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Resumo: O Stresse Ocupacional (SO) pode prejudicar seriamente a satde fisica e mental dos
trabalhadores. Esta tematica tornou-se particularmente relevante na crise pandémica causada pela
COVID-19, destacando-se os profissionais do sector da satide, como aquele que esteve na linha da
frente da resposta e nas pressdes sofridas para as adaptagdes necessarias nos locais de trabalho. O
presente estudo apresenta dados relativos a exposi¢do a FRPs (avaliados com COPSOQ III), niveis
de Distress e Resiliéncia. Dos 208 enfermeiros inquiridos, 56,3% apresentou niveis de Distress
elevados e apenas 15,9% apresentou niveis de resiliéncia adequados. Para mais de 80% dos
participantes o nivel de exigéncias Emocionais e Cognitivas, representa risco elevado para a satde.
Os resultados contribuem com evidéncias que permitam o desenvolvimento de diretrizes de
prevencao. No entanto, olhar para um fendémeno apenas num determinado momento pode ser
limitativo, pois ndo reflete as mudancas ao longo do tempo. Neste contexto volatil, é urgente o
desenvolvimento de ferramentas que permitam maximizar o processo de avaliagdo, prevencdo e
intervengdo. Discute-se como técnicas de inteligéncia artificial e machine learning podem
proporcionar oportunidades para ultrapassar limites e fazer andlises precisas que, associadas a
plataformas interativa de e-health, podem constituir-se como ferramentas de promocao da SO de alta
aplicabilidade.

Palavras-Chave: Stress ocupacional, Riscos psicossociais, e-health, machine learning, Psicologia 4.0

Abstract: Occupational Stress (OS) can seriously impair the physical and mental health of workers.
This theme became particularly relevant during the pandemic crisis caused by COVID-19, with
healthcare professionals standing out, as the ones who were in the frontline of the response and in the
pressures suffered for the necessary adaptations in the workplace. The present study presents data
regarding exposure to FRPs (assessed with COPSOQ III), levels of Distress and Resilience. Of the
208 nurses surveyed, 56.3% had high levels of Distress and only 15.9% had adequate levels of
resilience. For more than 80% of the participants, the level of Emotional and Cognitive demands
represents a high risk for health. The results contribute evidence to enable the development of
prevention guidelines. However, looking at a phenomenon only at one point in time can be limiting,
as it does not reflect changes over time. In this volatile context, there is an urgent need to develop
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tools to maximize the process of assessment, prevention and intervention. It is discussed how artificial
intelligence and machine learning techniques can provide opportunities to overcome limits and make
accurate analyses that, associated with interactive e-health platforms, can constitute as highly
applicable OS promotion tools.

Keywords: Occupational stress, psychosocial risks, e-health, machine learning, Psychology 4.0

Dentro da tematica da satide mental, o Stress Ocupacional (SO) é uma area emergente: a exposicao
prolongada pode prejudicar a saude fisica e mental do trabalhador, podendo resultar num défice
funcional tempordrio ou permanente, com inegavel impacto individual, organizacional e
socioecondmico. Para enfrentar este risco global para a satide ¢ necessario enfrentar as ameagas no
local de trabalho, particularmente os Fatores de Riscos Psicossociais (FRPs) relacionados com o
trabalho, enquanto potenciais de geradores de SO (European Agency for Safety and Health at Work
[EU-OSHA], 2018; International Organization for Standardization [ISO], 2021; Jain et al., 2018;
Wolf et al., 2018) Esta temdtica tornou-se particularmente importante na crise pandémica provocada
pela COVID-19. Destaca-se o sector da saide como aquele que esteve na linha da frente da resposta
e, consequentemente, com elevada exposicdo a SO, cujo risco de impacto ao nivel da saude
demonstrou-se elevado (Pereira et al., 2022). Tal sublinha a necessidade da adogdo de
comportamentos inovadores e renovacao estratégica dos sistemas de satde (e ndo s6), como resposta
ao desafio emergente de prevencao e intervengdo no SO (Burgess et al., 2020; EU-OSHA, 2018; ISO,
2021; Jain et al., 2018; Koklonis et al., 2021; Wolf et al., 2018). No entanto, tal pode igualmente
incorrer num pesado fardo a ser colocado, no ja sobrecarregado sistema, com profissionais exaustos
(Pereira et al., 2022). Assim, uma questdo-chave a ser abordada ¢ como alinhar capacitacao
organizacional, numa perspetiva ecoldgica e inovadora. O presente estudo visa contribuir
originalmente para refor¢ar o reconhecimento de que a melhoria dos sistemas de avaliacdo e
prevencao do SO sdo altamente prioritdrios, ndo s6 para empowerment do capital humano
organizacional, como para a melhoria da saide em geral. Temos como objetivos: (1) contribuir com
uma abordagem exploratoria dos processos e fatores potenciadores de SO, no contexto da satde,
durante a pandemia COVID-19. Mais especificamente a relagdo entre fatores individuais de bem-
estar (qualidade de vida, distress, resiliéncia, satide e bem-estar) e fatores organizacionais (FRPs). (2)
combinar a identificacdo dedutiva entre bem-estar no trabalho, competéncias e fatores individuais;
(3) explorar o contributo da Psicologia 4.0 enquanto ferramenta que permita maximizar o processo
de avaliacdo, prevencao e interven¢do, de forma alinhada.

METODO

O presente trabalho ¢ parte de um estudo mais abrangente e complexo, que integra profissionais
de varias areas ocupacionais. No presente sdo incluidos dados sobre o contexto de saude portugués,
durante a pandemia COVID-19. Dados sobre o grupo mais alargado de profissionais de satide foram
divulgados em Pereira et al. (2022).

Participantes

O estudo empirico contou com a participagdo de 208 Enfermeiros, dos servicos de saude
portugueses de natureza privada (8,2%) e publica (91,8%). A amostra incluiu 162 participantes do
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género feminino e 46 do género masculino, com idades compreendidas entre 22 e 65 anos (M=43,41,
DP=10,281). Todos os dados sociodemograficos podem ser verificados no Quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas e de trabalho dos participantes (n=208).

Caracteristicas N %
Estado civil Solteiro(a) 51 24.5
Casado(a)/ Unido de facto 137 65,9
Divorciado(a) 20 9,6
Nivel de formagdo académica Bacharelato/ Licenciatura 6 46,2
Mestrado 69 33,2
Pos-graduacao 37 17,8
Doutoramento 6 2,9
Zona geografica Norte 103 49,5
Centro 75 36,1
Area Metropolitana de Lisboa 24 11,5
Alentejo 2 1,0
Algarve 2 1,0
Regides Autonomas da Madeira e Agores 2 1,0
Natureza do servico de satde Publico 191 91,8
Privado 17 8,2
Dimensao da entidade empregadora Pequena (menos de 50 funcionarios) 4 1,9
Média (entre 50 e 250 funcionarios) 3 1,4
Grande (mais de 250 funcionarios) 201 96,6
Vinculo laboral/ tipo de contrato Efetivo 196 94,2
Temporario/ Contrato a termo 7 34
Freelancer/ Trabalhador independente 2 1,0
(Sem informacdo/ ndo aplicavel) 3 1,4
Tipo de horario Full-time 206 99,0
Part-time 2 1,0
Tipo de turno Fixo, diurno 51 24.5
Fixo, noturno 1 0,5
Rotativo, sem noites 38 18,3
Rotativo, com noites 109 52,4
Flexivel 9 43
Material

A Escala de Distress Psicologico de Kessler (K10, Pereira et al., 2019), é uma escala breve (10
itens), de autorresposta através de escala de Likert de 1 a 5. O nivel de distress € interpretado através
do somatorio da escala total (10 a 15= ausente ou baixo, 16 a 21= moderado, 22 a 29= elevado, 30
a 50= muito elevado). Valores >22 sdo considerados como tendo significancia clinica, dado que
representam risco de desenvolvimento de perturbacdo associada.

A Escala Breve de Coping Resiliente (EBCR, Ribeiro & Morais, 2010), ¢ utilizada para aceder a
capacidade de lidar com o stress de forma adaptativa: Coping Resiliente (CR). E constituida por
quatro itens, de autorresposta em escala de Likert de 1 ¢ 5. O CR ¢ verificado através do somatorio
da escala toral (</3= CR baixo; >17= CR forte).

O Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) ¢ uma escala altamente fidvel para avaliar
um leque de FRPs que s3o potenciais geradores de SO, numa abordagem multidimensional. A sua
versdao mais recente (COPSOQ III) (Cotrim et al., 2022), ¢ composta por 85 itens distribuidos em 31
PRFs, agrupados em dimensdes que incluem Exigéncias laborais (EL), Organizacdo de trabalho e
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contetido (OTC), Relagdes sociais e lideranga (RSL), Interface trabalho-individuo (IT-I), Capital
Social (CS), Personalidade (Autoeficacia) e Saude e bem-estar (Saude geral, Problemas em dormir,
Burnout, Stress e Sintomas depressivos). Foi utilizada a interpretagdo em divisdo de percentis
tripartidos, de acordo com o COPSOQ II (Silva et al., 2011). Assim, cada fator foi interpretado através
do impacto na satde que a exposi¢do representa, nomeadamente Situacdo favoravel, Intermédia e
Risco para a saude.

Foi aplicado um questionario sociodemografico desenvolvido pelos investigadores com o objetivo
de recolher caracteristicas demograficas e do trabalho. Foi incluida uma questao sobre Qualidade de
vida (QdV), que foi respondida com uma escala de Likert de 5 niveis (Muito mau, Mau, Nem bom,
nem mau, Bom, Muito bom).

Procedimento

A recolha de dados realizou-se entre abril e agosto de 2021, através de implementagdo do protocolo
de questionarios online. Os participantes foram convidados a preencher os questiondrios de forma
voluntaria, anénima e confidencial, adotando uma sele¢ao aleatoria natural da amostra. Todos os
procedimentos de recolha de dados, registo e comunicagdo estavam em conformidade com as
diretrizes da CNPD e RGPD. Tal implicou a observancia de um consentimento prévio informado,
bem como tratamento de toda a informagdo com o mais elevado grau de confidencialidade.

Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando /BM SPSS Statistics® (versao 28). Para
além das analises descritivas, foram conduzidas analises de correlacao de Pearson, visando analisar
a relacdo fatores organizacionais (FRPs) e fatores individuais (Distress, CR, Autoeficacia, QdV,
Saude e bem-estar).

RESULTADOS

Fatores individuais

No que diz respeito a QdV, 42,8% reporta como sendo boa ou muito boa e 35,6% como nem boa,
nem ma. Por outro lado, 21,7% dos inquiridos descrevem a sua QdV como m4, ou muito ma. Ja em
termos de CR, apenas 15,9% apresenta niveis adequados. Relativamente ao distress, 56,3% dos
inquiridos apresenta niveis enquadrado em nivel de sintomas com significancia clinica (Figura 1).

Quando considerado as dimensdes de Saude e bem-estar, avaliadas com o COPSOQ (Saude geral,
Problemas em dormir, Depressdo e Burnout), em termos de impacto que a exposi¢ao a problematicas
deste foro pode representar, o resultado mais saliente verifica-se ao nivel de burnout, sendo que
59,1% dos participantes apresenta niveis de elevado impacto na saude e 36,1% apresenta valores
enquadrados em situacdo intermédia (Figura 2). Por fim, ao nivel da subescala Autoeficicia
(dimensao Personalidade avaliada com COPSOQ), a pontuagdo variou ente 1,5 ¢ 5 (M= 3,46, DP=
0,598), correspondente a uma perce¢ao de Autoeficacia boa/ elevada.

Fatores organizacionais

Considerando resultados dos FRPs, quando interpretados em propor¢do dos percentis tripartidos
(impacto na saude que a exposicao representa), apenas sete (das 25 subescalas/ FRPs avaliados),
apresentaram taxas superiores a 50% de situacdo favoravel, destacando-se as subescalas de
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Possibilidades de desenvolvimento, Significado no trabalho, bem como Clareza do papel laboral. Por
sua vez, os valores mais elevados de risco para a satde sdo encontrados na dimensdao de EL,
particularmente, nas subescalas de Exigéncias Cognitivas ¢ Emocionais, nas quais os respondentes
apresentavam uma situacao de risco para a saude, com taxas superiores a 75% (Figura 3).

CR (EBCR)

»

Auséncia ou baixo Distress
18,8%

Qdv Muito boa Muito ma
2,4% 2,9%

CR elevado
15,9%

Baixo CR

0,
Boa 41,3%

40,4%

A em boa, nem ma CR moderado

35,6% 42,8%

Distress (K10)

Distress muito elevado
28,8%

istress moderado

. 25,0%
Distress elevado

27,4%

Figura 1. Avaliagdo da QdV, Niveis de Distress e CR, reportado em percentagem de respostas por nivel.

1 Situagdo favoravel ~ mIntermédia  mRisco para a satde
0% 25% 50% 75% 100%
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Problemas em dormir 26.0% 1111111111111 | INNAIEE 500
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Figura 2. Interpretagdo da dimensdo Saude e bem-estar, segundo o modelo tripartido do COPSOQ,
representando o impacto na saude que a exposicao representa.
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Figura 3. Interpretacdo dos FRPs, segundo o modelo tripartido do COPSOQ, representando o impacto na
saude que a exposicao representa.

Relagdo de fatores individuais e organizacionais

Na anélise da relacdo entre fatores individuais (QdV, Distress, CR, Autoeficacia, Saude e bem-
estar) e fatores organizacionais (FRPs), foram encontradas diversas correlagdes estatisticamente
significativas (Quadros 2 e 3). No dominio QdV salienta-se a correlacdes estatisticamente
significativas com todos os FRPs incluidos na dimensdo RSL, bem como CS, contudo, a correlagao
mais forte é encontrada na dimensao IT-I, especificamente com o FRP de Conflito trabalho familia
(r=-,403, p<0,01). Ja para o CR, destaca-se a auséncia de correlacdes com as subescalas incluidas na
dimensdo EL, e as correlagdes com todos os FRPs da dimensao CS. Contudo, a correlagdo mais forte
¢ encontrada na dimensdo OTC, especificamente no FRP de Significado do trabalho! (= ,302,
p<0,01). Tanto o distress como a Autoeficacia apresentam correlagdes estatisticamente significativas
com todos os FRPs das dimensdes OTC, RSL ¢ CS. Por sua vez, as correlagdes mais fortes sdo
encontradas, para o distress, com o FRP de Conflito trabalho familia (= ,519, p<0,01) da dimensao
IT-I e, para a Autoeficacia, com o FRP de Significado do trabalho! (= ,401, p<0,01) na dimenséo
OTC (Quadro 2).

Ao nivel da Satide e bem-estar (Tabela 03, Anexo 09), a subescala Saude em geral® é aquele que
apresenta menos correlacdes com o FRPs. Destaca-se a correlagdo positiva mais alta com o FRP
Conlflito trabalho familia (= ,157, p<0.01) e negativa com Suporte social de colegas (= -0,228, p<
0,01). J4 no dominio Problemas em dormir, verifica-se correlagdes estatisticamente significativas

!Subescalas positivas (fatores protetores): valores altos representam baixo risco para a saude.
2 Subescala invertida: valores altos representam nivel de saiude geral baixo.
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com a dimensdo OTC, sendo a correlagdo mais forte encontrada com o FRP de Conflito trabalho
familia (r=,407, p<0,01) da dimensdo IT-I. Os dominios de Burnout, Stress e Sintomas depressivos
apresentam correlagdes com todos os FRPs das dimensdes de RSL e CS. Por sua vez, as correlagdes
mais fortes encontradas no FRP de Conflito trabalho-familia, da dimensao IT-I (Quadro 3).

Quadro 2. Relacao entre fatores individuais e fatores organizacionais (FRPs).

Dimensao/ Subescala (FRPs) Qdv Distress CR Autoeficacia *
Exigéncias quantitativas -,350%* ,249%* -0,079 -0,108
Exigéncias laborais Ritmo -,370%*%  203** -0,067 -,150*
(EL) Exigéncias cognitivas 20,053 -0,027 0,13 ,137%
Exigéncias emocionais -,213%* ,198** 0,015 -0,041
Influéncia no trabalho # 0,128 -,164* ,176%* ,226%*
Organizagdo de Possibilidades de desenvolvimento * 227%% - 376%%  256%* J311%*
trabalho e contetido Controlo sobre o tempo de trabalho * ,284%* -,347%* 0,082 ,273%*
(OTC) Significado do trabalho® 273%% L 378%%  3(2%* ,401%*
Compromisso face ao local de trabalho # ,191%* -,204%* ,150% ,231%*
Previsibilidade * ,274%% - 303*%*  2]18** ,298%*
Reconhecimento * ,256%* - 320%*  203** ,313%*
Clareza do papel laboral * ,175% -,381%* ,286%* ,361%*
Relagdes sociais e Conflito de papeis -,207%%* ,291%* 0,044 -,151*
lideranga (RSL) Qualidade da lideranca * ,220%% . 248%%  D3Q%* ,260%*
Suporte social de colegas * ,335%% - 311*% 223%* ,245%*
Suporte social de superiores * ,275%* -,300%* ,209%* ,251%*
Comunidade no trabalho * ,360%* - 369%*  253%* ,327%*
Inseguranga no trabalho -0,046 0,075 -0,1 -,145%
Inseguranga sobre as condi¢des de 20,108 247+ 0,02 0,11
Interface trabalho- trabalho
individuo (IT-I) Qualidade do trabalho # J272%* -,306%* ,216%* ,261%*
Conflito trabalho-familia -,403** ,S519*%* -0,071 -,262%*
Satisfagdo com o trabalho # ,380%* -,339%* ,236%* ,334%*
Capital Social Confianga hori.zont'al -,229%%* ,323%* -,137* -,218%*
(CS) Conﬂanga vertical “ ,181%%* -,165% ,183%* ,205%*
Justica no trabalho # ,284%* -,281%* ,A71% ,323%*

Nota. * Subescalas positivas (fatores protetores): valores altos representam baixa exposi¢ao/ risco. * p< 0,05; **p< 0,01

WWW.Sp-ps.pt



Isabel Souto, Elisabeth Brito, & Anabela Pereira

Quadro 3. Relagao entre fatores de saude e bem-estar e fatores organizacionais (FRPs).

Saide  Problemas  Burnout  Stress Sintomas
geral®  em dormir Depressivos
Exigéncias Exigéncias quantitativas -0,051 ,216%* ,317%* ,290%* ,281%*
laborais (EL) Ritmo -0,09 ,166* 381%%  2]0%x ,2047%
Exigéncias cognitivas -0,101 0,113 ,164* 0,008 -0,048
Exigéncias emocionais 0,027 ,224%* ,383%* ,294%* ,201%*
Organizacdo de  Influéncia no trabalho # -, 186%* -0,027 -0,134 -0,112 -0,08
trabalho e Possibilidades de -0,112 -,166* S162% - 258%% 307
contetdo (OTC)  desenvolvimento *
Controlo sobre o tempo de -0,112 -,336%* -299%*%  _ 373%* -,354%**
trabalho #
Significado do trabalho * -0,095 -, 180%** -,142% -,256%* -,321%*
Compromisso face ao local de -0,087 -, 165% -0,052 -,168* -, 187**
trabalho #
Relagdes sociais  Previsibilidade # -, 183%* -,213%* -265%% - 2]13%* -, 257%*
e lideranga Reconhecimento * S194%% 005wk S223%% L DQ1¥k 330k
(RSL) Clareza do papel laboral -0,134 -, 182%* -,140% -,294%* -,347%*
Conflito de papeis 0,066 ,326%* ,336%* ,338%* ,375%*
Qualidade da lideranga # -0,081 -0,112 -,176%* -,169%* -,202%*
Suporte social de colegas * -,228%* - 175% -346%* - 299%* -,398**
Suporte social de superiores * -0,123 -,236%* -264%*% - 363%* -,295%*
Comunidade no trabalho # -0,129 - 217%* - 258%* - 316%* -,397%*
Interface Insegurancga no trabalho -0,021 -0,062 0,043 0,042 -0,011
trabalho- Inseguranga sobre as condigdes 0,075 0,125 ,142%* 0,126 ,175%
individuo (IT-I) e trabalho
Qualidade do trabalho # -0,008 -, 163* -203%* - 246%* -,234%*
Conflito trabalho-familia ,157* ,A407%* ,613%* ,540%* ,A87%*
Satisfagdo com o trabalho # -,202%* -,163* -, 197*%* - 260%* -,321%*
Capital Social Confianga horizontal -0,021 ,241%* ,165% ,323%* ,297%*
(CS) Confianga vertical * -0,066 0,073 S162% - 142% -,142%
Justica no trabalho # -0,101 -,259%* -, 312%*  _287** -,312%*

Nota. > Subescalas positivas (fatores protetores): valores altos representam baixa exposi¢do/ risco.  Subescala
invertida: valores altos representam nivel de satde geral baixo. * p< 0,05; **p< 0,01

DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo contribuir com uma abordagem exploratoria dos processos
e fatores potenciadores de SO. Concentrdmos a nossa aten¢do na relagdo entre fatores individuais
(QdV, distress, CR, salide e bem-estar) e fatores organizacionais potenciadores de SO (PRFs), no
contexto da saude, durante a pandemia COVID-19. Desta analise destacamos os elevados niveis de
Distress reportados (com significancia clinica), contrapostos com baixo CR. Também ao nivel de
Satde e bem-estar destaca-se o Burnout como a dimensao cujos valores sdo preocupantes. Ja nos
fatores organizacionais, as Exigéncias Cognitivas e Emocionais destacam-se, pelo enquadramento
em situagdo de exposicdo de risco para a saude. Estes resultados sugerem que o desenvolvimento de
acdes de prevencao, interven¢do promog¢do na satde mental, sdo urgentes para estes profissionais.
Realga-se que os trabalhadores expostos a elevado SO podem desenvolver morbidades psicologicas
(por exemplo ansiedade, depressdo, esgotamento), e/ou desenvolver problemas de saude fisica (p. ex.
lesdes musculo-esqueléticas) que podem afetar de forma significativa o fluxo de trabalho (diminui¢ao

WWW.Sp-ps.pt



Stress Ocupacional: Desafios a Psicologia 4.0

da capacidade de trabalho, menor dedicacdo, baixa produtividade e/ou praticas laborais
inseguras/inadequadas) (Davison et al., 2019; European Agency for Safety and Health at Work [EU-
OSHA], 2018; Wolf et al., 2018). No contexto da satide em particular, a preocupacao ¢ reforcada,
ndo s6 devido a supressdo das necessidades individuais, como também devido a relevancia destes
fatores na qualidade dos servigos, bem como dos seus utilizadores (pacientes) (Carayon et al., 2020;
Pereira et al., 2022).

Procurdmos igualmente combinar a identificagcao dedutiva entre fatores organizacionais e fatores
individuais/ saide e bem-estar. Desta andlise destaca-se os resultados encontrados ao nivel da
dimensao CS, a qual apresentou relacdo com todos os dominios individuais. Segue-se as RSL e OTC
como dimensdes igualmente relevantes nesta relagdo. Conflito-trabalho familia e Significado do
trabalho surgem igualmente como FRPs relevantes, apresentando correlagdes significativas fortes
com os fatores individuais avaliados. Estes resultados chamam a aten¢do para a necessidade de
reforgar o papel e responsabilidade das organizagdes ao nivel de prevengdo e intervenc¢do no SO.
Salienta igualmente que publicas reconhegam que a avaliagdo dos PRFs ¢ apenas uma parte do
processo global (ISO, 2021; Jain et al., 2018), sendo imperativo desenvolver diretrizes relativas a: (1)
estabelecimento de prescrigdes minimas de niveis exposi¢do para PRFs, de forma a maximizar o
processo de prevencdo (2 semelhanca do que se prevé na gestdo dos riscos fisicos, quimicos e
bioldgicos); (2) enfoque nas doengas relacionadas com o trabalho (¢ ndo apenas nas lesdes
relacionadas com o trabalho), incluindo as doengas de longa laténcia, associadas a exposi¢do a SO;
(3) normas e ferramentas que permitam minimizar as consequéncias da exposi¢do dos PRFs e
prevencao para riscos novos e emergentes. O desenvolvimento de iniciativas continuas e sustentaveis
para promover a saude e o bem-estar dos trabalhadores e das organizacdes, exige que os profissionais
e as organizagdes promovam a interven¢do multimodelo (Burgess et al., 2020; EU-OSHA, 2018;
Wolfetal., 2018), de preferéncia numa perspetiva holistica e multidisciplinar (Jain et al., 2018). Neste
ambito, salienta-se a relevancia do desenvolvimento de solugdes e-health, como uma das prioridades
que emerge da fase pandémica, nas mais diversas areas de atuacdo, incluindo a satide mental (Drissi
et al., 2020). No entanto, olhar para um fendmeno apenas num determinado momento pode ser
limitativo, pois ndo reflete as mudangas ao longo do tempo (Yarkoni & Westfall, 2017). Por sua vez,
o grande chapéu da transformacao digital 4.0, podera permitir verdadeiras oportunidades também na
Psicologia (Dwyer et al., 2018; Yarkoni & Westfall, 2017), deslocando as fronteiras tradicionais no
sentido de uma Psicologia 4.0. O uso das tecnologias associadas a machine learning (ML)
proporciona um maior enfoque na previsao (em vez de explicagdo) da complexidade comportamental,
tendo ja sido aplicado com sucesso no dominio da Psicologia (Dwyer et al., 2018; Flesia et al., 2020;
Yarkoni & Westfall, 2017), incluindo o ambito do SO (Koklonis et al., 2021). Adicionalmente, a
modelacdo computacional e ML, associadas a plataformas interativa de e-health, podem-se constituir
como uma ferramenta de promog¢do do SO de alta aplicabilidade. Neste sentido, a inovagao da
Psicologia 4.0 devera ser valorizada para a promogao da saude e bem-estar, fornecendo ferramentas
que permitam maximizar o processo de avaliacdo, prevencdo e intervencdo, de forma integrada as
necessidades especificas, tal como recomendado (Burgess et al., 2020; Wolf et al., 2018).

E inerente a este estudo algumas limitagcdes, nomeadamente ao nivel da constituicdo da amostra,
quando considerado a representatividade face a populagdo alvo, bem como a elevada vulnerabilidade
humana destes profissionais.

Em sintese, os objetivos propostos foram aqui trabalhados e atingidos, contudo, estamos
conscientes de que sdo necessarios mais estudos que possam realcar as vantagens do uso de tecnologia
que integrem ML para a Psicologia 4.0. Parece-nos que no contexto da Psicologia da saude
ocupacional torna-se emergente a realizacdo de estudos que integrem as metodologias cldssicas e de
novas tecnologias, de forma promover capacitacdo organizacional (empowerment do capital
humano), numa perspetiva ecoldgica e inovadora.
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