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Resumo

O mobbing laboral, caracterizado por comportamentos abusivos e repetidos no
contexto de trabalho, constitui um problema de satde publica que afeta significativamente
0 bem-estar dos trabalhadores. Em Portugal, a presenca deste fendmeno tem vindo a ser
identificada em diversas organizacbes, embora frequentemente envolta numa
normalizagdo social que dificulta a sua detegéo e intervencdo. De acordo com a literatura
referida ao longo deste estudo, demonstra que o mobbing pode ter consequéncias
negativas sobre a qualidade do sono e a capacidade de regulacdo emocional dos
trabalhadores, aspetos fundamentais para a manutencéo da saude fisica e psicologica.

O presente estudo tem como objetivo principal avaliar o impacto do assédio moral
em contexto laboral sobre a qualidade do sono e a regulacdo emocional em trabalhadores
portugueses, com base numa amostra de 87 participantes, foram analisadas as associacoes
entre mobbing laboral, qualidade do sono e regulacdo emocional, assim como as
diferencas em funcdo do género e da faixa etaria. Os resultados revelaram uma correlagédo
positiva moderada entre mobbing e distdrbios do sono, indicando que trabalhadores
expostos a comportamentos abusivos tendem a apresentar pior qualidade do sono.
Adicionalmente, verificou-se uma correlagdo negativa moderada entre mobbing e
regulacdo emocional, sugerindo que o assédio moral compromete a capacidade dos
individuos para gerir as suas emocdes de forma eficaz.

No que concerne as diferencas demograficas, ndo se encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre homens e mulheres nas varidveis estudadas, no
entanto, foram observadas diferencas significativas na regulacdo emocional entre os
grupos etarios, com trabalhadores mais velhos a apresentarem melhor capacidade de

autorregulacdo emocional. A analise descritiva dos itens da escala portuguesa de mobbing



confirmou a presenca significativa de comportamentos de mobbing em ambos os grupos
etarios, com ligeiras variagdes no tipo de experiéncias relatadas.

Palavra-chave: Mobbing, Regula¢do emocional, qualidade do sono, contexto laboral



Abstract

Workplace mobbing, characterized by abusive and repeated behavior in the
workplace, is a public health problem that significantly affects workers' well-being. In
Portugal, this phenomenon has been identified in several organizations, although it is
often shrouded in social normalization that makes it difficult to detect and intervene.
According to the literature cited throughout this study, it demonstrates that mobbing can
have negative consequences on workers' sleep quality and emotional regulation,
fundamental aspects for maintaining physical and psychological health.

The main objective of this study is to assess the impact of workplace bullying on
sleep quality and emotional regulation in Portuguese workers. Based on a sample of 87
participants, the associations between workplace bullying, sleep quality, and emotional
regulation were analyzed, as well as differences by gender and age. The results revealed
a moderate positive correlation between bullying and sleep disorders, indicating that
workers exposed to abusive behavior tend to have poorer sleep quality. Additionally, a
moderate negative correlation was found between bullying and emotional regulation,
suggesting that bullying compromises individuals' ability to effectively manage their
emotions.

Regarding demographic differences, no statistically significant differences were
found between men and women in the variables studied. However, significant differences
in emotional regulation were observed between age groups, with older workers
demonstrating better emotional self-regulation skills. Descriptive analysis of the items on
the Portuguese Mobbing Scale confirmed the significant presence of mobbing behaviors
in both age groups, with slight variations in the types of experiences reported.

Keywords: Mobbing, Emotional regulation, sleep quality, work context
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Introducéo

O assédio moral no contexto laboral, muitas vezes designado pelo termo
“mobbing”, representa um desafio crescente para as organizagdes contemporaneas € para
a saude dos trabalhadores. Caracteriza-se por comportamentos repetidos de hostilidade,
humilhacéo e exclusdo que comprometem o bem-estar psicolégico e fisico dos individuos.

Em Portugal, o fendmeno tem-se tornado pouco visivel por razdes culturais,
estruturais e sociais, sendo frequentemente subvalorizado ou naturalizado, mas
evidéncias cientificas recentes sugerem uma prevaléncia significativa que exige um
envolvimento academico e pratico urgente para mitigar os seus efeitos nocivos.

Este estudo centra-se na questdo de investigacdo: “Sera que existe impacto do
mobbing em contexto laboral na regulacdo emocional e na qualidade do sono dos
trabalhadores portugueses?” A relevancia desta pergunta prende-Se com o0s efeitos
psicoldgicos, cognitivos e fisiologicos associados ao assédio, questdes que tendem a
repercutir-se no funcionamento diario e no desempenho profissional. Alguns estudos
internacionais como os de Zhao et al. (2022) e nacionais Martins et al. (2024) tém
demonstrado a associacdo entre mobbing e distirbios do sono, assim como dificuldades
na regulacdo emocional, evidéncias que justificam a necessidade de uma analise rigorosa
e focalizada no contexto portugués.

Do ponto de vista teorico, este estudo assenta em trés pilares fundamentai. Como
primeiro pilar, a teoria da regulacdo emocional de Gross (1998) sublinha que a forma
como os individuos gerem as emocdes, particularmente o stresse, é determinante para a
salide mental, neste enquadramento tedrico, a exposicao a comportamentos abusivos pode
interferir nos mecanismos de autorregulagdo, originando respostas emocionais

desadaptativas. Como segundo pilar a teoria transacional do stresse de Lazarus e Folkman
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(1984) refere que o stresse resulta de uma avaliacdo cognitiva da situacdo, o mobbing
pode ser percebido como ameaca ou desafio, provocando respostas emocionais intensas
que afetam o sono e o0 bem-estar. Por fim, as dimensdes do compromisso organizacional
propostas por Meyer e Allen (1991) (afetivo, instrumental e normativo) fornecem um
enquadramento para entender as respostas dos trabalhadores ao mobbing, incluindo a
decisdo de permanecer num ambiente hostil e as estratégias emocionais utilizadas.

O estudo desta tematica em Portugal justifica-se por multiplas razdes, o contexto
cultural, marcado por hierarquias rigidas e modelos de lideranca autoritérios, tende a criar
ambientes vulneraveis a ocorréncia de mobbing. A literatura nacional recente de Silva
(2023), e Lopes e colaboradores em (2023) observam que os trabalhadores muitas vezes
internalizam estas praticas e evitam a dendncia por receio de consequéncias profissionais,
paralelamente, o stress em contexto laboral em Portugal tem-se acentuado, uma vez que,
aumentaram os niveis de burnout, desgaste emocional e insonia (Martins, Fernandes &
Costa, 2024), fatores preocupantes para a salde publica. Neste sentido, estudar a
influéncia do mobbing sobre a regulacdo emocional e 0 sono assume-se como uma
prioridade estratégica para a promocdo do bem-estar no trabalho.

O impacto na qualidade do sono é particularmente relevante, dado que este
constitui um indicador crucial de recuperacéo fisica e mental. A literatura recente sublinha
que o assédio laboral esta associado a padrdes de sono fragmentado, insonia e fadiga
diurna (Martins et al., 2024; Chen & Lee, 2022). Outros investigadores demonstram que
uma adequada regulacdo emocional, como defende Gross (1998), pode moderar estes
efeitos, funcionando como mecanismo de protecao.

No ambito do compromisso organizacional, Meyer e Allen (1991) sugerem que
trabalhadores com baixo compromisso afetivo, face a ambientes tdxicos, podem sofrer

maior impacto emocional e perder qualidade de sono, enquanto os trabalhadores com
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compromisso normativo podem ndo sofrer tanto com estas experiéncias, mas
prejudicando o bem-estar psicolégico.

Este estudo encontra-se organizado da seguinte forma: a primeira parte apresenta
uma revisdo da literatura sobre mobbing, regulagdo emocional, qualidade do sono e
modelos tedricos sobre a regulacdo emocional e mobbing; a segunda parte descreve a
metodologia, incluindo instrumentos, amostra e procedimentos de andlise; a terceira e
quarta parte expdem respetivamente os resultados e a discusséo, integrando os dados
empiricos com a base tedrica; por fim, a conclusdo sintetiza os principais resultados,
limitacGes, implicagdes praticas e propostas para investigacao futura.

Este projeto tem como objetivo geral verificar se existe impacto do assédio moral
em contexto laboral na regulacdo emocional e na qualidade do sono em adultos
trabalhadores portugueses, para tal, definiram-se como objetivos especificos: (1) Aferir a
existéncia de mobbing na amostra (2) Verificar a associacdo entre o assédio moral e a
qualidade do sono. (3) Observar a relacdo entre a regulacdo emocional e a qualidade do
sono. (4) Verificar diferencas entre homens e mulheres na percecdo de mobbing, sono e
regulacdo emocional. (5) Verificar diferencas entre os grupos etarios (22-40 vs. 41-64
anos) na percecéo de mobbing, qualidade do sono e regulacdo emocional. E esperado que
este trabalho contribua para uma compreenséo integrada do impacto do mobbing laboral
na regulacdo emocional e no sono, fornecendo ideias para intervencdes organizacionais

que promovam ambientes de trabalho saudaveis e sustentaveis em Portugal.
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Parte | - Enquadramento Tedrico

Qualidade do Sono, Mobbing e regulacao emocional
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Capitulo 1] Sono
1.1 Sono

O sono é considerado um processo e uma necessidade fisioldgica e biologica
importante, crucial ao desenvolvimento e vida dos individuos, sendo considerado um
indicador de salde (Damgaard et al., 2024). As desordens do sono, bem como a
insuficiéncia em termos de qualidade e quantidade, estdo associadas ao surgimento de
diversas perturbacdes psicoldgicas, emocionais e fisicas (Sella et al., 2023). Algumas das
perturbacgdes incluem um aumento da atividade do sistema nervoso simpatico, alteracdes
do ritmo cardiaco, oscilacbes de humor, défices cognitivos, hipertensdo e perda de
memoria (Correia et al., 2023). Durante o processo do sono acontecem alteracOes
fisiologicas, cerebrais e comportamentais essenciais a manutencdo, regeneracdo e
desenvolvimento da saude mental e fisica como resultado da atividade elétrica exercida
durante o ciclo do sono.

O sono é definido como um estado ou periodo de descanso e recuperacéo,
caracterizado pela diminuicédo e transformacdo do nivel de consciéncia, aléem da reducéo
da atividade motora e cognitiva (Andrillon et al., 2024), este fendbmeno envolve uma série
de processos comportamentais e fisiologicos que conduzem o ciclo do sono,
considerando-se assim, um fendmeno neurofisiol6gico dinamico que opera de forma ativa
e eficaz (Turker et al.,2023), mesmo que o individuo ndo se encontre em estado de vigilia,
0 cerebro permanece em atividade e em funcionamento durante o sono, sem obter
estimulos externos, concentrando-se exclusivamente nos processos associados (Correia
et al., 2023, Damgaard et al., 2024).

De acordo com um estudo de paninho e colaboradores (2023) publicado na revista
portuguesa de enfermagem, é possivel verificar que mais de 50% da amostra deste estudo

com cuidadores informais de individuos com perturbagdo mental, apresenta dificuldades
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em adormecer, alguns dos participantes relataram que os problemas financeiros e a falta
de apoio profissional sdo um indicador de uma ma qualidade do sono (Paninho et al.,

2023)

1.2 Estrutura e regulacéo do sono

O ciclo do sono dispde de varias funcBes que permitem manter o organismo em
equilibrio, estas fun¢Bes passam por eliminar o cansaco fisico e psicoldgico, atua no
desenvolvimento do ser humano, auxilia a regulagdo do sistema imunitario, sistema
nervosos central e periférico, permitindo assim, o bem-estar fisico e psicologico

No decorrer do ciclo do sono, sucedem-se varias alteracoes a nivel biologico, fisico e
comportamental. Conforme a literatura, o ciclo do sono é definido e estimulado por
outras areas cerebrais que, em associacdo constituem este processo, 0 sono ndo é
caracterizado como uma estrutura fixa, mas sim, como um resultado da interagédo de
diversas estruturas e sistemas do sistema nervoso central (SNC) e do tronco cerebral,
com a possibilidade de existir alteraces no ciclo do sono e nas suas caracteristicas a
medida que os sistemas psicologicos e fisioldgicos sofrem transformacdes.

Este fendmeno é regulado por dois sistemas distintos, mas interligados: o sistema
homeostatico e o sistema circadiano, que sdo influenciados pelo ritmo biolégico, o
sistema homeostatico é responsavel por equilibrar o processo de sono e vigilia,
ajustando a concentracdo de substancias esséncias no sistema nervoso central (SNC)
que sdo vitais para o desenvolvimento do ciclo, este sistema considera o tempo
anterior de vigilia e a duracdo do sono nas noites anteriores, estabelecendo um
equilibrio entre o0 sono ap6s um longo periodo desperto e o estado de vigilia ap6s uma

longa noite de sono.
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O Sistema homeostéatico origina neurotransmissores como a serotonina e
noradrenalina que, respetivamente, facilitam o despertar e auxiliam a regulagéo do
sono, ndo obstante, os nucleos de Rafe, localizados no tronco cerebral, também

desempenham um papel importante na regulagédo do ciclo de sono-vigilia.

1.3 Ciclo do sono e vigilia

O ciclo do sono e vigilia consiste num padréo de alternancia entre periodos de
sono e periodos de vigilia ao longo de um dia, habitualmente, seguindo um ciclo de cerca
de 24horas. O sono é uma fase primordial da vida humana, desempenha funcdes
essenciais para a recuperacao fisica, cognitiva e permite a regulacdo emocional (Sarisozen
et al., 2023).

No interior do ciclo do sono, encontram-se os ritmos circadianos, estes ciclos séo
biologicos e ocorrem de forma regular ao longo de um periodo de aproximadamente
24horas e sdo regulados por um ‘“relogio biologico” localizado no ndcleo
supraquiasmatico do hipotalamo, este nlcleo sofre alteracdes respondendo as variacoes
do ambiente, como a luz do dia e a escuridao da noite (Dopp et al., 2024).

Durante o periodo de sono ocorrem duas fases distintas, divididas em categorias;
0 sono REM (Rapid eye movement) e o0 ndo REM, durante esta fase do sono REM correm
sonhos vividos e intensos, a maior parte da atividade cerebral assemelha-se ao estado de
vigilia, mas, os muasculos esqueléticos estdo completamente relaxados, originando assim,
uma paralisia temporéaria, estas duas categorias dividem-se em trés estadgios com
caracteristicas especificas (Pien et al., 2024), no primeiro estagio (N1) ocorre a transicdo
entre a vigilia e 0 sono, este estagio dura apenas alguns minutos e é caracterizado por uma

leve sonoléncia, a atividade elétrica do cérebro é diminuida e os musculos do corpo
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relaxam, durante este periodo é normal que um individuo desperte facilmente. No
segundo estagio (N2) o sono é mais profundo do que no estagio anterior, a atividade
cerebral continua a desacelerar e a temperatura corporal diminui, aproximadamente, 50%
do total do sono ocorre neste periodo, o corpo continua a preparar-se para o sono profundo
e o cérebro desenvolve padrdes especificos de atividade elétrica denominado como o
“fuso do sono”. O terceiro estagio (N3) é conhecido como o sono profundo, as ondas
cerebrais sdo mais lentas e sdo caracterizadas por ondas de baixa frequéncia e alta
amplitude, neste periodo, o corpo desencadeia processos de regeneracdo, através da
libertacdo de hormonas de crescimento (Patel et al., 2024).

Outro aspeto importante, prende-se com a duracéo e os ciclos do sono, um ciclo completo
de sono inclui todas as fases acima mencionadas, normalmente ocorre num periodo de 90
a 120 minutos, durante a noite de sono, um individuo saudavel atravessa todos estes ciclos
acima mencionados, resultando num total de 7 a 9 horas de sono. A regulacdo do sono é
considerada um processo homeostéatico, responsavel por impulsionar a necessidade de
sono, neste sentido, quando um individuo se encontra mais desperto existe uma certa
pressdo para que o mesmo adormeca, este episodio sucede-se devido & presenca de
substancias quimicas no cérebro, como, a adenosina que se vai acumulando durante a

vigilia e desencadeia a sensacdo de sonoléncia (Simor et al., 2024)

1.4 Qualidade e quantidade do sono

O sono ¢ considerado um processo indispensavel ao ser humano, € através do sono
gue a mente e 0 corpo descansam, uma vez que, existe uma diminuicdo da atividade
cerebral consciente permitindo que o corpo realize processos de reparacdo celular e

regulacdo imunolégica (Sanjaykumar & Patil, 2024).
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A qualidade do sono refere-se a uma avaliacdo subjetiva e objetiva de como um
individuo dorme e o quéo satisfeita se encontra com a duracdo, profundidade e
eficiéncia do seu sono. Num nivel mais subjetivo da qualidade do sono encontra-se
envolvida a percecdo e satisfacdo pessoal relativamente ao sono, j& a nivel objetivo
encontra-se a medicdo do sono através de registos da atividade cerebral, os
movimentos osculares e frequéncia respiratéria (Zhu et al., 2022).

No entanto existem fatores ambientais como o stress que podem influenciar a
qualidade do sono, um sono considerado de alta qualidade caracteriza-se com uma
durabilidade de sete a nove horas sem interrupcbes frequentes, sono profundo e
reparador, rapida inducdo do sono e um despertar energizado e revigorado (Sullivan
et al., 2023). Quando existem niveis elevados de stress, a qualidade do sono pode estar
completamente comprometida originando um conjunto alargado de sintomas como a
sonoléncia diurna excessiva, sensacao de falta de energia, dificuldade de concentracao,
alteracdes de humor e insdnia (Norouzi et al., 2024).

Um estudo de Zhang e colaboradores (2022) analisou a associacdo entre a qualidade
do sono e o impacto sobre 0s processos cognitivos como a memoria, atencao e
desempenho executivo e concluiram que a ma qualidade do sono esta associada de
forma negativa aos processos cognitivos, comprometendo assim, a eficacia de uma
regulacdo emocional (Zhang et al., 2022). Para Meneo e colaboradores (2023) a
qualidade do sono é de extrema importancia para um adequado funcionamento
cognitivo e eficiente, os individuos com melhores padrdes de sono apresentam uma
maior habilidade nos processos de regulacdo emocional promovendo assim, a
diminuicdo dos sintomas de ansiedade e depressao (Meneo et al., 2023), para 0s
autores torna-se necessaria a adogdo de medidas e mecanismos que promovam uma

boa qualidade do sono, através do estabelecimento de rotinas regulares e a criacéo de

21



um ambiente propicio ao sono, assim como, evitar 0 uso excessivo de estimulos
eletronicos antecedentes ao sono (Zhang et al., 2022; Meneo et al., 2023)

N&o obstante, 0 mobbing laboral tem um enorme peso na qualidade do sono, quando
um elemento pertencente a uma organizacdo sofre de assédio moral acaba por
desenvolver um stress cronico devido a constante exposi¢do a estes comportamentos,
pode desenvolver uma perturbacdo de ansiedade e depressdo, preocupacdes extremas
e ruminagdes tendo assim um impacto direto na qualidade do sono (Hansen et al.,

2021).

1.5 Fatores de risco

De acordo com a literatura mais recente, existem diversos fatores de risco
associados a qualidade do sono em individuos que passam pela experiéncia de mobbing
(Pine et al., 2024), a sobrecarga de trabalho e a pressdo psicologica ocasionadas por
situacOes de assédio moral podem originar ciclos de stress que atrapalham o sono; o uso
de substancias torna-se um fator de risco para trabalhadores que podem recorrer ao alcool
ou outras substancias como forma de ultrapassar e lidar com o stress prejudicando assim
a qualidade do sono; tensdo nas relagcdes interpessoais, falta de apoio social podem
aumentar a sensacdo de soliddo e stress; a falta de autocuidado origina uma
descontinuidade dos habitos pessoais que por sua vez, prejudica a qualidade do sono; Um
ambiente de trabalho hostil e negativo pode originar inseguranca, dificultando a

desconexdo com o trabalho durante o sono (Pie net al., 2024).
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Perturbacdes do sono

1.5.1 Insonia relacionada ao trabalho

A insonia relacionada ao trabalho é considerada um fenémeno complexo que exige uma
compreensdo profunda das interacBes entre 0 ambiente de trabalho e a salde mental.
Estudos recentes apontam para que os profissionais de salde (médicos, enfermeiros,
auxiliares de saude, técnicos de diagnostico) sdo vulneraveis a esta perturbacdo do sono
(Chen et al.,2024), os autores descrevem que a insonia relacionada ao trabalho é
caracterizada pela dificuldade em iniciar ou manter o sono e esta associada diretamente a
quem trabalha por turnos, no entanto, outros fatores podem estar associados como o stress,

assedio moral, conflitos interpessoais e cargas horarias excessivas (Chen et al.,2024).

1.5.2 Hipersodnias e Hiper sonoléncia

A hipersonia e Hiper sonoléncia sdo consideradas perturbacdes do sono que
possuem caracteristicas distintas. A hipersdnia é caracterizada pelo sono excessivo, onde
o0 individuo apresenta uma necessidade atipica de dormir, dificuldades em permanecer
ativo durante as atividades diarias, mesmo, em circunstancias que normalmente deveria
permanecer ativo como por exemplo, no local de trabalho, a duracdo prolongada do sono
da qual os individuos podem dormir periodos significativamente mais longos,
comparativamente a outros individuos que apresentam um padrdo de sono relativamente
normal de cerca de 8 horas de sono diario, estes, apresentam uma necessidade de dormir
cerca de 9 a 10 horas diarias, mesmo assim, podem exibir alguma fadiga e sonoléncia

durante o dia (Chen et al.,2024).
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A Hiper sonoléncia por sua vez, refere-se a sonoléncia diurna excessiva, a
incapacidade de permanecer alerta durante um diélogo ou enquanto conduz, podendo
originar episodios de adormecimento involuntario como por exemplo, adormecer em
locais e situacbes inadequadas (Chen et al.,2024). As caracteristicas que diferem as
perturbacdes sdo que a hipersénia envolve a necessidade anormal de dormir por longos
periodos e a Hiper sonoléncia refere-se a sonoléncia excessiva durante o dia mesmo que
a duracao do sono noturno seja aparentemente normal (Nielsen et al., 2020).

Um individuo que apresente hipersénia ou Hiper sonoléncia pode ter um impacto
negativo no desempenho das tarefas de trabalho, uma vez que, pode levar a uma reducao
da produtividade e dificuldade de concentracao, dependendo das fun¢es desempenhadas,
estdo envolvidas questdes de seguranca no trabalho tendo em conta que podem existir
acidentes de trabalho graves caso uma das func¢des exija manusear maquinas ou cuidar de
utentes, neste sentido o ambiente de trabalho pode ser stressante para quem apresenta
sintomas de hipersénia ou Hiper sonoléncia uma vez que pode sofrer de assedio moral no

local de trabalho (Nielsen et al., 2020)

1.5.3 Sindrome da fadiga cronica

O Sindrome da fadiga cronica na década de 1980 comecou a ser investigado
devido a uma propagacéo viral nos Estados Unidos da América de uma doenca com uma
manifestacdo semelhante a apneia obstrutiva do sono (Weaaely et al., 1997), ap0s varias
investigacOes esta perturbacdo € considerada uma condi¢cdo médica reconhecida destinta
da apneia obstrutiva do sono.

O Sindrome da fadiga cronica é caracterizado como uma condi¢do complexa,

manifesta-se através de uma fadiga intensa e persistente que ndo é aliviada com o repouso,
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podendo ser exacerbada por atividades fisicas ou mentais afetando diretamente o bem-

estar do individuo (Nielsen et al., 2020).

1.5.4 Apneia obstrutiva do sono

A Apneia do sono ocorre devido a uma obstrucdo e falta de controlo das vias respiratérias,
originando interrupgdes totais ou parciais da respiragdo do individuo durante o sono, estas
interrupcdes ocorrem de forma repetida durante o periodo noturno de descanso, com
duracéo de apenas alguns segundos, resultando numa reducéo dos niveis de oxigénio no
ceérebro que leva o individuo a despertar levemente para restabelecer a normal respiracao
(Norouzi et al., 2024).Como consequéncia, pode originar uma sonoléncia diurna
excessiva, cansaco, insonia, qualidade do sono escassa e diminuicdo da produtividade e

desempenho (Norouzi et al., 2024).

Perturbacdes do ritmo circadiano

1.5.5 Disturbios do sono por descaso (Delay sleep phase disorder)

O distarbio da fase do sono retardada € defendido pelos horarios tardios de adormecer
comparativamente aos horarios socialmente normativos, existe uma maior resisténcia em
iniciar o sono geralmente antes da meia-noite resultando num sono insuficiente durante
0s horarios requeridos para a maioria das atividades diarias como por exemplo o trabalho
(Reis et al., 2025). Este distarbio € comum em populacdes que exercem um horario
laboral por turnos e uma caracteristica ¢ a dificuldade em acordar, mesmo apds um
periodo de sono consideravel, os individuos apresentam sonoléncia diurna, devido a falta

de sono adequado durante a noite, este comportamento do sono origina uma desregulagéo
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do ciclo circadiano onde o rel6gio bioldgico do individuo deixa de estar sincronizado com
o relégio bioldgico exigido socialmente, em Portugal o horério de sono socialmente
definido é entre as 22H- 23H e as 7H-8H da manha (Xavier, 2024), contudo, quem
apresenta sintomas deste disturbio adormece entre as 2H e 6H da manhd e desperta entre
as 10H e as 14H.

Este disturbio pode ser diagnostico através de avaliacdo clinica, polissonografia e critérios
de diagnostico inseridos no DSMV que incluem a persisténcia destes sintomas pelo
menos durante 3 meses com impacto significativo no desempenho das tarefas diurnas

(Xavier, 2024).

1.5.6 Disturbio do sono avanc¢ado (Advanced sleep phase disorder)

O disturbio do sono avancado é caracterizado por um padrdo habitual de sono mais
antecipado do que o desejavel socialmente, os individuos tendem a adormecer e acordar
mais cedo do que a média da populacdo, apresentando assim, um padrdo de sono
totalmente alterado tornando o ciclo de sono e vigilia adiantado em relacdo ao horario
social, os individuos repousam entre as 18H e 21H e despertam entre as 2H e as 5H da
manha, este distarbio é mais comum em idades mais avancadas e em populacGes que

trabalham por turnos (Reis te al., 2025).
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1.5.7 Sindrome do sono fragmentado

O sindrome do sono fragmentado refere-se a condicdo em que 0 sono é interrompido
diversas vezes por microdespertares ao longo da noite, esta condigdo resulta na
dificuldade em retomar o sono, o que contribui para uma méa qualidade do mesmo, existe
uma duracao total do sono reduzida originando sonoléncia diurna entre outros sintomas
como; dificuldade de concentragdo e memdria; irritabilidade e mudancas de humor;
enxaquecas matinais e dificuldade na realizacdo de atividades diérias (Reis et al., 2025)
este sindrome pode ter varias causas associadas como; fatores ambientais no sentido em
que, ruidos, temperatura inadequada e um ambiente desconfortavel pode originar
interrupgdes no sono, o stress e ansiedade podem dificultar a manutencdo do sono
continuo, o uso de substancias como o alcool e a cafeina podem contribuir para a
fragmentacdo do sono e outras condi¢cbes medicas como doengas respiratorias ou

gastrointestinais (Reis et al., 2025)
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Capitulo 2| Mobbing

2.1 Contextualizacéo e conceito de Mobbing

O assédio moral em contexto laboral mais conhecido atualmente como Mobbing
laboral tem sido amplamente investigado a nivel mundial, uma vez que, tem se tornado
uma aflicdo para os trabalhadores, o fendmeno encontra-se relacionado com fatores
psicossociais como o ritmo de trabalho e a carga horaria, caracteristicas relativas &
carreira e a sua promocao e o ambiente social (Ozveren, 2024).

Os estudos sobre o mobbing laboral datam & década de 1980 por toda a europa,
entre os paises mais destacados, encontram-se a Suécia e a Alemanha através dos
investigadores Heinz Leyman e Norbert Elias (Kaymakg1, 2008).

Heinz Leyman (1996), foi um psicologo sueco que conduziu varias pesquisas
sobre o assédio moral em contexto laboral, para explicar a perpetuacdo deste
comportamento desenvolveu a teoria do circulo vicioso, na qual, descreve que o ciclo
inicia com um motivo do agressor perante a vitima, este motivo pode ser baseado em
questdes de competitividade, inseguranca e até mesmo por inveja do colega, estes
comportamentos frequentes originam desconforto a vitima. O agressor desenvolve
métodos e estratégias de ataque sendo o mais frequente a difamacéo, desvalorizacdo e
diminuicdo do trabalho da vitima, estas atitudes constantes detém um grande impacto na
vida da vitima ao perpetuar os sentimentos de medo, ansiedade, diminuicdo da qualidade
do sono, isolamento e por consequéncia adota medidas defensivas que podem passar pela
saida do emprego e em casos mais graves pode originar questfes de ideacéo suicida, neste
sentido, como estes comportamentos reforcam a atitude do agressor o mobbing acaba por
perpetuar o circulo vicioso (Leymann & Gustafsson, 1996).

De acordo com Smith (2000) Norbert Elias, socidélogo alemao que se tornou mais

conhecido através do seu contributo para as teorias sociais. No que tange ao mobbing
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laboral o seu maior contributo passa pela aplicacdo da teoria do conflito realista ao
conceito de assédio moral no local de trabalho, neste sentido, o conflito realista refere-se
a exibicdo de comportamentos hostis e agressivos frequentes e de modo sistematico no
ambiente laboral. O conflito realista ocorre quando um individuo ou um grupo de colegas
de trabalho exerce poder e influencia sobre o outro com objetivo de prejudica-lo/a ou
exclui-lo/a do grupo, recorrendo a estratégias como a intimidac&o e discriminagédo (Smith,
2000).

Esta teoria do conflito realista tem como pressuposto que o mobbing laboral
acontece quando existem disputas e competicdes entre colegas por recursos limitados
como promog0es de carreira, salarios, reconhecimento laboral ou uma maior aproximagao
ao lider da equipa como os chefes, uma vez, que as relagdes de poder desempenham um
papel fundamental na presenca ou ndo de assédio moral, sendo que, 0s que detém mais
poder como os chefes, supervisores, ou membros influentes do grupo que por norma sao
os colaboradores com maior proximidade a chefia tendem a ser os perpetuadores do
assédio moral, enquanto que aqueles com menor poder sdo vitimas destas acdes, dado
que, os individuos com mais poder dispdem de um maior numero de recursos e influencia
para alcancarem o0s seus objetivos e prejudicar os outros (Menell,2020; Vijayakumar &
Rajagopal, 2024).

Atualmente, o Mobbing pode ocorrer por diferentes razfes, algumas delas ja
mencionadas como a competicdo no ambiente profissional, disparidade de poder e
conflitos pessoais. De acordo com Mendes (2024) a falta de comunicacao efetiva e gestédo
inadequada também contribuem para a criagdo de uma atmosfera propicia ao mobbing, a
instabilidade e fragilidade econémica e laboral contribuem para o descontentamento dos
trabalhadores deixando-o0s mais inseguros e vulneraveis transformando o local de trabalho

num ambiente frequente de conflitos e violéncia (Mendes 2024)
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Em Portugal, um estudo de Torres e colaboradores (2016) indica que 16,5% dos
trabalhadores portugueses/as ja experienciou uma situacdo de assédio moral no local de
trabalho e 12,6% dos trabalhadores portugueses/as refere ter sido vitima de assédio sexual
no local de trabalho (Torres et al., 2016). J& no estudo de Vicente e Portelada (2023)
efetuado com a participacdo de equipas de enfermagem indica que 73% dos enfermeiros

percecionaram ser vitimas de assédio moral/ Mobbing no local de trabalho.

2.2 Dimensdes do Mobbing laboral

Manfred Kets de Vries, psicdlogo organizacional (2014) conduziu varios estudos
sobre diversas dimensdes do comportamento humano em contexto organizacional,
incluindo o assédio moral (Mobbing), num dos seus estudos notaveis salienta as
dindmicas de poder nas emocdes e culturas organizacionais que, podem fomentar o
surgimento de assédio moral.

As trés grandes dimensdes sdo: (1) Dimensao individual, onde o assédio moral é
considerado sob a perspetiva do individuo visado por um comportamento inadequado que
origina ansiedade, depressdo e burnout pois o individuo assediado tende a sentir-se
desvalorizado e isolado; (2) Dimensdo grupal que estd associada aos relacionamentos
dentro de um grupo de trabalho e como o mobbing pode se manifestar entre essas
interacdes, envolvendo a dindmica da equipa, a resposta que os colegas atribuem ao
mobbing e a cultura do grupo, sendo que o assédio moral é silenciado ou reforcado pelas
normas sociais dentro do grupo; (3) Dimensdo organizacional refere-se ao nivel mais
amplo onde politicas, cultura organizacional e praticas de gestdo desempenham um papel
fundamental na criacdo de leis e normas sobre o mobbing, por outro lado, as organizacdes

que ndo dispdem de politicas claras contra 0 mobbing podem facilitar a ocorréncia do
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mesmo através de um ambiente de trabalho toxico e competitivo (Steinkamp & de Vries,
2014).
2.3 tipos de Mobbing

De acordo com Manfred Kets de Vries (2014) existem trés tipo de mobbing (1) O
tipo ascendente, onde um individuo que ocupa uma posi¢do hierdrquica mais alta na
organizacdo pode enfrentar algumas hostilidades por parte dos funcionérios. Em muitas
ocasides, este comportamento ocorre quando um individuo externo a empresa € integrada
numa hierarquia superior, uma vez que, os métodos de trabalho podem ndo ser bem
aceites pelos colaboradores sob a sua supervisdo, ou quando o cargo é desejado por um
elemento da empresa. Outro caso prende-se com a promoc¢éo de um elemento da equipa
a um cargo de lider ou chefia. (2) O tipo descendente é o mais comum e ocorre quando 0
agressor ocupa uma posicdo hierarquica superior a da vitima, geralmente tratando-se de
um supervisor, chefe ou gestor, nestes casos, o poder formal € utilizado para exercer
pressdo psicologica continua sobre o trabalhador. Por exemplo, um chefe pode
deliberadamente excluir um colaborador de reunibes importantes, atribuir-lhe tarefas
humilhantes ou desproporcionadas em relacdo as suas competéncias, ou desvalorizar
sistematicamente o seu desempenho em publico, com o intuito de o desestabilizar
emocionalmente ou forca-lo a abandonar o posto de trabalho (de Vries, 2014). (3) O tipo
horizontal acontece diretamente entre colegas de trabalho que se encontram no mesmo
nivel hierarquico, este tipo de asseédio pode surgir por inveja, competicdo, rivalidades
pessoais ou dificuldades de integracdo em equipas. Um exemplo tipico ocorre quando um
grupo de colegas ignora sistematicamente outro trabalhador, espalha rumores maliciosos
sobre 0 mesmo, ou atrapalha o seu trabalho, criando um ambiente hostil e insustentavel

(de Vries, 2014).
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2.4 Teoria psicossocial

A Teoria do desenvolvimento psicossocial tem sido estudada por varios
investigadores da area da psicologia e sociologia. Inicialmente Kurt Lewin psic6logo
alemdo (1939) cria um método com objetivo de analisar relagdes causais e construir
conceitos com a premissa de trabalhar com a nocéo de que qualquer evento € resultado
de multiplos fatores, ndo obstante, para lewin o comportamento humano € resultado de
um campo especifico no qual o individuo nunca deve ser visto separado do que o rodeia,
neste caso, 0 meio, 0 campo representa a totalidade das interagcbes dos acontecimentos
considerados dependentes uns dos outros, os individuos apresentam comportamentos
destintos conforme se deparam com o conflito entre a perce¢do de si mesmas € 0 meio
envolvente, sendo essencial considerar o espaco psicoldgico ou espagos vivenciais para
compreender as agdes dos individuos. Cada individuo encontra-se inserido em diversos
espacos vivenciais como a familia, escola, trabalho e religido que foram moldados por
varias influéncias (Lewin, 1939).

Mais tarde Erik Erikson (1995 ) contribuiu para o desenvolvimento da teoria
psicossocial ao desenvolver um modelo composto por oito estagios que integram fatores
sociais e culturais, sendo que, as interacdes sociais influenciam a percecao de si mesmo,
neste sentido, cada acontecimento € associado a uma crise psicossocial que define os
estagios, se o individuo ultrapassar de forma eficaz o acontecimento realgando os aspetos
positivos, progride para o estagio seguinte adquirindo a virtude correspondente, por
exemplo, quando um recém nascido transita para a fase seguinte onde se situa a autonomia
em simultaneo com a vergonha e duvida, com mais autoconfianca, o recém nascido levara

consigo a virtude da esperanca para 0s estagios seguintes (Erikson, 1995).
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Esta teoria contribui para uma melhor compreensdo do mobbing uma vez que
considera tanto fatores individuais como o0s sociais e culturais que influenciam as

interacdes entre trabalhadores (Lewin, 1939; Erikson, 1995).

2.5 Teoria das relagdes humanas

A teoria das relagdes humanas foi desenvolvida por Elton Mayo (1949)
considerado o pai da teoria. durante o século XX o mundo industrial encontrava-se a
atravessar um periodo de mudancas significativas, as fabricas haviam-se tornado no maior
centro de empregabilidade dando origem as produgdes em massa que dominou a
economia de varios paises, neste sentido a eficiéncias das producdes era a principal
preocupacao dos gestores (Mayo, 1949). Quando os gestores verificaram que existia uma
baixa produtividade iniciaram-se estudos para detetar a origem da baixa produtividade,
entre 1924 e 1932 na fabrica de Wester Elecric em Hawthorne Elton Mayo iniciou a sua
investigacdo com objetivo de entender como fatores ambientais, como a iluminacao
afetavam a produtividade dos trabalhadores, contudo, os resultados demonstraram que a
produtividade encontrava-se relacionada com fatores sociais e psicologicos e ndo a
condicdes ambientais de trabalho como a iluminacdo, neste sentido, Mayo conclui que 0s
trabalhadores alteram o seu comportamento quendo tém conhecimento de que estdo a ser
observados, sugerindo ainda que, a atencdo e reconhecimento pode ter um impacto
significativo sobre a produtividade, este efeito é conhecido como efeito de Hawthorne
(Mayo, 1949).

Este estudo desencadeou algumas implicac6es para os gestores das fabricas e para
a atualidade, como a importéncia do estilo de lideranca, uma vez que, os lideres devem

adotar estilos mais democraticos e participativos com o foco em inspirar e motivar 0s
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empregados; o ambiente organizacional, que refere-se a percecéo dos funcionarios sobre
0 proprio ambiente, uma vez que, se o funcionério observa um ambiente organizacional
positivo a sua produtividade serd maior e pode existir uma maior satisfagdo com o
trabalho e o desenvolvimento organizacional no sentido em que as organizagdes investem
em formagdes de desenvolvimento profissional com objetivo de aumentar a retencdo de

profissionais com formagdes (Kasar, 2025).

2.6 Teoria do compromisso organizacional

A Teoria do Compromisso Organizacional desenvolvida por Meyer e Allen
(1991) constitui uma das abordagens mais amplamente aceites no estudo das atitudes dos
trabalhadores relativamente as suas organizagdes. Esta teoria parte do pressuposto de que
0 compromisso de um individuo para com a organizacdo € um fendémeno psicolégico
complexo, multifacetado e determinante na explicacdo de comportamentos como a
permanéncia no emprego, o desempenho organizacional e a resisténcia a mudanga. A
proposta inovadora reside na conceptualizacdo do compromisso organizacional enquanto
construto tridimensional, integrando trés componentes distintas: o compromisso afetivo,
0 compromisso instrumental e 0 compromisso normativo. Cada uma destas componentes
representa uma motivacdo distinta para o vinculo entre o trabalhador e a organizacao,
contribuindo para a compreensdo dos diferentes padrdes de envolvimento organizacional
observados na pratica.

O compromisso afetivo diz respeito ao envolvimento emocional do trabalhador
com a organizacdo, refletindo uma identificacdo forte com os valores, os objetivos e a
missdo institucional. Trabalhadores com elevado compromisso afetivo permanecem na

organizacdo porque desejam fazé-lo, sentindo-se emocionalmente ligados e motivados a
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contribuir para o seu sucesso (Meyer & Allen, 1991) Esta forma de compromisso tem
sido associada a niveis mais elevados de satisfacdo laboral, de desempenho e de bem-
estar psicoldégico. Em contraste, o compromisso instrumental refere-se a percecdo de
custos associados a saida da organizacdo, sejam eles econdmicos, sociais ou profissionais.
Neste sentido, o trabalhador permanece na organizagdo ndo por desejo, mas porque sente
que sair seria demasiado oneroso ou arriscado, ja& 0 compromisso normativo traduz um
sentimento de obrigagdo moral para com a organizagdo, frequentemente resultante de
valores culturais, experiéncias passadas ou investimentos organizacionais recebidos,
como formagdo ou apoio em momentos criticos. Um trabalhador com elevado
compromisso normativo permanece porgue sente que deve fazé-lo (Cohen, 2007).

Desde a formulacao original do modelo, diversos estudos empiricos tém validado
a sua estrutura tridimensional em diferentes contextos culturais e profissionais, embora
com nuances importantes. Em Portugal, por exemplo, o compromisso afetivo tende a
surgir como o fator preditor mais robusto do desempenho e da intengdo de permanecer na
organizacdo, especialmente em setores como a saude e a educacdo. Por outro lado, em
contextos marcados por maior instabilidade econdmica ou escassez de oportunidades
profissionais, o compromisso instrumental pode assumir um maior peso relativo,
refletindo uma légica de permanéncia baseada em constrangimentos externos (Rego et
al., 2004).

No que diz respeito ao fenémeno do mobbing, 0 modelo de Meyer e Allen permite
compreender as formas como este tipo de assédio moral pode corroer o vinculo do
trabalhador com a organizacdo. O compromisso afetivo tende a ser o mais afetado, uma
vez que o ambiente emocionalmente toxico minimiza a identificacdo com a organizagédo
e o sentimento de pertenga (Mueller et al.,2020). J& o compromisso normativo pode gerar

um conflito interno, efetivando que o trabalhador se sinta moralmente obrigado a
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permanecer na organizagao, mesmo perante situagcdes adversas. Em casos mais extremos,
0 trabalhador pode manter-se exclusivamente por razdes instrumentais, num estado de
desmotivacédo e desgaste emocional significativo (Gade, 2017). Neste sentido, 0 modelo
oferece uma lente Gtil para analisar o impacto do assédio moral nas atitudes
organizacionais, permitindo antecipar riscos de rotatividade, absentismo e deterioracdo

da saide mental.
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Capitulo 3| Regulacédo emocional

A regulagdo emocional atualmente consiste numa area de estudos do campo da
psicologia e neurociéncias. Varios investigadores iniciaram o processo de estudo devido
a sua percecdo sobre o papel das emocdes no bem-estar mental e fisico dos individuos,
uma vez, que na década de 1980 estava inerente um movimento de mudanga na area da
psicologia, com uma maior compreensdo e aceitacdo da importancia das emocdes nas
experiéncias humanas (Cicchetti et al., 1995).

As emocOes foram evoluindo como mecanismos adaptativos que auxiliam o0s
individuos a dar resposta a desafios ambientais, na perspetiva evolutiva e filosofica as
emocOes como o0 medo, a raiva, a alegria e o nojo foram importantes para a sobrevivéncia
e adaptacdo da espécie ao orientar o comportamento de forma rapida e eficaz permitindo
assim uma vida em grupo, a regulacdo emocional auxiliar a evitar conflitos desnecessarios,
manter vinculos sociais duradouros, tomar decisdes mais racionais e educar e socializar
os filhos de forma adequada (Mei & Zhang, 2025).

De acordo com a visdo filosofica antiga a regulacdo emocional era considerada
essencial para alcancar a virtude, o equilibrio e em ultima instancia alcancar a vida boa,
a escola estoica (estoicismo) € a considerada a tradicdo filosofica antiga mais centrada na
regulacdo emocional, 0s estoicos reconheciam que as emocdes (pathe) eram perturbacées
da alma causadas por juizos erroneos sobre o que é verdadeiramente bom ou mau (Mei
& Zhang, 2025). De acordo com o estoicismo a razdo é o guia das emoc@es, por isso,
utilizavam a meditacdo racional como método de regulacdo emocional, através desta
meditacdo diaria cultivava-se a razdo e o autocontrolo, a medita¢do racional é baseada
nos acontecimentos da vida e da aceitagdo daquilo que ndo se pode controlar, esta

experiéncia remete ao principio do amor fati sendo o objetivo principal alcangar a
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apatheia que é a auséncia de perturbacdes emocionais (Mei & Zhang, 2025). Para 0s
estoicos a verdadeira liberdade emocional derivava da conformidade com a natureza e da
compreensdo de que apenas a virtude é verdadeiramente boa.

A corrente epicurista acreditava que a tranquilidade da alma era alcangada pela
procura inteligente do prazer e pelo evitamento da dor fisica e emocional, a dor
emocional era tratada através da reducdo de medos considerados infundados como o
medo da morte ou dos deuses atraves da reflexdo filosofica e do evitamento dos desejos
ndo naturais e ndo necessarios como o0 poder ou o luxo e cultivar prazeres simples e
estaveis como por exemplo: realizar uma alimentacdo moderada sem ser luxuosa, mas
que seja satisfatoria para a fome, a amizade como uma fonte fundamental de prazer
emocional e duradouro (Mei & Zhang, 2025).

Um dos autores pioneiros na atualidade no estudo da regulacdo emocional com
um modelo sobre os processos de regulacdo emocional, foi o psicologo James Gross
(1998), 0 modelo Process Model of Emotional Regulation proposto em 1998 descreve
que a regulacdo emocional & um processo que se sucede em duas fases dissemelhantes,
uma fase antecedente, onde ocorrem processos cognitivos e atencionais que influenciam
a avaliacdo da situacdo emocional, como a mudanca da situacdo ou estimulo, ou a
mudanca de pensamento com objetivo de influenciar a resposta ao estimulo, e uma fase
que é a resposta em si, onde ocorrem processos fisiolégicos e comportamentais que
determinam a expressdo da emocdo e se a mesma é regulada ou ndo, podendo o individuo
optar por modificar a experiencia emocional através de mudancas na expressdo emocional
durante a atencdo seletiva ou através de uma reinterpretacdo da emocdo desencadeada
pelo estimulo observado (Gross, 1998).

Atualmente, Lemos e Carvalho (2023) desenvolvem um modelo de regulagéo

emocional baseado no feedback emocional, com objetivo de compreender como as
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emocOes sdo administradas e controladas e de que modo este conhecimento pode ser
aplicado em contexto de psicoterapia. O modelo computacional simula 0s processos
cognitivos e emocionais envolvidos na regulagdo emocional e descreve um sistema
composto por trés elementos principais: a emoc¢do primaria, a estratégia de regulacado
emocional e o feedback emocional resultante, neste sentido, a emocdo primaria é
processada pelo sistema cognitivo e desencadeada por um estimulo externo, a estratégia
de regulacdo emocional é baseada nas crencas e habilidades do individuo e é ativada para
influenciar a emocéo primaria, por fim, o feedback emocional ajuda a avaliar a eficacia
das estratégias utilizadas, os resultados indicam que o modelo melhora a pratica
terapéutica e pode ser integrado no processo de tratamento (Lemos & Carvalho, 2023).

O interesse pelo construto de regulacdo emocional comeca a alastrar a outras areas
do conhecimento humano, como a neurociéncia, que nos ajudam a compreender de forma
mais profunda e fisiologica o funcionamento da regulacdo emocional no cérebro (Gomez-
Carrillo et al., 2023).

Um estudo de Roelofs e colaboradores (2023) ilustra a importancia do sistema
limbico e do cortex pré-frontal. O sistema limbico é uma area do cérebro responsavel por
regular e processar as emocdes, € composto por varias estruturas como hipotalamo,
amigdala e o hipocampo. O hipotalamo desempenha um papel fundamental na regulacao
emocional através da libertacdo de hormonas que afetam o humor e respostas emocionais,
a amigdala é responsavel pela detecdo e resposta as emoc¢des enquanto o hipocampo esta
envolvido no processamento e armazenamento de memorias emocionais.

O cortex pré-frontal encontra-se localizado na parte frontal do cérebro e é
responsavel por regular o comportamento e as emocdes, desempenha um papel
importante na inibicdo e controlo das respostas emocionais e auxilia na avaliacdo de

situacOes emocionais, tomada de deciséo e na modulagéo de reagcdes emocionais. Durante
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0 processo de regulacdo emocional o sistema limbico e cortex pré-frontal trabalham em
conjunto, a amigdala envia sinais ao cOrtex pré-frontal quando um estimulo é detetado e
o0 cortex pré-frontal modula a resposta emocional adequada, os autores destacam ainda a
importancia do recurso a técnicas de atencdo plena como o mindfullness, uma vez que,
auxiliam o processo de reavaliacdo cognitiva e exposicdo gradual a estimulos emocionais

(Roelofs et al., 2023).

3.1 Estrategias de Cooping

O conceito de cooping refere-se a um conjunto de técnicas cognitivas e comportamentais
utilizadas para enfrentar situagdes de stress, com intuito de minimizar ou controlar 0s
efeitos negativos do mesmo. Em contexto laboral, as estratégias de cooping sao essenciais
especialmente quando os trabalhadores sdo confrontados com experiéncias de mobbing,

0 que pode ter graves consequéncias para a saude mental e fisica (Deka et al., 2025).

3.2 Consumo de substancias

Entre as diversas estratégias de cooping, existem umas gque sao bem adaptativas, isto €,
auxiliam o individuo a regular-se emocionalmente, contudo, existem algumas estratégias
que ndo sdo adaptativas como o consumo de substancias psicoativas como; o alcool,
drogas ilicitas e medicamentos sem prescricdo médica, muitos individuos recorrem a estas
estratégias como uma tentativa de regulacdo emocional ou alivio temporario de sintomas
como a ansiedade, depressdo, raiva ou frustracdo. Apesar destas substancias
proporcionarem um alivio temporario dos sintomas, estas estratégias tendem a

desencadear consequéncias negativas a médio e longo prazo (Shin, 2025).
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O consumo de sustancias como uma estratégia de cooping comegou a ser investigado com
alguma intensidade entre os anos 1980 e 1990, quando emergiu a necessidade de
compreender os fatores psicol6gicos subjacentes ao desenvolvimento de dependéncias,
neste momento torna-se necessaria uma distingdo entre o consumo por lazer e 0 consumo
motivado por algum sofrimento emocional (Naim & Gigi, 2025). O modelo de cooping
motivado para o consumo de &lcool de (Cooper, 1994) enfatiza como o alcool é
empregado ndo apenas para socializacdo, mas também como estratégia para evitar ou
anestesiar emogdes negativas, de acordo com este modelo, existem quatro motivacoes
principais para o consumo de alcool; motivos de cooping ou enfrentamento onde o
objetivo € reduzir o stress ou emocdes negativas, neste caso, 0s individuos consomem
uma vez que consideram que o seu dia correu menos bem e apresentam a necessidade de
reduzir o stress causado pela experiencia; motivos de conformidade ou de presséo social
onde o individuo adota o consumo de alcool para se sentir integrado no grupo ou evitar a
rejeicao e este comportamento é mais comum em jovens e jovens adultos (Grimo et al.,
2025); motivos de reforco positivo ou melhorar o humor, neste caso o individuo consome
para aumentar sensacdes prazerosas como euforia e excitacdo originando um pensamento
de que sé se sente mais feliz e divertido se consumir.

N&o obstante, a relacdo entre 0 mobbing e o consumo de alcool de acordo com Nielsen e
Einarsen (2012) é complexa e bidirecional, por um lado o stresse originado pelo mobbing
leva muitos trabalhadores a procurar alivio no consumo de alcool, por outro, 0 consumo
excessivo compromete o funcionamento profissional e pode tornar o individuo mais
suscetivel a praticas de exclusdo e humilhacdo (Nielsen & Einarsen, 2012). O consumo
de alcool é uma estratégia de cooping mal adaptativa uma vez que envolve o evitamento
emocional ou a fuga da realidade, este comportamento pode tornar-se prejudicial dado

que, ndo soluciona a fonte do problema, serve apenas como uma anestesia temporaria dos
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sintomas (Kayaalp et al., 2025); aumenta a vulnerabilidade emocional sendo que o
consumo de alcool recorrente pode agravar os estados ansiosos e depressivos, além de

afetar também o funcionamento cognitivo.

3.3 Reavaliagéo cognitiva

A reavaliacdo cognitiva é uma das estratégias centrais da regulacdo emocional,
com crescente destaque na psicologia clinica, da salude e das organizagdes. Trata-se de
um processo atraves do qual o individuo modifica a forma como interpreta ou atribui
significado a uma situacdo emocionalmente relevante, com o objetivo de alterar o impacto
emocional (Gross, 1998), esta técnica esta associada a diversos beneficios psicologicos,
incluindo maior bem-estar, menor risco de depressao e melhor desempenho interpessoal,
a concecdo de que as emocdes dependem da forma como avaliamos 0s acontecimentos
remonta a tradigdo cognitivista da psicologia. O filosofo estoico Epicteto j& dizia que “ndo
sdo os factos que nos perturbam, mas a forma como os interpretamos”. Na psicologia
moderna, essa perspetiva ganhou forca com autores como Richard Lazarus, que no seu
modelo de stress e coping (1984) prop6s que a avaliacdo cognitiva da situacdo precede e
molda a resposta emocional.

A reavaliacdo cognitiva consiste em alterar a forma como interpretamos uma
situacdo emocional de modo a alterar o seu significado emocional, por exemplo: Uma
critica de um superior pode ser vista como um ataque pessoal “ndo gostam de mim" ou
como uma oportunidade de crescimento "querem que eu melhore”, outro exemplo: Uma
fila de espera pode ser percebida como irritante ou como um momento de pausa Util.

Este processo envolve operagGes cognitivas conscientes, como mudanca de

perspetiva, relativizacdo, pensamento alternativo ou foco no lado positivobusc da situagéo,

42



a reavaliacdo esté associada a ativacao do cortex pré-frontal, responsavel pelo raciocinio,
autocontrolo e diminuigdo da atividade da amigdala, uma estrutura cerebral envolvida nas

respostas emocionais intensas, como 0 medo ou a raiva (Ochsner & Gross, 2005).

3.4 Desregulacédo emocional

A desregulacdo emocional é atualmente reconhecida como um conceito-chave na
compreensdo do funcionamento psicolégico humano, especialmente no que respeita as
perturbacdes psicopatologicas e a vulnerabilidade ao stress. Refere-se, de forma geral, a
dificuldade persistente em gerir emogdes de forma adaptativa e funcional, o que inclui
ndo apenas o controlo da intensidade e da duracdo das emocdes negativas, mas também
a capacidade de as identificar, compreender, aceitar e expressar de forma ajustada ao
contexto social e individual (Guazzo & Nappo, 2025).

O conceito de desregulacdo emocional tem as suas origens nos estudos sobre
regulacdo emocional, area, que ganhou distingdo a partir da década de 1990. Richard
Lazarus (1991), ja afirmava que a forma como os individuos avaliam e gerem 0s
acontecimentos desafiantes influéncia significativamente a resposta emocional, no
entanto, foi James Gross (1998) que desenvolveu um modelo processual que viria a
tornar-se uma referéncia nesta area. Para o autor, a regulacdo emocional refere-se aos
processos através dos quais os individuos influenciam as emocdes que tém, quando as
tém, como as experienciam e expressam. Neste modelo, Gross (1998) enfatiza uma
distincdo entre estratégias de regulacdo emocional antecedente (como a reavaliacdo
cognitiva) e responsiva (como a supressdo emocional), propondo que o0 uso repetido de

estratégias ineficazes pode levar a desregulagdo emocional cronica.
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Complementando esta abordagem, Gratz e Roemer (2004) propuseram um
modelo multidimensional de desregulagédo emocional, que inclui: (1) falta de consciéncia,
compreensdo e aceitacdo das emocgdes; (2) dificuldade em manter o controlo
comportamental quando se experienciam emogdes negativas intensas; (3) acesso limitado
a estratégias eficazes de regulacdo; e (4) tendéncia para evitar emocdes negativas. Esta
definicdo amplia o conceito de desregulagdo emocional, sublinhando a importancia de
competéncias de autorregulacdo emocional desenvolvidas desde a infancia. Neste sentido,
0s autores integram componentes tanto afetivos como comportamentais da desregulagéo
emocional, num modelo com relevancia préatica para a avaliacdo e intervencéo clinica.

Do ponto de vista neurobioldgico, autores como Etkin et al. (2015) apontam para
0 envolvimento de estruturas cognitivas como a amigdala, responsavel pela detecdo de
um estimulo ameacador e ativacdo de respostas emocionais automaticas e o cortex pre-
frontal, que desempenha um papel crucial na regulacdo voluntaria dessas respostas, 0s
individuos com desregulacdo emocional apresentam, frequentemente, hiperatividade da
amigdala e Hipo atividade do cortex pré-frontal, o que compromete a sua capacidade de
gerir as emoc0Oes de forma consciente e adaptativa. Estes dados reforcam a importancia
de integrar os niveis cognitivo, comportamental e biol6gico na compreensao do fenémeno

(Gratz et al., 2025).

3.4 Modelo da cascata emocional

O Modelo da Cascata Emocional foi descrito por Selby e Joiner (2009), que

explica o processo pelo qual as emocdes negativas intensificam-se rapidamente e tornam-

se dificeis de interromper. A metafora da “cascata” remete para um ciclo em que
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pensamentos ruminativos intensificam as emocdes negativas, que por sua vez aumentam
ainda mais a ruminacdo, criando uma espiral descendente de sofrimento psicolédgico.

Segundo os autores, esta espiral inicia-se frequentemente com uma emogéo
negativa desencadeada por um evento stressante. O individuo, ao tentar compreender ou
controlar essa emog&o, entra num processo de ruminagdo cognitiva, um tipo de
pensamento repetitivo focado nos sintomas de angustia e nas suas causas que amplifica a
emocédo sentida (Selby & Joiner, 2009). A persisténcia deste ciclo pode resultar em
tentativas desesperadas de interrup¢do emocional, como comportamentos auto- lesivos,
compulsivos ou o uso de substancias.

Selby e Joiner (2009) consideraram este modelo Util para explicar fenGmenos
observados em individuos com Perturbacdo Borderline da Personalidade, caracterizados
por padrdes intensos de instabilidade emocional e comportamentos impulsivos. No
entanto, 0 modelo foi posteriormente expandido para incluir outros quadros clinicos e
populacdes ndo clinicas com dificuldades de regulagdo emocional. Desde a sua proposta
inicial, este modelo foi alvo de diversas investigacdes empiricas que confirmaram a
associacdo entre ruminacdo, intensidade emocional e comportamentos disfuncionais.
Selby et al. (2013) avancaram para uma formulacdo mais complexa, integrando variaveis
como impulsividade, sensibilidade emocional e dificuldades no uso de estratégias
regulatorias adaptativas, O modelo passou a integrar a no¢do de que a ruminacao
cognitiva funciona como uma tentativa ineficaz de regulacdo emocional, na qual o
individuo procura, cognitivamente, lidar com a angustia, mas acaba por reforcar a sua
intensidade, esta intensificacdo emocional pode levar a um estado critico de sobrecarga
afetiva, que motiva comportamentos imediatos de fuga ou alivio emocional, como a

automutilacdo, o binge eating ou o consumo de alcool (Selby et al., 2013).
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Apos varias investigacdes o modelo da cascata emocional consolidou-se como um
quadro util para intervengdes psicoterapéuticas em contextos de autolesdo, uso de
substancias, PerturbacGes alimentares, ansiedade social e depressdo. Terapias como a
terapia Comportamental Dialética, a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) e a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) passaram a integrar componentes especificos
para reconhecimento e interrupcdo de ruminacgéo (He et al., 2025)

Atualmente o foco incide sobre a prevencdo precoce da cascata emocional,
sobretudo em jovens, instaurando programas de educacdo emocional e tecnologias de
monitorizacdo (apps de humor, biofeedback, 1A preditiva) que ajudam os individuos a
reconhecer os sintomas iniciais do ciclo emocional e responder com estratégias
regulatorias adaptativas.

Além do mais, o0 modelo tem sido adaptado a contextos organizacionais, com
investigadores a explorarem fatores como o mobbing laboral e o burnout podem
desencadear cascatas emocionais em profissionais de saude, ensino ou forcas de
seguranca. Estas adaptacdes reforcam o valor do modelo para compreender as interacdes
entre o stress ambiental, cognicdes disfuncionais e estados emocionais intensos. Outro
contributo importante foi a integracdo do modelo com dados da neurociéncia. Estudos
com neuroimagem (Kuo et al., 2016; Siegle et al., 2017) revelam que a ruminacgéo
cognitiva esta associada a ativacao sustentada da amigdala e a menor ativacao do cértex
pré-frontal dorsolateral, sugerindo um desequilibrio entre o sistema emocional e 0s

mecanismos de controlo cognitivo.
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3.5 O modelo transacional de stress de Lazarus e Folkman (1984)

O modelo transacional de stress foi desenvolvido por Richard Lazarus e Susan Folkman
em 1984 e representa atualmente uma das mais influentes abordagens tedricas na
compreensdo do stress psicolégico. Ao contrario dos modelos anteriores,
predominantemente fisiol6gicos ou mecanicistas, esta proposta introduz uma nova
perspetiva dindmica e interativa entre o individuo e o ambiente, centrando-se no papel da
avaliacdo cognitiva e das estratégias de cooping como processos mediadores da
experiéncia de stress. O modelo surgiu apds décadas de investigacdo de Lazarus (1960)
sobre a emocéo e a cognicdo, especialmente as suas reflexdes iniciais nos anos 60 sobre
como os individuos interpretam e respondem emocionalmente a eventos potencialmente
ameacadores.

A inovacdo central deste modelo reside na nogdo de que o stress ndo € uma
resposta automatica do organismo, mas sim o resultado de um processo de avaliacdo
cognitiva em dois niveis: uma avaliacdo primaria, em que o individuo julga a relevancia
do evento (ameaca, desafio ou perda), e uma avaliacdo secundaria, em que se ponderam
0s recursos disponiveis para lidar com o acontecimento. Estas avaliacbes cognitivas, que
podem ocorrer de forma quase simultanea, sdo essenciais para determinar o grau de stress
sentido. Consoante os resultados destas avaliacbes, o individuo ativa diferentes
estratégias de cooping cognitivas ou comportamentais com o objetivo de gerir ou atenuar
a situacdo indutora de stress.

Lazarus e Folkman (1984) classificaram o cooping em duas categorias principais:
0 cooping centrado no problema, que visa alterar ou eliminar a fonte de stress, e 0 cooping
centrado na emocéo, cujo foco estd na regulacdo da resposta emocional ao evento. Esta

distingdo permitiu @ comunidade cientifica compreender melhor a variabilidade
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individual na resposta ao stress, com base nas caracteristicas da situacdo e nas
capacidades de adaptacdo da pessoa. Os dados empiricos que sustentaram o modelo foram
recolhidos em estudos longitudinais e qualitativos com doentes crénicos, cuidadores e
individuos em contextos de adversidade, revelando como a experiéncia de stress é
subjetiva e influenciada por multiplos fatores contextuais e pessoais.

A partir da década de 1990, o modelo transacional foi objeto de vérias criticas e
reformulagdes. Investigadores como Carver, Scheier e Weintraub (1989) propuseram
novas formas de mensurar o cooping através do desenvolvimento de inventarios como o
COPE- inventory, que incluiram categorias adicionais, como a utilizacdo do humor, a
procura de apoio social, ou a aceitacdo. Por sua vez, Compas et al. (2001) e Skinner et al.
(2003) questionaram a rigidez da dicotomia problema/emocéo, sugerindo que muitas
estratégias de cooping se sobrepdem e interagem de forma complexa. Estas revisoes
contribuiram para a sua expansao teorica, adaptando-o a multiplicidade de contextos e
experiéncias humanas.

Outra evolucéo significativa do modelo foi a introducdo da dimensdo temporal,
reconhecendo-se que as avaliagdes cognitivas e as estratégias de cooping ndo sao fixas,
mas sim dindmicas, adaptando-se ao longo do tempo em fungdo das mudancas sobre
situacdo ou nos recursos internos do individuo. Esta perspetiva foi incorporada por
Lazarus (1999) na sua proposta de um modelo dinamico do cooping, em que 0 stress é
conceptualizado como um processo continuo de adaptacdo. Esta ideia revelou-se
particularmente Util em contextos como o da doenca crénica, do luto ou da gestdo de
crises prolongadas, onde a experiéncia de stress ndo se esgota num Unico momento.

Ao longo das Gltimas décadas, o0 modelo transacional foi integrado em diversos
dominios da psicologia, sendo particularmente relevante na psicologia da saude,

psicologia ocupacional, psicologia da educagéo e na intervencao psicossocial (McCrory
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et al., 2022). Algumas aplica¢des praticas do modelo incluem programas de prevengao
do burnout, promogao do bem-estar em contextos escolares e estratégias de cooping em
situacOes de catéstrofe emocional (McCrory et al., 2022).

A investigacdo mais recente, nomeadamente ap6s 2020, demonstrou a
aplicabilidade do modelo em contextos emergentes, como a pandemia de COVID-19.
Outros estudos de autores como Restubog et al. (2020) confirmaram que as avaliacdes
cognitivas, o suporte social percebido e as estratégias de cooping influenciaram
significativamente a adaptacdo emocional dos individuos durante periodos de incerteza e

confinamento.

3.6 Modelo de Inteligéncia Emocional e Competéncia Emocional

O conceito de inteligéncia emocional surgiu como uma proposta inovadora dentro
da psicologia diferencial, desafiando as concec¢des tradicionais de inteligéncia puramente
l6gico-matematica ou verbal. O termo foi inicialmente explorado por Salovey e Mayer
(1990), definiram a inteligéncia emocional como a capacidade de monitorizar as proprias
emocoes, discrimina-las e utilizar a informacao para orientar o pensamento e a a¢do. Este
modelo integrava a emogdo no campo da cognicdo e do comportamento adaptativo,
oferecendo uma estrutura tedrica para compreender como as emocdes podem ser
reguladas e utilizadas de forma funcional na vida quotidiana.

O modelo original de Salovey e Mayer (1990) era composto por trés dimensdes
principais: a percecao e expressdo emocional, a regulacdo emocional e a utilizacdo das
emoc0es para facilitar o pensamento. Em revisdes posteriores (Mayer & Salovey, 1997),
0 modelo foi ampliado para incluir quatro ramos: (1) perce¢do emocional, (2) facilitacéo

emocional do pensamento, (3) compreensdo emocional e (4) regulagdo emocional. Esta
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estrutura hierarquica propde que estas habilidades sdo interdependentes e que a
competéncia emocional desenvolve-se com a maturidade, a aprendizagem e interagdo
social.

Ao longo do tempo, tornou-se evidente a necessidade de distinguir entre dois tipos
principais de Inteligéncia Emocional: a Inteligéncia Emocional como traco (disposicéo
emocional estavel, medida por autorrelato) e a Inteligéncia Emocional como habilidade
(conjunto de capacidades cognitivas emocionais, medidas por testes de desempenho).
Este debate metodolégico deu origem a diferentes instrumentos de avaliagdo, como o
MSCEIT — Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (Mayer et al., 2002), para
a Inteligéncia Emocional como habilidade, e o Trait Emotional Intelligence
Questionnaire (TEIQue), desenvolvido por Petrides e Furnham (2001), para a Inteligéncia
Emocional como traco.

Neste contexto, surge o contributo fundamental de Mikolajczak et al. (2007), que
propuseram o conceito de competéncia emocional como uma evolucdo integradora da
inteligéncia emocional. Para Mikolajczak e colaboradores (2007), a competéncia
emocional compreende ndo apenas ao potencial para processar informacdo emocional,
mas também a capacidade de utilizar essas competéncias de forma eficaz na vida
quotidiana, incluindo situacdes de stress, conflito e tomada de decisdo. O modelo de
competéncia emocional é composto por cinco grandes blocos: (1) identificacdo das
emocoOes, (2) compreensdo das emocdes, (3) expressdo emocional, (4) regulacdo
emocional e (5) utilizacdo das emocdes, cada uma destas competéncias pode ser dirigida
a si préprio ou aos outros.

Empiricamente, a competéncia emocional tem-se revelado um fator preditivo
importante da saude mental e do bem-estar, tanto em populagdes clinicas como néo-

clinicas. Estudos de Mikolajczak e colaboradores (2007) enfatizam que altos niveis de
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competéncia emocional estdo associados a menor vulnerabilidade ao burnout, menor
incidéncia de depresséo e ansiedade, melhor capacidade de lidar com o stress ocupacional
e maior satisfacdo relacional. Esta abordagem também tem sido aplicada na éarea da
educacdo emocional, indicando que programas de desenvolvimento de competéncia
emocional nas escolas podem melhorar o comportamento pré-social, o rendimento

académico e reduzir comportamentos de risco (Mikolajczak et al., 2007).

3.7 Modelo processual da regulacéo emocional

O modelo processual da regulacdo emocional foi originalmente proposto por
Gross (1998), que distinguiu estratégias de regulacdo emocional segundo o momento em
que intervém no processo emocional. As cinco fases identificadas sdo: (1) selecdo da
situacdo, (2) modificacdo da situacdo, (3) alocacdo atencional, (4) mudanca cognitiva
(reavaliacéo), e (5) modulacao da resposta (suprimir emoc¢des). Gross argumentou que as
estratégias antecedentes (1-4) sdo mais eficazes e menos dispendiosas a nivel emocional
e fisiologico do que as estratégias de resposta tardia (5) supressao da expressdo emocional
(Gorss, 1998).

Em 2007, Gorss em colaboracdo com Thompson, redefiniu 0 modelo inicial,
destacando a natureza flexivel e interativa das estratégias de regulacdo emocional, a
proposta atualizada reconhece que estas estratégias ndo sdo utilizadas de forma isolada,
mas, associadas e ajustadas continuamente em resposta ao contexto e metas propostas
pelo individuo. Nao obstante, os autores sublinharam a importancia da motivacao
subjacente a regulacdo emocional, distinguindo entre processos automaticos e
controlados, bem como entre estratégias orientadas para a modificagdo da emocao ou para

a manutencdo de estados emocionais desejados, esta perspetiva permitiu uma visdo mais
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complexa e dindmica da regulagéo, integrando componentes motivacionais, atencionais e
cognitivos que interagem ao longo do tempo.

Complementarmente, Sheppes e Gross (2011) introduziram a hipdtese do “timing
especifico da estratégia” (process-specific timing hypothesis), segundo a qual a escolha
da estratégia de regulacdo emocional depende da intensidade da emocdo experimentada
e do custo cognitivo associado a sua implementagdo, por exemplo, em situacdes de
elevada carga emocional, os individuos tendem a preferir estratégias que exigem menos
recursos cognitivos, como a distracao, em detrimento de estratégias mais exigentes, como
a reavaliacdo cognitiva. Esta abordagem originou contributos importantes para a
compreensdo da flexibilidade regulatoria, que € a capacidade de adaptar as estratégias as
exigéncias situacionais, o que se revelou particularmente atil na analise de contextos
desafiantes, como o ambiente laboral marcado por praticas de mobbing (Sheppes & Gross,
2011).

A evolucdo mais significativa do modelo processual ocorreu com a introducéo do
Modelo Processual Expandido, por Gross em 2015. Este modelo estrutura a regulacédo
emocional em quatro fases decisdrias principais: identificacdo, selecdo, implementacéo e
monitorizacdo. A fase de identificacdo esta relacionada ao reconhecimento da
necessidade de regular uma emocao, exigindo consciéncia emocional e competéncias
metacognitivas, a fase de sele¢do implica a escolha da estratégia mais adequada a situacao,
tendo em conta os objetivos do individuo e os recursos disponiveis, a implementacdo
refere-se a aplicacdo concreta da estratégia escolhida, e a monitorizacdo envolve a
avaliacdo da eficicia da estratégia utilizada e, se necessario, a sua modificacdo. Esta
formulacdo permite uma compreensdo mais aprofundada da autorregulacdo emocional,
destacando o papel ativo e deliberado do individuo na gestdo das suas emogdes (Aldao &

Christensen, 2015).
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Neste sentido, 0 modelo processual expandido oferece uma perspetiva til para
compreender como o mobbing afeta negativamente as vérias fases da regulacdo
emocional, por exemplo, a fase de identificacdo pode ser prejudicada quando a vitima
normaliza ou minimiza os comportamentos abusivos, impedindo o reconhecimento da
necessidade de agir, a selecdo da estratégia € igualmente comprometida em ambientes
organizacionais onde o medo de represalias ou a auséncia de apoio institucional limitam

as opgoes disponiveis (Ozveren, 2024).
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Capitulo 4 | Definicao do problema, pertinéncia do estudo e objetivos da

investigacao

4.1 Pertinéncia do estudo e definicdo do problema

De acordo com a literatura apresentada, o presente projeto de investigacéo é
um grande contributo para criacdo de leis e recursos que protejam os trabalhadores
das mais variadas areas, que se identifiquem como vitimas de assédio moral e que ndo
dispdem de ferramentas e apoio necessario para formalizar uma queixa sem ser vitima
de represalias, esta questdo pode originar dificuldades de regulacdo emocional e
levantar consequéncias na qualidade do sono dos individuos.

Em Portugal as investigac6es sobre o assédio moral/ Mobbing sdo muito escassas
e 0 conhecimento acerca do impacto do Mobbing laboral na regulagdo emocional e na
qualidade do sono nesta amostra abrangente, sem o foco direto em uma area ou categoria
profissional, serd também, um contributo para que se sigam recomendac6es fornecidas
pela literatura como técnicas de atencdo plena ou mindfullness para que se note,
posteriormente, a sua importancia na sadde mental e na qualidade do sono dos
trabalhadores portugueses.

O mobbing laboral, ou assédio psicologico e moral no local de trabalho detém por
base comportamentos repetitivos e intencionais de abuso, humilhagdo ou intimidacéo por
parte de pares laborais ou superiores hierarquicos (Leymann & Gustafsson, 1996).

Através do presente projeto pretende-se responder a seguinte questdo de
investigacdo sera que existe impacto do mobbing em contexto laboral na regulacdo

emocional e na qualidade do sono dos trabalhadores portugueses?
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4.2 Objetivos de investigacéo

4.2.1 Objetivo geral
O objetivo geral do estudo é verificar se existe impacto do assédio moral em
contexto laboral na regulacdo emocional e na qualidade do sono em adultos
trabalhadores portugueses.

4.2.3 Objetivos especificos

e Aferir a existéncia de mobbing na amostra

e Verificar a associacao entre o assédio moral e a qualidade do sono.

e Observar a relacéo entre a regulacdo emocional e a qualidade do sono

e Verificar diferencas entre homens e mulheres na percecdo de mobbing,
sono e regulacdo emocional

e Verificar diferencas entre 0s grupos etarios (22-40 vs. 41-64 anos) na

percecdo de mobbing, qualidade do sono e regulacdo emocional
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Parte |1

Metodologia de Investigacao
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Capitulo 5 | Método

E descrita nesta seccio a metodologia empregue na realizagdo da presente
investigacdo. Deste modo, sera definido o problema de investigacdo, apresentacdo dos
objetivos do estudo, as variaveis que se pretende estudar e os instrumentos a aplicar e

descricdo dos procedimentos

5.1 Delineamento do Estudo

O presente estudo enquadra-se no paradigma positivista com cariz quantitativo
que visa uma abordagem quantitativa baseada no modelo de medicdo de variaveis
comportamentais que sejam passiveis de serem medidas, comparadas e relacionadas entre

si, no decorrer do processo de investigacdo (Mar6co, 2018).

O estudo que se pretende realizar detém um cariz transversal com objetivo de
estabelecer uma relacdo entre as variaveis analisando as variaveis em apenas um
momento no tempo (Kumar, 2014).

A recolha de dados sera efetuada atraves de varios questionarios quantitativos e
um sociodemografico, a aplicacdo de questionarios quantitativos permite elaborar uma
recolha de dados mais abrangente, de forma rapida e de facil aplicacdo, cotacdo e
interpretacdo. Este método assegura o anonimato dos respondentes permitindo que se
sintam mais seguros em relacdo a questdes delicadas que causam algum constrangimento
(Hochman et al.,2005). Os resultados serdo analisados através do software IBM Spss num
modelo de mediacédo cujo objetivo € verificar se a regulacdo emocional explica a relacao

entre o0 assédio moral e a qualidade do sono
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5.2 Hipoteses de estudo
De acordo a literatura mencionada, é essencial responder ao problema de investigacao,
tendo em conta 0s objetivos pretendidos, sendo que para isso carateriza-se as
seguintes hipoteses da investigacdo, nomeadamente

Hipdtese 1: O mobbing laboral esta relacionado negativamente com a qualidade do

sono entre trabalhadores portugueses

A qualidade do sono é considerada um indicador fundamental de saude fisica e
mental, afetando diretamente o funcionamento cognitivo, emocional e ocupacional dos
individuos (Rodriguez-Mufioz et al., 2025). O dormir bem associa-se a recuperacao
fisiologica e psicologica do stress acumulado no decorrer do dia, em contexto laboral
existem diversos fatores que podem comprometer a qualidade do sono dos trabalhadores,
entre 0s quais destaca-se 0 mobbing no local de trabalho, que pode atuar como um
Stressor cronico, com impacto negativo no sono (Damgaard et al., 2024).

O mobbing laboral consiste em comportamentos repetitivos e sistematicos de
humilhacdo, isolamento e intimidacdo, exercidos por colegas ou superiores com 0
objetivo de diminuir ou desestabilizar psicologicamente a vitima (Menell,2020;
Vijayakumar & Rajagopal, 2024), estes comportamentos repetitivos originam estados
prolongados de tensdo e ativacdo psicoldgica, dificultando os processos de relaxamento
necessarios para um sono reparador. De acordo com o modelo de stress de McEwen
(2006), a exposicdo continua a eventos stressantes, como 0 mobbing, pode afetar o eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), interferindo nos ritmos circadianos e,
consequentemente, na qualidade do sono do trabalhador. Em estudos recentes, como o de
Kals et al. (2025) verificou-se que trabalhadores expostos ao mobbing relataram insénias

mais frequentes, despertares noturnos e menor sensacdo de descanso apds o sono, estes
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resultados séo corroborados por Rabelo e Santos (2022), que encontraram uma associa¢ao
significativa entre os comportamentos de assédio moral e perturbacbes no sono em
trabalhadores portugueses do setor social e da saide. Os autores defendem que a
ruminagao cognitiva associada ao mobbing é um dos mecanismos que mais contribui para
uma ma qualidade do sono, impedindo o desligar psicolégico das preocupacdes laborais.
Do ponto de vista tedrico, Lazarus e Folkman (1984) defendem que a percecdo de um
evento como ameacador, quando acompanhada de uma avaliacdo de recursos pessoais
insuficientes para lidar com 0 mesmo, origina stress psicolégico, em relacdo ao mobbing,
essa ameaca € persistente, muitas vezes ambigua e dificil de denunciar, o que aumenta o
sentimento de impoténcia e favorece respostas psicossomaticas como a insonia e a fadiga
cronica (Kals et al. 2025), no entanto, nem todos o0s autores concordam com a
universalidade desta relacdo. Hogh et al. (2011) destacam que fatores como suporte social,
estratégias de coping e resiliéncia individual podem moderar o impacto do mobbing sobre
0 sono, por exemplo, trabalhadores com maior apoio de colegas e supervisores tendem a
experienciar menos consequéncias negativas ao nivel do sono, mesmo quando expostos
a comportamentos hostis. Esta perspetiva é partilhada por Giorgi et al. (2020), que
referem que a percecdo de justica organizacional e a existéncia de canais institucionais
para denunciar o assédio funcionam como fatores protetores.

No contexto portugués, estudos como o de Mendes et al. (2021) revelam que cerca
de 30% dos trabalhadores reportam dificuldades no sono relacionadas com conflitos no
local de trabalho, dos quais 0 mobbing é um fator preponderante, estes dados sugerem
que, apesar de haver variacGes individuais na resposta ao assédio, a sua presenca esta

frequentemente associada a perturbacdes significativas do sono.

59



Hipdtese 2: O mobbing laboral esta relacionado negativamente com a regulagdo

emocional entre trabalhadores portugueses

A regulagdo emocional consiste na capacidade de compreender, reconhecer e
expressar as emog¢des de uma forma adequada ao contexto (Gross, 2015), esta €
considerada uma competéncia crucial para o equilibrio psicolégico e um funcionamento
adaptativo, especialmente em contextos laborais que sdo marcados por diversas
adversidades, em ambientes onde ocorre mobbing laboral esta capacidade pode ficar
significativamente comprometida afetando o bem-estar dos trabalhadores (Zapf &
Einarsen, 2020).

O mobbing laboral refere-se a um conjunto de comportamentos hostis, repetitivos
e prolongados dirigidos a um trabalhador, com objetivo de o destabilizar
psicologicamente (Einarsen et al., 2011). Estes comportamentos podem incluir criticas
constantes, isolamento e subcarga de tarefas. As investigacdes a nivel europeu tém
demonstrado que o mobbing estd associado ao aumento do sofrimento psicologico,
incluindo depressdo, ansiedade e burnout (Nielsen & Einarsen, 2018), o que pode
impactar negativamente a regulacdo emocional. Gross (2015) afirma que a regulacéo
emocional envolve processos conscientes e inconscientes que permitem ao individuo
alterar a sua resposta emocional, quando submetidos a situacbes de mobbing, os
trabalhadores podem experienciar dificuldades em implementar estratégias adaptativas,
como a reavaliacdo cognitiva, optando por estratégias menos eficazes, como a supressao
emocional ou a ruminacédo (Garnefski & Kraaij, 2007), este padrdo de resposta emocional

desadaptativos pode contribuir para o agravamento do sofrimento psicologico.

De acordo com Scherer et al. (2019), o ambiente de trabalho hostil cria uma

subcarga emocional que prejudica a capacidade de autorregulagéo, estes autores acima
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mencionados apontam que o estado de alerta permanente e 0 medo de repercussdes sociais
no local de trabalho conduzem a uma diminuigéo da efic&cia das estratégias de regulacéo
emocional. A nivel nacional Pereira e Matos (2021) apontam evidencias de que 0s
trabalhadores portugueses vitimas de mobbing apresentavam maiores dificuldades de
expressdo emocional e de gestdo emocional negativa, a literatura evidencia ainda que,
fatores como a idade, o género e a experiéncia profissional podem moderar esta relacao,
por exemplo, Verkuil et al. (2015) defendem que o impacto do mobbing na satde mental
tende a agravar-se ao longo do tempo, especialmente na auséncia de intervencOes
organizacionais adequadas. O modelo transacional do stress de Lazarus e Folkman (1984)
reforca esta ideia, ao sugerir que a percecdo de ameaca, combinada com recursos
insuficientes, contribui para uma resposta emocional disfuncional. Contudo alguns
autores sublinham o papel protetor de recursos individuais.

Brotheridge e Grandey (2002) argumentam que a inteligéncia emocional e a
formacdo em competéncias de regulacdo podem atuar como fatores amortecedores,
promovendo maior resisténcia ao impacto do mobbing, ndo obstante, estes recursos
individuais ndo eliminam os efeitos negativos do assédio, sobretudo quando o apoio

organizacional € inexistente ou ineficaz.
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Hipdtese 3: Existem diferencas estaticamente significativa entre homens e mulheres

na percecdo de qualidade de sono, mobbing laboral, e regulacdo emocional

A compreensdo das diferencas de género em varidveis psicossociais como a
qualidade do sono, mobbing laboral e regulacdo emocional tem sido uma area crescente
de investigacdo, diversos estudos apontam para a existéncia de padrdes diferenciados
entre homens e mulheres na forma como experienciam e percecionam 0O stress
ocupacional e os seus efeitos (Agu et al., 2025). No que refere a qualidade do sono a
literatura evidencia que as mulheres referem uma pior qualidade do sono em comparagéo
com homens, segundo Song e colaboradores (2025) as mulheres apresentam uma maior
probabilidade de relatar disturbios de sono incluindo insOnia, despertares noturnos
frequentes e um sono ndo reparador, esta diferenca pode estar relacionada com fatores
hormonais, mas também, com maiores niveis de ruminacdo emocional, um padrdo
frequentemente e com maior prevaléncia entre mulheres (Golmohamadi & Graham,
2025). Relativamente ao mobbing laboral, varios estudos demonstram que as mulheres
sdo desproporcionalmente mais expostas a este tipo de violéncia psicologica no local de
trabalho, de acordo com Einarsen et al. (2020), embora 0 mobbing possa afetar qualquer
trabalhador, as mulheres relatam maior frequéncia e intensidade de comportamentos de
assédio moral. Estes resultados sdo corroborados por estudos nacionais, como o de Santos
e Ferreira (2022), que indicam que as mulheres portuguesas experienciam mais
frequentemente situacdes de exclusdo, desvalorizacdo profissional e comportamentos
hostis no trabalho.

No que concerne a regulacdo emocional, existem evidéncias de diferencas de
género significativas, Garcia-Fernandez e colaboradores (2025) observaram que as

mulheres tendem a recorrer mais estratégias de reavaliagdo emocional e expressam
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frequentemente as suas emocg0Oes, quando comparado com 0s homens, estes, recorrem
com maior frequéncia a supressdo emocional, no entanto, apesar das mulheres
demonstrarem uma maior expressividade emocional, esta maior abertura pode ser
acompanhada de maiores dificuldades na gestdo de emocGes negativas, particularmente
em contextos de stress prolongado (Gomez-Baya et al., 2025).

Uma meta-analise conduzida por Zhou & Chen (2025) destaca que as mulheres
apresentam maior tendéncia para aplicar estratégias de cooping emocional, enquanto os
homens, tendem a adotar abordagens mais focadas na resolucdo de problemas, em
situacOes de mobbing, estas estratégias diferenciadas podem contribuir para uma percegédo
distinta do impacto do assédio moral e das suas consequéncias na saide mental e bem-

estar, incluindo a qualidade do sono.

Hipotese 4: Existem diferencas estaticamente significativa entre as faixas etarias 22-
40 anos e 41 -64 anos na percecdo de qualidade de sono e mobbing laboral, e

regulacdo emocional

A qualidade do sono tende a diminuir com a idade, embora este processo ndo seja
uniforme entre individuos. Segundo Bryson & Fissel (2025) os adultos acima dos 40 anos
relatam com mais frequéncia dificuldades de manutencéo do sono, menor eficacia do sono
e despertares noturnos mais frequentes durante a noite, estes resultados sao corroborados
por Khanolainen (2025), que refere que alteragdes fisioldgicas no ciclo de sono associadas
ao envelhecimento, incluindo a diminuicdo do sono profundo (estdgio N3) e da
melatonina, ndo obstante, outros autores como Bernadas e colaboradores (2025) destacam
que a percecdo da qualidade do sono ndo depende apenas da fisiologia, mas também de

fatores psicossociais, por exemplo, os jovens adultos (22—-40 anos), embora apresentem
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menos perturbacdes fisiologicas do sono, tendem a relatar ma qualidade de sono associada
ao stresse ocupacional, uso excessivo de tecnologias e instabilidade de rotinas (Bernadas
et al., 2025), no entanto, a idade pode ndo ser o Unico fator determinante intrinsecamente,
sendo necessario considerar a interagdo entre fatores biologicos e contextuais.

Em comparagdo entre as faixas etarias, observa-se que os mais jovens tendem a sofrer
mais com a ma qualidade de sono por motivos comportamentais e psicossociais, enquanto
os mais velhos apresentam queixas relacionadas sobretudo a alteraces fisioldgicas (Yang
et al., 2025).

O mobbing laboral € um fendmeno psicossocial que pode atingir trabalhadores de
qualquer faixa etaria. Segundo Einarsen e colaboradores (2011), os adultos mais velhos
(41-64 anos) sdo frequentemente alvos de préaticas discriminatorias relacionadas com o
etarissimo, sendo percecionados como menos produtivos ou resistentes a mudanca, por
outro lado, estudos como os de Tursunboyev & Turayev (2025) demonstram que 0s
trabalhadores mais jovens (22-40 anos) também expostos ao mobbing, mais
frequentemente em contextos de inseguranca laboral ou baixa hierarquia, sendo
considerados como “substituiveis”. O impacto emocional pode ser maior nesta faixa
etaria devido a uma menor experiéncia em lidar com ambientes hostis e menor
estabilidade emocional (Tursunboyev & Turayev, 2025).

A regulacdo emocional varia significativamente de acordo com a idade, Gross et al.
(1997) propdem que a maturidade emocional aumenta com a idade, originando uma maior
utilizacdo de estratégias adaptativas, como a reavaliacdo cognitiva, entre os individuos
mais velhos.

Carstensen et al. (2000), através da teoria da seletividade socio emocional, argumentam
que os adultos mais velhos priorizam experiéncias emocionalmente positivas e

despendem de maior competéncia para regular emog¢des negativas, em comparagdo com
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0S mais jovens, que ainda se encontram a desenvolver estas competéncias, neste sentido,
a faixa etéria 41-64 anos tende a apresentar maior eficacia na gestdo emocional, o que se
reflete numa menor reatividade ao stresse e a contextos adversos como o mobbing (Wang
et al., 2025).

No entanto, Aldao et al. (2010) destacam que 0s mais jovens recorrem com mais
frequéncia a estratégias como a supressdo emocional, menos eficazes a longo prazo, o
que pode contribuir para uma maior perturbacdo emocional associada a mas experiéncias
laborais e ma qualidade de sono, a interacdo entre qualidade de sono, mobbing laboral e
regulacdo emocional pode ter padrdes distintos consoante a faixa etaria, por exemplo,
adultos jovens que experienciam mobbing e tém fraca regulagdo emocional tendem a
sofrer impactos mais significativos no sono (Sadeh et al., 2014), ja nos adultos mais
velhos, embora os efeitos fisiolégicos do sono sejam mais evidentes, a maturidade
emocional pode mitigar os efeitos psicoldgicos de um ambiente laboral toxico (Wang et

al., 2025).

H5: Existe uma presenca significativa de comportamentos associados ao mobbing

laboral entre os trabalhadores portugueses da amostra.

O mobbing laboral, ou assédio moral no trabalho, € um fendmeno complexo e
multifacetado que tem merecido crescente atencdo na investigacdo internacional e
nacional. Segundo Leymann (1996), o mobbing caracteriza-se por comportamentos
repetidos e sistematicos de hostilidade, humilhacéo e exclusao que, prolongados no tempo,
comprometem a saude psicologica e fisica dos trabalhadores. Em Portugal, a sua
compreensdo requer uma analise cuidadosa das especificidades culturais, organizacionais

e sociais que moldam a percegédo e a manifestacdo deste fenomeno.
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A cultura laboral portuguesa é marcada por tragos especificos que influenciam a
incidéncia e a perce¢do do mobbing, Martins et al. (2024) destacam que, em Portugal,
existe uma tendéncia cultural para a aceitacdo e naturalizacdo de praticas abusivas, que
séo frequentemente interpretadas como "parte do trabalho™ ou como exigéncias normais
do contexto profissional, esta atitude reflete um fendmeno social conhecido como
“normalizacdo do sofrimento laboral”, em que as vitimas internalizam o assédio, muitas
vezes por receio de estigmatizacao, perda do emprego ou percecdo de que denunciar seria
ineficaz, Silva e Marques (2023) reforcam esta perspetiva, apontando que a estrutura
hierarquica rigida e o estilo paternalista de muitas organizacbes portuguesas criam
ambientes propicios a reproducdo de relacdes de poder desiguais, onde o confronto é
desencorajado e a submisséo valorizada. O autoritarismo e a auséncia de canais formais
eficazes de denincia contribuem para a perpetuacdo do mobbing e para a baixa
consciéncia critica em relacéo a estes comportamentos.

A teoria do stress ocupacional de Zapf et al. (1996) fornece um quadro explicativo
atil para entender o impacto do mobbing, ao destacar como o ambiente laboral hostil gera
um ciclo de stress cronico que afeta o bem-estar psicologico dos trabalhadores, em
Portugal, o elevado nivel de precariedade laboral, a presséo por produtividade e a escassez
de oportunidades de progressdo na carreira contribuem para a ocorréncia deste fendmeno,
criando contextos onde o assedio se manifesta como estratégia de controlo ou exclusao
(Lopes et al., 2023). Complementarmente, a abordagem do compromisso organizacional
de Meyer e Allen (1991) oferece insights sobre as motivacdes subjacentes a permanéncia
ou abandono do trabalhador perante situacdes de mobbing. Estudos nacionais indicam
que o compromisso afetivo tende a ser menor nos jovens, tornando-0s mais vulneraveis
ao impacto negativo do assédio, enquanto os trabalhadores mais velhos podem manter-se

na organizagdo por razbes instrumentais, mesmo em contextos adversos (Torres &
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Almeida, 2022), esta dinamica reforca a importancia de analisar as diferentes respostas
ao mobbing conforme a idade e a fase da carreira.

A teoria psicossocial de Erik Erikson (1963) oferece interpretacdo valiosa para
observar as diferengas geracionais na percecdo e reacdo ao mobbing. Para os jovens
adultos, situados na etapa de "intimidade versus isolamento”, o ambiente laboral
representa um espaco crucial para a construcdo de relagcdes de pertenca e identidade
profissional, a experiéncia de mobbing pode, assim, desencadear sentimentos de
isolamento, fragilizando a sua integracéo social e emocional, por outro lado, os adultos
em fases mais avancadas, na etapa de "generatividade versus estagnacdo”, tendem a
apresentar maior resiliéncia, focalizando-se em contribuir para a organizagcdo e nas
relagGes interpessoais mais amplas, o que pode explicar a menor perce¢do de mobbing
neste grupo.

Este enquadramento é corroborado por estudos recentes em Portugal (Martins et
al., 2024; Silva & Marques, 2023), que salientam a necessidade de considerar as
dindmicas intergeracionais e o desenvolvimento da identidade profissional para

compreender a variabilidade na vulnerabilidade e resposta ao assédio laboral

5.3 Participantes
A amostra deste estudo é caracterizada como ndo probabilistica, tendo sido
selecionada através do método de conveniéncia, sendo a populacdo constituida por

trabalhadores portugueses e com dupla nacionalidade.

O presente estudo é composto por 87 participantes, trabalhadores, com idades
compreendidas entre 0s 18 e 64 anos (M= 38.41; DP=11.59), sendo (76%) da amostra

constituida por 67 mulheres e (22%) por 20 homens. (86%) dos participantes sdo de
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nacionalidade portuguesa, (11%) possui dupla nacionalidade e (1%) apresenta outra

nacionalidade o que néo foi incluido no estudo.

Relativamente as questdes éticas, foi elaborado um acordo de consentimento
informado (anexo) fornecido aos participantes antes de iniciarem o preenchimento do
questionario online, de forma a informar sobre os objetivos do estudo e os critérios de
inclusdo do mesmo, assegurando a confiabilidade. Este acordo cumpre os principios
éticos da Declaragdo de Helsinquia, sendo autorizado pela Comissdo de Etica da
respetiva universidade. O projeto desta investigacdo foi sujeito a uma avaliacéo pela

comissao de ética da Universidade Auténoma de Lisboa.

Os critérios de incluséo residem no facto de ser trabalhador ativo de qualquer aérea
profissional, ter 18 anos ou mais e nacionalidade portuguesa ou dupla nacionalidade,
os critérios de exclusdo incidem-se em excluir participantes que ndo cumpram estes

requisitos como por e.g. trabalhadores ja reformados ou outra nacionalidade.

5.4 Caracterizacdo da amostra

O presente estudo é composto por 87 participantes, trabalhadores, com idades
compreendidas entre 0s 18 e 64 anos (M= 38.41; DP=11.59), sendo (76%) da amostra
constituida por 67 mulheres e (22%) por 20 homens. (86%) dos participantes sdo de
nacionalidade portuguesa, (11%) possui dupla nacionalidade e (1%) apresenta outra
nacionalidade o que ndo foi incluido no estudo. De acordo com as habilitacdes
literarias (17%) da amostra possui 0 9°ano de escolaridade, (22%) possui 0 12° ano,
(42%) possui uma licenciatura e (11%) possui um mestrado. Tendo em conta o nivel

socioecondémico (1.1%) da amostra detém um nivel econémico médio-alto, (59.1%)
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detém um nivel econdmico médio, (34.1%) detém um nivel econémico médio-baixo
e (4.5%) detém um nivel econdmico baixo, sendo que, (9.1%) reside sozinho/a, (25%)
reside com marido ou mulher, (22.7%) reside com companheira ou companheiro,
(12.5%) reside apenas com filhos e (29.5%) reside com familiares, de acordo com a
situacdo conjugal, (19.3) da amostra sdo casados, (52.3%) solteiros, (6.8%)
divorciados, (20.5%) unido de facto, sendo que, (52.3%) tem filhos e (46.6%) ndo tem

filhos

Tabela 1

Frequéncias descritivas sociodemogréficas (n=87)

M %
Idade
18-40 49 55
41-64 37 42
Geénero
Feminino 67 77
Masculino 20 20
Nacionalidade
Portuguesa 76 87.4
Dupla- nacionalidade 10 115
Situacdo conjugal
Solteiro/a 46 52.9
Casado/a 17 19.3
Uni&o de facto 18 20.5
Divorciado 6 6.8
Filhos
Sim 46 52.3
Né&o 41 46.6

Agregado familiar
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Sozinho 8 9.1
Marido/Mulher 22 25
Companheiro/companheira 20 22.7
Filhos 11 12.5
Com familiares 26 29.5

HabilitacGes literarias

9%ano 15 16.9
12° ano 23 21.6
Licenciatura 37 42.0
Mestrado 10 114

6.2 Instrumentos

No presente projeto serdo aplicados um questionario sociodemografico, o indice
de qualidade do sono de Pittsburgh (IQSP), o questionario de regulacdo emocional (ERQ)
e a escala portuguesa de Mobbing (EPM), os instrumentos encontram-se validados e

adaptados para a populacao portuguesa.

5.6 Questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico tem como objetivo recolher informacGes,
caracteristicas gerais e especificas acerca dos participantes. O questionario contém
questdes sobre a idade, género, nivel socioecondmico, habilitacbes literarias e agregado

familiar.
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6.2 Indice de qualidade do sono de Pittsburgh (IQSP)

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) foi originalmente construida
por Buysse et al. (1989), tendo sido validada e adaptada para a populagéo portuguesa por
Jodo et al. (2017), avaliando a qualidade do sono no més anterior.

A escala € dividida por 7 dimensdes relativas a qualidade do sono, sendo a
eficiéncia do sono, a laténcia, perturbacées, duracéo, utilizacdo de medicacéo, a disfuncao
diurna e por fim, a qualidade subjetiva do mesmo. Possui 19 itens, sendo que 4 destes séo
de resposta aberta. Os restantes itens sao respondidos através de uma escala de Likert que
varia entre 0 e 3 pontos, em que 0 corresponde a “nunca” e 3 corresponde “trés vezes por
semana ou mais” (Buysse et al., 1989; Jodo et. Al, 2017).

A versdo original, obteve alta consisténcia interna com um valor alfa de Cronbach
de o 0.83. A versdo adaptada para a populagao portuguesa obteve um alfa de a 0.70 (Jodao
et al, 2017).

A cotacdo pode variar entre 0 e 21 pontos, sendo que, a obtencdo de um valor
menor que 5 pontos, apresenta uma boa qualidade de sono; se obter um valor acima de

10 pontos, o participante pode possuir uma perturbacao de sono (Buysse et al., 1989).

5.8 Questionario de regulacédo emocional (ERQ)

O questionario de regulacdo emocional foi desenvolvido por Gorss & Oliver
(2003) baseado no estudo anterior de Gorss (1998), os autores elaboraram 10 itens de
forma racional, indicando de forma clara em cada item o processo de regulacdo da emocéo,
baseado na reapreciagdo da situacdo em si ou estimulo e na supressao da emocgédo. A escala

€ composta por itens gerais de reapreciacdo e supressdo e em cada dimensao existe pelo
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menos um item relativo a emog0es negativas como a raiva e tristeza, e um item relativo
a emocdes positivas como a alegria e o divertimento. O questionario original obteve um
valor de o de cronbach 0,79 para a reavaliagdo ¢ um valor de a de cronbach 0,73 para a

supressdo demonstrando assim, uma boa consisténcia interna (Gorss & Oliver, 2003)

A escala de autorrelato foi adaptada e validada para a populacdo portuguesa por
Vaz & Martins (2008) é composta por 10 itens, tipo likert de 7 pontos que varia entre 1=
Discordo totalmente e 7= Concordo totalmente, os primeiros 5 itens representam a
reapreciacdo da situacdo e 1 item relativo a emogdes negativas 1 “Quando quero sentir
mais emocgdes positivas (como alegria ou contentamento), mudo o que estou a pensar” 2
“Guardo as minhas emog¢des para mim proprio. 3 “Quando quero sentir menos emogoes
negativas (como tristeza ou raiva) mudo o que estou a pensar”. 4. “Quando estou a sentir
emogdes positivas, tenho cuidado para ndo as expressar.” 5. “Quando estou perante uma
situacdo stressante, forco-me a pensar sobre essa mesma situacao, de uma forma que me

ajude a ficar calmo”.

Os restantes 5 itens representam a supressdo da emocdo e 1 item relativo a
emogdes positivas 6. “Eu controlo as minhas emog¢des nao as expressando. 7. “Quando
quero sentir mais emocdes positivas, eu mudo a forma como estou a pensar acerca da
situagdo”. 8. “Eu controlo as minhas emog¢des modificando a forma de pensar acerca da
situacdo em que me encontro”. 9. “Quando estou a experienciar emogdes negativas, fago
tudo para ndo as expressar”. 10. “Quando quero sentir menos emocdes negativas, mudo

a forma como estou a pensar acerca da situacdo”

Um estudo de Brandao e colaboradores (2016) teve como objetivo verificar se a
regulacdo emocional desempenha um papel importante na adaptagdo ao cancro, para tal,
os autores aplicaram o questionério de regulacdo emocional (ERQ) a 204 mulheres

diagnosticadas com cancro a fim de adaptar o questionario a populacdo com diagnostico
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de cancro. Os resultados do estudo indicam que a escala de regulacdo emocional ERQ
apresenta uma boa qualidade psicométrica e de consisténcia interna para avaliar as
estratégias de regulagdo emocional em contexto oncoldgico, a escala apresenta um valor

de a de conbach > 0,70 (Vaz & Martins, 2008; Brandao et al.,2016)

5.9 Escala Portuguesa de Mobbing (EPM)

A escala portuguesa de Mobbing foi desenvolvida por Adriano Vaz Serra e
colaboradores (2005), baseada na escala original de Heinz Leymann (1990), a escala
original é denominada de Leymann Inventory of Psychological Terrorization (LIPT)
desenvolvida em 1990, € composta por 45 itens que correspondem a 45 ac¢des de assedio
moral no local de trabalho divididas em 5 categorias: 1. “Efeitos na autoexpressao e
comunicacdo, por exemplo, a vitima de assedio moral € constantemente interrompida ou
criticada” 2. “Efeitos nos contactos sociais, por exemplo, colegas de trabalho séo
proibidos de falar com a vitima” 3. “Efeitos sobre a reputacdo pessoal, por exemplo,
circulam rumores infundados sobre a vitima de assédio moral” 4. “Efeitos na situacao
profissional e na qualidade de vida, por exemplo, a vitima recebe trabalhos ou tarefas sem
sentido que afetam a autoestima” 5. “Efeitos sobre a satde fisica, por exemplo, ameagas
de violéncia fisica, danos ao local de trabalho ou assédio sexual direto”. A recolha de
dados foi efetuada através de varias entrevistas individuais nos anos de 1981 a 1984, ndo
sendo possivel confirmar a consisténcia interna através do valor de alfa de cronbach

(Leymann, 1990).

A escala portuguesa é tipo Likert de 4 pontos que varia entre 0= Nunca aconteceu
nos ultimos 12 meses e 4= Acontece todos os dias, composta por 27 itens que visam

reconhecer e avaliar o grau de gravidade de comportamentos de Mobbing em contexto
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laboral, a cotacdo € efetuada através de um resultado global para cada individuo mediante
a adicdo de todas as pontuacdes correspondentes aos diversos itens da escala (0,1,2,3 ou
4). A pontuacdo mais elevada corresponde aos aspetos mais negativos do que acontece
ao individuo. Os estudos de validacéo e adaptagéo para a populagdo portuguesa contaram
com uma amostra de 622 trabalhadores dos CTT e hospitais da universidade de Coimbra,

o coeficiente de o de cronbach para todos os itens ¢ de .896 (Vaz Serra et al., 2005).

6.2 Procedimento

O primeiro procedimento consiste no pedido de autorizacdo aos autores dos
instrumentos necessarios e 0 envio dos mesmos. Apds as autorizagdes serem validadas, o
projeto necessita de aprovacao pela comisséo de ética do CIP- UAL, ap6s aprovacgéo do
projeto, da-se inicio a formulacdo dos questionarios, fornecendo um link para os
participantes. Sendo que a recolha de dados sera feita online, o consentimento informado
aparecera antes do preenchimento, de maneira que estes sejam informados acerca do

estudo, os critérios de inclusdo e objetivos.

A confidencialidade sera garantida através do consentimento informado. E
assegurado aos participantes que as suas respostas ndo serdo divulgadas, que sdo

anonimas e que os dados pessoais serdo apenas para uso academico.

Pretende-se que este link seja divulgado em diversos locais, plataformas online e
redes sociais, nomeadamente, no local de estagio, na respetiva universidade, divulgacéo
através dos participantes e nas diversas organizagdes laborais. Apos a finalizacdo da
recolha de dados, estes serdo inseridos numa base de dados obedecendo aos

procedimentos da Comissdo de Protecdo de Dados e analisados estatisticamente,
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recorrendo ao software SPSS. No final, procede-se a discussao de resultados, com base

nas analises estatisticas anteriormente realizadas.

A participacéo é voluntéria, o participante tem o direito de desistir do estudo a
qualquer momento sem qualquer penalizacdo. No final do estudo, os participantes
poderao ter acesso aos resultados e conclusdes do estudo. E facultado aos participantes o
contacto do responsavel pela coordenacdo do projeto e da investigacdo, para o
esclarecimento de qualquer davida. Todos os dados pessoais sdo tratados de acordo com
0s termos do previsto na Lei n° 67/98, de 26 de outubro e no Regulamento EU 2016/679

do Parlamento Europeu e do Conselho.

75



Parte 111 — Resultados da investigacao
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Capitulo 6 | Resultados Descritivos da Amostra

6.1 Apresentacédo e analise dos resultados

A analise dos resultados foi efetuada atraves do software de analise estatistica
IBMSPSS versdo 25, inicialmente os questionarios foram agrupados formando uma
variavel, posteriormente foi realizada a analise de confiabilidade, a escala de portuguesa
de Mobbing composta por 27 itens apresenta um valor de o= .959. A escala portuguesa
reduzida de regulacdo emocional composta por 10 itens apresenta um valor de 0=.878 e
a escala portuguesa de qualidade do sono de Pittsburgh composta por 14 itens apresenta

um valor de o= .540.

Apos a analise de confiabilidade, foi realizado o teste de normalidade da amostra
Kilmogorov-smirnov KS, para a escala portuguesa de Mobbing verificou-se que a
amostra ndo é normativa M= 20.6092, DP= 41.218. D (87) =.174, p<.01, 0 mesmo foi
verificado na escala da qualidade do sono de Pittsburgh M= 14.3448, DP=4.9094. D (87)
=.065, p<.01, no entanto a escala portuguesa reduzida de regulacdo emocional apresenta
uma distribuicdo normal M= 14.2184, DP= 12.34243. D (87) =.137, p= .200. Apés a
descricdo dos resultados do teste normalidade, assume-se que a amostra ndo apresenta

uma distribuicdo normal.

Tabela 2

Teste de normalidade Kolmogorov-smirnov K-S (n=87)

M DP Teste Sig
EM 20.609 21.95 174 .000
RE 41.21 12.34 .065 .200
QS 15.34 4.90 137 .000
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6.2 Estatistica descritiva

Encontram-se descritos estatisticamente o0s dados sociodemogréficos do

questionério Indice de qualidade do sono de Pittsburgh.

Tabela 3

Horas de deitar no més passado

N %

21H 8 9,1
22H 8 9,1
23H30 24 27,3
Meia-noite 24 27,3
O tempo que demorou a adormecer no més passado
2h 14 15,9
5 mim 17 19,3
10 min 12 13,6
20 min 9 10,2
30 min 20 22,7
40 min 7 8,0
50 min 1 1,1
1h 21 23,9
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Tabela 4

A que horas acordou de manh& na maioria das vezes

N %

6h 33 37,5
6h30 8 9,1
7h 11 12,5
7h30 7 8,0
8h 8 9,1
8h30 6 8.9
9h 12 13,6

As horas de sono por noite
4h 5 5,7
5h 8 9,1
5h30 1 1,1
6h 12 13,6
6h30 12 13,6
7h 25 28,4
7h30 7 8,0
8h 12 13,6
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Hipdtese 1: O mobbing laboral esta relacionado negativamente com a qualidade do
sono entre trabalhadores portugueses

Para testar esta hipdtese foi efetuado o teste de correlacdo de Spearman uma vez
que a distribuicdo da amostra ndo é normal. Os resultados demostram uma correlacao
negativa moderada entre o mobbing laboral e a qualidade do sono, sendo possivel
confirmar a hipétese de que quanto maior é a percecao de mobbing, menor é a qualidade
do sono dos trabalhadores portugueses Rho= -344** p <.001
Tabela 5

Correlacdo EPM e QS

EPM QS
Coeficiente de correlagéo . =344
Sig .001

N 87

Nota: EPM- Mobbing laboral, QS- Indice de qualidade do sono, sig- valor de

significancia <.05

Hipotese 2: O mobbing laboral esta relacionado negativamente com a regulacdo

emocional entre trabalhadores portugueses

Esta hipotese foi analisada através de uma correlacao de spearman e os resultados
confirmam a hipdtese de que os trabalhadores expostos ao mobbing laboral apresentam

uma baixa capacidade de regulacdo emocional Rho = .-354**, p <.01.
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Tabela 6

Correlacdo EPM e RE

EPM RE
Coeficiente de correlagéo ~354**
Sig .001

N 87

Nota: EPM- mobbing laboral. RE- regulagéo emocional, sig- valor de significAncia, **

correlagéo positiva moderada

Hipodtese 3: Existem diferengas estaticamente significativa entre homens e mulheres

na percecdo de qualidade de sono, mobbing laboral, e regulacdo emocional

De acordo com os resultados ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre homens e mulheres na percecdo de qualidade do sono (U= 599;
p= .472). também ndo foram verificadas diferencas significativas entre homens e
mulheres na percecdo de mobbing laboral U= 486, p=.064 e na regulacdo emocional (U=

627; p = .668).
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Tabela 7

Teste de Mann-whitney

Género N M U P

QS Feminino 67 45.06 599.000 472
Masculino 20 40.45

Mobbing Feminino 67 46.74 486.000 .064
Masculino 20 34.83

RE Feminino 67 44.63 627.000 .668
Masculino 20 41.88

Nota: RE — Regulacdo emocional QS- indice de qualidade do sono, EPM- escala
portuguesa de mobbing, *p<.05
Grafico 1
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Hipotese 4: Existem diferencas estaticamente significativa entre as faixas etérias 18-
40 anos e 41 -64 anos na percecdo de qualidade de sono e mobbing laboral, e

regulacdo emocional

De acordo com os resultados existem diferencas estatisticamente significativas
apenas na variavel regulacdo emocional entre os grupos etarios U= 630; p=.016, sendo
que o grupo mais velho (41-64) encontra-se no M = 50.96 face ao grupo mais jovem (18-
40). Os resultados demonstram que os participantes mais velhos demonstram uma melhor
capacidade de regulacdo emocional.

O grupo etario mais jovem apresentou uma M =47,36 em compara¢do com 0
grupo etario mais velho M =38,39 na percecdo de mobbing laboral, no entanto ndo foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas U= 717; p=.099,

As médias dos dois grupos etarios foram semelhantes, sendo M = 44,68 para 0s
mais jovens (18-41) e M = 41,93 para os mais velhos (41-64) na percecdo de qualidade
do sono, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significativas entre faixas
etarias na percecdo de qualidade do sono (U= 848; p=.612).

Tabela 8

Teste de Mann-whitney

Variavel Grupo Grupo U p
22-40 41-64
Média Média
RE 37.0 50.0 630 .016*
Mobbing 47.36 38.39 717 .099
QS 44.68 41.93 848 612

Nota: RE — Regulacdo emocional QS- indice de qualidade do sono, EPM- escala

portuguesa de mobbing, *p<.05
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H5: Existe uma presenga significativa de comportamentos associados ao mobbing

laboral entre os trabalhadores portugueses da amostra

Tabela 9

Tabela de frequéncias descritivas da escala portuguesa de mobbing (N 87)

Escala Min Max Assimetria curtose
Item 1 0 4 1.805 2.044
Item 2 0 4 1.237 276
Item 3 0 4 1.406 .887
Item 4 0 4 1.066 .887
Item 5 0 4 3.101 9.440
Item 6 0 4 1.361 1.299
Item 7 0 4 911 -.545
Item 8 0 4 1.397 822
Item 9 0 4 1.247 .676
Item 10 0 4 1.077 .083
Item 11 0 4 .629 -1.010
Item 12 0 4 943 -.324
Item 13 0 4 1.260 .683
Item 14 0 4 2.205 3.789
Item 15 0 4 1.410 .622
Item 16 0 4 1.931 3.165
Item 17 0 4 2.837 8.198
Item 18 0 4 2.167 4,221
Item 19 0 4 2.413 511
Item 20 0 4 2.168 3.896
Item 21 0 4 1.934 2.503
Item 22 0 4 1.288 219
Item 23 0 4 1.001 -.128
Item 24 0 4 1.443 903
Item 25 0 4 1.713 1.868
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Escala Min Max Assimetria curtose

Item 26 0 4 1.553 1.280
Item 27 0 4 .850 -1.006

Nota: Escala portuguesa de Mobbing, Min- valor minimo da escala, Max- Valor maximo

da escala.

A escala portuguesa de Moobing é uma escala estilo Likert de 4 pontos em que 0
significa que nunca aconteceu nos Ultimos 12 meses e 4 acontece-me todos os dias. A
analise das frequéncias descritivas de cada item da escala revelou a existéncia de padrdes
preocupantes em determinados indicadores de mobbing laboral. No item 7 — “No meu
trabalho nunca me deixam ter iniciativa pessoal” — dos 87 participantes da amostra, 43
(48,9%) indicaram que tal situacdo nunca ocorreu nos ultimos 12 meses. No entanto, 16
participantes (18,2%) referiram que a situacdo ocorreu pelo menos trés vezes nos ultimos
trés meses, 10 participantes (11,4%) afirmaram que ocorre pelo menos uma vez por
semana, e 8 participantes (9,1%) indicaram que esta experiéncia é diaria.

Ao analisar por grupo etario, verifica-se que, entre os participantes com idades
entre 18 e 40 anos, 9 (18,4%) reportaram que tal aconteceu pelo menos trés vezes nos
altimos trés meses, 7 (14,3%) indicaram que ocorre semanalmente e 3 (6,1%) referiram
que é uma ocorréncia diaria. No grupo etario entre os 41 e o0s 64 anos, 7 participantes
(18,9%) reportaram a ocorréncia de pelo menos trés vezes em trés meses, 3 (8,1%)
indicaram que ocorre semanalmente e 4 (10,8%) afirmaram que ocorre diariamente. Estes
dados sugerem que ambos 0s grupos etarios experienciam de forma significativa a
limitacdo da iniciativa pessoal no contexto de trabalho.

Relativamente ao item 8 — “O meu chefe diz mal de mim em frente das outras
pessoas” —, 12 participantes (13,6%) referiram ter experienciado esta situacéo pelo menos
trés vezes nos Ultimos trés meses. Outros 10 participantes (11,4%) indicaram que ocorre
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pelo menos duas vezes por més, 7 (8,0%) afirmaram que ocorre semanalmente e 3 (3,4%)
relataram que é uma ocorréncia diaria. No grupo etério dos 18 aos 40 anos, 6 participantes
(12,2%) reportaram a ocorréncia de pelo menos trés vezes nos ultimos trés meses, 9
(18,4%) referiram que ocorre pelo menos duas vezes por més, e 5 (10,2%) indicaram que
ocorre semanalmente. No grupo etario dos 41 aos 64 anos, 6 participantes (16,2%)
reportaram a ocorréncia de pelo menos trés vezes nos ultimos trés meses, 1 participante
(2,7%) indicou que ocorre semanalmente, e 1 participante (2,7%) afirmou que ocorre
diariamente.

No que respeita ao item 11 — “Andam sempre a pressionar-me para gque acabe
tudo mais depressa” —, 0s dados demonstram que 13 participantes (14,8%)
experienciaram esta situacdo pelo menos trés vezes nos altimos trés meses, 14 (15,9%)
indicaram a ocorréncia pelo menos duas vezes por més, 13 (14,8%) afirmaram que
acontece pelo menos uma vez por semana e 8 (9,1%) relataram que é uma experiéncia
diaria. No grupo dos 18-40 anos, 8 participantes (16,3%) indicaram que a situacéo ocorreu
pelo menos trés vezes nos Gltimos trés meses, 9 (18,4%) referiram que ocorre pelo menos
duas vezes por més, 8 (16,3%) indicaram que acontece semanalmente e 5 (10,2%)
afirmaram que ocorre diariamente. No grupo etario 41-64, 4 participantes (10,8%)
relataram a ocorréncia de pelo menos trés vezes nos ultimos trés meses, 5 (13,5%)
referiram que ocorre semanalmente e 3 (8,1%) indicaram que ocorre diariamente.

No item 12 — “Ninguém me avisa quando hd mudangas nas tarefas a realizar” —,
16 participantes (18,2%) indicaram que tal situacdo ocorreu pelo menos trés vezes nos
altimos trés meses, 13 (14,8%) relataram a ocorréncia pelo menos duas vezes por més,
10 (11,4%) indicaram que ocorre semanalmente, e 4 participantes afirmaram que a
situacdo é diaria. No grupo etério 18-40, 11 participantes (22,4%) reportaram a ocorréncia

de pelo menos trés vezes nos ultimos trés meses, 7 (14,3%) indicaram a ocorréncia
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bimensal, e 4 (8,2%) relataram ocorréncia diaria. Entre os participantes com idades entre
41 e 64 anos, 5 (13,5%) indicaram ocorréncia de pelo menos trés vezes nos Ultimos trés
meses, 6 (16,2%) relataram que a situacdo ocorre duas vezes por més e 4 (10,8%)
referiram que ocorre diariamente. Estes dados sugerem uma maior prevaléncia da
percecéo de falta de comunicacdo sobre mudancas de tarefas entre os participantes mais
jovens.

No item 13 — “Ddo-me a entender que sou um incompetente” —, 20 participantes
(22,7%) relataram que esta situacdo ocorreu pelo menos trés vezes nos Gltimos trés meses,
dos quais 11 (22,4%) pertencem ao grupo etario 18-40 e 9 (24,3%) ao grupo etario 41-64.
No total, 11 participantes (12,5%) indicaram que tal ocorre pelo menos duas vezes por
més, dos quais 7 (14,3%) sdo do grupo etario mais jovem e 4 (10,8%) pertencem ao grupo
mais velho. Ainda, 6 participantes (6,8%) indicaram que tal acontece semanalmente,
sendo 5 (10,2%) do grupo 18-40 anos e 1 (5,4%) do grupo 41-64.

No item 15 — “Sinto que me querem por fora do emprego” —, 15 participantes
(17,0%) relataram que tal aconteceu pelo menos trés vezes nos Ultimos trés meses, sendo
que 10 (20,4%) pertencem ao grupo 18-40 e 5 (13,5%) ao grupo 41-64. Cinco
participantes (5,7%) indicaram que a situacdo ocorre pelo menos duas vezes por més (2
do grupo 18-40 e 3 do grupo 41-64). Além disso, 8 participantes (9,1%) relataram que
esta experiéncia ocorre diariamente, sendo 4 (8,2%) do grupo 18-40 e 4 (10,8%) do grupo
41-64.

Por fim, no que se refere ao item 27 — "Da&o a entender que a minha vida privada
nao importa para nada", verificou-se que 47 participantes (53,4%) reportaram que tal
situacdo nunca ocorreu nos Gltimos 12 meses. No entanto, 12 participantes (13,6%)

indicaram que o comportamento ocorreu pelo menos trés vezes nos Ultimos trés meses, 5
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participantes (5,7%) referiram que acontece pelo menos uma vez por semana, e 18
participantes (20,5%) afirmaram que a situagdo ocorre diariamente.

Ao proceder a andlise comparativa por faixas etarias, constatou-se que, no grupo
etario dos 18 aos 40 anos, 9 participantes (18,4%) relataram que tal situacdo ocorreu pelo
menos trés vezes nos Ultimos trés meses, 4 participantes (8,2%) indicaram que ocorre
uma vez por semana, e 12 participantes (24,5%) afirmaram que o episddio se verifica
diariamente.

No grupo etério dos 41 aos 64 anos, 3 participantes (8,1%) relataram a ocorréncia
trés vezes nos ultimos trés meses, 3 participantes (8,1%) indicaram que o comportamento
ocorre pelo menos duas vezes por més, e 5 participantes (13,5%) referiram que a situacao
ocorre todos os dias

Estes resultados sugerem que os indicadores de mobbing estdo presentes em
ambos 0s grupos etarios, embora com ligeiras variacdes em termos de prevaléncia em
determinados itens. O grupo etario mais jovem (18-40 anos) aparenta ser mais vulneravel
em itens relacionados com a excluséo da informacéao e percecéo de perseguicdo, enquanto
0 grupo mais velho (41-64 anos) apresenta frequéncia ligeiramente superior em itens

relacionados com a desvalorizacao profissional e pressdo laboral continua.

88



6.3 Discussao dos resultados

Objetivo: Verificar a associagdo entre o assédio moral e a qualidade do sono

Hipdtese 1: O mobbing laboral esté relacionado negativameente com a qualidade do
sono entre trabalhadores portugueses

A presente investigacao objetivou testar a Hipotese 1, que previa a existéncia de
uma correlagdo negativa moderada entre o mobbing laboral e a qualidade do sono. Os
resultados confirmaram a hipdtese, com uma correlacdo estatisticamente significativa
(rho= .-344, p < .001), apesar de a correlacdo ser moderada em intensidade, a mesma
reforca a consisténcia empirica observada em estudos recentes que exploram os efeitos
do assédio moral na qualidade do sono.

Uma meta-analise conduzida por Nielsen et al. (2020) concluiu que individuos
submetidos a bullying no local de trabalho apresentam 2,31 vezes mais probabilidade de
relatar problemas de sono, em comparagdo com nao-vitimas. Assim sendo, a correlagédo
moderada encontrada nesta investigacao alinha-se com estes dados, sugerindo que niveis
elevados de mobbing associam-se a uma pior qualidade do sono.

Embora o valor de rho = .-344 indique uma relacdo moderada, em contextos
psicossociais, o0 mesmo € significativo, dado o caracter maltiplo e adaptativo das
estratégias de cooping (Bonanno & Burton, 2013), ou seja, nem todos os trabalhadores
terdo perturbacdes no sono associadas ao mobbing, mas, o padrdo geral confirma a
relevancia do fendmeno, de facto, a correlacdo obtida reflete a ideia de que o mobbing é
um Stressor cronico cujos efeitos transcendem o ambiente laboral, impactando processos
fisiologicos como o sono, conforme ilustrado por modelos de stress e regulacdo

emocional (Gross, 2015).
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Tendo em conta algumas implicacGes tedricas e praticas, os resultados atestam o
modelo transacional do stress de Lazarus e Folkman (1984), que prevé que eventos
avaliados como ameacadores geram estratégias de cooping emocional que podem néo ser
eficazes, culminando em disturbios biol6gicos como a perturbacdo do sono. A evidéncia
empirica de correlagdo moderada reforca a necessidade de ampliar teorias com dados
empiricos contemporaneos, do ponto de vista pratico, os resultados reforcam a
importancia das intervencdes preventivas nas organiza¢des que nao foquem apenas no
ambiente relacional, mas também incluam medidas de higiene do sono e técnicas de
regulacdo emocional como por exemplo.: mindfulness, TCC para combater a insénia e
aplicar Intervengdes que visem reduzir a ruminagdo pos-turno apontada como mediadora,

podem contribuir para mitigar os efeitos do mobbing no descanso noturno.

Objetivo: Observar a relacéo entre a regulacdo emocional e a qualidade do sono

Hipotese 2: O mobbing laboral esta relacionado negativamente com a regulacdo
emocional entre trabalhadores portugueses

O presente estudo verificou a HipGtese 2, que assumia uma associa¢do negativa
entre 0 mobbing laboral e a capacidade de regulacdo emocional. Os resultados da
correlacdo de Spearman (Rho = .-354, p < .01) confirmam que niveis mais elevados de
exposicdo ao assedio laboral estdo associados a menores competéncias de regulacao
emocional.

A associacdo encontrada na literatura alinha-se com o estudo de Mikolajczak et
al. (2021), que observaram uma menor capacidade de regulacdo emocional em
profissionais expostos a contextos organizacionais adversos. Estes autores salientam que

0 mobbing potencia reagbes emocionais intensas, que, quando ndo reguladas
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adequadamente, podem levar a exaustdo e ao esgotamento emocional. De forma
complementar, Wang et al. (2023) elaboraram um estudo com profissionais de satde e
identificaram que a incapacidade de regular a emocdo mediava a relagédo entre a carga
laboral e o burnout, prolongando os efeitos negativos, esta investigacdo reforca a
importancia da regulacdo emocional como mecanismo protetor, tornando credivel o
resultado obtido em contexto laboral portugués.

Estudos submetidos a publicacdo em 2025, como o de Fernandez e Lépez (2025),
demostraram que os programas de intervencao focados na regulacdo emocional como por
ex.. mindfulness e reavaliagdo cognitiva, reduzem significativamente os efeitos
emocionais do mobbing, incentivando a utilizacdo de recursos adaptativos em vez de
estratégias disfuncionais, como supressdo ou ruminagdo. A correlagdo negativa aqui
demonstrada sugere uma oportunidade de prevencao e capacitacao, no entanto.

A luz do modelo processual da regulacdo emocional (Gross, 2015), as situagdes
de stress cronico como o assédio moral, podem sobrecarregar 0s recursos cognitivos do
individuo, reduzindo a sua capacidade de aplicar estratégias regulatérias eficazes. Os
resultados obtidos sugerem que, conforme aumenta exposicao ao mobbing, uma parcela
significativa dos trabalhadores tem dificuldade em implementar estratégias adaptativas.

Tendo em conta algumas implicacgdes tedricas e praticas, do ponto de vista tedrico,
os resultados reforcam as conclusdes de Gross e Thompson (2020), que defendem que a
regulacdo emocional é essencial para a manutencdo do bem-estar nos ambientes de
trabalho, a demonstracdo empirica de correlagdo negativa contribui para a consolidacao
de modelos integrativos que relacionam stress organizacional, regulacdo emocional e
salde mental. Do ponto de vista pratico os resultados sublinham a necessidade de
programas de formacdo e intervencdo organizacional que visem o reforgo positivo da

regulacdo emocional dos trabalhadores, a aplicacdo de intervengdes como a TCC
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adaptada ao contexto laboral, a reavaliacdo cognitiva e a pratica de mindfulness tém vindo
a mostrar eficacia na promoc¢do de mecanismos de cooping mais adaptativos (Johnson et

al., 2022).

Objetivo: Verificar diferengas entre homens e mulheres na perce¢do de mobbing,

sono e regulacdo emocional

Hipdtese 3: Existem diferencas significativas entre homens e mulheres na percecéo
de mobbing, qualidade do sono e regulacdo emocional.

Investigadores como Sanchez-Sanchez e Fernandez-Puente (2024) identificaram
diferencas significativas na incidéncia de mobbing, com mulheres a relatad-lo com mais
frequéncia, no entanto, a gravidade e o impacto na salde mental revelaram-se
comparaveis entre géneros, o que nao é coerente com os resultados do presente estudo
uma vez que ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significativas entre
homens e mulheres na percecdo de qualidade do sono (U= 599; p=.472) entre homens e
mulheres, na percecdo de mobbing laboral U= 486, p=.064 e na regulacdo emocional (U=
627; p = .668).

N&o obstante, a literatura realca que a regulacdo emocional em estudos neuros
funcionais apontam para que, apesar de existirem diferencas no padrdo de ativacdo
cerebral, tal como mulheres tendem a recorrer a redes frontais para suprimir emocdes e
0s homens a redes de atencdo posterior, no entanto, as estratégias adotadas por ambos 0s
géneros sao, em termos de eficécia, equivalentes. Neste sentido, estudos recentes como o
de (Merkin, 2024) demonstram que as mulheres frequentemente, apresentam repertérios
de regulacdo emocional mais extensos, mas sem que 0 mesmo se traduza em disparidades

substanciais nos resultados psicolégicos. No ambito da qualidade do sono e bem-estar,
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alguns estudos elaborados durante a pandemia (covid-19) demonstraram que, embora as
mulheres relatem niveis mais elevados de stress emocional, as diferengas de género na
perturbacdo do sono diminuiram em contextos culturais e econémicos especificos
(Vaillancourt et al., 2021) um padréo que reflete a convergéncia observada nos resultados
deste estudo. estes dados sustentam a ideia de que, apesar de as mulheres poderem relatar,
em média, mais episddios de mobbing ou de disturbios no bem-estar emocional, os efeitos
diretos dos Stressores sdo equiparados entre géneros.

Esta constatagdo reforca a relevancia de considerarmos mecanismos situacionais
e individuais como cooping, suporte social ou resiliéncia, em vez do género como
determinante principal nos efeitos do mobbing, do sono e da regulacdo emocional. De
acordo com o modelo transacional do stress (Lazarus & Folkman, 1984), as avaliacdes
cognitivas e 0s recursos internos de coping séo o0s principais determinantes da resposta ao
stress, mais do que variaveis demograficas como o género. Os resultados do presente
estudo corroboram esta visdo, ao indicar que os individuos apresentam uma resposta
psicoldgica semelhante, independentemente do género.

Do ponto de vista interventivo, psicologico e do ambiente laboral, estes resultados
sugerem que os programas de prevencdo e intervencdo devem ser desenhados de forma
universal, com foco nas dindmicas organizacionais e em instrumentos de cooping
emocional (como reavaliacdo cognitiva, mindfulness ou suporte institucional), em
oposicdo a serem especificamente adaptados a um género. Deste modo, garantem-se

respostas mais eficazes e equitativas para todos os trabalhadores.
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Objetivo: Verificar diferencas entre os grupos etarios (18-40 vs. 41-64 anos) na

percecdo de mobbing, qualidade do sono e regulagdo emocional

Hipdtese 4: Existem diferencas significativas entre os grupos etarios na percecao de
mobbing, qualidade do sono e regulagdo emocional.

Os resultados deste estudo demonstram que na variavel regulacdo emocional os
grupos etarios (41-64) apresentam uma maior capacidade de regulacdo emocional
(U=630, p=.016; M=50,96)) em comparagdo com o grupo ctario (18-40). Estes
resultados encontram-se em sintonia com a teoria da seletividade socio emocional de
Carstensen (2021) que propde, que conforme os individuos envelhecem, tendem a
escolher experiéncias emocionais mais gratificantes evitando aquelas que provocam
desconforto, 0 que torna este grupo etario mais estavel emocionalmente e mais resiliente,
neste sentido, Carstensen (2021) destaca ainda que a capacidade de autorregulacdo
aumenta com a idade, sendo que os adultos (41-64) recorrem a estratégias cognitivas de
avaliacdo mais eficazes do que os mais jovens. De um modo geral os resultados indicam
que os adultos mais velhos beneficiam de uma combinacdo de maturidade cognitiva,
experiéncia de vida e estrutura neurobioldgica, que facilita uma regulacdo emocional
superior, no que diz respeito a percecdo de mobbing laboral, o grupo etario mais jovem
(18-40) obteve uma pontuacdo média mais elevada (M = 47,36) do que 0 grupo etario
mais velho (41-64) (M = 38,39), mas a diferenca nao foi estatisticamente significativa (U
= 717; p = .099). Apesar da auséncia de significancia, a tendéncia sugere uma maior
sensibilidade ao mobbing por parte dos jovens, alguns dados nacionais recentes
demonstram que a atual Geracdo Z relataram niveis mais elevados de discriminacao

associada a idade e comportamentos toxicos no trabalho.
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Em Portugal, um estudo da Fundacdo José Neves (2024) indica que 42 % dos
jovens (18-35 anos) ja sofreram formas de discriminag&o ou assédio laboral, com impacto
no bem-estar e sade mental. Uma outra investigacao nacional levada a cabo pela CESIS
Centro de estudos para intervencdo social e ACT autoridade para as condi¢des de trabalho
revela que os jovens estdo entre 0s grupos de maior risco de assédio, com uma prevaléncia
de cerca de 27,7 % em 2024. Apesar de estes resultados ndo objetivarem a significancia
estatistica, a percecdo mais elevada de mobbing pelos mais jovens pode refletir a sua
menor experiéncia em ambientes profissionais ou maior sensibilidade a comportamentos
organizacionais subtis.

Este grupo, segundo estudos, valoriza equilibrio trabalho-vida e apoio emocional
e a auséncia destes aumenta a tensdo e percecdo de hostilidade. Sugere-se que a
significancia estatistica para esta varidvel possa emergir em amostras maiores,
transculturais ou longitudinais (Caratanassis, 2024).

Relativamente a qualidade do sono, ndo se verificou diferencas estatisticamente
significativas entre grupos U = 848; p = .612. A relacédo entre idade e qualidade do sono
revela-se complexa. Em alguns contextos, fatores como responsabilidade laboral, burnout
e pressdo profissional parecem mais determinantes do que a idade em si. A auséncia de
diferenca entre faixas etarias sugere que as determinantes do sono residem em fatores
transversais como stress, ambiente de trabalho e competéncias emocionais (Shokri et al.,
2024). A regulacdo emocional encontra-se significantemente superior nos mais velhos o
que pode funcionar como um fator protetor, minimizando uma pior qualidade do sono
mesmo perante stress laboral ou mobbing.

A literatura recente como o estudo de Tokarz-Kocik (2024), realca que a regulacédo
emocional exerce papel mediador entre experiéncias laborais adversas (mobbing) e a

qualidade do sono. Nos jovens adultos, a qualidade do sono influencia a eficiéncia da
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regulacdo emocional, nos adultos, as perturbacdes de sono estdo intimamente associadas
a dificuldades emocionais. O grupo etario mais velho (41-64), bem-sucedido em
regulacdo emocional, apresenta resiliéncia perante fatores como mobbing e dificuldade
de sono. Mesmo com percegdes ligeiramente negativas de mobbing, a capacidade
emocional mitigadora predispde a neutralizar o seu impacto no sono. Por outro lado, os
jovens, com menor regulacdo, podem sentir mais intensamente os efeitos do mobbing,
ainda que né@o apontem diferencas diretas no sono.

Estes resultados apresentam importantes implicacdes praticas. Recomenda-se a
promog&o de competéncias emocionais, atraves de programas de formacdo em regulacéo
emocional e mindfulness, especialmente dirigidos a jovens profissionais, importa
fomentar uma cultura organizacional inclusiva, com ambientes intergeracionais e
programas de supervisdo que reduzam o preconceito etario, e € essencial o
desenvolvimento de canais de queixa andnima e mecanismos de apoio psicoldgico,
focados em grupos vulneraveis, finalmente, sugere-se a promocao de praticas de higiene
do sono e politicas de equilibrio entre vida pessoal e laboral, para prevenir burnout e

proteger o bem-estar global (Oguns & Kahrens, 2025).
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Objetivo: Aferir a existéncia de mobbing na amostra

H5: Existe uma presenca significativa de comportamentos associados ao mobbing

laboral entre os trabalhadores portugueses da amostra.

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam diferencas importantes entre
grupos etarios no que respeita a regulacdo emocional, com impacto indireto nas percecdes
de mobbing e na qualidade do sono. A regulagdo emocional revelou uma diferenca
estatisticamente significativa a favor do grupo etério mais velho (41-64 anos), enquanto
a percecdo de mobbing, ainda que sem significancia estatistica, mostrou tendéncia
superior no grupo mais jovem (18-40 anos), a qualidade do sono, por sua vez, ndo
apresentou diferencas significativas entre grupos, estes resultados sugerem um padrao
psicossocial complexo.

As etapas psicossociais propostas por Erik Erikson (1950; 1982) sdo uma
referéncia importante para compreender as diferencas geracionais na percecdo de
mobbing laboral. O grupo etario dos 18 aos 40 anos insere-se predominantemente na fase
de “intimidade versus isolamento”, em que os individuos procuram estabelecer relagdes
interpessoais significativas e afirmar-se no contexto social e profissional, a auséncia de
apoio, reconhecimento ou canais de comunicacao eficazes nos ambientes de trabalho
pode ameacar esta procura por intimidade e pertenca, originando um aumento da percecao
de isolamento, exclusdo ou rejeicdo de elementos frequentemente associados ao mobbing.
J& o0 grupo dos 41 aos 64 anos situa-se na fase de “generatividade versus estagnagdo”,
onde predomina o desejo de contribuir para as gera¢des futuras e para a sociedade, através
do trabalho, mentoria ou envolvimento civico.

Tendo em conta a fase “generatividade” esta, pode traduzir-se numa maior
resiliéncia face a ambientes hostis ou numa racionalizacdo adaptativa de situacfes

adversas, reduzindo a sensibilidade & perce¢cdo de mobbing. Neste sentido, enquanto os
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adultos mais jovens interpretam os comportamentos negativos como ataques a sua
identidade em construcdo, os adultos mais velhos tendem a adotar uma perspetiva mais
pragmatica ou resignada, centrada no legado e na estabilidade, o que ajuda a explicar as
diferencas observadas (Merkin, 2024).

Embora a diferenca na percecdo global de mobbing entre grupos ndo tenha
atingido significancia estatistica, os dados descritivos apontam para a existéncia de
padrdes relevantes. Itens como “Ninguém me avisa quando hd mudangas nas tarefas” e
“Dao a entender que a minha vida privada ndo importa para nada” foram assinalados com
maior frequéncia pelo grupo mais jovem. Estes dados sugerem uma possivel exclusdo
comunicacional, o que é consistente com investigacdes nacionais recentes (Silva &
Marques, 2023; Torres & Almeida, 2022), que apontam para a fragilidade do capital
relacional dos jovens em contextos organizacionais tradicionais, muitas vezes dominados
por hierarquias rigidas e informalidade relacional inacessivel a recém-chegados.

Tendo em conta a teoria do compromisso organizacional de Meyer e Allen (1991)
dispde um quadro explicativo relevante, os trabalhadores mais jovens apresentam niveis
mais baixos de compromisso afetivo, 0 que os torna mais sensiveis a falhas de suporte e
comunicacdo, a auséncia de vinculacdo emocional a organizacdo tende a amplificar a
percecdo de comportamentos hostis, enquanto trabalhadores mais velhos, com
compromisso instrumental ou normativo mais desenvolvido, podem tolerar com maior
pragmatismo condicGes adversas, motivados pela estabilidade financeira ou pela
proximidade da reforma (Lopes et al., 2023), neste sentido, o tipo de vinculo com a
organizacdo pode funcionar como moderador da percecdo de mobbing.

Para uma compreensdo mais abrangente dos resultados, é fundamental considerar
0 contexto sociocultural portugués na percecdo e normalizacdo do mobbing laboral.

Estudos recentes apontam que em Portugal persistem crencgas sociais que tendem a
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minimizar comportamentos abusivos no ambiente de trabalho, interpretando-os
frequentemente como “parte do trabalho” ou “exigéncias naturais da fun¢do” (Martins et
al., 2024), esta naturalizacdo do mobbing contribui para a sua subnotificacdo e para a
aceitacdo passiva destas praticas, o que dificulta o reconhecimento e a intervencao eficaz.

A cultura organizacional portuguesa caracteriza-se por estruturas hierarquicas
tradicionais e relagdes de autoridade fortemente enraizadas, que podem favorecer a
perpetuacdo de comportamentos que limitam a iniciativa pessoal e manifestam
desvalorizacdo profissional, conforme evidenciado em itens da escala aplicada
(Guimardes & Rimoli 2006), além do mais, o0 modelo laboral portugués, que mantem
tracos paternalistas e de controlo elevado, gera ambientes onde o confronto ¢ evitado e o
siléncio prevalece, dificultando a dendncia e reduzindo o suporte social dentro da
organizacdo (Silva & Marques, 2023). Esta realidade acentua a vulnerabilidade dos
trabalhadores, especialmente dos mais jovens, que se encontram numa fase inicial de
consolidacéo da sua identidade profissional, enfrentando um conflito entre a necessidade
de aceitacdo e a procura por autonomia.

Assim, os dados obtidos néo so refletem a presenca do mobbing, como sublinham
a importancia de intervencdes que considerem as dimensfes culturais e sociais,
promovendo uma mudanca de valores nas organizac6es e na sociedade, valorizando o

respeito, a dignidade e o apoio matuo no local de trabalho.
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Capitulo 7 | Concluséo final

7.1 Conclusao

O estudo confirmou a existéncia de uma presenca significativa de
comportamentos associados ao mobbing laboral na amostra de trabalhadores portugueses
analisada. A correlagdo moderada negativa entre 0 mobbing e a qualidade do sono
demonstra que o assédio moral no trabalho esta diretamente relacionado com a pior
qualidade do sono, um fator crucial para o equilibrio fisico e mental dos individuos.
Paralelamente, a correlacdo moderada negativa entre mobbing e regulagdo emocional
revela que a exposicdo a comportamentos abusivos diminui a capacidade dos
trabalhadores para gerir eficazmente as suas emocdes, 0 que pode agravar o impacto
psicologico do ambiente laboral toxico.

Né&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre homens e
mulheres na percecdo do mobbing, qualidade do sono ou regulagdo emocional, sugerindo
que estes efeitos sdo transversais ao género na amostra estudada. Contudo, a capacidade
de regulacdo emocional mostrou-se significativamente superior no grupo etario mais
velho (41-64 anos), indicando que a experiéncia e maturidade podem desempenhar um
papel protetor face aos efeitos negativos do mobbing.

Os dados descritivos evidenciam que comportamentos de mobbing, tais como
limitacdo da iniciativa pessoal, desvalorizacdo publica e pressdo para cumprir tarefas, séo
comuns e afetaram tanto trabalhadores jovens como mais velhos, embora com nuances
diferentes entre grupos.

O fenémeno do mobbing laboral em Portugal estd profundamente enraizado em
contextos culturais e organizacionais especificos, que influenciam a sua manifestacao e
percecdo. A conjugacdo das teorias do stress, compromisso organizacional e

desenvolvimento psicossocial, aliada a analise sociocultural, permite um entendimento
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mais amplo e fundamentado. Este conhecimento é fundamental para o desenho de
intervencgdes adaptadas a realidade portuguesa, que visem mitigar o impacto do mobbing
e promover o bem-estar e a salde mental no trabalho. No grupo mais jovem (18-40 anos),
0 assédio tende a assumir formas mais ativas e diretas, frequentemente relacionadas com
a limitacdo da autonomia, a imposicéo de tarefas desproporcionadas, a desvalorizagao das
competéncias ou a pressdo constante para atingir metas inatingiveis, estes trabalhadores,
muitas vezes em fases iniciais ou intermédias do percurso profissional, sdo
frequentemente observados como substituiveis e, por este motivo, encontram-se mais
expostos a formas de controlo e microgestao abusiva, ndo obstante, o facto de estarem em
processos de afirmacédo profissional torna-os mais vulneraveis a instabilidade emocional
decorrente de ambientes tdxicos, agravando o impacto do mobbing na sua autoestima,
regulacdo emocional e qualidade do sono, estes comportamentos abusivos, associados a
liderancas autoritarias e ambientes competitivos, podem levar a uma rotatividade precoce,
ao abandono de carreiras promissoras ou a internalizacdo de padrdes de inseguranca e
autocensura.

Por outro lado, no grupo mais velho (41-64 anos), o assédio moral assume
frequentemente formas mais subtis, mas igualmente prejudiciais, como a exclusdo das
decisdes, o isolamento social, a estigmatizacdo por idade e a falta de reconhecimento da
experiéncia profissional acumulada, estes trabalhadores, apesar de mais experientes e, em
muitos casos, emocionalmente mais resilientes, enfrentam uma realidade paradoxal,
embora disponham de competéncias validadas ao longo de décadas, sdo frequentemente
alvo de préticas discriminatérias associadas ao envelhecimento, como a infantilizacéo, a
invisibilizacdo ou a desqualificacdo simbdlica. Estas expressdes de mobbing, de natureza
passiva-agressiva, traduzem-se numa tentativa de esvaziamento progressivo da sua

identidade profissional.
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E importante compreender o motivo pelo qual, mesmo em contextos de assédio
moral, os trabalhadores mais velhos tendem a permanecer na organizagdo, mantendo
vinculos laborais em ambientes psicologicamente adversos, esta permanéncia nao decorre,
na maioria das vezes, de um sentimento de conformismo ou de baixa motivacdo, mas
antes da consciéncia de que, tendo em conta o mercado de trabalho portugués, a
reinsercdo de pessoas com mais de 50 anos representa um enorme desafio.

Em Portugal, o mercado laboral ¢ marcado por um elevado grau de discriminacao
etaria, a partir dos 50 anos, a probabilidade de reintegracdo profissional diminui
significativamente, especialmente para quem procura emprego fora das redes de
contactos pessoais ou que ndo possui qualificacbes ajustadas as exigéncias
contemporaneas, muitos empregadores ainda associam, erradamente, a idade avangada a
menor produtividade, resisténcia @ mudanca ou dificuldade de adaptacédo tecnologica, esta
percecdo contrasta com as evidéncias cientificas, que alertam para as vantagens da
experiéncia, estabilidade emocional e ética profissional nos trabalhadores mais velhos
(Marques, 2024).

A realidade socioecondmica de muitos trabalhadores dificulta qualquer tentativa
de transicao profissional, a proximidade a reforma, o receio da instabilidade financeira, a
responsabilidade familiar e a escassez de apoios publicos eficazes para a requalificacdo
profissional contribuem para que se mantenham em contextos desfavoraveis, pondo em
causa a sua salde mental e bem-estar, a estrutura das politicas de empregabilidade em
Portugal apresenta lacunas significativas no que diz respeito a promocao da inclusdo dos

trabalhadores seniores, limitando assim a sua mobilidade e autonomia laboral.
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7.2 Limitacdes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacéo dos resultados. Em primeiro lugar, a amostra relativamente pequena (N=87)
e ndo probabilistica limita a generalizacdo dos resultados a populacdo mais ampla de
trabalhadores portugueses.

Em segundo lugar, o desenho transversal impede a anélise de causalidade entre
mobbing, regulagdo emocional e qualidade do sono, restringindo-se a associagdes

correlacionais.

7.3 Recomendacdes futuras

Para aprofundar a compreensdo do impacto do mobbing laboral em Portugal,
recomenda-se a realizagdo de estudos longitudinais que permitam analisar a evolucao
temporal das consequéncias do assédio moral sobre a saiude mental e fisica dos
trabalhadores. Sugere-se também a inclusdo de amostras mais amplas e diversificadas,
abrangendo diferentes setores e regides do pais, para aumentar a representatividade e
robustez dos resultados.

A incorporacao de métodos mistos, combinando dados quantitativos e qualitativos,
podera enriquecer a andlise, captando nuances e contextos que 0S questionarios
estruturados ndo revelam. Finalmente, é importante investigar intervencdes eficazes de
prevencdo e suporte, bem como o papel moderador de fatores como o suporte social,
resiliéncia e estratégias de cooping, para orientar praticas organizacionais e politicas

publicas direcionadas ao combate ao mobbing laboral.
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Acordo de Consentimento Informado

O impacto do Mobbing laboral na regula¢éo emocional e qualidade do sono
Convidamo-lo a participar num estudo onde se ird investigar o impacto do
Mobbing laboral na regulagcdo emocional e na qualidade do sono em
trabalhadores portugueses. Esta investigacdo decorre em articulacdo com a
Universidade Autonoma de Lisboa (Departamento de Psicologia e Centro de
Investigacdo em Psicologia - CIP). O objetivo geral do estudo é verificar se
existe impacto do assédio moral em contexto laboral na regulacdo emocional e
na qualidade do sono em adultos trabalhadores portugueses. O participante é
convidado a participar num estudo de cariz transversal, em que sera aplicado um
questionario sociodemografico, um questionario de regulacdo emocional, a
escala portuguesa de Mobbing laboral e 0 questionario de indice de qualidade do
sono. A recolha de dados sera realizada num momento de avaliagcdo que
acontecera nos proximos meses

Critérios de Inclusdo: Para a participacdo efetiva no presente estudo, 0s critérios
s80 0s seguintes:

1. Residir em lishboa e ter nacionalidade portuguesa

2. Estar empregado

3. Na&o ser portador de doenca mental ou fisica

Todos os dados serdo trabalhados sem a identificacdo, sera atribuido um codigo
a cada um deles, ndo permitindo em qualquer momento que estes sejam identificados.
Garantimos assim, absoluto anonimato e confidencialidade dos dados de cada um dos
participantes. Apos a recolha de dados estar completa, estes ficam automaticamente

anonimizados.
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Pedimos autorizacdo para recolher e arquivar os dados supramencionados, sem a
utilizagdo de nomes para manter o absoluto anonimato dos participantes.

Todos os dados recolhidos serdo usados exclusivamente para efeitos de
investigacao cientifica e respeitardo as regras de protecdo de dados da ética cientifica e
da lei geral europeia. Os dados recolhidos seréo arquivados, codificados e sem 0 nome
dos participantes. Espera-se como resultados deste estudo a publicacéo de artigos
cientificos.

Os dados pessoais ndo serdo divulgados e serdo mantidos em sigilo, sendo
assim, asseguradas as medidas de seguranca técnicas e organizacionais adequadas. Os
dados recolhidos serdo mantidos codificados e arquivados numa base de dados
protegida por palavra-passe.

Apenas dois elementos da coordenacdo, direcdo cientifica do projeto e
responsavel pelo tratamento de dados terdo acesso aos seus dados pessoais. Todos 0s
intervenientes que recolhem os dados estdo sob compromisso de confidencialidade e de
sigilo. Todos os dados pessoais serdo eliminados, ao final de cinco anos, apos a
publicacdo dos resultados, mantendo-se os dados recolhidos anonimizados.

A participacdo é voluntaria. Pode desistir do estudo a qualquer momento sem
qualquer penalizacdo. No final do estudo, os participantes poderdo pedir e ter acesso a
informacao mais especifica sobre 0s objetivos, hipdteses, procedimentos, resultados e
concluses do estudo.

Em caso de diavidas pode entrar em contacto com o/a coordenador/a do projeto e

investigacdo Dra. Ana Maria Gomes ana.m28.gomes@gmail.com ou

amgomes@autonoma.pt
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O responsavel pelo tratamento de dados é CEU Cooperativa de Ensino

Universitario, Rua de Sta. Marta, 56, 1169-023, NIF: 501641238, e-mail:

investigacao.privacidade @autonoma.pt

Todos os dados pessoais sdo tratados de acordo com os termos do previsto na

Lei n® 67/98, de 26 de outubro e no Regulamento UE 2016/679 do Parlamento Europeu

e do Conselho. O titular dos Dados tem o direito de apresentar reclamacgdo a Comisséo

Nacional de Protecdo de Dados ou a qualquer outra autoridade de controlo.

Tomei conhecimento das condi¢des de participacao neste estudo

Aceito participar

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Género: Feminino Masculino

Idade: anos

Nacionalidade: Portuguesa__ Dupla Nacionalidade __ Outra

HabilitacOes Literarias

Nivel Socioeconémico: Alto _ Medio-Alto . Médio _ Médio-Baixo
Baixo
. Vive com: sozinho __ marido/mulher/companheiro/companheira __ Apenas

comos filhos_ Com familiares ___Se sim, quais?

. Situacdo conjugal: Solteiro__ Casado ___ Divorciado ___ Viuvo ___ Unido de
Facto
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8. Tem filhos? Né&o Sim Se sim, quantos?
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5) Durante o més passado. quantas vezes teve problemas para dormir por causa

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)

As questdes a seguir. sdo referentes aos habitos de sono apenas durante o més
passado. As suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu

na maioria dos dias e noites do més passado. Por favor. responda a todas as questdes.

1) Durante o més passado, a que horas se deitou A noite na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR:

2) Durante o més passado. quanto tempo (minutos) demorou para adormecer, na

maioria das vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU ADORMECER:

3) Durante o més passado, a que horas acordou de manha, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR:

4) Durante o més passado. quantas horas de sono por noite dormiu?
HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questées seguinte escolha uma nnica resposta, que vocé ache

mais correta. Por favor, responda a fodas as questdes.

de:

a)

b)

<)

Demorar mais de 30 minutos para adormecer:
( ) Nenhuma vez
( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana
( ) Trés vezes por semana ou mais
Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo:
( ) Nenhuma vez
( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana
( ) Trés vezes por semana ou mais
Levantar-se para ir a casa de banho:
( ) Nenhuma vez
( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana

( ) Trés vezes por semana ou mais
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d) Ter dificuldade para respirar:
( ) Nenhuma vez
() Menos de uma vez por semana
() Uma a duas vezes por semana
() Trés vezes por semana ol mais
e) Tossir ou roncar muito alto:
( ) Nenhuma vez
( ) Menos de uma vez por semana
() Uma a duas vezes por semana
() Trés vezes por semana ol 1mais
f) Sentir muito frio:
( ) Nenhuma vez
( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana
() Trés vezes por semana ol 1mais
g) Sentir muito calor:
() Nenhuma vez
() Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana

() Trés vezes por semana ol mais

h) Ter sonhos maus ou pesadelos:

( ) Nenhuma vez

( ) Menos de uma vez por semana

( ) Uma a duas vezes por semana

() Trés vezes por semana ou mais
1) Sentir dores:

( ) Nenhuma vez

( ) Menos de uma vez por semana

( ) Uma a duas vezes por semana

( ) Trés vezes por semana ou mais
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1) Outra razao. por favor. descreva:

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razdo durante o més passado?
( ) Nenhuma vez
( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana
() Trés vezes por semana ou mais
6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?
() Muito boa
( ) Boa
( YMa
( ) Muito ma
7) Durante o més passado, tomou alguma medicacio para dormir, receitado pelo
meédico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico. amigo, familiar) ou mesmo

por sua conta? Qual (is)?

( ) Nenhuma vez
( ) Menos de uma vez por semana
( ) Uma a duas vezes por semana

( ) Trés vezes por semana ou mais
8) Durante o mes passado, se teve problemas para ficar acordado enquanto estava

a conduzir, a fazer as suas refeicées ou a participar noutra atividade social,
quantas vezes isso aconteceu?

( ) Nenhuma vez

() Menos de uma vez por semana

() Uma a duas vezes por semana

( ) Trés vezes por semana ou mais
9) Durante o més passado, sentiu alguma indisposicio ou falta de entusiasmo para
realizar as suas atividades diarias?

() Nenhuma indisposicdo nem falta de entusiasmo

( ) Indisposicao e falta de entusiasmo pequenas

( ) Indisposi¢do e falta de entusiasmo moderadas

() Muita indisposicdo e falta de entusiasmo
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Autorizagdo do instrumento de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)

O presente instrumento esta integrado no projeto do CIP-UAL da professora
Doutora Ana Maria Gomes, orientadora do projeto, ndo é necessario proceder ao pedido
de autorizacao do respetivo questionario, visto que este foi ja utilizado e fornecido pela

mesma, para utilizacdo do mesmo neste projeto.

Autorizagio da Escala Portuguesa de Mobbing (EPM)

><
dp
=

Autorizacao para aplicacao da escala de Mobbing no trabalho. D Gaita deentrada x

Janete Baldé <janethesofia@gmail.com> quints, 30/112023,2222 ¢ @ &

para marianamramos

Boa noite Dra. Mariana
Espero que o presente email a encontre bem

0 meu nome & Janete Sofia da Silva Pinto Baldé, sou aluna de Mestrado em psicologia clinica e do aconselhamento na Universidade Autonoma de Lisboa, encontra-me a desenvolver a minha
dissertacéo sobre a tematica do Mobbing em contexto laboral e pretendo avaliar o impacto do Mobbing laboral e regulacdo emocional na qualidade do sono em adultos.

Venho por este meio solicitar autorizacéo para aplicar a escala Portuguesa de Mobbing de Adriano Vaz Serra, Carlos Ramalheira, Mariana Moura Ramos, & Tatiana Carvalho Homem, 2005
Atenciosamente e com 0s melhores comprimentos

Janete Baldé

Mariana Moura Ramos <marianamramos@gmai.com> segunda, 4/1212023,15:2 ff @ &
para mim v

Cara Janete
Desejo felicidades para o seu projeto

Com os melhores cumprimentos
Mariana Moura Ramos
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Escala Portuguesa de Mobbing

Adriano Vaz Serra, Carlos Ramalheira, Mariana Moura Ramos & Tatiana Carvalho Homem (2005)

Cada uma das frazes gue a seguir é apresentada serve para avaliar aspetos relacionados com o seu ambiente de
trabalho. Representam situagdes concretas que podem ocorrer a qualguer pessoa. Nao ha respostas certas ou
erradas. Ha apenas a sua resposta. Responda de forma rdpida, honesta e espontanea.

Assinale com uma cruz (¥) no guadrado respectivo agquela gue se aproxima mais daquile que realmente lhe
acontece. Para cada item, assinale a resposta que melhor se aplica ao seu caso.

0 —Munca me aconteceu nos dltimos 12 meses

1 = Aconteceu-me pelo menos 3 vezes nos ditimos 3 meses

2 —Acontece-me pelo menos 2 vezes por ms

3 — Acontece-me pelo menos 1 dia por semana

4 — Acontece-me todos o dias

01 2 3 4
Colocam-se a trabalhar num local em que fico isolado dos outros
Mos contactos de trabalho ignoram-se por completo
O meu chefe sd fala comigo aos berros
Andam sempre a dizer que o que faco nunca esta perfeito

Pdem-me sozinho num canto, onde ndo me d3o nada para fazer

o bW R

Andam sempre a mudar as tarefas que tenho para fazer, sem ter um
trabalho fixo que oriente

Mo meu trabalho nunca me deixam ter qualguer iniciativa pessoal

0 meu chefe diz mal de mim em frente das outras pessoas
Piem-me a desempenhar tarefas para as quais ndo estou preparado
Tém-me feito promessas de trabalho gue nunca cumprem

Andam sempre a pressionar-me para que acabe tudo mais depressa
Minguém me avisa quando hd mudancas nas tarefas a realizar
Dao-me a entender que sou um incompetente

Mo meu emprego impedem os meus colegas de falar comigo

Sinto gue me gquerem pdr fora do emprego

Andam a dizer que sou desarranjado da cabeca

0 meu chefe ameaca gue me ha-de fazer a vida negra

Dao-me coisas para fazer que sd servern para me diminuir aos olhos
dos outros

Acusam-me de faltas de gque ninguém faz queixa

Tenho provas de gue ninguém tem confianca em mim

Mao me atribuem fungGes ou tarefas que me tém prometido
Dizem-me gue, s me sinto mal no meu emprego, me va embora
= meus chefes e colegas ndo tém consideracdo por mim

Andam sempre a vigiar-me como se fosse um inimigo

Tratam-me mal porgue ha outros gue querem o meu lugar

Por vezes elogiam os outros =0 para provar que nao me apreciam

NERRURNREGE BuRGRREEBRRERBO®N

Dao-me a entender que a minha vida privada ndo importa para nada



Questionirio de Regulacio Emocional
J. Gross & (. John (2003)

Adaptado para a Populagdo Portuguesa por Filipa Machado Vaz & Carla Martins (2008)

Instrugibes:
Gostariamos de lhe colocar algumas questdes acerca da sua vida emocional, em particular como
controla (i1sto &, como regula e gere) as suas emog¢des. As seguinies abaixo envolvem duas

componentes distintas da sua vida emocional. Uma ¢ a sua experiéncia emocional, isto €, a

forma como se sente. A outra componente & a expressdo emocional, ou seja, a forma como
demonstra as suas emocgdes na forma como fala, faz determinados gestos ou actua. Apesar de
algumas afirmacdes poderem parecer semelhantes, diferem em importantes aspectos. Para cada

item, por favor responda utilizando a seguinte escala:

1 2 3 4 5 6 7
Mscordo MNio concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente

1. COuando quero sentir mais emocdes positivas (como alegria ou contentamento), mudo o

que estou a pensar.

2.  Guardo as minhas emocdes para mim proprio.

3. Quando quero sentir menos emocdes negativas (como tristeza ou raiva) mudo o gue
estou a pensar.

4. Quando estou a sentir emocdes positivas, tenho culdado para nfio as expressar.

5.  Quando estou perante uma situacio stressante, forco-me a pensar sobre essa mesma
situagdo, de uma forma que me ajude a ficar calmo.

6.  Eu controlo as minhas emocdes ndo as expressando.

7. _ Quando quero sentir mais emogdes posifivas, eu mudo a forma como esiou a pensar
acerca da situacio.

8.  Eu controlo as minhas emogdes modificando a forma de pensar acerca da situacdo em
que me encontro.

9.  (Quando estou a experienciar emogcoes negaifivas, faco tudo para nio as expressar.

10. _ Quando quero sentir menos emocdes negaiivas, mudo a forma como esfou a pensar

acerca da situacio.
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Autorizacao do questiondrio de regulacdo emocional

O presente questionario esta inserido no CIP sendo a autoriza¢do pedida a

professora Doutora Rute Brites

Pedido da escala de Regulagdo emocional Portuguesa D Ceixadeentada x X & =
Janete Baldé <janethesofia@gmail.com> domingo, 7/01,13:25 (hafidias) ¢ @ 4« :
para Rute =

Boa tarde Professora
Espero que se encantre bem.

Venho por este meio solicitar a escala de Regulacdo emocional validada para a Populagdo portuguesa, para fins de elaboracdo da dissertacdo de mestrado sobre o impacto do Mobbing laboral
na regulacéo emocional e qualidade do sono.

Obrigada
Continuacéo de um bom fim de semana

Janete Balde

30010479

Rute Brites & segunda, 8/01, 08:36 (ha 10 dias) o0 @ “
para mim v

Bom dia, Janete. Existem varias escalas, mas como ndo indicou a que pretende, envio aquela que nos utilizamas, em projetos nossos.

Com os cumprimentos,
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