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Resumo 

O teletrabalho passou a ser a nova realidade e, inevitavelmente, pode ter provocado alterações nas 

características do trabalho e na saúde dos trabalhadores. O principal objetivo consistiu em analisar o 

papel da autonomia no tempo de trabalho na saúde dos teletrabalhadores, em contexto do COVID-

19. Assim, foi estudada a exaustão emocional como mediadora na relação entre a autonomia no 

tempo de trabalho e as insónias. Analisou-se o papel moderador dos níveis altos do clima 

organizacional de saúde (geral, com foco no exercício físico e com foco na alimentação saudável) na 

relação entre a autonomia no tempo de trabalho e a exaustão emocional. Foi ainda analisada a 

relação indireta da autonomia no tempo de trabalho nas insónias, através da exaustão emocional, 

em que a relação estava condicionalmente dependente dos níveis altos do clima organizacional de 

saúde. Realizou-se um estudo quantitativo com 376 teletrabalhadores. Os resultados confirmaram 

uma mediação total mas não verificaram a moderação. Pois, a relação negativa da autonomia no 

tempo de trabalho na exaustão emocional, foi mais forte para aqueles que percecionam um clima 

organizacional de saúde (com foco no exercício físico) mais fraco. Este estudo observou ainda que, a 

exaustão emocional uniu a autonomia no tempo de trabalho às insónias, e identificou uma condição 

limite: aqueles que percecionam altos níveis do clima organizacional de saúde (com foco no exercício 

físico), a exaustão emocional não consegue explicar a relação da autonomia no tempo de trabalho 

nas insónias. As implicações práticas foram discutidas, seguindo-se de direções para pesquisas 

futuras. 

Palavras-chave: Autonomia no tempo de trabalho; Clima organizacional de saúde geral; Clima 

organizacional de saúde com foco no exercício físico; Clima organizacional de saúde com foco na 

alimentação saudável; Exaustão emocional; Insónias 

Códigos de Classificação JEL:  

O15- Recursos Humanos; Desenvolvimento Humano 
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Abstract 

Teleworking has become the new reality and, inevitably, it may have caused changes in the 

characteristics of work and workers’ health. The main objective was to analyze the role of working 

time autonomy in the health of teleworkers, during the context of COVID-19. Thus, emotional 

exhaustion was studied as a mediator in the relationship between working time autonomy and 

insomnia. We analyzed the moderating role of high levels of the organizational health climate 

(general, focused on physical exercise and focused on healthy eating), in the relationship between 

working time autonomy and emotional exhaustion. The indirect relationship of working time 

autonomy in insomnia was also analyzed, through emotional exhaustion, where the relationship was 

conditionally dependent on the high levels of the organizational health climate. A quantitative study 

was conducted with 376 teleworkers. The results confirmed a full mediation but did not verify the 

moderation. Because the negative relationship of working time autonomy in emotional exhaustion 

was stronger for those who perceive a weaker organizational health climate (focused on physical 

exercise). This study also observed that emotional exhaustion linked working time autonomy to 

insomnia, and identified a limit condition: those who perceive high levels of the organizational health 

climate (focused on physical exercise), emotional exhaustion cannot explain the relationship 

between working time autonomy in insomnia. The practical implications were discussed, followed by 

directions for future research. 

 

Keywords: Working time autonomy; General organizational health climate; Organizational health 

climate focused on physical exercise; Organizational health climate focused on healthy eating; 

Emotional exhaustion; Insomnia 
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Introdução 

 

O conhecimento existente acerca do teletrabalho surgiu quando este era praticado de uma forma 

ocasional, e era uma modalidade de trabalho apenas utilizada por alguns trabalhadores (Wang et al., 

2020). Em 2020 e em 2021, o teletrabalho assumiu uma dimensão inesperada com um enorme 

aumento da sua utilização. Pois, devido à doença COVID-19, milhões de pessoas, quase do dia para a 

noite, alteraram abruptamente os seus hábitos e as suas rotinas diárias, e tiveram de se adaptar 

muito rapidamente a esta modalidade de trabalho (Hyun et al., 2021; Iqbal et al., 2020; Wang et al., 

2020). Assim, o seu carácter obrigatório, devido à pandemia, pode ter transformado 

significativamente o ambiente de trabalho dos teletrabalhadores. Associado a esta situação, este 

fenómeno começou a ser cada vez mais relevante para a comunidade científica e, até mesmo, para a 

própria sociedade.  

Desde logo, Gajendran & Harrison (2007) verificaram que, apesar da crescente importância do 

teletrabalho, existe uma natureza controversa dadas as suas vantagens e os seus desafios. Pois, de 

acordo com Bailey & Kurland (2002, p.394) “muitos dos dados sobre o teletrabalho são descritos de 

uma forma simples, sem hipóteses apresentadas”. No entanto, o que é certo é que, relativamente 

aos maiores benefícios desta modalidade, Gajendran & Harrison (2007) observaram que se conseguia 

obter maiores níveis de flexibilidade pois, permitia haver um maior equilíbrio entre as 

responsabilidades familiares e as responsabilidades do trabalho. Devido a essa flexibilidade 

concedida aos indivíduos, verificou-se ainda que no teletrabalho existe a possibilidade de poder 

proporcionar uma maior autonomia, eliminando possíveis tensões e pressões associadas.  

No entanto, apesar das imensas vantagens, Gajendran & Harrison (2007) apontaram que os 

teletrabalhadores podem ter mais desafios do que os trabalhadores que estão fisicamente nas 

organizações, e que esses desafios se possam traduzir em maiores problemas. Um dos principais 

desafios que os autores mencionaram foi a possibilidade de existirem níveis mais baixos de 

autonomia, o que pode resultar em implicações para o bem-estar dos teletrabalhadores (Bailey & 

Kurland, 2002; Guimaraes & Dallow, 1999). Pode ainda existir maiores conflitos entre as 

necessidades do trabalho e as necessidades familiares, e desta forma pode comprometer o tempo de 

trabalho, resultando também em maiores níveis de stress e de ansiedade (Åborg, 2002; Gajendran & 

Harrison, 2007; Golden et al., 2006).  

Assim, percebemos que uma das características do teletrabalho que tem sido controversa, é a 

questão da autonomia. Pois, alguns autores referiram que a autonomia é uma das principais 

características do teletrabalho (e.g., Gajendran & Harrison, 2007; Nogueira & Patini, 2012; Standen 

et al., 1999; Tavares et al., 2020) No entanto, também se verificou, junto de outros autores, que o 
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teletrabalho pode fazer diminuir a possibilidade de os indivíduos deterem autonomia (Crawford et 

al., 2011; Guimaraes & Dallow, 1999). Porém, esta característica do trabalho é bastante importante 

pois, quando o trabalhador exerce a sua profissão dentro de casa, acabam por existir outras 

responsabilidades que podem perturbar o tempo de trabalho (Allen et al., 2015; Gajendran & 

Harrison, 2007; Standen et al., 1999). Assim, é bastante importante que o teletrabalhador possa ter 

controlo sobre a gestão do seu tempo de trabalho, ou seja, que tenha a possibilidade de deter 

autonomia no tempo de trabalho, constituindo então o foco do presente estudo.  

Porém, a possibilidade de os teletrabalhadores terem autonomia no tempo de trabalho, pode 

ter sido um desafio durante o COVID-19. Pois, muitas chefias começaram a acreditar, até mesmo 

antes desta situação, que os trabalhadores se aproveitavam desse recurso, e acabavam por reduzir o 

seu esforço (Beckmann, 2015). Nesse sentido, podem ter começado a desconfiar dos trabalhadores 

pois, não os conseguiam ver fisicamente a ser produtivos (Crawford et al., 2011; Huuhtanen, 2005). 

Para além disso, neste contexto, as chefias podiam querer estar mais seguras que os trabalhadores 

estavam a trabalhar pois, a maior parte delas, nunca tinha passado pela experiência do teletrabalho. 

Assim, em vez de terem começado a proporcionar mais autonomia, podem ter começado a controlar 

mais os trabalhadores (Allen et al., 2015). Além de que, como o trabalho é feito virtualmente, o 

controlo feito pelas chefias acaba por se tornar oculto e facilmente contínuo (Allen et al., 2015; 

Daniels, 2000 citado por Gajendran & Harrison, 2007).  

Tendo em conta que existe uma maior capacidade em trabalhar a partir de casa, as chefias 

deveriam seguir uma abordagem diferente, proporcionando então uma maior confiança e uma maior 

autonomia a estes indivíduos (Crawford et al., 2011). Pois, devido à mudança obrigatória para o 

teletrabalho, começaram a surgir maiores dificuldades na vida dos trabalhadores, em comparação ao 

teletrabalho que era praticado de forma ocasional, antes da pandemia (Wang et al., 2020). Assim, a 

vida de muitos trabalhadores sofreu algumas alterações passando, sobretudo, a partilhar o local 

onde vivem com os restantes familiares, durante o tempo de trabalho. E, neste sentido, podem ter 

começado a surgir mais distrações e situações imprevisíveis. Entende-se, assim, que durante a 

situação do COVID-19, a autonomia no tempo de trabalho pode ter-se revelado como um aspeto 

muito importante, e bastante necessário para os trabalhadores.  

A maioria dos estudos relativamente ao teletrabalho, aborda a relação entre a autonomia, de 

forma geral, e os seus efeitos no bem-estar (e.g., Iqbal et al., 2020; Wang et al., 2020), sem 

abordarem uma das dimensões da mesma, ou seja, a autonomia no tempo de trabalho, o que 

constitui a primeira lacuna deste estudo. Para além disso, o primeiro objetivo foi estudar o efeito da 

autonomia no tempo de trabalho sobre a exaustão emocional. No entanto, esta relação também foi 

apenas estudada quanto à autonomia no geral (e.g., Farfán et al., 2020). Outro objetivo foi analisar o 

efeito da autonomia no tempo de trabalho sobre as insónias. Embora alguns estudos tenham 
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analisado esta relação (e.g., Beckmann, 2015; De La Cruz & Abellán, 2015; Salo et al., 2014), estes 

ainda são escassos e, para além disso, não foram encontrados estudos durante o contexto do COVID-

19.  

Aliado a isto, um dos objetivos foi também verificar um mecanismo que pudesse explicar a 

relação entre a autonomia no tempo de trabalho nas insónias. Assim, a exaustão emocional foi 

testada como sendo a variável mediadora desta relação. Para além disso, tendo em conta outro 

objetivo do estudo, pretendia-se verificar o papel moderador do clima organizacional de saúde 

(geral, com foco no exercício físico e com foco na alimentação saudável), e se este poderia criar um 

contexto de proteção, afetando o possível impacto negativo da autonomia no tempo de trabalho 

sobre a exaustão emocional. Pois, verificou-se que o clima organizacional de saúde consegue reduzir 

tensões no trabalho (Burton et al., 2012). Assim, os indivíduos que percecionem um forte clima 

organizacional de saúde, irão sentir-se capazes para intervir em situações stressantes, devido ao 

facto de considerarem possuir recursos. Desta forma, ao estudar os efeitos da variável moderadora, 

torna-se possível definir estratégias e ajudar os trabalhadores a lidar com os níveis de exaustão 

emocional. 

Finalmente, o modelo de investigação do presente estudo sugere uma mediação moderada, em 

que a força do efeito indireto da autonomia no tempo de trabalho nas insónias, através da exaustão 

emocional, irá depender das perceções dos indivíduos sobre os níveis do clima organizacional de 

saúde. Assim, considerou-se que, quando os indivíduos percecionam um elevado clima 

organizacional de saúde, o trabalhador pode ter acesso a recursos que o permitam controlar 

determinadas ações no seu trabalho (por exemplo, o tempo de trabalho, as pausas, etc…). Neste 

sentido, o efeito da autonomia no tempo de trabalho será potenciado, reduzindo a exaustão 

emocional. Por sua vez, quando os níveis de exaustão emocional são reduzidos, reduzem-se as 

probabilidades de ocorrer insónias.  

A presente investigação torna-se pertinente, pelo facto de que devido ao COVID-19, os 

trabalhadores, as organizações e a sociedade como um todo, tiveram que se adaptar ao teletrabalho 

de uma forma brusca, podendo ter trazido complicações, sobretudo, para o bem-estar dos 

trabalhadores (Iqbal et al., 2020). Nesta perspetiva, o presente estudo vai contribuir para a 

identificação de alguns aspetos que são importantes para conseguir garantir o bem-estar dos 

teletrabalhadores. Pois, pensa-se que esta modalidade se tornará numa opção para o futuro, mesmo 

sendo através de uma forma híbrida (Iqbal et al., 2020). 

No próximo capitulo, será apresentada a revisão de literatura, onde irão ser aprofundadas as 

variáveis em estudo e a sua relação. Seguidamente, irá ser descrita qual a metodologia aplicada no 

estudo e, posteriormente, serão apresentados os resultados obtidos. De forma a concluir, os 
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resultados obtidos, estes serão analisados e discutidos, apresentando-se as conclusões assim como 

as principais limitações e contribuições futuras, que foram reconhecidas no presente estudo. 
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Capítulo I- Revisão de Literatura 

1.1  Teletrabalho e bem-estar 

O conceito do teletrabalho não é recente, pois foi introduzido na década de 1970 nos EUA, pelo 

engenheiro Jack Nilles (Allen et al., 2015). Este surgiu como uma estratégia para ajudar as 

organizações a diminuir custos relacionados com o consumo de energia e a responder às 

necessidades dos trabalhadores, com o intuito de se proporcionar um equilíbrio mais saudável entre 

o trabalho e a família (Allen et al., 2015; Bailey & Kurland, 2002). Assim, o conceito foi apresentado 

como uma solução tanto para as dificuldades dos empregadores, como para as dificuldades dos 

trabalhadores, pois o trabalho era realizado apenas a partir de casa (Åborg et al., 2002). Desta forma, 

esta modalidade de trabalho tem sido apresentada como uma estratégia para “atrair, motivar e reter 

os principais talentos e os melhores trabalhadores” (Baig, 1995 citado por Guimaraes & Dallow, 1999 

p. 45). 

Tem se verificado que o interesse por esta modalidade de trabalho, tem vindo a ganhar 

relevância de uma forma contínua e evolutiva. Neste sentido, a literatura começou a alargar este 

conceito, e surgiram novas terminologias, tais como: trabalho remoto, trabalho distribuído, trabalho 

flexível, trabalho à distância, trabalho virtual, entre outras (Allen et al., 2015; Uglanova & Dettmers, 

2018). No entanto, apesar de existirem diferentes terminologias, todas elas podem ser utilizadas de 

forma indistinta, pois apresentam significados idênticos (Baruch, 2000). Porém, para a presente 

dissertação decidiu-se utilizar o conceito de teletrabalho. Neste sentido, o teletrabalho é a forma de 

trabalho realizada a partir de um local de trabalho alternativo, sendo mais frequente em casa, a 

tempo parcial (sendo o resto do tempo passado no local de trabalho) ou a tempo inteiro (totalidade 

do tempo fora do escritório da organização), recorrendo às tecnologias de informação e mantendo o 

escritório tradicional (Gajendran & Harrison, 2007). Assim, o teletrabalho permite que o trabalhador 

possa ter a flexibilidade de escolher onde pretende trabalhar. Contudo, devido ao facto de o 

contexto do presente estudo ter ocorrido dentro de um período de confinamento obrigatório, 

provocado pela doença COVID-19, o teletrabalho foi desempenhado exclusivamente a partir de casa. 

Desta forma, as circunstâncias foram alteradas, e esta modalidade de trabalho deixou de ser uma 

opção para passar a ser uma obrigação, elevando drasticamente o número de trabalhadores nesta 

condição. Segundo dados da Fundação Europeia para a Melhoria das Condições de Vida e de 

Trabalho, no ano de 2017, 11% dos profissionais portugueses trabalhava remotamente, mas apenas 

2% trabalhava a tempo inteiro (Eurofound, 2017). De acordo com dados divulgados pelo Instituto 

Nacional de Estatística (INE), o número de teletrabalhadores em Portugal cresceu 23,1% no segundo 

trimestre do ano de 2020 para mais de um milhão de pessoas, sendo que destas, 998,5 mil pessoas 
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(91,2%) referiram que a razão principal para começarem a trabalhar a partir de casa se deveu à 

pandemia COVID-19. Ainda que nem todos os setores de atividade possam ser realizados nesta 

modalidade de trabalho (Allen et al., 2015), o teletrabalho invadiu profissões menos capazes de 

serem realizadas nesta modalidade. Pelo que, em maio do ano de 2020, esta modalidade expandiu-

se mais no setor da informação e comunicação, com 67% das empresas a registar uma percentagem 

de teletrabalhadores superior a 75%. Esta percentagem pode ter sido bastante elevada também pelo 

facto de que este setor já pudesse estar a adotar esta forma de trabalho, mesmo antes de ocorrer a 

doença coronária COVID-19. Por outro lado, o setor que menos adotou esta prática foi o setor de 

Alojamento e Restauração (INE, 2020).  

A literatura tem vindo a apresentar as vantagens e as desvantagens associadas a esta 

modalidade de trabalho. Baruch (2000) agrupou-as em três níveis: individual, organizacional e 

nacional. No entanto, dado o foco da presente investigação, procurou-se apenas analisar as 

vantagens e desvantagens a nível individual.  

Relativamente às vantagens individuais, aponta-se que esta modalidade: (a) reduz o tempo e 

economiza custos associados à deslocação, sendo que os trabalhadores conseguem ainda trabalhar 

no conforto da sua casa; (b) oferece uma maior autonomia e controlo, através da flexibilidade em 

relação aos horários de trabalho e, assim, os teletrabalhadores podem trabalhar num horário que 

considerem mais produtivo; (c) equilibra a vida pessoal e profissional; (d) reduz distrações e conflitos 

e, assim, pode haver uma maior capacidade de concentração, levando a uma maior produtividade; 

(e) proporciona uma maior satisfação no trabalho; (f) promove uma maior justiça no local de 

trabalho, pelo facto de que aumentam as oportunidades de emprego para pessoas portadoras de 

deficiências, devido à possível inexistência de deslocamento (Baruch, 2000; Bentley et al., 2016; 

Charalampous et al., 2019; Fonner & Roloff, 2010; Gajendran & Harrison, 2007; Golden et al., 2006; 

Kurland & Bailey, 1999; Mann & Holdsworth, 2003; Ming-chun, 2003). 

Quanto às desvantagens desta modalidade, encontram-se desafios como: (a) presenteísmo, pois 

os teletrabalhadores sentem-se incapazes de se ausentar devido a alguma doença; (b) dificuldade em 

conseguir separar o trabalho do lazer; (c) maior sobrecarga, acabando por trabalhar mais horas, 

sobretudo, à noite e ao fim-de-semana, pois existe acesso ao trabalho 24 horas por dia e 7 dias por 

semana; (d) redução das pausas durante o trabalho; (e) isolamento e quebra de contacto social, 

levando a dificuldades de sinergia; (f) falta de privacidade devido ao facto de os teletrabalhadores 

possuírem o escritório dentro de casa, sendo que os restantes familiares esperam que os 

teletrabalhadores assumam uma maior responsabilidade doméstica; (g) níveis de autonomia mais 

restritivos, devido ao aumento das desconfianças da chefia; (h) dificuldade nas hipóteses de 

promoção, podendo haver um impacto negativo na carreira dos teletrabalhadores (Allen et al., 2015;  

Bailey & Kurland, 2002; Baruch, 2000; Fonner & Roloff, 2010; Gajendran & Harrison, 2007; Golden et 
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al., 2006; Grant et al., 2013; Mann & Holdsworth, 2003; Ming-chun, 2003; Montreuil & Lippel, 2003; 

Penn, 1995 citado por Guimaraes & Dallow, 1999).  

Para além disso, o facto de esta modalidade ter alterado a localização e a natureza das 

condições de trabalho pode ter impactado, consequentemente, os níveis de saúde e de bem-estar 

dos teletrabalhadores (Bailey & Kurland, 2002). Crawford et al. (2011) e Gajendran & Harrison (2007) 

observaram que o teletrabalho pode levar ao aumento da carga de trabalho física e mental, maiores 

dificuldades de desligamento psicológico, e um maior risco de problemas de saúde mental e de 

queixas psicossomáticas, como por exemplo, dores de cabeça. Normalmente, os teletrabalhadores 

costumam participar em várias reuniões durante a semana, o que pode gerar um maior cansaço e 

maiores níveis de stress (Luong & Rogelberg, 2005 citado por Fonner & Roloff, 2010). Åborg (2002), 

Gajendran & Harrison (2007) e Montreuil & Lippel (2003), verificaram maiores probabilidades de 

adquirir problemas músculo-esqueléticos, como dores no pescoço e nos ombros, associados a 

comportamentos mais sedentários, à desadequação de equipamentos para realizar o trabalho em 

casa, bem como a adoção de posturas incorretas na realização do trabalho. Devido às fronteiras 

entre a família e o trabalho, podem gerar-se conflitos crescentes e revelarem-se maiores níveis de 

stress (Golden et al., 2006; Ming-chun, 2003). No entanto, estas mudanças podem variar conforme a 

intensidade do teletrabalho, ou seja, a frequência com que o trabalho é feito fora do escritório 

central, pois “alguém que trabalhe à distância um dia por mês, provavelmente terá experiências 

diferentes de alguém que trabalhe à distância apenas quatro dias por semana” (Allen et al., 2015, 

p.45; Ming-chun, 2003). Allen et al. (2015) verificaram ainda que o grau de benefício da modalidade 

pode também ser influenciado pela quantidade de autonomia que se dispõe, pois através desta 

característica, o teletrabalhador fica capacitado para conseguir controlar o seu trabalho, e as 

adversidades que possam ocorrer no mesmo. 

Esta modalidade de trabalho era reconhecida como uma opção disponível, maioritariamente, 

para os trabalhadores das tecnologias de informação. No entanto, devido ao COVID-19, o 

teletrabalho passou a ser de carácter obrigatório, independentemente das vantagens e desvantagens 

para cada um. Desta forma, através de Iqbal et al. (2020), verificou-se que, devido ao carácter 

obrigatório, as experiências atuais do teletrabalho podem ter divergido das experiências tradicionais. 

Assim, muitos dos trabalhadores podem ter sentido que não tinham recursos necessários para 

desempenhar o trabalho nesta modalidade e neste contexto. Observou-se através de Wang et al. 

(2020), que os principais desafios do teletrabalho, durante a pandemia COVID-19, foram 

semelhantes aos desafios do teletrabalho antes da pandemia, mas com um efeito de ampliação dos 

mesmos. Ainda assim, Wang et al. (2020) verificaram que os principais desafios foram: (a) a 

comunicação ineficaz; (b) a procrastinação, pois muitos atrasaram o seu trabalho por passarem mais 

tempo com tarefas familiares, durante o tempo de trabalho; (c) a solidão, devido à redução de 
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interações durante o trabalho; e (d) a interferência trabalho-casa, pois muitos dos teletrabalhadores 

tinham o dever de estar “sempre online”, o que veio afetar a capacidade de se cumprir obrigações 

familiares. Assim, associado a estes principais desafios, foram identificadas quatro características do 

trabalho que, neste contexto, se tornaram fulcrais, influenciando o bem-estar dos teletrabalhadores: 

(a) o apoio social; (b) a supervisão; (c) a gestão da carga de trabalho; e (d) a autonomia no trabalho 

(Wang et al., 2020). 

O foco do presente estudo irá então debruçar-se sobre uma dimensão da última característica 

do trabalho mencionada, ou seja, a autonomia no tempo de trabalho, que foi considerada um fator 

importante na prevenção de riscos para a saúde, mais precisamente sobre a saúde física e mental 

dos trabalhadores. Nesta perspetiva, podem surgir resultados indesejados quando a autonomia no 

tempo de trabalho não atende aos requisitos individuais e/ou da tarefa, em teletrabalho. Alguns 

resultados indesejados podem ser, por exemplo, maiores níveis de exaustão emocional, stress, 

menor concentração, comportamentos alimentares menos saudáveis, redução da prática de 

exercício físico e ainda, mudanças relativamente aos padrões do sono (Wang et al., 2020). 

 

1.2 A Autonomia no tempo de trabalho e as insónias 

A autonomia é uma das várias características do trabalho e pode ser definida como: “a liberdade e a 

independência do indivíduo no planeamento do trabalho, e na determinação dos procedimentos a 

serem utilizados para a sua realização” (Saragih, 2011, p. 204). A autonomia pode incidir sobre 

diferentes aspetos inter-relacionados, mas com campos de atuação diferentes: o planeamento de 

trabalho, ou seja, a autonomia sobre o tempo e a programação das atividades do trabalho, podendo 

decidir-se quando e em que ordem preferem realizar as tarefas do trabalho; a tomada de decisão, ou 

seja, ter a liberdade para tomar decisões relacionadas ao trabalho; e, por último, sobre os métodos 

de trabalho, isto é, a liberdade para escolher os métodos utilizados para realizar o trabalho 

(Morgeson & Humphrey, 2006; Theurer et al., 2018). Para além disso, alguns autores verificaram que 

uma sub-dimensão da autonomia geral, semelhante à autonomia sobre o planeamento do trabalho, 

é a autonomia no tempo de trabalho, (e.g., Ala-Mursula et al., 2004; Beckers et al., 2012; Karhula et 

al., 2020; Salo et al., 2014). Esta sub-dimensão constitui o principal foco deste estudo, constituindo a 

variável preditora. Karhula et al. (2020) definem este aspeto como: a auto-determinação/controlo do 

trabalhador sobre a duração, posição e distribuição do seu tempo de trabalho. No estudo de Karhula 

et al. (2020), os autores utilizaram itens como por exemplo “Quanto de controlo tem sobre os 

horários para iniciar e para finalizar o seu trabalho?” e "Quanto de controlo tem sobre as suas pausas 

durante o trabalho?", incidindo especificamente sobre o tempo de trabalho (de início e de fim), e 



  9 

sobre as pausas durante o trabalho. Esta conceptualização foi inicialmente desenvolvida com o 

intuito de se obterem maiores níveis de produtividade dos trabalhadores. Contudo, com o decorrer 

dos anos, e com os resultados que foram alcançados, começou a ser um conceito capaz de gerar 

bem-estar nas organizações, sobretudo em relação ao stress e ao sono dos trabalhadores, capaz de 

reduzir os distúrbios associados ao mesmo (Beckers et al., 2012; Nijp, 2016; Salo et al., 2014). 

Relativamente aos distúrbios do sono, encontramos o conceito das insónias, e que constitui o 

outcome do presente estudo. A insónia foi considerada um dos distúrbios psicológicos que mais 

afetou a saúde pública (Sateia et al., 2000), prejudicando o bem-estar do indivíduo a nível emocional, 

físico e social (Roth, 2007). Este distúrbio diz respeito à dificuldade que os indivíduos sentem ao 

dormir, seja em termos de quantidade e/ou de qualidade (Rosekind & Gregory, 2010), e que pode 

resultar num comprometimento das funções diurnas e/ ou num sofrimento emocional. Esta 

conceptualização foi caracterizada pela dificuldade em iniciar o sono, frequentes despertares 

noturnos e despertar matinal precoce, sem conseguir retomar o sono (Rosekind & Gregory, 2010).  

As insónias têm vindo a ser consideradas um grave problema de saúde pública, pelo que estudos 

recentes demonstraram que muitos indivíduos que dormiam relativamente bem, começaram a 

desenvolver insónias durante a pandemia COVID-19 (e.g., Hyun et al., 2021; Sørengaard & Saksvik-

Lehouillier, 2021). Para além disso, houve um estudo português a verificar que os teletrabalhadores, 

durante a pandemia, foram mais propensos a ter um sono não reparador (Pinto et al., 2020).  

De acordo com Roth (2007) e Fernandez-Mendoza & Vgontzas (2014), pressupõe-se que a 

insónia possa resultar da hiper-excitação cognitivo-emocional sentida durante o dia de trabalho, ou 

seja, da ativação do sistema de stress que se alimenta de ameaças stressantes, e que podem surgir 

de ineficiências relativas a aspetos do trabalho. Neste sentido, a ativação do sistema de stress gera, 

consequentemente, um estado de alerta e faz com que os níveis de cortisol permaneçam elevados 

durante o dia. Assim, eleva-se a dificuldade para iniciar e manter o sono à noite, gerando as insónias 

(Garefelt et al., 2020; Roth, 2007). Por exemplo, quando o teletrabalhador não consegue gerir o seu 

tempo de trabalho, tendo em conta o seu ritmo individual, pode levar-se a um aumento do conflito 

entre os requisitos do trabalho e os compromissos na vida pessoal do trabalhador, pelo facto de 

estes ocorrerem simultaneamente, e no mesmo espaço. Assim, podem gerar-se maiores tensões e, 

consequentemente, através do mecanismo anteriormente explicado, geram-se episódios de insónias 

(Beckmann, 2015; De La Cruz & Abellán, 2015; Salo et al., 2014).  

Para além disso, quando o trabalhador não dispõe de autonomia para conseguir realizar pausas 

quando surge essa necessidade, irá dificultar as suas necessidades de recuperação durante o tempo 

de trabalho, pois não conseguem ter um equilíbrio entre o esforço e a recuperação (Tucker et al., 

2015). Por outro lado, quando conseguem fazê-lo, evita-se o acúmulo de stress durante o dia e é 
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reduzido o nível de hiper-excitação associado, podendo assim diminuir a possibilidade de insónias 

(Beckers et al., 2008 citado por Tucker et al., 2015; Karhula et al., 2020). 

No entanto, encontrou-se uma ideia oposta num estudo (e.g., Hyun et al., 2021), em que houve 

indivíduos que, devido a terem maiores níveis de autonomia no trabalho, começaram a apresentar 

maiores dificuldades para dormir e a experienciar insónias, durante a pandemia. Isto porque, os 

horários de trabalho tornaram-se mais flexíveis e os teletrabalhadores começaram a sentir maiores 

níveis de pressão durante o dia pois, começaram a ter mais disponibilidade para as questões 

familiares, e muitos passaram a trabalhar mais à noite ou ao fim de semana. Contudo, o 

conhecimento existente sobre a relação entre a autonomia no tempo de trabalho e as insónias tem 

evidenciado mais a relação negativa, e neste sentido assumimos esta posição neste estudo (e.g., 

Beckmann, 2015; De La Cruz & Abellán, 2015; Karhula et al., 2020; Salo et al., 2014). 

Podemos perceber que a baixa autonomia no tempo de trabalho aumenta o risco de stress, ao 

contrário de maiores níveis de autonomia, pois estes ajudam a criar uma proteção contra problemas 

de saúde, sobretudo relativamente ao sono (Beckers et al., 2012; Beckmann, 2015; Tucker et al., 

2015). Tendo em conta o exposto, formulamos a seguinte hipótese:  

H1: A autonomia no tempo de trabalho está negativamente relacionada às insónias. 

 

1.3 A Autonomia no tempo de trabalho e a exaustão emocional  

Para além de a autonomia no tempo de trabalho poder influenciar os padrões do sono, esta pode 

também ter efeitos sobre os níveis de exaustão emocional (Wang et al., 2020).  

Relativamente ao conceito de exaustão emocional, define-se como um estado crónico de 

elevado stress físico e emocional, provocado por exigências excessivas do trabalho. Este estado leva 

então à perda crónica de energia física e mental, necessária para responder às exigências diárias, 

deixando o trabalhador emocionalmente esgotado (Shirom, 1989; Tamayo, 2002; Zohar, 1997 citado 

por Wright & Cropanzano, 1998).  

No que diz respeito à relação entre a autonomia e a exaustão emocional, podem ser retiradas 

algumas conclusões com base em pesquisas anteriores (e.g., Hobfoll, 1989; Tamayo, 2002; Whitman 

et al., 2014; Wright & Cropanzano, 1998). Os autores identificaram que a exaustão emocional 

captura a sensação de quando os trabalhadores sentem que não têm recursos físicos e emocionais 

suficientes (a sua energia, habilidades e resistência), para lidar com as necessidades e exigências do 

trabalho. Essa incoerência entre a falta de recursos e as exigências do trabalho, faz com que os 

trabalhadores se sintam ameaçados, levando progressivamente à exaustão emocional. Neste 

sentido, providenciar recursos adequados no ambiente de trabalho, ou seja, condições ou energias 
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que os trabalhadores valorizam e necessitam, irá fazer reduzir os níveis de exaustão (Demerouti et 

al., 2001; Hobfoll, 1989). Nesta perspetiva, Daalen et al. (2009) e Morgeson et al., (2005) 

identificaram que um recurso do ambiente de trabalho capaz de reduzir os níveis de exaustão 

emocional, seria a autonomia do trabalhador.  

Alguns autores analisaram que a possibilidade de autonomia é uma das características do 

teletrabalho (e.g., Gajendran & Harrison, 2007; Grant et al., 2013; Ming-chun, 2003; Wang et al., 

2020). No entanto, este não é um aspeto assim tão linear, pois a possibilidade de ter autonomia no 

trabalho pode depender de alguns fatores como: a função do trabalhador, o controlo sobre a carga 

de trabalho, e o nível de confiança proporcionado pela chefia (Grant et al., 2013). 

Verificou-se que aqueles que têm a possibilidade de controlar o seu tempo de trabalho, 

conseguem ajustar o seu trabalho aos seus próprios ritmos biológicos, conseguindo trabalhar em 

períodos que considerem ser mais calmos. Neste sentido, terão uma maior energia emocional para 

dedicar às atividades familiares. Esta energia emocional possibilitada pela autonomia no trabalho, 

deve compensar algumas das pressões crescentes da família que interferem no trabalho (Golden et 

al., 2006). Pelo contrário, uma diminuição da autonomia no tempo de trabalho, pode levar à 

exaustão, pois o teletrabalhador não tem a liberdade de determinar o seu próprio esforço 

(Beckmann, 2015; Wang et al., 2020). Assim, percebemos que a autonomia no tempo de trabalho 

dificilmente leva à exaustão (Beckmann, 2015). No entanto, verificou-se também que, quando os 

teletrabalhadores têm maiores níveis de autonomia, também pode resultar em maiores níveis de 

exaustão emocional. Isto porque, ficam com uma maior disponibilidade para situações que 

aconteçam durante o seu tempo de trabalho e podem sentir dificuldades em conseguir gerir essas 

mesmas situações (Dettmers et al. 2016 citado por Uglanova & Dettmers, 2018). Contudo, o 

conhecimento existente entre a autonomia no tempo de trabalho e a exaustão emocional, tem 

evidenciado mais uma relação negativa entre as partes e, neste sentido, assume-se esta posição 

(e.g., Beckmann, 2015; Farfán et al., 2020; Saragih, 2011; Wang et al., 2020). 

Também, quando os trabalhadores conseguem ter controlo nas pausas que realizam durante o 

trabalho, conseguem reduzir os níveis de exaustão emocional. Pois, os trabalhadores conseguem 

repor rapidamente os recursos esgotados durante o dia, e que são necessários para a realização das 

suas tarefas. Assim, aliviam algumas consequências negativas do contexto de trabalho e gera-se um 

impacto positivo nos estados emocionais dos indivíduos (Sonnentag & Fritz, 2007; Trougakos et al., 

2008). 

Mais recentemente, e no contexto do COVID-19, foram realizados alguns estudos (e.g., Farfán et 

al., 2020; Wang et al., 2020) em que se verificou que a autonomia no trabalho, durante o 

teletrabalho, se correlacionou negativa e significativamente com a exaustão emocional. Wang et al. 

(2020), referiram que os teletrabalhadores que não conseguiam deter autonomia no trabalho, 
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durante a pandemia, era lhes muito complicado equilibrar com eficácia as suas diferentes 

responsabilidades, nos diferentes domínios. Pois, muitos dos teletrabalhadores começaram a 

partilhar o mesmo espaço com outros familiares e a supervisionar a educação dos filhos durante o 

tempo de trabalho, e no mesmo espaço, devido ao fecho das escolas e das creches (Duong, 2021; 

Kniffin et al., 2021). Neste sentido, podem ter começado a estar expostos a stressores com uma 

maior frequência, como por exemplo, maiores pressões e interrupções familiares, que podem ter 

levado a flutuações diárias no bem-estar dos indivíduos (Klusmann et al., 2021). Assim, é necessário 

que os teletrabalhadores tenham a possibilidade de autonomia no tempo de trabalho, pois precisam 

de energia emocional adicional, devido a estarem mais preocupados em investir tempo e esforços 

para necessidades que ocorram (Wang et al., 2020). No entanto, apesar de não haver estudos 

especificamente sobre o impacto da autonomia no tempo de trabalho e a exaustão emocional, no 

contexto do COVID-19, espera-se o mesmo tipo de efeito. Pois, trata-se de um aspeto específico da 

autonomia, que incide sobre o tempo de trabalho e a sua gestão (horário e pausas durante o 

trabalho). Assim, consideramos pertinente analisar como é que a autonomia no tempo de trabalho 

se relaciona com a exaustão emocional. Portanto, a seguinte hipótese é formulada: 

H2: A autonomia no tempo de trabalho está negativamente relacionada com a exaustão 

emocional 

 

1.4 A exaustão emocional e as insónias  

A exaustão emocional, tal como foi visto anteriormente, está relacionada com os stressores do 

ambiente de trabalho (Framke et al., 2016). Da mesma forma, as perturbações do sono também 

podem resultar do stress sentido ao longo do dia de trabalho (Fernandez-Mendoza & Vgontzas, 2014; 

Roth, 2007). 

Neste sentido, a exaustão emocional deve-se a consequências de um intenso desgaste físico, 

afetivo e cognitivo, a longo prazo, e que gera um esgotamento crónico dos recursos emocionais do 

trabalhador (Schaufeli & Enzmann, 1998). Esse esgotamento crónico pode então dever-se à 

exposição cumulativa de situações emocionalmente stressantes com que o trabalhador se depara 

diariamente, tendo em conta as exigências do trabalho (Hanson et al., 2011; Melamed et al. 2006 

citado por Brand et al., 2010), como por exemplo, baixos níveis de autonomia no tempo de trabalho. 

Desta forma, existiram autores a verificar que estas situações emocionalmente stressantes, 

traduzidas pela exaustão emocional, estavam fortemente, e positivamente, correlacionadas com os 

distúrbios do sono (Brand et al., 2010). Assim, quando existem altos níveis de stress devido aos 

múltiplos pensamentos ansiosos, como por exemplo, proporcionados pelas preocupações do 

trabalho, gera-se um estado de alerta e os níveis de cortisol permanecem elevados durante todo o 
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dia (Fernandez-Mendoza & Vgontzas, 2014). Desta forma, é expectável que o nível de exaustão 

emocional vá comprometer a função restauradora do sono. Pois, os individuos, devido ao facto de 

não terem conseguido gerir as preocupações que ocorreram durante o dia, acabam por não 

conseguir relaxar, sentindo-se esgotados e, consequentemente, o sono pode ser interrompido. Neste 

sentido, existe uma maior probabilidade para a ocorrência de insónias, sobretudo ao iniciar o sono e 

voltar a dormir, após um despertar noturno (Hanson et al., 2011; Pagnin et al., 2014; Zhang et al., 

2021). 

No geral, verificou-se que durante a pandemia COVID-19, os teletrabalhadores apresentaram 

vários sintomas de sofrimento emocional e de insónias (Bartoszek et al., 2020; Sagherian et al., 

2020). Pois, durante este contexto, podem ter sentido maiores níveis de stress, comparativamente às 

situações de teletrabalho no passado, devido à possibilidade de escassez de condições e recursos 

necessários para fazer face aos desafios, podendo ter levado a uma maior ocorrência de insónias. 

No entanto, tendo em conta aquilo que se sabe, ainda não existem estudos a focarem-se sobre o 

impacto da exaustão emocional nas insónias em teletrabalho, mas sim o impacto do stress nas 

insónias, com maiores dificuldades para iniciar o sono, bem como dificuldades para mantê-lo, 

durante a situação COVID-19 (Bartoszek et al., 2020; Garefelt et al., 2020). Ainda assim, espera-se 

que se verifique a mesma relação entre o stress e as insónias, isto é, uma relação significativa e 

positiva entre a exaustão emocional e as insónias. Pois, a exposição cumulativa de stress, gera um 

esgotamento crónico, traduzido pela exaustão emocional. 

 

1.5 A exaustão emocional como mediador na relação entre a autonomia no tempo de trabalho e as 

insónias 

A exaustão emocional já foi utilizada para mediar a relação entre as perceções das características do 

papel (como por exemplo, o conflito de papéis e a ambiguidade de papéis) e a saúde mental livre de 

contexto, “um conceito global que não está associado a um ambiente ou a um contexto específico” 

(Kelloway & Barling, 1991 p. 292). No estudo de Kelloway & Barling (1991), a exaustão emocional (ou 

seja, a saúde mental relacionada ao trabalho) emergiu como sendo o melhor preditor para a saúde 

mental livre de contexto. Confirmou-se através deste estudo que, indivíduos que tinham uma 

perceção negativa das características do papel, levava-se a uma diminuição da saúde mental 

relacionada com o trabalho (como por exemplo, da exaustão emocional) e, consequentemente, 

afetava a saúde mental livre de contexto. Assim, concluiu-se que a experiência de trabalho 

influenciou, indiretamente, a saúde mental do indivíduo. Apesar de neste estudo, a autonomia 

(mencionada nas características do trabalho) ter sido estudada como um potencial preditor da 
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exaustão emocional, esta relação não se verificou. Pois, os preditores da exaustão emocional foram a 

satisfação e as realizações pessoais no trabalho. Desta forma, quanto ao que se conhece, ainda não 

existem estudos a observar o papel mediador da exaustão emocional, na relação entre a autonomia 

no tempo de trabalho e as insónias.  

No entanto, foi observado através de outro estudo (e.g., Tamayo, 2002) que, os fatores 

antecedentes da exaustão emocional dizem respeito a stressores laborais (ou que são percebidos 

pelo trabalhador como tal), provenientes das condições nas quais o trabalho é executado. No mesmo 

sentido, percebemos ainda junto de outros autores que um possível antecedente da exaustão 

emocional é a autonomia no trabalho (Fogarty et al., 2000; Jackson et al., 1986 citado por Saleem et 

al., 2016). De acordo com Tamayo (2002), observou-se que quando não existe autonomia no 

trabalho, é provável que tenha repercussões na saúde mental dos indivíduos. Isto porque, enquanto 

os indivíduos estão a trabalhar, podem surgir determinadas situações que os levam a ter que 

interromper o seu trabalho. No entanto, quando o trabalhador não consegue responder à exposição 

dos stressores (Saragih, 2011), ou seja, quando não dispõe de recursos emocionais para conseguir 

possuir controlo, trata-se de uma situação que pode ser cronicamente stressante, e que pode tornar 

o ambiente de trabalho cansativo e frustrante (Fujimoto et al., 2016). Assim, muito possivelmente, 

quando o trabalhador não detém recursos importantes no trabalho, é capaz de esgotar a energia 

emocional do mesmo, e pode levar à exaustão emocional (Wright & Cropanzano, 1998 citado por 

Tamayo, 2002; Golden et al., 2006; De La Cruz & Abellán, 2015). Nesta perspetiva, percebe-se então 

que os stressores organizacionais são os que mais contribuem para a exaustão emocional do 

trabalhador (Saleem et al., 2016) e assim, espera-se que o nível de autonomia no tempo de trabalho 

dite o nível de exaustão emocional. Por sua vez, quando existe exaustão emocional, significa que 

existe “um estado crónico de elevado stress físico e emocional, que resulta das exigências excessivas 

do trabalho” (Wright & Cropanzano, 1998, p. 486). Assim, esse estado elevado de stress e de 

ansiedade, no qual o individuo se sente emocionalmente esgotado, ativa o sistema do stress, de uma 

forma constante (Fernandez-Mendoza & Vgontzas, 2014). Consequentemente, quando existe este 

estado negativo de longo prazo, é capaz de afetar a saúde física (como por exemplo, as insónias), a 

saúde psicológica (como por exemplo, depressões), pode também resultar em conflitos interpessoais 

e ainda, afetar a condição comportamental (como por exemplo, o consumo de drogas) (Saleem et al., 

2016; Zhang et al., 2021). Neste sentido, observou-se que as insónias são consideradas um sintoma 

da exaustão. 

Tendo em conta o que foi verificado na literatura, é expectável que os indivíduos que detêm 

uma perceção negativa de autonomia no tempo de trabalho, leve a um aumento da exaustão 

emocional e, consequentemente, aumente a ocorrência de insónias. Ou seja, a exaustão emocional 
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pode ser um mecanismo que ajuda a explicar a relação negativa entre a autonomia no tempo de 

trabalho e as insónias. Portanto, a seguinte hipótese é formulada:  

H3: A relação entre a autonomia no tempo de trabalho e as insónias é mediada pela exaustão 

emocional. 

 

1.6 O Clima organizacional de saúde como moderador na relação entre a autonomia no 

tempo de trabalho e a exaustão emocional 

Como foi verificado anteriormente, existem alguns estudos a observar que, quando os trabalhadores 

detêm autonomia no trabalho, irá gerar níveis mais baixos de exaustão emocional (e.g., Wang et al., 

2020; Farfán et al., 2020). Assim, podemos supor que existe uma relação negativa entre a autonomia 

no tempo de trabalho e a exaustão emocional. Desta forma, esta relação tende a ser mais forte, ou 

seja, negativa, quando é proporcionado ao trabalhador um maior controlo sob o seu trabalho em 

termos de gestão de tempo, enquanto está a trabalhar a partir de casa. No entanto, a forma como a 

autonomia no tempo de trabalho terá impacto na exaustão emocional, poderá depender dos níveis 

do clima organizacional de saúde (clima organizacional de saúde geral, clima organizacional de saúde 

com foco no exercício físico e clima organizacional de saúde com foco na alimentação saudável).  

Relativamente ao clima organizacional, este define-se como o conjunto de percepções, 

características e significados partilhados, sobre as políticas, práticas e normas sociais que os 

trabalhadores vivenciam no seu local de trabalho, e que se distinguem entre as organizações (Basen-

Engquist et al., 1998; Ehrhart et al., 2014). De acordo com Basen-Engquist et al. (1998), começaram a 

ser feitos estudos sobre características específicas do clima organizacional, e que estão relacionadas 

com a saúde o bem-estar. Desta forma, podemos verificar que o clima organizacional de saúde é um 

tipo específico do clima organizacional (Kaluza et al., 2020), constituindo a variável moderadora da 

presente investigação. O clima organizacional de saúde pode então ser definido como sendo as 

percepções partilhadas dos trabalhadores relativamente ao apoio organizacional sobre o bem-estar 

físico e psicológico (Sonnentag & Pundt, 2016; Zweber et al., 2016). Este conceito abrange as 

perceções dos trabalhadores relativamente a normas, valores e programas organizacionais (Kaluza et 

al., 2020), para promover ou melhorar a saúde e a atitude dos trabalhadores, as condições 

ambientais e o apoio social junto dos colegas de trabalho.  

Para a presente dissertação, para além do clima organizacional de saúde geral, são ainda 

estudados dois domínios específicos deste: a alimentação saudável e o exercício físico (Sonnentag & 

Pundt, 2016). Ambos os domínios compreendem as perceções dos trabalhadores sobre os valores e 

expectativas de outros membros da organização, acerca da alimentação saudável e do exercício 
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físico. Estes domínios compreendem também as práticas organizacionais, como por exemplo, as 

máquinas de venda automática com alimentos saudáveis, descontos em ginásios e eventos de 

corrida proporcionados pela organização. E compreendem ainda, a comunicação que é feita entre os 

trabalhadores sobre a alimentação saudável e sobre o exercício físico, que pode abranger formações 

e informações fornecidas pela organização, consciencializando os trabalhadores (Neal et al., 2000; 

Sonnentag & Pundt, 2016). Estes conceitos são muito importantes, pois para manter a saúde do 

trabalhador, não basta prevenir doenças e lesões, mas também promover a saúde e o bem-estar de 

forma proativa através do clima organizacional de saúde, como por exemplo, ajudar os trabalhadores 

a manterem uma dieta saudável, ou então proporcionar atividades físicas aos trabalhadores 

(Sonnentag & Pundt, 2016).  

De acordo com a literatura, verificou-se que o clima organizacional de saúde foi estudado como 

moderador na relação entre a fadiga matinal e as micro-pausas (e.g., Kim et al., 2021). De tal forma 

que, a relação será mais forte para aqueles que percecionam um clima organizacional de saúde mais 

elevado, e vice-versa. Neste sentido, Kim et al. (2021) destacaram neste estudo que, normalmente, 

os trabalhadores procuram reabastecer os seus recursos pessoais, quando os seus níveis de energia 

estão em baixo, através de uma pausa. No entanto, a realização de uma pausa irá depender dos 

níveis do clima organizacional de saúde percebido pelos trabalhadores. Ou seja, uma organização 

que investe em comportamentos de saúde e bem-estar, os trabalhadores podem percecionar as 

micro-pausas como “uma estratégia de reposição de recursos adequada e viável” (Kim et al., 2021, p. 

12). Para além disso, através de um clima de saúde mais alto, os trabalhadores sentem-se com uma 

maior segurança para decidir se realizam ou não uma pausa, e com que frequência a pausa é 

realizada, de forma a melhorarem o seu estado matinal. No entanto, Kim et al. (2021) apontam que, 

quando existe um clima de saúde não favorável, ou seja, que não reconhece como importante 

comportamentos de saúde, os trabalhadores irão abdicar de realizar micro-pausas, mesmo quando 

necessitam, pois sentem-se desencorajados para o fazerem. Assim, à medida que o clima 

organizacional de saúde revela quais os comportamentos que são favoráveis, e os que não são, serão 

as perceções dos trabalhadores que se irão revelar como moderador nesta relação. 

O estudo de Zweber et al. (2016), aprofunda ainda mais esta ideia relativamente às diferentes 

perceções que o clima organizacional de saúde pode assumir, podendo ser um clima de saúde 

fraco/baixo ou forte/alto, e desta forma irá originar um impacto diferente nas relações. Assim, 

quando existem níveis baixos de um clima organizacional de saúde, pode significar que os 

trabalhadores consideram que a organização não reconhece comportamentos de saúde e de bem-

estar como sendo importantes. E, dessa forma, os indivíduos não se encontram motivados, e 

capazes, para exibir conhecimentos de saúde (Rosa et al., 2017; Smith-Crowe et al., 2003; Zweber et 

al., 2016). Pelo contrário, através de um clima organizacional de saúde forte, os trabalhadores irão 
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reconhecer os esforços da sua empresa relativamente à sua saúde e ao seu bem-estar (Jeung & 

Chang, 2021), percebendo os comportamentos que são desejáveis, e os que não são (Smith-Crowe et 

al., 2003; Zweber et al., 2016). Assim, ao compreenderem os benefícios de promoverem a sua saúde, 

como por exemplo, reconhecerem a importância de adotar um estilo de vida saudável e de praticar 

desporto, acabam por incorporar esses aspectos no seu auto-conceito (Sonnentag & Pundt, 2016). 

Então, para que se consiga maximizar a probabilidade de se atingir os objetivos da organização 

relativamente a comportamentos de saúde, é crucial contribuir, de uma forma forte e consistente, 

para um clima organizacional positivo, para que esteja positivamente correlacionado com o bem-

estar do trabalhador (Kaluza et al., 2020; Sonnentag & Pundt, 2016). Pois, de acordo com  Kaluza et 

al., (2020), o clima organizacional de saúde pode levar a resultados, como por exemplo, a redução da 

exaustão emocional. 

Podemos então perceber que, uma organização que investe num clima de saúde forte, ou seja, 

que estimula os trabalhadores para comportamentos de saúde e bem-estar (por exemplo, “ A minha 

organização encoraja-me a falar sobre questões e prioridades relativas à minha saúde e ao meu bem-

estar”; “A minha organização dá-me oportunidades e recursos para ser saudável), é expectável que 

os trabalhadores tenham um maior acesso a recursos pessoais e organizacionais adequados, para se 

manterem saudáveis (Kaluza et al., 2020). Como por exemplo, terem um maior controlo sobre o 

tempo de trabalho e sobre as pausas que realizam durante o trabalho. Neste sentido, o trabalhador 

ao percecionar que estes recursos estão à sua disposição, pode utilizá-los de uma forma diferente, 

potenciando assim o valor da autonomia no tempo de trabalho e, assim, consegue lidar de uma 

outra forma com a exaustão emocional, conseguindo prevenir estes sentimentos. Pois, o trabalhador 

ao deter estes recursos, irá ter a convicção de que consegue intervir, não esgotando os seus níveis de 

energia ao longo do dia (Beckmann, 2015). No entanto, perante um clima organizacional de saúde 

fraco, não é expectável que a organização forneça recursos para que os trabalhadores detenham 

comportamentos saudáveis, pelo que estes se sentem desencorajados relativamente aos mesmos. 

Assim, os trabalhadores ao não terem acesso aos recursos pessoais e organizacionais, não 

conseguem lidar com determinadas situações e ficam com menos energia, deixando-os com uma 

maior probabilidade de ficarem emocionalmente exaustos. Portanto, à medida que o trabalhador 

perceciona um clima organizacional de saúde forte, ou seja, com níveis mais elevados, espera-se 

então que a magnitude da relação negativa entre a autonomia no tempo de trabalho e a exaustão 

emocional, aumente.  

Mediante esta análise, é expectável que o clima organizacional de saúde positivo (clima 

organizacional de saúde geral, clima organizacional de saúde com foco no exercício físico e clima 

organizacional de saúde com foco na alimentação saudável) condicione a relação entre a autonomia 

no tempo de trabalho e a exaustão emocional. Como tal, hipotetiza-se que: 
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H4: O Clima organizacional de saúde vai moderar a relação negativa entre a autonomia no 

tempo de trabalho e a exaustão emocional, de modo que essa relação seja mais forte para 

indivíduos que tenham a alta perceção de um clima organizacional de saúde alto. 

H4a: O Clima organizacional de saúde geral vai moderar a relação negativa entre a autonomia 

no tempo de trabalho e a exaustão emocional, de modo que essa relação seja mais forte para 

indivíduos que tenham a alta perceção de um clima organizacional de saúde geral. 

H4b: O Clima organizacional de saúde com foco no exercício físico vai moderar a relação 

negativa entre a autonomia no tempo de trabalho e a exaustão emocional, de modo que essa 

relação seja mais forte para indivíduos que tenham a alta perceção de um clima organizacional 

de saúde com foco no exercício físico. 

H4c: O Clima organizacional de saúde com foco na alimentação saudável vai moderar a relação 

negativa entre a autonomia no tempo de trabalho e a exaustão emocional, de modo que essa 

relação seja mais forte para indivíduos que tenham a alta perceção de um clima organizacional 

de saúde com foco na alimentação saudável. 

 

Finalmente, considerando as hipóteses acima apresentadas como um todo, a previsão deste 

estudo é estendida, pois prevê-se um caso de mediação moderada. Através deste modelo, percebe-

se que o nível em que a variável mediadora (exaustão emocional) traduz o efeito da variável 

preditora (autonomia no tempo de trabalho) na variável resultado (insónias), poderá ser contingente 

ao nível da variável moderadora (clima organizacional de saúde). Portanto, para aqueles que 

percecionam um clima organizacional de saúde forte, ou seja, no qual a saúde e o bem-estar são 

valorizados, espera-se que o trabalhador tenha acesso a recursos que o permitam controlar 

determinadas ações no seu trabalho (por exemplo, o tempo de trabalho, as pausas, etc…). Assim, a 

partir deste tipo de ambientes, a autonomia no tempo de trabalho é potenciada, reduzindo a 

exaustão emocional e, consequentemente, são reduzidas as ocorrências de insónias. Neste sentido, o 

papel mediador da exaustão emocional entre a autonomia no tempo de trabalho e as insónias irá 

depender do efeito moderador do clima organizacional de saúde. Assim, com base nas hipóteses 

acima formuladas, propomos as seguintes hipóteses: 

H5: A relação indireta entre a autonomia no tempo de trabalho e as insónias, através da 

exaustão emocional, é condicionalmente dependente dos níveis do clima organizacional de 

saúde, de tal forma que o efeito mediador é mais forte para os níveis mais altos do clima 

organizacional de saúde. 
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H5a: A relação indireta entre a autonomia no tempo de trabalho e as insónias, através da 

exaustão emocional, é condicionalmente dependente dos níveis do clima organizacional de 

saúde geral, de tal forma que o efeito mediador é mais forte para os níveis mais altos do clima 

organizacional de saúde geral. 

H5b: A relação indireta entre a autonomia no tempo de trabalho e as insónias, através da 

exaustão emocional, é condicionalmente dependente dos níveis do clima organizacional de 

saúde com foco no exercício físico, de tal forma que o efeito mediador é mais forte para os 

níveis mais altos do clima organizacional de saúde com foco no exercício físico. 

H5c: A relação indireta entre a autonomia no tempo de trabalho e as insónias, através da 

exaustão emocional, é condicionalmente dependente dos níveis do clima organizacional de 

saúde com foco na alimentação saudável, de tal forma que o efeito mediador é mais forte para 

os níveis mais altos do clima organizacional de saúde com foco na alimentação saudável. 

 

1.7 Modelo 

No seguimento da apresentação das hipóteses em estudo, segue-se uma representação gráfica do 

modelo conceptual de investigação na Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Figura 1.1 Modelo de investigação 
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Capítulo II- Método 

2.1 Participantes 

No total, foram consideradas válidas as respostas de 376 participantes, pois apenas estes estavam 

em teletrabalho.  

É possível verificar, através da tabela 2.1, que 64.4% dos participantes correspondem ao sexo 

feminino e 35.6% do sexo masculino. As idades dos participantes estão compreendidas entre os 18 e 

os 64 anos, sendo que a maior percentagem pertence à faixa etária dos 25 aos 29 anos (31.1%). No 

que concerne às habilitações académicas, a maioria, ou seja, 43.9% dos participantes detém 

Mestrado. É possível verificar que, em termos de experiência de trabalho (medida em anos), 40.7% 

tem entre 1 a 5 anos, e a minoria (8.2%) detém uma experiência de trabalho entre 15 a 20 anos. 

Relativamente ao setor de atividade, a maioria (57.8%) é do setor de serviços comerciais por 

exemplo, TIC e Consultadoria, seguindo-se o setor da Banca, imobiliária e serviços financeiros 

(10.9%). Verifica-se ainda que 73.1% dos participantes não exerce funções de chefia.  

Dado a natureza da presente dissertação, é de todo pertinente destacar que, a maioria (88.1%), 

à data deste estudo e face à situação do confinamento obrigatório, estava em regime de 

teletrabalho, 5 ou mais dias por semana. Antes do COVID-19, 40.7% dos participantes já tinha a 

opção de teletrabalho de forma ocasional, ao contrário de 59.3%, que passou a ser uma nova 

realidade. É possível ainda verificar que 38.6% dos participantes classificou o seu sono nos últimos 3 

meses como “nem bom nem mau”. Pode ser encontrada uma caracterização mais detalhada da 

amostra na tabela 2.1.  

 

Tabela 2. 1 Caracterização dos Participantes 

 

Variáveis Respostas Percentagem 

1. Sexo 
Feminino 64.4 

Masculino 35.6 

2. Grupo etário 

18-20 anos 1.3 

21-24 anos 24.2 

25-29 anos 31.1 

30-34 anos 14.4 

35-39 anos 11.7 

40-44 anos 5.9 

45-49 anos 7.2 

50-54 anos 2.1 

55-59 anos 1.9 

60-64 anos 0.2 
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Variáveis Respostas Percentagem 

3. Habilitações 

Até ao 9ºano 0.3 

Ensino Secundário 3.7 

Licenciatura 33.8 

Pós-Graduação 17.0 

Mestrado 43.9 

Doutoramento 1.3 

4. Experiência de 
trabalho 

< 1 ano 10.9 

1-5 anos 40.7 

5-10 anos 19.5 

10-15 anos 9.8 

15-20 anos 8.2 

>20 anos 10.9 

5. Setor Económico 

Agricultura, silvicultura, pesca 0.3 

Indústria Transformadora 5.5 

Construção 0.6 

Comércio por grosso, retalho e 
preparação 

0.9 

Hotelaria e Turismo 2.4 

Banca, imobiliária e serviços 
financeiros 

10.9 

Transporte, armazenamento e 
distribuição 

2.7 

Serviços comerciais (TIC, 
Consultadoria…) 

57.8 

Administração pública 4.3 

Educação 3.9 

Cuidados de saúde, serviços sociais  
e aplicação penal 

6.7 

Artes, entretenimento, recriação e 
desporto 

4.0 

6. Funções de Chefia 
Sim 26.9 

Não 73.1 

7. Modalidade em 
Teletrabalho 

1 Dia por semana 2.1 

2 Dias por semana 1.3 

3 Dias por semana 4.6 

4 Dias por semana 3.9 

5 Dias ou mais por semana 88.1 

8. Opção de 
teletrabalho antes 
do COVID-19 

Sim 40.7 

Não 59.3 

9. Classificação do 
sono (últimos 3 
meses) 

Bem 20.5 

Bastante bem 21.3 

Nem bem nem mal 38.6 

Bastante mal 15.9 

Mal 3.7 
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2.2 Operacionalização das variáveis 

 

2.2.1 A autonomia no tempo de trabalho  

De forma a medir a autonomia no tempo de trabalho, as questões colocadas situaram o trabalhador 

perante a modalidade de teletrabalho. Para estudar esta variável, foram utilizados quatro itens 

relativos à autonomia no trabalho, e que constam no instrumento An International Survey of the 

Ergonomics of Professional Translation (Ehrensberger-Dow et al., 2016). A título de exemplo, um 

item utilizado foi, “Posso decidir quando quero fazer um intervalo". Todos os itens foram medidos 

através de uma escala de resposta do tipo Likert, a variar entre 1 (“Nunca”) a 5 (“Sempre”). Obteve-

se um alfa de Cronbach de .60, pelo que podemos concluir que se trata de um valor baixo. No 

entanto, possíveis razões para a escala não ter proporcionado um resultado ideal, pode dever-se ao 

facto de que a escala ainda foi pouco utilizada e, até ao momento, não foi testada em estudos com 

participantes portugueses. Ainda assim, Ursachi et al. (2015) e Hinton et al. (2004), verificaram que 

este valor de consistência interna é um valor moderado e aceitável.  

 

2.2.2 Exaustão emocional  

A exaustão emocional foi medida através da escala Burnout Assessment Tool (BAT), desenvolvida por 

Schaufeli et al., (2019), e foi adaptada e validada à população portuguesa por Sinval & Silva (2019). 

Foram utilizados oito itens, medidos através de uma escala de resposta do tipo Likert de cinco pontos 

(1= Nunca a 5= Sempre), como por exemplo, “Quando me levanto de manhã, falta-me a energia para 

começar um novo dia no trabalho”. Este instrumento apresenta um alfa de Cronbach de .90, o que se 

traduz numa consistência interna muito boa (Ursachi et al., 2015). 

 

2.2.3 Insónias  

Esta variável foi operacionalizada através da escala Basic Nordic Sleep Questionnaire (BNSQ) de 

Partinen & Gislason (1995). Para medir esta variável, foram utilizados cinco itens avaliados através da 

escala de Likert de cinco pontos, na qual “1 = Nunca ou menos do que uma vez por mês” e “5 = 

Diariamente ou quase diariamente”. Foram utilizados itens como por exemplo, “Com que frequência 

acordou durante a noite, nos últimos 3 meses?”. O presente instrumento apresenta um alfa de 

Cronbach de .76. Para além disso, foi utilizado um outro item da escala, mas apenas para efeitos de 
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caracterização sócio-demográfica (“Quão bem tem dormido nos últimos 3 meses?”). Este item foi 

avaliado através de uma escala de Likert de cinco pontos desde “1= Bem” a “5= Mal”. 

 

2.2.4 Clima organizacional de saúde geral  

De forma a estudar o clima organizacional de saúde geral, foram utilizados quatro itens da sub-escala 

faceta organizacional, presente no instrumento Multi-faceted Organizational Health Climate 

Assessment de Zweber et al. (2016), como por exemplo, “A minha organização está comprometida 

com a saúde e o bem-estar dos funcionários”. Cada item foi classificado através de uma escala de 

Likert a variar entre 1 (“Discordo Totalmente”) e 7 (“Concordo Totalmente”). Este instrumento 

apresenta um alfa de Cronbach de .90, o que se traduz numa consistência interna muito boa (Ursachi 

et al., 2015). 

 

2.2.5 Clima organizacional de saúde com foco no exercício físico  

O clima organizacional de saúde com foco no exercício físico foi avaliado através da sub-escala do 

clima organizacional de exercício, presente na versão reduzida da escala Organisational Health 

Behavior Climate (OHBC), desenvolvida por Sabine Sonnentag e por Alexander Pundt (2016). A escala 

de resposta era do tipo Likert de 5 pontos (“1= Não concordo de todo” a “5= Concordo 

plenamente”). Foram utilizados doze itens, como por exemplo "A gestão desta organização dá uma 

grande ênfase ao exercício físico regular dos trabalhadores”. Obteve-se um alfa de Cronbach de .90. 

 

2.2.6 Clima organizacional de saúde com foco na alimentação saudável  

Com o intuito de estudar a variável clima organizacional de saúde com foco na alimentação saudável, 

foram utilizados doze itens da sub-escala do clima organizacional de alimentação, também presente 

na versão reduzida da escala Organisational Health Behavior Climate (OHBC), desenvolvida por 

Sabine Sonnentag e por Alexander Pundt (2016). A título de exemplo, um item utilizado foi “A gestão 

desta organização considera que a alimentação saudável é importante”. Cada item também foi 

classificado através de uma escala de Likert de 5 pontos (“1= Não concordo de todo” a “5= Concordo 

plenamente”). O alfa de Cronbach foi de .92, o que revela uma confiabilidade muito boa (Ursachi et 

al., 2015). 
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2.3 Procedimento 

 

2.3.1 Procedimento de recolha de dados 

A presente investigação tem o intuito de analisar o impacto da autonomia no tempo de trabalho nos 

níveis de bem-estar, mais especificamente sobre a exaustão emocional e,  

consequentemente, nas insónias, em contexto do teletrabalho. Neste sentido, a amostra deste 

estudo consiste em colaboradores que trabalham, pelo menos uma parte do seu tempo, em 

teletrabalho (em part-time ou full-time), seja aqueles que começaram nesta modalidade devido ao 

COVID-19, bem como aqueles que já trabalhavam nestas condições mesmo antes da pandemia. 

Dado o facto de não ter sido possível recolher respostas de uma organização específica, e de 

forma a serem suprimidos constrangimentos geográficos e temporais, devido à situação atual que 

enfrentamos, a amostra do estudo é por conveniência. Assim, os trabalhadores foram abordados 

pelas redes sociais LinkedIn, Facebook e Instagram. Para que se conseguisse chegar ainda a um maior 

número de participantes, foi aplicada uma estratégia tipo “bola de neve”, pedindo no final do 

questionário que os participantes partilhassem o link geral do mesmo com outros trabalhadores, e 

que se apresentassem nas mesmas condições. 

Seguidamente, construiu-se um questionário único online, e foi efetuado um pré-teste com dois 

profissionais da área dos Recursos Humanos, não considerando estas respostas para os resultados do 

estudo. Posteriormente, o questionário foi distribuído aleatoriamente pelas redes sociais. Um total 

de 425 participantes respondeu ao inquérito no entanto, foram consideradas válidas as respostas de 

376 participantes, pois apenas estes cumpriam o critério de inclusão relativamente ao regime de 

teletrabalho. O questionário esteve disponível no período entre 2 de fevereiro de 2021 e 20 de 

fevereiro de 2021, acompanhando o período de confinamento obrigatório.  

Quando os participantes acediam ao link geral que lhes era enviado, exibia-se uma primeira 

página com uma breve explicação do presente estudo, seguida da secção da garantia do anonimato e 

da confidencialidade das respostas dos participantes, utilizadas exclusivamente para fins de 

investigação. Seguidamente, os participantes eram direcionados para uma pergunta filtro, de forma a 

excluir os participantes que não atendiam ao critério de inclusão e, assim, passavam diretamente 

para o final do questionário.  

 

2.3.2 Procedimento de análise de dados 

De forma a realizar-se o tratamento estatístico dos dados, estes foram exportados para o Statistical 

Package for the Social Sciences – SPSS (Versão 25). Posto isto, de forma a testar a moderação, a 
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mediação, e a mediação moderada, foram utilizados o Modelo 1, o Modelo 4 e o Modelo 7, 

respetivamente, da Macro Process. A decisão sobre a significância do efeito indireto baseou-se pelo 

nível de confiança do bootstrapping (95%). Caso este intervalo de confiança não incluísse o valor 

zero, o efeito indireto seria significativo.  
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Capítulo III- Resultados 

 

3.1 Correlação entre variáveis 

Na tabela 3.1, apresentam-se as médias (M) e desvios padrão (DP) de cada uma das variáveis em 

estudo. A autonomia no tempo de trabalho demonstrou estar negativamente correlacionada com a 

exaustão emocional (r = -.23, p < .01). Por sua vez, a exaustão emocional demonstrou estar 

positivamente correlacionada com as insónias (r = .43, p < .01). O que significa que, quando existem 

níveis mais altos de autonomia no tempo de trabalho, é expectável que os níveis de exaustão 

emocional diminuam. Por sua vez, espera-se que estes níveis mais baixos de exaustão emocional 

diminuam as insónias. 

Além disso, a autonomia no tempo de trabalho mostrou estar positivamente correlacionada com 

o clima organizacional de saúde geral (r = .28, p < .01), com o clima organizacional de saúde com foco 

no exercício físico (r = .18, p < .01), e com o clima organizacional de saúde com foco na alimentação 

saudável (r = .18, p < .01). Assim, conseguimos perceber que ao terem apresentado valores baixos, a 

variável preditora diferencia-se das diferentes variáveis moderadoras. 

 

Tabela 3. 1 Médias, Desvios padrão e correlações entre as variáveis 

Estatísticas Descritivas e Correlações das Variáveis 

 M DP 1 2 3 4 5 6 

1. Autonomia no 
tempo de 
trabalho 

3.12 .75 (. 60)1      

2. Clima 
organizacional de 
saúde geral 

3.50 1.02 .28** (. 90)1 
 
 

   

3. Clima 
organizacional de 
saúde com foco 
na alimentação 
saudável 

2.77 .88 .18** .59** (. 92)1    

4. Clima 
organizacional de 
saúde com foco 
no exercício físico 

2.82 .91 .18** .55** .68** (. 90)1   

5. Exaustão 
emocional 

2.69 .78 -.23** -.41** -.26** -.19** (. 90)1  

6. Insónias 2.31 .82 -.06 -.17** -.12* -.08 .43** (. 76)1 

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

N= 376 

¹ Alfa de Cronbach 
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3.2 Testes de hipóteses 

Com a finalidade de testar as hipóteses do presente estudo, foram efetuados os seguintes 

procedimentos estatísticos: regressão simples (H1 e H2), mediação (H3), moderação (H4) e 

uma mediação moderada (H5). 

 

3.2.1 Análise da relação direta da autonomia no tempo de trabalho com as insónias  

Considerando a primeira hipótese do estudo (H1), esta sugeria que a autonomia no tempo de 

trabalho predizia negativa e significativamente as insónias. Tendo em conta aquilo que se verificou 

anteriormente, e considerando ainda o anexo A, percebemos que esta relação não é significativa. 

Neste sentido, percebemos que o beta não detém a capacidade para explicar flutuações 

relativamente às insónias (β = -.06, p > .05). Assim, verificamos que a hipótese 1 não foi suportada 

(Anexo A). 

 

3.2.2 Análise da relação direta da autonomia no tempo de trabalho com a exaustão emocional  

A hipótese 2, pretendeu clarificar se a autonomia no tempo de trabalho estaria negativamente 

relacionada com a exaustão emocional. Como se verificou anteriormente e ainda, através do anexo 

B, a autonomia no tempo de trabalho foi negativamente associada à exaustão emocional (β = -.23, p 

< .05). Assim, percebemos que o beta tem capacidade explicativa, conseguindo explicar as oscilações 

ao nível da exaustão emocional. Verificamos também que o coeficiente de determinação (R Square) 

apresentou um valor de .05, ou seja, a autonomia no tempo de trabalho explica 5% da variável 

exaustão emocional. Desta forma, foi possível suportar a hipótese de investigação (H2). 

 

3.2.3 Análise da mediação  

Com a finalidade de testar o efeito mediador da exaustão emocional na relação entre a autonomia 

no tempo de trabalho e as insónias (H3), recorreu-se ao modelo 4 da Macro Process. Como podemos 

verificar nos resultados da tabela 3.2, a variável preditora (autonomia no tempo de trabalho) afeta o 

mediador (exaustão emocional), constituindo a H2 deste estudo. Assim, como já tinha sido 

mencionado anteriormente, esta foi suportada (Anexo B). Percebemos ainda que a variável 

mediadora exaustão emocional, tem um impacto significativo na variável critério insónias (β = .46, p 

< .001). Seguidamente, foi testado se o preditor afetava diretamente a variável critério. Como foi 

verificado anteriormente, esta condição não foi suportada, pois constitui a nossa H1 (Anexo A). No 
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entanto, de acordo com Rucker et al. (2011), um efeito total significativo não deve ser visto como um 

requisito necessário antes de se examinar os hipotéticos efeitos indiretos, ou seja, a mediação. 

Assim, procedemos à análise do efeito indireto, pois este pode ocorrer mesmo na ausência do efeito 

direto significativo (Rucker et al., 2011). Os resultados apresentados na tabela 3.2, demonstram que 

a exaustão emocional vai mediar a relação indireta entre a autonomia no tempo de trabalho e as 

insónias, pois trata-se de uma relação significativa, e os intervalos de confiança não incluem o valor 

zero (β = -.11, p < 0.05; [- 0.17, - 0.05]). Através dos resultados, percebemos que se trata de uma 

mediação total, pois o efeito direto da autonomia no tempo de trabalho nas insónias não é 

significativo, sendo esta relação explicada na totalidade pela variável mediadora exaustão emocional. 

Desta forma, a hipótese da mediação foi suportada (Tabela 3.2), pelo que podemos confirmar que a 

exaustão emocional é um mecanismo pelo qual a autonomia no tempo de trabalho influencia as 

insónias.  

 

Tabela 3. 2 Resultados de regressão para o modelo de mediação (Exaustão Emocional) 

R2 

Modelo 1: variável 
mediadora no modelo 

Outcome: Exaustão emocional 0.05 

 
Coef. Erro-padrão t p  

Autonomia no tempo de 
trabalho 

-.23 0.05 -4.42 <.001  

Modelo 2: variável 
critério no modelo Variável critério: Insónias 

 
0.37 

  Coef. Erro-padrão t p  
Autonomia no tempo de 
trabalho 
 

0.05 0.05 0.973 =.331  

Exaustão emocional 0.46 0.05 9.21 <.001  

  Bootstrapping para o efeito indireto  

  Coef. Erro-padrão 
LI 95%  

IC 
LS 95%  

IC 
 

Efeito indireto da 
autonomia no tempo 

de trabalho via 
exaustão emocional 

-.11 .03 -.17 -.05  

N = 376. Estão reportados os coeficientes não estandardizados. 5000 amostras bootstrap; LI – limite inferior; LS 
– limite superior; IC – Intervalo de confiança. 
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De forma a testar o efeito moderador das três dimensões do clima organizacional de saúde 

(clima organizacional de saúde geral, clima organizacional de saúde com foco no exercício físico e o 

clima organizacional de saúde com foco na alimentação saudável) na relação entre a autonomia no 

tempo de trabalho e a exaustão emocional (H4a; H4b e H5b, respetivamente), recorreu-se ao modelo 

1 da Macro Process.  

 

3.2.4 Análise da moderação (Clima organizacional de saúde geral) 

Assim, a hipótese 4a prevê que o clima organizacional de saúde geral vai moderar a relação entre a 

autonomia no tempo de trabalho e a exaustão emocional, de modo que essa relação seja mais forte 

para os indivíduos que percecionem um clima organizacional de saúde geral forte. 

Através dos resultados que constam no anexo C, verificamos que as variáveis autonomia no tempo 

de trabalho (β = - .12 p < 0.05; [-.22, -.02]) e o clima organizacional de saúde geral (β = -.29 p < 0.05; [-

.36, -.22]), individualmente, têm um impacto direto e significativo na variável exaustão emocional, ou 

seja, conseguem explicar a exaustão emocional. No entanto, quando verificamos o valor da interação 

entre a autonomia no tempo de trabalho e o clima organizacional de saúde geral, percebemos que a 

interação de ambas não consegue prever, de forma significativa, a exaustão emocional (β = .07 p > 0.05; 

[-.01, .17]). Assim, verifica-se que não são reunidas condições para suportar a hipótese 4a (Anexo C). 

 

3.2.5 Análise da moderação (Clima organizacional de saúde com foco no exercício físico) 

A hipótese 4b prevê que o clima organizacional de saúde com foco no exercício físico vai moderar a 

relação entre a autonomia no tempo de trabalho e a exaustão emocional, de modo que essa relação 

seja mais forte para indivíduos que tenham a perceção positiva de um clima organizacional de saúde 

com foco no exercício físico. Tendo em conta os resultados (Anexo D), verificamos que o clima 

organizacional de saúde com foco no exercício físico apresenta um papel moderador na relação entre a 

autonomia no tempo de trabalho e a exaustão emocional (β = .15 p < 0.05; [.05, .25]). Relativamente ao 

modelo, este explica aproximadamente 9% da variância da exaustão emocional (R Square  = .09), e foi 

significativo na previsão desta variável (p < .001). De forma a percebermos se existe uma moderação 

com efeito positivo ou negativo, foi necessário analisar-se o efeito condicional indireto do clima 

organizacional de saúde com foco no exercício físico na relação entre a autonomia no tempo de 

trabalho e a exaustão emocional. 

Através dos resultados da tabela 3.3, podemos analisar o efeito da interação da autonomia no 

tempo de trabalho e a exaustão emocional, para os diferentes níveis do clima organizacional de saúde 
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com foco no exercício físico. Verificamos que esse efeito é negativo e significativo na condição de 

existência de níveis baixos (-1 SD) do clima organizacional de saúde com foco no exercício físico (β = -

.33; t= -4.82; p = .00). Relativamente à condição de existência de um clima organizacional de saúde 

médio, o efeito também é negativo e significativo (β = -.19; t= -3.70; p = .00). Finalmente, na condição 

de um clima organizacional de saúde com foco no exercício físico alto (+1 SD), o efeito não é 

significativo (β = -.06, t= 0.85, p = .39). Assim, verifica-se que a autonomia no tempo de trabalho exerce 

um efeito negativo na exaustão emocional quando existem níveis baixos/médios do clima 

organizacional de saúde com foco no exercício físico. Neste sentido, não suportamos a hipótese 4b, pois 

esperava-se que esta relação se verificasse quando existissem níveis médios/altos do clima 

organizacional de saúde com foco no exercício físico.  

 

Tabela 3. 3 Resultados da análise da moderação do clima organizacional de saúde com foco no exercício físico 
entre a autonomia no tempo de trabalho e a exaustão emocional para os vários níveis do clima organizacional 
de saúde com foco no exercício físico 

 

Exaustão Emocional 

Moderador 
Clima organizacional de saúde com foco no 

exercício físico 

Nível 
Efeito  

Condicional 
 Indireto 

SE p 

Baixo -.91 -.33 .07 .00 

Médio .00 -.19 .05 .00 

Alto .91 -.06 .07 .39 

 

Através da figura 3.1, conseguimos verificar o que já tinha sido previamente confirmado, ou seja, 

para os níveis mais baixos do clima organizacional de saúde com foco no exercício físico, o efeito 

negativo da autonomia no tempo de trabalho, na exaustão emocional, irá ser mais forte. 
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Fifura 3.1 O efeito moderador do clima organizacional de saúde com foco no exercício físico na relação entre a 
autonomia no tempo de trabalho e a exaustão emocional 

 

3.2.6 Análise da moderação (Clima organizacional de saúde com foco na alimentação saudável) 

Relativamente à hipótese 4c, esta prevê que o clima organizacional de saúde com foco na 

alimentação saudável vai moderar a relação entre a autonomia no tempo de trabalho e a exaustão 

emocional, de modo que essa relação seja mais forte para indivíduos que tenham a perceção positiva 

de um clima organizacional de saúde com foco na alimentação saudável. Tendo em conta os 

resultados apresentados (Anexo E), verificamos que quando se trata das variáveis de forma 

individual, ou seja, a autonomia no tempo de trabalho (β = .19; p < 0.05; [-.29, .08]) e o clima 

organizacional de saúde com foco na alimentação saudável (β = -.21; p < 0.05; [-.29, -.12]), são 

significativas e têm um impacto direto na variável exaustão emocional. No entanto, verificamos que 

o valor da interação da autonomia no tempo de trabalho com o clima organizacional de saúde geral, 

não é significativo (β = .04; p > 0.05; [-.07, .15]). Neste sentido, não são reunidas condições para 

suportar a hipótese 4c 

 

3.2.7 Análise da mediação moderada 

Com o objetivo de percebermos se a relação indireta entre a autonomia no tempo de trabalho, e as 

insónias, através da exaustão emocional, é condicionalmente dependente dos níveis altos do clima 

organizacional de saúde (clima organizacional de saúde geral, clima organizacional de saúde com 

foco no exercício físico e na alimentação saudável), de tal forma que o efeito mediador é mais forte 

Exaustão Emocional 

Autonomia no tempo de trabalho 
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quando o clima organizacional de saúde é mais alto, foi efetuada uma mediação moderada (H5a, H5b 

e H5c). Assim, através deste modelo, irá ser possível analisar-se o efeito da mediação nos vários 

níveis da variável moderadora clima organizacional de saúde. Os resultados foram obtidos através do 

modelo 7 da Macro Process. 

 

3.2.7.1 Análise da mediação moderada (Clima organizacional de saúde geral) 

No que concerne à hipótese 5a, e de acordo com os dados obtidos na tabela 3.4, podemos observar 

que a relação da exaustão emocional nas insónias, é positiva e significativa (β = .46; t = 9.21; p  <.001; 

[.36 ; .56]). Para além disso, o clima organizacional de saúde geral quando detém valores baixos, tem 

um efeito negativo, e significativo, sobre as insónias, através da exaustão emocional (β = -. 09; p  < 

.05; [-.17 ; -.02]). No entanto, quando o clima organizacional de saúde geral interage com a exaustão 

emocional, o efeito não foi significativo. Desta forma, demonstra que o efeito indireto da autonomia 

no tempo de trabalho nas insónias, através da exaustão emocional, não é moderado pelo clima 

organizacional de saúde geral (β= .04, [-0.01, 0.08], p > .05, tabela 5). Assim, é plausível afirmarmos 

que a hipótese 5a não foi suportada. 

 

Tabela 3. 4 Resultados da análise de mediação moderada (Clima organizacional de saúde geral) 

 

R2 

Modelo 1: variável 
mediadora no 

modelo 
Outcome: Exaustão emocional  .19 

Bootstrapped IC (95%) 

  Coef. Erro-padrão t p LI LS 
Autonomia no 
tempo de trabalho 

-.12 .05 - 2.33 <.05 -.22 -.02 

Clima 
organizacional de 
saúde geral   
 

-.29 .04 -7.83 <.001 -.36 -.22 

Autonomia no 
tempo de trabalho 
x Clima 
organizacional de 
saúde geral 

 

.08 .05 1.69 =.09 -.01 .17 

Modelo 2: variável 
critério no modelo 

Variável critério: Insónias 

 
 .19 
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Bootstrapped IC (95%) 
 Coef. Erro-padrão t p LI LS 

Autonomia no 
tempo de trabalho 

.05 .05 .97 .33 -.05 .15 

Exaustão Emocional .46 .05 9.21 <.001 .36 .56 

 
Efeito condicional indireto (via exaustão emocional) 

 

Bootstrapped IC (95%) 
 Coef. Erro-padrão   LI LS 

Clima 
organizacional de 
saúde geral (-1 SD) 

-.09 .04   -.17 -.02 

Clima 
organizacional de 
saúde geral (+1 SD) 

-.02 .03   -.09 .04 

 
Index Erro-padrão   LI LS 

Índice de mediação 
moderada 

.04 .02   -.01 .08 

N = 376. Estão reportados os coeficientes não estandardizados. 5000 amostras bootstrap;  
LI – limite inferior; LS – limite superior; IC – Intervalo de confiança. 

 

3.2.7.2 Análise da mediação moderada (Clima organizacional de saúde com foco no exercício físico) 

Relativamente à hipótese 5b, verificamos que o clima organizacional de saúde com foco no exercício 

físico moderou significativamente o efeito indireto da autonomia no tempo de trabalho nas insónias, 

através da exaustão emocional (β = .07; [0.02, 0.13]; p < .05, tabela 3.5). No entanto, esta relação 

indireta verificou-se apenas para os níveis mais baixos da variável moderadora clima organizacional 

de saúde com foco no exercício físico (-1 SD). Assim, a relação indireta entre a possibilidade de 

autonomia no tempo de trabalho e as insónias, via exaustão emocional, é moderada pelo clima 

organizacional de saúde com foco no exercício físico, de forma que a associação indireta é mais forte 

para aqueles com a perceção de um clima organizacional de saúde (com foco no exercício físico) 

mais baixo. Desta forma, existem evidências para não corroborar a hipótese 5b, pois era esperado 

que a relação indireta se verificasse para os níveis mais altos do clima organizacional de saúde com 

foco no exercício físico. 
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Tabela 3. 5 Resultados da análise de mediação moderada (Clima organizacional de saúde com foco no exercício 
físico 

R2 

Modelo 1: variável 
mediadora no modelo 

Outcome: Exaustão emocional 
 

.09 

Bootstrapped IC (95%) 

  Coef. Erro-padrão t p LI LS 
Autonomia no tempo de 
trabalho 
 

-.19 .05 - 3.70 <.001 -.30 -.09 

Clima organizacional de 
saúde com foco no 
exercício físico  

-.15 .04 -3.40 =.001 -.23 -.06 

Autonomia no tempo de 
trabalho x Clima 
organizacional de saúde 
com foco no exercício 
físico 
 

.15 .05 2.87 =.004 .05 .25 

Modelo 2: variável 
critério no modelo 

Variável critério: Insónias 
 

.19 

Bootstrapped IC (95%) 
 Coef. Erro-padrão t p LI LS 
Autonomia no tempo de 
trabalho 

.05 .05 .97 .33 -.05 .15 

Exaustão Emocional .46 .05 9.21 <.001 .36 .56 
Efeito condicional indireto (via exaustão emocional) 

Bootstrapped IC (95%) 
 Coef. Erro-padrão t p LI LS 
 Clima organizacional de 
saúde com foco no 
exercício físico (-1 SD) 

-.15 .04 -4.82 <.001 -.25 -.08 

Clima organizacional de 
saúde com foco no 
exercício físico (+1 SD) 

-.03 .03 -.86 .39 -.10 .04 

 Index Erro-padrão   LI LS 
Índice de mediação 

moderada 
.07 .03   .02 .13 

N = 376. Estão reportados os coeficientes não estandardizados. 5000 amostras bootstrap;  
LI – limite inferior; LS – limite superior; IC – Intervalo de confiança. 

 

3.2.7.3 Análise da mediação moderada (Clima organizacional de saúde com foco na alimentação 

saudável) 

Relativamente à hipótese 5b, verifica-se através dos resultados expressos na tabela 3.6, que a 

exaustão emocional tem um efeito positivo e significativo com as insónias (β = .46 ; t = 9.21; p <.001). 

Para além disso, o clima organizacional de saúde com foco na alimentação saudável, quer assuma 

níveis altos (β = -.07; [-.15, -.01], p < .05), quer assuma níveis baixos (β = -.10; [-.18, -.03], p < .05), 
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impacta negativa e significativamente nas insónias, através da exaustão emocional. No entanto, ao 

analisarmos o papel moderador do clima organizacional de saúde com foco na alimentação saudável 

na relação indireta entre a autonomia no tempo de trabalho e as insónias, através da exaustão 

emocional, verificamos que não se trata de uma interação significativa (β = .02; p > .05, tabela 3.6), 

num intervalo de confiança de [-.04, .07]. Assim, existem evidências para não suportar a hipótese 5c. 

 
Tabela 3. 6 Resultados da análise de mediação moderada (Clima organizacional de saúde com foco na 
alimentação saudável) 

R2 

Modelo 1: variável 
mediadora no modelo 

Outcome: Exaustão emocional .10 

Bootstrapped IC (95%) 

  Coef. 
Erro-

padrão 
t p LI LS 

Autonomia no tempo de 
trabalho 

-.19 .05 -3.56 <.001 -.29 -.08 

Clima organizacional de 
saúde com foco na 
alimentação saudável  

-.21 .05 -4.62 <.001 -.29 -.12 

Autonomia no tempo de 
trabalho x Clima 
organizacional de saúde com 
foco na alimentação 
saudável 

.04 .06 .69 .49 -.07 .15 

Modelo 2: variável critério 
no modelo 

Variável critério: Insónias .19 

Bootstrapped IC (95%) 
 

Coef. 
Erro-

padrão 
t p LI LS 

Autonomia no tempo de 
trabalho 

.05 .05 .97 =.331 -.05 .15 

Exaustão Emocional .46 .05 9.21 <.001 .36 .56 
Efeito condicional indireto (via exaustão emocional) 

Bootstrapped IC (95%) 
 

Coef. 
Erro-

padrão 
  LI LS 

 Clima organizacional de 
saúde com foco na 
alimentação saudável (-1 SD)  

-.10 .04   -.18 -.03 

Clima organizacional de saúde 
com foco na alimentação 
saudável (+1 SD) 

-.07 .04   -.15 -.01 

 
Index 

Erro-
padrão 

  LI LS 

Índice de mediação 
moderada 

.02 .03   -.04 .07 

N = 376. Estão reportados os coeficientes não estandardizados. 5000 amostras bootstrap;  

LI – limite inferior; LS – limite superior; IC – Intervalo de confiança. 
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Capítulo IV- Discussão e Conclusões 

 

O presente estudo teve como principal objetivo, tal como já foi mencionado anteriormente, perceber 

como é que a autonomia no tempo de trabalho pode afetar o bem-estar dos teletrabalhadores, 

durante o contexto único da pandemia COVID-19.  

Neste sentido, o primeiro objetivo deste estudo (H1) foi analisar a possível existência de uma 

relação direta, e negativa, da autonomia no tempo de trabalho nas insónias. Ou seja, quanto maior 

for o controlo do trabalhador perante a gestão do seu tempo de trabalho, e sobre as pausas que 

realiza, mais benefícios irão haver para o seu bem-estar físico e mental. Do ponto de vista teórico, 

esta relação já tinha sido estudada por Beckmann (2015), e em contexto do teletrabalho. De acordo 

com o autor, a autonomia no tempo de trabalho constitui-se como um recurso, com a potencialidade 

de atenuar as consequências que são indesejáveis para a saúde dos teletrabalhadores, como quando 

existe um desequilíbrio entre a autonomia e as exigências do trabalho. Assim percebe-se que, 

através deste recurso, o trabalhador consegue organizar o seu dia, tendo em conta o seu ritmo diário 

e as suas necessidades familiares, que ocorrem dentro do espaço de trabalho e que é, ao mesmo 

tempo, a sua casa. Desta forma, podem ser reduzidas, tensões e preocupações associadas durante o 

dia e, consequentemente, podem acabar por reduzir a ocorrência de insónias.  

No entanto, quando analisamos os nossos resultados, percebemos que esta relação direta não 

se verificou, rejeitando assim a hipótese 1. Uma explicação para que esta hipótese não tenha sido 

suportada pode dever-se ao facto de que, no presente estudo, está representado um processo de 

mediação através da variável exaustão emocional (H3), não sendo um processo direto. Como já foi 

verificado anteriormente, de acordo com Rucker et al. (2011), é frequente que haja o efeito indireto 

(ou seja, a mediação), na ausência do feito total da variável preditora na variável critério, sendo que 

este efeito não é essencial para o estabelecimento da mediação. Uma potencial razão para que isto 

possa acontecer, é devido ao poder diferencial para conseguir detetar esses efeitos. Ou seja, se a 

relação direta (da autonomia no tempo de trabalho nas insónias) apresentar uma potência 

insuficiente, mas o efeito da variável mediadora for bastante preciso, é mais fácil detetar-se o efeito 

indireto, ao invés do efeito total. Neste sentido, a variável mediadora exaustão emocional pode ser 

altamente confiável, aumentando assim a potência para qualquer peso de regressão a que esteja 

associada. Para além disso, a explicação pode residir no poder que a variável preditora autonomia no 

tempo de trabalho detêm sobre a variável mediadora. Pois, esta pode apresentar uma influência 

superior na variável mediadora, do que na variável critério e, nesse sentido, o efeito indireto pode 

ser mais forte do que o efeito total (Rucker et al., 2011). Ou seja, a relação da autonomia no tempo 

de trabalho com as insónias só existirá caso, na possibilidade de haver autonomia no tempo de 

trabalho, os teletrabalhadores não desenvolvam exaustão emocional. E, assim, a autonomia no 
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tempo de trabalho terá primeiro que impactar nos níveis de exaustão emocional, em vez de impactar 

diretamente nas insónias. Mesmo que não tenhamos verificado H1, confirmamos que a autonomia 

no tempo de trabalho é uma variável muito importante para compreender a exaustão emocional. 

 O segundo objetivo do estudo foi estudar a possível relação direta, e negativa, da autonomia no 

tempo de trabalho na exaustão emocional (H2). Tendo em conta os nossos resultados, estes foram 

de encontro ao que foi evidenciado na literatura, suportando assim a H2. Esta relação foi então 

analisada por Beckmann (2015), mas este testou a relação considerando a exaustão de uma forma 

geral, e não a exaustão emocional. Para além disso, Farfán et al., (2020), analisa também a relação 

mas utiliza a autonomia no geral, com alguns itens relacionados à autonomia no tempo de trabalho. 

O que os autores sugerem é que, quando os trabalhadores têm a possibilidade de controlar o seu 

tempo de trabalho e de realizarem as suas pausas, consideram possuir recursos suficientes para 

conseguir enfrentar determinados desafios de trabalhar remotamente. Assim, acabam por lidar com 

os acontecimentos mais stressantes com uma maior facilidade, pois detêm a capacidade para 

enfrentar e recuperar, não esgotando os seus níveis de energia, ao longo do dia, ficando menos 

vulneráveis e, consequentemente, menos emocionalmente exaustos (Jiménez et al., 2000). Neste 

sentido, muito dificilmente experienciam níveis de exaustão emocional.  

Relativamente ao terceiro objetivo do estudo (H3), foi sobre o papel mediador da exaustão 

emocional entre a autonomia no tempo de trabalho e as insónias. Assim, quanto maior fosse a 

autonomia no tempo de trabalho, menor seriam os níveis de exaustão emocional e, 

consequentemente, reduzia-se a ocorrência de insónias. Embora esta relação ainda não tivesse sido 

abordada pela literatura, podem ser retiradas algumas ideias de autores que vão de encontro a este 

raciocínio. Ou seja, quando o teletrabalhador percebe que os seus recursos são adequados para 

enfrentar as exigências do trabalho, muito dificilmente esgota a sua energia emocional pois, constata 

que tem capacidades suficientes para fazer face às necessidades do trabalho (De La Cruz & Abellán, 

2015; Golden, 2006; Tamayo, 2002). Assim, ao não ficar esgotado, os níveis de cortisol permanecem 

baixos durante o dia, e a função restauradora do sono não será comprometida (Fernandez-Mendoza 

& Vgontzas, 2014; Garefelt et al., 2020; Hanson et al., 2011; Pagnin et al., 2014). Neste sentido, 

foram encontradas evidências para suportar a hipótese 3 do nosso estudo. 

Outro objetivo do presente estudo foi estudar o efeito moderador do clima organizacional de 

saúde (clima organizacional de saúde geral, clima organizacional de saúde com foco no exercício 

físico e o clima organizacional de saúde com foco na alimentação saudável) na relação entre a 

autonomia no tempo de trabalho e as insónias (H4a, H4b e H4c, respetivamente). Assim, seria 

esperado que através de um clima organizacional de saúde forte, os trabalhadores percecionassem 

os esforços da sua organização quanto a práticas e medidas de saúde, que pudessem afetar 

positivamente a sua saúde e o seu bem-estar físico e mental (Reynolds & Bennett, 2019), pois 
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acabam por perceber os comportamentos que são desejáveis e os que não são (Jeung & Chang, 

2021; Smith-Crowe et al., 2003; Zweber et al., 2016). Através deste clima seria expectável que os 

trabalhadores conseguissem ter um maior acesso a recursos para obterem maiores níveis de bem-

estar (Kaluza et al., 2020; Schneider et al., 2012), acabando por conseguir lidar com uma maior 

facilidade com a exaustão emocional. No entanto, os nossos resultados não foram de encontro com 

este raciocínio, acabando por não se suportar a hipótese 4. Pois, os resultados indicaram que o clima 

organizacional de saúde com foco no exercício físico constitui a variável moderadora apenas quando 

se apresenta com valores baixos/médios. Ou seja, apenas quando o clima organizacional de saúde 

com foco no exercício físico é fraco, a relação negativa da autonomia no tempo de trabalho com a 

exaustão emocional, fortalece.  

Finalmente, o último objetivo consistia em estudar o modelo de mediação moderada (H5), pois 

este denota uma maior complexidade, do que aquela que as relações diretas, mediação ou 

moderação revelam, devido ao facto de ser capaz de apresentar uma estrutura completa das 

relações (Jiang & Johnson, 2018). Assim, era expectável que quando os indivíduos percecionassem 

um clima organizacional de saúde forte, fosse potenciar o valor da autonomia no tempo de trabalho, 

levando a menores níveis de exaustão emocional e, consequentemente, reduziam-se as insónias. Ou 

seja, a exaustão emocional seria então um mecanismo explicativo subjacente na relação entre a 

autonomia no tempo de trabalho e as insónias. No entanto, tendo em conta o que foi mencionado 

anteriormente, os nossos resultados não suportaram este modelo, pois apenas foi observado para os 

valores baixos do clima organizacional de saúde com foco no exercício físico. Assim sendo, quando os 

indivíduos percecionam um clima organizacional de saúde que é pobre, em termos de exercício 

físico, quando o nível de autonomia no tempo de trabalho não é o suficiente, irá gerar maiores níveis 

de exaustão emocional, o que por sua vez se traduz numa maior ocorrência de insónias.  

Percebemos que uma das explicações para que as perceções do clima organizacional de saúde 

(geral e com foco na alimentação saudável) não se terem apresentado como variáveis moderadoras, 

e ainda o clima organizacional de saúde com foco no exercício físico se ter apresentado como 

moderador apenas para os níveis médio/baixos, pode dever-se ao facto de que foi considerada 

apenas a perceção individual e não a perceção partilhada. E, neste sentido os participantes do estudo 

eram de várias empresas, e maioritariamente de empresas com maiores dimensões, com 250 ou 

mais trabalhadores (N= 225, 59.8%). Assim, faz com que o clima organizacional de saúde possa não 

ser tão percecionado pois, em empresas de maior dimensão, acaba por existir uma menor interação 

social, bem como uma menor identificação de grupo (Colquitt et al., 2002; Schneider et al., 2012). 

Para além disso, 10.9% (N= 41) dos participantes em estudo, afirmaram ter uma experiência de 

trabalho inferior a 1 ano, o que nos pode também levar a pensar que estes participantes podem 

ainda não ter tido a oportunidade de percecionar os comportamentos da sua organização, 
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relativamente à saúde e ao bem-estar, e especificamente, sobre os comportamentos relativos ao 

exercício físico e à alimentação saudável.  

O facto de o clima organizacional de saúde com foco no exercício físico ter-se apresentado como 

moderador apenas para os valores médios/baixos do clima organizacional de saúde com foco no 

exercício físico, significa que temos uma relação entre a baixa autonomia no tempo de trabalho e 

uma maior exaustão emocional, quando o clima organizacional de saúde com foco no exercício físico 

é médio/baixo. Isto pode de facto sugerir que quando este é menor, podemos estar na presença de 

um menor apoio à prática de exercício físico (por exemplo, “As equipas desta organização participam 

em eventos desportivos”; “Os colaboradores pagam taxas reduzidas em ginásios”; “Nesta 

organização, existem informações/formações sobre como ter uma postura correta”), o que vai 

agravar os efeitos negativos da baixa autonomia no tempo de trabalho, como por exemplo, para 

realizar uma pausa durante o trabalho. E, neste sentido, pode levar a maiores níveis de exaustão 

emocional.  

Uma outra explicação para o facto de a moderação e a mediação moderada terem sido 

verificadas apenas para as perceções médias/baixas do clima organizacional de saúde com foco no 

exercício físico, pode dever-se ao facto de o presente estudo ter sido realizado durante um estado de 

quarentena obrigatório. Pois, devido à pandemia COVID-19, a transição para o teletrabalho foi 

forçada. Nesta perspetiva, as organizações podem não ter tido tempo suficiente para implementar 

políticas de teletrabalho bem planeadas, e que dessem suporte aos trabalhadores (Mihalca et al., 

2021). Assim, podem ter diminuído a sua comunicação sobre a importância do exercício físico, bem 

como a diminuição das práticas e iniciativas organizacionais associadas a esses comportamentos 

Concluindo, os resultados sugerem que as hipóteses relativas à mediação, moderação e 

mediação moderada são adequadas no estudo realizado sendo que nos últimos dois modelos, apesar 

de as hipóteses não terem sido confirmadas, verificamos o efeito de moderação para o baixo clima 

organizacional de saúde com foco no exercício físico. Para além disso, mesmo que algumas das 

variáveis em estudo já tenham sido estudadas (maioritariamente, apenas a nível individual), não 

existiam estudos a analisar os modelos da presente investigação. 

 

4.1 Limitações e Pesquisas futuras 

O presente estudo apresenta algumas limitações que, ao serem corrigidas, podem indicar direções 

futuras.  

Podemos observar que um fator que pode ter condicionado os resultados deste estudo, 

relaciona-se com o facto de a recolha dos dados ter coincidido com a fase do confinamento 

obrigatório, tratando-se de um contexto extraordinário. Esta situação pode ter provocado um 
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impacto negativo nas organizações, na vida dos trabalhadores e nos seus hábitos e recursos, pois não 

estavam preparados para uma situação de tal dimensão (Wang et al., 2020). Neste sentido, pesquisas 

futuras devem replicar este estudo num cenário com uma menor turbulência.  

Devido ao facto de se ter recorrido apenas a uma metodologia quantitativa, os resultados 

podem ter sido condicionados, pois as variáveis em estudo foram avaliadas através de um 

questionário único e de auto reporte. Assim, apesar da maioria das escalas utilizadas ter apresentado 

uma boa consistência interna, pesquisas futuras deveriam utilizar fontes de dados múltiplas (como 

por exemplo, da própria chefia, do cônjuge…), de forma a conseguir obter-se uma maior riqueza 

informacional. No entanto, não podemos abandonar a ideia de que diferentes fontes de dados, 

também podem gerar enviesamentos, pois terceiros podem classificar os trabalhadores em estudo 

de uma forma mais positiva (Podsakoff et al., 2003).  

Tendo em conta que este estudo é transversal, uma das limitações deve-se ao facto de os dados 

da variável preditora e da variável critério, terem sido recolhidos no mesmo momento. Assim, dado o 

facto de não existir um seguimento temporal, acaba por ser impossível conseguirmos estabelecer 

relações causais entre as variáveis (Wang & Cheng, 2020). Para além disso, perante uma pandemia, 

os níveis de ansiedade, stress e insónias aumentam, mesmo em indivíduos saudáveis (Pinto et al., 

2020). No entanto, mesmo fora deste contexto, os níveis da variável mediadora, exaustão emocional, 

podem oscilar durante o próprio dia (Klusmann et al., 2021), acabando por ser extremamente 

necessário avaliar esta variável mais do que uma vez, para conseguirmos compreender melhor o seu 

comportamento. Tendo em conta o mencionado, é sugerido um estudo longitudinal, de forma a 

conseguirmos verificar a dinâmica dos teletrabalhadores e o impacto na sua saúde, em vários 

momentos do tempo.  

Uma outra possível limitação consta na escolha da escala para avaliar a autonomia no tempo de 

trabalho, pois a escala utilizada foi a An International Survey of the Ergonomics of Professional 

Translation. A escala detém um conjunto de itens diversificados, sendo que apenas alguns abordam a 

questão da autonomia no tempo de trabalho. Pois, tendo em conta o nosso conhecimento, ainda não 

existem escalas específicas que avaliem esta dimensão da autonomia, devido ao facto de esta ainda 

ser pouco explorada na literatura, sobretudo em estudos portugueses. Para além disso, a escala 

ainda não foi utilizada em estudos com população portuguesa, constituindo assim outra limitação.  

Também, fica por se saber se iríamos, ou não, obter resultados diferentes, utilizando também 

uma abordagem de diferenciação das dimensões da autonomia, mas que cobrisse as restantes 

dimensões da mesma, tornando-a assim mais completa. Pois, ao examinarmos os diferentes aspetos 

na qual esta pode incidir, os resultados da autonomia podem ser mais evidentes, aumentando assim 

a influência da autonomia no trabalho (Breaugh, 1999). Ainda assim, a variável preditora não deixa 

de ser importante e significativa. 
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Por último, teria sido benéfico utilizar-se uma abordagem multi-nível, e não uma amostra com 

indivíduos de diversas empresas. Isto porque, através desta abordagem, seria possível medir o clima 

a nível organizacional, o que seria preferível, pois é necessário que vários trabalhadores partilhem o 

mesmo clima organizacional de saúde e o observem da mesma forma, para que se consiga tirar 

conclusões sobre o seu papel moderador. Assim, como os diferentes trabalhadores detém perceções 

diferentes quanto às práticas de saúde e de bem-estar das suas organizações, observaram-se 

diversas perspetivas e, possivelmente, uma maior dispersão dos resultados. Para além disso, como a 

amostra é constituída por participantes de diversos setores, com ocupações diferentes, podem ter 

diferentes possibilidades quanto à autonomia que dispõe para controlar o seu tempo de trabalho. 

Neste sentido, seria interessante que pesquisas futuras replicassem este estudo com participantes da 

mesma organização. 

 

4.2 Contribuições Teóricas 

Apesar de o presente estudo apresentar determinadas limitações, este veio contribuir para a teoria. 

Embora se tenha verificado um considerável aumento de teletrabalhadores, nos últimos tempos, 

ainda existe uma lacuna na literatura quanto a estudos sobre as características do teletrabalho, mais 

precisamente sobre a autonomia no tempo de trabalho e os seus efeitos no bem-estar, pelo que o 

presente estudo apresenta, desde logo, uma grande importância. 

Através do nosso estudo, descobrimos que a autonomia no tempo de trabalho é capaz de afetar 

os níveis de exaustão emocional. Observámos que já houve estudos a analisar esta dimensão da 

autonomia, e a sua relação com a exaustão, de uma forma geral (e.g., Beckmann, 2015). Verificámos 

também que já foi estudado a autonomia no trabalho, de forma geral, e a exaustão emocional, 

durante a pandemia (e.g., Wang et al., 2020). No entanto, são necessários mais estudos que analisem 

especificamente a autonomia no tempo de trabalho e a exaustão emocional. Assim, de acordo com 

os nossos resultados, confirmámos que a exaustão emocional pode realmente ser considerada um 

resultado da autonomia no tempo de trabalho, na modalidade de teletrabalho e ainda, no contexto 

do COVID-19.  

Ainda que, os resultados não tenham demonstrado uma relação direta entre a autonomia no 

tempo de trabalho e as insónias, não se trata de um requisito para verificarmos a mediação. Através 

dos nossos resultados, percebemos que a exaustão emocional se apresentou como a variável 

mediadora na relação entre a autonomia no tempo de trabalho e as insónias. Ou seja, a autonomia 

no tempo de trabalho irá reduzir os níveis de exaustão emocional, o que, por sua vez, irá reduzir a 

ocorrência de insónias. É de salientar que, apesar de a exaustão emocional ser uma variável bastante 

estudada (e.g., Brand et al., 2010; Khan et al., 2014; Trougakos et al., 2008; Zhang et al., 2020), ainda 
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não tinha sido analisada enquanto variável mediadora nesta relação. Neste sentido, uma das 

principais contribuições deste estudo foi a descoberta de um mecanismo capaz de conectar a 

autonomia no tempo de trabalho e as insónias. 

Os resultados do presente estudo apresentam também um modelo de moderação, no qual se 

verificou que o clima organizacional de saúde com foco no exercício, modera a relação entre a 

autonomia no tempo de trabalho e os níveis de exaustão emocional. No entanto, a moderação 

observou-se apenas para os níveis baixos do clima organizacional de saúde (com foco no exercício 

físico). Ainda assim, o modelo não deixa de contribuir para a literatura existente. Neste sentido, para 

reduzir a exaustão emocional dos teletrabalhadores, a autonomia no tempo de trabalho é 

particularmente importante para quem perceciona um nível baixo do clima organizacional de saúde 

(com foco no exercício). No entanto, isso não significa que a autonomia no tempo de trabalho não 

seja um fator importante para os trabalhadores com valores altos de um clima organizacional de 

saúde (com foco no exercício físico).  

Mesmo que o clima organizacional de saúde geral e o clima organizacional de saúde com foco na 

alimentação saudável não se tenham apresentado como variáveis moderadoras, individualmente, 

acabam também por trazer um contributo para a literatura. Pois, apesar de não se ter observado o 

efeito de interação, verificou-se que o efeito principal de ambas as variáveis na exaustão emocional, 

foi significativo. Assim, são variáveis que detêm o poder de explicar os níveis de exaustão emocional.  

Embora existam pesquisas a analisar o papel moderador do clima organizacional de saúde (e.g., 

Kim et al., 2021), são ainda necessários mais estudos, principalmente quando se trata de analisar, 

especificamente, o clima com comportamentos relativos à alimentação saudável e ao exercício físico. 

Para além disso, a maioria dos estudos não explorou, até ao momento, como é que este clima 

específico se pode relacionar com os resultados sobre o bem-estar (Kaluza et al., 2020; Sonnentag & 

Pundt, 2016), como por exemplo, sobre a exaustão emocional. 

Por fim, também propusemos um modelo de mediação moderada. De acordo com Edwards & 

Lambert (2007, p.17), percebemos que se trata de um “ponto forte metodológico” do presente 

estudo, pelo facto de se tratar de um teste simultâneo. Através dos nossos resultados, observámos, 

igualmente, que a hipótese não foi suportada, pois verificou-se apenas para os níveis baixos do clima 

organizacional de saúde com foco no exercício físico. No entanto, podemos considerar que este 

modelo foi o principal contributo do estudo. Pois, é realmente interessante perceber que quando os 

trabalhadores têm uma baixa perceção do clima organizacional de saúde (com foco no exercício 

físico), a exaustão emocional é capaz de explicar a relação entre a autonomia no tempo de trabalho e 

as insónias. Ou seja, nestes ambientes, o valor da autonomia é ainda mais reconhecido como sendo 

importante, diminuindo a exaustão emocional e, consequentemente, reduz a ocorrência das 



44 

insónias. Logo, o papel mediador da exaustão emocional, nesta relação, depende dos níveis baixos 

do clima organizacional de saúde (com foco no exercício físico). 

Conseguimos então perceber que, quando os indivíduos percecionam um baixo clima 

organizacional de saúde com foco no exercício físico, quando o nível de autonomia no tempo de 

trabalho não é o suficiente, irá levar a maiores níveis de exaustão emocional, o que por sua vez se 

traduz numa maior ocorrência de insónias. Neste sentido, é extremamente importante atuar sobre a 

autonomia no tempo de trabalho, bem como no clima organizacional de saúde com foco no exercício 

físico, pois são extremamente importantes para o bem-estar do trabalhador. 

Concluindo, percebemos que os modelos propostos, neste estudo, ainda não tinham sido 

explorados com estas variáveis, e durante o contexto do COVID-19. Neste sentido, faz com que o 

presente estudo seja dotado de inovação, e possa contribuir para a literatura. 

 

4.3 Implicações Práticas 

Tendo em conta os resultados obtidos neste estudo, para além das contribuições teóricas também 

podem ser sugeridas implicações práticas relevantes.  

Devido ao facto de se especular que o teletrabalho se tornará ainda mais relevante após a crise 

do COVID-19 (Wang et al., 2020), torna-se realmente necessário perceber como é a experiência de 

quem trabalha nesta modalidade de trabalho, e qual o impacto que esta tem sobre a saúde e o bem-

estar. Este estudo vem assim abordar estas questões, e através das suas evidências percebemos que 

a autonomia no tempo de trabalho tem realmente muita importância no contexto do teletrabalho. 

Através da perceção deste recurso, os trabalhadores conseguem fazer face aos desafios que o 

teletrabalho acarreta pois, conseguem ajustar o tempo de trabalho às “obrigações, necessidades e 

atividades da vida privada” (Beckers et al., 2012, p. 292), conseguindo ainda realizar uma pausa 

quando surge essa necessidade. Pois, ao estarem a trabalhar a partir de casa, podem acabar por 

existir situações de maior stress, e que coloquem em causa o tempo de trabalho. Neste sentido, os 

empregadores devem ter uma maior preocupação em proporcionar este recurso. Pois acontece que, 

quando as organizações fornecem recursos escassos, sobretudo quando existe uma baixa capacidade 

para o indivíduo conseguir fazer face às mudanças ambientais, as probabilidades deste ser 

prejudicado, em modalidade de teletrabalho e durante a pandemia, são maiores (Kuntz, 2021).  

Com base na nossa compreensão, antes de haver a implementação da autonomia no tempo de 

trabalho numa organização, é realmente necessário fazer uma pré-avaliação geral dos vários 

parâmetros, como o controlo sobre os horários de início e de fim do dia de trabalho, o controlo sobre 

as pausas, etc. Para além disso, é ainda necessário avaliarem-se as necessidades dos 
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teletrabalhadores, e perceber se estes estão ou não satisfeitos com os níveis de autonomia atuais, 

que a organização lhes proporciona. Assim, após a confirmação destas necessidades de mudança, 

pode realmente intervir-se neste campo (Beckers et al., 2012).  

Tendo em conta que algumas chefias querem ter um maior controlo sob os seus trabalhadores 

devido ao facto de não os conseguirem ver, fisicamente, a trabalhar (Crawford et al., 2011; 

Huuhtanen, 2005), estas deveriam ser sensibilizadas para a importância da autonomia, bem como 

para a normalização da inclusão de necessidades familiares, durante o tempo de trabalho (Iqbal et 

al., 2020). Esta sensibilização poderia ser feita através de workshops e formações em que se 

demonstre a importância deste aspeto para a saúde dos trabalhadores e, em última instância, para 

os resultados da organização. Assim, após esta sensibilização, as chefias devem então transmitir o 

benefício deste recurso aos seus trabalhadores, alertando-os a adotar determinadas práticas como 

por exemplo, a realização de pausas enquanto trabalham. 

Para além disso, deverá ser construída uma relação de confiança entre a chefia e os seus 

trabalhadores. Desta forma, as chefias irão conseguir certificar-se que os seus trabalhadores 

conseguem ter a liberdade de controlar e de gerir o seu próprio trabalho (Bosch et al., 2018; 

Guimaraes & Dallow, 1999; Iqbal et al., 2020). Nesta perspetiva, os trabalhadores irão conseguir ter 

recursos para enfrentar necessidades que decorrem durante o seu dia-a-dia. É claro que as 

organizações precisam de acompanhar o trabalho dos colaboradores, e perceber se estes continuam 

a ser produtivos e a acrescentar igual valor para a empresa, mesmo estando a trabalhar a partir de 

casa. No entanto, devem arranjar-se outras formas de poder haver algum “controlo” e proporcionar, 

ao mesmo tempo, autonomia. Assim, os supervisores podem fazê-lo através de: (a) uma definição 

clara dos resultados a atingir; (b) uma avaliação de desempenho mais rigorosa, que assente 

sobretudo nos resultados dos teletrabalhadores, e não no tempo que estes passam online, e (c) os 

supervisores devem liderar mais e supervisionar menos. Assim, irão proporcionar uma maior energia, 

motivação, e irão capacitar os trabalhadores, para que estes consigam trabalhar de uma forma mais 

produtiva, e com a autonomia suficiente (Guimaraes & Dallow, 1999). Para além disso, se estes 

fatores forem considerados, é possível atenuar o nível de exaustão emocional dos teletrabalhadores.  

Tendo em conta os nossos resultados, identificámos que a exaustão emocional se verificou como 

mediador na relação entre a autonomia no tempo de trabalho e as insónias. Em termos práticos, o 

nível de exaustão emocional é que irá traduzir o nível de influência da autonomia no tempo de 

trabalho nas insónias, sendo que a exaustão emocional estava significativamente, e positivamente, 

correlacionada às insónias. Desta forma, é extremamente importante que as organizações consigam 

atuar sobre a exaustão emocional dos teletrabalhadores, podendo ser através de formações para os 

supervisores, para que estes sejam capazes de reconhecer possíveis sinais de exaustão emocional 

(Brewer & Shapard, 2004).  
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Para além disso, existe também a necessidade de consciencializar os profissionais de recursos 

humanos, para que sejam implementados programas que assentem sobre a saúde mental, assim, 

indiretamente, irão atuar sobre os níveis de exaustão emocional. Nestes programas pode haver a 

demonstração de hábitos e rotinas (como por exemplo, técnicas de relaxamento) (Edmondson et al., 

2019), quer para os trabalhadores específicos que foram previamente identificados pelos 

supervisores, quer para toda a organização. 

Apesar de o clima organizacional de saúde não ter moderado a relação entre a autonomia no 

tempo de trabalho e a exaustão emocional, obteve-se o efeito principal, ou seja, através do clima 

organizacional de saúde podem reduzir-se os níveis de exaustão emocional. Desta forma, as 

organizações devem perceber a importância de proporcionar um clima organizacional de saúde e 

estrategicamente focado (Crawford et al., 2011), através da implementação de medidas com foco na 

alimentação saudável e com foco no exercício físico. A formulação das políticas e dos procedimentos 

de saúde deveria ser feita pela direção da organização, e a implementação pelos líderes diretos 

(Tucker et al., 2015; Zohar & Luria, 2004). Assim, primeiramente a organização deve mostrar 

preocupação para com a promoção de um ambiente de trabalho saudável, para que os líderes 

consigam então ser sensíveis à saúde e ao bem-estar dos trabalhadores e, desta forma, consigam 

motivá-los (Kaluza et al., 2020). Pois, observou-se que o clima organizacional consegue ser mais 

forte, quando os líderes se preocupam e fornecem mais informações aos trabalhadores (Schneider et 

al., 2012; Schulz et al., 2017). Assim, tendo em conta os nossos resultados, deve reconhecer-se a 

importância do clima organizacional de saúde com foco no exercício físico através das estratégias 

acima mencionadas e, ao mesmo tempo, atuar ao nível da autonomia no tempo de trabalho. 

Concluindo, o contexto em que este estudo foi realizado, tornou-se numa oportunidade 

interessante para poder trazer contributos para a literatura. Assim, conseguimos perceber a 

relevância da autonomia no tempo de trabalho sobre o bem-estar dos teletrabalhadores, mais 

especificamente sobre a exaustão emocional e as insónias, durante a situação do COVID-19. Devido 

ao facto de se considerar que o teletrabalho irá passar a ser uma opção para os trabalhadores, no 

futuro, é necessário haver a realização de mais estudos sobre esta temática. Pois, estes irão 

proporcionar uma maior ajuda e conhecimento às organizações e aos gestores, sobre aspetos a ter 

em conta no desenho e na implementação do teletrabalho, orientando-os para melhores práticas, 

sem prejudicar a saúde e o bem-estar dos trabalhadores. 
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Anexos 

 

Anexo A. Análise de regressão entre a autonomia no tempo de trabalho e as insónias 

 β t p 
Autonomia no tempo de trabalho -.06 -1.00 .317 

p* < .05 

 

 

 

 

Anexo B. Análise de regressão entre a autonomia no tempo de trabalho e a exaustão emocional 

 β R2 t p 
Autonomia no tempo de trabalho -.23 .05 -4.42 .000 

p* < .05 

 

 

 

Anexo C. Resultados de regressão para o modelo de moderação (H4a- Clima organizacional de saúde 

geral) 

 R2 F p 
Modelo de moderação .19 28.76 <.001 

p* < .05 

   R2 
  Outcome: Exaustão Emocional -.19 
  Coef. Erro-

padrão 
t p LI LS 

Autonomia no tempo de trabalho -.12 .05 2.33 .02 -.22 -.02 

Clima organizacional de saúde 
geral 

-.29 .04 -7.83 .001 -.36 -.22 

Autonomia no tempo de trabalho 
x Clima organizacional de saúde 
geral 

.07 .05 1.69 .09 -.01 .17 

N = 376. Estão reportados os coeficientes não estandardizados. 5000 amostras bootstrap; LI – limite inferior; LS 
– limite superior; IC – Intervalo de confiança. 
 
 
 

Anexo D. Resultados de regressão para o modelo de moderação (H4b- Clima organizacional de saúde 

com foco no exercício físico) 

 R2 F p 
Modelo de moderação 0.09 12.75 <.001 

p* < .05 
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    R2 
  Outcome: Exaustão Emocional  0.09 
  Coef. Erro-padrão t p LI LS 
Autonomia no tempo de 
trabalho 

-.19 .05 -3.70 <.001 -.30 -.09 

Clima organizacional de 
saúde com foco no exercício 
físico 

-.15 .04 -3.40 =.001 -.23 -.06 

Autonomia no tempo de 
trabalho x Clima 
organizacional de saúde  
com foco no exercício físico                    

.15 .05 2.87 =.004 .05 .25 

N = 376. Estão reportados os coeficientes não estandardizados. 5000 amostras bootstrap; LI – limite inferior; LS 
– limite superior; IC – Intervalo de confiança. 
 
 
 

Anexo E. Resultados de regressão para o modelo de moderação (H4c- Clima organizacional de saúde 

com foco na alimentação saudável) 

 R2 F p 
Modelo de moderação .10 13.99 <.001 

p* < .05 

    R2 
  Outcome: Exaustão Emocional  0.10 
  Coef.      Erro-

padrão 
t p LI LS 

Autonomia no tempo de 
trabalho 

-.19 .05 -3.56 <.001 -.29 .08 

Clima organizacional de saúde 
com foco na alimentação 
saudável 

-.21 .05 -4.62 <.001 -.29 -.12 

Autonomia no tempo de 
trabalho x Clima 
organizacional de saúde com 
foco na alimentação saudável 

.04 .06 .69 .49 -.07 .15 

N = 376. Estão reportados os coeficientes não estandardizados. 5000 amostras bootstrap; LI – limite inferior; LS 
– limite superior; IC – Intervalo de confiança. 


