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Resumo: A presente dissertação descreve um estudo desenvolvido no âmbito de uma 

abordagem de investigação-ação, com o objetivo de compreender os riscos psicossociais 

e a saúde psicológica no trabalho, com vista à implementação de uma intervenção 

promotora de bem-estar. O estudo foi centrado na Divisão de Turismo da Câmara 

Municipal de Vila Nova de Gaia e seguiu três etapas: Diagnóstico, Intervenção, e 

Avaliação e Reflexão, permitindo uma abordagem participativa e orientada para a 

mudança. 

Para a recolha e análise de dados, foi utilizada uma metodologia mista, que 

combinou instrumentos quantitativos (Copenhagen Psychosocial Questionnaire - 

COPSOQ e Escala de Conflitos Intragrupais - ECIG) com instrumentos qualitativos 

(entrevistas semiestruturadas de carácter individual), proporcionando uma análise 

aprofundada dos fatores de risco e proteção no contexto organizacional. 

Os resultados evidenciaram que os principais fatores de risco incluem exigências 

cognitivas e emocionais, falta de autonomia e previsibilidade, bem como dificuldades na 

comunicação interna. Com base nestes dados, foi implementada uma intervenção 

composta por sessões psicoeducativas orientadas para o reforço das competências de 

comunicação, gestão de conflitos e planeamento, contribuindo para a melhoria tanto do 

clima organizacional como do bem-estar e da saúde psicológica dos trabalhadores. 

Estes resultados reforçam a importância de uma abordagem integrada e 

participativa na promoção de ambientes de trabalho saudáveis e sustentáveis. 

Palavras-chave: Bem-estar no trabalho; Saúde psicológica; Riscos psicossociais; 

Investigação-ação; Avaliação psicológica;  

 

 

 

Abstract: This dissertation presents a study developed within the framework of an action 

research approach, aiming to understand psychosocial risks and psychological health in 

the workplace, with a view to implementing an intervention to promote well-being. The 

study focused on the Tourism Division of the Vila Nova de Gaia City Council and 

followed three main phases: Diagnosis, Intervention, and Evaluation and Reflection, 

allowing for a participatory and change-oriented process. 

A mixed-methods methodology was used for data collection and analysis, combining 

quantitative instruments (Copenhagen Psychosocial Questionnaire- COPSOQ and the 

Intragroup Conflict Scale- ECIG) with qualitative tools (individual semi-structured 

interviews). This provided an in-depth analysis of risk and protective factors in the 

organizational context. 

The results indicated that the main psychosocial risk factors included high cognitive and 

emotional demands, lack of autonomy and predictability, as well as difficulties in internal 

communication. Based on these findings, a psychoeducational intervention was 

implemented, consisting of group sessions designed to strengthen communication, 

conflict management and planning skills, contributing to improvements in the 

organizational climate and in workers’ psychological well-being. 
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Overall, the results highlight the relevance of an integrated and participatory approach in 

the promotion of healthy and sustainable work environments. 

Keywords: Workplace well-being; Psychological health; Psychosocial risks; Action 

research; Psychological assessment. 
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Introdução 

A presente Dissertação de Mestrado surge no âmbito da habilitação para o grau de Mestre em 

Psicologia Clínica e da Saúde e tem como tema principal “Entre Riscos Psicossociais e Bem-

Estar Psicológico: Uma Investigação-Ação na Divisão de Turismo da Câmara Municipal de 

Vila Nova de Gaia”. Trata-se de um estudo de investigação-ação, que visa compreender, 

intervir e avaliar de forma cíclica a relação entre os riscos psicossociais e a saúde psicológica 

no trabalho. 

Para alcançar este objetivo, foi utilizada uma metodologia mista, combinando uma abordagem 

quantitativa, através da aplicação de instrumentos de avaliação psicológica, e qualitativa, 

através da realização de entrevistas individuais. Esta combinação metodológica permitiu uma 

compreensão aprofundada dos fatores de risco e proteção no contexto organizacional, bem 

como a avaliação dos efeitos da intervenção implementada. 

A população-alvo é a Divisão de Turismo da Câmara Municipal de Vila Nova de Gaia, 

composta por 10 trabalhadores, de ambos os sexos. 

Este estudo contribui para a compreensão dos riscos psicossociais no setor público, com foco 

na Divisão de Turismo. Através da aplicação da bateria de testes psicológicos COPSOQ e 

ECIG, complementada com entrevistas semiestruturadas, esta investigação-ação visa 

aprofundar o conhecimento sobre o impacto destes riscos na saúde psicológica dos 

trabalhadores, promovendo a adaptação e aplicação destes instrumentos no contexto português. 

Assim, espera-se que os resultados enriqueçam a literatura científica no domínio da Psicologia 

da Saúde Ocupacional e apoiem a criação de estratégias de intervenção adequadas e 

sustentáveis. 

Do ponto de vista social, esta investigação tem como objetivo não só identificar fatores de risco 

psicossociais, mas também conceber e implementar soluções práticas que contribuam para o 

bem-estar e a qualidade de vida dos trabalhadores. O conhecimento dos impactos do stress 

ocupacional e dos conflitos no ambiente laboral permite orientar a implementação de medidas 

que promovam um ambiente de trabalho saudável, inclusivo e resiliente, com potencial de 

replicação noutras instituições públicas. 

A nível pessoal, este estudo representa uma oportunidade de desenvolvimento essencial na 

minha formação em Psicologia Clínica e da Saúde, mais concretamente no domínio da Saúde 
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Ocupacional. A aplicação prática dos instrumentos e o contacto direto com os trabalhadores 

permitiram-me consolidar competências de avaliação e intervenção, ao mesmo tempo que 

desenvolvi uma visão empática e integrada sobre os desafios psicossociais no ambiente de 

trabalho, competências fundamentais para futuras intervenções na área. 

 

 

 

Capítulo I – Saúde Psicológica no Trabalho 

1.1. Modelos Teóricos sobre Saúde Psicológica no Trabalho 

A saúde psicológica no trabalho pode ser compreendida a partir de diversos modelos teóricos, 

cada um oferecendo uma perspetiva diferente sobre os fatores que influenciam o bem-estar dos 

trabalhadores. O modelo de demand-control de Karasek (2010), por exemplo, destaca a 

importância do equilíbrio entre a carga de trabalho e o controlo que o trabalhador tem sobre as 

suas tarefas. Em contextos de alta pressão, como o setor de turismo, onde os trabalhadores 

enfrentam exigências constantes, garantir que os colaboradores tenham algum grau de controlo 

sobre as suas atividades pode ser crucial para a redução do stress e da exaustão (Kim & Kang, 

2013). 

Outros modelos, como o modelo de saúde organizacional, enfatizam a influência da cultura e 

do clima organizacional no bem-estar psicológico, sugerindo que um ambiente de trabalho 

saudável, onde os valores de respeito e colaboração prevalecem, pode proteger os trabalhadores 

de riscos psicossociais e promover a saúde mental (Castellà, Fernández, García, Lázaro, 

Llorens, Menéndez & Moncada, 2005). 

 

 

1.2. Fatores protetores e de risco 

A saúde psicológica no trabalho está intimamente ligada a uma série de fatores protetores e de 

risco. Fatores protetores, como o suporte social, a autonomia no trabalho, o feedback positivo 

e um bom equilíbrio entre a vida profissional e pessoal, são essenciais para reduzir o impacto 

negativo dos riscos psicossociais. No entanto, quando estes fatores são ausentes ou 
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insuficientes, o risco de problemas de saúde mental, como o burnout e a ansiedade, aumenta 

significativamente. O setor de turismo, com as suas exigências constantes e o contacto direto 

com o público, é particularmente vulnerável aos riscos psicossociais.  

Fontes como a OPP (2021) e Silva, Fonseca & Andrade (2022), defendem que programas de 

apoio psicológico, estratégias de gestão do stress e ações voltadas para o aumento do apoio 

social entre colegas, são fatores protetores importantes para garantir que os trabalhadores 

possam lidar com essas exigências sem comprometer a sua saúde mental. Por outro lado, 

autores como Maslach & Leiter (2023) e Pinto, Tavares & Sousa (2021), afirmam que fatores 

como a sobrecarga de trabalho, a ausência de reconhecimento e a insegurança contratual 

continuam a ser apontados como preditores consistentes de mal-estar psicológico e de 

sintomatologia depressiva e ansiosa. 

 

 

1.3. Papel da Cultura Organizacional na Saúde Psicológica 

A cultura organizacional desempenha um papel determinante na promoção ou deterioração da 

saúde psicológica dos trabalhadores, sendo considerada um elemento central no bem-estar 

organizacional (De Smet, Dowling, Mugayar-Baldocchi & Schaninger, 2021). Refere-se ao 

conjunto de valores, normas, crenças e práticas que orientam o comportamento dos membros 

de uma organização e moldam o clima psicossocial vivido no quotidiano profissional 

(Schneider, Ehrhart & Macey, 2017). 

Tal como referido por Salas-Vallina, Alegre & Fernández (2017), culturas organizacionais que 

valorizam a participação, o reconhecimento, a comunicação aberta e o apoio mútuo contribuem 

para a criação de ambientes de trabalho saudáveis, com níveis mais baixos de stress 

ocupacional e burnout. Por outro lado, culturas centradas na competição interna, hierarquia 

rígida ou metas excessivamente ambiciosas têm sido associadas ao aumento do desgaste 

emocional, insatisfação e conflitos interpessoais (Aga, Noorderhaven & Vallejo, 2016). 

A relação entre cultura organizacional e saúde psicológica manifesta-se também na forma 

como os trabalhadores percebem a justiça organizacional, a autonomia e o suporte social. Estes 

fatores influenciam diretamente a motivação e o engagement, bem como a capacidade de lidar 

com riscos psicossociais, como a pressão por resultados, a ambiguidade de funções e a 

sobrecarga emocional (Grawitch, Barber & Justice, 2021). 
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Autores como Yu, Fang & Ling (2020, afirmam que particularmente em setores como o 

turismo e os serviços, que exigem contacto constante com o público e gestão emocional 

intensiva, uma cultura que promova o bem-estar psicológico e o equilíbrio entre vida pessoal e 

profissional pode funcionar como fator de proteção e potenciar a resiliência dos profissionais. 

 

 

 

Capítulo II – Riscos psicossociais 

2.1 Definição e conceitos fundamentais 

Segundo a Agência Europeia para a Segurança e Saúde do Trabalho (EU-OSHA, 2023), os 

riscos psicossociais correspondem a aspetos do contexto, organização e gestão do trabalho que, 

quando desfavoráveis ou mal estruturados, têm o potencial de afetar negativamente a saúde 

física, psicológica e social dos trabalhadores, bem como a produtividade e o clima 

organizacional. 

De acordo com a EU-OSHA (2023), os riscos psicossociais incluem fatores como exigências 

excessivas, falta de autonomia, má comunicação, apoio social insuficiente, insegurança no 

emprego, assédio, violência e desequilíbrio entre vida profissional e pessoal. Estes fatores 

resultam muitas vezes de alterações profundas nas dinâmicas laborais contemporâneas, como 

o aumento da competitividade, a digitalização, o envelhecimento da força de trabalho e os 

novos modelos contratuais (Sequeira, 2019). 

A Ordem dos Psicólogos Portugueses (OPP, 2020) reforça que os riscos psicossociais não se 

limitam apenas ao stress ou burnout, mas abrangem um espectro mais amplo de fenómenos 

que comprometem o bem-estar dos trabalhadores e a eficácia das organizações. Estima-se que, 

em Portugal, os custos associados ao absentismo por motivos de saúde mental ultrapassem os 

3 mil milhões de euros anuais, revelando a urgência da sua prevenção e gestão. 

Conforme descrito por Coelho (2008) e retomado por Sequeira (2019), os riscos psicossociais 

surgem da interação entre as exigências laborais, o conteúdo do trabalho e a estrutura 

organizacional com as características individuais dos trabalhadores (necessidades, valores, 

capacidades). Essa interação, quando desajustada, pode originar reações de stress prolongado, 
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exaustão emocional, baixa satisfação profissional e, em casos extremos, perturbações 

psicológicas mais graves. 

Desta forma, os riscos psicossociais devem ser compreendidos não como fragilidades 

individuais, mas como expressões de um ambiente de trabalho disfuncional (Nunes, 2023). A 

sua identificação e prevenção exigem uma abordagem sistémica e participativa, que promova 

ambientes laborais saudáveis e resilientes. 

 

 

2.2 Principais tipos de riscos psicossociais 

Os riscos psicossociais manifestam-se de diferentes formas e resultam, muitas vezes, da 

interação complexa entre fatores organizacionais, relacionais e individuais. De acordo com 

Leka, Griffiths e Cox (2008), estes riscos incluem o excesso de carga de trabalho, a insegurança 

profissional, a ambiguidade de funções, o baixo apoio social e as exigências emocionais 

excessivas. Tais fatores são frequentemente associados a situações de desgaste psicológico, 

desmotivação e comprometimento do bem-estar geral. 

O stress ocupacional ocorre quando as exigências do trabalho excedem os recursos disponíveis 

do trabalhador para lidar com essas exigências. Lipp (2003) descreve o stress ocupacional 

como uma reação a pressões prolongadas e intensas, que afeta negativamente o bem-estar físico 

e psicológico. Areosa, Neto & Lopes (2018), acrescentam que a exposição prolongada a este 

tipo de contexto pode desencadear perturbações emocionais significativas. 

O burnout, por sua vez, caracteriza-se por um estado de esgotamento emocional, físico e 

cognitivo, especialmente prevalente em profissões com contacto interpessoal frequente. 

Segundo Maslach e Leiter (2022), o burnout resulta de um desalinhamento crónico entre o 

trabalhador e o ambiente laboral. Kristensen, Borritz, Villadsen e Christensen (2005) propõem 

uma alternativa ao modelo tradicional com o Copenhagen Burnout Inventory, focando-se nas 

dimensões pessoal, laboral e de relação com os utentes. 

O assédio moral, também conhecido como mobbing, diz respeito a comportamentos hostis, 

humilhações sistemáticas e atitudes persecutórias, geralmente perpetuadas por colegas ou 

superiores hierárquicos. Hirigoyen (2002) conceptualiza o assédio moral como uma forma de 
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violência psicológica subtil, mas persistente, enquanto Heloani (2004) sublinha a sua dimensão 

organizacional e estrutural. 

A sobrecarga mental refere-se ao excesso de exigências cognitivas e emocionais impostas ao 

trabalhador. Conforme Leka et al. (2008), pode assumir uma natureza quantitativa (excesso de 

tarefas), qualitativa (tarefas muito complexas) ou negativa (tarefas desajustadas face à 

qualificação do trabalhador), o que compromete a concentração, o rendimento e o equilíbrio 

emocional. 

Por fim, a insatisfação laboral e o sofrimento no trabalho são frequentemente identificados 

como respostas subjetivas a condições organizacionais precárias, ausência de reconhecimento 

e relações interpessoais conflituosas. Gil-Monte (2009) salienta que essas vivências fragilizam 

a identidade profissional, levando ao desinvestimento emocional e à perda de sentido no 

trabalho. 

 

 

2.3 Impacto dos riscos psicossociais na saúde mental e bem-estar dos trabalhadores 

Os riscos psicossociais têm um impacto profundo na saúde mental dos trabalhadores, afetando 

não só o seu funcionamento psicológico, como também a produtividade, o clima organizacional 

e o desempenho institucional. Leka et al. (2008) associam estes riscos a sintomas como 

ansiedade, depressão, insónia, irritabilidade e exaustão, além de potenciarem problemas físicos 

como cefaleias, fadiga crónica, alterações cardiovasculares e disfunções imunológicas. 

Gil-Monte (2012) alerta para os efeitos organizacionais destes riscos, nomeadamente o 

aumento do absentismo, a rotatividade laboral e a quebra de produtividade. Organizações 

expostas a elevados níveis de riscos psicossociais tendem a apresentar climas laborais 

deteriorados e relações profissionais comprometidas. 

O estudo promovido pela Direção-Geral da Administração e do Emprego Público (DGAEP, 

2021) em parceria com a OPP (2021), confirma que os trabalhadores da administração pública 

identificam como principais fatores de risco o ritmo acelerado, as exigências emocionais e 

cognitivas intensas e a baixa previsibilidade nas funções. 

Maslach & Leiter (2023) afirmam que ambientes organizacionais disfuncionais enfraquecem o 

vínculo afetivo do trabalhador com a organização, comprometendo a sua motivação, satisfação 
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e bem-estar. A falta de reconhecimento e de apoio institucional contribui para esse afastamento 

psicológico. 

O modelo proposto por Warr (1990, 1996) continua a ser uma referência importante na 

compreensão do bem-estar psicológico, salientando cinco dimensões essenciais: bem-estar 

afetivo, autonomia, competência, aspiração e integração. A disfunção em qualquer uma destas 

áreas compromete significativamente a saúde mental. 

Assim, a promoção da saúde psicológica no trabalho requer uma abordagem holística e 

integrada, baseada em práticas de gestão humanizadas, reconhecimento, equidade, apoio social 

e desenvolvimento pessoal e profissional. Como salientam Nunes (2023) e a OPP (2020), uma 

cultura organizacional preventiva é essencial para mitigar os riscos psicossociais e fomentar 

ambientes de trabalho sustentáveis e saudáveis. 

 

 

 

Capítulo III- Prevenção e promoção de competências no trabalho 

3.1. Os riscos psicossociais em contexto profissional: a importância de prevenir e 

promover competências de competências de resiliência e bem-estar psicológico 

A presença de riscos psicossociais nos contextos de trabalho constitui uma ameaça significativa 

ao bem-estar dos trabalhadores, com impactos diretos na motivação, produtividade e saúde 

mental. Este fenómeno é particularmente relevante no setor do turismo, caracterizado por 

ritmos de trabalho intensos, contacto interpessoal constante e exigências emocionais elevadas 

(Schaufeli, 2020). 

A prevenção eficaz destes riscos exige uma abordagem multifacetada, que combine medidas 

organizacionais com o desenvolvimento de competências individuais. Promover o bem-estar 

psicológico no trabalho passa por reforçar fatores protetores como o suporte social, a 

autonomia, a justiça organizacional e o sentido de propósito (Bakker & Oerlemans, 2016). 

Estes fatores estão diretamente associados a níveis mais elevados de envolvimento profissional 

e menor prevalência de burnout. 
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No plano individual, o desenvolvimento de competências de autorregulação emocional, gestão 

de stress e resiliência tem demonstrado eficácia na adaptação a ambientes profissionais 

adversos. A resiliência, enquanto capacidade de recuperar e crescer perante a adversidade, pode 

ser treinada e reforçada através de estratégias psicológicas específicas (Southwick & Charney, 

2018). A inteligência emocional, a capacidade de manter relações interpessoais saudáveis e a 

flexibilidade cognitiva são também fundamentais para lidar com contextos de elevada pressão. 

Intervenções baseadas em mindfulness, como o Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), 

têm evidenciado resultados positivos ao nível da regulação emocional, foco atencional e 

redução de sintomas de burnout (Good et al., 2016). Estas abordagens não só promovem o 

bem-estar individual, como também contribuem para a melhoria do clima organizacional. 

 

 

3.2. Estratégias de Intervenção na saúde ocupacional 

As estratégias de intervenção em saúde ocupacional podem ser classificadas como primárias 

(eliminação das fontes de risco), secundárias (reforço das competências de coping) e terciárias 

(tratamento e reabilitação). Todas têm lugar num plano de ação abrangente que vise a 

sustentabilidade e a saúde psicológica no local de trabalho (EU-OSHA, 2023). 

A nível organizacional, as intervenções devem centrar-se na avaliação e reestruturação das 

condições de trabalho, da liderança e das práticas de gestão. Como salientam Kelloway & 

Barling (2010), líderes treinados para adotar estilos de liderança positiva, baseados em empatia, 

comunicação clara e suporte emocional, atuam como agentes de prevenção ao promoverem 

ambientes laborais mais seguros e saudáveis. 

No plano individual, os programas de desenvolvimento pessoal focados em competências 

transversais, como a gestão de conflitos, a resolução de problemas e a assertividade, revelam-

se particularmente eficazes. Estes programas são ainda mais impactantes quando integrados 

em abordagens participativas, que envolvem ativamente os trabalhadores na construção de 

soluções, tal como acontece nas metodologias de investigação-ação. 
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3.3. Políticas e boas práticas na gestão dos riscos psicossociais 

A gestão eficaz dos riscos psicossociais deve estar inscrita nas políticas organizacionais como 

uma prioridade estratégica. Não se trata apenas de responder a situações críticas, mas de 

construir uma cultura organizacional sustentada na prevenção, valorização do trabalho e 

promoção da saúde mental (Nunes, 2023). 

Boas práticas recomendadas incluem: 

• A monitorização regular do ambiente psicossocial; 

• A disponibilização de apoio psicológico no local de trabalho; 

• A existência de planos de formação contínua em saúde mental e competências 

relacionais; 

• A criação de canais de comunicação transparentes e seguros para denúncias; 

• A inclusão ativa dos trabalhadores nos processos de tomada de decisão. 

Estas práticas não apenas reduzem os fatores de risco, como também promovem a retenção de 

talento, a coesão de equipa e o desempenho organizacional (Bakker & Oerlemans, 2016). Num 

setor como o turismo, onde o desgaste emocional é frequente, estas políticas ganham um peso 

ainda maior na construção de ambientes laborais resilientes. 

Importa sublinhar que a promoção da saúde mental no trabalho não pode depender apenas da 

motivação individual dos trabalhadores. Deve ser assegurada por uma estrutura organizacional 

que favoreça relações saudáveis, oportunidades de crescimento, reconhecimento do esforço e 

equilíbrio entre vida pessoal e profissional, fatores-chave para prevenir o desgaste e potenciar 

o envolvimento (Schaufeli, 2020). 

Em suma, a integração de estratégias de prevenção, promoção e intervenção, aliada a uma 

cultura organizacional saudável, constitui a base para a construção de contextos de trabalho 

mais resilientes. O próximo capítulo apresenta os resultados da aplicação desta abordagem no 

contexto específico da Divisão de Turismo da Câmara Municipal de Vila Nova de Gaia. 
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Capítulo IV- Da Avaliação à Intervenção 

4.1. Caracterização do serviço de saúde ocupacional 

A presente intervenção foi desenvolvida na Divisão de Turismo da Câmara Municipal de Vila 

Nova de Gaia, integrada no Departamento de Desporto e Turismo, sob a tutela da Direção 

Municipal para a Cidadania. Esta divisão é responsável por promover e valorizar a oferta 

turística do concelho, através da gestão de postos de turismo, elaboração de itinerários 

culturais, produção de materiais promocionais, dinamização de eventos e apoio à atividade de 

alojamento local, entre outras funções. 

Com um quadro de dez trabalhadores, a Divisão de Turismo reúne profissionais com diferentes 

funções, incluindo atendimento ao público, promoção turística, tradução e comunicação 

institucional. Estes colaboradores desempenham as suas tarefas num contexto profissional 

exigente, marcado pela sazonalidade da atividade turística, contacto direto com o público e 

exigências emocionais associadas à representação institucional e à resposta a fluxos turísticos 

intensos. 

Neste contexto, o Serviço de Saúde Ocupacional da Câmara Municipal de Vila Nova de Gaia, 

responsável pela vigilância da saúde dos trabalhadores e pela promoção de condições laborais 

seguras, desempenha um papel central no apoio ao bem-estar dos colaboradores da Divisão. A 

sua atuação articula-se com os princípios definidos pela legislação nacional (nomeadamente, a 

Lei n.º 102/2009) e pelas diretrizes internacionais, como as da Organização Internacional do 

Trabalho (OIT), centrando-se na prevenção de riscos psicossociais e na promoção de 

estratégias de saúde mental e organizacional. 

 

 

4.2 Questões de investigação 

• De que forma os riscos psicossociais se associam à saúde psicológica dos trabalhadores 

da Divisão de Turismo da Câmara Municipal de Vila Nova de Gaia? 

• Quais as dimensões dos riscos psicossociais que apresentam maior impacto na saúde 

psicológica dos trabalhadores? 

• Como é percecionado o impacto de uma intervenção centrada na gestão dos riscos 

psicossociais na saúde psicológica no trabalho? 
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Capítulo V- Metodologia de Análise do Estudo 

5.1 Enquadramento metodológico 

O presente estudo adota uma metodologia mista, combinando abordagens quantitativas e 

qualitativas, com o objetivo de obter uma compreensão abrangente e aprofundada dos riscos 

psicossociais na Divisão de Turismo da Câmara Municipal de Vila Nova de Gaia. Esta 

combinação metodológica permite uma complementaridade que fortalece a validade dos 

resultados (Creswell & Plano Clark, 2018). 

Paralelamente, recorre-se a uma lógica de investigação-ação, uma metodologia colaborativa 

que integra investigação e ação prática para abordar e resolver problemas em contextos 

organizacionais. Thiollent (2011) aponta que a investigação-ação é uma forma de pesquisa 

social com base empírica que associa a teoria à prática, promovendo a resolução de problemas 

concretos através do envolvimento ativo dos participantes no diagnóstico e na transformação 

da realidade. 

Esta abordagem desenvolve-se num ciclo contínuo de planeamento, ação, observação e 

reflexão, onde os resultados de uma fase informam e melhoram a fase seguinte (Fonseca, 2012).  

No contexto deste estudo, a investigação-ação concretizou-se através de três etapas principais- 

o diagnóstico participativo, a implementação colaborativa e a reflexão final em grupo- 

manifestando assim de forma clara o ciclo contínuo proposto pela metodologia e os seus 

princípios fundamentais. 

Diagnóstico: Recolha de informação sobre os fatores de risco presentes no serviço, 

através da aplicação dos instrumentos COPSOQ e ECIG, bem como da realização de 

entrevistas individuais semi-estruturadas. Esta fase permitiu identificar os riscos 

psicossociais e compreender as perceções e experiências dos colaboradores. 

Intervenção: Planeamento e implementação de sessões psicoeducativas, focadas em 

temas como comunicação eficaz, gestão de conflitos, planeamento de tarefas e bem-

estar psicológico. Estas sessões foram desenhadas com base nos dados recolhidos na 

fase anterior, visando responder às necessidades identificadas (Patton, 2015). 

Avaliação e Reflexão: Devolução e discussão dos resultados com a equipa e a liderança, 

numa lógica de diagnóstico participativo. Esta fase procurou promover o envolvimento 
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ativo dos intervenientes na identificação de prioridades e na formulação de propostas 

de ação, alinhando-se com os princípios da investigação-ação. 

A participação dos elementos da Divisão de Turismo foi incentivada em todas as etapas, 

reforçando o caráter colaborativo da abordagem. Desde a aplicação dos questionários até ao 

envolvimento nas sessões, os trabalhadores foram agentes ativos na construção do 

conhecimento e na identificação de estratégias de mudança, em consonância com os princípios 

da investigação-ação. 

Esta metodologia permitiu identificar fatores de risco e de proteção à saúde psicológica no 

contexto específico da Divisão de Turismo, assegurando que as recomendações fossem não só 

fundamentadas em evidência, mas também ajustadas às dinâmicas e necessidades reais da 

divisão. 

 

 

5.2 Objetivos do estudo 

O principal objetivo deste estudo é desenvolver estratégias eficazes para melhorar a qualidade 

do ambiente psicossocial no trabalho, promovendo benefícios mensuráveis no bem-estar e na 

produtividade da equipa. Para isso, buscamos: 

1. Identificar fatores de risco e proteção psicossociais no contexto laboral. 

2. Propor intervenções que maximizem os fatores de proteção e minimizem os riscos. 

3. Estruturar planos de ação com objetivos claros, indicadores de desempenho e 

estratégias ajustadas às necessidades identificadas. 

 

 

5.3 Procedimentos 

A recolha de dados decorreu entre os meses de setembro e dezembro de 2024, no contexto da 

Divisão de Turismo da Câmara Municipal de Vila Nova de Gaia, com a devida autorização da 

entidade (Anexo B). Os participantes foram previamente informados sobre os objetivos do 
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estudo, a natureza voluntária da sua participação e a garantia de confidencialidade e anonimato 

dos dados. 

A aplicação dos instrumentos ocorreu em dois momentos distintos. Numa primeira fase, foi 

distribuído um protocolo composto por dois instrumentos quantitativos: o COPSOQ e a ECIG, 

preenchidos individualmente, em papel, num ambiente reservado e sem limite de tempo. Esta 

recolha teve como objetivo avaliar dimensões específicas associadas aos riscos psicossociais e 

aos conflitos no seio das equipas de trabalho. 

Num segundo momento, foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas com um 

subconjunto de participantes, selecionado com base na disponibilidade e interesse 

demonstrado. Estas entrevistas visaram complementar a análise quantitativa, permitindo 

aprofundar a compreensão das experiências subjetivas dos trabalhadores relativamente às 

exigências laborais, ao apoio social, aos conflitos interpessoais e ao bem-estar psicológico. O 

guião foi construído com base nas principais dimensões teóricas abordadas no estudo e 

posteriormente validado pelo Gabinete de Intervenção Psicológica (GIP), assegurando a sua 

pertinência e adequação ao contexto. As entrevistas decorreram em ambiente calmo e 

confidencial, com duração média de 30 minutos, tendo sido previamente obtido o 

consentimento informado. 

Os dados quantitativos foram introduzidos e tratados em Microsoft Excel, utilizando 

procedimentos estatísticos descritivos (médias, frequências e percentagens), uma vez que o 

número reduzido de participantes não justificava a utilização de software estatístico mais 

avançado, como o SPSS. A cotação do COPSOQ seguiu a grelha da versão portuguesa 

disponibilizada pela Ordem dos Psicólogos Portugueses, que permite classificar os níveis de 

risco por dimensão. No caso da ECIG, foi utilizada a grelha de pontuação prevista pela própria 

escala. 

Já os dados qualitativos foram analisados através de análise de conteúdo temática, com 

codificação manual segundo os procedimentos propostos por Bardin (2011). A triangulação 

entre os dados quantitativos e qualitativos foi realizada manualmente, permitindo cruzar as 

dimensões avaliadas nos questionários com os principais tópicos emergentes das entrevistas. 

Esta integração de dados proporcionou uma leitura mais completa e contextualizada da 

realidade organizacional, em consonância com a lógica da investigação-ação e com a natureza 

exploratória do presente estudo. 
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Após a análise dos dados, foi realizada uma sessão de restituição de resultados aos 

participantes, tanto em formato individual como coletivo. Este momento permitiu clarificar 

dúvidas, validar interpretações e promover a reflexão sobre as dinâmicas de trabalho. Com base 

nas evidências recolhidas, foi delineada e implementada uma sessão psicoeducativa centrada 

na promoção da saúde psicológica e na gestão dos riscos psicossociais identificados. Esta ação 

formativa enquadrou-se na abordagem da investigação-ação e procurou oferecer estratégias 

práticas aos trabalhadores, potenciando o seu bem-estar individual e coletivo.  

Todo o processo de investigação respeitou os princípios éticos da investigação em Psicologia, 

de acordo com o Código Deontológico da Ordem dos Psicólogos Portugueses (2021), 

garantindo o anonimato, a confidencialidade e o direito à desistência em qualquer momento do 

estudo. 

 

 

5.4 Participantes 

Os participantes deste estudo foram 10 trabalhadores da Câmara Municipal de Vila Nova de 

Gaia, especificamente da Divisão de Turismo. A amostra foi composta por colaboradores de 

diferentes funções dentro da organização, com o objetivo de garantir uma visão abrangente das 

diversas categorias profissionais presentes. A recolha de dados não incluiu a especificação das 

funções desempenhadas por cada participante, por decisão do GIP, tendo em conta a pequena 

dimensão da equipa e a necessidade de preservar o anonimato. Além disso, o foco do estudo 

centrou-se na vivência coletiva dos riscos psicossociais e não na diferenciação por função. A 

subamostra é composta por 8 mulheres e 2 homens, com idades compreendidas entre os 23 e 

os 60 anos e com tempo de serviço entre 35 anos e menos de 1 ano.  

A participação foi voluntária, e todas as informações coletadas foram tratadas de forma 

anónima e confidencial, respeitando a privacidade dos trabalhadores. 

Num primeiro momento, os 10 participantes preencheram os inquéritos administrados. Numa 

segunda fase, foi realizada uma entrevista semi-estruturada, de caráter individual, na qual 

participaram 8 dos 10 elementos da amostra inicial. 
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5.5 Instrumentos utilizados 

Para a presente investigação, foram utilizados três instrumentos de recolha de dados: dois 

quantitativos, o COPSOQ e a ECIG; e um qualitativo, entrevistas individuais semiestruturadas. 

A combinação destes instrumentos visou garantir uma abordagem metodológica mista, 

permitindo uma compreensão mais abrangente e aprofundada da realidade psicossocial dos 

trabalhadores da Divisão de Turismo da Câmara Municipal de Vila Nova de Gaia, o que 

possibilitou a construção de um plano de ação ajustado às necessidades identificadas. 

 

COPSOQ (Anexo C) 

O Copenhagen Psychosocial Questionnaire (Kristensen, Hannerz, Hogh & Borg, 2005) é um 

instrumento psicométrico amplamente utilizado na avaliação dos riscos psicossociais no 

contexto laboral. A versão utilizada neste estudo foi a adaptação portuguesa validada por 

Santos & Moreira (2020), que apresenta boas propriedades psicométricas de validade e 

fiabilidade. 

O COPSOQ avalia um vasto leque de dimensões psicossociais relacionadas com o ambiente 

de trabalho, tais como: exigências cognitivas e emocionais, influência no trabalho, 

possibilidades de desenvolvimento, apoio social, qualidade da liderança, insegurança laboral, 

equilíbrio esforço-recompensa, entre outras. A sua aplicação permite identificar fatores de risco 

e de proteção à saúde psicológica, fornecendo indicadores relevantes para o desenvolvimento 

de estratégias de intervenção organizacional. 

Este instrumento é composto por 76 itens, respondidos numa escala de Likert de 5 pontos (de 

"Nunca/quase nunca" a "Sempre"), organizados em diferentes blocos temáticos. Entre as 

dimensões avaliadas destacam-se: 

1. Exigências quantitativas e ritmo de trabalho (ex.: “Precisa trabalhar muito 

rapidamente?”); 

2. Exigências cognitivas e emocionais (ex.: “O seu trabalho exige emocionalmente de 

si?”); 

3. Influência no trabalho e possibilidades de desenvolvimento (ex.: “Tem alguma 

influência sobre o tipo de tarefas que faz?”); 

4. Apoio social de colegas e supervisores (ex.: “Com que frequência tem ajuda e apoio 

dos seus colegas de trabalho?”); 
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5. Qualidade da liderança e justiça organizacional (ex.: “É tratado de forma justa no seu 

local de trabalho?”); 

6. Clima organizacional e confiança (ex.: “A gerência confia nos seus funcionários para 

fazerem o seu trabalho bem?”); 

7. Bem-estar, motivação e saúde (ex.: “Sente-se motivado e envolvido com o seu 

trabalho?”); 

8. Sintomas de stress, burnout e insegurança laboral (ex.: “Sente-se preocupado em ficar 

desempregado?”). 

A abrangência das dimensões avaliadas permite uma leitura aprofundada da vivência dos 

trabalhadores em múltiplos domínios da sua realidade organizacional. 

 

ECIG (Anexo D) 

A Escala de Conflitos Intragupais (Silva & Puente-Palacios, 2010) foi concebida para avaliar 

a presença de conflitos em equipas de trabalho, distinguindo duas dimensões fundamentais: 

conflitos de tarefa e conflitos de relacionamento. A versão utilizada neste estudo corresponde 

a uma adaptação composta por 11 itens, respondidos numa escala de tipo Likert de 5 pontos 

(de “Nenhum(a)” a “Muitíssimo(a)”), que avalia a intensidade com que determinados 

fenómenos de conflito são vivenciados no seio das equipas. 

Os itens estão distribuídos de forma a captar diferentes aspetos das dinâmicas conflitivas, 

nomeadamente: 

1. Desacordo sobre decisões de trabalho (item 1): mede a frequência com que há 

divergências no grupo relativamente às decisões a tomar; 

2. Atrito pessoal entre membros (item 2): avalia a presença de tensões interpessoais não 

relacionadas com o trabalho em si; 

3. Diferença de opinião na planificação das tarefas (item 3): refere-se a desacordos sobre 

como as tarefas devem ser organizadas; 

4. Tensão emocional nas relações interpessoais (item 4): capta a intensidade das emoções 

negativas no convívio entre membros da equipa; 

5. Desacordo pessoal evidente (item 5): avalia conflitos de natureza mais pessoal e 

explícita; 
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6. Presença de raiva entre membros (item 6): investiga se existe hostilidade emocional nas 

interações; 

7. Diferença de opinião na execução das tarefas (item 7): refere-se a discordâncias sobre 

a forma como o trabalho deve ser realizado; 

8. Conflitos durante a delegação de tarefas (item 8): analisa a ocorrência de tensões 

durante a distribuição das responsabilidades; 

9. Tempo despendido em resolver conflitos interpessoais (item 9): avalia se a equipa 

dedica tempo significativo à resolução de conflitos entre colegas; 

10. Discordância na forma de executar tarefas (item 10): identifica divergências técnicas 

ou metodológicas no desempenho do trabalho; 

11. Desafeto entre membros da equipa (item 11): observa a existência de distanciamento 

emocional ou falta de empatia entre colegas. 

A aplicação deste instrumento permitiu avaliar com precisão a natureza e a intensidade dos 

conflitos vivenciados no contexto organizacional em análise, distinguindo conflito de tarefa 

(relacionado com divergências sobre os objetivos, procedimentos ou responsabilidades 

laborais) e conflito de relacionamento (relativo a tensões interpessoais, fricções e problemas 

emocionais entre colegas). Esta distinção tem sido amplamente explorada na literatura recente, 

uma vez que os conflitos de tarefa, quando bem geridos, podem contribuir para a inovação e a 

melhoria de processos, enquanto os conflitos relacionais tendem a prejudicar o bem-estar dos 

trabalhadores, a satisfação com o trabalho e a coesão das equipas (Meier, Cho & Allen, 2022) 

 

 

Entrevistas Individuais Semiestruturadas (Anexo E) 

As entrevistas semiestruturadas foram utilizadas como método qualitativo complementar aos 

instrumentos quantitativos, com o objetivo de explorar em profundidade as perceções e 

experiências dos trabalhadores relativamente aos riscos psicossociais, à saúde psicológica e às 

dinâmicas relacionais no local de trabalho. 

O guião da entrevista foi construído com base nas dimensões teóricas previamente identificadas 

na literatura sobre riscos psicossociais e saúde ocupacional, nomeadamente: exigências 

laborais (Karasek, 2010; Schaufeli, 2020), apoio social (Bakker & Demerouti, 2017), conflitos 

interpessoais (Silva & Puente-Palacios, 2010), liderança (Kelloway & Barling, 2010) e bem-
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estar psicológico (Warr, 1990). Estas dimensões — exigências laborais, apoio social, conflitos 

interpessoais, liderança e bem-estar psicológico — foram selecionadas por corresponderem às 

categorias avaliadas nos instrumentos quantitativos (COPSOQ e ECIG) e por serem apontadas 

como centrais na literatura relativa ao funcionamento psicológico em contextos 

organizacionais exigentes. O guião da entrevista (Anexo E), foi construído em formato 

semiestruturado, permitindo explorar em profundidade as perceções dos participantes 

relativamente a estas dimensões, em consonância com metodologias qualitativas recomendadas 

na investigação em Psicologia da Saúde Ocupacional (Bardin, 2011; Creswell et al., 2018). O 

mesmo foi posteriormente validado pelo Gabinete de Intervenção Psicológica (GIP) da Câmara 

Municipal de Vila Nova de Gaia, assegurando a sua pertinência e adequação ao contexto 

organizacional. 

Foram realizadas 7 entrevistas individuais, com uma duração média de 30 minutos, conduzidas 

em ambiente reservado e com o devido consentimento informado. As entrevistas foram 

transcritas na íntegra para posterior análise. 

A análise dos dados foi realizada através de análise de conteúdo temática (Bardin, 2011), com 

codificação manual. As transcrições foram lidas de forma exaustiva, sendo identificadas 

unidades de significado e organizadas em categorias temáticas emergentes. Esta metodologia 

permitiu aprofundar a compreensão das vivências dos participantes, assim como identificar 

padrões relevantes para a análise dos riscos psicossociais e da saúde psicológica no trabalho. 

A utilização destes instrumentos permitiu obter uma visão clara dos desafios no local de 

trabalho, ajudando a planear ações que beneficiem tanto os trabalhadores como a organização. 

 

 

5.6 Análise dos resultados 

A aplicação do COPSOQ, possibilitou a identificação das principais áreas de risco psicossocial 

no contexto de trabalho em estudo. De acordo com os pontos de corte da versão portuguesa do 

instrumento, as médias obtidas foram categorizadas da seguinte forma: 

• Verde (≤ 2,33): Situação Favorável 

• Amarelo (2,34 a 3,66): Situação Intermédia 

• Vermelho (≥ 3,67): Risco para a Saúde 
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Tabela 1 

Médias obtidas nas dimensões psicossociais avaliadas pelo COPSOQ II 

Dimensão Pontuação Global  

Exigências cognitivas 3,8 Risco para a saúde 

Exigências emocionais 3,3 Situação intermédia 

Influência no trabalho 2,8 Situação intermédia 

Possibildade de desenvolvimento 4,1 Risco para a saúde 

Previsibilidade 2,9 Situação intermédia 

Transparência do papel laboral 3,7 Risco para a saúde 

Recompensas 3,7 Risco para a saúde 

Conflitos laborais 3,0 Situação intermédia 

Apoio social de colegas 3,3 Situação intermédia 

Apoio social de superiores 3,6 Situação intermédia 

 

 

De uma forma geral, os fatores mais críticos identificados foram as Exigências Cognitivas 

(3,8), a Possibilidade de Desenvolvimento (3,6), a Transparência do Papel Laboral (3,7) e as 

Recompensas (3,7) — todos classificados como risco para a saúde. Estes resultados, à luz do 

contexto organizacional da Divisão de Turismo, apontam para um cenário de elevada exigência 

mental associada à falta de perspetivas de progressão e reconhecimento. A elevada carga de 

tarefas cognitivas, aliada à indefinição de funções e à ausência de recompensas percebidas, 

pode gerar sentimentos de frustração, desvalorização e esgotamento, tal como emergiu nas 

entrevistas com os trabalhadores. Esta configuração espelha um desequilíbrio entre as 

exigências do trabalho e os recursos compensatórios disponíveis, situação frequentemente 

identificada na literatura como fator de risco psicossocial relevante (Kim & Kang, 2013).  
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Tabela 2 

Média total e médias parciais da Escala de Conflitos Intragrupais (ECIG) 

 Média de pontuação 

Pontuação total 28,4 

Conflito de tarefa 14,1 

Conflito de relacionamento 14,5 

 

 

Apesar da ausência de pontos de corte normativos definidos para esta escala, os valores médios 

obtidos sugerem a presença de conflitos moderados ao nível das tarefas e dos relacionamentos 

interpessoais. A variabilidade das respostas evidencia que alguns colaboradores experienciam 

situações de tensão mais acentuadas, o que pode afetar a dinâmica e coesão da equipa. 

As entrevistas de caracter individual realizadas, permitiram aceder a uma perspetiva mais 

subjetiva e contextualizada do ambiente organizacional.  

 

 

 

Tabela 3 

Tópicos principais emergentes da análise temática das entrevistas semiestruturadas 

Principais tópicos  

Exigências no trabalho 6 dos 8 dos participantes (75%) referiram 

uma elevada carga de trabalho e um ritmo 

acelerado, fatores considerados extenuantes 

e desafiantes. 

Autonomia e planeamento Emergiu uma perceção de baixa autonomia 

na tomada de decisões e uma ausência de 

planeamento estruturado das tarefas diárias. 

Confiança e relações de trabalho Foram identificadas dificuldades nas 

relações interpessoais, nomeadamente 
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desconfiança entre colegas e perceções de 

tratamento desigual por parte da chefia. 

Comunicação e transparência Os colaboradores destacaram a existência de 

falhas na circulação de informação e pouca 

clareza nos objetivos e procedimentos 

internos. 

Recompensas e crescimento Foi mencionada a falta de reconhecimento 

pelo desempenho e a escassez de 

oportunidades de progressão na carreira. 

Condições físicas Algumas condições físicas de trabalho foram 

apontadas como insatisfatórias, apesar de 

esta dimensão não ter sido formalmente 

avaliada através dos instrumentos 

quantitativos. 

 

Exigências no Trabalho: Vários participantes referiram uma elevada carga de trabalho e um 

ritmo acelerado, fatores considerados extenuantes e desafiantes. 

Autonomia e Planeamento: Emergiu uma perceção de baixa autonomia na tomada de decisões 

e uma ausência de planeamento estruturado das tarefas diárias. 

Confiança e Relações de Trabalho: Foram identificadas dificuldades nas relações interpessoais, 

nomeadamente desconfiança entre colegas e perceções de tratamento desigual por parte da 

chefia. 

Comunicação e Transparência: Os colaboradores destacaram a existência de falhas na 

circulação de informação e pouca clareza nos objetivos e procedimentos internos. 

Recompensas e Crescimento: Foi mencionada a falta de reconhecimento pelo desempenho e a 

escassez de oportunidades de progressão na carreira. 

Condições Físicas: Algumas condições físicas de trabalho foram apontadas como 

insatisfatórias, apesar de esta dimensão não ter sido formalmente avaliada através dos 

instrumentos quantitativos. 

Estas informações permitiram compreender melhor as experiências vividas pelos 

trabalhadores, complementando e aprofundando a leitura dos dados objetivos recolhidos. 
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A análise conjunta dos dados permite identificar vários pontos de convergência entre os 

resultados obtidos através dos questionários e as narrativas emergentes das entrevistas: 

Exigências Laborais: A elevada carga e intensidade do trabalho são referidas pelos 

participantes e refletem-se nos níveis de risco obtidos no COPSOQ, sobretudo nas exigências 

cognitivas e emocionais. 

Falta de Autonomia e Planeamento: Os relatos de pouca autonomia e ausência de estrutura 

organizacional estão em consonância com os níveis de risco intermédio nas dimensões de 

influência no trabalho e previsibilidade. 

Défice de Reconhecimento: A insatisfação com as recompensas, observada tanto nas 

entrevistas como na dimensão de recompensas do COPSOQ, revela uma necessidade de 

valorização mais eficaz do desempenho dos colaboradores. 

Clima Relacional e Conflitos: A presença de conflitos interpessoais e tensões hierárquicas é 

referida nas entrevistas e suportada pelas médias do ECIG, ainda que estas indiquem uma 

intensidade moderada. 

Comunicação Interna: Embora a transparência do papel laboral tenha sido classificada como 

risco, as entrevistas trouxeram à tona dificuldades mais amplas na comunicação interna, 

nomeadamente na partilha de informação e no alinhamento entre chefia e equipa. 

Esta triangulação de dados evidencia que a abordagem mista utilizada foi eficaz para captar 

tanto os aspetos visíveis e mensuráveis do ambiente de trabalho como as experiências mais 

subjetivas e individuais dos colaboradores. A complementaridade entre os dois tipos de dados 

reforça a fiabilidade das conclusões e fornece uma base sólida para a definição de estratégias 

de intervenção ajustadas à realidade da equipa. 
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5.7 Discussão dos resultados 

Através da análise integrada de dados quantitativos (COPSOQ e ECIG) e qualitativos 

(entrevistas), foi possível traçar um perfil abrangente das principais fontes de stresse e mal-

estar percecionadas pelos colaboradores da Divisão de Turismo da Câmara Municipal de Vila 

Nova de Gaia. 

Tal como apresentado na Tabela 1 (ponto 5.5), as exigências cognitivas obtiveram uma média 

de 3,8, sendo classificadas como risco para a saúde, enquanto as exigências emocionais 

registaram uma média de 3,3 (situação intermédia). Estas dimensões foram igualmente 

mencionadas nas entrevistas, com referência à sobrecarga e ao ritmo acelerado de trabalho. 

Estas perceções são consistentes com os dados obtidos por DGAEP (2021), que identificaram 

estas exigências como fatores de risco severo entre trabalhadores da administração pública. 

A média obtida na dimensão “influência no trabalho” (2,8) e “previsibilidade” (2,9), também 

na Tabela 1, indicam uma situação intermédia de risco. Esta perceção de baixa autonomia e de 

falta de planeamento estruturado foi confirmada pelos relatos qualitativos, nos quais se destaca 

a escassa margem de decisão sobre as tarefas. Estes fatores estão associados a ambientes de 

trabalho menos saudáveis e ao aumento do risco de stresse ocupacional, como demonstrado 

por Fernandes, Pina, Silva & Moreira (2019), num estudo sobre riscos psicossociais na 

administração pública. 

 

A falta de reconhecimento e de oportunidades de progressão profissional revelou-se um tema 

transversal. A dimensão “recompensas”, com uma média de 3,7 (Tabela 1), foi igualmente 

classificada como risco para a saúde e amplamente abordada pelos participantes, que relataram 

desmotivação devido à escassez de valorização profissional. Conforme descreve Pinto et al. 

(2021), a ausência de reconhecimento é um dos principais preditores de exaustão emocional e 

descomprometimento organizacional em contextos autárquicos. 

No que se refere aos conflitos, os resultados da ECIG (Tabela 2) indicaram uma pontuação 

total média de 28,4, com médias de 14,1 para conflito de tarefa e 14,5 para conflito de 

relacionamento, sugerindo níveis moderados de tensão. Estes dados são corroborados pelas 

entrevistas, que apontaram tensões hierárquicas e falta de confiança entre pares. Este aspeto é 

igualmente destacado por Marques-Pinto, Lima e Cunha (2018), que sublinham a importância 
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das relações interpessoais e da justiça organizacional como fatores de proteção para a saúde 

mental no trabalho. 

A comunicação interna deficiente surgiu com força particular nas entrevistas, ainda que menos 

expressiva nos dados quantitativos. Embora a dimensão “transparência do papel laboral” tenha 

registado uma média de 3,7 (Tabela 1), sendo também classificada como risco para a saúde, os 

participantes relataram falhas na circulação de informação, ausência de feedback e pouca 

clareza nos objetivos e procedimentos internos. Estes resultados vão ao encontro das 

conclusões de Silva et al. (2022), que destacam a comunicação como eixo central na prevenção 

de riscos psicossociais, especialmente em serviços públicos. 

A adoção de uma metodologia mista, que integrou análise estatística dos resultados das baterias 

de provas psicológicas com o conteúdo das entrevistas, permitiu uma leitura mais completa da 

realidade organizacional. A triangulação dos dados, conforme se observa na correspondência 

entre os resultados das Tabelas 1 e 2 e os tópicos emergentes das entrevistas, possibilitou 

validar tendências e identificar aspetos não captados pelos instrumentos quantitativos, 

reforçando a importância desta abordagem na investigação em contexto organizacional 

(Martins & Proença, 2017). 

De modo geral, os resultados deste estudo confirmam a literatura mais recente: fatores como 

exigências excessivas, baixa autonomia, ausência de reconhecimento, comunicação frágil e 

relações interpessoais tensas são elementos centrais na perceção de risco psicossocial. A 

identificação destas dimensões é fundamental para sustentar intervenções futuras que 

promovam o bem-estar psicológico no trabalho. 

Apesar dos avanços alcançados, é importante reconhecer algumas limitações da intervenção e 

do próprio processo de investigação. A reduzida duração temporal do plano de ação, bem como 

a limitação da amostra a um único serviço e grupo restrito, poderá ter condicionado o alcance 

e a generalização dos efeitos observados. Além disso, a presença da chefia, embora com aspetos 

positivos, revelou-se um fator ambivalente, influenciando a liberdade de expressão em algumas 

sessões. Do ponto de vista metodológico, a ausência de uma reaplicação completa dos 

instrumentos quantitativos após a intervenção constitui uma limitação à avaliação do impacto 

em termos objetivos. Ainda assim, a participação ativa dos trabalhadores e a sua implicação na 

definição de prioridades e soluções reforçam a validade ecológica dos resultados obtidos. Esta 

abordagem colaborativa, embora desafiante, revelou-se essencial para fomentar a apropriação 

das mudanças propostas e sustentar uma cultura organizacional mais promotora de saúde. 
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5.8 Planeamento das sessões 

Apesar de a equipa da Divisão de Turismo ser inicialmente composta por 10 trabalhadores/as, 

dois elementos não participaram nas sessões por motivos pessoais (licença de maternidade e 

baixa médica). No entanto, a equipa foi reforçada com a entrada de uma nova colaboradora, 

que, embora não tenha participado na fase de avaliação, esteve presente em todas as sessões da 

intervenção. Adicionalmente, o chefe de divisão participou também de forma ativa em todas 

as sessões.  

Com base nos resultados obtidos a partir da aplicação das baterias de avaliação psicológica 

(COPSOQ e ECIG) e das entrevistas individuais realizadas com os/as trabalhadores/as da 

Divisão de Turismo da Câmara Municipal de Vila Nova de Gaia, foi delineado um plano de 

intervenção psicoeducativa. Este plano visa responder às necessidades identificadas, com foco 

na melhoria da comunicação interpessoal, promoção da coesão grupal e desenvolvimento de 

competências para a gestão de conflitos. 

As sessões foram realizadas presencialmente na sede da Divisão de Turismo, entre janeiro e 

março de 2025, em horário da manhã, das 10h00 às 12h00, aproximadamente. 

O planeamento contempla cinco sessões presenciais de grupo, a realizar entre janeiro e março 

de 2025 (Anexos G e H). 

 

Sessão 1: Comunicação Eficaz e Confiança 

Data: 9 de janeiro de 2025 

 

Objetivo: Melhorar a comunicação interpessoal, reduzir mal-entendidos e fortalecer a 

confiança dentro da equipa.  

Participantes: 10 trabalhadores. 

Metodologia / Estratégias: Dinâmicas de grupo centradas na valorização interpessoal e na 

comunicação não verbal ("Jogo das Virtudes" e “As Palavras que Não Dizemos”). 

Procedimentos: Reflexão inicial, dinâmicas em círculo, partilha voluntária e discussão final. 

Materiais: Tiras de papel, canetas, cartões, marcador. 

Resultados esperados/obtidos: Promoção da empatia, melhoria do clima relacional e maior 

abertura na expressão de sentimentos.  
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Sessão 2: Gestão de Conflitos 

Data: 23 de janeiro de 2025. 

Objetivo: Desenvolver competências para lidar com conflitos de forma assertiva e construtiva. 

Participantes: 10 trabalhadores. 

Metodologia/Estratégias: Role-play com cenários reais, discussão em grupo, técnica de 

resolução de problemas. 

Procedimentos: Apresentação dos estilos de comunicação, divisão em grupos, simulações e 

análise em plenário. 

 

Materiais: PowerPoint, cartões com cenários, grelha de resolução de problemas. 

Resultados esperados/obtidos: Maior compreensão da assertividade, desenvolvimento de 

respostas colaborativas e redução de atitudes reativas.  

 

 

Sessão 3: Gestão do Stress e Autorregulação Emocional 

Data: 6 de fevereiro de 2025 

 

Objetivo: Reconhecer fontes de stress e desenvolver estratégias práticas de autorregulação. 

Participantes: 10 trabalhadores. 

Metodologia / Estratégias: Exercícios práticos com a Matriz de Eisenhower e Diário de 

Planeamento, dinâmicas de reflexão e partilha. 

Procedimentos: Aplicação guiada das ferramentas, trabalho individual e em pequenos grupos, 

simulação de aplicação prática. 

Materiais: Modelos impressos, post-its, canetas. 

Resultados esperados/obtidos: Maior consciência da gestão do tempo e reforço da autonomia 

no planeamento das tarefas.  
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Sessão 4: Cooperação e Trabalho em Equipa 

Data: 20 de fevereiro de 2025 

 

Objetivo: Sensibilizar para a importância do bem-estar psicológico e apresentar estratégias de 

gestão de stress. 

Participantes: 8 trabalhadores (dois colegas tiveram de faltar por motivos de saúde). 

Metodologia / Estratégias: Psicoeducação, técnicas de relaxamento e mindfulness (respiração 

4-7-8 e técnica 5-4-3-2-1). 

Procedimentos: Breve exposição teórica, prática orientada das técnicas e reflexão em grupo. 

Materiais: PowerPoint, sala com ambiente calmo, fichas com instruções das técnicas. 

Resultados esperados/obtidos: Aumento da perceção de controlo emocional e identificação de 

estratégias individuais para momentos de stress.  

 

 

Sessão 5: Fecho e Compromisso com a Mudança 

Data: 6 de março de 2025 

Objetivo: Consolidar aprendizagens, promover reflexão e definir compromissos individuais e 

coletivos. 

Participantes: 11 trabalhadores (a colega que estava de licença de maternidade voltou ao 

serviço, podendo então comparecer à sessão). 

Metodologia / Estratégias: Dinâmica de co-construção do "Mapa do Futuro", avaliação 

individual e feedback coletivo. 

Procedimentos: Preenchimento de folha de avaliação, trabalho em grupos, partilha e construção 

de plano conjunto. 

Materiais: PowerPoint, post-its, canetas, grelhas de avaliação. 

Resultados esperados/obtidos: Reforço do compromisso com a mudança, valorização da 

experiência vivida e construção de plano de ação para o futuro. 
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Tabela 4  

Síntese do plano de intervenção psicoeducativa realizado com a equipa da Divisão de Turismo. 

    

Sessão Tema Data Objetivo principal 

da sessão 

1 Comunicação eficaz 

e confiança 

9 de janeiro de 2025 Melhorar a 

comunicação 

interpessoal e 

fortalecer a 

confiança dentro da 

equipa. 

2 Gestão de conflitos 23 de janeiro de 2025 Desenvolver 

competências para 

lidar com conflitos 

de forma assertiva e 

construtiva. 

3 Gestão do stress e 

autorregulação 

6 de fevereiro de 

2025 

 

Reconhecer fontes 

de stress e 

desenvolver 

estratégias práticas 

de autorregulação. 

 

4 Cooperação e 

trabalho em equipa 

20 de fevereiro de 

2025 

Sensibilizar para o 

bem-estar 

psicológico e 

estratégias de gestão 

de stress. 

5 Fecho e 

compromisso com a 

mudança 

6 de março de 2025  

Consolidar 

aprendizagens e 

definir 
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compromissos 

individuais e 

coletivos. 

 
 

 

 

 

Capítulo VI- Resultados e Reflexão sobre a Intervenção 

6.1. Resultados da sessão nº1: Comunicação Eficaz e Confiança 

Iniciou-se então a fase de implementação da intervenção psicoeducativa, estruturada 

em cinco sessões presenciais de grupo 

A primeira sessão "Comunicação Eficaz e Confiança", decorreu no dia 9 de janeiro 

de 2025 e teve como principal objetivo melhorar a comunicação interpessoal, reduzir mal-

entendidos e fortalecer a confiança no seio da equipa. 

 

Desenvolvimento da Sessão: A sessão foi conduzida com base no planeamento previsto (ver 

Anexo G), tendo sido dinamizadas duas atividades principais: o Jogo das Virtudes (OPP, 2015) 

e a dinâmica As Palavras que Não Dizemos. O objetivo destas atividades foi promover a 

valorização mútua e a construção de um clima de confiança, através do reforço positivo e da 

identificação de barreiras comunicacionais. A primeira dinâmica incentivou os participantes a 

refletirem sobre as virtudes dos colegas, promovendo a empatia e a autoestima. A segunda 

proporcionou um espaço seguro para a expressão anónima de pensamentos e sentimentos 

habitualmente não verbalizados, permitindo à equipa refletir sobre padrões de comunicação e 

promover sugestões para melhoria. Ambas as dinâmicas foram facilitadas num ambiente de 

respeito e confidencialidade, e revelaram-se facilitadoras da abertura do grupo, especialmente 

na ausência temporária da chefia, como referido anteriormente. 

 

Reflexão e Considerações: A participação do chefe revelou-se um ponto crítico. Por um lado, 

a sua presença é fundamental para tomar consciência das dificuldades enfrentadas pela equipa. 

Por outro lado, as suas intervenções frequentes e defesa, de posições pessoais criaram 
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interrupções e limitaram a fluidez das interações. Este comportamento reflete a existência de 

opiniões pré-concebidas e dificuldades em aceitar perspetivas distintas. 

 

Próximos Passos: Na próxima sessão, será avaliada a pertinência da inclusão do chefe nas 

dinâmicas de grupo, considerando o impacto da sua presença na interação e envolvimento dos 

colaboradores. Esta decisão será fundamental para o alinhamento do trabalho de intervenção 

com os objetivos definidos para o projeto. 

 

 

6.2. Resultados da sessão nº2: Gestão de Conflitos 

A segunda sessão "Gestão de conflitos ", decorreu no dia 23 de janeiro de 2025 e teve 

como principal objetivo desenvolver competências para identificar e resolver conflitos de 

forma assertiva e colaborativa. 

Após reunião com o GIP, foi acordado que a participação da chefia nas sessões seria 

vantajosa, uma vez que permitirá uma compreensão mais aprofundada da dinâmica da equipa, 

das áreas que necessitam de intervenção e das dificuldades que esta enfrenta. A presença da 

chefia nas sessões facilitará a identificação das principais questões que afetam o ambiente de 

trabalho, contribuindo para a implementação de mudanças mais eficazes e alinhadas às 

necessidades da equipa. 

 

Desenvolvimento da sessão: A segunda sessão centrou-se na promoção de competências para 

a gestão de conflitos em contexto organizacional, através de duas atividades principais: a 

dinâmica Diálogo Assertivo na Resolução de Conflitos e a técnica cognitivo-comportamental 

Solução de Problemas (Beck, 2013; Abreu & Guilhardi, 2004), conforme delineado no plano 

de intervenção (Anexo G). Após uma introdução teórica sobre estilos de comunicação (passiva, 

agressiva e assertiva), os participantes foram divididos em pequenos grupos e convidados a 

simular cenários de conflito realistas, representando abordagens assertivas de resolução. As 

simulações permitiram a reflexão sobre a importância da empatia, do respeito mútuo e da 

assertividade na resolução colaborativa de dificuldades. Seguiu-se a aplicação da técnica 

Solução de Problemas, que orientou os participantes na análise estruturada de uma situação 

laboral geradora de sofrimento, encorajando a identificação de alternativas e a tomada de 

decisão. 
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A sessão decorreu de forma bastante positiva, com um envolvimento mais natural da equipa. 

Em comparação com a primeira sessão, observou-se um maior à-vontade dos trabalhadores 

para participar nas atividades propostas. Um aspeto relevante foi a postura da chefia, que 

adotou uma posição mais observadora, intervindo pontualmente com comentários, o que 

permitiu um maior equilíbrio na dinâmica do grupo e uma melhor gestão do tempo da sessão. 

Durante a entrega do trabalho de casa, os trabalhadores demonstraram abertura para realizar a 

atividade proposta, o que sugere um envolvimento crescente no processo de intervenção. 

 

Reflexão e considerações: Comparativamente à sessão anterior, verificaram-se algumas 

diferenças significativas: 

• Maior participação dos colaboradores, especialmente dos que anteriormente se 

mostravam mais reservados. 

• Menos interrupções da chefia, o que favoreceu a fluidez das interações e a construção 

de um ambiente mais colaborativo. 

• Interesse demonstrado na resolução de conflitos, evidenciado pelo empenho nas 

dinâmicas e na análise de alternativas para lidar com desafios no trabalho. 

 

Próximos passos: Tendo em conta a evolução observada, na próxima sessão será importante: 

Explorar estratégias para fortalecer a comunicação assertiva ao longo do tempo, garantindo que 

as aprendizagens possam ser aplicadas de forma contínua. 

Monitorizar o impacto da intervenção na dinâmica de equipa, identificando mudanças nos 

padrões de comunicação e colaboração. 

 

 

6.3. Resultados da sessão nº3: Gestão de Tarefas e Planeamento 

A terceira sessão "Gestão de tarefas e planeamento", decorreu no dia 6 de fevereiro de 2025 

e teve como principal objetivo melhorar a organização, planeamento e equilíbrio da carga de 

trabalho. 
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A sessão iniciou-se com a partilha do trabalho de casa proposto na segunda sessão; o trabalho 

de casa consistia na realização de escrever numa folha um problema relacionado com o 

trabalho, que tenha acontecido na semana anterior, que tenha causado algum tipo de 

sofrimento. 

É pedido então que faça uma análise do problema utilizando uma tabela com as opções de:  

 

 

Problema 

 

Alternativas 

 

Decisão 

 

Prática e verificação 

(situação e  

como me sinto) 

(hipóteses de  

como podia 

/posso responder) 

(o que vou  

realmente fazer) 

(o resultado do que fiz) 

 

 

Houve alguma adesão ao trabalho de casa, alguns trabalhadores não quiseram partilhar, outros 

acabaram por se esquecer de fazer o trabalho de casa, mas tivemos algumas partilhas. 

 

Desenvolvimento da sessão: A terceira sessão teve como foco o desenvolvimento de 

estratégias de organização e planeamento do trabalho, com vista à promoção de um maior 

equilíbrio entre exigências e recursos individuais. Foram utilizadas duas ferramentas 

principais: a Matriz de Eisenhower, aplicada em exercício prático, e a técnica do Diário de 

Planeamento, que permitiu aos participantes identificar prioridades, distribuir tarefas ao longo 

do dia e refletir sobre hábitos de gestão do tempo (ver Anexo G). A sessão incluiu ainda a 

dinâmica O Meu Desafio de Gestão, na qual cada elemento da equipa partilhou uma dificuldade 

concreta associada à organização do trabalho e recebeu sugestões práticas dos colegas, 

promovendo entreajuda e pensamento estratégico. 

A sessão decorreu de forma bastante positiva, continuando a existir um envolvimento natural 

dos participantes. Em comparação com as sessões anteriores, observou-se um maior à-vontade 

dos trabalhadores para participar nas atividades propostas. Um aspeto relevante foi a postura 

da chefia, que adotou uma posição mais observadora, intervindo pontualmente com 

comentários, o que permitiu um maior equilíbrio na dinâmica do grupo e uma melhor gestão 

do tempo da sessão. Durante a entrega do trabalho de casa, os trabalhadores demonstraram 
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abertura para realizar a atividade proposta, o que sugere um envolvimento crescente no 

processo de intervenção. 

Reflexão e considerações: Comparativamente à sessão anterior, verificaram-se algumas 

diferenças significativas: 

• Maior participação dos colaboradores, especialmente dos que anteriormente se 

mostravam mais reservados. 

• Menos interrupções da chefia, o que favoreceu a fluidez das interações e a construção 

de um ambiente mais colaborativo. 

Interesse demonstrado na resolução de conflitos, evidenciado pelo empenho nas dinâmicas e 

na análise de alternativas para lidar com desafios no trabalho. 

 

 

6.4. Resultados da sessão nº4: Bem-Estar e Saúde Mental 

A quarta sessão, "Bem-estar e Saúde Mental", decorreu no dia 20 de fevereiro de 2025 e 

teve como principal objetivo sensibilizar para a importância do bem-estar psicológico, bem 

como apresentar estratégias de gestão de stress. 

A sessão teve início com a partilha do trabalho de casa proposto na terceira sessão, que consistia 

na realização de um diário de planeamento. Esse diário envolvia a definição de três tarefas 

prioritárias e algumas secundárias no início do dia, uma autoavaliação do nível de energia e 

motivação, a gestão do tempo através da divisão do dia em blocos (manhã, tarde e noite) e o 

registo de pausas estratégicas para descanso e autocuidado. No final do dia, os participantes 

refletiam sobre as tarefas concluídas, identificavam possíveis melhorias na organização e 

escreviam algo pelo qual eram gratos, promovendo um encerramento positivo. Além disso, o 

planeamento semanal permitia definir metas e procurar um equilíbrio entre trabalho, lazer e 

descanso. 

No entanto, a maioria do grupo não realizou o diário de planeamento. Apenas três participantes 

partilharam que já costumam listar as suas tarefas diárias e consideraram esta ferramenta útil 

para organizar melhor o seu tempo. 

Desenvolvimento da Sessão: A quarta sessão foi dedicada à promoção do bem-estar 

psicológico e à aquisição de estratégias práticas de gestão do stress, com base em fundamentos 
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da psicoeducação e da intervenção breve em grupo (ver Anexo G). A sessão iniciou-se com 

uma exposição teórica sobre a ansiedade e o stress, onde foram discutidos os sintomas mais 

comuns, os seus efeitos no desempenho laboral e estratégias de autorregulação. Seguidamente, 

foram realizadas duas técnicas práticas: o exercício de respiração 4-7-8, orientado para a 

redução fisiológica da ativação, e a técnica de estabilização 5-4-3-2-1, centrada na atenção 

plena e ancoragem ao momento presente. Ambas as estratégias foram conduzidas de forma 

experiencial, permitindo aos participantes refletir sobre o seu impacto e aplicabilidade no 

quotidiano profissional. 

A sessão decorreu de forma positiva, mantendo-se o envolvimento natural dos participantes. 

Embora no início tenham demonstrado alguma apreensão face à natureza mais introspectiva 

das atividades, foram gradualmente ficando mais à vontade ao longo da sessão. Um aspeto que 

se manteve relevante foi a postura da chefia, que continuou a adotar uma posição mais 

observadora, intervindo pontualmente com comentários e reflexões pertinentes. Essa 

abordagem permitiu um maior equilíbrio na dinâmica do grupo e uma melhor gestão do tempo 

da sessão. 

 

Reflexão e Considerações: comparativamente à sessão anterior, verificaram-se algumas 

diferenças significativas: 

• A participação inicial dos colaboradores foi mais hesitante, possivelmente devido à 

presença da Dra. Joana Fernandes, psicóloga que ainda não conhecia o grupo. No 

entanto, à medida que a sessão progrediu, os participantes foram ficando mais à 

vontade, retomando a dinâmica habitual. 

• A chefia manteve um menor número de intervenções, o que favoreceu a fluidez das 

interações e contribuiu para um ambiente mais colaborativo. 
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6.5. Resultados da sessão nº5: Avaliação e Planeamento Futuro 

A quinta e última sessão do plano de intervenção, "Avaliação e Planeamento Futuro", 

decorreu no dia 6 de março de 2025 e teve como principal objetivo recolher feedback sobre a 

intervenção e co-construir um plano de ação contínuo. 

A sessão iniciou-se com uma reflexão participativa, no qual os participantes partilharam as 

suas perceções sobre o percurso desenvolvido até então. Apesar de alguma tensão inicial, ao 

longo da sessão verificou-se uma gradual descontração do grupo, permitindo um ambiente mais 

aberto à partilha. 

Seguidamente, foi aplicada uma dinâmica, na qual os participantes preencheram 

individualmente um questionário de satisfação sobre a intervenção, composto por questões de 

resposta aberta e fechada. Posteriormente, organizados em grupos de três, foram desafiados a 

refletir sobre três dimensões fundamentais: 

1. Pontos fortes: aspetos da intervenção considerados positivos e eficazes; 

2. Desafios: dificuldades identificadas e aspetos a melhorar; 

3. Próximos passos: sugestões para a continuidade do trabalho desenvolvido. 

 

 

Após a leitura e análise dos contributos registados em post-its, foi possível identificar as 

seguintes tendências: 

Pontos fortes: 

• Abertura para a comunicação e o diálogo; 

• Desconstrução de preconceitos e desentendimentos; 

• Fomento do espírito de equipa; 

• Apoio na organização do trabalho. 

 

Desafios: 

• Gestão de expectativas pós-intervenção; 

• Fortalecimento da coesão e relação interpessoal na equipa; 

• Desenvolvimento da compreensão e empatia; 
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• Gestão eficaz do tempo; 

• Manutenção da abertura à comunicação; 

• Aplicação prática das técnicas abordadas. 

 

Próximos passos: 

• Reforço da união e confiança dentro da equipa; 

• Promoção de uma comunicação mais eficaz entre todos; 

• Implementação real das ferramentas exploradas nas sessões; 

• Continuidade das sessões, com uma periodicidade mensal; 

• Disponibilização de exercícios práticos para treino em equipa. 

 

Com base nestas reflexões, foi co-construído um plano de ação que inclui as seguintes 

propostas: 

• Sessão de follow-up em setembro (seis meses após a intervenção); 

• Realização de encontros mensais; 

• Disponibilização periódica de ferramentas pelo GIP (a nível individual); 

• Simulação de situações concretas para treino de competências; 

• Atribuição clara de responsabilidades dentro da equipa; 

• Partilha de uma tabela de competências e tarefas; 

• Criação de um ambiente mais acolhedor e de aceitação; 

• Valorização e respeito pelo trabalho no posto de turismo- LIT. 

A sessão encerrou-se com a despedida do grupo e a informação de que haverá um follow-up 

na segunda quinzena de setembro, garantindo a continuidade do acompanhamento e reforço 

das aprendizagens adquiridas, dando início a um segundo ciclo potencial da investigação-ação. 

 

 

6.6 Avaliação da Intervenção: Resultados dos Questionários de Satisfação  
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Para avaliar o impacto da intervenção junto à Divisão de Turismo da Câmara Municipal de 

Vila Nova de Gaia, foi realizado um questionário de satisfação na quinta e última sessão do 

plano de intervenção (6 de março de 2025). Este questionário foi anónimo e aplicado de forma 

individual para garantir a veracidade das respostas. O objetivo foi compreender as perceções 

dos participantes quanto à relevância dos conteúdos programáticos, ao desempenho dos 

formadores e à utilidade prática das aprendizagens promovidas durante as sessões. 

 

A. Resultados das Questões de Resposta Fechada 

Os resultados das questões de resposta fechada foram analisados com base nas avaliações 

fornecidas pelos participantes: 

Conteúdos Programáticos: Os conteúdos foram, em média, avaliados como "bom", embora 

tenha sido identificada uma tendência para "insuficiente" ou "suficiente" no que diz respeito à 

duração do plano de intervenção. Este resultado sugere que, apesar da qualidade dos conteúdos 

ser reconhecida, o tempo alocado para as sessões foi considerado insuficiente para promover 

mudanças mais profundas e sustentadas. 

Desempenho dos Formadores: Esta dimensão foi avaliada como "muito bom", refletindo a 

competência dos formadores em conduzir as sessões de forma clara, envolvente e motivadora. 

Esta avaliação indica uma aceitação positiva dos métodos pedagógicos utilizados. 

Resultados e Expectativas: Embora a média tenha sido de "bom", verificou-se que muitos 

participantes classificaram a utilidade prática das aprendizagens como "insuficiente" ou 

"suficiente", sugerindo uma possível discrepância entre as expectativas iniciais e os resultados 

efetivamente alcançados. 

 

B. Resultados das Questões de Resposta Aberta 

Além das questões de escolha fechada, os participantes foram convidados a partilhar as suas 

perceções de forma aberta, permitindo uma análise qualitativa das suas experiências: 

Aprendizagens e Mudanças Significativas: As respostas foram diversificadas. Alguns 

participantes referiram melhorias na coesão e comunicação da equipa, enquanto outros 

demonstraram ceticismo quanto à implementação futura das ferramentas adquiridas, indicando 
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que "só pode existir mudança se colocar em prática as ferramentas dadas" e questionando até 

que ponto a equipa aplicará efetivamente as técnicas abordadas. 

Áreas a Melhorar: Entre as sugestões mais frequentes destacaram-se a necessidade de maior 

autonomia, gestão de conflitos, comunicação e responsabilização individual. Alguns 

participantes mencionaram também a importância de melhorar a liderança e criar dinâmicas 

que promovam uma colaboração mais ativa entre os membros da equipa. 

Outros Temas Sugeridos: Alguns participantes indicaram interesse em explorar temas como 

métodos de trabalho, confiança e gestão de conflitos mais aprofundada. Outros sugeriram a 

necessidade de abordar problemas "reais" enfrentados no dia a dia, para garantir uma maior 

transferência das aprendizagens para a prática profissional. 

Aplicação das Aprendizagens no Dia a Dia: As técnicas mais valorizadas incluíram 

estratégias de relaxamento, gestão do stress e ferramentas para melhorar a organização pessoal 

e a assertividade. Exemplos mencionados incluem a utilização de listas para organizar tarefas 

e a aplicação de técnicas de controlo da ansiedade em momentos de maior pressão profissional. 

Comentários Gerais e Sugestões: Alguns participantes sugeriram que todas as divisões 

deveriam ter acesso a intervenções semelhantes, enquanto outros expressaram ceticismo 

quanto ao impacto das sessões, salientando a necessidade de abordagens mais personalizadas 

e contínuas para promover mudanças significativas no comportamento profissional. 

 

C. Conclusão Geral da Avaliação da Intervenção 

De forma geral, os resultados apontam para uma recetividade positiva, mas com desafios 

importantes a serem considerados em futuras intervenções. Apesar de muitos reconhecerem os 

benefícios individuais, como o aumento do bem-estar e a melhoria na comunicação, a 

efetividade global da intervenção na transformação do ambiente de trabalho parece limitada 

sem um acompanhamento contínuo e uma adaptação mais precisa às necessidades do grupo. 

Esta análise sugere que, para maximizar os impactos futuros, será necessário: 

• Alargar a duração das intervenções para permitir uma consolidação mais profunda das 

aprendizagens; 

• Personalizar os conteúdos para responder às realidades específicas dos diferentes 

grupos; 
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• Oferecer sessões de acompanhamento regulares para reforçar as competências 

adquiridas e promover a mudança de comportamentos a longo prazo. 

 

 

6.7 Considerações finais sobre o estudo 

A presente investigação-ação permitiu explorar de forma aprofundada a realidade psicossocial 

da Divisão de Turismo da Câmara Municipal de Vila Nova de Gaia, através de três etapas 

principais: diagnóstico, intervenção e avaliação participativa. 

Na fase de diagnóstico, os dados quantitativos (COPSOQ e ECIG) e qualitativos (entrevistas 

semiestruturadas) evidenciaram fatores de risco psicossocial como exigências cognitivas e 

emocionais elevadas, baixa autonomia, imprevisibilidade, dificuldades na comunicação e 

ausência de reconhecimento. Estes resultados alinham-se com a literatura existente sobre riscos 

psicossociais em contextos laborais exigentes (Bakker & Demerouti, 2017; Schaufeli, 2020), 

reforçando a importância da avaliação integrada de fatores laborais, relacionais e individuais. 

Na fase de intervenção, foi implementado um plano psicoeducativo com base nas necessidades 

identificadas. As cinco sessões de grupo, com temáticas como comunicação, gestão de 

conflitos, planeamento e bem-estar, promoveram a reflexão, a partilha e o desenvolvimento de 

competências individuais e coletivas. A participação ativa dos trabalhadores e a adesão 

crescente ao longo das sessões demonstram a viabilidade deste tipo de intervenção em 

contextos institucionais. 

Na fase de avaliação participativa, os trabalhadores refletiram sobre a intervenção e co-

construíram propostas de continuidade, nomeadamente através do “Mapa do Futuro”. Esta 

etapa evidenciou uma apropriação significativa do processo e um desejo coletivo de manter as 

mudanças iniciadas. Apesar de não ter sido realizada uma avaliação quantitativa pós-

intervenção, os indicadores qualitativos (observações, participação e feedback dos 

participantes) apontam para uma melhoria nas dinâmicas relacionais e uma maior 

sensibilização para a saúde psicológica no local de trabalho.  

Para além das mudanças observadas na equipa, importa refletir sobre o potencial deste tipo de 

intervenção no exercício profissional da Psicologia da Saúde Ocupacional. A articulação entre 

avaliação psicossocial e ações formativas baseadas em metodologias participativas mostrou-se 
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eficaz na mobilização de recursos individuais e grupais. Este modelo pode ser adaptado a outros 

contextos institucionais com desafios semelhantes, nomeadamente em serviços públicos 

caracterizados por estruturas hierárquicas rígidas e carga emocional elevada. Psicólogos a atuar 

nestes contextos poderão beneficiar de estratégias como a análise participativa das 

necessidades, a co-construção de soluções e a valorização da voz dos trabalhadores como motor 

de mudança. 

O papel da chefia revelou-se especialmente relevante e ambíguo ao longo da intervenção. A 

sua presença oscilou entre ser facilitadora e inibidora da dinâmica grupal. A postura mais 

observadora favoreceu a abertura dos colaboradores, enquanto as intervenções defensivas 

geraram tensão. Este padrão é coerente com a literatura sobre liderança disfuncional e clima 

psicológico (Kelloway & Barling, 2010), sublinhando a necessidade de preparar as chefias para 

participarem em processos de mudança organizacional de forma construtiva e alinhada com os 

objetivos da equipa. Intervenções futuras poderão beneficiar de sessões específicas com chefias 

ou da inclusão de supervisão externa, assegurando maior coerência na gestão das relações de 

poder e influência nos grupos de trabalho. 

Considerando o exposto, é de se concluir que os resultados obtidos neste estudo não só 

permitem validar a intervenção realizada como também apontam caminhos concretos para a 

prática profissional em contextos organizacionais, salientando a importância da escuta ativa, 

da abordagem participativa e do equilíbrio entre liderança e coesão grupal. 
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7. Conclusões 

O presente estudo teve como objetivo principal compreender os riscos psicossociais presentes 

na Divisão de Turismo da Câmara Municipal de Vila Nova de Gaia e desenvolver uma 

intervenção ajustada às necessidades identificadas, com foco na promoção do bem-estar 

psicológico dos trabalhadores. 

Os dados recolhidos permitiram caracterizar o contexto organizacional, identificar os 

principais fatores de risco e implementar um plano de intervenção psicoeducativa centrado na 

comunicação, gestão de conflitos, planeamento e saúde mental. A participação ativa dos 

colaboradores e a resposta positiva ao longo das sessões indicam a relevância e pertinência da 

metodologia utilizada. 

As questões de investigação foram respondidas de forma satisfatória, demonstrando que é 

possível implementar estratégias de promoção da saúde psicológica em contextos institucionais 

com recursos limitados, desde que baseadas em modelos participativos e adaptados à realidade 

local. 

De forma global, este trabalho contribui para o aprofundamento do conhecimento sobre riscos 

psicossociais em contextos autárquicos e reforça a importância da intervenção precoce e 

colaborativa enquanto instrumento de mudança organizacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

8. Considerações éticas 

Para conduzir o estudo proposto, há considerações éticas fundamentais delineadas no Código 

Deontológico dos Psicólogos Portugueses (2021). É crucial observar o requisito de 

consentimento informado, um dos princípios específicos do código. Isso implica que o 

indivíduo participe voluntariamente em atividades psicológicas após receber informações 

detalhadas sobre a natureza e o desdobramento previsível dessas atividades. Além disso, é 

imprescindível respeitar a confidencialidade das informações, aderindo aos limites éticos e 

legais (OPP, 2021). 

O princípio particular de Privacidade e Confidencialidade deve ser rigidamente mantido para 

preservar o sigilo de todas as informações referentes ao participante, obtidas direta ou 

indiretamente. Isso inclui a existência da relação em si e a compreensão das circunstâncias 

específicas em que a confidencialidade pode enfrentar restrições éticas ou legais (OPP, 2021). 

Garante-se ao participante que somente o pesquisador e o orientador terão acesso aos dados 

durante o estudo, e após sua conclusão, esses dados serão eliminados. Outro princípio de 

extrema importância é o da pesquisa, onde os pesquisadores devem assegurar que suas 

investigações, em todos os aspetos, não causem danos físicos e/ou psicológicos aos 

participantes. Isso é feito em consonância com o princípio geral de Beneficência e Não-

Maleficência (OPP, 2021). 
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Anexo A- Declaração de consentimento informado para os trabalhadores. 
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Anexo B- Declaração da CM de Vila Nova de Gaia de recolha de dados. 
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Anexo C- COPSOQ II- Versão Média. 
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Anexo D- ECIG 
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Anexo E- Entrevista Individual. 
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Anexo F- Relatório dos riscos psicossociais. 
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Anexo G- Planeamento das sessões de intervenção. 
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Anexo H- Power-point das sessões de intervenção. 
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Anexo I- Folha de avaliação do plano de intervenção. 
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