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Resumo

O ambiente de trabalho constitui um fator determinante para o bestar psicol6gico dos
trabalhadores sendo amplamente reconhecidoa investigacdogque diversosfatores de stress
relacionados com o trabalhmfluenciam negativamente a salde mental dos trabalhadoEss
contextos laborais particularmente exigentezmo o dasorganizagdes nagovernamentais@QNQG,

esta questdoassume particular relevanci€om basenuma abordagem exploratéria a partir da
literatura existente sobre o impacto do trabalho nos trabalhadores humanitaste estudgrocura
identificar os principais fatores de stress relacionados com o trabalho dos trabalhadores das ONG
portuguesase compreender quaiss estratégias deopingadotadas para gerir essas exigéncias.

Através de um inquérito por questionarim = 266), os resultadosevelam queas exigéncias
emocionais, a carga e ritmo de trabalho, as exigéncias cognitivas, a fadiga de compaixao pelo contacto
direto com os beneficiarios e a (auséncia de) recompensas séo os fatores de stress mais prevalentes
entre ostrabalhadores das ONG portuguesBelativameng as estratégias deopingmais adotadas,
verificouseuma predominéncia de respostas adaptativdsstacandese o recurso ao apoio social, a
manutencdo de uma atitude positiva, o recurso a praticas de autocuidado e atividades de lazer, e a
resolucdo ativa de problemasAdicionalmente, andlises sociodemograficas e ocupacionais
evidenciarandiferencassignificativasia amostraEstegesultadossublinham a necessidade dadlG
portuguesasimplementarem estratégias estruturadas de apoio ao bestar psicoldgico doseus
trabalhadoresadequadas asuasnecessidadereais, promovedo areducédo do stress ocupaciore|l

consequentemente, assegurandsastentabilidade futura do setor das ONG em Portugal

Palavraschave: ONG, Portugal] Bemestar Bicologico,Fatores de Stress, Estégias deCopig,

Trabalhadores Humanitarip$rabalhadores dadNG
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highly demanding professional contexts, such as-governmental organizations (NGOs), this issue is

of particular significance. Adopting an exploratory approach and drawing on existing literature on the
impact of work on humanitarian workers, this study aims to identify the main weldted stressors

among NGO wrkers in Portugal, and to examine the coping strategies used to deal with these
demands.

Through a survey questionnaire (n = 266), the results reveal that emotional demands, workload and

work pace, cognitive demands, compassion fatigue, and (insufficient) rewards are the most prevalent
stressors reported among NGO workers in Portugal. Regandiping strategies, adaptive responses

are predominant, particularly seeking social support, maintaining a positive attitude, engaging in self

care and leisure activities, and active problsolving. Additionally, sociodemographic and
occupational analyseindicate significant differences within the sample. These findings highlight the

need for Portuguese NGOs to implement structured strategies to support the psychologichéingll

of their workers, tailored to their real needs, in order to reduce octigpal stress and, consequently,

ensure the longerm sustainability of the NGO sector in Portugal.

Keywords: NGO, PortugalPsychological WeBeing Stressors, Coping r&tegies, Humanitarian
Workers, NGO Workers
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Introducao

Nos ultimos anos, tere assistido a uma crescente consciencializagdo e discussdo em torno da
importancia da saide mental. Esta questdo tem vindo a ganhar espaco na esfera publica, sendo cada
vez mais reconhecida como uma dimensao fundamental doésargeralc isto &, fisico, psicoldgico

e sociak dos individuos, sociedade e mundo. Dado que os individuos passam uma porc¢ao consideravel
de tempo da sua vida no local de trabalho, esta preocupacéesterestendido naturalmente ao
contexto profissional, onde bemestar dos trabalhadores é progressivamente entendido como um
fator de interesse coletivo, essencial para a produtividade organizacional, a coeséo social e a qualidade
de vida individual.

Defacto, 0 ambiente de trabalho constitui um fator determinante para o kestar psicoldgico
dos trabalhadores (De Silva et al., 2009), e a investigacdo nesta area tem demonstrado
consistentemente que diversos fatores de stress relacionados com o trahatbmo a carga de
trabalho excessiva, a remuneracdo insuficiente, ou a falta de equilibrio entre a vida profissional e
pessoak; influenciam negativamente a salde mental dos trabalhadores (Sverke et al., 2002; Stansfeld
& Candy, 2006; Bonde, 2008; Schigteal., 2014, como citado em Jachens et al., 2019; Pereira &
Ribeiro, 2017). Esta problematica assume particular relevancia em Portugal, pais que registou, em
2025, os piores indicadores de salde mental entre os Estadosbros da OCDE (Organizacéo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico), segundo os dados da iniciativaPRaBhEReported
Indicator Surveysda OCDE) (2025). Estes resultados reforcam a importancia de compreender e
atender aos fatores que afetam o besstar psicolégico dos trabaldores, e de desenvolver politicas
e préaticas organizacionais que promovam ambientes de trabalho mais saudaveis.

Neste contextog pertinente focar a atencdo em contextos laborais particularmente exigentes,
caracterizados por elevadas exigéncias emocionais e exposicao frequente a situagdes de crise, como
acontece nas organizacfes rgovernamentais (ONG), que atuam junto de popudagdulneraveis.

A populacéo de interesse neste estudo séo, assim, os trabalhadores das ONG em Portugal. Apesar da
crescente importancia e visibilidade do tema, e da reconhecida exigéncia deste setor, até ao momento,

e dentro do conhecimentda investigadora, ndo existem estudos que explorem os seus fatores de

stress relacionados com o trabalho ou as estratégiasogéngutilizadas para os gerir. A investigacao

existente sobre ONG em Portugal € escassa e, até a data,-diengasencialmente a dois estudos

(Franco et al., 2015; Rocha et al., 2024a; 2024b). Por outro lado, existem alguns estudos nacionais que
exploramasfg 1 Sa RS aidNBaa RS 3INHzLI2 & LINBhEnmaa seivigagch A & LIS |



categoria na qual se incluem os trabalhadores das QNp@rticularmente de enfermeiros (Gomes et

al., 2009). Assim, considerando a inexisténcia de estudos especificos que possam servir de ponto de
partida para este estudo, a investigadora optou por regoé literatura existente sobre o impacto do
trabalho nos trabalhadores humanitariguma populagéo que compartilha varias semelhangas com

a populacao de interesse neste estudo. De facto, o trabalho em ONG pode apresentar caracteristicas
semelhantes ao adexto humanitario, nomeadamente no que diz respeito a exposicao direta ou
vicdaria a experiéncias traumaticas, as exigéncias emocionais, ou a carga de trabalho, entre outras (Ager
et al.,, 2012; Eriksson et al., 2009). E, como defendem Korff et al. (28 5)pnhecimentos
provenientes da literatura dos trabalhadores humanitarios podem ser aplicaveis a diversas outras
LINEFAEZAapSE S aSiz2zNBa O02Y OFNIYOGSNNaidGAOlFIa asSyYSt Kl
I £ O NXgNémb lé & €aso do trabalho d&®NG. Assim, consides plausivel aplicar esse corpo
tedrico e empirico a realidade dos trabalhadores das ONG portuguesas. Com base nisso, o presente
estudo adota uma abordagem exploratoria.

Sabese, assim, que os trabalhadores humanitarios enfrentam uma multiplicidade de fatores de
stress (Ager et al.,, 2012; Cameron et al., 2024; Cockdafiay & Eiro®rosa, 2021; Curling &
Simmons, 2010; Eriksson et al., 2009; Foo et al., 2021; Foo 2028;, Jachens, 2019; Jachens et al.,
2019; Lopes Cardozo et al., 2012; Wellitchell, 2013; Young et al., 2018; Young & Pakenham,
2021). Alguns desses fatores séo inerentes a propria profissdo humanitaria, como a exposicao a
experiéncias traumaticas oas dificuldades associadas as condicbes de vida durante missdes em
contextos marcadamente instaveis. Outros decorrem do préoprio ambiente organizacional, ou seja, sdo
aspetos relacionados com a gestéo e estrutura do trabalho, como a sobrecarga de tratesbassez
de tempo e de recursos, a ma gestdo, os conflitos internos, ou a falta de apoio organizacional
adequado. Estes fatores comprometem a capacidade de resposta dos trabalhadores e tém um impacto
significativo no seu berastar psicolégico.

Neste sentido¢ fundamental compreender os principais fatores de stress relacionados com o
trabalho dos trabalhadores das ONG portuguesas, considerando que as particularidades culturais e
organizacionais podem influenciar significativamente as questdes de salude midétaldisso, este
estudo procura identificar de que forma estes trabalhadores lidam com esses fatores de; $stess
€, que estratégias deopingadotam para gerir os fatores de stress relacionados com o trabalho e,
assim, promover o seu beestar psicologico. Deste modo, as questdes de investigacao principais que
orientam este estudo sao:

1. Quais séo os principais fatores de stress relacionados com o trabalho dos trabalhadores das

ONG portuguesas?
2. Quais sdo as principais estratégias dgping adotadas pelos trabalhadores das ONG

portuguesas para gerir os fatores de stress relacionados com o trabalho?



Adicionalmeng, pretendese aprofundar a compreenséo das relacfes entre fatores de stress e
estratégias decoping e caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais dos trabalhadores, sendo
assim definidas as seguintes questdes de investigacdo secundarias:

1. Qual é arelacao entre caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais e os fatores de stress

relacionados com o trabalho nos trabalhadores das ONG portuguesas?

2. Qual é a relagéo entre caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais e estratégias de

copingadotadas pelos trabalhadores das ONG portuguesas?

3. Qual é a percecdo dos trabalhadores das ONG portuguesas em relacdo ao apoio da

organizacao na gestdo dos fatores de stress relacionados com o trabalho?

Para alcancar o proposto, este estudo adota uma abordagem metodoldgica exploratoria,
recorrendo a recolha e andlise de dados quantitativos. Foram recolhidos dados primérios entre
trabalhadores de ONG em Portugal, sendo aplicado um inquérito por questipgag obteve uma
amostra total de 366 participantes.

Tendo em consideracdo as limitagdes identificadas, nomeadamente a escassez de estudos no
tema, este é assim, dentro do conhecimento da investigadora, o primeiro estudo a abordar o impacto
do trabalho no berestar psicologico nos trabalhadores das ONG ertuBal, em particular os seus
fatores de stress relacionados com o trabalho e as estratégiesplegadotadas para os gerir. Assim,
este estudo procura contribuir para a literatura, ndo sé aumentando o conhecimento sobre este tema,
como também abrindo gainho para futuros estudos centrados na percecao dos trabalhadores das
ONG portuguesas face aos desafios associados ao seu trabalho ou nas consequéncias nestan bem
psicolégico. Além disso, num plano prético, este estudo, ao servir como plataforpextdea das
perspetivas destes trabalhadores, pretende aprofundar a compreensao sobre os fatores de stress e as
estratégias decopingno setor das ONG, podendo ainda informar outros trabalhadores e as préprias
organizacoes. Nesse sentido, tem o potendeatontribuir para a melhoria das condic¢des de trabalho
e do bemestar psicologico destes profissionais. Deste modo, espeigue este estudo ofereca uma
base de reflexdo e agdo ndo s6 para os trabalhadores e as ONG portuguesas, mas também para a
socieda@ portuguesa como um todo.

Assim sendo, a dissertacdo esta organizada qgratro capitulos. O Capitulo 1 analisa o
enquadramento das ONG em Portugal e explora a literatura sobre salude mental, fatores de stress e
estratégias decoping entre profissionais humanitarios. O Capitulo 2 descreve a abordagem
metodoldgica e os métodos de recolha e analise de dados adotados, abordando ainda as limitagfes e
os principais desafios metodol6gicos enfrentados. O Capitulo 3 apresenta os resultéidos db
inquérito realizado Por fim, oCapitulo 4 discute esses resultados em profundidade, artidotas

com a literatura existente.






CAPITULOD

Revisao da Literatura

1.1. O setor das ONG em Portugal
1.1.1. AsONG em Portugal: definicbes

As Organizagdes Ndo Governamentais (ONG) séo atores da sociedade civil extremamente relevantes

ao nivel nacional e internacional devido ao seu campo de atuacdo e as atividades que desenvolvem

(Camacho, 2017; Plataforma Portuguesa das ONGD [PPONGD], 2&18G sdo consideradas

partes integrantes do Terceiro Setor, ou da Economia Social, a denomina¢do mais comum em Portugal

(e mais aceite na UE) para este setor (Aradjo, 2006; Ribeiro & Marques, 2002; Rocha et al., 2024b). A

definicdo deste setor ndo é paularmente facil, ndo s6 pela diversidade das organizacbes que o

comp8em, mas também pela variedade de termos utilizados para o descrever (Camacho, 2017): para

FfSY RFa YSyOAz2ylFRIasz 2 GSNXY2 {Si2N) {20Aad G Yo
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Por sua vez, o setor das ONG enfrenta a mesma questédo, uma vez que a legislacéo portuguesa nao

estabelece uma definicdo formal para o conceito de ONG (Franco et al., 2015), existindo somente para

categorias especificas do universo das ONG, como as OxgmizBldo Governamentais para o

Desenvolvimento (ONGBDHYrganizacdes Ndo Governamentais de Ambiente (ON&Qyganizacoes

N&o Governamentais de Pessoas com Deficiéncia (ORI@@Rduiparadas). Podese-ia considerar a

definicdo de Salamon e Anheier (1997), adotado pédmdbook on No#rofit Institutions in the

System of National AccounBl hb! O0Hnno0Y dadzyARFRSa jdz§ an2 2

grupos ad hoc, informais ou temporarios], sem fins lucrativos e que nao distribuem lucros,

institucionalmente separadas da Administracéo Publica, que se autogovernam [isto €, equipadas para

controlar as suas proéprias atividades], e voluntéarias [isto é, envolvendo agaunde participacédo

@2 t dzy ¢tenddiesta sido recentemente reconceptualizada (Salamon & Sokolovadlg) para

incluir as organizaces da Economia Sbcial

1 Lei n.° 66/98, de 14 de outubro.

2 Lei n.° 35/98, de 18 de julho.

3 Decretolei n.° 106/2013, de 30 de julho, na sequéncia da Lei n.° 127/99, de 20 de agosto.

44 h NB I y AfbrinaispSigformais, néo precisando de estar legalmente registadas; privadas, no sentido de
serem institucionalmente separadas do governo, mas também de ndo serem por este controladas ou dissolvidas;
autogovernadas; ndo compulsivas, no tsgm da pertenca a mesma ter de ser ligéribos, familias e castas

estao excluidas, mas as ordens profissionais sdo incluidas, porque a escolha da profisséo € livre; e totalmente ou
de forma significativa limitadas na distribuicdo de qualquer excedanitevestidores, membros ou outros
stakeholders, tendo esta limitagdo de ser formal ou légal



Contudo,a definicdo que se revela mais adequada ao contexto portugaé&gle € utilizada neste
estudoc é a proposta de Franco et al. (2015) no Diagnéstico das ONG em Portugal. Segundo os autores,
hbD an2 aAyadAilidzaepSa RI &2 erigddres BuScoleivagdde Wirei02 v & G A
privado sem fins lucrativos, que seja legalmente constituida em Portugal; [que] prossigam finalidades
de interesse geral ou de bem comum e tenha propdsitos ndo comerciais; [que] sejam independentes
de quaisquer atoridades locais, regionais ou nacionais, de partidos politicos e de outras entidades
publicas ou organizacdes socioprofissionais ou empresariais; [que] ndo sejam organizacdes partidarias
ou de partidos politicos; e [que] ndo sejam organizacdes religiosaé CNJ y 02 SONG f & H-
desenvolvematividades que resultam, entre oadi = G wy I 8 NBRdzoen 2 RIF L2 6 NBT |
exclusdo social, defesa dos direitos humanos, reducdo das disparidades regionais, protecdo do
ambiente, protecdo do patriméniauttural e arquitetdnico, protecdo civil, melhoria da satde publica,
S LINPRdzen2 RS O2yKSOAYSyi@2 R2 R2YNYyA2 LJgofA02é o

Estdo assim incluidas nesta definicAo organizacdes como as Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS), Misericérdias, fundacdes, ONGD, ONGA e ONGPD, e a maioria das
associacdes ativas em Portugal, e ficam excluidas organizacdes recreatesgsrivas, religiosas,
politicas, patronais, sindicais e profissionais, mutualidades e cooperativas, que tém distribuicdo de
excedentes (Franco et al., 2015). O setor das ONG € assim composto por uma multiplicidade de atores,
caracterizados por objetivoprincipios anodus operandiliversos (PPONGD, 2018amarcad@ela
influéncia da tradicdo catdlica, pelo periodo do Estado Novo, e pela transicdo democratica (Franco et
al., 2005)0 setor continua a desenvolvee em Portugal, embora ndo seja uma realidade homogénea
em si (Rocha et al., 2024b). Cooperativas e associa¢cdes mutualistas ja ndo detém o peso e a influéncia
gue tinham nos séculos XIX e XX, enquanto as IPSS assumentos detggados pelo Estado (Rocha
et al., 2024b). Rocha et al. (2024R X I ¥ 1jdzS &S GNI GF RS dzy &aSid2N
assistencialista ainda, preso em diversas debilidades que, ndo raras vezes, se justificam por uma débil
Ol LI OARIF'RS RS 3ISainzéo

1.1.2. Estudos sobre o setor das ONG em Portugal

Posto isto, € importante entender o contexto atual do setor portugués das ONG. O conhecimento
sistematizado existente sobre o setor resulta, em grande medida, de dois estudos fundamentais. O
LINAYSANRE 2 a5A1F3ysaiGA02 RI &) reorubadssYelatvashdisigarl f € 0 ¢
em 2013. Antes desta investigacdo, ndo existiam nem estudos, nem dados estatisticos consolidados
para o conjunto das ONG no pais, existindo apenas estudos sobre subconjuntos especificos, ou

contabilizagdes mais amplas dominio da Economia SoéiéiFranco et al., 2015). Assim, este estudo

5 Como a Conta Satélite das InstituicGes Sem Fins Lucrativos (2011) e a Conta Satélite da Economia Social (2013).
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sistematizou um conceito de ONExposto previamentg e desenvolveu uma base de dados de um
total de 17 012 entidade®\lém disso, realizou uma analise aprofundada a partir de uma amostra de
153 ONG que, ainda que ndo permita generalizacGes estatisticas, foi considerada suficientemente
representativa para gerar reflexbes relevantes, sobretudo pela sua proximidade, emstateno
distribuicao geogréfica e area de atividade, ao Diretdrio da Economia Sociaf (DES)ase de dados

em construgdo que visa mapeaxaustivamente a totalidade das organizagbes da Economia Social em
Portugal, e que ultrapassa as 70 000 entidatlessequéncia deste primeiro diagnéstico, foi realizado

2 A5AF3IYysaiGA02 RI & nmmBE Y 2tOXNHudsireth Lindaisda critica

e abrangente sobre a evolucao do setor ao longo da Ultima década, com base numa amostra de 87
ONG. Apesar das limitagcfes de representatividade, os dados recolhidos constituem uma base empirica
valiosa para compreender o contexto atualsiior.

Nesse sentido, o Diagnostico das ONG em Portugal (Franco et al., 2015) da conta da existéncia de
17 012 ONG em 2015maioritariamente associacbes (96%), seguidas de fundacdes (2%), e
Misericordias (1,3%), existindo ainda 120 ONG internacionais (Franco et al., 2015). Organizactes de
base catdlica, como centros sociais paroquiais (7,6%) ou irmandades da Misericordia (2,3%),
continuavam adr um peso significativdd maioria possuia estatutos juridicos espedainulativos
(78%), sobretudo o de IP86 equipaada (52%)(Franco et al., 2015). Relativamente a antiguidade
entre as 153 ON@nalisadas poFranco et al. (2015), havia desde entidades fundadas no século XV
como uma Misericérdia de 1499 até organizacbes (11) criadas depois de 2@E3tacandese as
décadas de 1980 e 1990 (§8ranco et al., 2015 uantoa dimensédo, em 2013, predominavam as
ONG de pequena dimensdo (até 10 trabalhadores), segtiads médias (11 a 50) e as grandes (mais
de 50). Em 2024, a tipologia usada apontava para um seteniente dominad@or organizacfes de
microdimenséo (87,4%), seguidas de pequenas (10%) e médias (2,6%) (Rocha et al., 2024a).

A nivel geografico, as ONGtao presentes em todo o territério nacionaimbora com uma clara
concentracéo no litoral (67,4%), sobretudo nos distritos de Lisboa (mais de 25%) e do Porto (12,4%)
(Franco et al., 2015)ndéncia que se manteve eg024 (Rocha et al., 2024a). Segundo Franco et al.
(2015), esta distribuicdo desigual reflde num racio de ONG por habitante significativamente
inferior no interior do pais, o que, considerando a tendéncia de despovoamento, traz preocupacgoes
guanto a susntabilidade destas organizagfdsointerior, verificase um peso relativamente elevado
de organizacbesomo IPSS e Associacfes de Bombeiros Voluntarios, frequentemente criadas por
iniciativa local para dar resposta a necessidades emergentes ou de proximidade (Franco et al., 2015).
Por outro ladoem 2013 a maioria das ONG atuava a nivel local (66%), com menor intervencao a nivel
regional (34%) e nacional (25%) (Franco et al., 2015). Em relacao a atividades desenvajilae
prestacdo de servigos sociaispresentava a principal area de intervencédo (37,5%), seguida das

atividades culturais e artisticas (22,6&4m conjunto, abrangiam cerca de 60% das ONG (Franco et



al., 2015). Os principais beneficiaralso das ONG eram a comunidade local (68%), criancas (47%),
idosos (43%), familias (37%) e jovens (35%) (Franco et al., ROLSN, verificavase uma enorme
diversidadequanto ao nimero de beneficiariosendo o méximo declarado de 3 milhdes (Franco et
al., 2015)Em 2024, o numero médio de beneficiarios diretos por ONG cresceu de 3804 para 14 259,
embora com variac¢des significativas (Rocha et al., 2024a).

Em termos gerais, o setor das ONG representava, em 2013, cerca de 2,247 milhdes de euros
cerca de 1,5% do PIB portugués (Franco et al., 2015). Nesse ano, as ONG constituiam 45,7% das
entidades da Economia Social, e eram responsaveis por 72,1% dosddavathnesse setor (Franco
et al., 2015). No total, o setor das ONG abrangia 174 618 postos de trabalho (3,5% do emprego total
nacional), dos quais 158 832 a tempo inteiro (Franco et al., 2015). Paralelamente a estes, cerca de 340
000 pessoas realizavamabalho voluntario formal nas ONG (Franco et al., 2015).

A contabilizacao do numero total de trabalhadores nas ®@N@nplexalado orecurso frequente
a voluntarios, estagiarios eontratos temporarios levando a variacdes frequentes no nimero de
trabalhadores (Sangreman et al., 2008pesar dos progressos registados ao longo do século XXI
(Franco et al., 2015)com umprocesso gradual de profissionalizacdo, motivado pela exigéncia
crescente por um desempenho eficaz (Marcos, 20d%eixando de reagir apenas as mudancas
contextuais (Clarke & Ramalingam, 2088)ersistem caréncias significativas em termos de formacéo
e profissionalizacdo de recursos humanOs. estudos de Sangreman et al. (2009) e b&IQ015)
apontam para um maior nivel de profissionalizacdo do setor das ONG em Portugal: a amostra de
Marcos (2015) tinha 65,2% de ONG com um perfil moderado de profissionalizacéo, 26,1% com perfil
elevado, e apenas 8,7% com perfil baixo. Ainda assingy&aan et al. (2009) declarava que o setor
FAYRF SNI NBfFAGABlIYSYyGS aNBOSydS LI NI 1jdzS F F2NI
a2t ARAFTAOI RFé¢® w20KF Sd Ft® o6HnHnl 0O NBEF2NelY Sa
continuar a avangazom as mudangas em curso no sentido da profissionalizagédo do setor, através da
contratagdo de recursos humanos especializados, planos de carreiras atrativos e tabelas salariais
I RSljdzZ RFa S O2yRA@pSa& RS (NlolfK2 RAIyla S | 2dzad

Entre as ONG inquiridas no estudo (Franco et al., 2015), a média de trabalhadores remunerados
era de 37, conforte variagdo entre organizagées. Em 2024, Rocha et al. (2024a) verificaram que 58,6%
das organiza¢des aumentaram o nimero de trabalhadores remunerados, 29,9% mantiveram, e 11,5%
registaram uma reducdo. Quanto ao perfil dos trabalhadores, em 2013 a maioridoegénero
feminino (82%), com idades entre os 36 e 0s 55 anos (58%), a tempo inteiro (93%) e com contratos
sem termo (69%), sendo estes vasminda mais expressivos has IPSS (Franco et al., 2015). Em 2024,
embora a faixa etaria predominante se mantergia3,7% entre os 36 e 0s 55 anpsegistouse uma
diminuicéo dos trabalhadores entre os 26 e 35 anos e um aumento entre os 4heffRocha et al.,

2024a). Adicionalmente, verificeae uma tendéncia de reducdo dos contratos a termo e de outros
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contratos a tempo inteiro mais precarios, assim como uma diminui¢cdo dos contratos a tempo parcial
(Rocha et al., 2024a). No que respeita a escolaridade, em 2028 dos trabalhadores remunerados
possuiam o ensino secundario, 28,5% tinham uma licenciatura, e 10,2% detinham graus de mestrado
ou doutoramento(Rocha et al., 2024ap namero médio de horas semaneisiava entre 21,5 e 31,5

horas, sendo o0 mais elevadatre dirigentes remunerados (Rocha et al., 2024a).

Em 2024, os gastos com pessoal representavam a principal componente das despesas entre 36
ONG analisadas 65,8% (Rocha et al., 2024a), um crescimento faB8% em2013 (entre 98 ONG
inquiridas) (Franco et al., 2015). Este aumento refletesforco emacompanhar (ainda que com
limitagbes) a evolucdo das remuneracdes dos trabalhadores fora da Economia Social (Rocha et al.,
2024a). Os recursos humanos remunerados sdo amplamente reconhecidos como o principal ativo das
ONG: estas reconhecem que o elevadeehde exigéncia e a disponibilidade exigida aos seus
trabalhadores requerem, frequentemente, um forte espirito de missédo e de servico, bem como um
alinhamento consistente com a causa e visdo da organizacdo (Franco et al., A8E&)r disso,
persistem desafios estruturais que comprometem a estabilidade e o desempenho das ONG,
nomeadamente a desmotivacao e rotatividade, muitas vezes resultantes das dificuldades econémicas
das organizacdes (Rocha et al., 2024a). Por outro lagéteesdas exigéncias das fueghem conjunto
com as dificuldades financeiras que impedem o pagamento de salarios competitinggometemo
recrutamento de mais profissionais qualificados (Franco et al., 2015; Rocha et al., 2024a).

No geral, as ONG em Portugal descrevem o seu contexto de atuacdo como cada vez mais
desafiante, dindmico e complexo (Franco et al., 2015), com pressfes estruturais e institucionais por
parte da sociedade portuguesa (Ribeiro & Marques, 2002). As dificddéidanceiras e de
financiamento, a crescente exigéncia por parte dos utentes, a maior complexidade dos desafios
socioecondmicos, as limitacbes de recursos humanos, a imprevisibilidade relativa ao setor e a rapida
mudanca do clima politiesocial sdo fatas relevantes que influenciam a capacidade de resposta das
ONG (Franco et al., 2015; Rocha et al., 2024a). Ndo obstante os desafios que enfrentam, as ONG
demonstram resiliéncia e uma crescente capacidade de inovacdo, explorando novas oportunidades
para rebrcar o seu impacto social (Rocha et al., 2024a). Nesse sentido, Rocha et al. (2024a)
recomendam que as ONG portuguesas continuem a trilhar este percurso de evolugéo; no entanto,
sublinham que este esfor¢co deve ser acompanhado por um maior reconhecinpemtparte das
politicas publicas e da sociedade civil, do papel essencial que as ONG desempenham na produgéo de

bens publicos fundamentais para uma sociedade mais justa, coesa e solidaria.

1.1.3. Atuacéo das ONG portuguesas no setor da AHE e da CD
EmPortugal, a Ajuda Humanitaria e de Emergéncia (AHE), a Cooperacao para o Desenvolvimento (CD),

e a Educacéo para o Desenvolvimento séo reconhecidas institucionalmente como as principais areas



de atuacédo das ONG (PPONGD, 2018a). Além destas, a A¢do Social constitui igualmente uma area de
intervencao relevante (Araujo, 2006).

A Ajuda Humanitaria e de Emergéncia (AHE) rgiee | 2 al 02 RS | aaAiradsyoO
L2 LJdzf  eep S& ONGAYEF A RS OF Gt aGNRFSa& ylFiddz2NI Aa 2dz RS
Hamyl 02X 2dz FAYRI RS aSYSNHs y Gdolea MdGall8 Sllafha 198%. o[ I d:
A AHE ocorre quando a magnitude do contexto de emergéncia excede a capacidade de resposta local,
tornando necesséria assisténcia externa (Moore et al., 2020). Cada situacao humanitaria é especifica
ao seu contexto, o que imph que as atividades dos trabalhadores humanitarios variam consoante as
necessidades, mas incluem geralmente a provisdo de alimentos, agua, saneamento, cuidados de
salde, abrigo, apoio monetario, entre outros (Cameron et al., 2024; PPONGD, 2018a). Nestes
contextos, a AHE deve cumprir os quatro principios humanitarios aprovados pela resolucao 58/114 da
Assembleia Geral das Nacdes Unidas (2004): humanidade, neutralidade, imparcialidade e
independéncia (OCHA, 2012, com citado em Strand, 2020), assim comadml|Diernacional e as leis
nacionais (PPONGD, 2018®)AHE procura responder a necessidades de curto prazo. Contudo, a sua
planificacdo deve ser alargada, tendo em conta a natureza cada vez mais prolongada e complexa das
crises contemporaneas (PPONGD, 2018a). A perpetuacdo dessas crises, bem como enligacao
pobreza, vulnerabilidade e crise, tém contribuido para a diluicdo das fronteiras entre AHE e CD. Esta
realidade exige assim um maior esforco de ligacdo entre ajuda de emergéncia, reabilitacdo e
desenvolvimento (LRRD) (PPONGD, 2018a). Nesse sentido, tém sido promovidos esforcos que visam
integrar a AHE com a CD, de modo a garantir uma resposta consistente e eficaz as populacdes afetadas,
GljdzS§ yn2 RSAES t NBI a OAyl I8afdinb dne Betind£J2 bIANB ki BA Z & B ¥

!l tthbD5 ounmyo0 SyiSyRS | /5 02Y2 @AalyR2 | Lk
dificuldades e que estdo inseridos hum contexto marcado por um desequilibrio na reparticdo dos
NEOdzZNE2a& S RIFa 2L NIdzyARFRS& | unfdieafizado podphiRes | f £ >
desenvolvidos e paises em desenvolvimento, com a finalidade de combater as dificuldades econdémicas
S a20AlFAa RS F2NXI &adzadSyidt @St S RdzNI R&dz2NI ¢ 0
normalmente através de programas e projetpge variam consoante as necessidades no terreno, as
prioridades de desenvolvimento definidas, e as areas de especializa¢do das organizacdes envolvidas,

e, geralmente, as intervencdes sdo tendencialmente mais longas e tém uma programagcao estruturada

e menc flexivel, envolvendo uma maior articulagdo com os agentes locais e as populagbes nos
processos de decisdo (PPONGD, 2018b). E a area onde mais ONG portuguesas desenvolvem atividade
(PPONGD, 2018a).
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1.2. A SaudeMental no contexto organizacional

O conceito de saude mental € amplamente debatido. Ainda que nao exista uma definicdo unanime, a
mais conhecida e aceite é da Organizacao Mundial de Saude (OMS) (2009, como citado em Pereira &
WA O SANRZI H A MT-ésthrem §u& aihdRiluo B Gpaé rEalzar o seu potencial, fazer face

ao stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva e proveitosa, e dar o seu contributo em
0SYSTFNOAZ2 RI O2YdzyARIFIRS | [jdzS LISNISyOSéd bnz2 26
estigma em torno da saldeental, ainda que em declinio, continua a ser uma realidade persistente,
mantendose presente a nivel individual e social, 0 que contribui para a desvalorizacdo de sintomas
persistentes e funciona como uma barreira a procura de apoio adequado (Santos, 2022)

Associadd 2 O2y OSA (2 RS &l gRS -FEYIIMNI S\ @INBSLIZA GBINI3
referido apenas de passagem pela OMS (que ndo apresenta uma definicdo clara do termo, refletindo
a auséncia de consenso na literatura) (Pitotti & Clements, 2020), ecelstanpsicoldgico é, em
diversos estudos, conceptualizado em linha com a definicdo anterior de saide mental (Makinen et al.,
2015). Assim, o belBa i NJ LJAAO2ts53A02 S SyiSyRAR2 02Y2 dad
influenciado pela cultura, inclui esnentos como uma perspetiva positiva e adaptavel a vida, o
aSyiAaySyiz2 RS O2ySEnz2z S | OF LI OARFRS RS NBO2NNBN
2015). Ao abranger um espectro mais amplo de significados do que o conceito de saude;meaatal
detém igualmente uma conotacdo mais clingamantendo, ainda assim, diversos elementos em
comum com este, o conceito de besstar psicoldgico tem sido amplamente adotado na investigacéo
(Mé&kinen et al., 2015). Por isso, sera este o conceito adotagoasente estudo. Além disso, a agenda
global de saude mental da OMS (2002, como citado em Young et al., 2022) adota uma abordagem de
Gal gRS YSyidlft O2YLX SOl ¢35 LINR2? @hidl REno a teduddd do2 | dzY
sofrimento psicoldgicopsychological distressEsta abordagem, assim, destaca a importancia de
considerar o berestar e o sofrimento como dimensodes relacionadas, mas distintas.

Neste contexto, observae igualmente uma crescente preocupagdo com a promoc¢ao de bem
SAGFNI YSY(GFf GFYoSY 2 yN@GSt LINBFAZAAZ2YIf D | 344"
publica para promover e manter o mais alto grau de kstar fisico, metal e social dos trabalhadores
SY (2RI a | rganagidMoemisl deSaieMS] s.d.)quevisax Y Y 1SN S LINR Y2 ¢
saude e capacidade de trabalho dos trabalhadores, melhorar as condi¢Ges de trabalho e o ambiente
de trabalho, e desenvolver unmltura de trabalho que inclua sistemas de gestéo eficazes, politicas
RS NBOdzNE234 KdzYly2as LINAYONLIAZ23a RS LI NIAOALI cen 2
tem vindo a ganhar relevancia (De Silva et al., 2009)

Apesar das transformacdes tecnoldgicas e a identificacdo dos fatores de risco ocupacionais terem

contribuido para uma reducao significativa dos problemas de saude fisica ocupacional no mundo (De
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Silva et al., 2009), os riscos psicossociaisdéragravado, principalmente no atual contexto marcado
por um conjunto de transformagfes econdmicas, sociais, humanas e laborais a um ritmo cada vez mais
acelerado (Pereira & Ribeiro, 2017). Os riscos ourdat@sicossociais de risco no trabalho sdo
RSTAYAR2a LRNI D2ttt O 3 .2RRASNI 6unmmsE O2Y2 OAG |
saude mental, fisica e social, originados pelas condi¢ces de trabalho e por fatores organizacionais e
NB f I ODe atdrdo doin@stes autores (Gollac & Boddier, 2011, como citado em Pereira & Ribeiro,
HAMTOY 238 NAaoOz2a LlAAO02aa20AlFAa LIRRSY &SNJ I 3NHzZLI R
tempo de trabalho; as exigéncias emocionais; a falta/insufici@ei@autonomia; a ma qualidade das
NEtFepSa a20AFAa y2 GNIXrolftK2T 2a O2y¥FtAad2a RS gt
A investigacdo na area da Saude Ocupacional tem demonstrado consistentemente que as
caracteristicas relacionadas condesign gestédo e organizacdo do trabalh@u seja, 0s riscos ou
fatores de stress organizacionais influenciam negativamente o besstar psicologico dos
trabalhadores (Sverke et al., 2002; Stansfeld & Candy, 2006; Bonde, 2008; Schutte et al., 2014, como
citadoem Jachens et al., 2019; Pereira & Ribeiro, 2017). Além desses, fatores ligados ao ambiente de
trabalho, as condicdes laborais e oportunidades de desenvolvimento pessoal, ao equilibrio entre a vida
profissional e pessoal, ao envelhecimento da fadeatrabalho e a precarizacdo e inseguranga no
emprego sao atualmente reconhecidos como fontes relevantes de riscos psicossociais (Pereira &
Ribeiro, 2017). ©relatérios que abordram os maiores riscos psicossociais no trabalho na UE
destacavan ainda aqueles relacionados com o trabalho enjaki ¢ontenj, intensidade do trabalho,
autonomia no trabalho, horarios de trabalho, ambiente pessoal, inseguranca no trabalho e
desenvolvimento pessoalBrun & Milczarek, 20Q7Eurofound & EWDSHA, 2014)Os riscos
psi2aa20AlAa an2 Faaiay O2yaARSNIR2& dadzy R2a  LIN
2 OdzLJ: OdordgbhséqééHhcias em diferentes dimenspssbretudoum aumento exponencialas
guestbesde saude mental relacionad com o stress (De Silva et al., 20@é&reira & Ribeiro, 20}7

Em Portugal, o mais recente Inquérito ao Emprego do INE aos Acidentes de trabalho e problemas
de saude relacionados com o trabalho (2020) revelou que 54% das pessoas empregadas referiram a
exposicao a fatores de risco para a saude mental no seu locahkhoc valor que representa um
aumento de 17,2% face a 2013, o que podera refletir tanto um aumento da exposic¢éo a fatores de
risco, como uma maior consciencializacdo sobre o seu impacto. Entre os fatores de risco mais
frequentemente identificados, destam-se a presséo dos prazos e a sobrecarga de trabalho, afetando
43,1% da populacdo empregada. Segu8 a2 O2y (il OG2 O2Y LSaaz2la LJ
GA2t Sylilaés O2Y oT1IimM:® hdziNRPa FlIG2NBa NBf SO ydS:
internana organizacao (17,9%) e inseguranca no emprego (14,7%). Adicionalmente, 20,1% das pessoas
empregadas indicaram ter experienciado sintomas de stress, depressdo ou ansiedade relacionados

com o trabalho nos 12 meses anteriores ao inquérito.
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Como tal, as organizac6es tém um papel importante de promocao deelséan psicoldgico dos

seus trabalhadores, devendo criar condi¢des laborais que contribuam ndo apenas para a auséncia de
doenca, mas também para o desenvolvimento de uma forca de tralsalimével e produtiva (Dessen

& Paz, 2010, como citado em Santos, 2022; Wdltichell, 2013). Assim, considerar a Saude
hOdzLdr OA2yFf AYLIX AOF AYGSANINE RS F2N¥YIF SadNFGS3A
NBIljdzA &A(24& YI A a@ssdgiffdrianNiom Yeim&ar psicdldpiddino trabalho (Pereira &

Ribeiro, 2017). Na ¢ética de Pereira e Ribeiro (2017), a investigacdo pode ser uma ferramenta para
GO2yKSOSN) 2a4 NRaoO2a LAAO2aa20AlAas 2a Tpaa2 NBa |
j dzS aSal LlRaaN@St 2 &aSdz O2y(iNRf2 S I LINBZSycei2 R

1.3. Impacto dotrabalho no bemestar psicologico: o caso dos trabalhadores

humanitarios
O foco central das organizagbes humanitarias tem historicamente incidido no-estan dos

beneficiarios da sua agdo. Contudo, desde o inicio da década de 1990 (McCall & Salama, 1999),
comecou a surgir uma maior consciencializacédo sobre o impacto que chivdhahanitario pode ter
nobemSaidl NI FNaAAO2 S YSyidlf R2a LINBLNA2& GNI¥ol f KI
(Fechter, 2012, como citado em Young & Pakenham, 2021). Esta realidadesdoaiiada mais
preocupante considerando que o declinio nadmfisica e mental durante as missdes no terreno € um
problema recorrente (Guisolan et al., 2022).

Assim, nas Ultimas duas décadas, os investigadores e organiza¢fes interessadas tém enfatizado os
impactos negativos do trabalho humanitario no bestar fisico e psicoldgico dos trabalhadores
humanitarios¢ bem como a importancia de oferecer ap@@um cajunto significativo de estudos e
relatérios sobre o tema. Desde os primeiros contributos, o conhecimento sobre os fatores que afetam
0 bemestar psicolégico dos trabalhadores humanitarios aumentou drasticamente (Ager et al., 2012;
Foo et al., 2023; WelteMitchell, 2013), assim como o reconhecimento das suas necessidades de
apoio psicossocial como condigéo essencial para garamialédadee sustentabilidade das respostas
humanitarias (Foo et al., 2023). Além disso, ttm emergido organizagdes e iniciativas de investigacao
especificamente dedicadas ao aprofundamento do conhecimento sobre a relacdo entre o trabalho
humanitario e o bernestar pscoldgico dos seus profissionais (Eriksson et al., 2009; Mercado, 2017)
como a Antares Foundation, Headington Ing&, ou People in Aid (atual CHS Alliancg)
desenvolvendo igualmente guias para melhorar os padrdes de praticas e a responsabilidade das
organizacoes netaff care(Antares Foundation, 2012; CHS Alliance, 2015; Pitotti & Clements, 2020).

Logo, alguns dos riscos associados ao trabalho humanitario na literatura passam pela maior
exposicao a ameagcas e incidentes de violéncia, e a situacdes de tralirai® ou vicariag e elevados

niveis de stress crénico (Cameron et al., 2024; Curling &@&isy 2010; Foo et al., 2021; Jachens,
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2019); ou a fatores de stress ocupacional, tais como condic¢des de vida desafiadoras, cargas de trabalho
intensas, e ambientes instaveis; que tém sido amplamente reconhecidos como fontes evidentes de
desgaste psicoldgico (Ager et al., 2012; Cameron e2@24). A maioria da investigacdo existente
sobre o bemestar psicoldgico dos trabalhadores humanitarios teerfocado na exposicdo a eventos
traumaticos e trauma que dai advém (Foo et al., 2021; Jachens, 2019). Contudo, a énfase inicial nesta
linha de invstigacdo, embora relevante, acabava por limitar a compreensdo mais abrangente dos
fatores de risco presentes no ambiente de trabalho (Jachens, 2019). Assim, nos ultimos anos, a
investigacao sobre o bewstar psicologico dos trabalhadores humanitarios teraleido, passando a
FR2GF NJ dzYk Fo62NRIF3ISY aYFA& FYLX X YdzZ GARAYSY&aaz
saude ocupacional (Jachens, 2019), analisando os fatores psicossociais e organizacionais que
determinam o berrestar dos trabalhadores humanités (Foo et al., 2021). Esta linha paralela de
investigacao tem vindo a ganhar maior visibilidactemevidéncias empiricas que demonstram que 0s
aspetos organizacionais do trabalho crénicos séo percecionados como as principais fontes de stress,
mais desafiadores que os fatores traumaticos, e estdo mais fortemente associados a resultados
negativos de sal@mental entre os trabalhadores (Curling & Simmons, 2010; Eriksson et al., 2009; Foo

et al., 2021; Jachens, 2019; Jachens et al., 2019; Young et al.Y20bh8 & Pakenham, 2021).

1.3.1. Fatores de stress dos trabalhadores humanitarios

Nas ultimas duas décadas tém proliferado investigacGes sobre os fatores de stress que afetam os
trabalhadores humanitarios, e os seus potenciais impactos nos individuos, nas organizaces e na
gualidade do trabalho realizado. O stress surge quando um éhtdiyiercebe que as exigéncias do

ambiente em que se encontra ou de uma dada situacao excedem 0s recursos pessoais disponiveis para
lidar eficazmente com elas (Antares Foundation, 2012; Monat & Lazarus, 1991, citado em Young et al.
2018). Porsuavez,odif@ NBa RS &GNX&aa anz2 adzy 3 0Af K2 RSaas 1
SY ,2dzy3d S Itd® wnmyos SylidZzyid2 aRAFAOdAZ RFI RS 2dz
(Antares Foundation, 2012Numerososestudos, gquantitativos e qualitativos, documentam niveis

elevados de stress entre trabalhadores humanitarios (Ager et al., 2012; Antares Foundation, 2012;
Cameron et al., 2024; Curling & Simmons, 2010; Young et al., 2018). Por exemplo, Cameron €} al. (2024
reportam que entre 6,5% e 52,8% dos papantes apresentam sinais de stress psicolégico elevado,
enguanto Curling e Simmons (2010) verificaram que cerca de 74% dos trabalhadores humanitarios se
aSYdAlrY AaY2RSNIRIYSyiGSe 2dz GSEGNBYFYSyGdSe adNB
comparacéo diretaom dados nacionais, estes resultados refletem os niveis particularmente elevados

de stress associados ao ambiente de trabalho humanitério (Curling & Simmons, 2010). Em relag&o aos

fatores de stress, Ager et al. (2012) reportaram que os trabalhadoresritémias experienciavam,
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em média, 15 fatores de stress cronico, enquanto Foo et al. (2023) identificaram uma média de 17
fatores de stress relacionados com o trabalho (numa escala de 28 itens).

Existe um corpo de investigacdo robusto que evidencia que uma proporgéo significativa da forca
de trabalho humanitaria esta exposta a fatores de stress agudo e crénico (Foo et al., 2021: Welton
Mitchell, 2013). Jachens (2019) divide os fatores de stresontexto de trabalho humanitario em
Rdzr & OFGS3I2NRAFayY FIFi2NBa8 RS aiNBaa 2jodzodite®A 2y | A &
stressorycG2dz aSalx 2a |alLlsSiza 2 UNYolfK2 AYSNBydGSa
GNF ol f K2 SEI NG 2INRAYNBGR 2RSS adiNBaa 2NEFYATFOA2YI A&
(job context stressojsc ¢ 2dz aSal ¥ alLlSadza R2 FYOASYdS RS (N

organizacdo, como turnos, carga de trabalho, praticas de trabalho injustas, falta de apoio dos
adzLISNA2NB&E S SEOS&da2z2 RS 0dz2NBONI OAl ¢ ®s destksa dz2 @S
LJAAO2aa20A1Aa y2 20t @&SgndoNaibalhofd& @gatiraciic®e gésti@ a | a |
do trabalho, e do seu contexto social e apiial, que tém o potencial de causar dano psicolégico ou
FTNaAaAO2éd HI2ES B2ANIRISHNIRA YSyapSay aO2yiSgR2 R2 N
trabalho; horario de trabalho; controlo sobre o trabalho (por exemplo, tomada de decisdes e
feedbacl; ambiente e equipamento; cultura e funcdo organizacional; relacbes interpessoais no
trabalho; papel e responsabilidades na organizacdo; desenvolvimento de carreira e seguranca no
emprego; e interface casaNJ 6 | £t K2¢ 0 C22 S lufapeImiteidentificarquatoo?z 3 S NJ
categorias principais de fatores de stress dos trabalhadores humanitarios: traumaticos;
ambientais/relacionados com as condicbes de vida em missdo; relacionados com
trabalho/organizacionais; e relacionados com desafios exigten@uadro n.° 1o AnexJ.

Como referido, os trabalhadores humanitarios tém uma elevada exposicdo a fatores de stress
agudo/traumético, com estudos (Ager et al., 2012) a revelar que mais de 50% dos inquiridos relataram
ter vivenciado cinco ou mais categorias distintas de eventasrtéicos. Paralelamente, a exposigéo
ao trauma secundario também é muito comum: no mesmo estudo (Ager et al.,, 2012), 61% dos
participantes indicaram ouvir frequentemente relatos de traumas vividos pelos beneficiarios. No
entanto, os estudos existentes sugm que os fatores de stress agudo ndo sao tao prevalentes entre
os trabalhadores humanitarios quanto os fatores de stress crénicos, sobretudo aqueles relacionados
com as (dificeis) condi¢Bes de vida em missdo e com o trabalho (Guisolan et al., 202, Stal.e
2022; Young et al., 2018; Young & Pakenham, 2021). Ainda assim, diversos estudos tém demonstrado
gue sao sobretudo os aspetos relacionados com o trabgtio dontexj, mais do que os aspetos
ocupacionaisjéb contenj, que os trabalhadores apontam como 0s principais fatores de stress, e que
estdo mais fortemente associados a resultados negativos de salde mental (Curling & Simmons, 2010;
Foo et al., 2021; Jachens et al., 2019; Jachens, 2019; Lopes Cardozo et a¥.pandzt al., 2018).
bSaidsS aSyiuaARz2z Cc22 SO Fftd 6HnHoO FESNIFY 1jdzS al
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condicdes de vida, exposicdo a eventos trauméticos, perigos ambientais e fatores de stress
interpessoais relacionados com a deslocac¢éo), que séo inerentes ao trabalho humanitério, negligencia

os efeitos cumulativos dos fatores de stress diarios contindeS§q LJ2 RSY & SNJ YdzRI R2&a¢ @
de stress sdo comuns tanto no terreno como na sede, assim como em outros setores tabo e,

an2 aFl i2NBa RS aaNBaa RIF GARI ljd2GARALFYLFE ol yil
dos trabalhadoresrumanitarios é que estes fatores de stress sao exacerbados pelas condigcbes e
limitacdes especificas do contexto de trabalho em emergéncia (Antares Foundation, 2012).

Multiplos estudos destacam os fatores de stress mais comuns reportados pelos trabalhadores
humanitarios (Quadro n.° @8o Anex9. O estudo de Young et al. (2018) foi particularmente relevante
para a compreensao dos fatores de stress experienciados por trabalhadores humanitarios, assim como
as estratégias deopingutilizadas para os gerir, tendo analisado as perspetivas de 218 profissionais de
varios paises, em que se incluiram grupos pouco representados em investigacdes anteriores (como
trabalhadores naciaais e profissionais da area do desenvolvimento). Através de uma analise tematica,

o estudo identificou um amplo leque de fatores de stress (46), agrupados em quatro temas principais:
Trabalho, Estilo de Vida, Psicologicos e Conexdes Sociais. Os priatbpadsde stress identificados
estavam associados ao traballjonomeadamente a carga de trabalho excessiva e problemas
relacionados com trabalhar com outros (colegas e chefias). Outros fatores de stress significativos
identificados incluem fatores psicaitos relacionados com a frustracdo perante a incapacidade de
ajudar os beneficiarios, fatores relacionados ao estilo de vida, nomeadamente preocupacdes com a
seguranca pessoal e o acesso a recursos basicos, sentimentos de isolamento e dificuldade®em mant
relacbes proximas com familiares e amigos. Também foram reportados salarios baixos e inseguranca
financeira como fatores adicionais de stress. Estes resultados demonstram que, no geral, sdo os fatores
de stress relacionados com o traballtoe alguns amigntais ¢ os mais identificados pelos
trabalhadores humanitarios. Os principais fatores de stress tém origem dentro das proprias
organizacoes e equipas, e sdo agravados pela percecéo de falta de apoio organizacional efetivo (Young
et al., 2018). Além deste 0 estudo de Foo et al. (2023) reportou experiéncias de assédio sexual,
violéncia ebullyingno trabalho, assim como de discriminagdo no trabalho (incluindo discriminagéo
devido a género, raca/etnia, nacionalidade, orientagdo sexual, gravidez/paternieladéde mental).

N&o obstante, a literatura existente apresenta ainda vérias limita¢gdes importantes. Por um lado,
muitos estudos continuam a depender de amostras pequenas e nao representativas, o que limita a
generalizacdo dos resultados e enfraquece a robustez das coesl(@¥chens et al., 2019). Acresce
ainda que grande parte da investigacde focanuma Unica regido geogréfica ou contexto
organizacional, negligenciando comparagfes transversais que poderiam revelar como os fatores de
stress e 0s seus impactos variamrentontextos culturais, geopoliticos ou institucionais distintos

(Jachens et al., 2019). Por outro lado, a maioria dos estudos nédo capta aprofundadamente as
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perspetivas dos proprios trabalhadores humanitarios sobre os seus fatores de stress relacionados com
o trabalho, comprometendo a compreensdo ampla e contextualizada da experiéncia dos profissionais
no terreno e na sede (Young et al., 2018). Estas lacue&sdoidgicas reforcam a necessidade de
estudos mais abrangentes, cotlesignscomparativos, amostras maiores e que integrem a voz dos
préprios trabalhadores, de modo a fundamentar intervengfes organizacionais mais eficazes.

A necessidade de intervir a curto prazo tem, assim, sido destacada, uma vez que, mesmo quando
bem gerido, o stress crénico pode conduzir a consequéncias sérias a longo prazo (Antares Foundation,
2012). Por isso, é prioritario identificar os fatores de sdtaboraisdos trabalhadores humanitarios
gue estdo associados a resultados negativos para o setebampsicologico (WelteMitchell, 2013),
pois esse conhecimento pode informar intervencdes para a mitigagdo ou eliminacédo da exposicdo a
caracteristicasle trabalho potencialmente prejudiciais (Jachens et al., 2019). Esta preocupacéo ja se

tem tornado uma prioridade tanto entre os investigadores, como entre as organizacées humanitarias

(Foo et al., 2021; WelteMitchell, 2013). No entanto, como alerta &t&y a SG [ f ® OHAHHO I

dos trabalhadores, o sacrificio pessoal e a inseguranca no trabalho podem também limitar a prontidao

LI NI NBO2yKSOSNJ 2 &aiNBaa NBtlFIOA2YIR2 |2 (GNIOITfK

abertamente sobre o0 berastar psicolégico e os fatores de stress que afetam os trabalhadores
humanitarios pode ser um passo fundamental para normalizar estas questées no setor e ultrapassar o

estigma gue ainda impede muitas vezes o debate sobre saude mental (Young et al., 2018).

1.3.2. Consequéncias do trabalho humanitario no beestar psicologico
Aexposicao a fatores de stress afeta negativamente a saide mental dos trabalhadores humanitarios,
estando associada a um leque de condi¢Bes de curto e/ou longo prazo, incluindo depressao,
ansiedadeburnout stress traumatico secundario, e PSPT (Ager et al., 2012; Cameron et al., 2024;
Curling & Simmons, 2010; Eriksson et al., 2009; Foo et al., 2021; Jachens, 2019; Jachens et al., 2019;
Lopes Cardozo et al., 2012; Stevens et al., 2022; Strohmeier et &), 201

Grande parte da investigacéo sobre condi¢Bes de saude mental em contextos humanitarios tem
se centrado aperturbagéo de stress pésaumatico(PSPY;, refletindo o foco tradicional na exposicéo
a trauma (Moore et al., 2020). Os dados disponiveis demonstram que a prevaléncia de PSPT nestes
contextos é muito mais elevada do que na populagéo geral (Moore et al., 2@3)dos apontam
gue entre 24% a 26%os participantes apresentam niveis de sintomas associados a um alto risco de
PSPT, tendo por base o limiestabelecido para diagnodstico desta condigdo (Ager et al., 2012;
Cameron et al., 2024; Strohmeier et al., 2018). A investigacdo tem igualmente analisado as condi¢fes
comorbidas ao PSPT, como a depressado e a ansiedade, que também apresentam uma prevaléncia
significativamentesuperior entre os trabalhadores humanitarios em comparacdo com a populacao

geral (Foo et al., 2021). No caso da depressao, a prevaléncia estimada varia entre 39% (Strohmeier et
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al., 2018) e 68% (Ager et al., 2012) dos participantes no ou acima do limiar clinico estabelecido na
subescala de depresséo Hopkins Symptom Checkli§tutros estudos reportam taxas de prevaléncia

entre 10,4% e 39% (Cameron et al., 2024). Quanto a ansiedade, os estudos registam uma prevaléncia
entre 38% (Strohmeier et al., 2018) e 53% (Ager et al., 2012) dos participantes no ou acima do limiar
clinico estabelecido na subescala de ansiedade Hiopkins Symptom Checkligbutros estudos
reportam taxas de pnealéncia entre 3,8% e 38,5% (Cameron et al., 2024).

Assim, os trabalhadores humanitarios enfrentam um grande risatetirioracdo da sua salde
mental, sendo esse risco frequentemente comparavel, ou mesmo superior, ao da populagéo local nos
contextos humanitarios em que intervém (Ager et al., 2012; Eriksson et al., 2009; Foo et al., 2021;
Lopes Cardozo et al., 2013, como citado em Foo et al., 2021n diEso, estes profissionais
apresentam niveis mais baixos de bestar e maior sofrimento psicolégico do que grupos de
comparagdo (Lopes Cardozo et al., 20YBung et al., 2022), bem como taxas mais elevadas de
sofrimento psicolégico e condi¢bes de saude mental, quando comparados com outras populacdes de
trabalhadores de servicos de emergéncia (Stevens et al., 2022). Ainda #ssig, et al., 2022
verificaram que alguns trabalhadores humanitarios mantém um nivel elevado dee$@am
psicolégico, sugerindo a presenca de mecanismos de resiliéncia e adaptacéo.

No entanto, apesar da consisténcia geral nas tendéncias observadas nestes estudos, é importante
reconhecer que existem questdes metodoldgicas criticas que limitam a capacidade de tirar conclusées
robustas (Cameron et al., 2024; Foo et al., 2021): as xg@sevaléncia foram estimadas com base
em autorrelatos, em vez de entrevistas clinicas estruturadas; os instrumentos de avaliacdo utilizados
nao foram especificamente validados para a populacdo dos trabalhadores humanitarios, que advém
de contextos sociadturais heterogéneos; e existe uma variacao consideravel entre estudos nas taxas
reportadas de condi¢cbes de salude mental, nos instrumentos de triagem, no momento de recolha de

dados, e no pais de origem dos participantes.

1.4. Estratégias deopingdos trabalhadores humanitarios

Ainda que os impactos negativos do trabalho humanitario na saide mental dos trabalhadores sejam

em grande medida inevitaveis, é possivel gerir, mitigar e prdasnpipelo menos em parte de modo

a promover e proteger o besastar psicoldgico dos trabaltares (Antares Foundation, 2012; Jachens,

2019; Lopes Cardozo et al., 2012). Entre os principais mecanismos de prote¢cdo estdo as estratégias de
copingg pessoais, sociais e organizacionais. As estratégiaspiegreferemda S a4 FT2N¥XIF & RS
com o stess ou situagdes stressantes, 0 que pode envolver agdes que procuram resolver diretamente

o desafio, ou a¢des que procuram proteger o proprio dos impactos emocionais ou fisicos adversos do
stress (Antares Foundation, 2012). Jachens (2019) defende o recunsa abordagem multifacetada,

gue combine estratégias pessoais com redes de apoio social e intervencdes organizacionais,
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permitindo uma resposta mais abrangente e eficaz aos desafios que os trabalhadores humanitarios
enfrentam. A literatura tem procurado identificar as principais estratégiasopgngadotadas pelos
trabalhadores humanitarios (Ager et al., 2012; Curling & Simmons, 2010; Eriksson et al., 2009;
Strohmeier et al., 2018; Young et al., 2018), mas esta area de estudo ainda permanece relativamente
pouco explorada (Cameron et al., 2024; Yoahgl., 2018). Compreender as estratégiascdeing
utilizadas pelos trabhhdores, assim como o tipo de apoio social e organizacional de que dispdem, é
fundamental ndo apenas para a sua preparacao individual, mas também para o planeamento e

desenvolvimento de respostas eficazes por parte das organizacdes (Eriksson et al., 2009).

1.4.1. Estratégias deopingpessoais
Uma componente essencial das estratégiasogingS $felfcareé > Sy iSYyRAR2 02Y2 2
préaticas orientadas para o cuidado fisico e emocional de si mesmo (Antares Foundation, 2012). Envolve
FepSa 02Y2 AGR2NXNANI 2 &adzZFAOASYyGSs O2YSNJ I RSIljdzr RIY
tempo para reflexdo @ssoal, envolveda S SY NRAUGdzZ- Aa SaLIANRGdzr A&ad¢ 6!y
estratégias decopingassumem, assim, um catér profundamente pessoal e individualizado, na
medida em que partem al iniciativa e da autorresponsabilidade do individuo para cuidar do seu
préprio bemestar. As estratégias dmpingpessoais sao normalmente categorizadas como positivas
ou negativas (Curling & Simmons, 20100PingLJ2 8 A G A @2 S RSTAYAR2 02Y2 al
espirituais ou religiosas, atividades sociais, atividades fisicas ou apoio profissional, incluindo
I 02y aSt KI YSy Gcepingy SSH1jldkl @20 28 2S5y 4 SYRAR2 02Y2 al RSLJ
medicamentos prescritos ou ndo prescritosleESNY | LI N} f ARFNJ O02Y 2 &0 NE
2010). No entanto, esta classificacdo tem sido questionada por alguns autores, como Young et al.
(2018) que, com base nas teorias relativas ao strespimgde Lazarus e Folkman (1984, como citado
em Young et al., 2018), argumentam que nenhuma estratégia € inerentemente positiva ou negativa,
mas eficaz ou ineficagclassificagdo essa que depende do contexto e das caracteristicas individuais.
Oestudo de Curling & Simmons (2010yom as ressalvas conceptuais feig@agnostrou que os
trabalhadores humanitarios recorrem muito mais a estratégiasajgngpositivas do que negativas
(cinco vezes mais), destacansi® atividades sociais (91%), fisicas (89%) e espirituais ou religiosas
(68%). Nao obstante, verificeae um aumento na dependéncia de estratégiasagngnegativas face
os resultados obtidos em 2003.
Por sua vez, o estudo de Young et al. (2018) é particularmente relevante na identificacdo de
estratégias decopingdos trabalhadores humanitarios. Este distinguiu 35 estratégiasogagmais
eficazes, divididos em quatro temas gerais: Trabalho, Estilo de Vida, Psicolégicos e Conexfes Sociais.
Entre estas estratégias incluese: trabalhar menos, fazer pausas e desligar do trabalho; praticar

exercicio fisico éobbies investir em préticas deelfcare com foco no crescimento pessoal e na
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procura de um propdsito; e procurar apoio nas redes relacionais, como familias e amigos. Por outro
lado, as autoras identificaram igualmente um conjunto significativo (mas mais reduzido) de 25
estratégias decoping mais ineficazes, categorizadas nos mesmos quatro temas gerais. Entre estas
encontramse: o uso de alcool, habitos alimentares pouco saudaveis, trabalhar ainda mais como forma
de compensar 0 stress, o0 isolamento social, a evitagdo dos problemas e redpastaslas em
emocdes negativas. Curiosamtenmuitos participantes reconheciam que essas estratégias eram
pouco Uteis, mas continuavam a add&s. Este estudo corrobora resultados anteriormente
observados na literatura, como a importancia do apoio social, mas revela igualmente uma vasta
quantidack de estratégias deopingdistintas, incluindo algumas que haviam sido menos exploradas,
como as estratégias psicolégicas (Young et al.,, 2018). Além disso, refor¢ca a importancia de um
trabalhado com significado, alinhado com os valores pessoais, apontahddd | NBf SONyYy OA I
AAAYATFTAOLIGADEE LI NY 2a& GNI¥olfKFR2NBa KdzYlF yAdt NR 2
Enfatiza igualmente a necessidade de manter interesses e atividades fora do trabalho como estratégia
fundamental para contrabafegar as elevadas cargas de trabalho e desequilibrio entre a vida e o
trabalho, assim como a importancia das redes de suporte ha mitigacdo do stress relacionado com o
trabalho (Young et al., 2018). Uma contribui¢do inovadora do estudo foi revelar queasdrtggias,

como o uso de alcool, foram simultaneamente referidas como eficazes e ineficazes, comprovando a
influéncia do contexto e da percecdo individual (Young et al., 2018). Adicionalmente, outras estratégias
completamente opostag como trabalhar me e trabalhar menog foram reportadas como eficazes

por diferentes individuos, o que desafia a classificacdo tradicional como estratégias positivas ou
negativas (frequentemente baseada em juizos subjetivos dos investigadores) (Young et al., 2018).

A fé e a religiosidade sao também destacadas na literatura como recursos relevaotmsirag
entre trabalhadores humanitarios (Eriksson et al., 2009; Lopes Cardozo et al., 2013, como citado em
Young & Pakenham, 2021; Young et al., 2018): Os individuos religiosos parecem encontrar um apoio
adicional no contexto da religido, seja através da pedeaquma comunidade religiosa, seja pela
percecdo de um suporte divinrppor exemplo, no estudo de Eriksson et al. (2009), a grande maioria
dos participantes (90%leportou sentir apoio divino nas dimens@es medidas (sentimentos de
pertenca, valor pessoal e assisténcia espiritual). Este apoio religioso demonstrou ter um papel
protetor, estando associado a reducdo dos niveibutmout(Eriksson et al., 2009).

A identificacdo das estratégias a®ping utilizadas pelos trabalhadores humanitarios pode
constituir uma base fundamental para orientar recomendacgdes praticas voltadas para a redugéo do
stress, com aplicacdes a diferentes niveis (Young et al., 2018). A nivel individual, essa informac&o pode
ajudar os proprios trabalhadores a ampliar o leque de estratégias disponiveis e a identificar as mais

eficazes para si (Young et al., 2018). Por outro lado, a nivel organizacional, este conhecimento pode
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ser utilizado para fortalecer as estruturas staff care(tema desenvolvido mais adiante), bem como

informar melhorias na gestéao da carga de trabalho e comunicacéo interna (Young et al., 2018).

1.4.2. Redes de apoio social

h FLI2A2 a20AFf S SYyiSyRAR2 02Y2 |a aAY(iSNIoepSa a
a um individuo assisténcia real (apoio recebido) ou a crenca de que essa assisténcia esta disponivel

OF LI2A2 LISNOSOA2YLIFR20§& 06 ¢énget al.A2D22)uAs fomes deapodoBoci@ A I R z
anz2 3ASNIfYSYdS RAODARE®NAamMgos, famttia/dicslégasad tyaBaghddly | A & €
F2yiSa qFQAXW2 ABEdASEFE RAALRYAOATATIFREFA LISEF& 2N
supervisores, regmsaveis de recursos humanos ou conselheiros) e prestadores externos (como
LJAAOsf 2324 2dz LINPINF Y& RS aaraldsyOAloé o65S8SIyS

Os resultados dos estudos existentes salientam a importancia que os trabalhadores humanitarios
atribuem ao apoio social (Curling & Simmons, 2010; Eriksson et al., 2009; Lopes Cardozo et al., 2012;
Stevens et al., 2022; Young et al., 2018). O estudo dsshrilet al. (2009), por exemplo, apresentou
um nivel elevado de suporte social percecionado pelos participantes (51,38%). Adicionalmente,
revelou uma relacéo significativa entre o apoio social percecionado e a realizacédo pessoal no trabalho,

0 que pode sugrir que ter uma rede sélida de relagbes de apoio pode ser o fator mais relevante para
preservar para manter uma avaliagdo positiva do trabalho, superando inclusive o impacto do apoio
organizacional ou do apoio divino. Diversos estudos evidenciam quemsamial atua como um fator
protetor crucial contra os impactos negativos no bestar psicologico tanto da populagdo geral
(Stevens et al., 2022), como especificamente dos trabalhadores humanitarios (Ager et al., 2012;
Antares Foundation, 2012; Lopes @@o et al., 2012; Stevens et al., 2022). Por outro lado, a auséncia
ou insuficiéncia de apoio social pode constituir, por si s6, um importante fator de stress (Antares
Foundation, 2012; Curling & Simmor2)10; Younget al., 2018). A literatura identificou uma
associacao significativa entre o uso de apoio social como estratégiapitegye um menor risco de
stress (Brooks et al., 2015, Musa & Hamid, 2008 como citado em Stevens et al.hRO2&A)t (Ager

et al., 2012; Eriksson et al., 2009; Lopes Caraddzl., 2012), sofrimento psicoldgico, ansiedade e
depresséao (Ager et al., 2012; Eriksson et al., 2013; Lopes Cardozo et al., 2012). Adicionalmente, 0 apoio
social tem um efeito positivo na percecdo de bestar, satisfacdo pessoal e laboral (Brooks et al.
2015, como citado em Stevens et al., 2022; Lopes Cardozo et al., 2012).

A literatura salienta igualmente a importancia de uma variedade de redes de apoio para os
trabalhadores humanitarios (Eriksson et al., 2009; Lopes Cardozo et al., 2012; Stevens et al., 2022).
Relativamente as fontes de apoio em si, os resultados da lilexrabre o papel do apoio da familia
e dos amigos no betastar dos trabalhadores humanitarios sdo mistos (Brooks et al., 2015, como

citado em Stevens et al., 2022; Eriksson et al., 2009). Por um lado, Stevens et al. (2022) observaram

21



gue os familiares e amigos tendiam a ser as fontes de apoio menos preferidas, pois, ainda que possam
oferecer apoio emocional geral, os trabalhadores apontaram que o esfor¢co necessario para partilhar
fatores de stress significativos sobrep&em frequentenente ao beneficio obtido (Stevens et al.,

2022). Por sua vez, Eriksson et al. (2009) verificaram que o0 apoio dos conjuges estava associado a uma
maior realizagéo pessoal, e apoio familiar em geral associado a fmemwmut

Quanto as redes de apoio no contexto laboral, os colegas de trabalho e as liderancas
desempenham um papel central no apoio social aos trabalhadores humanitarios: equipas que
Fdzy OA2YyY Il Y RS FT2NXI O2S &dfety hefisdzl LY N 2st82 picBORAR HoR S A NI &
trabalhadores (Ager et al., 2012; Wilson & Gielissen, 2004, como citado em Stevens et al., 2022). Os
colegas foram as fontes de apoio mais confidveis e mais eficazes no estudo de Stevens et al. (2022),
particularmente deido a existénciadeud Sy 4§ SY RAYSy 2 yn2 OSNbI ATl R2¢
do trabalho humanitério, facilitando a partilha de preocupaces e a sua gestdo de forma adaptativa e
reflexiva. Eriksson et al. (2009) e Ager et al. (2012) também reportaram um forte apoio peadecio
por parte dos colegas, associados inclusive a niveis mais baixos de exaustdo emocional e
despersonalizacdo (Ager et al., 2012). Uma por¢cédo crescente da literatura sublinha igualmente a
importancia do apoio dos gestores e lideres na promocéo do-dan (Ager et al., 2012; Jachens,

2019; WeltonMitchell, 2013), sobretudo através de praticas como a abertura & comunicacdo, o apoio

a conciliacdo entre a vida pessoal e profissional, a distribuicdo equilibrada das cargas de trabalho e o
incentivo a socialexdo (WeltoAMitchell, 2013). Todavia, no estudo de Ager et al. (2012), apenas 46%
dos trabalhadores afirmaram poder contar com 0s seus superiores hierarquicos para obter ajuda.
Ainda assim, Lopes Cardozo et al. (2012) apontaram para melhorias nos @sdkasalde mental
associados a um apoio proveniente da lideranca.

N&o obstante a reconhecida importancia destes recursos na gestdo do stress, a literatura
evidencia a subutilizacéo das fontes de apoio por parte dos trabalhadores humanitarios (Cockcroft
McKay & Eiro#@rosa, 2021; Stevens et al., 2022). A maioria dosqizattites revelou uma tendéncia
LI NI -BSSNARI AyK2 y2a Y2YSyid2a RS YIFIA2N) aiNBaa:z
disponiveis, devido a um conjunto de barreiras e limitagdes, como o estigma percecionado em relacdo
a salde mental no local de trabalfmoreceio de consequéncias profissionais negativas, ou persisténcia
RS y2NXIa OdzZf GdzNI A& y2 aS02NJ ljdzS @t 2 NkNcKay | | dzi
& EiroaOrosa, 2021; Pittotti & Clements, 2020; Stevens et al., 2022).

143. | LI2A2 2NBI gaffcardAr 2yl £ S &
A literatura reconhece que os trabalhadores humanitarios tém néo sé agéncia, mas também uma
responsabilidade pessoal na gestao do seu-estar psicoldgico (Pitotti & Clements, 2020). Contudo,

diversos autores tém alertado para os riscos de uma énfasessixeena dimensdo individual,
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subestimando o papel e a responsabilidade das organiza¢des na mitigacéo e prevencédo dos fatores de
stress relacionados com o trabalho (Jachens, 2019; Pitotti & Clements, 2020; Stevens et al., 2022). As
organizacdes téndzY dufy of caré > A &2 SX dzY RS@GSNJ RS OdzA RI NJ R2a
seu bemestar fisico e psicolégico antes, durante e apdés o seu periodo de trabalho (Antares
Foundation, 2012; IASC, 2007, como citado em Ager et al., 2012; CHS Alliance, 2015; Jachens, 2019;
Welton-Mitchell, 201), enquanto aqueles que tém influéncia sobre politicas, formacoes,
investigacdes e intervengbes no dominio da salde mental ocupdcheste contexto, o papel do

apoio organizacionat através, por exemplo, da provisdo de mecanismos institucionais de apoio
psicossaocial e de melhores condi¢des de trabgltean sido amplamente reconhecido como um fator

essencial na mitigacdo dos resultadadversos do trabalho humanitario na saude mental dos
trabalhadores (Ager et al., 2012; Antares Foundation, 2012;ngwdiSimmons, 2010; Eriksson et al.,

2009; Jachens, 2019; Lopes Cardozo et al., 2012; Makinen et al., 2015; McCall & Salama, 1999; Pitotti

& Clements, 2020; Stevens et al., 2022; Welititchell, 2013) Neste sentido, ataff caresurge como

uma abordagem estratégica da responsabilidade organizacional face aeedtamdos seus

GN} 6 f KFR2NBasx O2yaraidAyR2 SY aNBaLkRadla Ayadadd:
FYOASYGSA LI NIAOdzZ | NSy (AtiorR 20Pg\ Cofnd &itadS emaWekdh a a | y G ¢
Mitchell, 2013).

As préprias organizacdes humanitarias (ou pelo menos algumas) tém demonstrado uma
preocupacdo crescente com o beatar psicolégico dos seus profissionais, ndo apenas por uma
guestao ética, mas também considerando os efeitos adversos na rotatividadetipidaide e eficacia
dos programas e projetos implementados (Antares Foundation, 2012; Ager et al., 2012; Cockcroft
McKay & Eiro#@rosa, 2021; Curling & Simmons, 2010; Eriksson et al., 2009; Lopes Cardozo et al., 2012;
Pitotti & Clements, 2020; Strohmeiet &., 2018; WeltorMitchell, 2013). O IASC (2007, como citado
em Antares Foundation, 2012), que publicou diretrizes sobre salde mental e apoio psicossocial em
situacdes de emergéncia, em conjunto com outros codigos de conduta e diretrizes ja referitgsg fo
as organizagdes humanitarias um quadro solido para tomar decisfes racionais e baseadas em
evidéncias no que respeita aaff care(Welton-Mitchell, 2013). Apesar dos avangos, ainda assim
Lopes Cardozo et al. (2012) afirmam que continua a existirdéfite de conhecimento que
compromete a capacidade de apoio adequado aos trabalhadores por parte das organizagoes.

A literatura identifica diversas formas d&aff careque, integradas de forma sistematica, podem
contribuir para a mitigagédo dos riscos psicossociais associados ao trabalho humanitario (Cameron et
al., 2024). Estas incluem estratégias como politicas organizacionais de gestao de stress e apaio ao bem
estar s trabalhadores (Ager et al., 2012; Solanki, 2015); a provisédo de beneficios e servigos, como
seguros de saude (Strohmeier et al., 2018); a provisdo de servigos psicossociais internos, como

aconselhameto psicoldgico e apoio apds um evento traumatico, antes, durante e apos as missdes
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(Ager et al., 2012; Cameron et al., 2024; Stevens et al., 2022; Strohmeier et al., 2018; Young et al.,
2018; Young & Pakenham, 2021); programas centrados na selecéo e preparacdo dos trabalhadores
(Eriksson et al., 2009; Lopes Cardozo et al., 2012); owafi@®s psicossociais e de resiliéncia (Young

SG ft®dX wamyT ,2dzy3 g9 tIF{SYKFEYYS Haum0O aljdzS F LRA
como o reconhecimento de stress, a importancia de redes sociais de apoio e a construgdo de
RAaGl yOAI YSy Gtevens &f a0 20223). [Outéas foras complementaresstif care

passam pela promocéo de iniciativas am building formacdes de lideranca e a realizacdo de
reunides regulares dieedbackentre lideres e equipas Curling & Simmons, 2010; Young et al., 2018).

Para as miss@es no terreno, tesa recorrido a sessdes de preparacdo prévia antes do envio (Makinen

et al., 2015; Solanki, 2015), onde se disponibilizam contelddos psicoeducativos|izanisa

workshopse cursos de gestao de stress e resposta a teif@urling & Simmons, 2010; Stevens et al.,

2022; Solanki, 2015); durante as miss@es, tém procurado ndo s6 a manutenc¢do do contacto regular e
feedbacka distancia (Eriksson et al., 2009), mas também a disponibilizacdo de conselheiros
2NBI yAT | geardeglperd ay S GSNNBy2 6/ dz2NIFAYy3d 3 {AYY2YAZS HJ
priorizase a realizacao de sessdesddbriefing(Solanki, 2015).

Véarios estudos tém também analisado o impacto do apoio organizacional neestam
psicolégico dos trabalhadores humanitarios (Ager et al., 2012; CHS Alliance, 2015; Curling & Simmons,
2010; Eriksson et al., 2009; Lopes Cardozo et al., 2012; Pitotti &Qker2020; Stevens et al., 2022;
Strohmeier et al., 2018; Weltehlitchell, 2013), concluindo que, no geral, gera beneficios significativos
tanto para os individuos, como para as organizacbes. O apoio organizacional percecionado tem um
impacto positivo dieto na resiliéncia dos trabalhadores humanitarios, refletisdcem maiores niveis
de adaptabilidade, compromisso, motivacdo e moral, em menor absentismo e maior eficacia no
trabalho, e em niveis mais elevados de satisfacéo no trabalho (CHS Alliancd,d@@ssCardozo et
al., 2012; Stevens et al., 2022). Além disso, este apoio constitui um recurso importante na gestdo do
stress, estando associado a menores niveis de stress no trabalho (CHS Alliance, 2015; Hall et al., 2013,
como citado em Stevens et a022), menomurnout (Cameron et al., 2024; Eriksson et al., 2009),
menor depressdo (Cameron et al., 2024), e melhor prevencdo e tratamento da PSPT (Antares
Foundation, 2012; Stevens et al., 2022).

Nos ultimos anos, observarage progressos consideraveis na provisastdé carepor parte de
organizacdes de a¢cdo humanitéria (Porter & Emmens, 2009, como citado em Curling & Simmons, 2010)
¢ incluindo, em alguns casos, a alocacao significativa de recursos especificos para esse fim (Welton
Mitchell, 2013). No entanto, alguns trabatf@es questionam se prestagdo de apoio aos proprios
trabalhadores deve ser uma prioridade, sobretudo em contextos onde os recursos disponiveis sdo
escassos para atender ascessidades dos beneficiarios, e onde os profissionais humanitarios, em

comparacgdo, podem parecer relativamente bem providos de recursos (Wditchell, 2013). Na
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realidade, os recursos destinados ao apoio dos trabalhadores continuam a ser limitados, em grande
parte devido ao elevado nimero de profissionais no terreno em simultaneo (Curling & Simmons, 2010;
CockcroftMcKay & Eiro®rosa, 2021). Além disso, a evididndemonstra que muitas intervengdes
de baixo custo podem oferecer um suporte psicolégico e emocional altamente valioso (Curling &
Simmons, 2010). Importa, por isso, sublinhar qustadf carenéo deve ser encarado como um luxo,
mas sim como um elemento sasncial para o funcionamento eficaz e sustentavel das organizagées
humanitérias (WeltorMitchell, 2013).

Contudo, apesar da crescente consciencializacao e dos progressos alcang¢ados nas ultimas décadas
na provisdo destaff care o apoio organizacional permanece frequentemente limitado, necessitando
de melhorias substanciais (Antares Foundation, 2012; Cockdioitay & Eiro®rosa, 2021; Curling
& Simmons, 2010; Eriksson et al., 2009; Jachens, 2019; Mé&kinen et al., 2015; Médlath&, 1999;
Mercado, 2017; Stevens et al., 2022; Weldiichell, 2013; Young & Pakenham, 2021). Como aponta
W OKSya onHBadhnZ @EHTRLAL NRA dihRE Zar€x®8F2 YY 28  (6SNIY 2y S¥r
O2yO2NRFIY 1jdzS 4 hbD ®286 OdzYLINI Yéd h SaddzR2 RS t
média atribuida as organizacdes relativamente a existéncia de politicas para a segurancaestabem
dos funcionéarios (Responsabilida@eganizacional 8.9 do CHS) foi de 2,6 em 4,8mbora esta
pontuacao aparente ser um bom resultado, sugerindo esforcos consistentes e sistematicos por parte
das organizacdes, também indica que os requigiids estdo plenamente cumpridos. Os autores
destacaram ainda que muitas organizacbes enfrentam dificuldades significativas na implementacao
eficaz das diretrizes existentes (Pitotti & Clements, 2020). Por sua vez, o Inquérito sobreestBem
Humanitario & Rede START (Solanki, 2016, como citado em Pitotti & Clements, 2020) reforca esta
tendéncia, reportando que 60% dos profissionais de recursos humanos das ONG consideravam que
GLR2RSNNIFY23& FITSNI YIFA&aEg LINF OdzARIFNI S FLRAFN 23

De facto, ostaff carecontinua a ser uma area frequentemente negligenciada e subfinanciada
(Antares Foundation, 2012; Strohmeier et al., 2018; Wektitchell, 2013). WeltorMitchell (2013)
identificou varias lacunas criticas, incluindo a inconsisténcia nas praticas, a audéngoliticas
especificas detaff care revisdes psicolégicas passsao insuficientes, recursos financeiros instaveis
ou inadequados, caréncia de mecanismos regulares de monitorizagdo e avaliacdo, e o
desconhecimento generalizadcasl melhores praticas e das evidéncias cientificas mais recentes.
Outros estudos (Méakinen et al., 2015) também apontam para deficiéncias na preparagdo prévia ao
destacamento, na comunicagdo, nas redes de apoio, na seguranga, na gestdo do stress e nas
estrattgias de prevengdo do sofrimento psicolégico. Além disso, os contextos humanitarios de
trabalho variam consideravelmente, criando desafios para as organizagfes, uma vetaftieaveé
mais eficaz quando adaptado ao contexto especifico (Eriksson 20@9; Strohmeier et al., 2018).

9adlra ftAYAGlIepSa NBFESGSY 2 jdzS GSY aaR2 RSao
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(Macpherson & Burkle, 2021, como citado em Stevens et al., 2022) em responder adequadamente aos
desafios a saude mental dos trabalhadores humanitarios.

Os préprios trabalhadores humanitarios consideram que o apoio organizacional deve ser
significativamente melhorado, apontangocomo uma prioridade ndo apenas organizacional, mas
também setorial (CockcrofticKay & Eiro#@rosa, 2021). O estudo de Erikssorale (2009) revelou
gue, em média, os trabalhadores sentia® apoiados pelas suas organiza¢des; no entanto, a analise
da distribuic&o inferior dessa pontuacao indica que uma parte dos participantes se mostrou neutra ou
mesmo em desacordo quanto a percege apoio organizacional, sugerindo disparidades importantes
na experiéncia de apoio entre diferentes individuos ou grupos dentro das organizacdes. Resultados
semelhantes foram encontrados por Ager et al. (2012), cujo estudo evidenciou uma ampla wvaiagcéo
disponibilidade de servigos de apoio entre organizagdes: embora 79% dos inquiridos tenham referido
gue as suas organizacdes ofereciam algum tipo de seguro médico, apenas 45% indicaram a existéncia
de sistemas de apoio psicolégicu apoio apdésum evento traumatico, e apenas 36% tinham
conhecimento de politicas organizacionais especificas de gestao de stress. Logo, de forma geral, 42%
dos inquiridos classificaram o apoio prestado pelas suas organiza¢cdes como fraco (Ager et al., 2012).

Em contraste, o estudo de Curling & Simmons (2010) revelou uma avaliacdo mais positiva,
especialmente quando comparada com os resultados de estudos anteribrie as medidas
avaliadas, as atividades sociais organizadas pela entidade foram consideradas particularmente Uteis
por 84% dos participantes, seguidas pelo acesso a informacbes sobre gestdo de stress e reacdo a
traumas (77%), apoio de conselheiros intesn(64%) e apoio dpeer helpers(64%) (Curling &
Simmons, 2010). Estes resultados reforcampoiténcia que os trabalhadores humanitarios atribuem
ao apoio social, fornecendo evidéncias de que organiza¢cdes humanitarias, independentemente da sua
dimensao, podem implementar estratégias de baixo custo, mas de alto impacto, para apoiar as suas
equipasna gestao do stredaboral(Curling & Simmons, 2010). Na mesma linha, Méakinen et al. (2015)
também encontraram perceg¢des positivas quanto ao apoio organizacional recebido, ainda que alertem
para possiveis limitacdes nos resultados relacionadas com daviésestigadora principal.

Assim, de forma geral, o setor humanitario continua a enfrentar desafios significativos no que diz
respeito a implementagéo de um apoio organizacional estruturado, abrangente e consistente para 0s
seus trabalhadores. Contudo, apesar da complexidade ddextos humanitarios, duty of carenéo
deve ser negligenciado. Como afirmaWeltodh §t OK St f o0HnAmMo 0 X dstafifchdEnZoY Sy G I NJ
S dzYlk GFNBFIF &aAYLX Sasx Yla GFYOSY yn2 S Ayl GAyaNCG
copingdos trabahadores podem, assim, orientar o desenvolvimento e implementag¢éo de recursos e
intervencdes destaff caregerais com foco na prevencéo e gestdo do stress, promovendo uma cultura
setorial mais saudavel, e contribuindo para normalizar a experiéncia de stress no setor, combatendo

0 estigma associado (Young et al., 2018).
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CAPITULO

Metodologia e Métodos

2.1 Abordagem Metodoldgica

Para alcancar o0s objetivos propostos, este estudo recorre a uma estratégia de investigacao
quantitativa, dando énfase a dados quantitativos na recolha e andlise de dados, complementada por
elementos qualitativos, que contribuem para uma compreensédo maisngente das questbes em

analise, enriquecendo, assim, o valor potencial do estudo (Clark et al., 2021). Assim, a abordagem
dedutiva adotada nesta investigacao integra fontes secundarias de informacdao, resultantes da revisao

de literatura, com uma fonte pmaria de informacg&o, um inquérito por questionario.

2.2 Métodos de Recolha de dados

Em linha com estudos anteriores focados no impacto do trabalho humanitario neebtm
psicolégico (Cameron et al., 2024), opwal por realizar um inquérito por questionario
autoadministrado online (Clark et al., 2021). Este tipo de desenho metodol8gie®s NE OS & dzY |
descricdo quantitativa de tendéncias, atitudes e opinides de uma populacdo, bem como a analise de
associacdes entre variaveis, através do estudo de uma amostra representativa dessa mesma
LJ2 LJddzft F een2€é O/ NBagStf g | NtBadndirstral® onlinené ampldmertte 1) dzS & i
utilizado em investigacdes das ciéncias sociais, principalmente pela sua conveniéncia: ndo s6 é mais
facil e rapido de administrar, permitindo a distribuicdo simultdnea de uma elevada quantidade de
guestionarios, atravéde emails, como também é mais econdémico, especialmente considerando que
a amostra esta geograficamente dispersa, 0 que envolveria custos logisticos e financeiros
consideraveis (Clark et al., 2021). Para os inquiridos € igualmente mais conveniente, uma vez
permite completar o guestionario no tempo e velocidade preferenciais (Clark et al., 2021).

O guestionario foi desenvolvido na platafori@Qaaltrics®divulgado apenas em portugués, sendo
todas as respostas autorreportadas pelos participantes. E composto por 4 secgdes, contendo
maioritariamente questdes de resposta fechada (escolha multipla) e algumas de resposta aberta curta.
A inclusdo de algumas gstées de resposta aberta curta de caracter opcional permitiu aos
participantes acrescentar informacdes que a investigadora poderia ndo ter previamente considerado
nas opcgdes de resposta fechada, o qumntribuiu para uma representacdo mais abrangente das
experiéncias dos inquiridos (Clark et al., 2021).

1. Seccéo 1: Dados Sociodemograficdg itens (9 questdes obrigatorias, 2 questdes opcionais)
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2. Seccao 2Contexto Laborat 12 itens (12 questdes obrigatorias)

3. Seccdao 3: Fatores de Stresk9 itens (18 questdes obrigatorias, 1 questdo opcional)

4. Seccao 4: Estratégias @epingg 12 itens (11 questbes obrigatorias, 1 questédo opcional)

4.1 Estratégias d€oping
4.2 Suporte Organizacional

A Seccdo 1 (Dados Sociodemograficos) teve como objetivo recolher informacdes
sociodemogréficas dos participantes, para efeitos de analise de dados e procura de relacdes entre os
dados. No mesmo sentido, a Secc¢éo 2 (Contexto Laboral) pretendeu obter dacimstekio laboral
dos participantes no setor portugués das ONG e na sua organizacgao atual.

A Seccao 3 (Fatores de Stress) apresentou um conjunto de 18 fatores de stress relacionados com
o trabalho, acompanhados de exemplos ilustrativos para permitir uma melhor compreensao,
I INHzLI R2& SY &aSiaa OFGS3z2NRAI & 3 SoNbd thaBaMo esconteddass y OA | &
R2 GNI}OIfK2¢X awSftloepSa AyliSNWYRADNRIZS St KRS NI i
G/ 2y RAcepSa RS (UNIXoltK2&éd 9aiSa FLdi2NBa F2NI Y | RI
et al. (2021), que seguia tipologia da escala COPSOQ, tendo sido integrados elementos de outros
estudos relevantes, nomeadamente Ager et al. (2012), Brun e Milczarek (2007), EurofouibeiBU
(2014), Gomes et al. (2009), INE (2020), Pereira e Ribeiro (2017), Strohmeie2(dt&)|. Young et al.
(2018) e WeltorMitchell (2013). A partir destes, foram selecionados os fatores considerados mais
relevantes e adequados ao contexto portugués e as especificidades do trabalho no setor das ONG.
Embora a literatura aponte muitos outroatbres de stress relevantescomo fatores traumaticos,
especificamente relacionados com a exposicdo secundaria a experiéncias traumaticas dos
beneficiarios ou a violéncia no local de trabalho, bem como aspetos relacionados com a qualidade da
lideranca, csentido de comunidade no trabalho, ou o significado do trabaglHiomitac6es de tempo,
periodo de andlise, dimensédo da amostra e escopo desta dissertacdo de mestrado justificaram o foco
naqueles considerados mais pertinentes. Assim sendo, foi pedidangosidos que avaliassem a
frequéncia com que experienciavam cada fator de stress no seu quotidiano, numa escala de Likert de
Mmn LRyG2as SY |jdzS m O2NNBaLRyRS | dabdzyOF¢ S wmn |
investigacdes na literatura, canfger et al. (2012), que recorreram a classificagfes de frequéncia de
fatores préselecionados. No final desta sec¢do, os inquiridos tinham a opg¢édo de indicar, numa
resposta aberta curta, outros fatores de stress relacionados com o trabalho que namstrassem
previamente mencionados.

Por fim, a Seccao 4 (Estratégiastiyping dividiuse em 2 subseccdes. A secgdo 4.1 (Estratégias

de coping listou um total de 54 estratégias depingutilizadas para gerir o stress relacionado com o
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Tal como em investigagdes anteriores (Ager et 8IL22Curling & Simmons, 2010) foi apresentada aos
participantes uma lista estruturada de estratégiascdpingpreviamente selecionadas, solicitande

gue indicassem quais utilizavam em cada uma das quatro categorias.-&ppmr esse formato, em

vez deuma escala de Likert, talvez mais adequada, para reduespondent fatigueNo final desta

seccdo, os inquiridos tinham igualmente a opc¢do de indicar, numa resposta aberta curta, outras
estratégias decoping que nao estivessem mencionadas. Por sua vez, a seccdo 4.2 (Suporte
Organizacional) incluiu um total de 7 afirmacdes relativas a percecdo de apoio por parte da
organizacao, adaptadas a partir de um conjunto de estudos e relatérios (Ager et al., 2012sAntar
Foundation, 2012; CHS Alliance, 2015; Boikset al., 2009). Foi solicitado aos inquiridos que
avaliassem o grau de concordancia com as afirmacfes numa escala de Likert de 5 ppbtesqto
totalmente até 5¢ Concordo totalmente).

O questionario tem a duragcédo de preenchimento de aproximadamente 10 a 15 minutos. O
guestionario foi desenvolvido de modo a ser facil de completar, com questdes claras e diretas, tanto
guanto possivel (Clark et al., 2021). No entanto, diversos elementespqderiam enriquecer a
investigacao tiveram de ser excluidos do questionario final devido a necessidade de limitar o nimero
total de questdes, principalmente com base na preocupacdo em evitar o fendmeno conhecido como
respondent fatigue(Clark et al., 2021), que pode levar a que 0s participantes ndo respondam a
determinadas questbes que ndo considerem relevantes, a responderem de forma apressada ou
imprecisa, ou até a abandonarem o questionario antes de o concluirem. Por outro ladoisadnde
guestbes abertas também apresenta os seus desafios, uma vez que os inquiridos tendencialmente

demonstram menor predisposicdo para escrever muito (Clark et al., 2021).

2.3 Consideracdes Eticas

Em conformidade com os principios éticos do processo de investigagdo cientifica, foi obtido um
parecer favoravel a realizag&o da investigacdo por parte da Comisséo de Etica da Escola de Sociologia
e Politicas Publicas do ISGUE.

Foiapresentado um Consentimento Informado na introdug&o do inquérito, garantindo que os
participantes tivessem conhecimento do tema e objetivos do estudo, e declarassem a sua aceitacdo
para o tratamento dos dados recolhidos. Foi igualmente salientada a matweluntaria da
participacéo, incluindo a possibilidade de a interromper a qualquer momento, sem necessidade de
justificacdo, sendo ainda assegurados a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos. Nao

foram oferecidos quaisquer incentivos pelarticipacdo no estudo.
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Dada a natureza sensivel do tema em estudo, foi feita uma tentativa deliberada por parte da
investigadora de evitar qualquer forma de prejuizo ou risco para populacdes potencialmente
vulneraveis, reconhecendge, ainda assim, a possibilidade de existireiscas associados a
participagdo. Nesse sentido, foram disponibilizados, no inicio do inquérito, contactos telefénicos de
linhas de apoio, como 0 SNS 24, SOS Voz Amiga e Conversa Amiga, de modo a garantir suporte em caso
de desconforto ou sentimentos de wdrabilidade decorrentes da participacédo. E importante ainda
destacar que este estudo foi conduzido com o propésito de aprofundar a compreensédo da complexa
problematica da saide mental no setor das ONG em Portugal, ndo pretendendo ir além do escopo,

resporsabilidade ou capacidade, nem explorar aspetos especificos de qualquer participante.

2.4 Participantes e Procedimentos

A populacédo de interesse neste estudo sdo os trabalhadores das ONG em Portugal, sejam ONG
portuguesas ou internacionais, filiais/representacdes em Portugal de uma ONG internacional, com
foco especial nas ONG da area social, a semelhanca da investigdgaocet al. (2015). A maioria

das investigacdes nesta area concentrsgnnos trabalhadores humanitarios internacionais, por um
lado, e nas grandes ONG internacionais, por outro (Young et al., 2018; Young & Pakenham, 2021),
negligenciando as visdes doslialhadores nacionais e das pequenas ONG, pelo que se procurou
incluir ONG do contexto portugués e de varias dimensfes. Além disso, tendem a excluir segmentos
relevantes de trabalhadores, como os trabalhadores dos escritdriasijo trabalho, embora
frequentemente menos visivel do que o das equipas no terreno, é fundamental para o funcionamento
das organizacdes (Antares Foundation, 2@] 2pesar de também estarem expostos fatores de stress
relacionados com o trabalho (Young et al., 2018). Assim, estdeptocurou incluir também esses
profissionais para uma compreensao mais abrangente da realidade das ONG.

Nesse sentido, dada a especificidade das caracteristicas da populacéo alvo e a dificuldade de
acesso a mesma, foram utilizados métodos de amostragem néo probabilisticos (Clark et al., 2021;
Tourangeau & Yan, 2023), particularmente a amostragem por comaaié a amostragem por bola
de neve $nowbal), tal como em outros estudos nesta tematica (Young et al., 2018). A amostragem
por conveniéncia € uma amostra que esta disponivel e acessivel a investigadora (Tourangeau & Yan,
2023)¢ neste contexto, implicoo contacto com profissionais da rede pessoal da investigadora que se
engquadravam nos requisitos do estudo. Por sua vez, a amostragem por bola de neve é um tipo de
amostragem por conveniéncia onde a investigadora faz contacto inicial com um pequeno grupo d
pessoas relevantes para o0 tema de investigacdo, e entdo estes recomendam ou trazem outros

participantes que tém experiéncias ou caracteristicas relevantes para o estudo que, por sua vez,
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partilham e encorajam outros participantes a participar, e assim sucessivag2nde & S21 = a 02 Y2
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Em linha com estudos anteriores (Young et al., 2018), o inquérito foi disseminado online por meio

de redes pessoais, uma publicacdo na rede shiriedin e contactos institucionais, incluindo emails

dos departamentos administrativos e/ou de comunicacdo das ONG, obtidos nos seus sites e redes

sociais, de modo a recrutar o maior numero de participantes. As ONG contactadas foram selecionadas

principalmente gartir da base de dados do estudo de Franco et al. (2015), complementada pela base

de dados das orgazacGes associadas da PPON&@D diretério de ONG tendo sido garantido que

se enquadravam na definicAo de ONG adotada por este estudo. Apesar de se tratar de uma amostra

de conveniéncia, procurese assegurar uma quantidade significativa de participantes e diversidade

nas respostas, de modo a incluiniegdes em caracteristicahave relevantes para os objetivos do

estudo (Clark et al., 2021). Para tal, foram contactadas por email 198 ONG e plataformas de ONG (como

a PPONGD, a Federacgdo dos Bancos Alimentares contra a Fome, entre outros). O emtitute con

continha informacBes detalhadas de estudo, a sua natureza, o caracter voluntario e anénimo da

participagao, e uniink que direcionava para o inquérito. Os inquiridos foram também incentivados a

partilhar o inquérito com outros colegas da organizae@amnhecidos do setor que se enquadrassem

nos critérios de inclusédo, de modo a recrutar mais participantes.

2.4.1Critérios de Participacao
Tal como em estudos anteriores, nomeadamente Ager et al. (2012) e Young et al. (2018), para poderem
participar no inquérito, os participantes deviam cumprir os seguintes critérios: ter 18 ou mais anos; ser
um trabalho ativo e remunerado numa organizacao ig@vernamental (ONG) em Portugal ha pelo
menos 3 meses. O requisito de ser trabalhador remunerado foi incluido parareflefR dzii @ 2 F OF NJ
explicito da organizacdo perante o beystar dos seus trabalhadores. J& o critério de ter um minimo
trés meses dérabalho no setor e na organizacdo foi adotado para assegurar uma exposi¢ado minima
suficiente ao trabalho e aos fatores organizacionais. Por fim, como mencionado na introducdo do
questionario, foram consideradas ONG: Associag6es, Fundacgdes, IPSS (adap)ipilisericordias,
ONGA (e equiparadas), ONGD, ONGPDMXNGooperativas sem distribui¢cdo de lucros entre os seus
membros, seguindo a definicdo de Franco et al. (2015).

O periodo de recolha de dados decorreu entre 17 de marco de 2025 e 30 de abril de 2025. Foi
realizado um primeiro contacto entre os dias 17 e 18 de marco, tendo sido enviado um email de reforgo

a 14 de abril junto das organizagBes das quais ndo se tinhdoot#sposta na primeira fase de

6 https://www.plataformaongd.pt/guemsomos/ongdassociadas/listale-ongd-associadas
7 https://ong.pt/dir/
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contactos. O questionario obteve 376 respostas, tendo sido consideradas vélidas 266 respostas. Nao
foi possivel determinar com precisdo a taxa de resposta ao inquérito, uma vez que se desconhece o
tamanho total da populag&alvo. Contudo, entre as 198 ONGntactadas, participaram no estudo

trabalhadores de, pelo menos, 48 delas (sendo que, entre as respostas validas, 39 inquiridos nao
identificaram a sua organizacgdo). Adicionalmente, foram recebidas respostas de trabalhadores de 15

ONG que néao foram diret@ente contactadas, mas que cumpriam os critérios do estudo.

2.5Métodos e Instrumentos de Analise de Dados

Os dados quantitativos recolhidos no questionario foram analisados com recurso ao software
estatisticolBM SPS8 versdo 29. As variaveis foram descritas através de frequéncias absolutas e
relativas, e foram realizadas andlises univariadas, como média, moda, mediana, intervalo interquartil,
minimo, maximo, desvipadrdo e coeficiente de variacdo, para descrevercascteristicas da
FY220GNIT +FyttAadSa o0ABFNAFRIFAY O02Y2 O2NNBf F epSa
qui-j dzF RNJ R2 ¢ .dia)de asSiataolV d& Gramér (V), e testes Krlgiidis e Mann

Whitney U, para analisar relacdes entre variaveis ou fazer comparacdes entre grupos das mesmas; e

regressdes, nomeadamente regressodes binarias, para explorar relagdes entre variaveis.

2.6LimitacOes e desafios metodoldgicos

As limitacbes e desafios metodoldgicos deste estudo refletem dificuldades frequentemente
identificadas em estudos sobre o beratar psicoldgico em contextos humanitarios (CockevidKay

& EiroaOrosa, 2021; Curling & Simmons, 2010; Foo et al., 2021; Fbo 2023; Moore et al., 2020;
Strohmeier et al., 2018; Young et al., 2018).

Porum lado, o recurso a um questionario autoadministrado online como principal método de
recolha de dados implicou o uso de dados autorreportados, e por isso dependentes da autopercecao
dos participantes, o que confere um ceter inevitavelmente subjetivo aos dados recolhidos. Além
disso, os questionarios autopreenchidos tendem a ser mais suscetiveis a respostas parciais do que as
entrevistas, ja que nao tém estimulos ou supervisao durante o preenchimento, o que pode resultar
eY missing datd Yy | & &8 %nv &ylidep Nesse mesmo sentido, a auséncia de contacto direto
também limitou o esclarecimento de duvidas durante o preenchimento, a menos que 0s inquiridos
recorressem voluntariamente ao contacto por email. Adicionalmente, apesar de se ter procurado
desenvolver um questiondrio curto, apelativo e simultaneamente completo, este podera ter sofrido
O2 Y résponglent fatigué 6/ f N} Sd | f®dX wHnanum0OI SOl yYyR2
preenchimento antes da conclus&o. Por outro lado, ainda que o anonienatmfidencialidade do

estudo tenham sido garantidos e enfatizados, o receio de alguns trabalhadores serem identificados,
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especialmente nas ONG mais pequenas, podera ter influenciado tanto a taxa de resposta, como a
veracidade das informacdes reportadas. Na mesma o6tica, os inquiridos foram confrontados com uma
variedade de questdes muito sensiveis relacionadas com o seteft@ampsicolégico, 0 que podera

ter influenciado a sua disponibilidade para relatar a sua experiéncia de forma fidedigna ou até mesmo
para participar no estudo. Por fim, dada a natureza andnima das respostas, ndo foi possivel garantir
apenas uma resposta pandividuo.Acresce ainda que os participantes apenas puderam responder
tendo como referéncia uma Unica organizacdo ou projeto em que estivessem envolvidos, ndo sendo
possivel captar percecbes comparativas de trabalhadores com experiéncia simultanea em diferentes
projetos ou contextos organizacionais, o0 que podera ter limitado a riqueza dos dados recolhidos.

No geral, as taxas de resposta em questionarios tendem a ser mais baixas (Clark et al., 2021). Além
disso, o periodo limitado para a recolha de dados podera ter contribuido para a redugédo do namero
de respostas obtidas, afetando, em certa medida, a obg@wale alguns padrdes ou diferencas
menos evidentes nos resultados (Curling & Simmons, 2010). Contudo, de acordo com Clark et al.
(2021), isto tem menor relevancia em amostragens nao probabilisticas, ja que ndo é expectavel que a
amostra seja representativda populacéalvo. Consequentemente, é possivel que alguns subgrupos
da populacéo acabem por estar sub ou sobrerrepresentados (Clark et al., 2021; Tourangeau & Yan,
HAHOUVL® 1 £ SY RA&A&A2T S LI & ashnpB§biad SHI 2 ORNNER2 | €z9> 08
deveu nao s6 ao tipo de amostragem em si, como também a influéncia inevitavel das subjetividades
da investigadora no processo de amostragem, tornando alguns individuos mais propensos a serem
selecionados. Por isso, a amosttatida ndo reféte adequadamente a comunidade de trabalhadores
de ONG em Portugal. Noutra vertente, o formato online do questionario podera ter excluido certos
inquiridos devido a falta de literacia digital ou a pouca familiaridade com inquéritos online, ou a
plataformaQualtrics Adicionalmente, o facto de o questionario estar disponivel apenas em portugués
podera ter excluido potenciais participantes que ndo falem ou ndo dominem suficientementa bem
lingua

No que diz respeito a componentes especificas do questionario, nas secgdes 3 e 4, a limitagao do
conjunto de fatores de stress e estratégiascopinga uma selecao prdefinida podera ndo capturar
plenamente aquilo que os trabalhadores das ONG portuguesas percecionam como 0s seus principais
fatores de stress ou formas de lidar com esse stress. No entanto, ndo é possivel listar exaustivamente
todos os ssiveis fatores de stress aos quais os trabalhadores estao expostos no ambiente de trabalho
sem arriscat NBa L2y RSY 2 dF IRBEAdS s YOAl RS LINBSYOKAYSy (2
mitigar esta limitagdo, foi incluida no final de cada sec¢éo uma questéo aberta de resposta curta onde
os inquiridos tinham a possibilidade de indicar outros fatores de stress ou estradiégiapingque

nao estivessem previamente contemplados.
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CAPITULO 3

Resultados

3.1Participacdo no Inquérito

Considerando que o numero de participantes variou entre secgbama vez que nem todos
responderam a totalidade do questionaro optou-se por considerar valores de n distintos em cada
analise, de modo a nao excluir dados nem perder nuances importakgesn, a amostra € composta

por 266 participantes nas Seccdes 1 (Dados Sociodemograficos), 2 (Contexto Laboral) e 3 (Fatores de

Stress); 263 na Seccao 4.1 (EstratégiaSajeng; e 257 na Seccao 4.2 (Suporte Organizacional).

3.2 Caracterizagao da amostra

Seccdo 1: Dados Sociodemograficos
AsTabelas n.° 1, 2 e 3 do Anexo apresentam os resultados dos dados sociodemograficos da amostra
total de 266 participantes.

E possivel verificar que a maioa86,1% (n = 229} se identifica com o género feminino,
enquanto 13,2% (n = 35) se identificam com o género masculino. Em relacéo a faixa etaria, uma larga
maioria situase entre os 26 e os 55 anos, com 27,4% (n = A8 es 26 e 35 anos, 25,6% (n = 68)
entre 0s 46 e 55 anos, e 22,9% (n = 61) entre os 36 e 45 anos. Os restantes participantes encontram
se distribuidos pelas faixas dos 18 aos 25 anos (10,9%; n = 29) e dos mais de 65 anos (1,5%; n = 4).
Quanto ao estado v¢il, metade dos inquiridos (50%; n = 133) encosaasado ou em unido de facto,
enquanto 42,1% (n = 112) séo solteiros e 6,4% (n = 17) divorciados ou separados. Ainda, g maioria
51,9% (n = 138) tem filhos, e os restantes 48,1% (n = 128) indicaramteéfilhos. No que respeita
areligido, quase dois tercos dos inquiridd®t,7% (n = 172)identificamse como catdlicos, ao passo
gue 25,6% (n = 68) referiram ndo professar qualquer religido. Estes resultados sugerem que as
respostas poderdo estar, egerta medida, moldadas por uma perspetiva influenciada por valores
cristdos, predominantemente associados a tradi¢cao catolica.

A quase totalidade dos participante®96,6% (n = 25%) é de nacionalidade portuguesa, tendo os
restantesq 3,4% (n = 9} indicado outras nacionalidades. A maioria dos participaqtd?,5% (n =
113)¢ reside na Area Metropolitana de Lisboa, seguisda regidio Centro (17,3%; n = 46) e a Area
Metropolitana do Porto (12,8%; n = 34), estando os restantes distribuidos por outras regides do pais.
Em relag@o ao nivel de escolaridade, os inquiridos apresentam uma elevada taxa de escolarizagédo

superior: 50% (= 133) tém licenciatura e 1,1% (n = 3) bacharelato, 30,5% (n = 81) tém mestrado, e
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1,9% (n = 5) tém doutoramento. 11,3% possuem ainda o ensino secundario (n = 24) ou ensino
profissional (n = 6) concluidos. Por fim, 27,8% dos patrticipantes (n = 74) indicaram j& ter tido algum
diagnostico e/ou tratamento associado a uma condicdo de sauldatah¢ valor que se situa

aproximadamente dentro dos dados reportados pelo INE (2020), embora com uma diferencga de cerca

de +8%¢, enquanto 70,3% (n = 187) indicaram ndo ter qualquer histogisde sentido.

Secca®: Contexto Laboral
As Tabela n.° 4 e 5 do Anexo detalham os resultados do contexto laboral reportado por 266
participantes.
E possivel observar que quase metade dos inquigd@s2% (n = 123)trabalha em ONG ha mais
de 9 anos. No que diz respeito as organizacdes representadas, foram identificadas 63 no total: 48
contactadas inicialmente, e 15 adicionais néo incluidastaadiéscontacto. Entre as mais mencionadas
destacamse: AMI Assisténcia Médica Internacional (n = 51), varias Caritas Portuguesas (n = 24), Santa
Casa da Misericordia (n = 17), MdMédicos do Mundo (n =11), IPAMstituto Padre Anténio Vieira
(n = 9),APF Associacédo para o Planeamento da Familia (n = 8), Associacdo Terra dos Sonhos (n =7),
CPR Conselho Portugués para os Refugiados (n = 7), e diversos Bancos Alimentares Contra a Fome (n
= 6). Relativamente ao tempo de trabalho na organizacdo a40a2% (n = 107) dos trabalhadores
indicaram trabalhar ha mais de 10 anos na mesma organizacdo, engquanto uma parcela significativa
(21,1%, n = 56) encontse na organizacdo entre 1 e 3 anos. Na sua organizacao, a regido de atividade
dos participantes concera-se na Area Metropolitana de Lisboa (125 mencgdes), seguida do Centro (72
mencdes), Area Metropolitana do Porto (63 mencdes) e Norte (52 mencées).
Em relacdo a area ou departamento de trabalho, a maioria dos trabalhadores consentes
seguintes areas: Assisténcia Social (23,3%, n = 62), Gestdo de Programas e Projetos (11,7%, n = 31),
Psicologia e Apoio Psicossocial (10,9%, n = 29), e Adminsstfah,5%, n = 28). Adicionalmente, no
desempenho das suas fungdes, cerca de dois teyé6s9% (n = 178) tem interacao direta diaria ou
frequente com os beneficiarios da atividade da organizacao, e 19,9% (n = 53) tem interac@o ocasional.
Quanto ao nivede responsabilidade hierarquica, mais de metgds2,6% (n = 14Q) identificou-se
O02Y 2 YN@St YIA& o0FAE2 |LINBaSyidlR2Y aCdz€er2yt NA:
02Y2 a/ 22NRSYFR2NE S mMozIpm: 6y I oc0O O2Y2 5ANBG2N
No que concerne o horario normal de trabalho, uma larga maioria dos inqugrBih2% (n = 232)
¢ tem um horério fixo diurno. Adicionalmente, mais de metade dos participan&s8% (n =1519
reportou trabalhar entre 35 e 40 horas semanais, 0 que cparde ao periodo normal de trabalho,
se é que porc¢des relevantes referiram trabalham entre 30 e 35 horas (19,9%, n = 53) e entre 40 e 50
horas semanais (12,4%, n = 33). Quanto ao regime de trabalho, mais de doig ©886¢n = 1819

referiu trabalhar pesencialmente, e 28,9% (n = 77) se encontram regime misto, estando os restantes

36



(3%, n = 8) em teletrabalho total. Finalmente, 66,2% (n = 176) dos participantes detém um contrato de
trabalho sem termo, o que reflete uma situagdo de maior estabilidade laboral entre a amostra,

enquanto 15% (n =40) e 10,2% (n = 27) tém contratos a teemo e incerto, respetivamente.

Seccdo 3: Fatores de Stress
Esta seccdo obteve um total de 266 participantes. Em primeiro lugar, a confiabilidade da escala de
FIri2NBa RS &adNBaa dziaAft AT I RF F2A F@FEAFRE | GNY @S
O2yardalisyOral AyGaSNYyl SEk@S%Fally dréhbachade cadla fatEdp mess ®  h &
encontramse na Tabela n.° 6 do Anexo. Nenhum item atingiu valores superiores a 0,7, limiar
geralmente considerado para uma consisténcia interna aceitavel (Nunnally & Bernstein, 1994). No
entanto, quando realada uma analise da consisténcia interna da escala, testando a exclusdo de cada
um dos 18 fatores de stress, ndo revelou qualquer aumento no valor do alfa de Cronbach. Assim,
procedeuse com a analise dos fatores de stress originais.

A Tabela n.8 do Anex@presenta as medidas de tendéncia central e de disperséo dos fatores de
stress. A Tabela n.° 7 do Anexo detalha os resultados de cada um dos fatores de stress entre a amostra
G201t ha OAyO2 FIFi2NBa RS aiNBaarmaba yLINS @i/t SWAi
RS ¢NI Ol f K2 S WAGIZREB RSO 3¢ Nd 9%OH A Ks2HET @028 DIy KCr RIAE4
[ 2YLI AEA2 LN O2y il Ol2 EA6.28BMB 217 02y @va FOERgIBF WM OAE NI
6). Para além destes, € relevante destacar ainda outros trés fatores de stress com médias superiores a
YSiFrRS RI SalOlfl opEWSSEBTE @S yOA2Y {2 JERIEGORSB { KIRIEO 16
p0s S a4t | LISt EyA33, BBEH Esfes fatbresrde stres$ concentrsennas categorias
GOEATIsyYyOAl A y2 GNIoltK2é on SY n FlLaG2NB&a G20k A &l
OH SY o0X S GwStlepSa AyiSN1LISaazlFAa S fARSNI Yyl ¢

LYLR2NII FAYRI NBFSNAN 23aEF408EREE0 63 26 RAp BB R
¢ SYLR2 RS E396H-H5)KReé apasar de apresentarem médias (ligeiramente) inferiores a
5, ttm medianas iguais a 5, refletindo uma percecéo préxiio meio da escala. Os restantes oito
fatores de stress registaram médias e medianas abaixo da metade da escala, indicando uma menor
prevaléncia no quotidiano dos trabalhadores das ONG. O fator com a média e a mediana mais baixa
F2A aLyaS3dARYy & yiad 6¥ /IRBEeE 0EBR.GA catdgdria cofn Kienér o
SELINBaanz F2A &/l LAGEHE a20Alté 602Y o SY o Flid2N
somatoério dos dezoito itens é de 92,24 (num méaximo possivel de 180), com emienia proxima, de
93, situandese proximo do ponto médio da escala. O coeficiente de variagédo de 34,3%, indicando uma
dispersdo moderada nas percecdes dos inquiridos relativamente aos fatores de stress.

Contudo, € de salientar que a dispersao dos dados é consideravelmente elevada nos varios fatores
RS aiNBaa lyFrftAaalrR2ad h O2STFAOASYGS RS O NAF cen 2
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muito significativa entre as percecdes dos inquiridos.

A pergunta de resposta aberta incluida no final desta secgdo obteve 32 respostas. As respostas
foram organizadas pelas categorias de fatores de stress (Quadsdm Anexo) e serdo analisadas no

capitulo da Discussao.

Seccao 4.1Estratégia de Coping

A Tabela n.9 do Anexapresenta as estratégias @epingmencionadas por, pelo menos, um terco

dos participantes (88) entre a amostra total de 263 inquiridos. Entre estas, as primeiras oito estratégias
foram referidas por, pelo menos, metade dos participantes (132). E possivel verificar que, entre as
SAaGNIGS3aAlLE tAAGFRFA yIF ¢F0StlF ydd HI F2NIFY YSyC
RF&d at AaA02ts53A01 8483 ¢ AORSIYE 3H D oR 6 SO (nS03 2RNREE G/ 928y USAE
' YIFA& NBFSNARI 04t NP OdzNI NJ | L2 A 20 ddRAnexcFdetdlpafoA | Sk 2
namero de menc¢des de cada uma das estratégiasogéngincluidas.

Em termos relativos, as estratégias @epingl 8 82 OA R & ta &/ 2y SEpSa {:
utilizadas, representando 28,66% do total. Segisas estratégias deopingdt &8 A O2f 5 IA Ol & £ 2
HnXcm>Y ST RS LISNI23 4 RS aGao9aidAftz2 RS copingl ¢33 02
NEf I OA2y I RFa O2Y 2 G¢NIoOlfK2éx O2Y HuZpm: R2 G2

A pergunta de resposta aberta incluida no final desta seccao obteve 16 respostas. As respostas
foram organizadas pelas categorias de estratégiaaing (Quadro n.°4 do Anexo) e serdo

interpretadas no capitulo da Discusséao.

Seccédo 4.2Suporte Organizacional

Esta subseccdo recebeu um total de 257 respostas. As Tabela? &1.231do Anexo mostram as
respostas a escala relativa ao suporte organizacional percecionado entre a amostra. GeenpqQou

avaliar a confiabilidade da escala de suporte organizacional utilizada através do valor do alfa de
I NPy ol ©idtoNB @St  R2 02ya YyNOSA&a RS O2yaraidsyOrl Ay
Cronbach de cada item encontrase na Tabela n.21 do Anexo. Os itens 2, 3 e 4 apresentam uma
consisténcia interna aceitavel, considerando os valores acima de 0,7 de Nunnally e Bernstgin (1994
Procedeuse de seguida a uma analise da consisténcia interna da escala, testando a exclusdo de cada
um dos restantes itens (1:5, sendo que apenas a exclusdo do item 6 resultou num aumento do alfa
RS / NRyol OK o6h [-sepd gxclumestadterh, Zeiido YoRsideradd @adra analise final
uma verséo da escala composta por 6 itens.
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Nogeral, é possivel constatar que os inquiridos tém uma percecéo relativamente positiva do apoio
aobemSa Gl NJ LJAAO2t 5 3A02 2FSNBOAR2 LISt adzr 2NBFYAT |
pelas suas agdes, que se preocupa com o-bstar e salde d (G NJ 6 f KI R2NB&a¢0 S
2NBI YAl Feen2 SyO2N}atk 2a GN}olfKFIR2NBa | dzak NI FS
Y2RI F 2LJen2 4/ 2 g¢dom BER% (nFD3) ke 253% \n=FH8), respetivamente
registam médias de 3,84 e 31FZ S YSRAFYylFa RS n S o® h AGSY n
N} oFfKFR2NBA& [[dz2§ a2FNBY RS O2yRAcepSa RS &l gRS
G/ 2y O02NR2 LI NOALFfYSy:iSégd 602Y umIyw: y I pc Ol F
GSya nw 04! YAYKF 2NHIYyATlFei2 LlR&aadzA dzYl LRfNGAO
GNB&dasd0o S o 04! YAYKI 2NHFYATFenz2 F2NYySOS | L2A?2
I £ ARFNBY O02Y 2 30NBaR2RALINDAS f YByEBNE29 BHAER2 YR/RZ \

(e

> ()

QX

76) e 25,3% (n = 65), respetivamenteapresentando ainda médias de 3,01 e 2,80, e medianas de 3.
Aexcecdoencontra S y2 AGSY p 064! YAYKEF 2NBFYAT |l oeri2z2 RA
Y2RI S a5A&a02NR2 G2GFtYSyidSé dodpImz y I MAHULOD |
a tendéncia marcadamente discordante entre os participantes@atcéo a este fator. A média do
somatério dos seis itens é de 17,80 (num méaximo possivel de 30), e o coeficiente de variacéo de 35,4%,
indicando uma dispersao moderada nas percecdes dos inquiridos.
No entanto, é importante destacar que a dispersao dos dados € consideravelmente elevada entre
os itens. O coeficiente de variacdo mais baixo € 31,5%, no item 1, enquanto o mais elevado (e Unico
acima de 50%) é de 62,3%, no item 5. Os restantes valoresiteantese entre 40% e 46,4%,

demonstrando ainda assim uma variabilidade significativa entre as percecdes dos inquiridos.

3.3Analises bivariadas e regressfes

Seccédo 3Fatores de Stress Dados Sociodemograficos
Foramrealizadas andlises de correlagdo de Spearman para examinar a relacdo entre caracteristicas
sociodemograficas e fatores de stress relacionados com o tral@labela n.° 4 do Anexd.
Verificaramse varias correlacdes estatisticamente significativas, mas fracas. Adicionalmente,
realizaramse testes de Kruskalallis e de ManitWhitney U para comparar fatores de stress entre 0s
diferentes grupos sociodemograficos (Tabelas 6.8 16 do Anexo).

AARIFRS Y2a(iNRdz O2NNBf | cepSa LRAAGADI »=008),0Fa 02
S a/FNAIF RS ¢NXolfK2 S wk0,039); eRBa cormelacid nedgét®a cond NK 2 |
GLyaS3adaNF yeel y2 SYLNB3I2 S yI & p60,g0RAEstpsSidereiRé&s (1 NJ ©
apresentam efeitos pequenasNB & LISG A @ YSyYy (iS3 sy [ ghhdicamddque u I 5.

cerca de 4,4%, 4,9% e 2,6% da variancia nas percecdes dos respetivos fatores de stress pode ser
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explicada pela idade dos participantes. Quanto a nacionalidade, ter nacionalidade portuguesa (1)
Y2A0NRBdz dzYt O2NNBflei2 yS3Itiadgr O2 Yp =a0047% t dzs y OA
experienciando com mais frequéncia este fator, enquanto ser estrangeiro (2) esteve associado a maior
TNBljdzsyOAl R2 TFTLFd2N) dLY&aS3dzNI yeel y2 SpelaedBaz S yl
Estas diferencas foram corroboradas por testes de Mafmitney.

Relativamente ao nivel de escolaridade, esta varidvel correlacisaqositivamente com o0s
FILi2NBa 6/ 2PFRAG2 SENRDEpEIKHFNK21 AMOAS KOEA Is Yy OA L & ¢
0,159, p' n=nam0X &/ NBIF RS ¢NIrolfKPr Snwanmwe RSalLAN¥RA
¢ NI ol f K2é 3 poOIR)2A ahalise dekoush@hllis confirmou que o nivel de escolaridade
Sait aAIYAFAOFNGAGIYSYGS [-AARDAt RRARR{ FA0DRNL G/ By W
aindaquecomuB FSA (2 NBRdzZ AR2 o6¥u ' nXnop0ud® CAYLlIfYSyi{Ss:
YSYGFft FLINBaAaSyG2dz O2NNBt Il epSa yS3IAFGADFE p&G2Y 24
nnnold § awS02 Y LISHEDOW o qualiizorrbboradn pelositgstes de Mann

Whitney realizados.

Seccao 3Fatores de Stress Contexto Laboral

Por outrolado, foram conduzidas analises de correlagdo de Spearman e Pearson, conforme a natureza
das variaveis, para explorar a relagdo entre caracteristicas do contexto laboral e os fatores de stress
no trabalho. A Tabela n.°71do Anexo apresenta todas as correlagfes significativas. Verifieegam
varias correlacbes estatisticamente significativas, na sua maioria fracas. Complementarmente,
recorreuse a testes de Krusk@lallis e de MarvWhitney U para comparar fatores de stresdre as

varias categods do contexto laboral (Tabelas n8d. 19 do Anexo).

h GSYL2 G2GFrf RS G(NYXolfK2 SY hbD FLINB&aSyidz2dz Oz
wAlY2 RS ¢NI ol ppR2& nENKMUOE AIEABDEY OAlpE<CBBYAGADI
GOEATSYOAl & 9Y2QN2VilsmEiy 0OENIZ 21V FAT ywad ZpheRBOO)Y AT | OA ;
S G/ 2yGNRft2 a20NB 2 ¢S YAL30,0KS Inverbimeéntef olfsrése oméK 2 [ n
O2NNBflen2 ySIFGAGE O02Y aLyaS3adaNIyel y2 9YLINB3I2
0,003). A andlise de KruskaRllis confirmou a associagdo entre o tempo de trabalho em ONG e
respetivos fatores de stress, embora com efeitos reduzig@sl NA I yR2 Sy GNB sy T 53
¢NIFollftK2 S wiAidY2 RS ¢NIolftK2é0 S su I nImHy 049
yIra O2yRA®pSa RS (dNIXolfK2éd60d ' £SY RA&AEAZ2E F2NI Y |
de fatores de stress entre organizag¢des, assim como entre areas de trabalho.

A frequéncia de interacéo direta com beneficiarios mosgseuambém associada positivamente
O2Y YIFA2NI FNBljdzsyOAl RS FrLdz2NBa RS adNBaasz $aLsSo
O2Y 2a . SYSTAOAPINARAZEN IOMKR d'9 EnASThspyyGA Ip & <0DME OA 2 y | A
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G/ 2y iNRft2 &d20NB 2 ¢SYLPE RS naNEl 0O K2KRId NKRPE a2Nh Déh ¥
=0,176pI' nZnnnoX 4! L12A2 RpDANINKBTFR | dANS D QIR Gp 8& mn
pl' NInumMOIT G/ 2y FALF Yl pdNBIZWMINIOGEA 2y 12(yEF Ad NFo# = S/NTIM
NEANHPOE A9EAIsYOAl I/ aTyidFHEl H¢ GANKT dfS Yy HEMH YR ¢
0,048), assim como com o indice composto de fatores de stress (r = p,224),001). Os testes de
Kruskal | £ f Ada O2NNRBO2NIY Sadhka aaz20AlepSazr SEOSG?2
[ 23y AGAQDLaés AYRF 1jdzS FLISylFa 2 Frd2NJ ackRA3IL RS
FLINBaSyidS dzy SEH205i2 Y2RSNIR2 0y

Quanto ao nivel na hierarquia, os trabalhadores que se identificaram como
GCdzy OA2Y 1t NA2ak ¢ SOEBOYBA QA MNESYOS2 WI2ZNT YWDt NR2a Tl
¢NIFolfK2 S wAalyY2 RSplre Ngd 3 KeESL ONKERA T's yoOAZTpEp W22 Iy A
NENAHOZE &/ 2YGNRf2 a20NB 2plt SArLiegmREBZ ¢ANG BA I KY2AA HONXK
' bapMnmInu0 S a/-2NWRH Ati%a NI 609 £ KWK .2Porlsualver,Som H b=
Coordenadores mostraram correlacbes ppsl & O2Y a/ I NHF RS ¢NI} ol fKz2 S
0,203pl' fnZnnamy S &/A2RNT ftASIE2A 2¢1 Nal= 6,007 NESSim domaios Diretprés
O02Y G9EAIsYyOALl & [/ @3y nizAndnvivés SANKERA T's yhGAplR8083)Y 2 OA 2 v |
G/ 2y GiNRBEt2 a20NB 2 ¢SYLRI RS MWIED IFd KIZRA DINKRS I/ 21Y=Ludl
RANBG2 O2Y 2a . SyBFAOIANKRER AE O/NKRANF RS vMbMIZ0ol f K2
0,130,p = 0,035). As analises de Krusikadllisconfirmam estas associacbes com os fatores de stress
G/ I NBIF RS ¢NIolftK2 S wAalY2 RS ¢NIoltK2éX G9EATsY
Trabalhex ARl t Sa&a2lféX SYoMI ND2YREGTFSYyiGRANE KNBRHOzZ ARA &o
S wAldY2 RS ¢NIYolftK2é0 S ¥4y I' nInnyABBOESAZYZOAEAC

Em relac&o ao horério de trabalho, um horario fixo diurno apresentou correlagdes negativas com
2a TFTrLG2NBa G/ 2yiGNRt2 &d20NB pZ ¢E&YWaAvMRBRS GNBayFf K278
t Saaz2lté PNKAZH nAdIvMENEH/ I NAF RS ¢ NI ol pKOD155 wA (Y2
Inversamente, um horario de trabalho irregular correlaciodo® L2 AAGA GF YSYy(iS 0O2Y
Trabalhet A Rl t Saazl pré mINKen d S ZmTlcNBI RS ¢NI o6l f K2 S v
p=0,038). And X SadsS 3IANMHzZLIR | LINBaSyidz2dz O2NNBf Il cepSa yS3l
bnZwdHInIamnd S a/ 2yiS§gR2 RBZ 0,03B) Estad dfedencasofdidnz I b
corroboradas por testes de MadWhitney. O namero de horas semanais, por sua vez, revelou
O2NNBfloepSa LRAAGADI A O2Y Ot NaAz2a FLia2NBa RS adN
0313pFf fAZnnmMLOI GARRFEAGAACNPBI DNEENGOISaMmBEIs yOA
(tho=0,163pI' nZnny 03 &/ RQYUINPRSR @RIONSpR2 @ SaNKD 3I' Sn 189 ki
9Y20A2Y LI A& ép=0,048).2s testen de Mnusidhllis confirmam a associacéo entre as horas

AN 2 oA 7

de trabalho semanais e osspetivost 1 2 N6& RS aiGNBaas SEOSiG2 02Y G9E
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com efeitos reduzidog @ NA I yR2 Sy iaGNB ¥ 4y I nXnyd o664/ NBHF RS
NZnHM O0A9EAIAsYyOAlL & [/ 23YyAGADE&AE0D

No que diz respeito ao regime de trabalhadores, o regime presencial esteve associado a um maior
valor no indice composto de fatores de stress (r = 0,448),015), e a maior frequéncia dos seguintes
FILi2NBa RS adNBaay aCHrRAIlE RS /2YLIAEA2 pI2NJ O2y
FAZAnAmMO0S G9EATsYOAl pIIYaGmawmliixa ! A2 RpsAwnd XS
NnZAMOY GLYFEdzsyOAl py2nENMPOEKEE LIBNKE 2 RE=00BmO S A & ¢
G/ 2itg Frébalhet A Rl t S&a a2t tpl onNeKnZn Mo n B NB2 OdzLIr ep Sa ; G A
nXanto0 S a4/ 2y TFAL Yol hi\ED046R JaloDthaBalfiadbrés em Mginge miSto 1 X M H
apresentaram tendencialmente um valor mais reduzido no indice composto de fatores de stress (r =
banswwduInZInnd S YSyYy2N) FNBljdzsyOAl RS RAGSNE2a FI
[ 2YLI AEA2 LN O2y il OG2 RANBI2Z ORYNZANHISY SGHFIOA T
9Y20A2Y I A&¢ pENRFE Mg bl@dZmz TR 6040 / ST MIZThamvéd 26 NK 2 Y
Trabalhex A Rl t Saaz2 gl INKn2v ol0 Ib L wpFH 3dzs Y OA p=0y024) & NI o6 | f |
G! LIR2A2 R2&a [/ 2t SPl=0H41)0AcKaR4Alisds des KrisWamilis corroboram os as
l 8820Al cepSa LI NF 2& FlLi2NB&d RS &a0NB&aad a9EATsyOA
RANBG2 O2Y 2& .SySTAOAI NR2ad¢I &IRZIA 2 SRIARE G ¢ ZK B
efeitos sejam muito reduzidos@ NA I Y R2 SyWiNMB CYH RAAIARS / 2YLI AEAZ2 |
O02Y 23& .SYSTAOAINR24aé0 S sy T nXnmylRIa!tLBRAR2 IRIE
também confirmam que o indice composto de fatores de stress dos trabalhadores em regime
presencial € maiorqueR2 & SY NBIAYS YAad2s GSyR2XI FAYRF | aaj

Finalmente, quanto ao tipo de contrato de trabalho, um contrato de trabalho sem termo revelou
dzYl O2NNBflcen2 yS3aFdA@lr O02Y 2 FFd2N aLyaS3adaNT ycel
b n Z p=0j0R6). Ja os participantesmum contrato a termo certo mostraram correla¢des negativas
O2Y 4/ FNHIFI RS ¢NIXolfK2 S wRGNZARS SNEHRYEKREY ®RNKI
ONK2 T pbk 0@)nenduanto osom contrato a termo incerto apresentaram correlacdes
LR AAGADEA O2Y dho=)R,868pl RAZ nin2pl0S I &L RAIF RS / 2YLI A
O02Y 23&8 . SYSTFAOMINKTZad6voRKS D! hPuée&p BEOED). /| KSTAI 03

Seccédo 4.1Estratégia deCopingg Dados Sociodemograficos

Foram realizados testes de ¢pidzr RN} R2 6. 40  LJ NI FyFEAAFN |
sociodemogréaficas nominais e as estratégiasolgingadotadas(Tabela n.?20 do Anexo) A forca

dessas associagOes foi avaliada através do V de Cramér. Adicionalmente, foram conduzidas regressdes
logisticas binarias para examinar a relagdo entre as varidveis sociodemograficas ordinais e as

estratégias deoping(A Tabela n.22 do Anexo).
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Professat NBf A3An2 Ol Gsf A0l SataS@S Faaz20AtrRE | LISYLI
=10,412p=0,001; V = 0,199), embora com uma forca reduzida. Por sua vez, n&o ter religido mostrou
associacdes com uma estratégiaapingNBS t | OA 2y R O2Y 2 (GNI olpEK2X L
nzannT = T AaXMHNOT dzYl S&GNF GSIALF  LE=ro0Hfs=aAOF =
AIMonOT ljdzZ GNR SadGNI G§SAAL & ATl Rizan nto2ZT  &a Gra £ 2 MySy
bebidasO2Y O FSNYIpE OZAHDTNETYMAEIMOpP OE=00D3/c8,ME) t O2 2§
S GATYy2NI N 2 &4Sdz pdzigDdaB RT R2ET 6nEMOT 0 E-88 &bl uRS
6,832,p = 0,009; V = 0,161), todas com efeitos reduzidos. Ja em relacdo a nacionalidade, ndo ser
L2 NIlidz3dzsda SaiS@S aa20AFR2 | GaLINROdzNI NJ YI A2NJ S| d:
pl' nZnncT = I nImuHyo3I 0O2Y dzY SFSAG2 pNBRAFVA-R2I S
0,128), com uma forca moderada. Por fim, ter uma condi¢do de satde mental apresentou associacdes
AAAYATAOLIGADLA O2Y O2$NIOLMPIT SsmREmieIE A2 [LJAA D28 5 E A
12,997pl' fnZnnamT = I ASHHNnOZ O02Y F2Nrel Y2pS80aLREZ S
V =0,161), com um efeito mais reduzido.

Por outro ladoa idade foi um preditor significativo para o uso de varias estratégiasogiang
9YUNB a S&adGNIGSIALFA RS G¢NIOIf K2B=0,005), doRloRS F2A
trabalhadores mais novos a ukmais, embora tenha um baixo poder explicativo (R2 = 0,063) e um
RSASYLISYK2 LINBRAGAG2 fAYAGIR2 y2a Olaz2a pelaiirAgd
0,003), com os trabalhadores mais velhos a recorrer mais, ainda que a capacidade explicativa seja
reduzida (R2 = 0,®§, assim como a capacidade preditiva pratica hos casos positivos. Nas estratégias
Gt AA02f53IA0F &&S dzYy AIRMNIRBA NBMISE BRI A FTAOI GADGP= LI NI a
FAZAAMOY S & GKS2 Nil K 680&20dmoss Sgidinbvds a recorrerem mais em ambos
0s casos, embora tenham um poder explicativo limited? = 0,095 e R2 = 0,062, respetivamenée
dzY RSASYLISYyK2 LINBRAGAG2 ftAYAGIR2 y2a Ol a2&sLJ2aii
a idade foi significa A @1 LI NI G @SNJ ¢pd s r INInVASIT Sv2 dz FEEMK SI0E ¢
nanoT wu ' AIm0 $=GOHISRE 0,0D) t@astbnRufha capalidadizlexplicativac
fAYAGFRIZ SEOSG2 da0SoSNItf022téx S dzY RSaSYLISYyK?2
GOSN ¢+> FAfYSaAa Sk2dz aSNASaé¢d t2NJ FAYZ (=ARFRS
<0,001), com o0s mais novos a utilizarem mais; embora tenha uma capacidade explicativa baixa (R2 =

0,06), demonstrou umguer preditivo razoavel.

Seccéo 4.1Estratégia deCopingg Contexto Laboral
Foram conduzidos testes de qljidz- RNJ R2 6. 40 LI N} SELIX 2NI N | | &

Ay

contexto laboral nominais e as estratégiascopingadotadas (Tabela n21do Anexo). A for¢a dessas

associacoes foi avaliada através do V de CraRéra as varidveis do contexto laboral ordinais,
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realizaramse regressdes logisticas binarias para analisar a relagdo entre estas e as estratégias de
coping(Tabela n.° 3do Anexo).

Relativamente ao nivel na hierarquia, os trabalhadores que se identificaram como
GCdzy OA2Yyt NA2ak¢SOyAO2aé | LINSaASy il NI Yasg alanenGai Sen 20
5139pl nXnnoT = I nImnnan0s O2Y dz¥Y S¥SAi{i2 NBRdZ AR2®
O2Y GiGNIOFEKIN YSy2a S RPBEftAINMPp R2:x NI oEGMEKES 6.
YIFA& Sk2dz YSpedNR; VE0,432) cormuing relacdo com forca reduzida. Por fim, os
G5ANBG2NBae Y2AUNINIY |2a20AFepSa aAIYyATAON GAQDL 2
G LINE OdzNJ NJ | LI2 A2 T2 NXI fp=R,003;2/NH,21%)Acont uma Bréa mbderadall MH
S Gl aasS3adzaNI NI o2 a O2y Rpoep87aV R0I65)] dbin arhaffokcd reduzida;y I T
S dzyl LA A O2 tasS3 AL@IAVA (oA Y250 08N Y= 0,193)gsEndoiapfdica desta relagio
fraca a moderada. Quanto ao horario debalho, os trabalhadores com um horario irregular
NEBOSEIFNIY aa20AFcepSa 0O02Y &LINE OdzNd=R,D44; M2 8,242)F 2 NI | §
S aYESi ABDAAGA DRIE mZmnTT TEoHcEIMcTOSE OfYoqrey STFSAI
L2RS AyFtdzSYyOAINE 6.4y I myZctTX LT fnZnamT =+ T

Por sua vez, um regime de trabalho presencial esteve associado a estratéga@pidg
NBflFOA2Y I RIFEd O2Y 2 GNIOIFftK2TI SALISOATAPEYRBFIS al y
+ [ nNnIMHPLET GFFEFNI O2Y 23& 0SySp#x Qo009 NF=DAGLRI & dzF
GFaasS3dzNI NI 621 a 02y RApsp0dE VROSI59), tadlos dorh ugrdeteito beduzidol’ ¢ = ¢
Wt dz¥Y NBIAYS YAaidz2 ILINBaSyidz2zdz aa20AlepSa O02Y ai
p=0,007;V=0,186X G RSaSyg@d2f @SNJ 2a aSdza K200ASa pBSk2dz Ayl
NnZAaHpT = I nIvMyoIizah8NE+6TynbEmvy Jp-DP@EV2=0480)f AT I NE
S aidSNI GSYLR LINI016aK=<0,149), todo$ com dnyefejtoreduzido. Finalmente,
entre os tipos de vinculos laborais, ter um contrato de trabalho sem termo revelou associagdo com
G &daS3dzNF NJ o2 a O2y RA oep=5<8,00R ¥ = G,,Jcar uin €faitb maderado. I ™ 5 3
Porsuavez, terumcdnNJ 42 RS GNI ol t K2 | GSN¥Y2 OSNI2 Y2aidNZ
YFEA2NI O2YLINRYA&az2 O2pf 20 ZNdToTH (2K X'é¢ nd&.mn yIo  pST tamipSINJ (
p=0,017; V = 0,147), ambos com uma for¢a reduzida.

Por sua vez, drequéncia de interagdo direta com os beneficiarios revaeuum preditor
AAIAYATAOLIGAG2 LI NI GFl £ N O¥0,a@3), eméonrs & TapadidatleNR 2 &

explicativa seja reduzida (R2 = 0,064), tal como o desempenho preditivo nos casos positivos.
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CAPITULO 4

Discussao

4.1 Fatores de stress dos trabalhadores das ONG portuguesas

A identificacdo dos cinco fatores de stress mais prevalegtés9 EA 3s Y OA Ll & 9Y20A 2y A
¢NIolfK2 S wAlY2 RS ¢NIoFftK2és Ga9EAIsyOAl a /23y
O02Y 2& . SYSTAOA!t Niperaite cofpreends @anfenié guaid siic¢as principais

pressdes laborais experienciadas pelos trabalhadores das ONG em Portugal. E interessante notar que
SaisSa FLia2NBazr t SEOScn2 RS awSO2YLISyalaés &a$S A
GNJ 6 f K2¢ 3 anduiedddo Wabalho liedii%adolintenso e exigente a nivel emocional,

cognitivo e operaciona] é a fonte predominante de stress no contexto das ONG portuguesas.

Estes resultados estdo alinhados com estudos existentes sobre trabalhadores humanitérios,
evidenciando que os fatores de stress diretamente mais frequentemente identificados estdo
diretamente relacionados com o proprio trabalho (Eriksson et al., 2009;gYetral., 2018). As
GOEAIsSYOAlL & 9Y20A2ylLAaé S a G9EATsyOAl & [/ 23yAlA
direta ou explicita (Ager et al., 2012; Curling & Simmons, 2010; Young et al., 2018), sdo inerentes a
natureza do trabalho humanitario0c d 2 FF G2NJ a/ I NBF RS ¢NI ol f K2 S wAi
dos mais recorrentes e significativos fatores de stress identificados na literata@arecendo
frequentemente como o principal fator de stress (Ager et al., 2012; Cameron et al., 202dg @urli
Simmons, WeltotMitchell, 2013; Young et al., 2018) caracteristico do trabalho nestes setores. A
GClRAILF RS /2YLIAEA2Z2 LN O2yil Otz RANBG2 02Y 2a
sofrimento dos outros e ao trauma vicario, € tambémpdamente abordada na literatura referente
aos fatores de stress traumaticos (Ager et al., 2012; Antares Foundation, 2012; Curling & Simmons,
2010; Foo et al., 2021; Jachens, 2019; Jachens et al., 2019; Lopes Cardozo & Salama, 2002, como citado
em Erikssomt al., 2009; WeltorMitchell, 2013; Young et al., 2018).

I gyAO0l SEOScenz2 ySaisS Oz2yedzyiz2z S 2 FlLi2N awS«
reconhecimento, valorizag&o e retorno (tanto tangiveis como simbdlicos) pelo trabalho realizado, que
esta igualmente em consonancia com estudos anteriores (Ager, &M2; WeltoAMitchell, 2013;

Young et al., 2018; Young & Pakenham, 2021), onde é identificado como uma fonte adicional de
insatisfacdo e matstar entre profissionais do setor humanitario. O facto de surgir imediatamente
apos os fatores diretamente assados as exigéncias laborais pode refletir uma percecdo de
desequilibrio entre essas exigéncias elevadas e o reconhecimento merecido pelo trabalho. Isto esta

em linha com o modelo de Desequilibrio EsfeRgrompensaHffortReward Imbalanceou ERI), que
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estabelece a relacéo entre o esfor¢co despendido no trabalho e as recompensas recebidas em retorno
(Foo et al., 2021; Foo et al., 2023; Jachens, 2019; Whlitmhell, 2013). Segundo este modelo, a falta

de reciprocidade entre um elevado esforgo e poterscilBcompensas pode originar sofrimento
emocional e aumentar significativamente risco de questbes de saude mental (Foo et al., 2021; Foo et
al., 2023; Jachens, 2019; Weltbtitchell, 2013), que poderé estar a verifiesg no presente estudo.

Neste contexto,apesar de muitos trabalhadores humanitarios poderem estar dispostos a aceitar
salarios mais baixos motivados pelo valor social e ético que atribuem ao seu trabalho, essa motivacao
intrinseca pode nao ser suficiente para prevenir a frustracdo decorrenteawd#®ncia de
reconhecimento e valorizacédo (Young & Pakenham, 2021). A combinacao entre elevadas exigéncias e
recompensas insuficientes pode, assim, revelum risco acrescido para o berstar psicolégico dos
trabalhadores das ONG, podendo contribuir aendémenos comaoburnout desmotivagédo e
abandono do setor (Foo et al., 2021; Foo et al., 2023; Jachens, 2019; \Méitbell, 2013).

Em Portugal, estudos realizados com populagbeshdasan servicesorroboram igualmente os
dados obtidos neste estudo. Gomes et al. (2009), por exemplo, identificaram entre enfermeiros
L2 NIidz3dz§asSa a YIFIA2NBa FT2yiSa RS aiGNBaa Rz2a SyFs
Fd AYLX AOF epSa RZa GNENRE =n@2 YORUA RR38 ¢0fSA Sy 1Saé¢ x|
GOEAIsYOAL A& [/ 23yAGADlIAET | aOFNNBANI LINRPFAAAAZ2YI
3Saidn2 R2 G(GSYLOREY LY NRANSG HY2SyFd-Si2NJ a/ F NBEF RS ¢NI o
esta convergéncia € particularmente relevante, uma vez que demonstra que os fatores de stress
identificados entre os trabalhadores das ONG em Portugal ndo séo exclusivos do setor hignanitar
refletindo também desafios comuns a outras profissdes caracterizadas por elevada exigéncia
emocional e responsabilidade social. Em simultaneo, estes resultados evidenciam as caracteristicas
préprias do setor das ONG em Portugal, onde a combinacéo ietdresidade emocional e cognitiva,
elevada carga de trabalho, e recompensas insatisfatdrias parecem constituir um perfil de risco
especifico para o berastar psicoldgico dos seus profissionais.

Para além dos fatores de stress mais prevalentes, é relevante destacar outros fatores de stress
significativos entre esta amostra de trabalhadores de ONG que ainda assim merecem atencgdo. Entre
estes,destacamd S | ALYy Ff dzsy OAl y2 N&NMJGIK2E2 S5 22 ad /1360 S g/R
FaaAyYy O2Y2 |a a/ 2yRAepSa RS ¢NloltK2eé S 2 a4/ 2yl
Gt LISt yI hNBIFYAT Feen2é S a/ 2YRAoep S é&se RaSatediih 6 | £ K 2 ¢
GhNBI yAT I een2 YRS gRRIA0 IRE2KZI NS 00F K2¢é 3 1jdzSE SY 02y edzy
surge como a segunda dimensdo mais expressiva neste estudo. Estes resultados revelam, assim,
preocupacdes adicionais relacionadas com o grau de influéncia e controlo percecionados pelos
trabalhadores, a estrutura e organizacdo do trabalho, a clareza nas fungbes desempenhadas, bem

como disponibilidade (ou néo) de condicdes e recursos adequados para o desempenho do trabalho.
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Estes aspetos, embora menos visiveis do que as exigéncias diretamente associadas a natureza do
trabalho, apresentam implicagbes diretas para a qualidade de vida profissional e paraestaem
psicolégico dos trabalhadores das ONG portuguesas.

A literatura sobre trabalhadores humanitarios corrobora a prevaléncia destes fatores de stress. A
FIrtdl RS aLYyFtdzsyOAl y2 ¢NlolfK2¢é GSY aAR2 NBFS
trabalhadores humanitarios (Curling & Simmons, 2010; Wellichell, 2013), assim como a
AYRSTAYAc®I2 R2 atl LISt yI hNBFYAT Foen2égd 6! 3SNI Sd |
0s estudos encontram uma associacdo entre uma combinacdo entre elevadas exigéncias e baixa
capacidade de tomada de deciséo, qgeeverifica igualmente neste caso, e resultados negativos ao
nivel da saiude mental dos trabalhadores humanitarios (Weltdohell, 2013). Em relacdo ao
G/ 2yiSgR2 R2 ¢N}olfK2£x 2a SaddzRza RSadl OFyY SalLl
2018)t 2NJ adzZt @&ST X | FlLfdl RS &4/ 2yRAcepSa RS ¢NIOI K
para trabalhadores humanitarios, sobretudo em contextos de instabilidade ou escassez de recursos
(Ageretal., 2012; Cameron et al., 2024; Young et al., 2018), hénde, ainda assim, de ser relevante
y2 O2yiSEG2 LBRNIldaAdzsad CAylFfYSydasSs I dzas y OA I
identificada como uma fonte de frustracéo e desgaste entre os trabalhadores humanitarios (Curling &
Simmons, 2010). Assim, paregee, além das exigéncias diretas do trabalho, também aspetos
relacionados com a organizacdo do trabalho, a autonomia e as condi¢Bes estruturais influenciam de
forma significativa o berastar psicologico dos trabalhadores das ONG.

Deste modo, os resultados deste estudo, em consonancia com a literatura exigtgeteet al.,

2012 Antares Foundation, 2012; Cameron et al., 2024; Comoretto et al., 2015, como citado em Young
et al., 2018Curling & Simmons, 201Bhrenreich & Elliott, 2004, como citado em Young et al., 2018;
Eriksson et al., 2003, como citado em Eriksson et al.,; Z@@Pet al., 2021Jachens, 201Fachens et

al., 2019 Lopes Cardozo & Salama, 2002, como citado em Eriksson et at. S20@hs et al., 2022;
Welton-Mitchell, 2013 Young et al., 2018; Young & Pakenham, 2Q8iontam para o predominio de
fatores de stress de natureza cronica, sobretudo de origem organizcamsim como relacionados

com desafios existenciais. Importa, no entantyblinhar a importancia de fatores de stress
traumaticos, neste caso a exposigéo ao sofrimento alheio e ao trauma vicario

A literatura sobre saude ocupacional tem vindo a demonstrar consistentemente que as
caracteristicas do local de trabalho, incluinddesign a gestéo e a organizagdo do trabalho, tém um
impacto significativo na salude mental dos trabalhadores (Young & Pakenham, 2021). Tal como no
contexto humanitario, esta evidéncia é particularmente relevante no contexto das ONG, onde os
fatores de stress rationados com o trabalho sdo apontados como os mais frequentes (Young et al.,

2018). No entanto, permanece a questdle saber se esses fatores sdo também os que mais

influenciam o berrestar psicoldgico destes profissionais (Young et al., 2018). Outros estudos tém
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associados fatores como oportunidades limitadas de progressao na carreira, baixos salarios ou cargas
de trabalho excessivas laurnout e a outros resultados negativos para a saude mental entre a
populacdo em geral (Cameron et al., 2024; Lopes Cardozo et al., 2012; Young & Pakenham, 2021),
sendo, por isso, suscetiveis de impactar igualmente os trabalhadores das ONG.

E ainda curioso notar os pontos em que os resultados deste estudo divergiram da literatura
existente sobre trabalhadores humanitarios no que diz respeito a certos fatores de stress. Os restantes
oito fatores de stressforam reportados com menor frequéncia média no quotidiano dos
trabalhadores das ONG portuguesas. Os dados sugerem, por conseguinte, que o stress ocupacional
nesta amostra ndo advém tanto de conflitos e auséncia de confianca interpessoal, do desequilibrio
entre a vida pessoal e profissional, de preocupacdes éticas, ou de precariedade laboral, como tem sido
frequentemente reportado na literatura. Isto poderd indicar especificidades do contexto das ONG
portuguesas, como percecdes mais positivas quanto a co#gas equipas, ao apoio das chefias e ao
equilibrio entre as esferas profissional e pessoal, ou, em alternativa, indicar a existéncia de dinamicas
internas que, de algum modo, mitigam o impacto destes fatores.

Em primeiro lugar, estes dados contrastam com diversos estudos prévios que apontam
precisamente para o impacto significativo de fatores de stress relacionais. Guisolan et al. (2022)
identificaram como principais fatores de stress o ambiente de trabalhsyppsriores hierarquicos e
os colegas, enquanto Cameron et al. (2024), Ager et al. (2012) e Young et alg@@®8&nes et al.

(2009) no caso portugu&também destacaram problemas nas dindmicas com colegas e chefias, como
conflitos interpessoais, faltde comunicacéo ou percecdes de incompeténcia, como fatores de stress
importantes entre os trabalhadores humanitarios, destacando o impacto das relacdes interpessoais na
experiéncia de stress ocupacional. Por outro lado, fatores como a dificuldades eer mawofuilibrio

entre vida pessoal e profissional, bem como preocupacdes éticas, foram igualmente reportadas por
Young et al. (2018). Em relacéo & instabilidade laboral, € particularmente curioso que este tenha sido
o fator com a média e a mediana mais X@aientre os fatores de stress avaliados, contrastando
profundamente com estudos anteriores, como os de Curling & Simmons (2010) e \Métthel!

(2013), que identificaram o estatuto contratual comona das preocupagfes principados
trabalhadores humanitarios. Esta discrepancia pode deeea varias razdes: por um lado, podera
refletir diferencas estruturais entre os contratos tipicos de trabalhadores humanitarios internacionais
(frequentemente de curta duragéo e ndo renovavéi)ung & Pakenham, 2024)os contratos dos
trabalhadores de ONG portuguesas, mais estaveis. Por outro lado, a composi¢cdo da amostra pode ter

influenciado estes resultados, ja que cerca de dois tergos dos participantes indicaram ter contratos

8! LI2A2 RIGA0D |/ KSTADORI éZSHd 2IViFdE A (@! lUNIDHIIRKR /2 S3Al &
Gt NE2OdzLJr eepSa ; GAOFa¢x a/2yFALYyor £SNIAOFfEZ o/ 2YTFAL )
RS ¢NLolfK2E¢
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sem termo, 0 que podera contribuir para uma perce¢do de maior seguranca laboral. Por fim, esta
diferenca pode estar relacionada com a tendéncia mais ampla de estabilizagéo contratual no setor das
ONG em Portugal nos ultimos anos, com uma reducao dos tostndais precarios, como sugerido

por estudos nacionais (Franco et al., 2015; Rocha et al., 2024a).

Ainda assim, estes resultados devem ser interpretados com cautela, uma vez que a dispersdo dos
dados foi consideravel na maioria dos fatores de stress, refletindo uma variabilidade significativa nas
percecbes dos participantes. Além disso, refeimamexclgivamente a perce¢do de uma amostra
especifica de 266 trabalhadores de ONG, ndo sendo, por isso, passiveis de generalizacéo a totalidade
da populacdo do setor em Portugal, e a percecdes relativas a uma listefimé&a de fatores de
stress. Como podem Bstir outros fatores relevantes, foi incluida uma pergunta de resposta aberta no
guestionario, que resultou na identificacdo de, aproximadamente, 57 fatores distintos,
posteriormente agrupados nas dezoito categorias anteriq@eadro n.°5 do Anexo). Todas as
OFGS32NAF& F2NIrY YSyOAzylRIas SEOSGdzad yR2 &/ 2y FAl
considerados, reforcando a diversidade das experiéncias de stress no contexto das ONG portuguesas.

Verificad S ljdzS |a NBalLladla aS SyljdzZ RNI}YX LINARYyOAL
YSYycepSaus &/ FNHIF RS ¢NIolFftK2 S wAadY2 RS ¢NYol f K
9Y20A2YyI Aaé oO6c0X 2 1 dzS 02 NNB a L¥fetthadas. Adicionafmente2 NBa L
S RS RSadl OFNJ NSBFSNsyOAla NBfIFIGAGLA |2 a! Ll2A2 R
¢CNIoOolFfK2¢é 600X at LISt yI hBEARYAT Eaa2Ef o060 & alf &2
verificaram menor expressao masposta fechada, mas apresentam relevancia nas perce¢des dos
participantes. Algumas destas afirmacfGes sdo, na verdade, variacbes ou extensbes das opcdes
incluidas no inquérito, podendo entéo ser vistas como tentativas destes inquiridos destacarem aquilo
gue mais 0s preocupa pessoalmente.

b2 3ASNI X Fa NBaLRadla SyFLOGATEINIY  RAYSyanz
OFNHF S NalGY2 RS GNIoltKz2x SELNBaal Sy 02YSyit
Gaz20NBOFNABF LI NI dzYl LISaaz2l as3z Ae2a L3I O AR Al SWKK
relatos ilustram a intensidade da carga laboral, muitas vezes em contextos de recursos humanos
fAYAGFIR2&8 0aSljdA LIl YdzAad2 LISIdzsSyl LINF | RAYSyar
surgem exigéncias emocionais associadagraoalho com populacdes vulneraveis, cujo impacto
LIAAO2f53A02 F2A NBIfeelR2 LISt2a LINIAOALIYGSaAY &
exigéncia em tentar dar respostas a pessoas muito vulneraveis, (...) e sem ver resultados de mudancga
efetivay | @ARI RIA LISaazlaédod 9Y NBflen2 ta NBO2YLISY
NE@ZStSY dzvYl AyaldAaFlrenz2 3ISYSNItATIRFE O2Y | N
OISYSNIYtATIREF y2 aSi2N) a20AFf 063 fAANBYdza 3 NIAR2 RS>
ALftNRA2Ea 60dd0 yn2 IFENIYGSY Fdzizy2YAlL FTAYEFEYOSA
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reconhecimento, fatores que afetam negativamente a motivacdo e o-ésiar dos trabalhadores.
Esta dimensdo financeira, associada a incapacidade de garantir autonomia econémica, € uma
preocupacéao recorrente, refletindo um problema estrutural do setor $ocia

Quanto as condi¢des de trabalho, os participantes sublinham a falta de recursos financeiros e
YFEGSNRFAAE oaFlFtal RS 2NXel YSy&G2 LI NI GdzZR2¢ 0> | a
002y RA®pSa RS (NIXOIf K2 LISaaAa viic@es eRphco 83 Iskoca8 2 Y R ¢
desejaveis: frio, calor, wc no exterior BoORA F K OA B I X RA ¥A OdzAt RF RS yI SESOdz
falta de meios e recursos humanos, influenciando diretamente a satisfacdo e o desempenho laboral.
Um participante refere igumente a dependéncia de financiamento anual e renovavel por parte dos
financiadores, fator que condiciona a capacidade operacional das organizacdes. Outros aspetos
NEt SOl yiSa adz2NBSY yI RAYSyan2 RI GhNBI yiidas en2 R?2
em relacdo a horarios makrganizados, excesso de horas e rigidez na adocao do teletrabalho. Foram
AddzZl £ YSYGS FLRydGlFRFaE ljdzSadpSa NBflFGAGIa t aLRf A
SAONRGsNRA2 2 YSayY2z2 (SVYAR (R dz WSWRRIA YASYWIR2REFARS R 2 &

Como referido, as respostas abertas evidenciam dimensdes mais obscurecidas pelo questionario,
como o0 apoio das chefias. Os participantes mencionam questdes relacionadas com a falta de apoio
OaYySYyKdzY FLI2A2 LN LI NIS R23 d¥r3dRl @5t RI & ARSAK §
adzZLISNIAanz2é¢xs aldzasyOAl RS FSSRolIO1lXZ RS FLRA2 S A
SEAalsyOAl RS O2yftAi2a 2dz OSYydGNItAlTloen2 REFE& R

w»

mais técnicas e quitianas, e tem um comportamento negativo, criando um ambiente de
desconforto, onde os funcionarios (ou mesmo outras chefias) ndo se sentem totalmente a vontade
LI NI &8 SELINBaalNBYéOod | 8aAYSE ySaidla NBsomeadl ax
um tema relevante, em linha com a literatura existente (Ager et al., 2012; Cameron et al., 2024; Gomes
et al., 2009; Guisolan et al., 2022; Young et al., 2018). O mesmo sucedeu com o conflitowatzalho
pessoal, expresso em comentarios que evidancadificuldade em conciliar a vida profissional e
pessoal, aspeto amplamente reconhecido como um fator importante de stress na literatura (Ager et
al., 2012; Cameron et al., 2024; Young et al., 2018).

Alguns comentarios também apontaram para questdes que ndo foram consideradas para o caso
LI2 NI dz3dzs a5 FLISal NI RS &aSNBY NBfSOlIyiasSa yz2z O2yiaSE
AYGiSNylra @SNBr2a SEGSNYI &é 2dz addmdnd éhyesas dodiigod= I NS &
RS GNIoFfK2 an2 LI NIOAOdzZ F N¥SyidS RSal FTAMyhelSaé o! 3
HAaMoT , 2dzy3 SG fdX Hamyovd® C2NIY |AYRI YSYOA2YylIlF
resposta por parte das tufel 8¢ 2dz a4l a4 SEA3IsyOAl & R2 SaidlR2 tLa
O2Yy2 + 4a3Sadn2 RS SldALl aé¢d bz 3ISNIEs Sadra N
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trabalhadores, complementando e aprofundando os fatores de stress previamente identificados, e
apontando para areas de intervencao para a promoc¢ao do-estar psicologico no setor.

Assim, é fundamental serem criadas e implementadas estratégias de intervencdo e prevencao
eficazes, baseadas numa abordagem multidimensional que va além da mera gestao das exigéncias
laborais. Parece entdo necessario promover ambientes de trabalho maisueatios e previsiveis,
gue garantam maior clareza nas func¢des, oportunidades de participacdo nas decisdes, supervisao
adequada e reconhecimento do esforco dedicatbem como melhorias sacondigcbes fisicas e
organizacionais, sobretudo no que diz respéitdisponibilizacédo de recursos adequados, de espagos
de trabalho dignos e horarios equilibrados. Respostas organizacionais que integrem estas dimensdes
podem contribuir para mitigar os fatores de stress dos trabalhadores, promovendo um maier bem

estar pstoldgico m contexto s ONG em Portugal.

4.1.1Relacdo com variaveis sociodemograficas e ocupacionais

Além da exposicédo a fatores de stress no seu trabalho, a literatura tem destacado associacdes entre as
caracteristicas individuais dos trabalhadores humanitarios e o secelséam psicologico (Cameron et

al., 2024; Eriksson et al., 2013; Young & Pakeni2®®]; Young et al., 2022). Nesse contexto, é
pertinente explorar a relacdo das variaveis sociodemogréficas e laborais com os fatores de stress
relacionados com o trabalho dos trabalhadores das ONG portuguesas, para compreender de que forma
determinados fabres individuais influenciam a percecdo e a experiéncia de stress, que permitam,
assim, identificar necessidades especificas de diferentes perfis de trabalhadores e apontar para
eventuais mudancas organizacionais que possam mitigar esse impacto.

Quantoas caracteristicas sociodemogréficas, os dados revelaram uma exposicao diferenciada a
fatores de stress entre faixas etarias. Os trabalhadores mais velhos mossanarais afetados pelas
SEAdsyOAlL&d RS GNIolfK2 StSOFRtEAS §RVBERIRSYEN @i
RS ¢NIOIfK2¢6X LR2RSYR2 NBT StradidindeserassimeMExi@héidsl2 y a | 6
profissionais mais intensas. Por outro lado, os trabalhadores mais novos experienciaram com maior
FNBIljdzsyOAl &aiNBaa NBtlFOA2ylFR2 02Y | d4aLy&aS3adzNI y el
alinhacoma associac&y 4 NS | ARFRS S | 02y i Nd=&®081), bugdri@olly2 OS
gue se encontram, em geral, em situacdes contratuais mais precarias; em contraste os trabalhadores
mais velhos detém maior estabilidade laboral, como demonstrado pela relagdo entre idade e contratos
sem termo (rho = 0,144 = 0,021). Gomes et al. (2009) ja referiam que os profissionais mais novos

tendiam a reportar mais problemas relacionados com a instabilidade profissional.

°Jalj dz8 + ARFIRS Sadt LRAAGAGIYSY(dS aa20ARI g yNOSAA
FnIanm0 S aj NBEn2z2 9£000WziA @2¢ ONK2 I nNIMOHXI
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Em relagdoa nacionalidadetrabalhadores estrangeiros apresentaramaior frequéncia de
SELISNAsYOAl RS aLyaS3adaNI yol y2 SYLNB3I2 S yla Oz
realidade frequentemente vivida por trabalhadores migrantes, que tendem a deter vinculos
contratuais menos estavesaqui refletida pela suagad 2 OA I cen 2 O2Y 2 S&aGF Gdzi2 |
O2y Gl LN} LINJpk= 6,038) Njeamplica, miitas wezes, menor protecdo labolérh Aisso,
estes trabalhadoresncontramse normalmente afastados das redes de suporte econdmico e
emocional habituaidimitandoa sua capacidade de enfrentar mudancas inesperadas ou repentinas no
estatuto laboral, intensificando a percecdo de inseguranca laboral. Por fim, os individuos com maior
SA02ft I NARFRS NBLRNIFNIY O2Y YIA2NJ TN digay OA I F
t Saazltéx G9EAIsyOAla 9Y20A2yl A&aés &/ NHI RS ¢

¢ NI O | €oftrastando com estudos que sugerem menor stressipacionalentre os mais
escolarizadog¢lL.unau et al., 2015; Schoger, 2025)go, estes resultados poderao refletir uma maior
consciéncia ou literacia sobre o impacto destas questdes nodsan psicolégicolevando a uma
percecdo mais sensivel e frequente destes fatores no contexto laboral.

Deste modo, os dados deste estudo revelaram diferencas na exposicdo a fatores de stress
relacionados com o trabalho entre grupos sociodemografalishandoese, assim, com a tendéncia
maioritaria da literatura (Cameron et al., 2024; Eriksson et al., 204ikg & Pakenham, 2021; Young
et al., 2022). Ainda assim, ndo se pode desconsiderar os resultados das investigacdes de Curling e
Simmons (2010) e de Foo et al. (2023), que nao identificaram diferencas significativas, sugerindo que
os desafios inerentes amabalho humanitario seriam universagsDe facto, muitas das diferencas
identificadas neste estudo parecem estar relacionadas com variaveis do contexto laboral.

Por exemplo, maior tempo de experiéncia em ONG esteve associado a maior frequéncia de
LISNODSen2 RS Tl d2NBa O02Y2 &/ NBIFI RS ¢NrolfkKz2 S
GOEATSYOAlL & 9Y20A2YylIAaéT G/ 2y FALl Ycel BNBEBbYVAKROX?2
sugerindo que os trabalhadores mais experientes poderdo estar mais expostos a ambientes e
exigéncias profissionais mais intensas. No entanto, c@meferidg alguns destes fatores também
poderdo estar relacionados com variaveis como a idadgyel hierarquico ou a situagdo contratual,
um reflexo da complexidade das interacdes entre a experiéncia e o contexto profissional. Estes
resultados contrastam com os de Young & Pakenham, 2021, que identificaram uma associagdo entre
mais anos no setorumanitario e maior benestar psicolégico, mas esta disparidade podera estar
relacionada com diferengas no contexto e nas condi¢des especificas das ONG portuguesas. Por outro
lado, os trabalhadores com mais tempo em ONG demonstraram menor frequéncia égdmeo
FLEO2NI aLYAaAS3dz2NI yeel y2 9YLINB3I2 S yIa / 2yRAcepSa

pul
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e consolidacao profissional, funcionando, assim, como fator protetor face a esta questao.

J& em relacdo ao nivel hierarquico, verificarsendiferencas na exposigéo a fatores de stress
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f 02Nl f® h& daCdzy OA 2yt Nénmgaral, in@rdyfleddéndid de SaoredScidioS y OA |
al/ I NBI RS ¢N}IolftK2 S wAalY2 RS ¢NIoOFftK2éZ AG9EAIT
¢CNIOFfK2éX G9EAIsYOAl & SXROA2BlaRRE 8 &/v2 ORIYALR NI «
colegas em posicdes hieguiicas superiores. Estes resultados poderao deeeao factale deterem

menor responsabilidade organizacional, o que podera atenuar a exposicao a exigéncias intensas que,
consequentemente, conduzam armh 2 NJ aNBaae 58S FI 02z 2a a/ 22NRS
FNBljdzsyOAl &/ FNBF RS ¢NIoFfK2 &ARNGM2S AR € NIZo Hjtd
SYyO2yidNRB RI fAGSNI GdzNI o! yil NBa C2dzyRFGA2Y I HAWN
FNBjdSYyiSYSyiS a9EAIsyOAlLa [/ 23a3yAlGADlI&aés A9EAITsY
¢CNIolFfK2éX aCFERAIF RS /2YLIAEAZ2 LN O2yidl OlG2 RA|
wA Y2 RS Es¢tesldanldsreforamd tendéncia de que nivigisirquicos mais elevados estéo
associados a maiores responsabilidades e, consequentemente, a maior vulnerabilidade ao stress.

Quanto a frequéncia de interacdo direta com beneficiarios, os trabalhadores com maior
frequéncia de interagcéo tenderam a experienciar, de modo geral, uma maior incidéncia de fatores de
stress Estes dados sugerem um impacto relevante do contacto direto com os beneficiarios na
percecdo de fatores de stress relacionados com o trabalho em mdltiplas dimegdaésrais,
cognitivas, emocionais, relacionais e organizaciogat®ntribuindo para umanaior vulnerabilidade
destes profissionais ao stress ocupacio@ontudo, estes resultados também poderéo refletir, em
parte, o impacto de um regime de trabalho presencial, uma vez que os trabalhadores nesse regime
reportaram, igualmente, maior frequéncia de fatores de stress no geral. Verfewama sobreposicéo
entre os dois grupos emdriosfatores sendo que os trabalhadores presenciais reportaram ainda
YFEA2N FNBljdzsyOAl R2 FFEG2NJ a! LJl2A2 R2a /2fS3lFaéod |
exposi¢cado mais intensa a estas exigéncias, o0 que poderalmantpara o agravamento do stress
experienciado no contexto de trabalho. Em contraste, os trabalhadores em regime misto
experienciaram, de forma geral, menor frequéncia de fatores de stress, sugerindo, portanto, um
possivel efeito protetor deste regime d&balho, provado por varios estudos recentes (Blank et al.,

2023; Campbell, 2024; Garcia & Christensen, 2025), que podera proporcionar um maior equilibrio
entre as exigéncias do contexto presencial e a flexibilidade proporcionada pelo trabalho remoto,
mitigando, assim, a exposi¢cdo a multiplos fatores de stress laboral.

No que diz respeito ao horario de trabalho, um horario fixo diurno esteve associado a uma menor
TNBldzsyOAl RS LISNDSenz2z RS TLi2NBa 02Y2 6G/-2yGNRT 7
+ARIFI tSaaz2tté S a/ I NBI RS ¢ NMmdué & previSbilidadedeY2 RS
estabilidade do horario podem funcionar como fatores protetores face ao saesgl Em contraste,
horarios irregularesstiveram associados a maior frequénaisfatores comat / 2 Yy Ff A ("#da¢ NI o | €

t Saazrté¢é S &/ FNBIFI RS ¢NI ol f K2 -s&adfidulidadede &ganizaNI 6 | £ K
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a vida pessoa aimprevisibilidade do trabalh@centuando a percecao de sobrecarga no contexto de

trabalho. Além disso, os dados indicam que os trabalhadores com cargas horarias semanais mais

St SOFRIFaE SELSNASYOAINIY YFEA& FNBIjdSydiSYySyasS FI i
¢ NI 0 f K2 ¢ Sabathd+2AyRT- At(i2a a@2NJf € = G9EAIsYyOAlL & [/ 23YAGACL
¢NI okt K2¢é S G9EATsyYyOAl a 9 YundmpaciS Hirktd do doludmeidé Bodgas NB & dzt
na percec¢ao da intensidade e comyidade das exigéncias laborais, e na dificuldade em manter um
equilibrio saudavel entre a vida profissional e pessoal, podendo traskizm resultados psicolégieo

negativos (Baek & Yoon, 2024; Park et al., 2020).

Por fim, os trabalhadores com contratos sem termo revelaram menor stress relacionado com a
GLyaS3adaNF yeel y2 9YLINB3I2 S ylra O02yRoemdez oRS NI
OGN} 6 fKFR2NBa O2Y O2y (N dG2a F GSN¥Y2 OSNI2 NBLR2 NI
S wiliyY2 RS ¢NIolkfKz2é¢ SdicaddegsIivelmghtebim madBEdesligarhent® A 2 y |
da organizacéao e do seu trabalho, decorrente da natureza temporaria do seu contrato. Inversamente,
trabalhadores com contratos a termocerto tendiam a experienciar com maior frequéncia stress
relacionadccomé ! L2 A2 R2a /2t 831 aé3x aClFRA3IlL RS /2YLIAEAR2
S a!'LIRA2 RIF6AUVL / KSTAIFIo0a0éxX adaASNAYR2 dzY YIFIA2NIAY
possivelmente por se encontrarem em posi¢cdes de maior vulnerabdidatbpendéncia do contexto
organizacional. Young & Pakenham (2021) identificaram uma associacdo entre maior precariedade
contratual e maior sofrimento psicologico, o0 que se verifigaparte aqui, particularmente entre o0s
trabalhadores a termo incerto, com uma maior exposi¢ao a fatores de stress laborais.

Deste modo, e em linha com Young & Pakenham (2021), parece existirem alguns fatores de
protecéo face a exposicao a fatores de stress no contexto de trabl@bimovendo assim um maior
bemestar psicolégico nos trabalhadores da ONG portugyerameadamente a estabilidade
contratual (como contratos sem termo), assim como um regime de trabalho misto, um horaério fixo

(preferencialmente diurnos) e cargas horarias semanais equilibradas.

4.2 Estratégias deopingdos trabalhadores das ONG portuguesas

Os resultados deste estudo também contribuem para a compreenséo das estratégiggmgmais
frequentemente utilizadas pelos trabalhadores das ONG portuguesas para gerir os fatores de stress
ocupacionais. Como referido anteriormente, foram identificadas 17 estratégias mencionadas por, pelo
menos, um terco dos participantes (e 8 por, pelo w&nmetade), revelando a diversidade de
SAGNIGSIALE RAALRYNOSAA | SaGS5a LINRPTAA&AAR2YLIAAD
T YNt AL Sk 2eindok SIOWIA NBIAESIANKI RIFa a/ 2ySEpSa {20Al

como a mais utilizada também em termos relativos, evidenciando a relevancia atribuida as redes de
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apoio social como principal recurso para forma de lidar com o stress relacionado com o trabalho, em
consonancia com diversos outros estudos (Curling & Simmons, 2010; Eriksson et al., 2009; Lopes
Cardozo et al., 2012; Young et al., 2018). Esta tendénaatiéyarmente significativa considerando

gue o apoio social tem sido reconhecido como um fator protetor essencial contra os impactos
negativos do trabalho humanitario e como promotor do bestar psicolégico (Ager et al., 2012;
Antares Foundation, 2012ppes Cardozo et al., 2012; Stevens et al., 2022).

DentroRI YS&YlF OF 0S32NAI X 2dziNIFa SadNIraG§S3aAlLa A3dza
FYA3d2aé S GLINROdzNF NJ [ LI2A2 R2a O2ftS3aFaés 2 1jdzS NB
processo deoping(Deane & Wilson, 2007, como citado em Stevens et al., 2022), sobretudo o papel
crucial do apoio da familia e dos amigos, tal como reportado na literatura (Brooks et al., 2015, como
citado em Stevens et al., 2022; Eriksson et al., 2009). Além disso, ap@aualmente para uma
preferéncia pelo usoaredes sociais pessoais em detrimento das fontes formais de apoio, 0 que se
alinha com investigacdes anteriores (Deane & Wilson, 2007, como citado em Stevens et al., 2022;
Stevens et al., 2022). Por outro lado, os dados reforcam a ideia de que os abdetrabalho
constituem fontes fundamentais de apoio social no contexto laboral (Ager et al., 2012; Eriksson et al.,

2009; Stevens et al., 2022; Wilson & Gielissen, 2004, como citado em Stevens et al., 2022). Ainda assim,
0s colegas surgem como uma estragédecopingmenos valorizada em comparag¢do com o apoio da
familia e dos amigos 94 mencg@es vs. 189 e 141 mencgdes, respetivamentgais préximos, o que
contrasta com os resultados de Stevens et al. (2022), onde os colegas de trabalho assumiam um papel
mais central Esta diferenca podera refletir particularidades das dindmicas organizacionais nas ONG
portuguesas, seja a coesao das equipas, o grau de confianca interpessoal ou a cultura de apoio mutuo
no local de trabalho, ou diferencas culturais de Portuga

As estratégias deopinggt a A O2f 5 IAOF a¢ &dzNASY O02Y2 I YIAa
SY LI NI A Odzf I NJ k& SS aA@RNIATISATIRIE Sa YjdySh INSB) EdpiSgidedtradaY | 2 N -
na gestdo emocional construtiva, passando pela aceitacdo ou reavaliagdo positiva da sua situagéo, e
pelo foco no presente. Estes resultados sugerem, assim, que, além da procura de apoio social, os
trabalhadores desta amostra procuram manter o $mm-estar psicolégico através de estratégias
cognitivas (Young et al.028). Estratégias deste tipo tém sido associadas a promocdo deesiam
psicologico e a reducdo do impacto negativo do stress (Folkman & Moskowitz, 2004; Lazarus &
Folkman, 1984). Portanto, a adoc&o de estratégiasaengO2 Y2 A NANE o6 NR Yy OF NJ 2dz S
O02Y f SOST I ¢ = -acONB/I2IEE [aNFdza @FozaB i G2a S LINB LB aA G2 L
AAldzZ cen2 O02Y2 dzy G2R23 GSNJ LISNRLISGADEE LRRSY AYR
e preservaro bemestar psicolégico em coextos de elevadas exigéncias emocionais (Folkman &
Moskowitz, 2004; Lazarus & Folkman, 1984), como é o caso.

Seguerd S a4 SAGNI (SIALE NBEIOA2YyIRIE O2Y 2 G9aiAt
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a importancia de manter interesses e atividadesfdo contexto laboral como forma de gestéo dos

fatores de stress laborais (Young et al., 2018). Por outro lado, destacam o papel dos habitos de vida
saudaveis, nomeadamente a pratica de exercicio, na promocao do berestammental entre os
trabalhadores (Strohmeier et al., 2018), pouco abordado pelos estudos sobre trabalhadores
humanitérios (Young et al., 2018). Além disso, embora a estratégia mais referida nesta categoria seja

RS yIFGdzNBT I YIAa LI aaA0F 0a SN sapontamiparyfSriasS k 2 dz &
de copingmais ativas, incluindo ndo s6 os habitos de vida saudaveis e o descanso fisico, mas também

2 AYy@SaiGAyYSyid2 LISaazlf o0aRSaSyg2t gSNJ 24 aSdza K:
SldzAt NONA2 SY2O0A8KHzh f MG NIN2 OBz NB Y A NRI LINRPFAASE.
sugerem, assim, que apesar das exigéncias do trabalho, os trabalhadores reconhecem a importancia

de praticas que favorecem a recuperacéo fisica e emocional como mecanismo para promover o seu
bem-estar psicolégico.

Por fim, surgem as estratégias depingl 8 82 OAl R & RANBGIF YSyGS |2 Oz
dSYyR2 GLINBLI NYNE LXFTYSENI S 2NHFYAT NI YFEA&aE | Yl
GEYFEA&FNI S NBaz2t 3SNJ 2a LINRPofSYlLaég S aFlF 1T SN LI d
coping ativa e orientada para a resolucdo de problemas, que procuram aumentar a percecdo de
controlo sobre o trabalho e reduzir a sobrecarga, fatores de stress particularmente proeminentes
entre esta amostra. Apesar de surgirem camnor frequéncia em comparacdo com as restantes
categorias, estas respostas demonstram que os trabalhadores recorrem a recursos praticos para lidar
com as exigéncias do seu contexto profissional.

Assim, de modo geral, as estratégias mais frequentemente mencionadas correspondem a
estratégias deoping(teoricamente) adaptativas (Carver et al., 1989; Folkman & Moskowitz, 2004)
Y2YSEFERFYSYGdS | LINRPOdzNF RS |L2A2 a20Alt 6SYydNB |
SY20A2y Lt O2yaiaNMziA Gl S LRAAGA DI deSwidadsSfisikaa SaidN
hobbies2 dz 2 dzi N} & F2NXI & RS | dzi2O0dzA R R2 O6SyiNB | a Sz
NE&2f dzeen2 RS LINROE SYIl & 0 SBstadeBsidb @mpléndeiiteétodnScilldsl & RS
na literatura como protetoras do lme-estar psicolégico (Carver et al., 1989; Folkman & Moskowitz,

2004), especialmente em contextos de elevadas exigéncias laborais, como é o caso do trabalho
humanitario (Curling &i&imons, 2010; Eriksson et al., 2009). Nesta amostra, a prevaléncapie
adaptativo pode refletir uma maior literacia emocional e/ou um esforgo ativo de preservar e bem
estar psicolégico face as exigérsdiaborais Alternativamente, como sugerem Carver et al. (1989),
esta prevaléncia podera devse ao viés de desejabilidadecial, com os participantes a reportar mais

frequentemente estratégias adaptativas do que aquelas que sao inadaptatiededaptive.

56



Além destas estratégias deoping analisadas, foram mencionadas em resposta aberta 23
estratégias decopingadicionais (Quadro n.2 do Anexo). Estas respostas foram organizadas nas
mesmas categorias, verificandoS lj dzS I Yl A2NRLlF &S SyljdzZ RN} yI &
YSYyepSaos aS3dzaARIFa LIStElFa OFGdSA2NAI A G¢NIFolf K2E
6/ 2ySEpSa R OXE@pSaoed ! f3Idzyla RSadla y201a Sai
consideradas variagfes ou extensdes de respgatagistentes. Estas estratégias adicionais refletem
uma diversidade de estratégias pessoais existentes, que complementam as previamente identificadas
por Young et al. (2018), permitindo aprofundar o conhecimento sobre as principais estratégias de
copingtk R2GF RFa LISt2a GNIXolfKFR2NS& RIFa hbD® bla Sai
ndo s6 uma presenca de abordagens mais reflexivas e espirituais, como também um esforco
deliberado de desenvolver competéncias emocionais e cognitivas para emfrdesafios. As
SAGNF GSIAL A F+aa20AFrRIFA 2 a9aidAf2 RS ARIFE&E NBTT S
aSYyiAR2ad Wt yla SadNrdS3IAlkra RS G¢NIFolfK2é &dzNHS
relacdo com o trabalho, seja através mhaior flexibilidade, sejam outras alternativas, refletindo a
F3syOAl LINJ LI NIHIS R2a GNI¥olfKFR2NBad t2N FAYZ |
{20AFA&8é NBF2NIel | AYLERZNINYOAI R2 FLRA2 &2OAILT X
ao ambiente profissional que séo, por conseguinte, vistas como mais seguras.

No que diz respeito a eficacia (ou ndo) das estratégiasdimgutilizadas (Young et al., 2018),
este estudo ndo permitiu avaliar isso diretamente. No entanto, as analises de correlacao entre fatores
de stress e 0 uso de diferentes estratégiascdping(Tabelas n.° 26 e 27 do Anexaydem fornecer
pistas relevantes nesse sentido, permitindo explorar a sua possivel eficacia ou a sua funcéo na gestéao
R2 a4GNX&da 20dzJ OA2ylfd | 3aAYX 2& NB&adzZ GF R2a &dz3 8
otraball? ¢ & A LINY GAOF NBtAIA2al Sk2dz SALIANRGdz £ ¢ 5 & LIN
hobbiesSk 2dz Ay SNBaasSa FT28P R2AANKO2E KSEBENBYFFHRBN S
menor percecdo de fatores de stress no geral, funcionando, potencialmente, como mecanismos de
protecdo ou mitigacdo de fatores de stress relacionados com o trabdlstas estratégias,

LI NI A Odzf F N¥Sy i S adBeasSyDEt PP NS REa 3aS5dzaT2 N R2 (NI
identificadas por Youngetal. 20182 Y2 SFTAOI 1S4z t SEOSeiz2 RS d&LINE O
de refor¢carem a importancia de ter atividades e interesses fora do trabalho, assim como de adotar

uma gestao emocional construtiva, estes dados alirlsaraom elementos ja destacados terktura.

G¢SNI YIFEA2NI O2YLINRYAaaz O02Y 2 (NI olfKz2¢é &dzoft AyKIE
no trabalho, associado ao beestar no trabalho humanitario (McKay, 2011, como citado em Young

St T ®X HamyOod® t 2N 288 LWARABEdZ f @ LIOR2 SNDPH 2NBt SA K 8z&Pp
a fé e a religiosidade como recursos deping significativos entre trabalhadores humanitérios

(Eriksson et al., 2009; Lopes Cardozo et al., 2013, como citado em Young & Pakenham, 2021; Young et
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al., 2018). Tal como observado por Eriksson et al. (2009), esta préatica aparenta desempenhar um papel
protetor, estando, neste caso, associada a niveis mais baixos de fatores de stress. Por fim, a estratégia

G LINR OdzNJ NJ | L2 A2 RI 0 atdnciaiesdnte Hodpapelida lNdsaficad NabpromdgdoA Y L2 |
do bemestar psicologico dos trabalhadores, em linha com estudos que salientam o impacto positivo

do apoio das chefias (Ager et al., 2012; Jachens, 2019; Lopes Cardozo et al., 201 2viéHledin

2013).Por conseguinte, além do apoio informal, parece que o suporte de fontes de apoio formais,

como as chefias, pode desempenhar um papel crucial na promoc¢do de maierdt@npsicologico

nas ONG portuguesas.

Em contraste, os dados deste estudo também permitem identificar estratégiaspiegque,
aparentemente, poderdo ndo ser eficazes na mitigagdo ou protecdo contra os fatores de stress
ocupacionais, ja que estao associadas a niveis mais elevados do score total de fatores de stress. Sédo

adlFay AaaGNIOIFfKEFEN YSy2a &I RSFEMABEANI SKRZ2 dz{i NISNR{SK
GNJF okt K2kt 208 8¢ E o dBBabtdalSHzSR2ES N2 dzii NBaESE 55 aNIRNGA2yCH dil]
GONI 01 f KNI YIAAOEGERNKAIGNR A2 WLIRBE & ENPASSYNRAGS ¢ wOR
SAGNI SRl & LiIsdofiafastal $ YRY & S2 delh MNP dA ¢ NI GG NI o £ KIF NJ Y
LINPOf SYFae¢xr 2t KI@GALY &aAR2 ARSYUGUATAOISRREeono LISE | |
AYySTAOIT Sar t SEOScen2 RS aiNIolfKIN YSyza S RSa
excecao podera refletir que o afastamento do trabalho pode ndo estar a ser implementado de forma
eficaz, perdendo assim o seu potencial efeito protedlgo que merece maior atencdo em estudos
futuros. Estas estratégias correspondem, no geral, ao que a literatura designa como estratégias de
coping (teoricamente) inadaptativas (Carver et al., 1989; Folkman & Moskowitz, 2004). Sao
caracterizadas por evitarem o confronto direto com a fonte de stress ou por intensificareresiaial
LJAAO2t53A02d b2 OFaz2 RIFIad SaltANIBRSIEARIEASF RIAA alt &
observamda S GSydl GAGFa RS aSall LI NE RSz i NRAG IND K 2 &fA 2 @ f
GONI OF fKIENI YIEAAET aSOAGENKAIY2NI NI 2a LINRPOf SYIl &€
LINEY2@SNI I NBaz2f dzeen2 | GAQEF R2& LINROf SYlad ! f 3dzvi
0 aumento do sofrimento emogipl £ S LJAA O2f 5 AA-DE TS ORNY A Wi LINE 2 O dzOK
sentira S GNAA(GSESEdz GHNISKREYNI SYINB a SadaGNI GSIALEA yI
aS G-sedoadfasthdS R2a 2dziNRPaé3 O2NNERO 2 NI ydeapoiOddae | | dz
pode constituir, por si s6, um fator de risco acrescido para o stress ocupacional (Antares Foundation,
2012; Curling & Simmons, 2010; Young et al., 2018). Estes mecanismos tém sido associados a impactos
negativos no benrestar psicologico, gr ndo contribuir para a resolugdo dos problemas e, por isso,
agravar a percecdo de sobrecarga psicolégica (Lazarus & Folkman, 1984); neste estudo, estédo
associados a niveis mais elevados de fatores de stress.

Ainda que possam ser motivo de preocupacao, estas estratégias foram identificadas em menor
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propor¢cdo em comparagdo com as estratégias adaptativas. Ndo obstante, devem servir como alerta

para a existéncia de mecanismos a®ingpotencialmente prejudiciais entre alguns trabalhadores,

refletindo, em parte, uma falta de recursos para lidar com o stress ocupacional. Assim, é importante
promover a literacia em salde mental e 0 acesso a estratégiasmlagmais eficazes, bem como

destacar o papel das organizacdes na criagdo de contextos de trabalho que promovam praticas
saudaveis de regulacéo emoc@nPara terminar, é relevante considerar o que um dos participantes
NEFSNAdMz yI NBaLlRadl FoSNIFY a!f3Idzyra SadNI G§SaAAL a
e néo estao propriamente relacionadas com o trabalho, apesar de reconhecer que ajedgnfibrar

2a Y2YSyid2a RS ¥FNHz iNJ cen 2opihgsio tnditasvé&eslaplicadag divida S a G |
pessoal e profission@ ndo emergem exclusivamente do contexto profissiandlncionando como

praticas que promovem o bemstar psicolégicgeral e, indiretamente, também contribuem para gerir

o stress relacionado com o trabalho.

4.2.1Relacdo com variaveis sociodemograficas e ocupacionais
Apesar de existirem estudos que abordam as estratégi@spimgdos trabalhadores humanitarios, a
literatura demonstra lacunas consideraveis na analise da sua relacdo com variaveis sociodemograficas
ou ocupacionais. Nesse contexto, os dados recolhidos neste estudo representam uma oportunidade
relevante para explorarsa relacéo junto dos trabalhadores das ONG portuguesas.

Entreas varidveis sociodemograficas, os resultados sugerem a existéncia de diferencas geracionais
nas estratégias deopingutilizadas para lidar com o stressnbora com poder explicative preditivo
reduzida Por um lado, entre as estratégias de trabalho, os trabalhadores mais tEvdem a
GLINEONI A0AY I NEX Syljdza yii2 2a YIAa OStK2a NBEO2NNBN
da organizacao, o que pode refletir uma maior familiaridade ou confianca dos mais velhos em relacéo
aos recursos orgdnT I OA 2y A&X Sk 2dz dzédcapi@dJocB P i NB N2 F 2 XAk & R
SAGNF GSIAL A LIAAO2is53A0Ias 2a GNIOlFfKIR2NBA YI A
LIAAO2f53A02¢ S-ASO0OKANRIANISSEZ2dey REYONVRIZ dzYl YIFA2NI |
mais jovens a procura de apoio maisni@al para as questdes de saude mental, refletindo mudancas
na forma como sao percecionadas e tratadas, algo que Stevens et al. (2022) ja detetara no seu estudo.
De forma semelhante, também utilizarammais@ NI 4§ S3IA L a | 2a20A1FRIFIa |2 Sad
FAEYSA Sk2dz aSNASA¢€ZX G0SOSNItHEO22t¢ S adSNI I GADA
estratégias decopingque servem como formas de distracdo e evitam a resolucédo ativa dos seus
LINEO6f SYFad t2NJ FAYS 2a GNI}oFfKEFER2NBA YIAa yz202
FLI2A2 RS FYAI24a¢63 SOARSYOAlYR2 | AYLAMNI(CIYA I RI &
& Simmons, 2010; Eriksson et al., 2009; Stevens et al.,.2022)

Q)¢

No ambito da religido, reconhecida na literatura como um recurscog@ngimportante entre os
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trabalhadores humanitérios (Eriksson et al., 2009; Lopes Cardozo et al., 2013, como citado em Young
& Pakenham, 2021; Young et al.,, 2018; Young & Pakenham, 2021), os dados deste estudo néo
revelaram qualquer associacdo entre ser catélico (a maior porgégiosa da amostra) e uso de
estratégia decopingespecificas. Contudo, verificarasa associacdes entre a auséncia de religido e o
recurso a estratégias dmpingd SNI £ YSY(GS O2yaARSNIRIFIa YSy2a STAOl
OKIFGSIFR2kT I NEIOBHARI d0 D2y OF FSNyYyIl £33 ao6SoSNI +f 022
GlidzSa&a NI 2 1jdzS LI2ZRSNI adzaSNANJI |j dzS | ¢dmsgeidddaAlm RS dzy
suporte espiritual com um papel protetor (Eriksson et al., 2@0&rna mais provavieo recurso a
estratégias menos adaptativas para lidar com o stress relacionado com o trabalho. Quanto a
nacionalidade, os resultados apontam para possiveis diferencas culturais na percecao e gestao do
equilibrio trabalhevida pessoal, uma vez que traballeaes ndo portugueses demonstraram uma
maior propensao para procurar esse equilibrio como estratégizgang

No que diz respeito as variaveis ocupacionais, os resultados revelaram diferencas entre niveis
KASNY NJjdza O2a yt 3Saidn? R 2 aiNBaa NEfl OA2Yy Il R2
RSY2YAGNI NI Y YI A2N LINE LIS asn 20 N NIS2 NEDI2a NI oNINSSk & \d4]
YFA2N) 6GSYRsyOAl LI N} aidNYolfKIFN YSy2a S RSatA3lN
S 2a& A5ANBU2NBaE LINBFSNANIY AGLINROdZNI NJ | LI2A2 F2N
OGN 6 f K2£6-4a8% 10xa ViioiSdddade padedelisugerir que os niveis mais baixos da
hierarquia podem recorrer a estratégias menos adaptativas, enquanto os niveis mais elevados
dispdem de uma maior capacidade de mobilizacdo de recursos pessoais e organizacionais para lidar
com o stress.Quantoao regime de trabalho, os trabalhadores em regime presetanigiam ad ¥ I £ | NJ
O02Y 2a o0SYSTAOAILNAR2A RI &adza 2NBFYyATlcen2z2é S al a
relacionadas com o contexto de trabalho, possivelmente devido ao maitaato direto com o
ambiente organizacional. Por outro lado, os trabalhadores em regime misto procuraram mais
FNBIjdSyGaSYSyiS aaGNIolFfKIFEN YSyz2a S RSatA3dl N R2
AyiSNBaasSa T2NIX R2 UGNSNI 6 EZEIT 0f SINEZA&E2Ddzt 6 SBI
num maior equilibrio (e até separacdo) da sua vida profissional e pessoal. Estas diferengas aparentam
refletir o impacto da flexibilidade do regime misto na adog&o de estratégiasglagmais orientadas
para o equilibrio trabalhwida pessoat afinal, tornase mais possivel neste contexte para um foco
no autocuidado, e, por isso, estratégias mais adaptativas na gestdo dedianpsicoldgico.

Em relagdo ao horario de trabalho, os dados indicam que os trabalhadores com horarios
irregulares tendem a recorrer mais a determinadas estratégiamgmgadaptativas, nomeadamente
G LINR OdzNI NJ | LI2A 2 T2 NXEXS RU2 32ANBEORA Y 12500 hii@ESS OLINRIS Y (h §/NG
refletindo possivelmente um esforco deliberado por parte destes trabalhadores em compensar os

inconvenientes associados a um haodrregular(Pisarkiet al., 1998). Por fim, os trabalhadores com
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refletindointeresse na melhoria constante do seu contesiooral Por sua vez, os trabalhadores com
O2yGNF G2a | GSNI¥2 OSNI2 LINROANI Y @dii$ND v$ X2 1012 NIL.
combinacdo aparentemente contraditéria poderda refletir uma tentativaosgivelmente
subconsciente) de demonstrar o seu valor, mesmo num contexto de vinculo temporario, como
observado por Pires (2025) recentemente,raesmo tempgrocurandagpreservar o equilibrio pessoal

face a incerteza contratual. Assim, parecem coexistir esfor¢cos de preservar-estenindividual no

modo como se lida com o stress no trabalho em contextos de maior precariedade laboral.

4.3 Apoio organizacional percecionado pelos trabalhadores das ONG

portuguesas
As respostas ao questionario indicam que, de forma geral, os trabalhadores das ONG portuguesas tém

uma percecdo relativamente positiva do apoio ao bestar psicolégico oferecido pela sua
organizacao, alinhandse com investigacGes anteriores na literatfeger et al., 2012; Curling &
Simmons, 2010; Eriksson et al.; Makinen et al., 2015; Pitotti & Clements, 2020). A média do somatério
dos seis itens da escala de apoio organizacional utilizada foi de 17,8 (nt@x@0y o que reforca sa
percecado tendenailmente positiva, ainda que néo isenta de reflexdomo mostram os resultados,
70,4% concordaram total ou parcialmente com o item 1 e 43,6% com o item 4, sugernmderta
medidg alguma preocupacdo das ON@rtuguesascom o bemestar psicolégico dos seus
profissionais, estando a cumprir, pelo menos em parte, adsety of care Verificase especificamente
a presenca de algumas politicas staff carerecomendadas pela literatura, especialmente aquelas
relativas a gestdo de stress e apoio ao bestar ds trabalhadoresq com 42,1% e 34,6% a
concordarem com os itens 2 e 3, respetivamenqte a provisdo de beneficié@mrmais,como férias e
baixas ou licengcas médicas, referida no item 7, com 47,1% de concordéancia entre os trabalhadores.
Naoobstante, como referem Pitotti & Clements (2020), estes resultados continuam aquém de
uma percecao solida e consistente de apoio. A pontuacdo de 17,8, ainda que acima da média e
indicativa de progressos relevantes por parte das organizacgdes, revela queénsaonecessarios
esforcos adicionais para garantir um apoio mais eficaz ao-dstar psicoloégico dos seus
trabalhadores. Além disso, obsersa uma variabilidade significativa entre as percecdes dos
participantes, indicando a existéncia de disparigiadelevantes entre as experiéncias organizacionais
dos trabalhadores. Esta variabilidade ndo é inesperada, tendo ja sido observada em estudos
anteriores, como os Eriksson et al. (2009) e Ager et al. (2012). Seguindo a abordagem de Eriksson et al.
(2009),a andlise da distribuic&o inferior das respostas revela que uma parte dos participantes também
se mostrou neutra ou mesmo em desacordo quanto a percecao de apoio organizacional. Em relagéo

ao item 1, 10,1% foram neutros, e 18,2% discordaram total ou payeme. Contudqg no item 4, 21%
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desconhecimento relativamente ao abordado. Tendéncias semelhantesvabsse nos itens 2 e 3,

nos quais 19,1% dos participantes se posicionaram de forma neutra, e 35,8% e 42,8%, respetivamente,
expressaram discordanciaepresentandauma parte consideravel dos inquiridos. Mesmo o item 7,
consideradamais favoravk registoualgumas vozes neutras (21%) e discordantes (27,6%).

E importante destacar o item 5, que diz respeito a provisdo de apoio psicoldgico por parte da
organizagapuma pratica amplamente reconhecida na literatura como promotora do-bstar dos
trabalhadores (Ager et al., 2012; Cameron et al., 2024; Stevens et al., 2022; Strohmeier et al., 2018;
Young et al., 2018; Young & Pakenham, 202%jesultados apontam para areas claras de melhoria:
48,3% dos participantes manifestaram discordancia, 10,5% mostrseaneutros e apenas 30,7%
concordaram. Esta variacao porkfletir tanto experiéncias individuais distintas, como interpretacdes
G NAIFRFa R2 [jdzS O2yaitAddzh alF LI2A2 LAAO2fs53IA02£0
responder, o que podera evidenciar o catex mais subjetivo, ou até mais sensivel, da questdo. Assim,
tendo em consideracgéo os dados apresentados, podera afismgue, na realidade, os participantes
apresentam uma percec¢ao neutra, mas com tendéncia positiva, relativamente ao apoio organizacional
para o seu benrestar psicoldgico. Contudesta interpretacéo requer confirmacéo, sendo necessario
realizar estudos que recorram a métodos qualitativos que permitam explorar com maior profundidade
e nuance aspetos subjetivos e contextuais que um questiondrio, por si s6, ndo consegue captar.

Ainda assim, as andlises de correlacdo de Spearman e Péaafirmadas por testes de Kruskal
Walllis)entre o somatorio dos fatores de stress e o somatério dos itens de apoio organizacional, bem
como entre os itens individuais (Tabelas M%225 do Anexo), sugerem gue 0 apoio organizacional
podera exercer um efeito protetor face aos fatores de stiabsral De facto, observese que um
valor mais elevado de percegdo de suporte organizacional esta associadovalarmais baixo de
fatores de stress. Esta associacdo é igualmente observavel ao nivel dos itens individuais, com
correlagBes negativasoderadasa fortes, no item 1, ounaisfracas mas ainda relevangno item 5.

Estes resultados reforgam a importancia das politicastalé care mesmo quando implementadas de

forma desigual, como instrumentos para promover um maior lest&ar psicoldgico entre os
trabalhadores das ONG (CHS Alliance, 2015; Hall et al., 2013, como citado em Stevens et al., 2022). No
entanto, os resultados também @énciam que existe ainda um caminho significativo a percorrer:
assim, ONG devem redobrar os seus esfor¢cos no efdog mecanismos de apoio disponiveis, de

modo a garantir um ambiente psicologicamente seguro para 0s seus profissionais.
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Conclugo

Este estudo pretendeu identificar os principais fatores de stress relacionados com o trabalho entre os
trabalhadores das ONG portuguesas e compreeqdaisas estratégias deopingadotadas para gerir

essas exigéncias. Os resultados evidenciam que as exigéncias emocionais, a carga e ritmo de trabalho,
as exigéncias cognitivas, a fadiga de compaixao pelo contacto direto com os beneficiarios e a (auséncia
de) recompensas séo os fatsrde stress mais prevalentes nesta populagéo. Estes dados revelam um
perfil de risco especifico do setor em Portugal, caracterizado por uma combinacao de exigéncias
(emocionais, cognitivas e operacionais) intengaseconhecimentce valorizacdo insuficientg em

linha com a literatura sobre contextos humanitarios. Além disso, surgiram aspetos ligados a
organizagao e as condi¢des de trabalho, sobretudo a influéncia limitada nas decisdes, a indefinicdo de
papéis e a escassez de recursos, que afetam diretanzegilidade de vida profissional. Estes dados
sugerem que é fundamental que as ONG implementem estratégias estruturadas de apoio-ao bem
estar psicolégico dos trabalhadores, foaadha reducdo do stress ocupacional, contribuindo para
promover a qualidade dos servicos prestados as populacées.

Relativamente as estratégias deoping observouse uma predominancia de respostas
adaptativas, principalmente o recurso ao apoio social, a manutencdo de uma atitude positiva, o
recurso a praticas de autocuidado e atividades de lazer, e a resolucdo ativa de problemas. Estas
estratégias funcioam como recursos fundamentais de protecdo psicolégica, permitindo gerir a
elevada carga emocional e laboral. Contudo, também foram identificadas estratéaiaptativas,
gue tendem a estar associadas a hiveis maigaglos de stress e que revelam fragilidades no acesso a
recursos internos ou externos adequados. Estes resultados sublinham a necessidade de reforgar a
literacia em saude mental e de proporcionar formagéo sobre mecanismospileggmais saudaveis.

Adicionalmente, as analises sociodemograficas e ocupaciot@msonstraram diferengas
relevantes os trabalhadores mais velhos e em cargos hierarquicos superiores tendem a experienciar
niveis mais elevados de stress associados a exigéncias cognitivas, emocionais e de carga de trabalho;
j& 0s mais jovens, estrangeiros e com vinculos precarios mamfas@ior inseguranca laboral. Por
sua vez, regimes de trabalho misto, horarios fixos, cargas horarias equilibradas e vinculos contratuais
estaveis mostraranse fatores de protecdo importantes. Estes resultados reforcam que o stress néo é
distribuido de foma homogénea, devendo as politicassiaff careeficazes considerar as diferentes
necessidades dos trabalhadores. JA& no que concerne o apoio organizacional, os trabalhadores

reconhecem algum esforco das organizacdes em cuidar do sewes@mpsicologico, mas destacam
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insuficiéncias, sobretudo na provisdo de apoio psicologico formal. Os dados permitem reforcar a
relevancia de préaticas d&aff carecomo fator protetor, mas também revelam que o seu impacto é
limitado quando a sua implementacao é desigual ou pouco clara.

Este estudo contribui para o conhecimento sobre salude ocupacional no setor das ONG em
Portugal, sendo uma das primeiras abordagens ao tema e preenchendo uma lacuna na investigacao
nacional. No geral, os resultados confirmam a necessidade de interveng@szacionais que nao
sO reduzam os fatores de risco cronicos, mas também potenciem recursos individuais e coletivos para
a gestdo do stress. O refor¢o das politicastdéf care em conjunto com a promocao da literacia em
salde mental e a valorizacdo @poio social, surge como resposta essencial para proteger estes
profissionais e assegurar a sustentabilidade das organizacdes no contexto das ONG em Portugal.

Apesar da relevancia dos resultados alcancados, importa, contudo, salientar algumas limitacdes
inerentes a este estudo, que devem ser consideradas na interpretacdo das conclusdes. No dominio
metodolégico, destacarse questdes relacionadas com os métodosadwstragem e de recolha de
dados. O uso a um questionario online autoadministrado implicou uma forte dependéncia da percecéo
subjetiva dos participantes, estando os dados suscetiveis a enviesanmaigsisig datae respondent
fatigue. Acresce que escalas utilizadas ndo se encontram validadas, o que podera ter influenciado a
robustez psicométrica dos resultados. A amostra obtida, de dimenséao limitada e com caracteristicas
sociodemograficas especificas, ndo € representativa da poputag@ampla de trabalhadores das
ONG em Portugal, restringindo a generalizacao dos resultados. Estas limitacdes podem ser colmatadas
em investigacdes futuras, podendo recorrer a metodologias mistas, combinando questionarios com
entrevistas, e longitudinaigle modo a captar a evolucdo dos fatores de stress e das estratégias de
coping ao longo do tempo, bem como a sua eficacia em diferentes perfis de trabalhadores. As
entrevistas, em particular, permitiriam ultrapassar a tendéncia para respostas mais generalizadas nos
inquéritos, aprofundando a compreensao da relagao entre stegsnge bemestar psicolégico.

Os resultados deste estudo abrem portas para investigacdes futuras na area da saude ocupacional
nas ONG em Portugal, sugeringl® a realizacdo de estudos comparativos entre diferentes
organizacdes com caracteristicas comparaveis, ou estudos centrados imicaaorganizacdo, de
modo a melhor compreender especificidades dos contextos organizacionais das ONG portuguesas.
Adicionalmente, sugerse a exploragdo do impacto dos fatores de stress e das politicstaftieare
no bemestar psicologico, e em fendmes@specificos, como lmurnoute a satisfagédo profissional.

Estas investigagbes podem contribuir para o desenvolvimento de medidagtatfecare mais
adequadas as necessidades reais dos trabalhadores de ONG, promovendo a sua saude mental e a

sustentabilidade futura do setor das ONG em Portugal.
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Anexos

Anexol ¢ Fatores de stress dos trabalhadores humanitarios na literatur

Categorias

Descrigao

Autor(es) e Ano

Fatores de stress

traumaticos

Fatores de stress
ambientais /
relacionados com as
condigoes de vida em
missao

Fatores de stress
organizacionais /
relacionados com o
trabalho

Fatores de stress
relacionados com de-
safios existenciais

Fatores resultantes do contexto de trabalho em emergéncia no
terreno, que envolvem exposicao a eventos traumditicos que
colocam a vida em risco, e, em alguns casos, trauma vicario,
resultante da exposigao secundaria a experiéncias traumaticas
e ao sofrimento dos beneficidrios da ajuda humanitdria.

Incluem-se o contexto politico local, condigoes fisicas exigen-
tes ou desagradéveis, comunicagoes irregulares, inseguranga no
terreno, corrupgao, preocupagoes com a saude, condigoes ad-
versas relacionadas com alimentagao, alojamento e seguranga,
e ainda falta de privacidade e espago pessoal.

Incluem-se o excesso de burocracia, ma gestao, conflitos den-
tro das equipas, financiamento inadequado, falta de pessoal,
recursos e apoio adequado para a realizagdo do trabalho so-
licitado, desorganizacao do ambiente de trabalho, falta de
formacao adequada, auséncia de tempo para descanso e am-
biguidade na descrigiao das fungdes.

Incluem-se dilemas éticos, criticas externas, incapacidade de
ajudar significativamente os beneficidrios, angiistia moral so-
bre as escolhas feitas, e reagoes extremas perante emogoes ex-
pressas pelos beneficidrios.

Ager et al., 2012; Antares Foundation, 2012; Cur-
ling & Simmons, 2010; Foo et al., 2021; Jachens,
2019; Jachens et al., 2019; Lopes Cardozo & Sa-
lama, 2002, como citado em Eriksson et al., 2009;
‘Welton-Mitchell, 2013; Young et al., 2018

Antares Foundation, 2012; Ehrenreich & Elliott,
2004, como citado em Young et al., 2018; Korfl et
al., 2015; Lopes Cardozo & Salama, 2002, como
citado em Eriksson et al., 2009; Welton-Mitchell,
2013; Young et al., 2018

Antares Foundation, 2012; Ehrenreich & Elliott,
2004, como citado em Young et al., 2018; Lopes
Cardozo & Salama, 2002, como citado em Eriks-
son et al., 2009; Welton-Mitchell, 2013; Young et
al., 2018

Antares Foundation, 2012; Cameron et al., 2024,
Comoretto et al., 2015, como citado em Young et
al., 2018; Ehrenreich & Elliott, 2004, como citado
em Young et al., 2018; Eriksson et al., 2003, como
citado em Eriksson et al., 2009; Young et al., 2018
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Quadro 1: Categorias de fatores de stress identificadas pela literatura



Autor(es) e Ano

Fatores de stress mais comuns

Amostra

Curling &
Simmons
(2010)

Ager et al.
(2012)

Welton-
Mitchell
(2013)

Young et
al. (2018)

Guisolan et
al. (2022)

Cameron et
al. (2024)

Top 5: Carga de trabalho; Dificuldade em alcancar metas e objetivos de trabalho; Horarios
de trabalho; Estatuto do contrato de trabalho; Sensagao de nao ser valorizado ou incluido na
tomada de decisoes

Top 5: Problemas financeiros e econémicos; Carga de trabalho elevada; Tensoes relacionadas
com a disparidade de tratamento entre funcionarios internacionais e nacionais; Sentimentos
de impoténcia face a situacao dos beneficiarios; Separagao de familiares proximos

Outros: Incerteza quanto a continuidade da situagao politica; Falta de reconhecimento por
parte dos gestores; Conflitos entre colegas de trabalho; Dificuldades/Restrigoes de viagens;
Falta de orientagao por parte dos gestores; Realizagao de funcoes fora das competéncias
profissionais; Temperaturas e barulho excessivos; Falta de reconhecimento por parte dos
beneficidrios

Top 5: Carga de trabalho; Estatuto do contrato de trabalho; Sentimento de desvalorizagao;
Preocupagoes familiares; Incapacidade de contribuir para decisoes

Outros: Carga hordria; Preocupacdes com seguranca; Situacao politica do pais em que se
encontra; Incapacidade de alcangar metas ou objetivos de trabalho; Preocupacoes com saiide;
Exposigao ao sofrimento dos beneficidrios

Principais fatores em cada categoria:

Trabalho: Carga de trabalho excessiva; Problemas relacionados com trabalhar com outros
(colegas e chefias); Sistemas, estruturas e demandas organizacionais; Falta de apoio organi-
zacional efetivo; Burocracia; Mds condicoes de trabalho; Dificuldade em manter o equilibrio
entre vida pessoal e profissional

Psicologicos: Frustragao perante a incapacidade de ajudar os beneficiarios; Dividas sobre o
impacto do trabalho; Sentimentos de impoténcia diante do sofrimento alheio; Desilusiao com
o sistema humanitario

Estilo de Vida: Preocupagoes com a seguranga pessoal; Acesso a recursos bdsicos

Conexoes sociais: Sentimentos de isolamento; Dificuldades em manter relagées préximas com
familiares e amigos

Outros: Salarios baixos; Inseguranga financeira

Ambiente de trabalho; Superiores hierarquicos; Colegas

Excesso de trabalho; Falta de recursos adequados e de suporte logistico; Condigdes de vida
precarias; Conflitos interpessoais entre membros da equipa; Preocupagoes com seguranga;
Redes de apoio social fracas; Falta de comunicagao eficaz nas organizagoes

Trabalhadores da
UNICEF (n = 3668)

Trabalhadores na-
cionais do norte do
Uganda de 21 orga-
nizagoes humanitdrias
(n = 376)

Trabalhadores do
ACNUR (n = 1341)

Trabalhadores
humanitarios

(n = 218)

Trabalhadores do Co-
mité Internacional da
Cruz Vermelha (CICV)
(n = 799)

Revisao de literatura a
9 estudos (n = 3619)

Quadro 2: Fatores de stress mais comuns em trabalhadores humanitarios
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A Casa de Betania

AADC - Associacao Crescer Bem

AAIDO - Associacdo de Assisténcia a
Idosos e Deficientes de Qeiras

Ajuda de Bergo - Associacao de Soli-
dariedade Social

Ajuda de Mae

ABESML - Associacao Bem Estar de
Santa Maria de Lamas

Aldeias de Criangas SOS Portugal

Alzheimer Portugal

ABLA - Associacao de Beneficéncia
Luso-Alema

AMI - Assisténcia Médica Internacio-
nal

ACA - Associagdo Conversa Amiga

Amigos dos Pequeninos de Silves

ACAPO - Associacao dos Cegos e
Ambliopes de Portugal

AMU Portugal -
Mundo Unido

A¢Oes para um

ADCE - Associacao de Desenvolvi-
mento do Concelho de Espinho

AND - Associacao Nova Dimensao

ADEB - Associacao de Apoio aos Do-
entes Depressivos e Bipolares

APCE - ’Associagéo de Paralisia Cere-
bral de Evora

ADESCO - Associagao de Desenvolvi-
mento Comunitario

APDES - Agéncia Piaget para o De-

senvolvimento

ADIRN — Associagao para o Desenvol-
vimento Integrado do Ribatejo Norte

APEXA - Associagao de Apoio a Pes-

soa Excepcional do Algarve

ADRA Portugal — Associagao Adven-
tista para o Desenvolvimento, Recur-
sos e Assisténcia

APF - Associacao para o Planeamento
da Familia

APN - Associacao Portuguesa de Neu-
romusculares

ADSCS - Associagao para o Desenvol-
vimento Social e Comunitario de San-
tarém

Apoio a Vida

ADVITA - Associagao para o Desen-
volvimento de Novas Iniciativas para

a Vida

APPACDM - Associagao Portuguesa
de Pais e Amigos do Cidadao Defici-
ente Mental de Lisboa

AE20 - Associagao para a Educagao
de Segunda Oportunidade

APPDA-Lisboa - Associagao Portu-
guesa para as Perturbacoes do Desen-
volvimento e Autismo

AEIPS - Associacao para o Estudo e
Integracao Psicossocial

APPT21 - Associacao Portuguesa de
Portadores de Trissomia 21

AFMP - Associacao Fernao Mendes
Pinto

APSA - Associacdo Portuguesa de
Sindrome de Asperger

AGIR XXI

AIDGLOBAL

ARCIL - Associacdo para a Recu-
peragao de Cidadaos Inadaptados da
Lousa




ARIA - Associagao de Reabilitagao e
Integracao Ajuda

Caritas Portuguesa

Associacao Acreditar

Associagao CAIS

CASA - Centro de Apoio ao Sem
Abrigo

Associacao Cultural e Juvenil Batoto
Yetu Portugal

CASL - Casa de Acolhimento Sol Nas-
cente

Associagao Dianova Portugal — Inter-
vengao em Toxicodependéncias e De-
senvolvimento Social

Castelo de Sonhos - Associagao

CCC - Coragdes com Coroa

Centro Social da Musgueira

Associagao Encontrar+se

Associagao Horizontes

CIDAC - Centro de Informagao e Do-

cumentacao Amilcar Cabral

Associacdo ILGA Portugal — Inter-
vengao Lésbica, Gay, Bissexual, Trans
e Intersexo

Comunidade Vida e Paz

Cozinha com Alma

Associacao Integrar

CPR - Conselho Portugués para os Re-
fugiados

Associacao  Maos Unidas Padre

Damiao

Crescer

Associagao Minha Casa - Comunidade
Terapéutica

CVP - Cruz Vermelha Portuguesa

Associacao NOSSA TERRA

EAPN Portugal - Rede Europeia Anti-
Pobreza Portugal

Associagao Oceanos Sem Plasticos

EMDIIP - Equipa Movel de Desenvol-

vimento Infantil e Intervencao Precoce

Associagao Par - Respostas Sociais

Associagao QE (Quinta Esséncia)

Engenho - Associacao Desenvolvi-
mento local do Vale do Este

Associagao Salvador

FCL - Fundacao Cidade de Lisboa

Associagao SOL - Associacao de Apoio
as Criangas infetadas pelo Virus da
Sida

Federacao Portuguesa dos Bancos Ali-
mentares Contra a Fome

FGS - Fundagao Gongalo Silveira

Associagao Terra dos Sonhos

Associacao VITAE

Fios e Desafios — Associagao de Apoio
Integrado a Familia

Atlas - People like us

AVAal - Associacao para a Valo-
rizacao Ambiental da Alta de Lisboa

FMAM - Fundagao Manuel Anténio
da Mota

AVOAR - Associagao para a Educagao

Artistica e as Literacias

Fundagao ADFP - Assisténcia, Desen-

volvimento e Formacgao Profissional

Fundacao AFID Diferenca

Banco Alimentar contra a Fome

Fundacao Anténio Aleixo
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Fundagao Benjamim Dias Costa

Fundacdo Bomfim

Novo Futuro - Associacao de Lares Fa-
miliares para Criancas e Jovens

Fundagéo Cecilia Zino

Obra ABC - Amici Boni Consilii

Fundacgao JR - Fundacao José Relvas

Garouta do Calhau - Associagao
de Desenvolvimento Comunitario do
Funchal

Oikos - Cooperacao e Desenvolvi-
mento

Operacao Nariz Vermelho

Opus Diversidades

GASPORTO

Graal

PAR - Plataforma de Apoio aos Refu-
giados

Helpo

HUMANITAS - Federagao Portuguesa
Para A Deficiéncia Mental

Passo a passo - Associacao de Ajuda
Psicossocial

HumanitAVE

PPONGD - Plataforma Portuguesa
das ONGD

IMVF - Instituto Marqués de Valle
Flor

Presenca Feminina

IPAV - Instituto Padre Antdnio Vieira

Projecto Alkantara - Associacio de
Luta contra a Exclusao Social

JRS - Servigo Jesuita aos Refugiados

PROSOCIAL

Leigos para o Desenvolvimento

LIMIAR - Associacao de Cooperacao
e Desenvolvimento

PSI-ON - Associagao para a
Educagao, Desenvolvimento e In-
tervencgao nas Comunidades

MdM - Médicos do Mundo

QPI - Qualificar para Incluir, Asso-
ciacdao de Solidariedade Social

Monte — Desenvolvimento Alentejo
Central, ACE

Raizes

MOVE ONG (Acgores)

Rarissimas

MSF - Médicos sem Fronteiras Portu-
gal

Mundo A Sorrir

Rosto Solidario - Associagao de Desen-
volvimento Social e Humano

Santa Casa da Misericérdia

Musica nos Hospitais - Associacao
Portuguesa de Musica nos Hospitais e
Instituigoes de Solidariedade

Satide em Portugués

SERES

Sol sem Fronteiras

NORTE CRESCENTE — Associacao

de Desenvolvimento Local

Solidariedade Imigrante

SOPRO - Solidariedade e Promocao

Novo Dia - Associacao para a Inclusao
Social

Suao - Associagao de Desenvolvimento
Comunitario




Terra Mae - Solidariedade e Inter-
vencao Social

UNICEF Portugal

Terras dentro - Associacao para o de-
senvolvimento integrado

VALORIZA

Tese - Associagao para o Desenvolvi-
mento

VICENTINA - Associagao para o De-
senvolvimento do Sudoeste

WACT — We are Changing together

UMP - Uniao das Misericérdias Por-

tuguesas

WAKESEED - Sustentabilidade e de-
senvolvimento pessoal e comunitario

Quadro 3: Organizagoes contactadas para a Recolha de Dados
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Anexo3 ¢ Consentimentolnformado do Inquérito

CONSENTIMENTRFORMADO

O presente estudo surge no ambito de um projeto de investigacdo a decon®CAEE Instituto Universitario

de Lisboa Tem por objetivo compreender os principais fatores de stress relacionados com o trabalho dos
trabalhadores das organiza¢cfes nao governamentais (ONG) portuguesas, e que estratégias utilizam para lidar
com esse stress.

O estudo é realizado por Adriana Figueira (acfaal@ist#), que podera contactar caso pretenda esclarecer
uma duvida ou partilhar algum comentério.

A sua participacdo no estudo, que serd muito valorizada, ird permitir contribuir para o conhecimento sobre as
guestdes que impactam a saude mental dos trabalhadores do setor portugués das ONG. O estudo consiste em
responder a um questionario online, a ma#questdes de escolha multipla e algumas questbes de resposta
aberta opcionais. O questionario tendaracdo aproximada de 10 a 15 minutos

Nao existem riscos significativos expectaveis associados a participacdo no estudo. Contudo, caso sinta
necessidade de apoio devido a alguma questdo que Ihe suscite desconforto ou vulnerabilidade durante o
preenchimento do questionario, poderécorrer & linha SNS 24través do niamero 808 24 24 24 (opcéo 4).

Além disso, existem outras linhas de apoio disponiveis, co80®Voz Amig@13 544 545 | 912 802 669 |

963 524 660, todos os dias entre as 15:30 e as 00:30jComeersa Amigé808 237 327 | 210 02159, todos

os dias entre as 15:00 e as 22:00).

A participacéo no estudo é estritamente voluntaripode escolher liviemente participar ou ndo participar. Se
tiver escolhido participar, pode interromper a participagdo em qualquer momento sem ter de prestar qualquer
justificacdo. Para além de voluntaria, a participagdo é tambhédnima e confidencialOs dados obtidos
destinamse apenas a tratamento estatistico e nenhuma resposta sera analisada ou reportada
individualmente. Em nenhum momento do estudo precisa de se identificar.

Podem participar no estudo trabalhadores ativos, maiores de idade, e que trabalhem atualmente numa
organizacdo ndo governamental (ONG) em Portugal hd pelo menos 3 meses. Sdo consideradas ONGs:
Associagbes, Fundacgdes, IPSS (e equiparadas), Misericordess,(©Bquiparadas), ONGD, ONGPD, ONGM e
Cooperativas sem distribuicao de lucros entre os seus membros. Caso tenha duvidas sobre se a sua organizacao
€ uma ONG, solicitamos que responda ainda assim.

Declaroser maior de idade, capaz de dar o meu consentimento, e ter compreendido os objetivos de quanto
me foi proposto e explicado pela investigadora;itez sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas
sobre o presente estudo e para todas elas ter obtekposta esclarecedora, pelo gaeeitonele participar.

N Sim
N Nao
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Anexo4 ¢ Inquérito por Questionario

1.1 Qual é o seu género?
Feminino (1)
Masculino (2)
Nao binario (3)
Outro (4)
Prefiro nao mencionar (5)

1.2 Qual é a sua faixa etéaria?
Entre 18 e 25 anos (1)
Entre 26 e 35 anos (2)
Entre 36 e 45 anos (3)
Entre 46 e 55 anos (4)
Entre 56 e 65 anos (5)
Mais de 65 anos (6)

1.3 Qual é o seu estado civil?
Solteiro/a (1)
Casado/a ou Uniao de facto (2)
Divorciado/a ou Separado/a (3)
Viavo/a (4)
Prefiro ndo mencionar (5)

1.4 Quantos filhos tem?
Né&o tenho filhos (1)
1-2 filhos (2)
3 ou mais filhos (3)
Prefiro ndo mencionar (4)

1.5 Qual é a sua religido?
Catolica (1)
Ortodoxa (2)
Protestante/Evangélica (3)
Testemunha de Jeova (4)
Outra crista (5)
Budista (6)
Hindu (7)
Judaica (8)
Muculmana (9)
Outra nao crista (10)
Sem religido (11)
Prefiro ndo mencionar (12)

1.6 Qual é a sua nacionalidade?

Portuguesa (1)
Outra (2)indique qual:

1.7 Qual é a sua regido de residéncia atual?
Norte (1)
Area Metropolitana do Porto (2)
Centro (3)
Area Metropolitana de Lisboa (inclui Grande Lisboa e Peninsula de Setabal) (4)
Alentejo (5)
Algarve (6)
Regido Auténoma dos Acores (7)
Regido Auténoma da Madeira (8)
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1.8 Qual é o nivel de escolaridade mais elevado que completou?
Até ao 9° ano (1)
9° ano (3° ciclo do ensino basico) (2)
12° ano (ensino secundario) (3)
Ensino profissional (4)
Frequéncia Universitéaria (5)
Bacharelato (6)
Licenciatura (7)
Mestrado (8)
Doutoramento (9)
Outra situagéo (10ndique:

1.9 Qual é a sua area de formagapResposta opcional]

1.10 Alguma vez recebeu diagnéstico e/ou tratamento associado a uma condigdo de salde mental?
Sim (1)
Né&o (2)
Prefiro ndo mencionar (3)

1.10.1 Se respondeu sim, indique qufResposta opcional]

Por favor, responda as seguintes questdes tendo em conta a sua situagdo atual ou passada (nos Ultimos 5 anos) no setoégaldsg
ONG. Em caso de duvida entre opg6es, escolha a que melhor se aplique a si.

2.1 H& quanto tempo trabalha em ONGs?
Menos de 1 ano (1)
Entre 1 e 2 anos (2)
Entre 3 e 4 anos (3)
Entre 5 e 6 anos (4)
Entre 7 e 8 anos (5)
Mais de 9 anos (6)

2.2 Qual é a organizagdo em que trabalha atualmente?

2.3 Qual é a sua regido de atividade na sua organizacgéo atual? Selecione todas aquelas que se apliquem.
Norte (1)
Area Metropolitana do Porto (2)
Centro (3)
Area Metropolitana de Lisboa (inclui Grande Lisboa e Peninsula de Settbal) (4)
Alentejo (5)
Algarve (6)
Regido Auténoma dos Acores (7)
Regido Auténoma da Madeira (8)

2.4 H& quanto tempo trabalha na sua organizagéo atual?
Menos de 6 meses (1)
Entre 6 meses e 1 ano (2)
Entre 1 ano e 3 anos (3)
Entre 3 anos e 5 anos (4)
Entre 5 anos e 7 anos (5)
Entre 7 anos e 10 anos (6)
Mais de 10 anos (7)
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2.5 Em que area ou departamento se insere a sua atual fungdo? Selecione a que melhor se aplique.
Advocacy (1)
Administrativa (2)
Angariagao de Fundos (3)
Assisténcia Social (4)
Educacéo (5)
Informética (6)
Investigacéao (7)
Financeira e Contabilidade (8)
Gestéo de Programas e Projetos (9)
Juridica (10)
Logistica e Operacgdes (11)
Marketing e Comunicagéo (12)
Médica (13)
Monitorizacéo e Avaliacéo (14)
Paramédica (15)
Psicologia e Apoio Psicossocial (16)
Recursos Humanos (17)
Relacdes Publicas e Institucionais (18)
Seguranca (19)
Conselho de Administracéo (20)
Conselho Fiscal (21)
Outra (22)indique qual:

2.6 No desempenho das suas fungdes na sua organizagdo atual, tem interacao direta com os beneficiarios da atividade dagigani
Sim, diariamente/frequentemente (1)
Sim, as vezes/ocasionalmente (2)
Raramente (3)
Nunca (4)

2.7 Qual é o seu nivel de responsabilidade hierarquica?
Funcionario / Técnico (1)
Coordenador (2)
Gestor / Gerente / Responsavel (3)
Coordenador de projeto / Chefe de misséo (4)
Diretor (5)
Consultor (6)
Orgéo Executivo (7)
Outro (8)

2.8 H& quanto tempo trabalha na sua fungédo atual?
Menos de 6 meses (1)
Entre 6 meses e 1 ano (2)
Entre 1 ano e 3 anos (3)
Entre 3 anos e 5 anos (4)
Entre 5 anos e 7 anos (5)
Entre 7 anos e 10 anos (6)
Mais de 10 anos (7)

2.9 Qual é o seu horério normal/atual de trabalho?
Fixo- diurno (1)
Fixo- noturno (2)
Por turnos (3)
Irregular (4)
Outro (5)

2.10 Qual é o seu regime de trabalho atual?
Presencial (1)
Teletrabalho (2)
Misto (3)
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2.11 Quantas horas, em média, trabalha por semana?

Até 30 horas (1)

Entre 30 e 35 horas (2)
Entre 35 e 40 horas (3)
Entre 40 e 50 horas (4)
Entre 50 e 55 horas (5)
Mais de 55 horas (6)

2.12 Quak o seu tipo de contrato atual com a sua organizagao?
Trabalhador por conta propria (1)
Contrato de trabalho sem termo (2)
Contrato de trabalho a termo certo (3)
Contrato de trabalho a termo incerto (4)
Contrato de prestacéo de servigos (5)

Outro (6)

Sao apresentados de seguida varios potenciais fatores de stress relacionados com o trabalho. Por favor, responda em que medid
experiencia ou ndo os seguintes fatores de stress relacionados com o trabalho, classificando de 1 (nunca) a 10 (sempr&mnteodta
a sua situagdo atual ou passada (nos ultimos 5 anos) no setor portugués das @NXaso de duvida entre opgdes, escolha a que melhor

se aplique a si.

3.1 Exigéncias no trabalho

Carga de trabalho e ritmo de trabalhc
[ex: Sobrecarga de trabalho, elevadc
ritmo de trabalho, pressao dos prazo
elevada, presséo para responder
imediatamente a crises, situaces
e/ou tarefas, etc.] (1)

Exigéncias cognitivd&x: Tomada de
decisdes dificeis, tomar decisdes qu
podem ter consequéncias graves,
tarefas fora da formagéo ou
competéncias profissionais, etc.] (2)

Exigéncias emocionajex: Gerir as
proprias emogdes, impoténcia para
mudar a situagao dos beneficiarios o
ajudar todas as pessoas, gerir as
expectativas irrealistas de outros, falt
de reconhecimento por membros da
comunidade beneficiaria, criticas ao
trabalho pelos media @u doadores,
etc.] (3)

Fadiga de compaixao por contacto
direto com os beneficiariogex: Lidar
com o sofrimento dos outros,
exposi¢do secundaria a experiéncia
traumaticas de beneficiarios, contactt
com pessoas probleméticas, mas na
violentas, da comunidade beneficiriz
criticas ao trabalho por membros da

comunidade beneficiaria, etoq4)
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. Néo
3.2 Organizacéo do trabalho e 10 )
conteldos do trabalho 1M 2@ 3@ 4@ 56) 66 7() 8@ 90 (20) (Sﬁ')

Influéncia no trabalhdex: Falta de
capacidade de influéncia dos
processos de tomada de deciséo, fali
de controlo sobre a organizagao,
planeamento e/ou distribuicdo do
trabalho, falta de controlo sobre com
quem se trabalho, etc.] (1)

Controlo sobre o tempo de trabalho
[ex: Horérios de trabalho inflexiveis,
horas longas e/ou imprevisiveis,
trabalho por turnos, fazer horas extra
regime de trabalho inflexivel, etc.] (2)

Conteudo do trabalhdex: Trabalho
monoétono e/ou repetitivo, burocracia
ou papelada excessiva, tarefas
complexas, etc.] (3)

N&o
3.3 Relagbes interpessoais e liderang 1(1) 2(2) 3@3) 4@ 5((B) 66) 7((7) 8@ 9(9 (18) sei
(11)

Papel na organizacaex:
Ambiguidade de fung@es e conflito d¢
fungdes, falta de objetivos claros,
distribuicéo desigual do trabalho, etc.

@

Recompensagex: Salario baixo e/ou
inadequado, sentise pouco dutil,
sentir-se que se fez um mau trabalho
falta de perspetivas de progressao ni
carreira, etc.] (2)

Apoio dos colegafex: Falta de
relacdo ou ma relagédo com os colege
conflito e/ou tenséo entre colegas,
falta de apoio dos colegas, etc.] (3)

Apoio da(s) chefia(dex: Falta de
relacdo ou ma relagédo com a(s)
chefia(s), conflito e/ou tenséo entre
com a(s) chefia(s), falta de apoio da(:
chefia(s), etc.] (4)

Preocupacdes éticaex: Conflito de
valores na organizagao, politicas
internas que dificultam a prestacéo di

servigos as pessoas em situagao de

vulnerabilidade, falta de integridade €

compromisso na organizagéo, falta d
foco nos beneficiarios, etc.] (5)
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Néo
3.4 Interagdo trabalheindividuo 1) 22 3(Q3) 4(4) 50B) 6B 7(7 8B 99 (18) sei
(11

Inseguranga no emprego e nas
condi¢6es de trabalhdex: Estatuto
incerto e/ou precario do contrato de

trabalho, inseguranca laboral,
preocupacédo em ficar desempregadc
etc.] (1)

Conflito trabalhovida pessoalex:
Dificuldade em ter equilibrio entre a
vida profissional e pessoal, conflito
entre as exigéncias do trabalho e as
exigéncias domésticas, etc.] (2)
10 N&o
3(3) 44 56B) 66) 77 8B 99 (10) sei
(11)

3.5 Capital social 1(1) 22

Confianga horizontalex: Falta de
confianga entre colegas, falta de
respeito entre colegas, falta de
confianga na capacidade dos colega

etc.] ()

Confianga verticalex: Falta de
confianga na(s) chefia(s), falta de
respeito por parte da(s) chefia(s), falt:
de confianga na capacidade da(s)
chefia(s), tratamento desigual entre
colegas por parte da(s) chefia(s), etc

(2

Confianga organizacion§x:
Tratamento desigual entre
funcionarios por parte da organizagac
falta de responsabilidade, justica e/ot
equidade na organizagéo e no
tratamento de incidentes, conflitos
e/ou feedback dos funcionarios, etc.]
(3)

49 56) 66) T 8@ 9O g0

3.6 Condigdes de trabalho 1(1) 232 3@

Condicdes de trabalhfex: Falta de
condigdes financeiras e econémicas
falta de recursos, etc.] (1)

Outro(s) fatores de stress relacionados com o traballadiqgue qual/quais:[Resposta Opcional]
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4.1 Estratégias d€oping

Sé&o apresentadas de seguida vérias estratégias para lidar ou enfrentar fatores de stress relacionados com o trabalhooRestalha
as seguintes estratégias que utiliza, tendo em conta a sua situagéo atual ou passada (nos ultimos 5 anos) no setgugmodas ONG.

Trabalhar menos e desligar do trabalho (1)
Trabalhar mais (2)

Fazer pausas (3)

Preparar, planear e organizar mais (4)
Procrastinar (5)

Ter maior compromisso com o trabalho (6)
Analisar e resolver os problemas (7)
Procurar apoio da(s) chefia(s) (8)

Procurar apoio formal da organizagédo (9)
Falar com os beneficiarios da sua organizagao (10)
Assegurar boas condi¢des de trabalho (11)
Mudar de trabalho/localizagéo (12)
Nenhuma das opcdes anteriores (13)

Meditacéo (14)

Prética religiosa e/ou espiritual (15)

Terapia e/ou apoio psicolégico (16)

Pensar na sua situagéo (17)

Relaxar (18)

Focarse nos seus objetivos e propésito pessoal (19)
Rir, brincar ou encarar a situagdo com leveza (20)
Focarse no que pode influenciar (21)

Aceitar a situagado, ver a situagdo como um todo, ter perspetiva (22)
Manter-se positivo (23)

Evitar/lgnorar os problemas (24)

Ficar chateado/zangado (25)

Preocupase e ruminar (26)

Chorar e/ou sentise triste (27)

Nenhuma das op¢des anteriores (28)

Fazer exercicio/atividades desportivas (1)

Praticar exercicios de relaxamento e fortalecimento, como yoga e pilates (2)
Desenvolver os seus hobbies e/ou interesses fora do trabalho (3)
Ver TV, filmes e/ou séries (4)

Ler (5)

Usar as redes sociais (6)

Usar a internet (7)

Ir de férias e/ou viajar (8)

Procurar maior equilibrio entre a vida profissional e pessoal (9)
Socializar (10)

Ter tempo para si (11)

Fazer compras (12)

.50S8NJ 0S6ARIFa O2Y OFFSNylF o600 FSE OKt LINBG2X0 OMO0 0
Beber alcool (14)

Fumar (15)

Consumir drogas (16)

Comer de forma saudavel (17)

Comer demais (18)

Dormir e relaxar mais e/ou melhor (19)

Dormir menos e/ou pior (20)

Ter atividades sexuais (21)

Ignorar o seu autocuidado (22)

Nenhuma das op¢des anteriores (23)

Procurar apoio da familia e/ou parceiros (24)
Procurar apoio de amigos (25)

Procurar apoio dos colegas (26)

Procurar novas relagdes (27)

Isolarse ou afastase dos outros (28)
Queixarse (29)

Nenhuma das opc¢des anteriores (30)
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Outra(s) estratégias para lidar ou enfrentar fatores de stress relacionados com o trabdlidique qual/quais:[Resposta Opcional]

Por favor, responda em que medida concorda ou discorda das seguintes afirmacdes sobre 0 apoio que sente da sua orgaeizdgao, t
em conta a sua situacao atual ou passada (nos ultimos 5 anos) no setor portugués das ONG. Em caso de divida entre cplites, es

opcao que melhor se aplique a si.

Nem

Discordo Discordo Concordo Concordo Nao sei /
L ) concordo . ) =
4.2 Suporte Organizacional totalmente parcialmente ; parcialmente  totalmente Prefiro ndo
nem discordo
Q) 2 @) 4) (5) responder (6)

A minha organizacéo
demonstra, pelas suas acdes
que se preocupa com o bem

estar e saude dos
trabalhadores. (1)

A minha organizagao possui

uma politica formal e ativa

para prevenir ou reduzir os
efeitos do stress. (2)

A minha organizagao fornece
apoio de forma continua para
ajudar os seus trabalhadores i
lidarem com o stress diario. (3

A minha organizacdo apoia os
trabalhadores que sofrem de
condigdes de satude mental. (4

A minha organizacdo
disponibiliza apoio psicolégico

®)

A minha organizacdo
disponibiliza acesso a segurc
de salde de qualidade. (6)

A minha organizagdo encoraje
os trabalhadores a usar férias
tirar baixas ou licengas
médicas. (7)

Esta seccéo é de resposta opcional. Por favor, passe para a préxima secgéo caso ndo deseje responder. De seguida eafionaed®?
acerca de sentimentos associados ao trabalho. Por favor, leia cada afirmagdo cuidadosamente e decida se alguma nég sssm
acerca do seu trabalho. Se nunca se sentiu assim, assinale o 0. Se ja se sentiu assim, indique quantas vezes isso lbaelecitaando
o nimero (de 1 a 6) que descreve melhor a frequéncia com que se sente assim.

1¢q 5¢
Algumas 2¢Uma 3¢ 4cUma Algumas
0- Nunca Algumas vez por 6 ¢ Todos
5. Escala MBHSS vezes por vez por vezes por }
(1) . vezes por semana os dias (7)
ano ou meés (3) A semana
meés (4) (5)

©)

menos (2)

1. Sinteme vazio emocionalmente
por causa do meu trabalho. (1)

2. No fim do dia de trabalho, sinto
me exausto. (2)
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3. Sinteme fatigado quando
acordo de manha e tenho que
enfrentar mais um dia de trabalho

(©)

4. Consigo compreender
facilmente como os meus
beneficiarios se sentem acerca de
coisas. (4)

5. Sinto que trato alguns
beneficiarios como se fossem
objetos impessoais. (5)

6. Trabalhar com pessoas o dia
todo é, de facto, um esforgo para
mim. (6)

7. Lido muito eficazmente com os
problemas dos meus beneficiarios

@)

8. Sinteme esgotado devido ao
meu trabalho. (8)

9. Sinto que estou a influenciar
positivamente a vida de outras
pessoas com o meu trabalho. (9)

10. Torneime mais insensivel em
relagdo as pessoas desde que
comecei este trabalho. (10)

11. Preocupame que este
GNIokf K2 YS Sai
emocionalmente. (11)

12. Sinteme muito enérgico. (12)

13. Sinteme muito frustrado com
0 meu trabalho. (13)

14. Sinto que estou a trabalhar
demasiado no meu trabalho. (14)

15. De facto, ndo me interessa o
gue acontece a alguns
beneficiarios. (15)

16. Trabalhar diretamente com
pessoas colocane sob demasiada
tensédo. (16)

17. Consigo facilmente criar uma
atmosfera relaxada com os meus
beneficiarios. (17)

18. Sinteme entusiasmado depois
de trabalhar de perto com os meu
beneficiarios. (18)

19. Consegui realizar muitas coise
importantes nesta profisséo. (19)

20. Sinto que estou no meu limite
O4GFAY RS fAYI

21. No meu trabalho, lido com os
problemas emocionais com muita
calma. (21)

22. Sinto que os beneficiarios me
culpam por alguns dos seus
problemas. (22)
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Anexo5 ¢ Respostas das Perguntas Aberids Inquérito

Categorias de
Estratégias de Coping

Respostas

Trabalho

- “Teletrabalho”
- “Focar-se na visao e missao da organizacgao”
- “Fazer cursos para ter possibilidades de sair daqui”
- “Muita pressao”

[ : I : : : 13
- “Nunca deixar de reinvindicar superiormente pelo que considero correto
- “E nao aceitar acgdes/pedidos que ultrapassem as fungoes para que fui
contratadas ou que me coloquem questoes éticas”

Psicologicas

- “Saber que nao salvamos o mundo num dia, que tudo pode ser feito com
calma”

- “BExpandir a consciéncia”

- “Fazer exercicios vocais/sildbicos de forma progressiva até ao relaxa-
mento”

- “Curso de filosofia pratica que me ajuda a ter mais ferramentas interiores
para analisar, comparar e agir sobre a situagao”

- “Acordar com pensamentos, leituras, podcast inspiradores de manha
(contetidos filosofia, budistas, etc.)”

- “Nao levar os problemas do trabalho para casa”

- “Relativizar alguns situagoes”

- “Nao dar demasiada importancia a atitudes menos positivas”

- “Ter a no¢ao que alguns comportamentos nao sao um ataque direto a
minha pessoa”

Estilo de Vida

- “Quvir misica”

- “Dangar”

- “Cantar”

- “Caminhadas”

- “Jardinar”

- “Cultivar vegetais”

Conexoes sociais

- “Fazer grupos de apoio fora do contexto de trabalho”
- “Dedicar-me a minha familia, nomeadamente os meus filhos”

Quadro 2: Estratégias de Coping da resposta aberta opcional por categoria
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Categorias de
Fatores de Stress

Respostas

Carga de Trabalho e
Ritmo de Trabalho

- “Deadlines sao o maior fator de stress pessoal”

- “Equipa muito pequena para a dimensao do trabalho desenvolvido”

- “Muito trabalho, muita pressao”

- “Sobrecarga para uma pessoa s6, no meu caso tenho mais de 1500 beneficidrios
para apoiar”

- “Somos poucos (para dar conta do recado)”

- “Varias solicitagoes”

- “Demasiado trabalho para poucas pessoas”

Exigéncias Cognitivas

- “Gestao dos bens alimentares de forma a que todos os utentes tenham direito
aos bens de forma igualitdria. Fazer entender aos utentes as boas praticas de
higiene pessoal, de respeito pelas varias etnias e ragas e respeito pela diversidade
dos géneros e principais respeito pelas norma e cidadania”

Exigiéncias
Emocionals

- “Gestao dos bens alimentares de forma a que todos os utentes tenham direito
aos bens de forma igualitdria. Fazer entender aos utentes as boas préticas de
higiene pessoal, de respeito pelas varias etnias e ragas e respeito pela diversidade
dos géneros e principais respeito pelas norma e cidadania”

- “Falta de reconhecimento da sociedade sobre a importéancia deste trabalho”

- “Vulnerabilidade do publico com quem trabalhamos e doenga dos seus filhos”

- “Essencialmente a incapacidade de resposta ao nivel do contexto socioecondmico
do pais/regiao; a exigéncias do estado as IPSS sem, muitas vezes, a devida cor-
respondéncia de reconhecimento, de valorizagao e financeira”

- “Com muita exigéncia em tentar dar respostas a pessoas muito vulnerdveis, (...)
e sem ver resultados de mudanca efetiva na vida das pessoas”

- “Os utentes tém problemas mentais nao diagnosticados e/ ou diagnosticados, o
trabalho ¢ emocionalmente brutal”

Fadiga de compaixao
por contacto direto
com os beneficidrios

- “Os utentes tém problemas mentais nio diagnosticados e/ ou diagnosticados, o
trabalho é emocionalmente brutal”

Influéncia no Trabalho

- “Mudangas organizacionais constantes, sem auscultagio prévia, sem informacéo
prévia, sem ajustar o planeamento e orgamento anuais...”

- “ Chefia que centraliza as decisoes, mesmo as mais técnicas e quotidianas, e
tem um comportamento negativo, criando um ambiente de desconforto, onde os
funcionérios (ou mesmo outras chefias) nfo se sentem totalmente & vontade para
se expressarem”

Controlo sobre 0
Tempo de Trabalho

- “Horarios mal feitos”
- “Sao muitas horas de trabalho”
- “Organizacao inflexivel quanto a adopgao de teletrabalho”

Contetndo do Trabalho

- “E ter que realizar trabalho fisico e de escritério ao mesmo tempo”

Papel na Organizacao

- “Polivaléncia do trabalho”

- “Rotatividade dos locais de atendimento, que fazem com que nao seja possivel
ter um espaco meu onde posso trabalhar todos os dias”

- “E ter que realizar trabalho fisico e de escritério ao mesmo tempo”

Recompensas

- “Instabilidade salarial e atrasos nos salarios”

- “Ordenados abaixo da média (generalizada no setor social)”

- “Apenas o fator financeiro / vencimento”

- “Os saldrios sdo absurdos e ndo garantem autonomia financeira”

- “A exigéncias do estado as IPSS sem, muitas vezes, a devida correspondéncia
de reconhecimento, de valorizagao e financeira”

- “Estagnacao salarial e de posicao”

- “Mal remunerados”

- “Auséncia de perspectivas de carreira e de aumento de vencimento”

Apoio dos Colegas

- “Lidar com episadios de depressao de colegas de trabalho, afetando a produti-
vidade e o ambiente de trabalho; Procrastinagao de alguns colegas, aumentando
a carga de trabalho e frustracao”

- “Sobrecarga para uma pessoa s6, no meu caso tenho mais de 1500 beneficiarios
para apoiar e sem nenhum apoio por parte dos meus colegas e chefia, é triste”
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Apoio da(s) Chefia(s)

- “Chefia que centraliza as decisdes, mesmo as mais técnicas e quotidianas, e
tem um comportamento negativo, criando um ambiente de desconforto, onde os
funciondrios (ou mesmo outras chefias) nao se sentem totalmente & vontade para
se expressarem”

- “Sobrecarga para uma pessoa s6, no meu caso tenho mais de 1500 beneficidrios
para apoiar e sem nenhum apoio por parte dos meus colegas e chefia, é triste”

- “Falta de supervisao”

- “Falso posicionamento de escuta e abertura das chefias, inexisténcia de apura-
mento da eficicia e qualidade do trabalho mantendo-se todos as / os trabalhado-
ras/és ao mesmo nivel e com os mesmo beneficios”

- “Auséncia de feedback, de apoio e interesse por parte dos superiores
hierarquicos”

Preocupacgdes Eticas

- “Conflito entre qual é a perspetiva da institui¢ao, e aquilo que é pedido pela
coordenagao do servigo a nivel municipal”

Inseguranca no Em-
prego e nas Condigoes

de Trabalho

- “Alteracao regular das condigoes negociadas na contratagao e imposicao unila-
teral das mesmas”

Conflito
Trabalho-Vida Pessoal

- “Sinto que muitas vezes o trabalho interfere com os desejos e sonhos da vida
pessoal, porque emocionalmente nos deixa desgastados. Considero também que
apesar de estar numa incrivel Instituicao, onde existe cooperagao, amizade, boas
relacoes entre chefias, o trabalho consome muito tempo para que sé tenhamos 22
dias de férias por ano. 22 dias de 365 dedicados a nds e a familia, porque o fim
de semana, apenas serve para tratar das tarefas domésticas. Ha pouco tempo
para tratar de assuntos pessoals, devido ao facto de os servigos estarem abertos
no mesmo periodo de horario laboral (uma ida aos CTT, ao Banco, ou a outros
servigos, torna-se muito complexo e frustrante. O trabalho seja em qualquer
drea, na medida em que estd estipulado e com os horarios habituais, faz com que
o stress da vida pessoal se acentue”

- “A gestao entre a vida pessoal e a atividade laboral por vezes é dificil”

- “Raros fim de semana com a familia e amigos”

Confianca Vertical

- “Falta de valorizacdo por parte das chefias e diregao do trabalho realizado”

Confianca
Organizacional

- “Falta de valorizagao por parte das chefias e dire¢do do trabalho realizado”

Condigoes de Trabalho

- “Falta de recursos financeiros para a contratagao de mais operacionais”
- “Condicoes de trabalho péssimas do espaco onde trabalhamos™

- “Lidar com a falta de or¢gamento para tudo”

- “Condig¢des do espago nao sao as desejaveis:
edificio,...”

- “E muitas vezes sem recursos suficientes para isso”

- “Financiamento/apoio anual e renovivel por parte do financiador”
- “Falta de recursos para cumprir os projetos que queremos fazer”

frio, calor, wc no exterior do

Outros

- “Gestao de equipas”

- “Conlflitos entre culturas internas versos externas”

- “Viagens regulares ao pais estrangeiro que coordeno, onde as condicoes de tra-
balho sdo particularmente desafiantes”

- “Nao haver resposta por parte das tutelas”

Quadro 3: Fatores de Stress da resposta aberta opcional por categoria
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Anexo6 ¢ Analise de Dadodo Inquérito

Género Feminino 229 86,1%
Masculino 35 13.2%

Nao binério 1 0,4%

Prefiro ndo mencionar 1 0,4%
Idade Entre 18 e 25 anos 29 10,9%
Entre 26 e 35 anos 73 27,4%

Entre 36 e 45 anos 61 22,9%

Entre 46 e 55 anos 68 25,6%

Entre 56 e 65 anos 31 11,7%

Mais de 65 anos 4 1,5%
Estado civil Solteiro/a 112 42,1%
Casado/a ou Unido de facto 133 50%

Divorciado/a ou Separado/a 17 6,4%

Viuvo/a 3 1,1%

Prefiro nao mencionar 1 0,4%
Numero de filhos | Nao tenho filhos 128 48,1%
1-2 filhos 123 46,2%

3 ou mais filhos 15 5,6%
Religiao Catdlica 172 64,7%
Protestante/Evangélica 7 2,6%

Outra crista 5 1,9%

Judaica 1 0,4%

Mugulmana 1 0,4%

Qutra nao crista 1 0,4%
Sem religiao 68 25,6%

Prefiro nao mencionar 11 4,1%
Nacionalidade Portuguesa 257 96,6%
Outras 9 3,4%

- Brasileira 4 1,5%

- Caboverdeana 1 0,4%

- Guineense 2 0,8%

- Italiana 1 0,4%

- Luso-brasileira 1 0,4%

v, Norte 2 9.8%
Area Metropolitana do Porto 34 12,8%
Centro 46 17,3%
Aéirsti)aogletropohtana de 113 42.5%

Alentejo 13 4,9%

Algarve 8 3%
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Regidgo Auténoma dos Agores 14 5,3%
&(;gjiﬁ;&uténoma da 12 A 5%
fiit:::gaes Até a0 9° ano 2 0,8%
0 0 :
gésii?,; (32 ciclo do ensino 5 1.9%
129 ano (ensino secunddrio) 24 9%
Ensino profissional 6 2,3%
Frequéncia Universitaria 7 2,6%
Bacharelato 3 1,1%
Licenciatura 132 49,6%
Mestrado 81 30,5%
Doutoramento ) 1,9%
Outro: Pés-graduagao 1 0,4%
?els:gézlei mental Sim T 278%
Nao 187 70,3%
Prefiro nao mencionar 5 1,9%

Tabela 1: Resultados da Seccao 1:

Dados Sociodemograficos




Areas de Formacgao Numero de Mencgoes

Acao Humanitaria 1
Administragao/ Administragiao Priblica/ Administragio e Auditoria 7
Animagao Sociocultural /Socioeducativa 3
Antropologia 1
Area social/Intervencio social /Politica social/Servigo social 39
Area Artistica 1
Biologia 2
Biomedicina 1
Ciéncia Politica/Ciéncia Politica e Relagdes 8

Internacionais/Relagoes Internacionais

Ciéncias da Educagio/Educacio/Educacio Social/ 19
Ensino Artistico

Ciéncias da Informacao e Economia Social

Ciéncias empresariais/ Assessoria

Ciéncias sociais e humanas

Comunicagao

Contabilidade/Contabilidade e Finangas

Desenvolvimento e Cooperagao Internacional

Direito

Economia

Enfermagem

Engenharia do ambiente

Estatistica

Filosofia

Fisioterapia

Formacao de professores

Gerontologia social

Gestao/Gestao de empresas/Gestéo financeira

Gestao de projetos

Gestao de Recursos humanos/Recursos humanos

Histéria

Linguas/Linguistica

Medicina

Migragoes e Relagoes Interculturais

[ B I SR ST B (= B R e T i B N B T B T IV I - T i, R I/ (2 B I (e B T )

Musica

Psicologia/Psicologia clinica/Psicologia da satide 35
Reabilitagao motora 2
Relagoes publicas 1
Satde 2
Sociologia 10
Terapia/Terapia da fala/Terapia ocupacional 3
Turismo 2
Total 186

Tabela 2: Respostas a Area de Formagao (opcional)
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Condigoes de satide mental Numero de Mencgoes

Ansiedade/Crises de ansiedade 33
Depressao 32
Burnout 7
Ataques de panico 5
Fibromialgia 1
Hiperatividade 1
PTSD 1
Consultas de psicologo, psiquiatra, tomar ansioliticos 5
Total 63

Tabela 3: Respostas a Condigoes de satde mental (opcional)




Tempo de

trabalho Menos de 1 ano 26 9,8%

em ONG
Entre 1 e 2 anos 36 13.5%
Entre 3 e 4 anos 43 16,2%
Entre 5 e 6 anos 26 9,8%
Entre 7 e 8 anos 12 4,5%
Mais de 9 anos 123 46,2%

Regiao de

atividade Norte 52 mencoes -

em Portugal
Area Metropolitana do Porto 63 mencgoes -
Centro 72 mengoes -
ﬁ;iaolgfletropolitana de 125 mengécs i
Alentejo 29 mengdes -
Algarve 22 mengoes -
Regido Auténoma dos Agores 27 mencgoes -
Regiép Auténoma da 24 mencaes i
Madeira

g‘:g?ﬁ;)z:gzo Menos de 6 meses 16 6%
Entre 6 meses e 1 ano 16 6%
Entre 1 ano e 3 anos 56 21,1%
Entre 3 anos e 5 anos 32 12%
Entre 5 anos e 7 anos 23 8,6%
Entre 7 anos e 10 anos 16 6%
Mais de 10 anos 107 40,2%

igﬁrl?gzgﬁcc'}:iﬁzz iiiamente/ frequentemente 178 66,9%
Sim, as vezes/ocasionalmente 53 19,9%
Raramente 24 9%
Nunca 11 41%

Eii‘;‘:rgzia Funcionério / Técnico 140 52,6%
Coordenador 49 15%
Goor | G 2
Chets domissto. T 1 55%
Diretor 36 13,5%
Consultor 2 0,8%
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()rg&o Executivo 5 1,9%
Qutro 8 3%
Tempo na fungao | Menos de 6 meses 17 6,4%
Entre 6 meses e 1 ano 23 8,6%
Entre 1 ano e 3 anos 77 28.9%
Entre 3 anos e 5 anos 35 13,2%
Entre 5 anos e 7 anos 26 9,8%
Entre 7 anos e 10 anos 16 6%
Mais de 10 anos 72 27,1%
Hordrlo normal | p. ., jim, 232 87,2%
de trabalho ’
Fixo - noturno 2 0,8%
Por turnos 7 2.6%
Irregular 18 6,8%
Outro 7 2,6%
ﬁi%i;l}fode Presencial 181 68%
Teletrabalho 8 3%
Misto 77 23,9%
Ezlr;’slh‘}f Até 30 horas 23 8,6%
Entre 30 e 35 horas 53 19,9%
Entre 35 e 40 horas 151 56,8%
Entre 40 e 50 horas 33 12,4%
Entre 50 e 55 horas 5 1,9%
Mais de 55 horas 1 0,4%
Tipo de contrato | Trabalhador  por  conta
de trabalho prépria o 1,9%
tS]e(r)lrg(l;ato de trabalho sem 176 66.27%
(E)e(i:l('c)rato de trabalho a termo 40 15%
i(flc;rel:zjto de trabalho a termo 97 10.9%
i(r):ité;i? de prestagao de 5 1.9%
Outro 13 4,9%

Tabela 4: Resultados da Secgao 2: Contexto Laboral




Nome da Organizacgao

Ntmero de

Respostas
Organizagoes contactadas inicialmente - 48

ACAPO - Associagao dos Cegos e Ambliopes de Portugal 2
ADEB - Associagao de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares 2
AE20 - Associagido para a Educacio de Segunda Oportunidade 1
Ajuda de Mae 1
Alzheimer Portugal 1
AMI - Assisténcia Médica Internacional 51
APCE - Associacio de Paralisia Cerebral de Evora, 2
APDES - Agéncia Piaget para o Desenvolvimento: 1
APEXA - Associacao de Apoio a Pessoa Excepcional do Algarve 1
APF - Associacdo para o Planeamento da Famflia 8
APPACDM - Associagao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao

Deficiente Mental 3
ARIA - Associagao de Reabilitagao e Integracao Ajuda 1
Associagao Acreditar 2
AADC - Associacio Crescer Bem 4
Associacao Minha Casa - Comunidade Terapéutica 1
Associacao Salvador 2
Associacdo Terra dos Sonhos 7
Associacao VITAE 1
Atlas - People like us 1
Bancos Alimentares Contra a Fome 6
Céritas Portuguesa 24
CASA - Centro de Apoio ao Sem Abrigo 4
CASL - Casa de Acolhimento Sol Nascente 1
CIDAC - Centro de Informacao e Documentagio Amilcar Cabral 1
Comunidade Vida e Paz 2
Cozinha com Alma 1
CPR - Conselho Portugués para os Refugiados 7
CVP - Cruz Vermelha Portuguesa 3
EAPN Portugal - Rede Europeia Anti-Pobreza Portugal 3
EMDIIP - Equipa Mével de Desenvolvimento Infantil e Intervencio 9
Precoce

Engenho - Associacdo Desenvolvimento local do Vale do Este 1
FCL - Fundagao Cidade de Lisboa 2
FGS - Fundacao Gongalo Silveira 1
Fundacéo Cecilia Zino 2
IPAV - Instituto Padre Anténio Vieira, 9
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Leigos para o Desenvolvimento 1
MdM - Médicos do Mundo 11
Muisica nos Hospitais - Associagdo Portuguesa de Musica nos Hospitais

e Instituicoes de Solidariedade !
NORTE CRESCENTE — Associagio de Desenvolvimento Local 1
Obra ABC - Amici Boni Consilii 1
Oikos - Cooperacgédo e Desenvolvimento 2
Operacao Nariz Vermelho 4
Opus Diversidades 2
Passo a passo - Associacdo de Ajuda Psicossocial 2
QPI - Qualificar para Incluir, Associacao de Solidariedade Social 3
Rarissimas 1
Rosto Soliddrio - Associaciao de Desenvolvimento Social e Humano 3
Santa Casa da Misericérdia 17
Total 210

Outras organizacoes - 15

ASE 1
Associacao de Melhoramentos de Eixo 1
Associacao Humanitéria de Salreu 1
Teach for Portugal 1
SOMA 1
CA 1
Bela Vista — CEI 1
Casa do Brasil 1
Centro Social Paroquial de Sao Jacinto 1
Cerci 1
Cerciespinho 2
FEC - Fundagao Fé e Cooperacao 2
Fundagao Manuel Brandao 1
Fundacao Portuguesa de Cardiologia 2
ESDIME 1
Total 18

Nota: 38 inquiridos ndo indicaram a sua organizacio

Tabela 5: Respostas a “Qual é a organizacao em que trabalha atualmente?” (opcional)



Item Alfa de Cronbach («)

1.1 Carga de trabalho e ritmo de trabalho 0,472
1.2 Exigéncias cognitivas 0,516
1.3 Exigéncias emocionais 0,561
1.4 Fadiga de compaixao por contacto direto com os 0,458
beneficidrios

2.1 Influéncia no trabalho 0,679
2.2 Controlo sobre o tempo de trabalho 0,557
2.3 Contetido do trabalho 0,588
3.1 Papel na organizagao 0,698
3.2 Recompensas 0,476
3.3 Apoio dos colegas 0,653
3.4 Apoio da(s) chefia(s) 0,697
3.5 Preocupagoes éticas 0,699
4.1 Inseguranca no emprego e nas condigoes de trabalho 0,391
4.2 Conflito trabalho-vida pessoal 0,541
5.1 Confianga horizontal 0,634
5.2 Confianca vertical 0,691
5.3 Confianga organizacional 0,689
6. Condigoes de trabalho 0,508
Total 0,915
N = 238

Tabela 6: Consisténcia interna (alfa de Cronbach) da escala de fatores de stress utilizada
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1.1 Carga de trabalho e

ritmo de trabalho ! 3 1.1%
2 4 1,5%
3 7 2,6%
4 8 3%
5 20 7.5%
6 33 12,4%
7 37 13,9%
8 65 24,4%
9 56 21,1%
10 32 12%
Ns/Nr 1 0,4%
1.2 Exigéncias cognitivas 1 7 2,6%
2 4 1,5%
3 13 4,9%
4 15 5,6%
5 22 8.3%
6 38 14,3%
T 31 11,7%
8 56 21,1%
9 47 17,7%
10 30 11,3%
Ns/Nr 3 1,1%
2 9 3.4%
3 17 6,4%
4 7 2,6%
5 24 9%
6 17 6,4%
T 23 8,6%
8 43 16,2%
9 59 22.2%
10 58 21,8%
Ns/Nr 6 2,3%
1.4 Fadiga de compaixao
por contacto direto com 1 16 6%
os beneficiarios
2 13 4,9%
3 26 9,8%
4 21 7.9%
5 30 11,3%




6 20 7.5%
T 24 9%
8 37 13,9%
9 33 12,4%
10 36 13,5%
Ns/Nr 10 3.8%
2.1 Influéncia no trabalho 1 15 5,6%
2 26 9,8%
3 28 10,5%
4 21 7,9%
5 31 11,7%
6 37 13,9%
7 32 12%
8 25 9,4%
9 24 9%
10 19 7,1%
Ns/Nr 8 3%
e e | u 15,4%
2 30 11,3%
3 20 7.5%
4 30 11,3%
5 34 12,8%
6 24 9%
T 22 8,3%
8 25 9,4%
9 21 7,9%
10 16 6%
Ns/Nr 3 1,1%
2.3 Contetido do trabalho 1 18 6,8%
2 31 11,7%
3 27 10,2%
4 26 9,8%
5 30 11,3%
6 24 9%
T 34 12,8%
8 29 10,9%
9 19 7.1%
10 24 9%
Ns /Nt 4 1,5%
3.1 Papel na organizagao 1 30 11,3%
2 30 11,3%
3 21 7,9%
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4 23 8,6%

5 27 10,2%

6 26 9,8%

T 37 13,9%

8 34 12,8%

¢l 19 71%
10 17 6,4%
Ns/Nr 2 0,8%
3.2 Recompensas 1 16 6%
2 23 8,6%

3 17 6,4%

4 23 8,6%

5 25 9,4%

6 31 11,7%

7 31 11,7%

8 23 8,6%

9 27 10,2%

10 49 18,4%
Ns/Nr 1 0,4%

3.3 Apoio dos colegas 1 59 22.2%
2 48 18%

3 27 10,2%

4 13 4,9%

5 23 8,6%

6 20 7.5%

7 18 6,8%

8 25 9,4%
9 16 6%
10 15 5,6%
Ns/Nr 2 0,8%

3.4 Apoio da(s) chefia(s) 1 63 23,7%

2 42 15,8%

3 22 8,3%

4 12 4,5%

) 15 5,6%

6 19 7.1%

7 25 9,4%

8 22 8,3%

9 18 6,8%
10 24 9%
Ns/Nr 4 1,5%

3.5 Preocupagées éticas 1 67 25,2%




2 49 18,4%
3 29 10,9%
4 13 4,9%
5 16 6%
6 18 6,8%
7 21 7.9%
8 16 6%
9 14 5,3%
10 18 6,8%
Ns/Nr 5 1.9%
4.1 Inseguranga no em-
prego e nas condicoes de 1 93 35%
trabalho
2 55 20,7%
3 26 9,8%
4 5 1,9%
5 17 6,4%
6 17 6,4%
7 12 4,5%
8 23 8,6%
9 4 1,5%
10 14 5,3%
iii(;lﬂito trabalho-vida 1 55 20,7%
2 38 14,3%
3 29 10,9%
4 16 6%
5 23 8,6%
6 31 11,7%
7 21 7.9%
8 20 7.5%
9 16 6%
10 17 6,4%
5.1 Confianca horizontal 1 72 27,1%
2 59 22,2%
3 30 11,3%
4 20 7.5%
5 18 6,8%
6 17 6,4%
7 18 6,8%
8 13 4,9%
9 6 2,3%
10 12 4,5%

101



Ns/Nr 1 0,4%
5.2 Confianca vertical 1 81 30,5% X
2 48 18%
3 20 7,5%
4 12 4,5%
5 21 7,9%
6 24 9%
7 10 3.8%
8 17 6,4%
9 17 6,4%
10 15 5,6%
Ns/Nr 1 0,4%
e ! 6 28,6% *
2 41 15,4%
3 16 6%
4 18 6,8%
5 22 8,3%
6 20 7,5%
7 22 8,3%
8 15 5,6%
9 18 6,8%
10 15 5,6%
Ns/Nr 3 1,1%
6. Condigoes de trabalho 1 37 13,9% X
2 33 12,4%
3] 26 9,8%
4 24 9%
5 28 10,5%
6 29 10,9%
7 24 9%
3 29 10,9%
9 10 3.8%
10 23 8,6%
Ns/Nr 3 1,1%

Tabela 7: Resultados da Seccao 3: Fatores de Stress - Frequéncias e Moda
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Média Mediana Desvio- Coeficiente

padrao de variagao

1.1 Carga de trabalho } ) o

e ritmo de trabalho 742 8 6 9 3 1,981 26,7%

e 7 8 6 9 3 2,957 32.2%

Cognitivas

]1?‘.3 Ex.:lgerrcms 745 8 6 9 3 2,429 32,6%
mocionais

1.4 Fadiga de

compa xao par 6.23 7 4 9 5 2,792 44.8%

contacto direto com os

beneficidrios

ﬁ;llhf)nﬂ“e“‘“a no tra- | ;. 6 3 8 5 2,622 46,9%

2.2 Controlo sobre o o - - 20 = AQ

T 4,94 5 2 7 5 2.836 57.4%

2.3 Contetido do o

trabalho 5.5 5 3 8 5 2,741 49.8%

e 533 6 3 8 5 2,783 52,2%

organizagao

3.2 Recompensas 6,23 6 4 9 5 2,87 46,1%

3.3 Apoio dos colegas 4,33 3 2 7 5 2,974 68,7%

-4 Apninida(s) 4,59 4 2 7 5 3,185 69.4%

chefia(s)

3.5 Preocupagoes | |, 3 1 7 6 3,01 73,2%

éticas

4.1 Inseguranga no

emprego e nas 3.5 2 1 6 5 2,87 82%

condigoes de trabalho

4:2 Conflito trabalho- 153 4 9 - 5 9.927 64.6%

vida pessoal

5.1 Confianca - L EO

horizontal 3.61 3 1 6 5 2,691 74,5%

5.2 Confianga vertical 3,94 3 1 6 5 3,005 76,2%

5.3 Confianca 1,16 3 1 7 6 3,019 72,6%

organizacional

6. Condigoes de ) o

trabalho 4,98 5 2 7 5 2,857 57,4%

Tabela 8: Resultados da Secgao 3: Fatores de Stress - Medidas de Tendéncia Central e de Dispersao

103



Categoria Estratégias de Coping

Procurar apoio da familia e/ou parceiros Conexoes sociais 189
Preparar, planear e organizar mais Trabalho 185
Ver TV, filmes e/ou séries Estilo de Vida 165
Manter-se positivo Psicoldgicas 154
Ir de férias e/ou viajar Estilo de Vida 143
Procurar apoio de amigos Conexdes sociais 141
Fazer exercicio/atividades desportivas Estilo de Vida 136
Ter tempo para si Estilo de Vida 132
Analisar e resolver os problemas Trabalho 125
}:Zi‘f‘;zzrincar ou encarar a situacgao com Psicologicas 194
Relaxar Psicolégicas 120
E:ZCEEDE:;}I; slshzcus hobbies e/ou interesses Estilo de Vida 17
Fazer pausas Trabalho 109
52::55(3 nos seus objetivos e proposito Psicolégicas 107
i)(geci)‘?ix('j ;l(;ulizg(i?‘; ;rer a situagao como um Psicolégicas 98
Procurar apoio dos colegas Conexbes sociais 94

Tabela 9: Estratégias de Coping mencionadas por, pelo menos, 1/3 dos participantes (N > 88)
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