  

A satisfação laboral tem um efeito de mediação parcial na relação entre o stress 

ocupacional e a depressão, uma vez que quando se introduziu na equação de regressão a 

variável mediadora, o efeito do stress ocupacional na depressão continuou significativo, 

mas diminuiu de intensidade (Tabela 10).  O modelo explica em 33% a variabilidade da 

ansiedade e o acréscimo de variabilidade é estatisticamente significativo (Tabela 10). O 

modelo é estatisticamente significativo (Tabela 10). 
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Tabela 10 - Efeito de mediação na depressão 

Variável Independente 
Depressão 

β Step 1 β Step 2 

Stress Ocupacional .46*** .22** 

Satisfação Laboral  -.43*** 

F 52.93*** 50.59*** 

R2a .20 .33 

Δ R2a  .13*** 
Nota. ** p < .01; *** p < .001 
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Discussão 

 Este estudo teve como objetivo estudar o possível efeito do stress ocupacional 

sobre os sintomas de ansiedade e depressão, assim como confirmar se a satisfação laboral 

mediaria estas relações. Os resultados deste estudo foram ao encontro do esperado, visto 

que se confirmou uma relação entre o stress ocupacional e os sintomas de ansiedade e 

depressão percecionada pelos participantes. Além disso, confirmou-se que os 

participantes com níveis de satisfação laboral superiores, apesar de poderem ter níveis de 

stress ocupacional elevados, apresentavam níveis de ansiedade e depressão menores, 

quando comparados com os participantes com níveis de satisfação laboral mais baixos.  

É comum os trabalhadores percecionarem stress ocupacional em qualquer tipo de 

trabalho, visto que o stress está associado a novos desafios, o que proporciona o 

desenvolvimento de novas competências (Daniel, 2019). Porém, a perceção excessiva de 

stress ocupacional poderá prejudicar os trabalhadores, quer a nível comportamental 

(Soegoto & Narimawati, 2017; Jalagat, 2017), quer a nível fisiológico, emocional e, até 

mesmo, psicológico (Chagas, 2015; Almeida et al., 2016; Daniel, 2019). Assim, o 

presente estudo tinha como primeira e segunda hipótese averiguar a existência de relação 

entre o stress ocupacional e os sintomas de ansiedade e os sintomas de depressão, 

respetivamente. Os resultados confirmaram estas hipóteses, uma vez que se verificou que 

o stress ocupacional tem um efeito positivo e significativo nos sintomas de ansiedade e 

depressão. Estes resultados vão ao encontro do que foi descrito por Kim et al. (2020) e 

Sadock et al. (2017), tendo estes autores confirmado que, na generalidade, os fatores de 

stress ocupacional contribuem para o desenvolvimento de ansiedade (Kim et al., 2020) e 

de depressão (Sadock et al., 2017).   

A satisfação laboral é um conceito amplamente estudado no contexto laboral, uma 

vez que é um fator que influencia a qualidade de vida e a saúde mental dos trabalhadores 

(Carlotto & Câmara, 2008). A perceção de satisfação laboral é subjetiva, visto que varia 

de indivíduo para indivíduo, pode variar ao longo do tempo e depende da circunstância 

(Carlotto & Câmara, 2008). Além disso, os níveis de satisfação laboral também podem 

sofrer alterações consequentes da variação dos níveis de stress ocupacional (Qiu et al., 

2021). Desta forma, a terceira hipótese tinha como objetivo estudar a relação entre o stress 

ocupacional e a satisfação laboral, tendo-se confirmado que o stress ocupacional tem um 

efeito negativo e significativo na satisfação laboral. Estes resultados vão ao encontro dos 

resultados do estudo realizado por Rizwan et al. (2014), os quais demonstraram que os 
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indivíduos com níveis de stress ocupacional mais elevados apresentavam níveis de 

satisfação laboral mais baixos (Rizwan et al., 2014).  

Por outro lado, a satisfação laboral é um fator que tem impacto quer a nível de 

comportamento (e.g. Saari & Judge, 2004; Koilias et al., 2012; Inayat & Khan, 2021), 

quer a nível da saúde mental dos trabalhadores (e.g. Saari & Judge, 2004; Faragher et al., 

2005). Estes estudos confirmaram que existe um efeito significativo e positivo sobre o 

desenvolvimento de perturbações de saúde mental (Saari & Judge, 2004; Faragher et al., 

2005), ou seja, estes estudos verificaram que os trabalhadores menos satisfeitos tinham 

uma maior propensão para o desenvolvimento de perturbações do foro mental (Faragher 

et al., 2005).  Assim sendo, e focando-se este estudo nos sintomas de ansiedade e 

depressão como perturbações da saúde mental, as hipóteses quatro e cinco tinham como 

objetivo analisar o efeito da satisfação laboral nos sintomas de ansiedade e nos sintomas 

de depressão, respetivamente. Os resultados deste estudo confirmaram que a satisfação 

laboral tem um efeito negativo e significativo sobre os sintomas de ansiedade e depressão, 

o que vai ao encontro do descrito na literatura (Saari & Judge, 2004; Faragher et al., 

2005). 

Por fim, tendo-se verificado que tanto o stress ocupacional, como a satisfação 

laboral tinham efeito nos sintomas de ansiedade e depressão, foram definidas a sexta e a 

sétima hipótese, que tinham como objetivo estudar o efeito de mediação da satisfação 

laboral na  relação entre o stress ocupacional e os sintomas de ansiedade e os sintomas 

depressão, respetivamente, efeito que foi parcialmente encontrado na literatura (Qiu et 

al., 2021). O estudo de Qiu et al. (2021) tinha como objetivo estudar o efeito mediador da 

insatisfação laboral na relação entre o stress ocupacional e os problemas de saúde mental, 

tendo-se verificado que existia um efeito de mediador significativo da insatisfação 

laboral. No que diz respeito a este estudo, sendo a variável mediadora a satisfação laboral, 

ao invés da insatisfação laboral, foi possível verificar que a satisfação laboral também 

tem um efeito mediador na relação entre o stress ocupacional e os sintomas de ansiedade 

e depressão, uma vez que, quando introduzida como variável mediadora, o efeito do stress 

ocupacional quer na ansiedade, quer na depressão, manteve-se significativo, no entanto, 

verificou-se uma diminuição da intensidade. Podemos verificar, através dos resultados, 

que, apesar de a satisfação laboral não eliminar o efeito negativo e significativo nos 

sintomas de ansiedade e depressão, diminui a intensidade destes sintomas.  
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De acordo com estes resultados, podemos concluir que o presente estudo confirma 

a importância da satisfação laboral percecionada pelos trabalhadores portugueses para a 

prevenção dos sintomas de ansiedade e depressão, consequentes do stress ocupacional 

sentido pelos mesmos. Assim, é de revelar o papel das organizações no desenvolvimento 

de melhores condições de trabalho, quer do ponto de vista do ambiente de físico  (Raziq 

& Maulabakhsh, 2015; Vieira et al., 2018), quer do ambiente psicossocial (Vieira et al., 

2018) para que seja possível aumentar, não só a satisfação laboral dos trabalhadores 

portuguesas, como também a produtividade (Mishra, 2013) e o desempenho (Saari & 

Judge, 2004; Inayat & Khan, 2021) dos mesmos.  

 

Limitações e Futuras Investigações  

No que toca ao presente estudo, existiram algumas limitações que devem ser tidas em 

conta. Em primeiro lugar, a dimensão da amostra de investigação não foi diversificada o 

suficiente em termos de sexo, idade, habilitações literárias, estado civil, sector de 

atividade, regime de trabalho, carga horária, existência ou não de turnos, e remuneração 

mensal líquida. Por outro lado, também importa realçar que o conceito de stress 

ocupacional e satisfação laboral são de difícil quantificação e análise, uma vez que estes 

são conceitos subjetivos que dependem da definição e perceção dependem de indivíduo 

para indivíduo (Peiró & Rodríguez, 2008; Carlotto & Câmara, 2008). Apesar do estudo 

em questão evidenciar resultados exploratórios importantes e relevantes para a população 

portuguesa, para estudos futuros, é fundamental a existência de uma amostra de 

investigação ampla e representativa da população portuguesa. Além disso, pode ser 

interessante estudar o impacto biológico que o stress ocupacional e a satisfação laboral 

têm nos indivíduos portugueses e, posteriormente, estudar esse efeito nos sintomas de 

ansiedade e depressão.  

 

Implicações Teóricas 

Relativamente às implicações teóricas, o presente estudo acrescenta conhecimento 

científico no âmbito dos Recursos Humanos e da Saúde Mental dos trabalhadores. A 

presente investigação vem valorizar, do ponto de vista teórico, a satisfação laboral no 

contexto laboral, uma vez que, tal como a literatura afetuosa indica (Saari & Judge, 2004; 

Faragher et al., 2005), esta variável relaciona-se positivamente com os problemas de 



 35 

saúde mental, nomeadamente, os sintomas de ansiedade e depressão, e, tendo um efeito 

mediador sobre a relação entre o stress ocupacional e os sintomas de ansiedade e 

depressão, o que vem colmatar uma lacuna nos estudos de contexto laboral, visto que 

apenas se tinha estudado o efeito mediador da insatisfação laboral (Qiu et al., 2021).   

 

Implicações Práticas 

No que toca às implicações práticas, os resultados do presente estudo poderão ser 

utilizados pelas organizações, de forma que sejam implementadas políticas de trabalho 

que proporcionem o aumento da satisfação laboral, o que, tal como a literatura indica, 

trará consequências positivas para as organizações, nomeadamente no compromisso 

(Hakim & Hidayat, 2018), desempenho (Saari & Judge, 2004; Inayat & Khan, 2021), 

eficiência e saúde organizacional (Faragher et al., 2005; Koilias et al., 2012).  

Assim, o presente estudo acrescenta conhecimento que poderá ser utilizado pelas 

organizações portuguesas que tenham como objetivo melhorar o clima e equilíbrio 

organizacional, proporcionando o aumento do desempenho e compromisso dos seus 

trabalhadores. 
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Conclusões finais 

O presente estudo tinha como objetivo estudar a relação existente entre o stress 

ocupacional e os problemas de saúde mental, nomeadamente, os sintomas de ansiedade e 

depressão e, posteriormente, estudar o efeito mediador da satisfação laboral na relação 

entre o stress ocupacional e os sintomas de ansiedade e de depressão. Os resultados deste 

estudo indicam que existe uma relação positiva e estatisticamente significativa entre o 

stress ocupacional e os sintomas de ansiedade e depressão, ou seja, trabalhadores com 

níveis de stress ocupacional percecionado mais elevados apresentam níveis mais elevados 

de ansiedade e de depressão. O resultado obtido vai ao encontro do que foi descrito na 

revisão de literatura existente, em que é descrito que o stress ocupacional pode ser 

prejudicial para a saúde mental dos trabalhadores.  

Por outro lado, no que diz respeito à relação entre a satisfação laboral e os 

sintomas de ansiedade e depressão, os resultados deste estudo demonstraram que a 

satisfação tem um efeito negativo e estatisticamente significativo nos sintomas de 

ansiedade e depressão. Como é descrito na revisão de literatura, trabalhadores com níveis 

mais elevados de satisfação laboral indicam ter menos sintomas de ansiedade e depressão.  

Assim, tendo estas duas informações, foi proposto o estudo do efeito mediador da 

satisfação laboral na relação entre o stress ocupacional e os sintomas de ansiedade e 

depressão. Os resultados permitiram concluir que existe um efeito mediador parcial da 

satisfação laboral na relação entre o stress ocupacional e os sintomas de ansiedade e 

depressão, uma vez que, quando a satisfação laboral é introduzida nesta relação, a 

intensidade dos sintomas de ansiedade e depressão diminuíram. Os trabalhadores que 

percecionam stress ocupacional, que estão satisfeitos em termos laborais, apesar de não 

eliminarem os sintomas de ansiedade e depressão, sentem-nos com menor intensidade.  

Por fim, o presente estudo vem confirmar que a satisfação laboral é um dos fatores 

ocupacionais que tem um efeito positivo na saúde mental dos trabalhadores, apesar dos 

mesmos poderem percecionar stress ocupacional. Ao utilizarem este conhecimento, as 

organizações poderão adotar novas medidas para que, mesmo não sendo possível eliminar 

o stress ocupacional percecionado, os trabalhadores se sintam satisfeitos em termos 

laborais, o que terá um impacto positivo na saúde mental dos trabalhadores e, 

consequentemente, para o equilíbrio das organizações.   
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ANEXOS 

Anexo A – Revisão de Literatura  

 

Stress ocupacional 

Conceito Stress Ocupacional 

O stress é um conceito muito utilizado, quer a nível científico, como pelo público 

em geral, que tem vindo a ser estudado para a sua conceptualização, avaliação e 

intervenção (Almeida et al., 2016). Este conceito é comumente descrito como uma 

experiência subjetiva consequente da perceção de tarefas excessivas, em que o indivíduo 

sente que tem pouco controlo (Peiró & Rodríguez, 2008) ou sente que o resultado é 

incerto/importante (Robbins & Sanghi, 2006). O stress ocupacional também pode estar 

associado à incompatibilidade entre o trabalhador e o ambiente laboral, ou seja, em que 

o indivíduo considera que não tem competência e recursos para poder dar resposta às 

exigências laborais (Almeida et. al, 2016).  

 

Causas do stress Ocupacional 

Definido o conceito de stress ocupacional, levanta-se a questão de quais os fatores 

que poderão estar na origem do desequilíbrio sentido pelo trabalhador (Chagas, 2015; 

Daniel, 2019).  Não se chegou a um consenso acerca da razão do stress ocupacional, uma 

vez que a forma como a situação é experienciada, interpretada e respondida depende das 

características pessoais do indivíduo (Almeida et al., 2016). Uma das explicações para o 

stress ocupacional são os fatores intrínsecos ao trabalho, como: 1) sobrecarga e horário 

trabalho, 2)  papel do trabalhador na empresa, 3) progressão de carreira, 4) 

relacionamentos estabelecidos com os colegas, 5) estrutura e clima da organização, e 6) 

relação família-trabalho e vice-versa (Cooper, 1983; Leka et al., 2008; Esteves & Gomes, 

2013).  

Tal como é importante compreender os fatores de stress ocupacional, também é 

importante compreender os modelos que relacionam esses fatores com a saúde no 

trabalho (Huang et al., 2002). Um dos modelos que relaciona o stress ocupacional com a 

saúde dos trabalhadores, é o modelo de controlo/exigência (Karasek & Theorell, 1990). 
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Segundo este modelo, o nível de stress ocupacional depende da interação entre os níveis 

de exigência física e psicológica e o nível de controlo do trabalhador (Huang et al., 2002; 

Almeida et al., 2016). Assim, dependendo desta interação, podemos verificar quatro tipos 

de situações (Huang et al., 2002). No caso da situação passiva, o trabalhador tem a 

perceção de baixos níveis de exigência com baixos níveis de controlo (Huang et al., 2002; 

Almeida et al., 2016). Neste caso, não existem alterações do ponto de vista psicológico, 

apesar de o trabalhador poder percecionar a perda de certas competências (Huang et al., 

2002). Outra situação é denominada de situação ativa, caracterizada por níveis elevados, 

quer de exigência, como de controlo, o que leva a que o trabalhador desenvolva novos 

padrões de coping e que cresça do ponto de vista psicológico (Huang et al., 2002). A 

terceira situação é a de baixa tensão, em que o trabalhador perceciona níveis de exigências 

baixas e, pelo contrário, níveis de controlo elevados, enquanto, na situação de alta tensão, 

o indivíduo perceciona níveis de exigência altos comparados com níveis de controlo 

baixos (Huang et al., 2002). A situação de alta tensão é a associada ao desenvolvimento 

de sintomas psicológicos e, até mesmo, a doença física (Huang et al., 2002). Outro modelo 

que pretende explicar a relação entre stress ocupacional e a saúde dos trabalhadores, é o 

modelo de desequilíbrio esforço-recompensa no trabalho de Siegrist (1996). De acordo 

com este modelo, é esperado que existam alterações, quer psicológicas, quer fisiológicas, 

quando o indivíduo perceciona que os custos para realizar determinada tarefa são 

superiores aos ganhos, ou seja, quando existe um desequilíbrio entre o esforço e a sua 

recompensa (Huang et al., 2002). Neste modelo, são consideradas duas fontes principais 

de custos/esforços, nomeadamente: 1) a extrínseca, que diz respeito às exigências e 

obrigações para a realização da tarefa; 2) intrínseca, que está relacionada com a motivação 

do trabalhador para a realização da tarefa (Siegrist, 1998). Além destes dois modelos, foi 

proposto um outro modelo, com o intuito de compreender as diferenças existentes entre 

indivíduos expostos aos mesmos fatores de stress no trabalho (Hurrell & McLaney, 1988). 

Ao contrário dos modelos descritos anteriormente, este modelo apresenta várias fontes de 

stress no trabalho, sendo estas: o ambiente físico, a carga de trabalho, o conflito de papéis, 

o controlo de trabalho percecionado, a ambiguidade de papéis, o trabalho por turnos, a 

responsabilidade, a subutilização de capacidades e as exigências cognitivas (Huang et al., 

2002). Segundo este modelo, é esperado que o indivíduo exposto aos fatores de stress no 

trabalho descritos sofra alterações do ponto de vista psicológico, fisiológico e, até mesmo, 

comportamental (Huang et al., 2002).  
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Assim, conhecendo os possíveis fatores que estão na origem do stress 

ocupacional, é importante que estes conhecimentos sejam utilizados com o intuito de 

reduzir, prevenir e gerir a exposição dos trabalhadores a determinados fatores de stress 

para, consequentemente, reduzir os seus níveis de stress ocupacional (Huang et al., 2002). 

 

Consequências do Stress Ocupacional 

A perceção de stress ocupacional é comum em qualquer tipo de trabalho, uma vez 

que está associado a novos desafios que, por conseguinte, permitem o desenvolvimento 

de novas competências (Daniel, 2019). No entanto, a exposição permanente a fatores 

psicossociais adversos de trabalho poderá levar à diminuição do comprometimento e 

desempenho (Soegoto & Narimawati, 2017; Jalagat, 2017), ao aumento da intenção de 

rotatividade (An et al., 2022), à insatisfação laboral (Qiu et al., 2021),  ou, até mesmo, a 

perturbações fisiológicas, emocionais e psicológicas (Chagas, 2015; Almeida et al., 2016; 

Daniel, 2019).  

No que toca às organizações, o stress ocupacional também tem um impacto 

negativo sobre as mesmas (Webster et al., 2010). Devido a sintomas organizacionais 

(descontentamento dos trabalhadores, diminuição da produtividade, mau relacionamento 

entre colegas e clientes) (Almeida et al., 2016); ao aumento da insatisfação dos 

trabalhadores e das taxas de rotatividade (Webster et al., 2010), as empresas terão custos 

adicionais, uma vez que aumentará a incapacidade laboral, a curto e longo prazo; os 

custos devido a problemas de saúde; e incorrerá na perturbação do crescimento 

económico da organização (Almeida et al., 2016). 

 

Ansiedade e depressão 

De acordo com o que foi dito anteriormente, o stress ocupacional pode estar na 

origem do desenvolvimento de problemas diversos, tanto para os trabalhadores, como 

para as organizações. Neste trabalho, iremos focar-nos nas perturbações psicológicas, 

mais concretamente, nos sintomas de ansiedade e depressão. Estes transtornos têm sido 

alvo de investigação, uma vez que têm impacto forte na vida individual e profissional do 

indivíduo, assim como na dos seus familiares (Lelis et al., 2020).  
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Conceito de ansiedade   

A ansiedade pode ser um sentimento experienciado sem que haja consequências 

negativas para o indivíduo (Castillo et al., 2000). Contudo, níveis de ansiedade excessivos 

podem passar a ser patológicos, caracterizados por reações exageradas e incongruentes 

em relação ao estímulo (Castillo et al., 2000), levando à adoção de comportamentos de 

proteção, como vigilância e evitação (Yip et al., 2020). A ansiedade pode ser definida 

como a resposta a situações em que o indivíduo não se sente à altura das exigências e 

considera as suas competência inadequadas, sendo caracterizada pela dúvida, pela auto-

culpa e pelo sentimento de incapacidade de lidar com a tarefa (Sarason, 1978; Peiró & 

Rodriguez, 2008). Numa definição mais recente, a ansiedade é considerada um estado 

psicofísico, em que o indivíduo se sente apreensivo, confuso e sobressaltado em relação 

a uma situação em que se sente incapaz (Perrotta, 2019).  

Existem cinco pensamentos que antecipam a resposta ansiosa, sendo estes: 1) 

considerar a situação desafiante e ameaçadora; 2) acreditar que não se tem competências 

suficientes para realizar o que é pedido; 3) considerar apenas as consequências de um 

mau desempenho; 4) ter pensamentos pejorativos, o que impede que se concentre na 

tarefa; 5) prever o fracasso e, consequentemente, a perda do respeito por parte dos outros 

(Sarason, 1978). A frequência e a magnitude com que a ansiedade é vivenciada difere de 

indivíduo para indivíduo, o que leva a diferentes comportamentos. Ou seja, a ansiedade 

tanto pode ter consequências funcionais, em que o indivíduo foca a sua atenção no que 

lhe causa ansiedade, fazendo com que o mesmo adote comportamentos construtivos; 

como pode ter consequências disfuncionais, quando o indivíduo foca a sua atenção em 

informação irrelevante, o que fará com que esgote a sua capacidade de auto-regulação 

(Yip et al., 2020).   

 

Conceito de depressão  

Nos últimos anos, a depressão tem sido um dos problemas de saúde mental mais 

diagnosticado. A depressão é um transtorno caracterizado pelo desenvolvimento de 

sintomas psíquicos, fisiológicos e comportamentais (Del Porto, 1999; Katona et al., 

2005). Do ponto de vista psíquico, evidencia-se tristeza excessiva, sentimento de culpa, 

baixa autoestima, podendo, em alguns casos, existir ideação suicida e pensamentos 

recorrentes acerca da morte (Sadock et al., 2017), perda do interesse nas atividades 
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habituais, perda de energia e diminuição da concentração e tomada de decisão (Del Porto, 

1999).  No caso dos sintomas fisiológicos, os indivíduos com depressão queixam-se de 

distúrbios do sono (insônia), distúrbios do apetite (perda ou aumento) e da diminuição do 

interesse sexual (Del Porto, 1999). Do ponto de vista comportamental, verifica-se o 

afastamento da família e amigos (Sadock et al., 2017), alterações psicomotoras (lentidão 

dos movimentos) (Pinto et al., 2015), crises de choro e comportamentos suicidas (Del 

Porto, 1999).  Além destes sintomas,  a depressão também aumenta a probabilidade de se 

desenvolverem transtornos comórbidos, como o alcoolismo, o transtorno de pânico, entre 

outros (Sadock et al., 2017). Os indivíduos com depressão, ao deixarem de ter interesse 

pelas atividades habituais, podem vir a diminuir a sua responsividade ao trabalho, a sua 

motivação, a rapidez com que realizam tarefas e tomam decisões (Silva et al., 2009), o 

que terá implicações a nível pessoal, profissional e organizacional (Sadock et al., 2017).  

 

Causas da ansiedade e depressão no ambiente de trabalho   

A associação entre stress ocupacional e ansiedade é amplamente descrita na 

literatura (e.g. Lee et al., 2015; Kim et al., 2020; An et al., 2023, etc); em diferentes 

culturas, como EUA (An et al., 2023); Coreia do Sul (Lee et al, 2015); ou Austrália 

(Deady et al., 2022); e diferentes contextos laborais, como advogados (An et al., 2023); 

no sector industrial (Lee et al., 2015); entre outros. Também a relação entre  stress 

ocupacional e a depressão foi extensamente investigada (e.g. Silva et al., 2009; Magnavita 

& Fileni, 2014; Fan et al., 2015; etc); em diversas culturas, como Itália (Magnavita & 

Fileni, 2014), EUA (Fan et al., 2015), ou Nova Zelândia (Melchior et al., 2007); e em 

diversos contextos laborais, como Radiologistas (Magnavita & Fileni, 2014), técnicos de 

enfermagem (Gherardi-Donato et al., 2015), entre outros.  

Através destes estudos, foi possível concluir que o stress ocupacional é um 

preditor do desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressão (Melchior et al., 

2007). Ou seja, verificou-se que, na generalidade, os fatores de stress ocupacional 

contribuíam para o desenvolvimento de ansiedade (Kim et al., 2020) e depressão (Sadock 

et al., 2017).  Podendo considerar fatores como as exigências do trabalho (Karasek, 1979), 

o clima da empresa (Kim et al., 2020), a insegurança no trabalho (Fan et al., 2015),  a 

falta de recompensas (Kim et al., 2020) e, a falta de apoio por parte da chefia e colegas 

(Fan et al., 2015). Além disso, podemos considerar que a carga horária excessiva e o 
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pouco tempo para o desenvolvimento das tarefas (Melchior et al., 2007), os turnos à noite 

(Sadock et al., 2017), ou, até mesmo, tarefas excessivas com perceção de falta de controlo 

por parte do indivíduo (Magnavita & Fileni, 2014), predizem os sintomas de ansiedade e 

depressão em indivíduos previamente saudáveis (Melchior et al., 2007).  

 

Consequências da ansiedade e depressão no ambiente de trabalho 

Tanto a  ansiedade, como a depressão, dos trabalhadores trará consequências para 

os mesmos e, por conseguinte, para as organizações onde trabalham. No que toca à 

ansiedade, do ponto de vista do trabalhador, este tipo de resposta pode ter impacto quer a 

nível fisiológico, quer a nível cognitivo e comportamental (Carmo & Simionato, 2012). 

Em relação às alterações fisiológicas, é recorrente os indivíduos ansiosos queixarem-se 

da postura tensa, de dores de cabeça constantes, de distúrbios estomacais (Carmo & 

Simionato, 2012);  de dores no peito, de palpitações, de distúrbios do sono (Lelis et al., 

2020), entre outros. A nível cognitivo e comportamental, pessoas ansiosas deparam-se 

com sensações desagradáveis, relacionadas com a impossibilidade de fuga, a previsão de 

punição devido ao fracasso e à ausência de apoio por parte dos pares e familiares (Carmo 

& Simionato, 2012). No que toca à depressão, como foi referido na definição do seu 

conceito, os indivíduos com depressão sofrem alterações psíquicas (tristeza excessiva, 

sentimento de culpa, baixa autoestima; Sadock et al., 2017), fisiológicas (distúrbios do 

sono, distúrbios do apetite e diminuição do interesse sexual; Del Porto, 1999) e 

comportamentais (afastamento da família e amigos; Sadock et al., 2017; alterações 

psicomotoras; Pinto et al., 2015; crises de choro e comportamentos suicidas; Del Porto, 

1999). Estas alterações provocam o aumento do cansaço e a diminuição da motivação 

(Brandão, 2023), o que está diretamente relacionado com a diminuição dos níveis de 

desempenho (Cavalheiro & Tolfo, 2011; Karino & Laros, 2014; Brandão, 2023) e da 

segurança no trabalho (Haslam et al., 2005). Também a produtividade dos trabalhadores 

poderá ser afetada por estes transtornos (Magnavita & Fileni, 2014) o que, por 

conseguinte, terá um impacto na taxa de rotatividade dos trabalhadores (Bender & 

Farvolden, 2008), no aumento dos custos de saúde por parte da empresa e na diminuição 

do crescimento económico da organização (Almeida et al., 2016). Por fim, chegou-se à 

conclusão de que estes transtornos mentais seriam a principal causa da perda de dias de 

trabalho (Sadock et al., 2017), do absentismos dos trabalhadores durante uns meses e, 

consequentemente, a possível perda do próprio emprego (Bender & Farvolden, 2008).  
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Assim, é importante dar atenção aos trabalhadores, ajudando-os a lidar e 

encontrando fatores que lhes permitam diminuir os seus níveis de stress, e encontrando 

fatores de forma a prevenir o desenvolvimento de transtornos de ansiedade e depressão 

nos mesmos, como resposta positiva, quer para os indivíduos, como para as próprias 

organizações (Melchior et al., 2007).  

 

Satisfação Laboral  

Conceito de satisfação laboral 

A satisfação laboral é um conceito que também tem vindo a ser amplamente 

estudado, uma vez que é um aspecto fundamental para a perceção de qualidade de vida 

do indivíduo e para a sua saúde mental (Carlotto & Câmara, 2008). Este é um conceito 

subjetivo, pelo que não existe apenas uma definição para o mesmo, visto que varia entre 

indivíduos, em determinadas circunstâncias e ao longo do tempo (Carlotto & Câmara, 

2008). De acordo com Locke (1969), a satisfação deriva da avaliação de uma situação 

realizada pelo sujeito de acordo com os seus padrões do que considera ser bom ou 

benéfico para si. O autor reforça que os julgamentos de valor são condicionados por dois 

fatores, nomeadamente: a realização percecionada, baseada na disparidade existente entre 

o que era desejado e o que foi obtido; e a importância que um determinado acontecimento 

tem na hierarquia de objetivos do indivíduo (Locke, 1970).  A satisfação laboral também 

pode estar relacionada com a perceção de justiça e respeito a que o indivíduo se considera 

submetido no ambiente de trabalho (Rego, 2001). Numa definição mais recente, a 

satisfação laboral diz respeito à forma, favorável ou desfavorável, como cada indivíduo 

percebe o seu trabalho (Mishra, 2013). Por outro lado, Magge (2013) considera que a 

satisfação laboral depende dos julgamentos que cada indivíduo faz relativamente ao seu 

trabalho, de acordo com o que querem, o que precisam e o que esperam do mesmo.  

Além disso, existem outros três fatores que têm impacto na satisfação laboral, 

sendo estes: 1) os fatores do próprio trabalho; 2) as características individuais; 3) os 

relacionamento externos ao trabalho (Mishra, 2013). No que toca às características 

individuais, podemos considerar o género (geralmente, as mulheres estão mais satisfeitas 

no trabalho, em comparação com os homens); a idade (os resultados não são consistentes; 

em certos grupos, a satisfação no trabalho é maior conforme a idade é superior, enquanto 

que noutros é menor); a educação (funcionários com níveis de escolaridade superiores, 
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geralmente, revelam-se mais satisfeitos); e o tempo na empresa (a satisfação no trabalho 

tende a ser superior nos primeiro dias de trabalho, notando-se uma diminuição 

posteriormente; Mishra, 2013). Relativamente aos fatores específicos do trabalho, podem 

contribuir para a satisfação no trabalho, o tipo de trabalho realizado (os funcionários que 

realizam trabalhos rotineiros tendem a sentir-se menos satisfeitos no trabalho); as 

competências necessárias (os funcionários que consideram ter as competências 

necessárias para a realização do trabalho revelam-se mais satisfeitos no trabalho); o 

estatuto no trabalho (funcionários que têm menos estatuto social e prestígio encontram-

se menos satisfeitos; Mishra, 2013). Por fim, no que diz respeito aos fatores controlados 

pela empresa, podemos considerar o salário (salários mais elevados estão associados a 

maiores níveis de satisfação); as condições de trabalho (melhores condições de trabalho 

estão associadas a funcionários mais satisfeitos); a segurança (funcionários seguros em 

relação ao seu trabalho revelam-se mais satisfeitos); e progressão de carreira (a satisfação 

no trabalho é superior quando consideram possível a progressão de carreira) (Mishra, 

2013).  

 

Causas de alterações na satisfação laboral  

Como foi dito anteriormente, a satisfação laboral depende de fatores, quer 

pessoais, quer do contexto de trabalho. No entanto, é importante perceber os principais 

influenciadores da satisfação laboral, uma vez que níveis mais baixos de satisfação laboral 

provocam alterações quer pessoais, quer profissionais, que afetarão o comportamento e, 

até mesmo, o bem-estar do trabalhador (Marqueze & Moreno, 2005). Estudos realizados 

com o intuito de avaliar os principais influenciadores da satisfação laboral (e.g. Raziq & 

Moreno, 2015; Vieira et al., 2018), verificaram que funcionários de diferentes contextos 

laborais (e.g. enfermagem; Vieira et al., 2018; banca, contexto académico (universidade) 

e telecomunicações; Raziq & Maulabakhsh, 2015) consideravam dois fatores como 

principais condicionadores da sua satisfação, nomeadamente: o ambiente de físico  (Raziq 

& Maulabakhsh, 2015; Vieira et al., 2018) e o ambiente psicossocial (Vieira et al., 2018) 

do trabalho. Como ambiente de trabalho, entende-se: a carga horária, as condições de 

trabalho, a segurança no trabalho, e os materiais e profissionais necessários para a 

realizam das tarefas (Raziq & Maulabakhsh, 2015; Vieira et al., 2018). O ambiente 

psicossocial diz respeito ao relacionamento com a chefia e colegas, à supervisão e 

prestação da chefia, às equipas de trabalho, à remuneração, e aos benefícios e 
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recompensas (Vieira et al., 2018). Para os trabalhadores também é relevante o tempo para 

a família, amigos e tarefas fora do trabalho (Vieira et al., 2018). 

Os fatores anteriormente descritos também influenciam os níveis de stress 

ocupacional, pelo que foram realizados diversos estudos (e.g. Ahsan et al., 2009; Rizwan 

et al., 2014; Lelis et al., 2018; Silva & Angelo, 2022) para verificar se existiria uma 

relação significativa entre o stress ocupacional e a satisfação laboral. Tanto se estudou o 

impacto que o stress ocupacional poderia ter sob a satisfação laboral (e.g. Rizwan et al., 

2014), como o impacto que a satisfação laboral poderia ter sob o stress ocupacional (e.g. 

Lelis et al., 2018). Foi possível concluir que existe uma relação significativa e negativa 

nas duas direções, ou seja, espera-se que indivíduos que apresentam níveis de stress 

ocupacional mais elevados, tenham níveis de satisfação laboral mais baixos (Rizwan et 

al., 2014) ou, espera-se que indivíduos com níveis mais baixos de satisfação laboral, 

apresentem níveis mais altos de stress ocupacional (Lelis et al., 2018).  

Concluindo, não é clara a definição de uma situação concreta que provocará a 

diminuição dos níveis de satisfação laboral, uma vez que varia de acordo com o que cada 

indivíduo quer, precisa e espera do seu trabalho (Magge, 2013). A satisfação laboral é 

definida por uma vertente afetiva e uma vertente cognitiva, o que lhe dá uma componente 

subjetiva, visto que numa determinada situação, o indivíduo pode, num momento, sentir-

se satisfeito, e noutro, insatisfeito, ou, até mesmo, nessa mesma situação, diferentes 

indivíduos, podem sentir-se satisfeitos ou insatisfeitos (Pimentel & Rafael, 2014).  

 

Consequências da satisfação laboral  

Apresentado o conceito de satisfação laboral e as suas possíveis causas, importa 

perceber quais as suas consequências, visto que o trabalho representa uma parte 

significativa da vida de cada indivíduo (Saari & Judge, 2004). A satisfação laboral tem 

sido amplamente investigada, devido ao potencial impacto sobre o comportamento (e.g. 

Saari & Judge, 2004; Koilias et al., 2012; Moniarou-Papaconstantinou & Triantafyllou, 

2015; Hakim & Hidayat, 2018; Djoemadi et al., 2019; Inayat & Khan, 2021) e sobre a 

saúde mental e qualidade de vida dos trabalhadores (e.g. Saari & Judge, 2004; Faragher 

et al., 2005). Estes estudos concluíram que existe um efeito significativo e positivo da 

satisfação laboral sobre o comportamento dos trabalhadores (Koilias et al., 2012; 

Moniarou-Papaconstantinou & Triantafyllou, 2015), nomeadamente: no aumento do 
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envolvimento na organização (Djoemadi et al., 2019); no desempenho dos trabalhadores 

(trabalhadores mais satisfeitos apresentaram melhor desempenho, relativamente aos 

menos satisfeitos; Saari & Judge, 2004; Inayat & Khan, 2021); na produtividade dos 

trabalhadores (Mishra, 2013); e no comprometimento organizacional (Hakim & Hidayat, 

2018). No que toca à saúde mental dos trabalhadores também se confirmou que a 

satisfação laboral tem um impacto significativo e positivo sobre o desenvolvimento de 

perturbações na saúde mental dos trabalhadores, particularmente: o burnout, a ansiedade 

e a depressão (Saari & Judge, 2004; Faragher et al., 2005). Ou seja, verificou-se que os 

trabalhadores menos satisfeitos estavam mais propensos a perturbações da sua saúde 

mental (Faragher et al., 2005). Por fim, em relação à qualidade de vida, verificou-se que 

existia uma relação positiva e significativa entre a satisfação laboral e a qualidade de vida, 

isto é, os trabalhadores que consideravam estar mais satisfeitos com o seu trabalho tinham 

uma perceção mais positiva em relação à sua qualidade de vida (Vieira et al., 2018). 

Assim, é possível concluir que mudanças a nível organizacional que possam 

aumentar os níveis de satisfação laboral dos trabalhadores serão um benefício, quer para 

o comportamento e a saúde mental dos trabalhadores, como para a eficiência e saúde 

organizacional (Faragher et al., 2005; Koilias et al., 2012). 

 

Stress Ocupacional e Sintomas de Ansiedade e Depressão: Satisfação Laboral com 

efeito mediador 

Ao longo da descrição acerca do stress ocupacional e de todos os aspetos que lhe 

poderão estar associados, foi possível concluir que o stress ocupacional contribui, 

negativamente, para os comportamentos e saúde mental dos trabalhadores (Melchior et 

al., 2007), especificamente, para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade (Kim et 

al., 2020) e depressão (Sadock et al., 2017). Por outro lado, foi possível concluir que a 

satisfação laboral, ao contrário do stress ocupacional, se relaciona positivamente com os 

comportamentos (Koilias et al., 2012; Moniarou-Papaconstantinou & Triantafyllou, 

2015) e a saúde mental dos trabalhadores (Saari & Judge, 2004; Faragher et al., 2005). 

Ao compreender-se o efeito que, não só o stress ocupacional poderia ter sobre o 

comportamento e a saúde mental dos trabalhadores e, por conseguinte, as alterações 

provocadas pelo surgimento de sintomas de ansiedade e depressão, algumas autores 

propuseram investigar a possibilidade de certas variáveis intervirem nestas alterações 
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(e.g. Allan et al., 2018; Qiu et al., 2021). Um estudo concluiu que não existira uma relação 

direta entre o trabalho significativo e os sintomas de ansiedade e stress. No entanto, 

quando se envolveu a satisfação laboral, verificou-se que esta tinha um papel moderador 

nestas relações, ou seja, os indivíduos que consideravam o seu trabalho significativo 

apresentavam melhores resultados a nível da saúde mental, quando apresentavam níveis 

mais elevados de satisfação laboral (Allan et al., 2018). Por outro lado, num outro estudo 

foi possível verificar que: 1) os sintomas de ansiedade e depressão foram associados ao 

stress ocupacional; 2) a relação entre o stress ocupacional e a insatisfação laboral foi 

positiva; 3) a relação entre o stress ocupacional e os problemas de saúde mental foi 

mediada pela insatisfação no trabalho (Qiu et al., 2021).  

Assim, fica a dúvida do possível efeito mediador da satisfação laboral sobre a 

relação entre o stress ocupacional e os problemas de saúde mental, especificamente, a 

ansiedade e a depressão, uma vez que já se confirmou que os níveis de satisfação laboral 

se relacionam positivamente com os sintomas de ansiedade e depressão (Saari & Judge, 

2004; Faragher et al., 2005). A descoberta deste efeito mediador poderá ter implicações 

quer para os trabalhadores, como para as organizações, uma vez que trabalhadores 

satisfeitos, conseguirão diminuir os sintomas de ansiedade e depressão, melhorando o seu 

comportamento e saúde mental e, consequentemente, aumentando a eficiência e saúde 

organizacional (Faragher et al., 2005; Koilias et al., 2012). 
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Anexo B – Consentimento Informado  

 

Stress Ocupacional e os Sintomas de Ansiedade e Depressão: o Efeito Mediador da 

Satisfação Laboral 

O presente questionário tem como objetivo estudar de que forma o stress e a satisfação 

laboral se relacionam com os sintomas de ansiedade e depressão. 

É composto por questionários que visam avaliar: 1) o stress ocupacional; 2) a satisfação 

laboral; 3) os sintomas de ansiedade e depressão. 

 A sua participação será anónima e confidencial, destinando-se, única e exclusivamente, 

à realização do estudo cujos resultados visam caracterizar melhor a relação entre estes 

fatores. 

A sua participação neste estudo é voluntária. O preenchimento dos questionários terá a 

duração aproximada de 15 minutos. Não há respostas certas ou erradas. Pedimos-lhe que 

responda com maior sinceridade e espontaneidade (tendo em conta que a primeira 

resposta é, normalmente, a mais representativa). 

 Caso pretenda obter mais informação sobre o estudo, não hesite em 

contactar: 25972@alunos.ispa.pt; imares@ispa.pt; amoreira@ispa.pt . 

  

Agradecemos a sua colaboração! A sua participação é essencial para o êxito deste 

trabalho. 

Consente participar neste estudo 

(_) Sim 

(_) Não 

 

Anexo C – Questionário Sociodemográfico 

Sexo  

(_) Masculino 

(_) Feminino 

mailto:25972@alunos.ispa.pt
mailto:imares@ispa.pt
mailto:amoreira@ispa.pt
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(_) Outro 

(_) Prefiro não responder 

 

Idade:_______ 

 

Habilitações literárias 

(_) Igual ou inferior ao 12º ano 

(_) Licenciatura 

(_) Mestrado ou Superior 

Estado Civil 

(_) Solteiro(a) 

(_) Casado(a) 

(_) Divorciado(a) 

(_) Separado(a) 

(_) Viúvo(a) 

(_) Prefiro não responder 

 

Setor de atividade 

(_) Pública 

(_) Privada 

(_) Público-privada 

 

Antiguidade na organização:________ 
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Antiguidade na função:________ 

 

Regime de trabalho 

(_) Presencial 

(_) Remoto 

(_) Híbrido 

 

Carga Horária 

(_) Formal 

(_) Informal 

 

Turnos 

(_) Sim 

(_) Não 

 

Remuneração Mensal Líquida 

(_) 500 a 999€ 

(_) 1000€ a 1499€ 

(_) 1500€ a 1999€ 

(_) 2000€ a 2499€ 

(_) 2500€ a 2999€ 

(_) 3000€ a 3499€ 

(_) 3500€ a 3999€ 

(_) acima de 4000€ 
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Anexo D – Questionário de Stress Ocupacional (QSO-VG) 

Para cada uma das situações apresentadas a seguir, indique o nível de stress que sente 

na sua atividade profissional.  
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Anexo E – Questionário de Satisfação no Trabalho (S20/23) 

As seguintes afirmações procuram aspetos relacionados com a satisfação face ao trabalho. 

Indique o seu grau de satisfação/insatisfação, selecionando uma das afirmações 

apresentadas.  

 

 



 60 

Anexo F – Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21) 

Leia cada uma das afirmações abaixo e selecione a opção que melhor se aplicou a si 

durante a semana passada.  


