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RESUMO

Desde o periodo da Grécia Antiga, a humanidade buscou compreender acerca das nogdes
de felicidade, tendo como base as visdes heddnicas e eudaimonicas para o conceito. Com
o avango das teorias sobre felicidade, observou-se uma divisdo e a proposi¢ao dos
conceitos de bem-estar subjetivo, bem-estar psicoldgico e bem-estar social, atualmente
alguns dos temas mais pesquisados em Psicologia Positiva. Tdo antigo quanto a discussdo
em torno da felicidade, tem-se o estudo do trabalho, seu papel na sociedade e nas formas
de produzir. Dentro deste campo o interesse na saide do trabalhador vem obtendo
relevante espago nas pesquisas académicas. Desse modo, ¢ estabelecida a importancia da
compreensdo de fatores que possam ser nocivos para a saude do trabalhador, como o
burnout. Pesquisas apontam que a prevaléncia do burnout em profissionais da psicologia
se constitui em um problema real e uma ameaca para o funcionamento ideal do sistema
de saude. Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma analise acerca
da atuacdo de profissionais de psicologia e caracterizar os niveis de saude e de bem-estar.
Foram utilizadas a Escala de Estresse no Trabalho (EET), a Escala Continuum de Satde
Mental (MHC-SF), a Escala de Satisfagio com a Vida (ESV) e o Indice De Satde Mental
(ISM-5). A amostra contou com 178 profissionais brasileiros de psicologia que se
encontram inseridos no mercado de trabalho e regulares junto ao Conselho Federal de
Psicologia. Os resultados corroboram com outras pesquisas realizadas sobre o tema,
encontrando diferencas nos indices de estresse entre os géneros, como também relagdes

positivas entre bem-estar, satide mental e autonomia no trabalho.

Palavras-chave: Psicologia, Estresse, Bem-estar, Saude, Atua¢ao Profissional



ABSTRACT

Since the age of Ancient Greece, humanity sought to understand the notions of happiness,
based on the hedonic and eudaimonic views for the concept. With the advancement of
happiness theories, there was a division and the proposition of the concepts of subjective
well-being, psychological well-being and social well-being, currently some of the most
researched themes in Positive Psychology. As old as the discussion about happiness, is
the study of work, its role in society and in the ways of producing. Within this field,
interest in occupational health has gained relevant space in academic research. Thus, the
importance of understanding fators that may be harmful to workers' health, such as
burnout, is established. Research indicates that the prevalence of burnout in psychology
professionals is a real problem and a threat to the optimal functioning of the health system.
Thus, the present work aims to perform an analysis about the performance of psychology
professionals and to characterize the levels of health and well-being. We used the Stress
at Work Scale (TSE), the Continuum Mental Health Scale (MHC-SF), the Life
Satisfaction Scale (ESV) and the Mental Health Index (ISM-5). The sample consisted of
178 Brazilian psychology professionals who are inserted in the job market and regular
with the Federal Council of Psychology. The results corroborate with other research on
the subject, finding differences in stress rates between genders, as well as positive

relationships between well-being, mental health and autonomy at work.

Keywords: Psychology, Stress, Well-being, Health, Professional Performance
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“Vocé pode saber o que disse, mas nunca o que outro escutou.”
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Saude e bem-estar em psicdlogos brasileiros: o papel da atividade profissional

INTRODUCAO

Desde os tempos da Grécia antiga, a compreensao da felicidade ¢ um tema que
atrai diversos pesquisadores e estudiosos (Siqueira & Padovam, 2008). Atualmente, pode-
se relacionar a felicidade e satisfagdo de vida com o funcionamento e comportamento do
individuo, relacionando a felicidade com as habilidades e competéncias para satisfazer

suas necessidades, objetivos e valores pessoais € interpessoais.

E valido frisar que, por tempo consideravel, psicologos ndo consideraram
seriamente temas como ‘“felicidade” e “bem-estar” como tépicos focais de estudo
cientificos. A psicologia, sobretudo a psicologia clinica em particular, se debrugava sobre
a compreensao de aspectos psicopatologicos da natureza humana e ndo a compreensao da
saude psicologica, da prevengao e da promocgao da felicidade e do bem-estar (Paludo &

Koller, 2007).

Existem ainda abordagens que compreendem a felicidade e bem-estar como a
busca pelo prazer, como o bem-estar subjetivo ou o bem-estar psicoldgico, que conecta a

felicidade com o pleno funcionamento das virtudes e capacidades pessoais.

Do mesmo modo, concepgdes mais atuais do bem-estar relacionam o mesmo com
um bom funcionamento e efetividade do individuo no ambiente de trabalho (Santos &
Ceballos, 2013). Isto amplifica a importancia de pesquisas acerca do tema, sobretudo para
profissionais de saude, como psicologos, para quem uma menor efetividade pode ter

ramificacOes diretas sobre a saude e tratamento de um paciente.

Sendo assim, ¢ importante uma compreensdo completa de todo o processo que
leva a presenga ou auséncia de bem-estar no contexto laboral, tal como os estressores que

podem levar a transtornos e esvaziamento do sentido e da satisfacdo com o trabalho.

O estresse ocupacional e a saude dos profissionais da area de psicologia estdo
diretamente ligados, influenciando no bem-estar dos trabalhadores que podem vir a ser
atendidos por eles. Dentre as formas de estresse advindas do contexto ocupacional, a

sindrome de burnout’, por exemplo, é hoje tida como um problema social de grande

' Do inglés to burn out, queimar completamente. O termo refere-se ao esgotamento profissional.
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relevancia, acarretando dificuldades tanto para o individuo quanto para a organizacgao.

De acordo com Diehl e Carlotto (2015), o burnout e o estresse podem ser
considerados consequéncias da natureza da profissdo do psicélogo em conjunto com
ambientes de trabalho inOspitos € uma rotina dificil, resultando em sentimentos de
ineficacia profissional e de desmotivacao, abordando a percepgao dos individuos de que
as demandas novas, tarefas e projetos, seriam altamente exigentes e que estes ndo estariam

qualificados para tal.

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma analise acerca da atuagdo de
profissionais de psicologia e caracterizar seus niveis de estresse, saide mental, e bem-
estar e satisfacdo com a vida. Adicionalmente, pretende-se estudar de que forma a satde
e o bem-estar se associam a atividade profissional do psicdlogo brasileiro. Para tal, esta

dissertacdo se divide em duas partes.

Inicialmente, no primeiro capitulo, foi efetuada uma conceituagao teorica das
dimensdes contemporaneas de bem-estar, abordando ndo somente o histérico do conceito,
como também seus principais tedricos e as trés principais concep¢des de bem-estar
subjetivo, bem-estar psicologico e bem-estar social. Adicionalmente foram descritas
pesquisas empiricas envolvendo as variaveis estudadas e amostra de interesse desta
dissertacdo. Em sequéncia, no segundo capitulo, sdo abordados fatores que se encontram
como obstaculos para o bem-estar no trabalho, especificamente os conceitos de Estresse
e Burnout, englobando os aspectos teoricos destes e seus principais impactos em
profissionais do campo da psicologia, ilustrando este efeito por meio de pesquisas

realizadas sobre esta relagao.

Na segunda parte, sdo abordados os componentes empiricos desta dissertacao.
Neste momento sdo descritos todos os aspectos da pesquisa, amostra e as analises dos
dados, tal como a apresentacdo dos instrumentos utilizados no ambito desta pesquisa,
assim como suas propriedades psicométricas e discussdo a luz das teorias e pesquisas

anteriormente abordadas na dissertagao.
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PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. BEM-ESTAR

1.1 Conceituagao e delimitacao

Desde a Grécia antiga, observa-se uma atengdo e curiosidade com o tema da
felicidade, buscando a compreensdo de “o que ¢ ser feliz?” e de que forma se pode
alcancar este estado (Siqueira & Padovam, 2008). Aristippus, um filésofo grego do século
IV descrevia como o objetivo da vida de todos os individuos a experimentacao da
quantidade méaxima de prazer ¢ que a felicidade seria a totalidade destes momentos
prazerosos (Ryan & Deci, 2001). Hoje ¢ possivel afirmar que o pleno funcionamento de
um individuo, seu bem-estar e a sua saide mental estariam relacionados a capacidade
deste para fazer uso de suas habilidades e competéncias para satisfazer suas necessidades,

objetivos e valores pessoais ¢ interpessoais (Machado & Bandeira, 2015).

Contudo, ¢ perceptivel que o nimero de estudos acerca das potencialidades e
aspectos da saude apresentaram, historicamente, uma inferioridade significativa frente
aos estudos acerca das doengas e seus sintomas (Bahrami et al., 2013). Este padrao vem
sofrendo alteragcdes consideraveis nos ultimos anos, tendo como elementos principais
desta mudanca fatores como as politicas ptblicas voltadas para prevencado de doengas na
década de 60 e a psicologia positiva. Esta vertente da psicologia entende que ela deve
romper sua tradicdo com o foco na doenca e voltar suas atengdes para os aspectos
positivos, tais como as virtudes e potencialidades que podem ser desenvolvidos pelos

individuos (Camargo, Abaid & Giacomoni, 2011; Ryan & Deci, 2001).

Cientificamente, as concepgdes acerca da felicidade tém se dividido entre dois
prismas de observagao: as visdes heddnicas, que compreendem o bem-estar como a busca
pelo prazer, isto €, como o bem-estar subjetivo; e as visdes eudaimdmicas, as quais
compreendem o bem-estar como o pleno funcionamento das virtudes e capacidades
pessoais, ou seja, como o bem-estar psicologico (Siqueira & Padovam, 2008). Pesquisas
como a de Ryan & Deci (2001) sugerem que o melhor modo de se abordar o bem-estar

seria como um fendomeno multidimensional, considerando a jungdo entre ambas as
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concepgoes hedonicas e eudaimoénicas. Fator importante a se ressaltar quanto ao bem-
estar ¢ que este ndo seria uma nog¢ao de felicidade passiva, uma vez que faz referéncia ao

envolvimento ativo do individuo com a vida e com os outros (Barros et al., 2019).

Atualmente pode-se dividir o estudo do bem-estar em trés dimensdes: o bem-estar
subjetivo ou emocional, o bem-estar psicologico e o bem-estar social (Barros et al., 2019;
Machado & Bandeira, 2015). Estas trés dimensdes combinadas representariam uma satde
mental prospera (Gallagher, Lopez & Preacher, 2009; Keyes, 1998). As dimensdes do

bem-estar serdo abordadas de modo mais profundo a seguir, no decorrer deste capitulo.

1.1.1 Bem-estar subjetivo

Para a primeira dimensdo, situaremos o bem-estar subjetivo, que pode ser
compreendido como a avaliagdo global que as pessoas fazem acerca de suas vidas,
envolvendo o balango entre os afetos positivos e os afetos negativos e a satisfagdo com a
vida, sendo atualmente compreendido como um importante indicador de qualidade de
vida (Diener, 1984; Diener et al., 1999). Para o bom funcionamento deste balango afetivo,
espera-se nao a auséncia total da percepg¢do de afetos negativos, mas sim uma

predominancia da experiéncia de afetos positivos (Siqueira & Padovam, 2008).

Dentro deste campo, ¢ importante salientar a existéncia das teorias télicas e
autotélicas, variando quanto as fontes do bem-estar subjetivo. Para a concepgao télica, a
obtenc¢do dos estados finais que sdo desejados pelo individuo seria a fonte para o bem-
estar subjetivo, enquanto a vertente autotélica compreende que o processo de atividades
e experiéncias, ou seja, o movimento em direcdo ao ponto desejado que atuasse como

fonte para o bem-estar subjetivo (Ormel et al., 1999).

Algumas pesquisas sugerem que o bem-estar e a satisfacdo com a vida atuariam
de modo a proporcionar melhorias significativas na vida em ao menos quatro areas
distintas: satde e longevidade; trabalho e renda; relagcdes sociais; e beneficios sociais
(Diener & Ryan, 2009). Destaca-se que as pessoas experimentariam de modo mais
completo o bem-estar subjetivo ao experienciar um numero elevado de emocgdes
agradaveis e indice baixo de emocdes desagradaveis, quando se encontram engajadas em

atividades que julgam ser interessantes, quando experimentam muitos prazeres € poucas
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dores e quando se encontram satisfeitas com suas vidas (Diener, 2000).

Diversos autores apontam para varidveis de impacto no bem-estar subjetivo como,
por exemplo, a renda (Easterlin, 1974, Diener & Biswas-Diener, 2002), a personalidade
(Diener et al., 1999), a realizacao de metas e desejos (Steverink et al., 2001) e aspectos
culturais (Schimmack et al., 2002), dentre outros, como idade (Silva & Dell Aglio, 2018)
e sexo (Segabinazi et al., 2010). Tais fatores agiriam de um modo dinadmico, contudo as
pesquisas ainda nao foram capazes de obter um consenso acerca do impacto de cada uma

destas variaveis (Diener, 2013).

Dentre os fatores de influéncia no bem-estar subjetivo, destaca-se o aspecto da
personalidade, principalmente a conexdo observada entre extroversdo e percepcao de
afetos positivos e neuroticismo com a dimensdo de afetos negativos (Diener & Ryan,
2009). Deste modo, a personalidade ¢ tida por diversos autores como o elemento de maior
impacto, permitindo uma ideia de estabilidade ao longo da vida (Barr, 2016; Diener,
2013). Em relagao a renda, parece haver uma correlacao do tipo “U” invertido, de modo
que um aumento na renda produziria um aumento nos niveis de bem-estar subjetivo
apenas até certo ponto, onde observa-se uma queda no poder preditivo; neste sentido,
parece ser melhor avaliar o aspecto da realizagdo de desejos e metas em detrimento do

acumulo de bens (Diener, 2013).

Contudo, as pesquisas acerca das correlacdes sobre o impacto do bem-estar
subjetivo na saude ainda estdo inseridas em um campo complexo e dinamico, seja por
questdes metodologicas, seja pelo uso de instrumentos de medida pouco eficazes. Ainda
que sejam apontados com fatores para aspectos como a longevidade e satude, tipos de
estados positivos como otimismo, alegria, vigor, sociabilidade, amor e contentamento ndo
foram claramente diferenciados ou medidos na maioria das pesquisas, dificultando
conclusdes mais precisas acerca de quais variedades de sentimentos positivos seriam mais

benéficos para a saude, e em quais niveis (Diener & Chan, 2011).

Atualmente, o bem-estar subjetivo ¢ compreendido como um importante elemento
da Psicologia Positiva, sendo um tema amplamente estudado ao redor do mundo, muito
em fung¢do de seu carater multidisciplinar (Galinha & Ribeiro, 2005; Passareli, & Silva,
2007). No Brasil, os estudos sobre o bem-estar subjetivo passaram a ter maior destaque

na primeira década de 2000 sendo impulsionados pela ascensdo da Psicologia Positiva
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nos EUA e na Europa (Scorsolini-Comin & Santos, 2011). Se considerarmos o processo
cientifico dos estudos sobre felicidade, observa-se que de facto este € um conceito ainda

jovem, com muito campo a ser desbravado.

1.1.2 Bem-estar psicologico

Durante os anos, algumas questdes conceituais se colocaram para o campo do
bem-estar subjetivo, sendo utilizado por vezes de modo erroneo, facto este responsavel
por promover um maior rigor na definicdo do conceito por volta da década de 80. Neste
momento se instaurou o conceito de bem-estar psicoldgico, fator que integra os conceitos
de auto-aceita¢do, autonomia, controle sobre o ambiente, relagdes positivas, propdsito na

vida e desenvolvimento pessoal (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005).

O bem-estar psicoldgico possui como maior referéncia os estudos de Ryff e Keyes
(1995), tendo surgido como uma resposta a deficiéncias percebidas pelos autores para a
conceituacao do bem-estar subjetivo (Siqueira & Padovam, 2008). Na visdo de Ryff o
bem-estar psicoldgico envolveria as necessidades que um individuo possui para ser
psicologicamente saudavel, enquanto o bem-estar subjetivo faria referéncia a sentir-se
bem (Bahrami et al., 2013). Do ponto de vista metatedrico, o bem-estar psicologico
representaria a tradicdo eudaimoénica do estudo do bem-estar, resgatando o sentido

original do bem-viver presente na tradi¢ao grega (Machado & Bandeira, 2012).

O conceito de bem-estar psicoldgico baseia-se na existéncia de seis diferentes
dimensodes (autoaceitagdo, relacionamento positivo com os outros, autonomia, dominio
do ambiente, proposito de vida e crescimento pessoal) que agiriam de modo dinamico,
proporcionando um desenvolvimento dos potenciais do individuo (Ryff & Keyes, 1995).
A autonomia estaria relacionada ao facto de ter um self determinado e independente,
capaz de realizar autoavaliagdes com base em critérios pessoais € capaz de seguir as
proprias opinides. A dimensdo de propdsito de vida discorre sobre o facto de ter objetivos
na vida e senso de direcdo, administrando o passado e o presente, com metas significativas
a vida. O dominio do ambiente seria a capacidade de administrar atividades complexas
da vida, seja nos ambitos profissional, familiar ou pessoal. A dimensao de crescimento
pessoal estaria relacionada a capacidade de manter continuamente o proprio processo de

desenvolvimento e de estar aberto as novas experiéncias, tendéncia a autorrealizagdo, ao
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aperfeicoamento e a realizagdo das proprias potencialidades. A autoaceitacdo seria a
habilidade de aceitagdo de si, tendo uma atitude positiva em relacdo a si mesmo € aos
acontecimentos anteriores. Por fim, a dimensao referente as relagdes positivas com outros
abordaria a habilidade de manter relacdes de satisfagdo, confianca e¢ de afetividade com

outras pessoas.

Desta forma, o senso de bem-estar psicoldgico seria determinado pela interacao
entre as oportunidades e as condigdes de vida, a maneira como as pessoas organizam o
conhecimento sobre si € sobre os outros e as formas como respondem as demandas
pessoais e sociais (Queroz & Neri, 2005). O bem-estar psicologico se configuraria entao
como um construto multidimensional capaz de refletir caracteristicas relativas ao

funcionamento psicologico positivo ou 6timo (Machado & Bandeira, 2012).

Pesquisas na 4area indicam que o bem-estar psicologico apresenta
consistentemente correlagdes positivas com varidveis como idade, personalidade,
escolaridade, renda, autoestima e moral, satisfacdo com a vida, afetos positivos, coping’,
envelhecimento ativo, generosidade, religiosidade, habilidades sociais, inteligéncia
emocional e resiliéncia (Barr, 2016; Machado & Bandeira, 2012; Queroz & Neri, 2005;
Ryff & Keyes, 1995).

Em relagdo a personalidade, verifica-se que a extroversdo, o neuroticismo € a
conscienciosidade seriam fortes preditores para todas as seis dimensdes do bem-estar
psicoldgico (Jones, Hill & Henn, 2015). Ainda que conceitualmente seja sugerido uma
correlagdo positiva entre a flexibilidade cognitiva e o bem-estar psicologico atuando
como um amortecedor para os eventos estressores, pouco se sabe ainda sobre a dimensao
dos efeitos desta dindmica (Fu & Chow, 2017). Dados acerca da correlagdo entre renda e
bem-estar psicologico ainda sdo inconclusivos, mas pesquisas sugerem que o nivel médio
de renda mais elevado e o aumento da renda ao longo do tempo estariam associados a
maiores indices nas dimensdes de propdsito na vida, autoaceitagao, crescimento pessoal

e dominio do ambiente (Kaplan, Shema & Leite, 2008).

Em aspectos relacionados ao ambiente de trabalho, a prépria capacidade de lidar

com os desafios parece depender do bem-estar psicoldgico do individuo, influenciando

2 Do inglés fo cope, lidar adequadamente com uma situagdo.
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ainda em sua percepcdo de satisfacdo com o trabalho (Jones, Hill & Henn, 2015).
Observa-se que o bem-estar psicologico exerceria ainda um grau de influéncia nas
avaliagdes da qualidade de vida no trabalho, criatividade organizacional, inovagdo,
lideranga ética, comprometimento organizacional e clima organizacional, atuando como
importante preditor para a exaustdo emocional e o burnout (Bahrami et al., 2013). A
Teoria do Suporte Organizacional reforca a ideia de que a crenca global de um
funciondrio acerca da preocupacao, comprometimento e valorizagdo da organizacao com
seus colaboradores contribuiria de modo significativo para o aumento do bem-estar
psicolégico, protegendo-o dos estressores comuns ao ambiente laboral (De Paul & Bikos,

2015).

1.1.3 Bem-estar Social

Partimos agora para a terceira dimensao, onde Keyes (1998) classifica o bem-estar
social como a avaliacdo das circunstancias ¢ funcionamento de um individuo na
sociedade, sendo um modelo multidimensional, abordando cinco dimensdes: integragao
social, aceitacdo social, contribuicdo social, atualizacdao social e a coeréncia social. A
integragao social seria a avaliacdo da qualidade da relagdo entre o individuo, a sociedade
e sua comunidade, evidenciando o grau em que os individuos se sentem pertencentes a
esta sociedade. Os individuos considerados sauddveis seriam aqueles que percebem ter
aspectos em comum com as pessoas de sua comunidade e se identificam como parte da

sociedade em que se encontram inseridos (Lages et al., 2018).

A dimensao de aceitagdo social se refere ao significado construido pelo individuo
para a sociedade, tendo como base as caracteristicas e qualidades dos outros (Lages et al.,
2018). Individuos com niveis elevados de aceitagao social apresentariam maior confianga
nos outros, sentem-se confortaveis em interagir, julgam que os outros seriam capazes de
atitudes gentis e bondosas e acreditam que as pessoas possuam a capacidade de ser

diligentes (Keyes, 1998).

A contribuicao social ¢ definida como a avaliagdo que um individuo faz acerca do
seu valor social, incluindo a crenga de que ele seria um importante membro da sociedade
e com algo de significativo a oferecer para os demais (Keyes, 1998). A quarta dimensao

proposta por Keyes, a atualizagao social aborda a avalia¢ao dos individuos do modo como
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a sociedade se desenvolve e sua trajetoria, evolucao e potencial, refletindo a crenca de
que o desenvolvimento social ¢ algo benéfico (Lages, Magalhaes, Antunes & Ferreira,
2018). Individuos saudaveis seriam mais propensos a acreditar no futuro da sociedade e
mais esperangosos com as condi¢des sociais, reconhecendo que seriam beneficiados por

este processo de desenvolvimento social (Keyes, 1998).

Por fim, a dimensao da coeréncia social seria a percep¢ao do individuo acerca da
qualidade, organizacdo e opera¢do do mundo social, envolvendo uma preocupacido em
conhecer sobre o mundo (Keyes, 1998). Na concep¢ao do autor, os individuos mais
saudaveis se percebem como capazes de compreender o que ocorre ao seu redor, ndo
criando expectativas irreais quanto ao mundo e a sociedade em que se encontram

inseridos.

Dentre os fatores de influéncia para o bem-estar social, verifica-se uma correlagao
positiva com a avaliacao da satisfacao com a vida, escolaridade, aspectos culturais, dentre
outros (Cicognani et al., 2008; Keyes, 1998; Lages et al., 2018). A satisfacdo com a vida
demonstra correlagdes significativas em especial com as dimensdes de contribuigdo,
integracdo e atualizagdo (Sosa, Fernandez & Zubieta, 2013). O bem-estar social atuaria
ainda como um fator protetivo para problemas como a depressao e a ansiedade (Lages et
al., 2018). Contudo, estudos acerca do bem-estar social e seus impactos na saude ainda

sdo excassos (Moreta-Herrera et al., 2018).

Em relacdo a escolaridade, verifica-se que com o aumento nos graus de
escolaridade observa-se um aumento em todas as dimensdes do bem-estar social
(Gongora & Castro Solano, 2018; Keyes, 1998). Quanto ao género, algumas pesquisas
relatam ndo haver diferenca (Cicognani et al., 2008), enquanto outras indicam que as
mulheres apresentariam maiores indices do que os homens (Moreta-Herrera et al., 2018).
A orientacao sexual também aparenta exercer influéncia, de modo que individuos que se
identificam como bissexuais relatam menores indices de bem-estar social, principalmente

na dimensao de integracao social (Kertzner et al., 2009).

Os eventos experienciados ao longo da vida também exercem impacto no bem-
estar social, de modo que eventos percebidos como positivos se encontrariam
relacionados a melhores niveis nas dimensdes de contribuicao, coeréncia e integracao,

enquanto eventos classificados como negativos afetariam as de coeréncia e aceitagdo



Saude e bem-estar em psicdlogos brasileiros: o papel da atividade profissional

(Muratori, Delino & Zubieta, 2012). No caso da idade, parece nao haver uma correlagdo
linear entre as variaveis, verificando-se um aumento em quatro das dimensdes ¢ um
decréscimo apenas para a coeréncia social, assim como uma desaceleracdo no
crescimento das dimensdes de atualizacao social e contribuicao social com o decorrer dos

anos (Keyes, 1998).

1.2 Bem-estar em psicologos

A partir das dimensdes apresentadas, vimos crescer os estudos sobre bem-estar.
Este conceito foi introduzido em diferentes setores da sociedade e do cotidiano, tendo
sido incorporado também pelo ambiente laboral, buscando compreender a relagdo entre
individuos e organizag¢do, trazendo a ideia de que a felicidade pessoal pode ser alcangada
também no ambiente laboral resultando no conceito de bem-estar no trabalho (Santos &
Ceballos, 2013). Este conceito foi consolidado nos campos da Psicologia Organizacional
e do Trabalho através de uma série de pesquisas realizadas, principalmente nas ultimas
décadas com o objetivo de examinar a natureza mutdvel do trabalho e o trabalhador, sendo
capaz de definir as fontes de risco ocupacional as quais as pessoas estdo expostas € o
contexto em que trabalham (Hermosa & Perilla, 2015; Satuf et al., 2018; Siqueira &
Padovam, 2008).

O estudo acerca do bem-estar no trabalho se mostra cada vez mais fundamental
devido as mudangas rapidas e amplas no ambiente laboral (Sousa & Coleta, 2015).
Pesquisas apontam até mesmo que o grau de satisfacdo com o trabalho afeta diretamente

a avaliacdo de satisfacdo com a vida como um todo (Jones, Hill & Henn, 2015).

Dentre as concepcdes mais utilizadas para o construto, destaca-se que o bem-estar
no trabalho seria composto por trés dimensdes: a satisfagao no trabalho, o engajamento
com o trabalho e o comprometimento organizacional afetivo, que se obteriam nos
relacionamentos com as chefias e colegas de trabalho, relacionadas ao salario,
oportunidades de promocao e a satisfacdo com as tarefas realizadas (Siqueira & Padovam,
2008). Deste modo, compreende-se que o bem-estar no trabalho seria a prevaléncia de
emocgdes positivas no aspecto laboral e a percep¢ao do individuo de que, através do seu
trabalho, ele ¢ capaz de expressar e desenvolver seus potenciais e habilidades, o que

permitiria avangar no sentido de realizar suas metas de vida (Sousa & Coleta, 2015).
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Diversos estudos foram realizados no sentido de avaliar o bem-estar em
profissionais da area de satide (Rabelo & Torres, 2005). No caso dos profissionais em
psicologia, verifica-se que, por atuarem na area da saude mental e devido a possibilidade
de haver alguma identificagdo e formacao de lagos afetivos entre os psicdlogos e seus
clientes, no caso dos psicologos clinicos, € a atuagao em equipes multidisciplinares com
pouca capacidade de troca e pesquisas entre os membros, os psicdlogos se encontram
especialmente em uma zona de risco para fatores extressores e em alguns casos até mesmo
da sindrome de burnout (Abreu et al., 2002; Ferreira-Neto & Henriques, 2016). Para o
grupo dos psicologos escolares, acredita-se que os dilemas éticos e as demandas
conflitantes entre a expectativa e autoridade dos pais, os objetivos da escola e as
necessidades da crianca atuem como eventos estressores significativos (Huhtala,

Kinnunen & Feldt, 2017).

Recentemente, observa-se um aumento na producao de livros e artigos voltados
para a questdao do autocuidado para profissionais da psicologia (Wise, Hersh & Gibson,
2012). Pesquisas recentes sugerem a existéncia de um indice relativamente alto de
incidéncia de doengas mentais, abuso de alcool e drogas e ideacao suicida em psicologos
atuando nos Estados Unidos, principalmente em profissionais do sexo feminino

(Cushway & Tyler, 1996).

O bem-estar e a saude mental dos psicdlogos aparentam estar fortemente ligados
a experiéncia de trabalho dos psicologos, de modo que envolvimento no trabalho estaria
positivamente relacionado com a saude ocupacional, enquanto as tendéncias ao burnout
e workaholic® e a percepcdo de isolamento se relacionam negativamente. Acredita-se
ainda que o suporte social, a resiliéncia e a percepcao de sentido na atividade exercida
teriam um importante efeito moderador nesta dinamica (Hitge & Van Schalkwyk, 2018;

McCormack et al., 2015).

O mesmo foi apontado na pesquisa realizada por Barros et al. (2019), que
encontrou dados indicando a importancia de diversos fatores psicossociais na satde
mental de um psicologo, partindo do pressuposto e da defini¢ao mais recente de que saude
mental ¢ um estado global de bem estar. Os resultados mostram que a organizag¢ao do

trabalho, as demandas emocionais, as relagcdes no trabalho tal como ter um ambiente de

3 Do inglés work + a + holic, giria usada para definir quem ¢ viciado em trabalho.
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trabalho estimulante e que providencie suporte social podem influenciar positivamente

na satde mental de psic6logos.

1.3 Pesquisas empiricas sobre o bem-estar em psicologos

Rabelo e Torres (2005) investigaram acerca das relagdes entre as praticas
profissionais e o bem-estar fisico e psicologico em profissionais da area de saude. A
amostra obteve um total de 180 participantes da cidade de Goidnia, que responderam a
Escala de Bem-Estar Fisico e Psicoldgico, composta por 32 itens em uma escala do tipo
Likert de 7 itens. A Escala de Atitudes em Saude Mental também foi aplicada, este
instrumento ¢ composto por 26 itens, também pontuado em uma escala Likert de 7 pontos.
Por fim, foram coletados dados de um questionario sociodemografico, questdes sobre a
atividade laboral e sobre satisfacdo com o trabalho. Os autores verificaram que, na média,
aqueles com maior satisfacdo com as atividades que desempenham na atuagdo laboral

apresentaram maiores indices de bem-estar psicoldgico e fisico.

Senter, Morgan, Serna-McDonald ¢ Bewley (2010) realizaram um estudo para
investigar a satisfacdo com a vida, satisfacdo com o trabalho € o burnout em psicologos.
A amostra contou com 203 psicélogos, com niveis de doutorado, atuando em tempo
integral e afiliados a Associacdo Americana de Psicologos (APA), sendo 59% do sexo
masculino e média de idade de 52.4 anos (DP = 8.32). Os Psicologos trabalhavam em
uma institui¢ao correcional (n = 44), no suporte aos veteranos (n = 56), em um hospital
psiquiatrico do sistema publico (n = 54) e em um centro de aconselhamento universitario
(n = 49). Foram aplicados o Inventario de Burnout de Maslach - Inquérito aos Servigos
Humanos (MBI-HSS) o Questionario de Satisfacdo de Minnesota em sua versdo reduzida
(MSQ-SF) e a Escala de Satisfagao com a vida (SWLS). A anélise ndo apontou diferenca
significativa quanto a idade para as variaveis pesquisadas. Verificou-se uma diferenca
significativa com base no local de trabalho. Os resultados indicaram que os profissionais
que atuavam no servico de atendimento a veteranos eram mais satisfeitos com a vida,
apresentaram menores escores de burnout e despersonalizacdo e relataram maior
realizag¢do pessoal em comparagdo com aqueles que trabalhavam no hospital psiquiatrico

publico.
Sousa e Coleta (2012) realizaram um estudo com o objetivo de analisar o bem-
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estar no trabalho em psicologos da rede de saude publica de Uberlandia e Araguari,
cidades pertencentes ao estado de Minas Gerais. A amostra contou com 66 psicologos,
sendo a maioria do sexo feminino (97%), casada (62.1%), atuando em equipes
multiprofissionais (72.7%) e com média de idade de 40.2 anos (DP = 9.5) e média de
atuacao no servigo publico de 10.4 anos. Foi solicitado que os participantes respondessem
a um questionario com questdes abertas e de multipla escolha com perguntas sobre suas
percepgdes sobre quais os fatores que mais contribuiriam e quais prejudicariam o bem-
estar no trabalho, além de dados pessoais e profissionais. Dentre os fatores que
promoveriam o bem-estar os mais apontados foram o relacionamento com a equipe (30%)
e satisfacdo e realizagdo no trabalho (22.9%). Por outro lado, os fatores prejudiciais mais
frequentemente apontados foram os problemas de gestdo/organizacdo (28.3%) e

problemas com a equipe de trabalho (24.2%).

Sousa e Coleta (2015) investigaram acerca do perfil profissional, bem-estar e
satisfacdo com o trabalho em psicologos do servigo publico de satde nas cidades de
Uberlandia e Araguari em Minas Gerais. Participaram do estudo 66 psicélogos, sendo
97% do sexo feminino, com uma média de idade de 40.2 anos (DP = 9.5) e média de
tempo de servico de 10.4 anos (DP = 8.9). Foram aplicadas a Escala de Avaliacdo da
Satisfagdo da Equipe em Servigos da Satide Mental - Brasil (SATIS-BR) em sua versdo
abreviada, a Escala de Bem-Estar no Trabalho (EBET) e um questionario
sociodemografico. A SATIS-BR consiste em um instrumento de 32 itens e ¢ composta
por 4 subescalas, a primeira sobre satisfacdo com relacdo a qualidade dos servigos
oferecidos aos pacientes, a de satisfacdo com relagdo a sua participag¢ao no servigo, o grau
de satisfacdo dos profissionais com as condi¢des de trabalho e a quarta escala mede o
grau de satisfacdo dos profissionais com o relacionamento no servigo. Os resultados
apontaram que, dentre os elementos de maior impacto para a diminui¢ao da satisfagao
com o trabalho, verificou-se o saldrio, os beneficios e a expectativa de ser promovido.
Por outro lado, os itens capazes de produzir uma maior satisfacdo foram a
responsabilidade no servigo, o grau de autonomia no servigo e a possibilidade de poder
recomendar o servi¢o para um amigo ou familiar. Os autores identificaram ainda que os
profissionais que atuam em grupos apresentaram melhores indices de satisfagdo com o
trabalho e bem-estar se comparados aqueles que atuam individualmente, em especial na
dimensdo de participagdo no servico. Por fim, verificou-se uma correlagdo negativa e

significativa entre o tempo de servigo e o afeto negativo, de modo que quanto maior o
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tempo de servigo do psicdlogo na instituigdo menor a experimentagdo de afetos negativos

por parte deste profissional.

Barros et al. (2017) realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar o papel
protetivo do suporte social no trabalho para a saude mental e bem-estar em psicélogos
portugueses. A amostra contou com 197 profissionais com idades variando entre os 22 ¢
os 58 anos (M =36.41, DP =17.39), sendo 141 do sexo feminino e 56 do sexo masculino,
com anos de experiéncia na fungdo resultando em um média de 7.36 anos (DP = 6.53).
Foram aplicadas a Escala Continuum de Saude Mental em sua versao resumida (MHC-
SF) e o Inquérito Saude e Trabalho (INSAT). A pesquisa identificou niveis elevados de
bem-estar nos profissionais de psicologia, sugerindo que estes apresentaram um boa
satde mental. Os maiores escores observados em bem-estar foram os referentes a bem-
estar psicologico, indicando que estes profissionais se percebem como funcionando bem
em suas vidas. Também foi verificado que os profissionais que relatavam perceber uma
falta de reconhecimento por parte dos superiores apresentaram menores indices de bem-
estar total, bem-estar subjetivo e bem-estar psicoldgico. Adicionalmente, os autores
verificaram que os profissionais de psicologia que relataram constantemente buscar ajuda
nos colegas e nao obter as vezes, apresentaram menores escores de bem-estar subjetivo,
sugerindo que o suporte social pode atuar no sentido de produzir um ambiente de trabalho

mais saudavel.

Baylina et al (2018) buscaram explorar a relacdo entre fatores de risco
relacionados ao trabalho e bem-estar em trabalhadores da area de saude (entre eles,
psicologos) portugueses. A amostra consistiu em 361 trabalhadores da 4rea de satide, com
idades entre 21 e 69 anos (M = 37.50; DP = 10.28), majoriariamente do sexo feminino
(75.9%), divididos entre cinco categorias de ocupagdo: meédicos (17.5%), enfermeiros
(40.7%), assistentes operacionais (10.2%), técnicos de terapia e diagnostico (12.4%) e
psicologos (19.1%). Para a coleta dos dados, foram aplicadas a Escala Continuum de
Saude Mental em sua versdo reduzida (MHC-SF) e o Inquérito de Saude e Trabalho
(INSAT). Os dados encontrados demonstraram que os trabalhadores apresentaram altos
indices de bem-estar apesar da exposi¢ao a diversos fatores de risco em seus ambientes
de trabalho. Estes resultados podem sugerir que a amostra de trabalhadores da area de
saude portugueses analisada pode positivamente lidar com as adversidades e estresse da

vida profissional e trabalhar produtivamente.
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Barros et al. (2019) realizaram um estudo com uma amostra de 339 psicologos de
Portugal, buscando compreender mais acerca da influéncia dos fatores psicossociais no
trabalho para a saide mental desta categoria profissional. A amostra contou com 79% de
individuos do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 22 e os 58 anos (M =
36.44; DP = 7.33) e entre 1 e 35 anos de experiéncia profissional. Foram aplicadas a
Escala Continuum de Satde Mental em sua versao reduzida (MHC-SF) e o Inquérito de
Saude e Trabalho (INSAT). Os autores ressaltaram que a amostra obteve bons niveis em
bem-estar, principalmente nas dimensdes de bem-estar psicologico e bem-estar subjetivo,
0 que na visdo deles sugeriria que esta categoria profissional compreende exercer uma
contribuicdo para a sociedade, ser produtiva e apta a lidar positivamente com as tensdes
da vida profissional. As andlises indicaram que os psicélogos que relataram nao poder
participar de decisdes acerca dos elementos do trabalho e ndo ter pessoas em quem
confiar, apresentaram menores indices de bem-estar subjetivo, psicologico e social. Os
autores ainda observaram que psicologos que alegavam ter maior complexidade no
trabalho evidenciaram mais bem-estar subjetivo e psicologico se comparado com o grupo
oposto. Outra informacao importante verificada na pesquisa indicou que a modificagao
constante de papéis e tarefas em prol da organizagdo atuou na diminui¢do do bem-estar
social para os participantes do estudo. Em relacdo ao bem-estar psicologico foi observado
um aumento nesta dimensao propiciado pela percep¢ao do individuo de um aprendizado

continuo em seu trabalho.

Partindo das defini¢des de: bem-estar subjetivo como “as relagdes de satisfagao”,
bem-estar psicoldogico como “as oportunidades e condi¢des de vida que tornam o
individuo saudavel” e, por fim, o bem-estar social, que “avalia circunstincias e
funcionamento de um individuo na sociedade”, as trés visdes se mostram complementares

quando o campo do trabalho ¢ a a¢do e o contexto de estudo.

Através das mudangas e desdobramentos contemporaneos, essas trés perspetivas
de bem-estar foram resignificadas para comportar também a relacdo entre individuos e
organizacao, trazendo a ideia de que a felicidade pessoal pode ser alcangada também no

ambiente laboral resultando no conceito de bem-estar no trabalho.

O presente capitulo abordou as definigdes tedricas de bem-estar, assim como sua
expressao mais atual e sua importancia na vida de um individuo. Foi analisada ainda, sua

importancia para os profissionais da area de psicologia, expondo também pesquisas
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empiricas que demonstram a relevancia do estudo desta relagao.

E importante, no entanto, que sejam conhecidas também as fontes de possiveis
fatores que se coloquem de maneira oposta a no¢do de bem-estar no ambiente laboral,
dentre estes fatores, principalmente o estresse e sua maior forma de iteragdo: a sindrome

de burnout. Os dois serdo abordados em detalhes no proximo capitulo.
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2. ESTRESSE E BURNOUT NA ATUACAO DO PROFISSIONAL EM
PSICOLOGIA

2.1 Conceituagao e delimitagao

A relagdo entre o estresse ocupacional e a satide dos trabalhadores tem obtido
relevancia académica significativa nos ultimos anos (Marcelino Filho & Aragjo, 2015).
A sindrome de burnout, por exemplo, ¢ hoje tida como um problema social de grande
relevancia, acarretando problemas tanto para o individuo, quanto para a organizacao
(Diehl & Carlotto, 2015; Gil-Monte, 2005). A prevaléncia de burnout em psicologos se
configura como um problema real e uma ameaca para o sistema de saude. Foram
realizados varios estudos em diferentes paises, os quais demonstraram a existéncia de
altas taxas de burnout entre estes profissionais, sobretudo dentre aqueles que trabalham

em hospitais (Cimiotti, Aiken, Sloane & Wu, 2012).

Em uma revisdo de literatura sobre o distress* psicologico, foram identificadas
cinco caracteristicas que poderiam ser utilizadas para descrever os individuos que vivem
com o disturbio, como a incapacidade percebida de lidar com determinadas situagdes,
mudancas no estado emocional, desconforto, comunica¢do de desconforto ¢ danos
(Kroenke et al., 2013). E valido ressaltar também que, com base em analises de entrevistas
com 179 sujeitos, Mass et al. (2000) identificaram que as experiéncias de sujeitos com
distress psicologico sdo descritas através de seis expressOes gerais como a
desmoralizacdo e¢ o pessimismo em relacdo ao futuro, angustia e estresse, auto

depreciacao, retraimento social e isolamento, somatizacdo e retraimento.

O uso do termo burnout comegou a ser observado com alguma regularidade na
década de 70 nos Estados Unidos, ainda fundamentado em artigos de descri¢ao do
fendmeno, nomenclatura e estudos de caso, com o objetivo de demonstrar que nao se
tratava de um problema de nicho (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Ainda que sejam
sentidos na maioria dos paises, os efeitos do burnout parecem ser maiores em paises em
desenvolvimento, enquanto os estudos de replicagdo tendem a encontrar perfis de burnout

mais benevolentes em paises que t€ém um estilo de vida mais relaxado. Faz-se necessario,

4 Termo em inglés para estresse excessivo.
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no entanto, considerar que os aspectos culturais geralmente adquirem um papel
secundario em tais analises (Moreno-Jiménez, Garrosa Hernandez, Benavides-Pereira &

Galvez Herrer, 2003).

O conceito de burnout vem da metafora para a sensacdo de drenagem de energia
e esgotamento, de modo que com o tempo os trabalhadores que se sentem desta forma,
perdem a capacidade de produzir contribui¢des intensas para a organizacao (Schaufeli,
Leiter & Maslach, 2009). Na década seguinte o conceito ganhou maior escopo, tendo uma
quantidade significativa de estudos empiricos, dando origem a uma parte dos
instrumentos utilizados até hoje no meio académico, além de ampliar as areas de interesse
sobre o tema, como por exemplo, o impacto em médicos, enfermeiros e professores
(Roque & Soares, 2012). Até hoje o conceito de burnout ocupa um importante espago em
pesquisas ao redor do mundo e no interesse da sociedade como um todo, provavelmente
devido ao seu carater comum a experiéncia do trabalhador (Schaufeli, Leiter & Maslach,

2009).

O burnout pode ser descrito como um conceito multidimensional, sendo o estado
final do estresse cronico e composto pela exaustdo emocional, despersonalizacdo e
diminui¢do da competéncia pessoal no trabalho (Maslach, 1982; McCormack et al., 2018;
Silva et al., 2015). A dimensdo de exaustdo emocional se refere a um estado de
esgotamento emocional verificado no individuo, gerando um quadro de desvitalizagdo
tanto fisica quanto psicologica. A despersonalizacdo envolveria a ado¢do de atitudes e
comportamentos de distanciamento, frieza, cinismo, desprezo e isolamento para com o
trabalho e as pessoas que se encontram associadas a este ambiente laboral. Para a
dimensdo de diminuicdo da competéncia pessoal no trabalho, observa-se a existéncia de
sentimentos de ineficacia profissional e de desmotivacao, abordando a percepgao dos
individuos de que as demandas novas, tarefas e projetos, seriam altamente exigentes e

que estes nao estariam qualificados para tal.

Desta forma o burnout seria uma reagao final que se manifesta como resultado de
agentes de estresse cronicos tipicos do cotidiano do trabalho, principalmente quando neste
existem pressdes excessivas, conflitos, baixas recompensas emocionais € pouco
reconhecimento (Maslach & Leiter, 1997). Isto implica que o burnout seja caracterizado
por uma série de fatores e ndo apenas um unico sintoma, portanto, um dia dificil no

trabalho ou um mau dia ndo necessariamente implicaria que o individuo esteja acometido
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por este problema. O burnout sera, de facto, inevitdvel, quando ocorrer uma discrepancia
entre o tipo de trabalho realizado e o tipo de pessoa que realiza o trabalho, de modo que
esta discrepancia entre o individuo e as necessidades do trabalho torna-se cada vez maior,
resultando na sindrome de burnout (Maslach & Leiter, 1997). Devido a semelhanga com
alguns transtornos mentais, como a depressao, a identificacdo correta se um individuo
estd, de facto, a sofrer de burnout seria o primeiro passo para reconhecer o problema e

buscar solu¢des (Diehl & Carlotto, 2015).

A sindrome de burnout permite a classificagdo em dois perfis. O primeiro se
caracteriza pelo conjunto dos sentimentos e as condutas que se encontram relacionados
ao estresse laboral, produzindo um estado moderado de mal-estar, que ainda que reduza
a qualidade do que ¢ realizado, ndo seria suficiente para impedir que este exerca as suas
atividades laborais (Diehl & Carlotto, 2015). Para o perfil dois, entende-se que sejam
casos clinicos, nos quais exista um maior comprometimento na atuagao profissional pela
sindrome e com a inclusdo do sentimento de culpa, fracasso e inaptidao as exigéncias e
expectativas laborais (Gil-Monte, 2008). Dentre os individuos do perfil dois, observa-se
uma prevaléncia superior de absentismo, problemas de satde e sintomas de depressao

(Gil-Monte, 2008; Maslach, 1982).

O burnout ¢ comumente associado a problemas como ansiedade e depressao
(McCormack et al., 2018). Estudos ainda apontam para uma correlagdo entre o aumento
dos niveis de burnout e a percepcao de falta de autonomia e de suporte social (Ferreira et
al., 2015). Quanto aos elementos protetores, ressalta-se que a utilizacao de estratégias de
controle de enfrentamento ou focadas no problema atuariam de modo a reduzir o
desenvolvimento da sindrome de burnout (Gil-Monte, 2005). Os estudos geralmente
sugerem que o nivel de estressores, a saide mental e o bem-estar subjetivo tendem a ser
semelhantes entre as nacionalidades semelhantes, assim como parece haver uma
tendéncia global da existéncia de maiores niveis de individuos do sexo feminino

(Moreno-Jiménez, Garrosa Hernandez, Benavides-Pereira & Galvez Herrer, 2003).

Em relacdo a estressores ocupacionais de natureza psicossocial, Cooper, Dewe e
O’Driscoll (2001) propdem a classificagdo em seis principais categorias: os fatores
associados a natureza do trabalho, os papéis organizacionais, o relacionamento
interpessoal no ambiente de trabalho, a inseguranca na carreira, os conflitos entre trabalho

e familia e, por fim, as caracteristicas organizacionais. Os papéis organizacionais nesta
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dinamica se referem as expectativas e exigéncias acerca dos comportamentos que seriam
adequados para a funcdo exercida. Neste contexto, havendo uma ambiguidade entre os
papeis, espera-se um aumento no estresse laboral (Ferreira, Milfont, Silva, Fernandes,

Almeida & Mendonga, 2015).

No que tange a relacao entre estressores e burnout na atuagao de profissionais de
saude, Roque e Soares (2012) ressaltam que, apesar de uma série de pesquisas terem sido
realizadas com o objetivo de analisar esta relagdo, ainda verifica-se uma literatura escassa
sobre o tema em relagdo aos profissionais de psicologia de um modo geral. Os autores
adicionam, no entato, que esta tendéncia parece estar se modificando. Sendo assim, € vital

que sejam devidamente identificadas as possiveis fontes destes estressores.

Na visdo de Farber (1985), podem-se destacar cinco fatores desencadeadores de
estresse na atuagdo do psicologo, sendo eles a manutencao da relacdo terapéutica, o
agendamento, a existéncia de duvidas profissionais, o envolvimento excessivo no
trabalho e o esgotamento pessoal. Acrescentam-se aos fatores descritos por Farber: a
soliddo, expectativas excessivas, o sofrimento psiquico e social a que os pacientes se
encontram submetidos, as condi¢des de atendimento, os baixos saldrios € o pequeno
tempo disponivel para uma consulta, fatores apontados por diversas pesquisas nas ultimas
décadas (Abreu, Stoll, Ramos, Baumgardt & Kristensen, 2002). Estudos sugerem que em
psicologos a exaustdo emocional surgiria como a mais relatada das dimensdes do burnout.
Outros fatores como género (ser do sexo feminino) e ter pouco tempo de atuagdo na area
elevariam os indices observados (McCormack, Maclntyre, O’Shea, Herring & Campbell,

2018).

Em um estudo recente, Barros et al. (2019) expandem o que foi inicialmente
postulado por Farber (1985), abordando diretamente os fatores de risco psicossociais
enfrentados por psicdlogos no exercicio de sua profissdo. As autoras visaram, sobretudo,
compreender as diferencas do impacto desses fatores em contextos laborais diferentes do
psicologo, como nos ambientes organizacionais, educacionais e clinicos. Dentre as
categorias encontradas, constavam fatores como: “horas de trabalho”, “valores éticos”,
“altas demandas e intensidade do trabalho”, “falta de autonomia”, “relagdes no trabalho™,
“demandas emocionais”, entre outras. As categorias vao ao encontro e corroboram o que

ja foi apresentado na literatura anteriormente. Porém, as diferencas em incidéncias destes

fatores de risco em cada ambiente de trabalho demonstram a necessidade de maior
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atencao e elaboragao de estratégias especificas para mitigar seus efeitos.

De acordo com a Satde Ocupacional e o Inquérito de Seguranga da American
Nurses Association (ANA), a principal preocupagdo para a equipe de psicologia com
relacdo a saude e seguranca do ambiente de trabalho ¢ o efeito agudo ou crénico do
estresse. As atividades e contexto das praticas de psicologia em determinados ambientes
de trabalho implicam na exposi¢do cotidiana a fatores como: dor e morte, conflitos
interpessoais, falta de autonomia e autoridade para a tomada de decisdes; bem como a
falta de definicdo do papel do profissional, questdes que produzem um estado de doenga
cronica de estresse e levam a sindrome de burnout (Khamisa, Peltzer & Oldenburg 2013;
Lu, Barriball, Zhang & While, 2012). A resposta individual a essas situacdes pode ser
psicoldgica, incluindo sintomas como ansiedade, irritacdio e depressdo, ou
psicossomatica, envolvendo dores de cabeca, nduseas e problemas de sono, com possiveis
impactos negativos para a seguranca do paciente e para a qualidade de cuidados (Iglesias

& de Bengoa Vallejo, 2013; Monte, Lima, Neves, Studart & Dantas, 2013).

A literatura internacional aparenta cada vez mais interesse pela investigacao da
sindrome de burnout em psicdlogos nos ultimos anos, apontando para uma prevaléncia
de cerca de 20% (D'Souza, Egan & Rees, 2011; Spiendler & Carlotto, 2014). Devido ao
caradter de sua atuacdo profissional, envolvendo manejo de problemas de origem
psicoafetiva e cuidado e atencdo com o outro, espera-se que o psicologo estabelega uma
relacdo emocional com as pessoas por ele assistidas, o que acaba por tornar este
profissional suscetivel ao risco de burnout (Spiendler & Carlotto, 2014). Importante ainda
salientar que a Associa¢do de Psicologia de Satide Ocupacional (2017) calculou que 47%

dos trabalhadores tenham tido sintomas de exaustdo em 2016.

2.2 Pesquisas empiricas: estresse € burnout na atuagao profissional em psicologia

Kabhill (1986) realizou uma pesquisa para verificar a relacdo entre o suporte social,
as expectativas profissionais e o burnout em psicologos no Canada. Participaram do
estudo 255 profissionais das cidades de Ontario e Toronto, igualmente dividida entre os
individuos do sexo masculino e do sexo feminino, de maioria casada (70.2%) e com filhos
(54.9%) resultando em uma média de idade de 36.2 anos. Em relagdao a atuacdo

profissional 60.4% da amostra exercia a atividade em tempo integral. Foram aplicadas a
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Medida “Tedium” de Burnout e a Escala de Provisdes de Relagdes Sociais (PSR) que
aborda aspectos do suporte familiar e de amigos. Adicionalmente foi solicitado que os
participantes respondessem a um questionario de expectativas profissionais e dados
sociodemograficos. Dentre os participantes verificou-se que 6.3% apresentaram indices
que permitiam o diagndstico de burnout. Os autores também verificaram que a amostra
pesquisada apresentava indices elevados de percepcdo de suporte social. As andlises
apontaram para uma correlacdo significativa e negativa entre burnout e as variaveis
suporte social, suporte de amigos, suporte da familia, expectativas profissionais e
mudangas nas expectativas, de modo que estas varidveis se configurariam como

elementos protetores a sindrome de burnout.

Huebner (1992) realizou uma pesquisa com o objetivo de compreender melhor
acerca do fenomeno do burnout em psicologos educacionais. Foram analisados os dados
de 139 profissionais nos Estados Unidos, sendo 69% da amostra composta por
participantes do sexo feminino e resultando em uma média de idade de 43.4 anos (DP =
9.1) e média de atuacdo profissional de 11.2 anos (DP = 7.0). Foram utilizados o
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) e o Inventério de Estresse e Psicologia Escolar
(SPSI). Foi verificado que o 36.2% desses psicologos escolares apresentou escores
elevados de exaustdo emocional, 9.8% apresentaram indices de despersonalizagdo
elevados e 27.9% apresentaram baixos escores de realizagdo profissional. A andlise dos
dados pesquisados indicou que a falta de recursos para o trabalho atuou de modo a
aumentar os indices de exaustao emocional. Foi verificado que a individuos mais jovens
estariam mais sujeitos a um aumento na sensacao de despersonalizagdo. Adicionalmente,
foi observado que quanto maior o nivel de escolaridade, maior o indice de exaustdo
emocional apresentado pela amostra. Individuos que residiam em territdrio urbano
também relataram maiores escores de exaustdo emocional se comparados com aqueles
que residiam em dareas rurais. Dentre os fatores capazes de atuar na reducao da exaustdo
emocional, verificou-se o trabalho junto a uma equipe multiprofissional e a satisfagao

com atividade laboral exercida.

Benevides Pereira e Moreno Jimenez (2002) realizaram um estudo que teve como
objetivo detectar se os psicologos brasileiros apresentavam caracteristicas atribuidas a
sindrome de burnout, de sintomatologia de estresse e algumas variaveis
sociodemograficas constituidas de questdes relacionadas com o trabalho, tal como a

orientagdo tedrica e tempo, pessoais (psicoterapia e lazer) e questdes gerais como a idade,
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o género ¢ o estado civil. Os autores avaliaram uma amostra de 110 psicologos
provenientes de diversos estados brasileiros, principalmente profissionais que
trabalhavam na 4rea clinica. Os resultados do estudo determinaram a existéncia de
relagdes expressivas entre a exaustdo emocional e a existéncia de sintomas fisicos, no
entanto, nao foram verificadas correlagdes entre a percepcao de realizagdo profissional e

os sintomas psicossomaticos e fisicos para a amostra investigada.

Sanzovo e Coelho (2007) realizaram uma pesquisa para compreender o papel dos
estressores ¢ das estratégias de coping em uma amostra de psicologos clinicos de
Londrina (Parand — Brasil). Participaram do estudo 15 profissionais de psicologia clinica,
todos do sexo feminino, com idades variando entre os 29 e os 53 anos e com tempo de
atuacdo na area variando entre os 5 e os 20 anos. Os participantes responderam o
Inventario de Sintomas de Estresse (ISSL) e a um questionario elaborado pelos
pesquisadores para a investigagdao sobre diversos aspectos do ambiente de trabalho. Os
autores identificaram que apenas 3 dos entrevistados se encontravam com diagndstico de
estresse através das medidas aferidas no ISSL. Dentre os agentes estressores mais
apontados pelos participantes verificou-se a preocupagdo com clientes especificos, tais
como aqueles em risco de suicidio, pacientes manipuladores e casos considerados
complicados. Outro fator relatado pelos profissionais como estressante foi o impacto
emocional a que se encontram submetidos na atuacao clinica, principalmente em casos
de abuso sexual ou doengas terminais. Por fim, foi relatado o aspecto da instabilidade

financeira e da nao existéncia de uma remuneracao fixa.

Stevanovic e Rupert (2009) realizaram uma pesquisa com o objetivo de estudar
sobre a satisfagdo com a vida, estressores, burnout e o transbordamento na relacao entre
o trabalho e a familia em profissionais da psicologia. Participaram do estudo 495
psicélogos registrados na Associagdo Americana de Psicologia (APA), residentes nos
Estados Unidos e atuando como psic6logos clinicos. A amostra contou com 281 mulheres
e 204 homens, na maioria casados, com filhos e resultando em uma média de idade de
54.1 anos (DP = 7.9) e um média de trabalho semanal em clinicas de 35.2 horas (DP =
11.6). Foram aplicados o Inventario de Burnout de Maslach - Inquérito aos Servigos
Humanos (MBI-HSS), a Escala de Satisfacdo com a vida (SWLS), a Escala de Suporte
Familiar (FSS) e um questionario de Estressores e Intensificadores Familiares para
Psicologos. Os resultados indicaram que a familia se configurou como uma fonte

significativa de suporte social frente a situacdes estressoras. Verificou-se que, com o
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decorrer da idade, menores os efeitos do transbordamento entre as dimensoes trabalho e

familia e menores os efeitos estressores do trabalho para a dindmica familiar.

D'Souza, Egan e Rees (2011) realizaram um estudo acerca da correlagdo entre
estresse, burnout e perfeccionismo na atuagao de psicologos. Participaram do estudo 87
psicologos da area clinica de trés associagdes de profissionais na Australia, sendo 86%
do sexo feminino e com idades variando entre os 20 e os 60 anos. Foram aplicados o
Inventario de Burnout de Copenhagen (CBI), a Escala Multidimensional de
Perfeccionismo (FMPS) e a Escala de Estresse, Depressdao e Ansiedade (DASS-21). Os
resultados indicaram que quanto menor a idade, maiores os efeitos verificados para o
burnout associado ao cliente e ao trabalho e ao burnout pessoal. Em relagao ao sexo, os
dados apontaram para uma média maior de burnout em relagdo ao trabalho e burnout
pessoal em individuos do sexo feminino. Foi ainda observada um efeito significativo do
perfeccionismo nas variaveis, com este ocasionando um aumento nos indices de burnout

pessoal e estresse.

Di Benedetto e Swadling (2013) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
o burnout em uma amostra de psicologos na Australia. A amostra contou com 167
participantes, sendo 145 do sexo feminino e 22 do sexo masculino, com uma média de
idade de 24.47 anos (DP = 11.64). Os participantes responderam ao Inventario de Burnout
de Copenhagen (CBI) e o Questionario de Mindfulness de Cinco Facetas (FFMQ). Os
autores identificaram niveis elevados de burnout entre os psicologos australianos;
contudo ndo foram verificadas diferengas entre aqueles que trabalhavam nos setores
publicos e privados. Foi observado que a estratégia de mindfulness se comportou como
um importante fator para redugdo dos efeitos da sindrome de burnout. Os pesquisadores
ainda relataram que individuos com menos tempo de experiéncia na atuagdo profissional
apresentaram indices mais elevados de burnout em relagao aqueles com mais tempo de

profissao.

Rodriguez e Carlotto (2014) realizaram uma pesquisa envolvendo 518 psicologos
da regido do Rio Grande do Sul no Brasil, buscando estudar a prevaléncia e fatores
associados a sindrome de burnout em psicélogos. A maioria da amostra foi composta por
individuos do sexo feminino (77.6%), sem filhos (57.5%) e com unido estavel (60.2%),
resultando em uma média de idade de 34.7 anos (DP = 7.79) e média de atuagdo

profissional de 10.6 anos (DP = 8.27). Em relago a atuacdo profissional a maioria exercia
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a Psicologia Clinica, seguida da Psicologia Organizacional e do Trabalho, Comunitaria,
Hospitalar, Escolar, Juridica, Transito e Esporte. Foram aplicados dois instrumentos, um
questionario sociodemografico e o Questionario para a Avaliagdo da Sindrome de
Burnout no Trabalho (CESQT). O CESQT consiste em um instrumento de 20 itens,
dividido em 4 subescalas — Ilusdo para o trabalho, Desgaste psiquico, Indoléncia e Culpa
a serem respondidos em uma escala do tipo Likert de cinco pontos. A andlise indicou uma
prevaléncia de 11.6% dos participantes com sentimentos de baixa ilusdo pelo trabalho,
26.1% apresentando elevado desgaste psiquico, 11.2% com escores altos na dimensao
indoléncia e 10.8% na dimensdo culpa. Em rela¢do aos perfis de burnout verificou-se
uma prevaléncia de 7.5% para o perfil 1 e 9.8% para o perfil 2. A analise dos dados
indicou que as mulheres apresentaram maiores escores de ilusao para o trabalho, enquanto

os homens apresentaram maiores escores na dimensdo desgaste psiquico.

Quanto aos relacionamentos, aqueles individuos com um relacionamento amoroso
apresentaram maiores indices de ilusdo pelo trabalho, enquanto os individuos com filhos
relataram menores escores nas dimensodes indoléncia e culpa. Os autores verificaram uma
correlagdo negativa e significativa entre o sentimento de culpa e as varidveis renda e

satisfacao com a profissao.

Silva et al. (2015) estudaram acerca do burnout e engajamento em profissionais
de saude na regido norte de Portugal. Participaram da pesquisa 258 profissionais da area
de saude, dentre eles médicos (11%), enfermeiros (73%), psicologos clinicos (3%) e
técnicos de diagnostico e terapéutica (10%). A idade dos participantes variou entre os 25
e 59 anos (M = 39.99 ¢ DP = 9.57), sendo a maioria do sexo feminino (81%), casados
(67%) e com filhos (68%). A média de anos de servico foi de 15.72 (DP = 8.94) ¢ a média
de tempo na institui¢ao foi de 12.47 anos (DP = 9.24). Foram aplicadas a Escala de
Entusiasmo no Trabalho de Utrecht, constituido de 17 itens que abarcam trés dimensoes
Vigor, Dedicacdo e Absor¢ao a serem respondidas em uma Likert de sete pontos. Para
avaliagdo do burnout, utilizou-se o Inventario de Burnout de Maslach (MBI) composto
por trés dimensdes (Exaustdao Emocional, Despersonalizagao ¢ Realizacdo Pessoal). A
analise indicou que o quanto menor o engajamento na atividade laboral maiores os indices
verificados para a dimensao de exaustdo emocional. Os autores relataram ainda que a
realizacdo pessoal se configurou como um importante elemento protetivo a exaustio
emocional. Adicionalmente, verificou-se que quanto menor a percepg¢ao de vigor, maiores

os escores de exaustdo emocional.
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Rodriguez et al. (2015) investigaram acerca dos estressores ocupacionais em uma
amostra de psicologos clinicos brasileiros. O estudo envolveu 129 psicologos do estado
do Rio Grande do Sul, que se encontravam atuando na area da psicologia clinica ha pelo
menos um ano. A amostra obteve uma maioria de participantes do sexo feminino (91.5%),
individuos com ao menos um filho (59.7%) e casados (53.5%), relatando uma média de
idade de 36.4 anos (DP = 11.12) e com uma média de atuagdo profissional de 13.14 anos
(DP = 10.12). A maior parte dos entrevistados relatou atuar exclusivamente como
psicologo clinico com uma média de 8 atendimentos por dia e receber entre 3 e 6 salarios
minimos. Foi solicitado aos participantes que respondessem, em um questionario aberto,
acerca dos estressores que consideravam os mais presentes em sua rotina profissional,

além de um questionario sociodemografico e laboral.

A pesquisa apontou a existéncia de seis grupos de estressores, que variaram de
acordo com aspectos da caracteristica do trabalho tais como a dualidade “profissionais
auténomos” e “profissionais assalariados”. Os seis grupos identificados na pesquisa
foram o relacionamento com o trabalho, tipo de trabalho, aspectos organizacionais,
diferentes exigéncias da profissao, carga predominantemente emocional da fungao laboral
e os elementos externos ao contexto especifico do trabalho. Os principais estressores
relatados foram os baixos ganhos financeiros, sobrecarga de trabalho, a pouca autonomia
e reconhecimento por parte dos pares, esforcos e recursos fisicos, desgastes emocionais,
relacionamentos com colegas, pacientes e chefias, deficiéncias organizacionais, politicas

publicas, diretrizes governamentais € compromissos com a profissao.

Rodriguez e Carlotto (2017) estudaram acerca dos preditores da sindrome de
burnout em psicologos. A amostra contou com 518 profissionais de psicologia residentes
no Rio Grande do Sul, Brasil. A amostra obteve uma maioria de participantes do sexo
feminino (77.6%), sem filhos (57.5%), em um relacionamento estavel (60.2%) e renda
entre 3 e 6 salarios minimos (51.6%). Verificou-se uma média de idade de 34.7 anos (DP
=7.79) e média de atuacdo profissional de 33 horas por semana (DP = 13.09). Quanto a
area de atuacdo verificou-se uma distribuicao variada, com a maior parte atuando como
Psicologo Clinico ou no campo da Psicologia Organizacional. Foram aplicados um
questionario sociodemografico, o Questionario para Avaliacao da Sindrome de Burnout
no Trabalho (CESQT), o Inventario COPE, a Escala de Trabalho Emocional (ELS) ¢ a
Bateria de Avaliacdo de Risco Psicossocial. A andlise indicou que quanto maior a

percepcao de excesso de trabalho, o uso de estratégias de enfrentamento focadas na
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emocao e o esforco para expressar sentimentos adequados ao contexto de trabalho, menor

0 entusiasmo com o trabalho.

Por outro lado, quanto maior a autonomia no trabalho, o uso de estratégias focadas
no problema, o salario, a autoeficacia, as variagdes emocionais € quanto mais areas de
trabalho, maior o entusiasmo com o trabalho. Dentre os fatores observados para um
aumento na exaustdo psicologica verificou-se que o excesso de trabalho atuou como a

variavel de maior impacto.

Como previamente exposto, o estresse tem gradientes de intensidade, até sua
forma mais extrema, a sindrome de burnout, que por sua vez tera impacto negativo direto
na capacidade do individuo de atuar profissionalmente, tendo ramifica¢des nocivas

também sobre todas as dimensdes de seu bem-estar, subjetivo, psicoldgico e social.

Feitas essas consideragdes, o presente capitulo teve como objetivo apresentar uma
conceitualizacdo e dimensionalizacdo do burnout sobre a pratica de profissionais de
satude, sobretudo psicologos, em diferentes contextos ocupacionais, tal como ressaltar
diferentes pesquisas que foram realizadas sobre essa sindrome e seus efeitos sobre

profissionais desta carreira.

Sendo assim, estabelecida a relevancia da relacao do estresse ocupacional com o
bem-estar de um individuo, ¢ igualmente perceptivel que exista uma relacdo do estresse
de um individuo também com sua interacao social e inser¢do em seu ambiente de trabalho,
assim como sua satisfagdo com o mesmo. Faz-se evidente a necessidade de mensuracao
destes constructos e observacdo de suas relagdes, que serdo abordados no proximo

capitulo.
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PARTE II - METODOLOGIA

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

a) Caracterizar os niveis de Estresse no Trabalho, Satde Mental e Satisfacao

com a Vida numa amostra de psicdlogas e psicologos brasileiros.
b) Analisar de que forma estas varidveis se associam neste contexto.
3.2 Objetivos Especificos

a) Identificar as diferencgas nos niveis de estresse, saide mental e satisfacao

com a vida em fung¢ao do sexo.

b) Analisar as relagdes entre os niveis de estresse, saude mental e satisfagao

com a vida e com as variaveis sociodemograficas.
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4. METODO

4.1 Delineamento e participantes

Ao todo, 178 psicélogos responderam aos questiondrios da pesquisa, 11 (6,2%)
do sexo masculino, 143 (80,3%) do sexo feminino, sem identificagdo, 24 (13,5%); com
idades compreendidas entre os 20 e os 80 anos. A média de idade foi de 46.16 anos (dp
= 10.68) e uma média de tempo de atuagdo profissional de 11,76 anos (dp = 10,25). A
maior parte dos participantes era casada (51.2%, n = 91), com um ou mais filhos (58,4%,
n = 104) e com renda mensal acima de 6 salarios minimos (50,6%). Como critério de
inclusdo, foi definido que o participante deveria ser formado em psicologia e estar
regularmente inscrito em um dos Conselhos Regionais de Psicologia oficialmente
estabelecidos no Brasil, tal como ter respondido os questionarios centrais do presente
estudo. O n variou de analise para andlise, em funcdo de auséncia de respostas em
questionarios especificos. As caracteristicas sociodemograficas da amostra se encontram

na tabela 1.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemogrdficas da amostra

n %
Sexo
Feminino 143 80,3
Masculino 11 6,2
Omissos 24 13,5
Renda
1 a 2 salarios minimos 2 1,12
2 a 3 salarios minimos 5 2,81
3 a 5 salarios minimos 14 7,87
5 a 7 salarios minimos 13 7,30
7 a 9 salarios minimos 18 10,11
9 a 11 salarios minimos 20 11,24
Acima de 11 salarios minimos 52 29,21
Sem resposta 54 30,34
Filhos
Sem filhos/filhas 51 28,65
1 filho(a) 45 25,28
2 filhos(as) 46 25,84
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3 filhos(as) 9 5,06
Mais de 3 filhos(as) 4 2,25
Sem resposta 23 12,92
Estado Civil
Solteiro (a) 28 15,73
Casado (a) 91 51,12
Viavo (a) 8 4,49
Separado (a) 28 15,73
Sem resposta 23 12,92

4.2 Instrumentos

Os instrumentos a seguir foram utilizados para avaliar as variaveis incluidas no

estudo.

Escala de Estresse no Trabalho (EET)

A Escala de Estresse no Trabalho (EET, Job Stress Scale, Theorell, 1988) ¢ uma
versao resumida do Questionario de Conteudo do Trabalho, proposto por Karasek em
1985. O instrumento consiste em uma escala de 17 itens a serem avaliados em escalas
tipo Likert de 5 pontos, que variam entre 1 (quase nunca) e 5 (frequentemente). O objetivo
da escala ¢ avaliar os indices de estresse no trabalho em trés diferentes dimensoes:
Demanda Psicologica (itens 1 a 5), Controle (itens 6 a 11) e Apoio social (itens 12 a 17).
A dimensdo Demanda Psicoldgica ¢é responsavel por avaliar as exigéncias psicologicas as
quais o trabalhador se encontra submetido durante a realizacdo das suas tarefas. O

Controle pode ser definido como o grau em que o individuo pode interferir sobre as
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habilidades ¢ a autonomia para a realizacao das atividades. Por fim, o Apoio Social
averigua a percep¢ao de suporte no ambiente organizacional. O instrumento foi adaptado
e validado para o Brasil por Alves et al. (2004) apresentando os seguintes indices de
confiabilidade (alfa de Cronbach): 0.79 para a dimensao Demanda, .67 para Controle e
.85 para o Apoio Social. No presente estudo os alfas de Cronbach padronizados
observados foram: 0.61 para a subescala de Demanda, 0.55 para Controle e .82 para a
dimensdo de Apoio Social. Itens com pontuagdes inversas foram recodificados. Para essa
escala, escores maiores no fator “Demanda” significam maiores niveis de estresse,
enquanto maiores niveis de “Controle” e “Apoio social” significam menores niveis de

estresse € mais recursos para lidar com ele.

Escala Continuum de Saude Mental — Versao Reduzida (MHC-SF)

A Escala Continuum de Saude Mental (Mental Health Continuum, Keyes, 2002)
originalmente proposta por Keyes (2002) ¢ um instrumento de 40 itens a serem
respondidos em uma escala do tipo Likert de 6 pontos (1 = nunca a 6 = todos os dias)
elaborada para aferir a saide mental e sendo dividida em trés fatores, o bem-estar
emocional o bem-estar social e o bem-estar psicolégico. A Escala Continuum de Satde
Mental em sua versdo reduzida (MHC-SF) consiste em uma escala de 14 itens, na qual se
solicita que o participante assinale a frequéncia com a qual teve a experiéncia ou sentiu-
se da maneira descrita durante os ltimos trinta dias. Os itens 1 a 3 abordam a dimensao
do Bem-estar Emocional, itens de 4 a 8 o Bem-estar Social e aqueles de 9 a 14 aferem o
Bem-estar Psicoldgico. Machado e Bandeira (2015) realizaram um estudo de validacao
da escala para o Brasil que indicou aspectos psicométricos que autorizam a utilizagdo do
instrumento em territorio brasileiro, resultando em um alfa de .96 para o instrumento
completo. No presente estudo obteve-se um alfa de Cronbach de .90 para o instrumento
completo, a = .83 para bem-estar emocional, o = .74 para a subescala de bem-estar social
e o = .86 para bem-estar psicoldgico. Escores maiores indicam mais Bem-Estar

Emocional, Bem-Estar Social e Bem-Estar Psicologico.
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Indice de Saiide Mental (ISM-5)

O Indice de Saude Mental (MHI-5, McHorney & Ware, 1995) é uma das oito
subescalas independentes que compdem o SF-36 (Ware et al., 1993). O indice composto
por cinco itens que avaliam sintomas de depressao e ansiedade em populacdes clinicas e
nao clinicas. A versao utilizada neste estudo, avaliada por Damasio, Borsa e Koller
(2014) aplica uma escala tipo Likert de 5 niveis (nunca =5 a o tempo todo = 1). Os escores
foram codificados e podem variar de 5 a 25. Escores mais altos indicam melhor satde
mental. Damasio, Borsa e Koller (2014) reportaram um alfa de 0.86. No presente estudo

foi determinado um alfa de 0.83.

Escala de Satisfagao com a Vida (ESV)

A Escala de Satisfagdo com a Vida (ESV, the Satisfaction With Life Scale, SWLS,
Diener et al., 1985) consiste em uma escala de cinco itens a serem respondidos em uma
escala tipo Likert de sete pontos, variando entre 1 (concordo totalmente) e 7 (discordo
totalmente) com o objetivo de avaliar a percepcdo de satisfacio com a vida do
participante. E solicitado ao participante que responda o quanto concorda ou discorda
com cada uma das cinco afirmativas apresentadas. Quanto maior o nivel de concordancia
com as afirmativas, maiores os escores de satisfagdo com a vida. No Brasil, Gouveia et
al. (2009) conduziram um estudo com o objetivo de validar uma versdo brasileira da
Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS), obtendo os coeficientes de confiabilidade de

0.80. No presente estudo obteve-se um alfa de .88 para o instrumento utilizado.

4.3 Procedimentos

Os participantes receberam, por e-mail, um convite para participar da pesquisa.
Os interessados precisavam seguir um link para ter acesso ao questionario online. Na
primeira pagina do questiondrio era oferecida uma explicacdo sobre a pesquisa. Os
participantes foram devidamente informados que a sua participagdo no estudo era
voluntdria, andénima e confidencial. Para ter acesso e responder ao questionario
propriamente dito, os participantes precisavam responder que entendiam o proposito do

estudo e que concordavam em participar voluntariamente.
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Vale observar que todos os instrumentos utilizados na presente pesquisa se
encontram publicados em artigos de ampla circulagdo e tem seus créditos descritos nesta
dissertagdo. Para a realiza¢do da analise dos dados, foi utilizado o programa IBM SPSS
Statistics 20. Analises preliminares foram realizadas com o objetivo de avaliar
normalidade, homogeneidade de variancia e a presenca de dados extremos (outliers, 3

desvios padriao acima ou abaixo da média).

4.4 Aspetos Eticos

A presente pesquisa encontra-se em consonancia com legislagao vigente referente
a pesquisas envolvendo seres humanos (Conselho Nacional de Satde, 2012). O projeto
foi submetido a avaliacdo ética através da Plataforma Brasil. A pesquisa, o TCLE e o
Termo de Assentimento encontram-se dentro das exigéncias da Resolugao 466/2012. Foi
preliminarmente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Filosofia e
Ciéncias Humanas (CEP-CFCH) da UFRJ Prédio da Decania do CFCH - Praia Vermelha.
O CEP-CFCH-UFRJ examinou e aprovou em definitivo o projeto de pesquisa em 10 de
agosto de 2018 (CAAE: 92952718.8.0000.5582 /Numero do Parecer: 2.813.736).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao dos niveis de Estresse no Trabalho, Satide Mental e Satisfagao

com a Vida

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados obtidos relativos aos niveis de stress,
satde mental, satisfacdo com a vida em termos dos seus valores médios, desvio padrao,

minimos € maximos possiveis.

Com relacao aos niveis de estresse (avaliados através da Escala de Estresse no
Trabalho), foram obtidas médias de 18.03 (DP = 2.63) para demanda psicoldgica, 17.16
(DP = 2.59) para suporte social e 27.72 (DP = 2.02) para a dimensao controle, sendo o
fator mais elevado desta escala. Os dados encontrados neste contexto estdo em
consonancia com os apresentados por Rodriguez e Carlotto (2017) que, em uma amostra
também composta de profissionais de psicologia, obtiveram resultados (72 = 0.443) que
apontavam qual autonomia (representada pela variavel “Controle” no presente estudo)
era preditora de menores niveis de estresse no trabalho e um fator possivelmente protetivo
contra a sindrome de burnout. Adicionalmente, a partir das médias obtidas para cada um
dos fatores, € possivel perceber que os profissionais integrantes da amostra percebem uma
maior autonomia em suas atribui¢des. No entanto, comparativamente, os menores niveis

percebidos de suporte social podem ser responsaveis pelos niveis elevados de estresse.

Ja em relacdo aos valores obtidos com a Escala Continuum de Satude Mental
(MHC-SF) em termos das dimensdes de bem-estar emocional (M = 13.95; DP = 2.87),
bem-estar psicologico (M = 28.17; DP = 5.44) e bem-estar social (M = 18.11 DP = 4.88),
os resultados sdo similares aos resultados reportados por Barros et al. (2017), os quais,
em um estudo desenvolvido em Portugal, encontraram médias andlogas para os escores
de bem-estar emocional (M = 14.66; DP = 2.41), bem-estar psicologico (M = 29.55; DP
= 4.54) e bem-estar social (M = 20.62; DP = 4.75). No estudo, os autores encontraram
dados que apontam que a falta de suporte social (através das varidveis “Precisar da ajuda
de colegas e nao té-la” e “Nao ter ninguém em quem confiar”, principalmente) tem

impacto direto na percepcao negativa de bem-estar (em todas as dimensdes) do individuo.

E valido ressaltar que os altos escores obtidos na categoria de controle podem
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estar relacionados com os escores obtidos de bem-estar psicologico e satisfacdo com a
vida, uma vez que, segundo a literatura, maiores niveis de controle sobre as proprias

atividades tém relacdo direta com indices positivos de satisfagdo no trabalho.

Com relagdo aos valores do Indice de Satde Mental (ISM-5), este obteve uma
média de 18.31 (DP = 3.24), enquanto, no que tange a Escala de Satisfacao com a Vida,
a escala obteve uma média relativamente elevada de 19.24 (DP = 4.35). Os indices de
satisfacdo com a vida e satide mental da amostra deste estudo podem ter maior elevagao
devido aos niveis positivos e altos de bem-estar psicoldgico e controle, que mediariam a
saude mental e a satisfacdo com a vida do individuo. O mesmo pode ser observado no
estudo realizado por Barr (2016), o qual encontrou dados de correlagdes que apontam o
bem-estar como preditor de saude mental (» = 0.46, p < .001 para maes e r = 0.44, p <

.001 para pais).

De maneira geral, os resultados indicam niveis intermediarios nas escalas de
estresse no trabalho, continuum de satide mental e satisfagdo com a vida compativeis com

os observados nos estudos supracitados.
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Tabela 2 — Médias, desvio padrdo. Minimos e maximos de niveis de stress, saude mental e satisfagdo com
a vida na amostra (N total de 178)

Escala N M DP Min Max Range

Escala de Estresse no Trabalho (EET)

Demanda Psicologica 178 18,03 2,63 9 24 5-25
Controle 178 27,72 2,02 16 30 6-30
Suporte Social 178 17,16 2,59 5 20 6-24

Escala Continuum de Satde Mental (MHC-SF)

Bem-Estar Emocional 178 13,95 2,86 3 18  3-18
Bem-Estar Social 178 18,11 4,88 5 30  5-30
Bem-Estar Psicologico 169 28,17 5,44 9 36 6-36
Indice de Satide Mental (ISM-5) 166 18,31 3,24 7 25  5-35
Escala de Satisfacao com a Vida (ESV) 166 19,24 435 5 25  3-35

5.2. Resultados referentes as diferencas nos niveis de estresse saude mental ¢

satisfacdo com a vida em func¢do do género

A Tabela 3 apresenta os resultados de comparagdes de médias (Testes t para
amostras independentes) entre os resultados obtidos divididos por género. Nao foi
detectada diferenca estatisticamente significativa (p < 0.05) entre homens e mulheres em

nenhuma das medidas consideradas no estudo.
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Tabela 3 - Teste T para as diferengas dos niveis de estresse, a satide mental e a satisfacdo com a vida em
fungdo do género.

Sexo
Mulheres Homens
Escalas N M DP N M DP t gl p

Escala de Estresse no Trabalho (EET)

Demanda Psicolédgica 143 18,03 2,5211 17,64 3,14 0,49 152 0,63
Controle 143 27,87 1,60 11 28,36 1,57-0,98 152 0,33
Suporte Social 143 17,15 2,44 11 18,36 1,80-1,62 152 0,11

Esc Cont de Satde Mental (MHC-SF)

Bem-Estar Emocional 143 14,09 2,66 11 13,82 2,99 0,33 152 0,75
Bem-Estar Social 143 18,38 4,84 11 18,45 3,72-0,05 152 0,96
Bem-Estar Psicoldgico 143 28,56 4,96 11 27,09 6,09 0,93 152 0,35

Indice de Satide Mental (ISM-5) 143 18,54 3,1211 17,18 4,40 1,35 152 0,18

Esc de Satisfacdo com a Vida (ESV) 143 19,38 4,30 11 17,64 4,99 1,28 152 0,20

Todos os ps foram ndo significativos (p >0,05)

No tocante aos niveis de estresse no grupo das mulheres (avaliados através da
Escala de Estresse no Trabalho), foram obtidas médias de 17.15 (DP = 2.44) para suporte
social, 18.03 (DP = 2.52) para demanda psicolédgica e 27.87 (DP = 1.60) para a dimensao
controle. Ja para o grupo dos homens, as médias encontradas foram de 18.36 (DP = 1.80)
para suporte social, 17.64 (DP = 3.14) para demanda psicolédgica e 28.36 (DP = 1.60)
para a dimensdo controle. Chama a atenc¢do o fato de esta ltima dimensdo apresentar

altos indices em ambos os grupos.
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No que diz respeito aos valores obtidos com a Escala Continuum de Saude Mental
(MHC-SF), os indices encontrados no grupo das mulheres foram M = 14.09, DP = 2.66
em termos das dimensdes de bem-estar emocional; M = 18.38, DP = 4.84 para bem-estar
social; e M = 28.56, DP = 4.96 para bem-estar psicoldgico. Para o grupo dos homens, os
indices foram M = 13.82, DP = 2.99 em termos de bem-estar emocional; M = 18.45, DP
= 3.72 para bem-estar social; e M = 27.09, DP = 6.09 para bem-estar psicologico. Os

resultados sdo, mais uma vez, similares aos resultados reportados por Barros et al. (2017).

Com relagdo aos valores do Indice de Satde Mental (ISM-5), este obteve uma
média de 18.54 (DP = 3.12) no grupo das mulheres e média de 17.18 (DP = 4.40) no
grupo dos homens, enquanto, no que tange a Escala de Satisfacdo com a Vida, a escala
apontou uma média de 19.38 (DP = 4.30) no grupo das mulheres e de 17.64 (DP = 4.99)

no grupo dos homens.

Os indices de satisfacdo com a vida e saude mental da amostra em ambos os
grupos deste estudo podem ter maior elevacdo devido aos niveis igualmente positivos e
altos de bem-estar psicoldgico e controle, visto que que mediariam a satde mental e a

satisfacdo com a vida do individuo.

5.3 Resultados referentes as diferengas nos niveis de estresse saide mental e

satisfacdo com a vida em fungdo da variavel Filhos.

A Tabela 4 apresenta os resultados de comparacdes de médias (Testes T para
amostras independentes) entre os resultados obtidos para psicélogos com e sem filhos. A
variavel Filhos foi recodificada em dois niveis (Sem filhos ¢ Com Filhos), e diversas
diferengas significativas foram observadas. Os psicologos e psicologas com filhos
apresentaram niveis mais altos de Bem-Estar Emocional, Bem-Estar Social, Bem-Estar

Psicologico, no Indice de Satde Mental (ISM-5) e na Satisfagio com a Vida (ESV).
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Tabela 4 - Teste T para as diferengas dos niveis de estresse, a saide mental e a satisfagdo com a vida em
fungdo da variavel Filhos.

Filhos
Sem Com
Escalas N M DPN M DPt¢t gl p
Escala de Estresse no Trabalho (EET)
Demanda Psicolédgica 51 18,29 2,41 104 17,87 2,62 0,98 153 0,33
Controle 5127,84 1,63 104 27,90 1,63 -0,22 153 0,83
Suporte Social 5117,10 2,22 104 17,28 2,51 -0,44 153 0,66
Esc Cont de Satide Mental (MHC-SF)
Bem-Estar Emocional 51 12,67 2,93 104 14,70 2,33 -4,69 153 0,00**
Bem-Estar Social 51 16,82 4,65 104 19,08 4,69 -2,82 153 0,01**
Bem-Estar Psicologico 5126,14 5,31 104 29,44 4,76 -3,91 153 0,00%**
Indice de Satide Mental (ISM-5) 5117,12 3,39 104 19,03 3,02 -3,55 153 0,00**

Esc de Satisfagdo com a Vida (ESV) 51 17,69 4,67 104 20,03 3,98 -3,25 153 0,00**

** Significativos para p <0,01

Sobre os niveis de estresse no grupo daqueles com filhos, a Escala de Estresse no
Trabalho apontou para médias de 17.28 (DP = 2.51) para suporte social, 17.87 (DP =
2.62) para demanda psicoldgica e 27.90 (DP = 1.63) para a dimensao controle. J& para o
grupo sem filhos, essas médias foram de 17.10 (DP = 2.22) para suporte social, 18.29
(DP = 2.41) para demanda psicologica e 27.84 (DP = 1.63) para a dimensao controle.

Sobre os valores obtidos com a Escala Continuum de Saude Mental (MHC-SF),

40



Saude e bem-estar em psicdlogos brasileiros: o papel da atividade profissional

os indices encontrados no grupo dos que tém filhos foram M = 14.70, DP = 2.33 em
termos das dimensdes de bem-estar emocional; M = 19.08, DP = 4.69 para bem-estar
social; e M =29.44, DP = 4.76 para bem-estar psicologico. Para o grupo dos que ndo tém
filhos, os indices foram M = 12.67, DP = 2.93 em termos de bem-estar emocional; M =
16.82, DP = 4.65 para bem-estar social; ¢ M = 26.14, DP = 5.31 para bem-estar

psicologico.

Com relacdo aos valores do Indice de Satde Mental (ISM-5), este obteve uma
média de 19.03 (DP = 3.02) no grupo dos que tém filhos e média de 17.12 (DP = 3.39)
no grupo dos que nao tém filhos, enquanto, a respeito da Escala de Satisfagdo com a Vida,
esta indicou uma média de 20.03 (DP = 3.98) no grupo daqueles com filhos e de 17.69
(DP = 4.67) no grupo daqueles sem filhos. Os indices mais elevados no grupo dos que

tém filhos apontam para menor estresse.

5.4 Resultados referentes as diferengas nos niveis de estresse saide mental e

satisfacdo com a vida em fungdo das varidveis Renda e Estado Civil.

Foram realizadas andlises de variancia para avaliar diferengas nos niveis de
estresse saude mental e satisfacdo com a vida em fun¢do das varidaveis Renda ¢ Estado

Civil.

A analise de variancia (ANOVA) para Renda ndo identificou nenhuma diferenga
significativa nas variaveis do presente estudo. Os resultados sdo apresentados na Tabela

5.

41



Saude e bem-estar em psicdlogos brasileiros: o papel da atividade profissional

Tabela 5 — Anova para diferencas nos niveis de estresse, a saude mental e a satisfacdo com a vida em fungéo
de Renda.

Escalas Gl F P

Escala de Estresse no Trabalho (EET)

Demanda Psicolégica 6 1,40 0,22
Controle 6 1,33 0,25
Suporte Social 6 05 0,76

Esc Cont de Saude Mental (MHC-SF)

Bem-Estar Emocional 6 1,14 0,34
Bem-Estar Social 6 1,46 0,20
Bem-Estar Psicoldgico 6 1,00 0,43
Indice de Saude Mental (ISM-5) 6 1,68 0,13
Esc de Satisfacao com a Vida (ESV) 6 1,04 0,40

Todos os ps foram ndo significativos (p >0,05)

Como se pode observar nesse levantamento, a varidvel Renda nao ¢ fator
determinante para burnout no grupo pesquisado, o que coaduna com a conclusdo dos
estudos feitos por Rodriguez e Carlotto (2017). Estas autoras apontam para o fato de que
a escolha pelo ramo da psicologia ainda se da “pelo desejo de doagdo e ajuda ao proximo
e pela sobreposi¢ao dos valores altruistas aos interesses econdmicos” (Rodriguez &
Carlotto, 2017). Sousa e Coleta (2012) chamam a atengdo para o resultado do seu grupo
pesquisado: quanto mais tempo de servigo, maior o ganho salarial — o que faz com que a
Renda nao seja, também, preditor de estresse. Em seu estudo, as autoras verificaram que
os salarios de quem tinha mais tempo de servigo eram significativamente (p<0.001) mais
altos, associando-se positivamente a maior carga horaria de trabalho e maior idade. Além

do ganho salarial, 53% da amostra desse estudo recebia ainda um incremento financeiro.
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Silva et al. (2015) analisam que, entre os profissionais de saude alvos de sua pesquisa,
essa variavel ndo representa significancia negativa. A propria pesquisa dos autores
avaliou como varidveis sociodemograficas o género, a idade, o estado civil e a profissdo
(Silva et al. 2015), desconsiderando a renda. Todos, porém, sdo unanimes em reforgar
que essas pesquisas podem nao representar a realidade de todos os profissionais, visto
que os grupos estudados eram apenas um recorte de um todo, com outras variaveis

associadas, como género ¢ filhos (conforme ja analisado anteriormente).

Os resultados aqui apresentados apontam para niveis baixos de estresse,
considerando a Renda. Na Escala de Estresse no Trabalho, o fator demanda psicolédgica
alcangou o resultado de 1.40 (p = 0.22), o controle alcangou 1.33 (p = 0.25) e o suporte
social, 0.56 (p = 0.76). Na Escala de Saude Mental, o fator bem-estar emocional obteve
indice de 1.14 (p = 0.34); o bem-estar social, 1.46 (p = 0.20); e o psicologico, 1.00 (p =
0.43). O Indice de Saude Mental apontou para o resultado de 1.68 (p =0.13) e a Ecala de
Satisfacdo com a Vida, 1.04 (p = 0.40).

Na sequéncia foi realizada uma Anova para diferengas nos niveis de estresse,
saude mental e satisfacdo com a vida em relacao ao Estado Civil. Foram identificadas
diferencas significativas em relagdo a Bem-Estar Emocional, Bem-Estar Psicologico,
Satde Mental (ISM-5) e Satisfacdo com a Vida (ESV). Os resultados sdo apresentados
na Tabela 6.
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Tabela 6 — Anovas para diferengas nos niveis de estresse, a saude mental ¢ a satisfagdo com a vida em
fun¢do do Estado Civil.

Escalas GIF P

Escala de Estresse no Trabalho (EET)

Demanda Psicologica 3 1,000,40
Controle 3 0,160,92
Suporte Social 3 0,480,70

Esc Cont de Satide Mental (MHC-SF)

Bem-Estar Emocional 3 8,86 0,00%*
Bem-Estar Social 3 1,740,16
Bem-Estar Psicologico 3 5,64 0,00%*

indice de Saude Mental (ISM-5) 3 7,67 0,00%*

Esc de Satisfagao com a Vida (ESV) 3 3,65 0,01**

**Significativos para p <0,01

Para identificar diferencas, foram realizadas compara¢des multiplas com ajuste de
Bonferroni. Os resultados sao apresentados na Tabela 7. De maneira geral, pode-se dizer
que os solteiros ou nunca casados apresentaram niveis de Bem-Estar Emocional, Bem-
Estar Psicolégico, Satide Mental (ISM-5) e Satisfacdio com a Vida (ESV)

significativamente menores que os casados ou vivendo com alguém ou que os separados.
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Tabela 7 — Comparagdes multiplas com ajuste de Bonferroni.

Variavel Diferenca Sig.

Bem-Estar Emocional Solteiro (a) Casado (a)  -2,41 0,00%**
Separado (a) -3,00 0,00%*
Bem-Estar Psicologico Solteiro (a) Separado (a) -3,71 0,03%*%*
Indice de Saude Mental (ISM-5) Solteiro (a) Casado (a)  -2,92 0,00%**
Separado (a) -3,46 0,00%*

Esc de Satisfacdo com a Vida (ESV Solteiro (a) Casado (a) -2,94 0,01**

** Significativos para p <0,01

5.5 Resultados referentes as correlagdes entre os niveis de estresse, saude mental

e satisfacdo com a vida e variaveis socio-demograficas.

Foram calculadas correlagdes (Person) entre medidas obtidas com a aplicagao das

escalas. Os resultados sdo apresentados a seguir.
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Tabela 8 - Correlagdes (r) de ordem zero entre os niveis de estresse, saude mental e a satisfagdo com a vida

Variavel n 1 2 3 4 5 6 7 8

Escala de Estresse no Trabalho

1 Demanda Psicologica 178 -
2 Controle 178 -,04 -
3 Suporte Social 178 -,06  24%* -

Esc Cont de Saude Mental

4 Bem-Estar Emocional 178 -21%* 22%%  23%* .

5 Bem-Estar Social 178 -,08 ,17* ,17* ,54** -

6 Bem-Estar Psicologico 169 -,02  ,18* ) 29%* 66%**  59%** -

7 Indice de Saude Mental 166 -27** |15 02 BB V7 Aol AR T O

8 Satisfagdo com a Vida 166 -,15 ,06  ,16*  55%*% 43%% AS** 5Q%*

** Correlagdes significativas para p < 0,01. * Correlacdes significativas para p < 0,05.

Como podem ser observadas na Tabela 8, diversas correlagdes significativas
foram identificadas. Todas as subescalas da Escala Continuum de Saude Mental (MHC-
SF) se correlacionaram positiva e estatisticamente com Indice de Saude Mental ¢ a
Satisfacdo com a Vida. Isto quer dizer que individuos apresentando melhores condi¢des
de satde mental, principalmente frente aos fatores de estresse do ambiente de trabalho,

serdo mais satisfeitos com sua vida de forma geral.

Por outro lado, os indices de Demanda Psicolégica correlacionaram-se
inversamente com o Bem-Estar Emocional e com o Indice de Satide Mental, o que aponta
para o facto de que ambientes de trabalho com maiores niveis de estresse e demandas

emocionais dos individuos poderdo levar trabalhadores ao adoecimento, sobretudo na
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direcdo de transtornos psicologicos, como burnout e depressao.

De forma similar, o Suporte Social correlacionou-se positiva e significativamente
com as medidas de Satde Mental e Satisfacdo com a Vida, o que significa que ambientes
de trabalho com maior nivel de recursos de suporte (a boa relacdo entre liderangas e
empregados, politicas de incentivo a satde dos trabalhadores, entre outros) aumentarao a
resisténcia dos empregados aos fatores de estresse de seu trabalho, bem como preservarao
sua saude psicologica. Os resultados obtidos coadunam com diversas outras pesquisas
realizadas sobre os temas em questao, como por exemplo, a de Sousa e Coleta (2015), a
qual aponta que maiores indices de controle e autonomia sdo preditores e estdo
relacionados positivamente ao bem-estar e a satisfagdo, e o trabalho de Barros et al.
(2017), que demonstra que o suporte social esta positivamente relacionado aos indices de

bem-estar e saude mental.
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Tabela 9 - Correlagdes de Spearman (r40) Renda, Idade, Anos de Trabalho e os niveis de estresse, satide mental e satisfagdo com a vida.

Variavel n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Renda 124 -

2 Idade 155 ,16 -

3 Anos de Trabalho 150 -06 457 -

Escala de Estresse no Trabalho (EET)

4 Demanda Psicologica 166 ,02 .24 -08 -

5 Controle 166 -,01 ,09 13 ,01 -

6 Suporte Social 166 ,02 ,06 S22 .08 19" -

Escala Continuum de Satide Mental (MHC-SF)

7 Bem-Estar Emocional 166 14 247 07  -23" 247 24" -

8 Bem-Estar Social 166 ,14 16 ,05 -,09 237 AT A3 -

9 Bem-Estar Psicolégico 166 11 177 04  -03 237 33" 577 547 -

10 indice de Saude Mental (ISM-5) 166 217 177 .03 -347 12 217 70" 417 48" -

11 Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV) 166 217 .09 05  -20° 12 217 527 377 44" 557 -

** CorrelagOes significativas para p < 0,01. * Correlacdes significativas para p < 0,05
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Como podem ser observadas na Tabela 9, a respeito das variaveis investigadas e
os dados sociodemograficos, diversas correlagdes estatisticamente significativas foram
encontradas. A respeito das ndo significativas estatisticamente, a variavel “anos de
trabalho” foi a que obteve o menor nimero de correlagdes, relacionando-se de forma
significativa apenas com as variaveis “suporte social” e “idade” (o que ocorre de forma
esperada, uma vez que maior nimero anos de trabalho seria proporcional a idade do

individuo).

Nas correlagdes significativas, a maior positiva encontrada foi entre o Indice de
Saude Mental e o Bem-Estar Emocional (» = 0,70), enquanto a maior negativa foi aquela
encontrada entre o Indice de Satide Mental e o facto de Demanda Psicolégica da Escala
de Estresse no Trabalho (r = -0,34). A magnitude destas relagdes, somadas as outras
correlacdes do Indice de Saude Mental com as dimensdes de bem-estar, demonstra a
importancia de fatores protetivos no ambiente de trabalho, tal como bom convivio com
colegas e autonomia em suas atividades, para a saude mental dos profissionais de

psicologia.

Com relacao a idade, os resultados sdo similares aos da pesquisa realizada por
D'Souza, Egan e Rees (2011) que encontraram dados que apontam que quanto menor a
idade do profissional, maior a susceptibilidade do mesmo aos fatores de estresse e ao
burnout no contexto da atuacdo profissional, o que pode indicar que existe uma
necessidade de atengdo maior a profissionais recém formados. No entanto, ¢ importante
ressaltar que um maior numero de anos no trabalho ndo se configura como preditor de
bem-estar ou satisfacdo com a vida, onde foi encontrada uma correlacdo negativa. Do
mesmo modo, o numero de anos no trabalho teve uma correlagdo negativa com a
percepcao de suporte social, o que indica uma necessidade de novos estudos acerca deste

tema com trabalhadores que estao hd mais tempo no mercado de trabalho.

No que tange a renda, os resultados corroboram o que foi postulado por Diener
(2013): apesar de correlacionada positivamente, a renda so6 terd um efeito de aumento nos
niveis de bem-estar subjetivo até certo ponto. Isto demonstra ndo somente a relevancia,
mas o quao vital para o bom funcionamento e bem-estar de um individuo ¢ a manutencao
de outros fatores relacionados ao trabalho, como a boa intera¢do social com colegas e

pacientes e um ambiente de trabalho sauddvel e minimamente desafiador.
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6. CONCLUSAO

Com base nos conceitos de bem-estar emocional, social e psicoldgico em conjunto
com as analises sobre consequéncias psicologicas e fisicas como estresse e burnout cada
vez mais comuns dentre trabalhadores, o atual projeto teve como objetivos norteadores
caracterizar os niveis de Estresse no Trabalho, Saude Mental e Satisfagdo com a Vida
numa amostra de profissionais de psicologia brasileiros de ambos os géneros, tal como

analisar de que forma estas varidveis poderiam se associar neste contexto.

Considerando os resultados obtidos, as médias obtidas para os instrumentos
demonstraram altos niveis do fator “Controle” da Escala de Estresse no Trabalho (M =
27.72 DP=2,02) e da dimensao de Bem-estar Psicologico da Escala Continuum de Satde
Mental (M = 28.17 DP= 5.44). Nas correlacdes, as principais encontradas foram as
observadas entre o Indice de Satide Mental e o Bem-Estar Emocional (» = 0.70) e do
indice de Saude Mental com o fator “Demanda Psicologica” da Escala de Estresse no
Trabalho (» = -0.34). Adicionalmente, todos os instrumentos concatenaram-se
positivamente, com excecao do fator “Demanda Psicologica” da Escala de Estresse no
Trabalho, que se correlacionou negativamente com todos — isso significa que, com
maiores niveis deste fator, os indices de satide mental, bem-estar e satisfagdo com a vida

do profissional serdo menores.

Como ja foi abordado anteriormente durante a exposi¢ao tedrica, ¢ importante
ressaltar que, a medida que as atividades do psicologo estdo diretamente relacionadas com
pessoas que necessitam de suporte emocional e/ou direcionamento, ¢ vital que o
profissional da area de psicologia esteja em condicdes de providenciar esse suporte de
maneira adequada. Sobretudo pela necessidade de haver alguma identificagdo e formacgao
de lagos afetivos entre os psicologos e seus pacientes. Se o trabalhador estd imerso em
insegurangas quanto as suas oportunidades, ndo se sente engajado no trabalho e nao
possui uma boa relagdo com a chefia, € possivel que haja influéncia negativa em sua satde

e bem-estar, comprometendo ele, a organizagdo e principalmente possiveis pacientes.

Os resultados das andlises realizadas no ambito desta pesquisa serdo utilizados
como linha condutora das consideragdes finais. Este estudo inicialmente apresentou os
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principais conceitos tedricos que nortearam este trabalho, em especial os conceitos de

bem-estar e estresse, sobretudo sua maior expressao, o burnout.

Pelos dados obtidos, ¢ possivel identificar que nao houve diferengas
estatisticamente significativas entre os escores dos géneros ao analisar ndo somente o

nivel de satisfacdo com a vida, como também no indice de saide mental.

Um aspecto importante de contribui¢ao deste estudo € o aporte para expansao do
campo do estudo de bem-estar e a sua relagdo com estresse em profissionais da area de
psicologia, sobretudo devido as ramificagdes de psicdlogos atendendo pacientes sem que
eles mesmos apresentem plenas condigdes psiquicas para tal. Os dados obtidos oferecem
informagdes que podem servir de base para novos levantamentos de indices acerca do
tema. Dessa forma, esses estudos podem orientar politicas institucionais (publicas ou
privadas) que visem melhorar o bem-estar, a saide mental e a qualidade de vida de
psicologos; a contrapartida ¢ o incremento em indices como a produtividade desse

profissional e o consequente impacto positivo em seus pacientes.

Para além das contribuigdes acima mencionadas, este estudo representa uma porta
aberta para pesquisas ulteriores. Estas podem expandir o nimero de participantes da
amostra, a fim de conferir maior solidez e generalizacdo aos dados obtidos. Ademais, a
aplicacdo de avaliagdes mais sofisticadas, que extrapolem as medidas por autorrelato,

trardo continuidade e solidez ao debate aqui iniciado.
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ANEXOS

Anexo 1 — A Escala de Satisfagdo com a Vida (ESV)

INSTRUCOES

Abaixo vocé encontrara cinco afirmagdes com as quais pode ou ndo concordar. Usando a
escala de resposta a seguir, que vai de 1 a 7, indique o quanto concorda ou discorda com
cada uma; escreva um numero no espago ao lado da afirmagao, segundo sua opinido. Por

favor, seja o mais sincero possivel nas suas respostas.

7 = Concordo totalmente

6 = Concordo

5 = Concordo ligeiramente

4 = Nem concordo nem discordo
3 = Discordo ligeiramente

2 = Discordo

1 = Discordo totalmente

1. Na maioria dos aspectos, minha vida ¢ proxima ao meu ideal.

2. As condicdes da minha vida sdo excelentes.

3. Estou satisfeito (a) com minha vida.

4. Dentro do possivel, tenho conseguido as coisas importantes que quero da
vida.

5. Se pudesse viver uma segunda vez, nao mudaria quase nada na minha
vida.
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Anexo 2 — Escala Continuum de Saude Mental versao reduzida (MHC-SF)

Por favor, responda as questdes a seguir sobre como vocé tem se sentido durante o ultimo
més. Assinale a resposta que melhor representa a frequéncia com que vocé teve a

experiéncia ou sentiu-se da maneira descrita.

Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé sentiu:

1- Nunca

2- Uma ou duas vezes

3- Cerca de uma vez por semana

4- Cerca de 2 ou 3 vezes por semana
5- Quase todos os dias

6- Todos os dias

A) Feliz.

B) Interessado(a) pela vida.

O Satisfeito(a).

D) Que vocé teve algo importante para contribuir para a sociedade.

E) Que voce pertencia a uma comunidade (como um grupo social ou sua vizinhanca).
F) Que nossa sociedade esta se tornando um lugar melhor para pessoas como vocé.
Q) Que as pessoas, em geral, s3o boas.

H) Que a forma como a nossa sociedade funciona faz sentido para voceé.

I) Que vocé gostava da maior parte de suas caracteristicas de personalidade.
I Que vocé administrou bem as responsabilidades do seu dia a dia
K) Que vocé tinha relacionamentos afetuosos e de confianga com outras pessoas.
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L) Que vocé teve experiéncias que o desafiaram a crescer e tornar-se uma pessoa

melhor.
M)  Que voce foi confiante para pensar ou expressar suas ideias € opinides proprias.

N) Que sua vida tem um propdsito ou um sentido.
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Anexo 3 — Escala de Estresse no Trabalho (Job Stress Scale)

1) Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho?

[] Frequentemente
[ As vezes

[] Raramente

[] Nunca

[J Quase nunca

2) Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto ¢, produzir

muito em pouco tempo)?

[] Frequentemente
[ As vezes

[] Raramente

[] Nunca

[] Quase nunca

3) Seu trabalho exige demais de vocé?

[] Frequentemente
[ As vezes

[] Raramente

[] Nunca

[J Quase nunca
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4) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas do seu trabalho?

[] Frequentemente
[ As vezes

[ ] Raramente

[] Nunca

[] Quase nunca

5) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou

discordantes

[] Frequentemente
[ As vezes

[ ] Raramente

[] Nunca

[J Quase nunca

6) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

[] Frequentemente
[ As vezes

[ ] Raramente

[] Nunca

[] Quase nunca
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7) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimento especializados?

[] Frequentemente
[ As vezes

[ ] Raramente

[] Nunca

[] Quase nunca

8) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

[] Frequentemente
[ As vezes

[ ] Raramente

[] Nunca

[] Quase nunca

9) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

[] Frequentemente
[ As vezes

[ ] Raramente

[] Nunca

[] Quase nunca
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10)  Voce pode escolher COMO fazer seu trabalho?

[] Frequentemente
[ As vezes

[ ] Raramente

[] Nunca

[] Quase nunca

11)  Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

[] Frequentemente
[ As vezes

[ ] Raramente

[] Nunca

[] Quase nunca

12)  Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho?

[J Concordo totalmente
[J Concordo mais que discordo
[] Discordo mais que concordo

] Discordo totalmente
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13)  No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

[J Concordo totalmente
[] Concordo mais que discordo
[] Discordo mais que concordo

] Discordo totalmente

14)  Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.

[J Concordo totalmente
[J Concordo mais que discordo
[J Discordo mais que concordo

] Discordo totalmente

15)  Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas compreendem.

[J Concordo totalmente
[] Concordo mais que discordo
[J Discordo mais que concordo

] Discordo totalmente

16)  No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

[J Concordo totalmente
[J Concordo mais que discordo
[] Discordo mais que concordo

] Discordo totalmente
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17)  Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

[J Concordo totalmente
[] Concordo mais que discordo
[] Discordo mais que concordo

] Discordo totalmente
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Anexo 4 — Indice de Saade Mental (ISM-5)

Instrugdes: Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com

vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, dé uma resposta que

mais se aproxime da maneira como vocé se sente.

Todo o tempo

A maior parte

do tempo

Alguma parte

do tempo

Uma pequena

parte do tempo

Nunca

Em relagdo as ultimas quatro semanas:

a. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa?

b. Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido(a) que nada possa anima-lo(a)?

¢. Quanto tempo vocé tem se sentido calmo(a) ou tranquilo(a)?

d. Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado(a) e abatido(a)?

e. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?
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