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RESUMO

Cada vez mais se acentua a importancia de se estudar o bem-estar e a sade mental
em profissionais que estdo sob pressdes e adversidades psicoldgicas tais como 0s
psicologos. Dada a crescente preocupacao com o bem-estar na atividade profissional dos

psicologos, torna-se pertinente desenvolver estudos a esse respeito.

O objetivo deste estudo € de caraterizar o impacto da atividade profissional na
salde e bem-estar de psicélogos. A amostra do presente estudo é composta por 68
psicologos (9 do sexo masculino e 59 do sexo feminino), com idades compreendidas entre
0s 25 anos e 0s 54 anos (M = 36,72, SD = 7,513). Para a recolha de dados foi utilizada a
Escala Continuum de Saude Mental (MHC-SF), a Verséo Portuguesa do Inquérito Salde

e Trabalho (INSAT), e por fim o questionario sociodemografico.

Os resultados obtidos sugerem que 0s participantes apresentam niveis
relativamente elevados de bem-estar, também niveis relativamente elevados de prazer e
satisfacdo com o trabalho. Deste modo pode-se constatar que a amostra de participantes
revela em geral, elevada salde mental e prazer e satisfacdo com o trabalho. Em relacéo
as caracteristicas do trabalho, os resultados demonstram que existe uma associacao
positiva entre determinadas caracteristicas do trabalho e o nivel de bem-estar geral.

Destacando o contexto laboral na salude destes profissionais a médio/longo prazo.

Palavras-chave: Psic6logos; bem-estar; saude mental; saide mental positiva; atividade

profissional



ABSTRACT

The importance of studying well-being and mental health in professionals under
pressure and psychological adversities such as psychologists is increasingly emphasized.
Given the growing concern about the well-being in the professional activity of

psychologists, it is pertinent to develop studies in this regard.

The objective of this study is to characterize the impact of professional activity on
the health and well-being of psychologists. The sample of the present study consists of
68 psychologists (9 male and 59 female), aged 25 years and 54 years (M = 36.72, SD =
7.513). For the data collection, we used the Continuum of Mental Health Scale (MHC-
SF), the Portuguese Version of the Health and Work Survey (INSAT), and finally the

sociodemographic questionnaire.

The results suggest that participants have relatively high levels of well-being, also
relatively high levels of pleasure and satisfaction with work. In this way it can be seen
that the sample of participants reveals in general, high mental health and pleasure and
satisfaction with the work. Regarding the characteristics of the work, the results show that
there is a positive association between the characteristics of the work and the general level
of well-being. Emphasizing the work context in the health of these professionals in the

medium/long term.

Keywords: Psychologists; weel-being; mental health; positive mental health;

professional activity
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INTRODUCAO

E do conhecimento global que a satide mental é fundamental para o bem-estar do
individuo, organizados tecnicamente na literatura cientifica em termos do bem-estar
emocional, psicolégico e social, que em conjunto constituem a definicdo de saide mental
positiva (Monte, Fonte, & Alves, 2015).

A salde mental dos profissionais de psicologia pode ser afetada pelo trabalho,
uma vez que estes estdo expostos diretamente a pressdes psicologicas e situacdes de stress
que podem afetar o seu bem-estar a todos os niveis. Os psicologos, como profissionais de
salde que sdo, e dada a singularidade do seu trabalho, estdo constantemente expostos a
fatores de stress no trabalho, o que faz com que possam vir a desenvolver doencas (Soares,
Souza, Castro, & Alves, 2011). A psicologia, especialmente destacada das outras
profissbes, expbe constantemente o profissional a situacdes emocionais intensas,
profundas e absorventes, chegando a ser exageradas, na medida em que obrigam a uma
relacdo de proximidade com os outros individuos, o que faz com que seja uma profissdo

predisposta a stress ocupacional (Jiménez, Lara, Benadero, Mun6z, & Chéavez, 2006).

No presente trabalho é feita uma breve abordagem ao bem-estar e satde mental
dos psicdlogos, e como estas sdo afetadas pelas especificidades do trabalho que realizam.
Esta dissertagdo encontra-se dividida em duas partes essenciais ao desenvolvimento deste
estudo empirico, sendo que a primeira diz respeito ao bem-estar e salide mental e, a sadde
mental, bem-estar e trabalho. A parte inicial do trabalho faz referéncia aos diferentes tipos
de bem-estar (Hedonico - Emocional e/ou Subjetivo; Eudaimonico — Psicoldgico; Social)
bem como as Caracteristicas do Trabalho; o Bem-estar, Prazer e Satisfacdo no Trabalho
e 0s Aspetos Especificos da Atividade Profissional dos Psicdlogos. Na segunda parte do
trabalho temos o estudo empirico que engloba objetivos, metodologia, participantes,
instrumentos, procedimentos e resultados e discussdo dos mesmos referentes a um

inquérito feito a profissionais das diferentes &reas da psicologia.

O estudo empirico, referente a segunda parte, foi feito com recurso ao MHC-SF
(Escala Continuum de Saude Mental) e ao INSAT (Escala Inquérito Saude e Trabalho),

ambos na verséo Portuguesa.
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Em conclusdo é apresentada uma reflexdo sobre os principais impactos da
atividade profissional dos psicologos na salude mental positiva e bem-estar dos

psicélogos.

Com a andlise profunda da amostra recolhida, com recurso a estes instrumentos,
sera possivel verificar se 0s psic6logos se encontram expostos as variaveis acima
descriminadas e até que ponto se encontram expostos e o grau de incomodo que sentem

em relacdo as mesmas.
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PARTE | — Enquadramento Tedrico

A definicdo de bem-estar é um conceito fundamental para a no¢do de salde,
estando diretamente relacionado com a ideia de felicidade que um individuo perceciona.
Esta tem sido alvo de varias investigacdes na area da saude mental (Novo, 2003;

Albuquerque; Lima, 2007; Siqueira e Padovam, 2008).

A saude mental ndo tem uma defini¢do linear pois um individuo pode néo ter
nenhuma doenca diagnosticada mas ao mesmo tempo ndo ser mentalmente saudavel.
Assim, é necessario analisar um conjunto de fatores que definirdo o bem-estar do ser
humano, ndo se focando apenas na auséncia de doenca psicoldgica. A saude mental tem
como base trés tipos de bem-estar, 0 emocional, o psicoldgico e o social que, em conjunto
formam a definicdo de salde mental positiva. Assim, os profissionais de psicologia
dispdem de trés categorias para diagnosticar o estado de salde mental de cada paciente:
auséncia de saude mental positiva (languishing), saude mental positiva (flourishing) e

salide mental moderada (Monte et al., 2015).

As caracteristicas do trabalho também desempenham um papel fundamental e séo
de importante ressalva, dado que o seu impacto no trabalhador esta relacionado com a
forma como trabalhador perceciona o impacto do seu desempenho laboral e 0 modo como
0 publico valoriza a sua fungdo (Grant, 2007). Estas acabam por ser percetiveis ndo s6 na
relacdo estabelecida com os colegas de trabalho mas também com quem, de alguma forma,

tem acesso as atividades desenvolvidas pelo profissional (Grant e Parker, 2009).

Ao lidar com o seu publico-alvo, o trabalhador consegue aumentar a motivagédo
determinacdo em relacéo as tarefas que realiza e desta forma progredir no desempenho da sua
atividade (Grant et al., 2007).

Ainda ligado a relacdo entre a motivacéo e a satisfacdo no trabalho, surge Taylor
(2013) que confirmou a positividade existente nesta relacdo através da analise do impacto

social que é percecionado.

Segundo Hackman (1980), as caracteristicas do trabalho sdo capazes de predizer
a motivacdo, a satisfacdo e o desempenho profissional. Os estudos que se dedicam a
identificacdo da relacdo que existe entre as caracteristicas do trabalho e 0 compromisso
organizacional tém aumentado, bem como a probabilidade da existéncia de variaveis que

atuam como moderadoras, tais como a motivacao e a satisfacdo (Stone et al., 1977). Para
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o0s autores Huang e Hsio (2007), as caracteristicas do trabalho sdo excelentes preditores

do compromisso e da satisfagéo.

Desta forma, estes trés conceitos estdo correlacionados sendo que as
caracteristicas do trabalho irdo predizer se o bem-estar se encontra intimamente

relacionado com a saude mental, estabelecendo-se sobre esta.

No tdpico seguinte, serd abordado abordar o conceito de bem-estar e saide mental

e todas as definigOes e conceitos que a este estdo intrinsecamente inerentes.

1. Bem-Estar e Saude Mental

O conceito de bem-estar foi sujeito a diversas alteracdes ao longo do tempo, e nos
dias de hoje apresenta-se com uma relevancia notoria, sendo muito mais do que ter bens
materiais que proporcionem condicdes de vida satisfatorias. O bem-estar tem vindo a ser
descrito como uma dimensdo relacionada com o sentido de confianga, a dignidade
pessoal, as oportunidades de atingir objetivos pessoais, satisfacdo com a vida, a alegria e

ao sentido positivo de si (Sousa et al., 2003).

Outros autores definem o bem-estar como algo que diz respeito ao funcionamento
psicologico ideal e as experiéncias positivas (Ryan e Deci, 2001), e que surge das analises
e apreciagdes que o sujeito faz das suas relagdes, condi¢bes de vida e a0 meio que 0

envolve (Gémez et al., 2010).

Na literatura é possivel encontrar duas conceptualizacBes deste constructo: bem-
estar hedonico (emocional), o bem-estar eudaimonico (psicoldgico) (Novo, 2003), as
quais de se acrescenta 0 bem-estar social.

De seguida, vamos percorrer as trés definigdes que compde o conceito geral de
bem-estar, nomeadamente o bem-estar hedonico, o bem-estar eudaimonico e o bem-estar
social. No capitulo seguinte ira ser abordada a definicdo de bem-estar hedonico também

conhecido como o bem-estar emocional e/ou subjetivo.

1.1. Bem-estar Hedonico (Emocional e/ou Subjetivo)

A visdo hedonica pressupde que o bem-estar se refere a felicidade e ao prazer

(subjetivo), sendo determinado como um dos objetivos a atingir na vida, e tirar 0 maximo
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partido desses momentos de felicidade e prazer (Ryan e Deci, 2001; Galinha e Pais
Ribeiro, 2005). Esta viséo entende o bem-estar como o prazer/felicidade, determinado
como mais afeto positivo e menos negativo, e maior grau de satisfagdo com a vida (Diener
e Lucas, 1999).

Os investigadores da visdo hedonica, e independentemente da existéncia de
variadas formas de analisar esta experiéncia humana, exploraram a avaliacdo do bem-
estar subjetivo que “consists of three components: life satisfaction, the presence of
positive mood, and the absence of negative moods, together often summarized as
happiness” (Ryan e Deci, 2001, p. 144). Neste sentido, encontram-se na literatura

associagoes claras entre o conceito de bem-estar emocional e subjetivo.

Diferentes autores tém, de forma unanime, definido este constructo de acordo com
duas dimens@es distanciadas mas substancialmente correlacionadas: a dimenséo
cognitiva, conceptualizada como a satisfagdo com a vida e a dimensdo afetiva
conceptualizada como a sensagao de felicidade (Diener, 1984; Diener e Diener, 1995;
Dier et al., 1999; Diener e Suh, 2000). A satisfacdo global com a vida, assim como a
satisfacdo com as diferentes areas da vida, tais como, a familia, lazer, trabalho, salde,
entre outros, estdo sob a alcada do julgamento da dimensdo cognitiva (Keyes, 1998).
Relativamente a dimensdo afetiva, sublinha as rea¢cdes emocionais dos sujeitos perante 0s
eventos que ocorrem na sua vida, constituindo-se de afetos positivos e de afetos negativos.
O afeto positivo pode ser criado para ser um sentimento transitério, como sendo um
contentamento hedonista puro e experienciado num determinado momento de exultacédo
e/ou atividade. O afeto negativo traduz-se num sentimento momentaneo que engloba
emocdes despreziveis tais como a ansiedade, depressdo, agitacdo, entre outros sintomas

psicoldgicos (Keyes et al., 2002; Albuguerque e Trécolli, 2004).

Neste sentido, o bem-estar subjetivo exibe, obrigatoriamente, trés caracteristicas
fundamentais distintas:

- Diz respeito a cada individuo em particular, sendo uma experiéncia interna sua,
examinada sempre com base na avaliacdo subjetiva que cada sujeito faz sobre as suas
experiéncias de vida (Lucas et al., 1996; Diener et al., 1997);

- Envolve o predominio dos afetos positivos sobre os negativos, abrangendo a
expressao de aspetos positivos, ndo implicando assim o total afastamento dos aspetos

negativos (Campbell, 1976);
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- Alberga uma avaliacdo global por parte do individuo acerca de todos 0s aspetos
da sua vida, abrangendo obrigatoriamente, as medidas positivas (Campbell, 1976; Diener,
1984). O bem-estar subjetivo tem mostrado uma estabilidade regulada com o passar do
tempo, como nos mostram os estudos (Magnus e Diener, 1991), o que indica a sua
dependéncia da genética e da personalidade. Os tracos de personalidade, como nos
mostram os estudos, sdo profundos preditores do bem-estar subjetivo (Diener et al.,
1999), com destaque particular a ser conferido aos tragos de extroversdao e de
neuroticismo (McCrae e Costa, 1985). As pesquisas expdem, também, correlacbes
positivas e fortes entre a extroversdo e a dimensdo de afeto positivo do bem-estar
subjetivo, e entre a introversdo e a dimensdo de afeto negativo do bem-estar subjetivo
(Diener e Lucas, 1999), tal como estes tracos de personalidade preveem em termos das
respetivas dimensfes do bem-estar subjetivo (Costa e McCrae, 1980).

Ainda neste contexto, os tracos de personalidade, tais como o otimismo e a
autoestima, também sdo estudados (Galinha, 2008). Estudos apontam que a autoestima
prevé positiva e significativamente o bem-estar subjetivo (Lucas et al., 1996). O otimismo
tem sido definido como um traco de personalidade ou como uma variavel cognitiva de
protecdo (Galinha, 2008). Todavia, e independentemente das defini¢bes, os estudos estdo
em concordancia assinalando uma relagdo positiva entre o otimismo e o bem-estar
subjetivo (Lucas et al., 1996). Ainda assim, varios autores reconhecem que a genética
pode ser influenciada, “[O] bem-estar subjetivo seria determinado por uma predisposi¢éo
genética, em fungdo de caracteristicas inatas do sistema nervoso” (Galinha, 2008, p.
126).

Esta concecdo preconiza a existéncia de uma grande margem de manobra para a
intervencdo dos niveis de bem-estar, mais concretamente, na sua construcdo e
manutencdo (Caetano e Silva, 2010), tendo sempre como primordial objetivo das
intervencdes, maximizar o bem-estar humano (Ryan e Deci, 2001).

De seguida caraterizamos outra perspetiva do bem-estar, o bem-estar

eudaimonico, também conhecido como bem-estar psicolégico.

1.2. Bem-estar Eudaimonico (Psicoldgico)

Simultaneamente com os trabalhos desenvolvidos acerca do bem-estar subjetivo
na perspetiva heddnica, tém vindo a ser expandidos trabalhos sobre o bem-estar na

perspetiva eudaimonica que recorrem ao termo bem-estar psicologico por forma a
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diferenciar-se da visdo hedonica (Ryan e Deci, 2001). Esta visdo esta, portanto,
direcionada para o0 bem-estar psicoldgico, entendendo o bem-estar como algo mais do que
a felicidade por si s6, mas sim a conquista da realizacdo do potencial humano (Ryff,
1989). O bem-estar € considerado nesta visdo como algo mais do que a felicidade,
encontrando-se relacionado com a autorrealizacdo do potencial humano. Os autores Ryan
e Deci (2001, p.145-146) referem: “The term eudaimonia is valuable because it refers to
well-being as distinct from happiness. Eudaimonic theories maintain that not all desires
— not all outcomes that a person might value — would yield well-being when achieved.
Even though they are pleasure producing, some outcomes are not good for people and
would not promote wellness. Thus, from the eudaimonic perspective, subjective happiness
cannot be equated with well-being”.

Carol Ryff prop6s um modelo multidimensional de funcionamento psicologico
positivo, composto por seis dimensdes, que caracterizam este tipo de bem-estar:
autoaceitacdo, relagdes positivas com os outros, autonomia, dominio do meio envolvente,
propdsito de vida e crescimento pessoal. Esta autora emerge entdo como uma das
impulsionadoras do bem-estar psicoldgico (Ryff e Keyes, 1995). A autoaceitacdo diz
respeito a avaliacdo positiva que o sujeito faz de si e da sua vida. As relagdes positivas
com os outros correspondem a qualidade de relacionamento interpessoal, a satisfacao,
confianga na relacdo com os outros e empatia. A autonomia estd associada a
autodeterminacdo, independéncia e autorregulacdo do comportamento. O dominio do
meio envolvente esta associado com a exigéncia de controlo do seu ambiente, de modo a
conseguir a satisfacdo das suas necessidades e desejos. O propdsito na vida exprime a
crenca de que a vida tem sentido e que se deseja alcancar determinados objetivos e metas.
Finalmente, o desenvolvimento pessoal estd relacionado com o0s sentimentos de
crescimento e realizacdo. Varios autores referem que, os sujeitos que dispdem de bem-
estar psicolédgico, gostam de si mesmos, adquirem relagdes mais afetuosas e confiaveis,
tem um intento de vida, orientando as suas a¢des através dos seus parametros internos
(Ryff e Keyes, 1995).

Estudos também revelam que o bem-estar psicoldgico pode persuadir certos
sistemas fisioldgicos tal como o funcionamento imunoldgico (Leite e Uva, 2010), bem
como a promocao da saude (Ryff e Singer, 1998).

Em suma, estas duas visdes diferenciadas sdo consideradas distintas mas estéo

relacionadas, na medida em que apesar de ter o mesmo objeto de estudo e valores
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humanistas em comum (Keyes et al., 2002), séo portadoras de visdes diferenciadas acerca
da natureza humana, orientaces tedrico-empiricas e diferentes percursores (Ryan e Deci,
2001).

De seguida, sera definida e caracterizada a terceira e Gltima forma de bem-estar,

mais concretamente o bem-estar social.

1.3. Bem-estar Social

Além dos dois tipos de bem-estar referidos anteriormente (bem-estar hedonico e
do bem-estar eudaimdnico), é importante ressalvar o bem-estar social, pois este também
estad intimamente relacionado com a satde mental do individuo, uma vez que faz parte da

natureza do ser humano, sendo este, um ser social.

Keyes (2005) prop0s a nogdo de bem-estar social, dado os sujeitos estarem
incluidos em estruturas sociais, sendo que estes se encontram em tarefas e desafios
relativos a essas relacGes sociais. O bem-estar social abrange cinco dimensdes: aceitacao
social, realizacdo social, contribuicdo social, coeréncia social e integracdo social. A
aceitacdo social refere-se as atitudes positivas e recebimento das diferencas humanas. A
realizacdo social esta relacionada com a crenca de que 0s grupos e sociedades podem e
tem margem para progredir positivamente. A contribuigdo social remete para as
atividades diarias uteis e reconhecidas pelos outros e pela sociedade. A coeréncia social
encontra-se articulada ao interesse e sentido na vida social. Finalmente, a integracédo
social diz respeito ao sentimento de pertenca e amparamento pela comunidade.

Como esclarece Keyes (1998), o bem-estar social é medido tendo em vista dois
continuos (positivo e negativo) e analisado em trés niveis (individual, interpessoal e
social). Este tipo de bem-estar diz respeito a avaliacdo das condi¢des e do funcionamento
do sujeito na sociedade (Keyes e Shapiro, 2004).

Keyes (1998) identificou as dimensdes do bem-estar social, definindo-as como:
integracdo, aceitacdo, contribuicdo, atualizacdo e coeréncia sociais. A integracdo social
refere-se & avaliacdo da qualidade das rela¢fes que o individuo mantém, com a sociedade
e com a comunidade; a aceitacdo social tem por base o caracter e as qualidades dos outros
individuos, fazendo uma interpretagdo da sociedade, como uma categoria genérica; a
contribuicdo social que diz respeito ao julgamento da valia que o individuo traz para a

sociedade, ou seja, associa-se ao sentimento de utilidade. J& a atualizacdo social
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compreende a crenca de que a sociedade e todas as instituicdes que nela se integram,
trabalham de forma empreendedora e proativa com o0 objetivo de alcangar metas e
propositos para a comunidade; por fim, a coeréncia social: corresponde a um aspeto que
engloba e diz respeito a percecao de qualidade, organizacdo e funcionamento do mundo
social (Keyes, 1998; Keyes e Shapiro, 2004).

Em suma, estes trés tipos distintos de bem-estar focam-se em aspetos especificos
e diferenciados, nomeadamente, o bem-estar hedénico foca-se nas rea¢des emotivas; 0
bem-estar eudaimonico no desempenho de competéncias e o bem-estar social atenta na

relacdo entre o individuo na sociedade e o0 ambiente que os rodeia.

No ponto seguinte, serdo apresentadas as caracteristicas do trabalho e de que modo

estas podem ou ndo afetar o prazer e a satisfacdo com a atividade profissional.

2. Saude Mental, Bem-Estar e Trabalho

A satisfacdo laboral esta intimamente relacionada com o prazer no trabalho,
contrariamente a insatisfacdo que pode estar na génese do descontentamento e sofrimento
laboral, o que leva a um prejuizo na qualidade de trabalho.

E essencial reconhecer e compreender quais os fatores que podem ser causadores
de satisfacdo ou insatisfacdo no trabalho e as implicacdes destes, para que seja possivel
incrementar alteracdes no contexto de trabalho que sejam apontadas para a promogéo da
salde dos trabalhadores. Sendo assim, é de extrema importancia avaliar a satisfacdo dos
individuos com relacdo ao seu trabalho, principalmente na area da psicologia, onde o
controlo emocional e o equilibrio mental e emocional sdo fundamentais para o

desempenho pleno das suas fungdes (Bordignon et al., 2015: 201).

No tdpico subsequente serdo analisadas as caracteristicas do trabalho, bem como
0 bem-estar, o prazer e a satisfacdo no trabalho dos psiclogos e os aspetos especificos da

atividade profissional dos mesmaos.

2.1. Caracteristicas do Trabalho

As caracteristicas do trabalho dizem respeito ao modo como as funcdes e tarefas

na instituicdo sdo estruturadas e as repercussdes que essa estruturacdo tem no individuo
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e nas consequéncias que dai advém para a instituicdo (Grant e Parker, 2009). Os estudos
desenvolvidos em torno deste tema tém sido fundamentais para compreender de forma
mais aprofundada todo o conjunto de fungdes e tarefas nas institui¢cdes, proporcionando
um conhecimento técnico, mas sobretudo o conhecimento dos efeitos psicoldgicos e

comportamentais nos individuos (Grant et al., 2010).

Com o intuito de analisar as caracteristicas do trabalho, consideraremos como base
tedrica, 0 Modelo das Caracteristicas do Posto. Hackman e colaboradores (1975) criaram
0 modelo de caracteristicas do posto e referem que se baseia em investigacGes empiricas
e em teorias da psicologia, situando-se no meio destes. Com base no campo teorico,
desenvolveram assim o instrumento Job Diagnostic Survey (JDS), que fornece um
diagndstico com vista a aprimorar a prética e verificar também como as implementagdes

melhoram ou ndo, os resultados.

O modelo de Hackman e Oldham (1975) tem por base trés componentes: as cinco
caracteristicas do posto; trés estados psicoldgicos criticos e os resultados ou impactos.
Estes trés estados psicoldgicos sdo criticos e especificam os impactos, nomeadamente, a
motivacao interna e a satisfacdo. Quando estes trés estados se verificam no individuo,
este, sente-se motivado a exercer as suas funcdes/atividades, ficando incentivado para
progredir no futuro. Se algum dos estados diminuir, a motivagdo e a satisfacdo também
irdo sofrer uma reducdo (Afonso, 2011).

A primeira componente, (as cinco caracteristicas do trabalho), refere-se as cinco
dimens@es que o0 modelo apresenta, ou seja, a identidade, que significa o ciclo de trabalho
completo que se pode observar; o significado da tarefa, que expressa a repercussao que o
trabalho pode eventualmente ter na vida dos outros (internos ou externos a instituicao); a
variedade de competéncias, que representa capacidade de fazer uso de conhecimentos
diversificados para executar as atividades de trabalho; a autonomia, que se refere ao grau
de independéncia que o individuo tem para executar o seu trabalho segundo as suas
préprias ideologias e o feedback que corresponde ao nivel de informacao que o individuo
recebe da execucdo do seu trabalho, direta ou indiretamente. Destas cinco dimensdes,
originam-se 0s estados psicoldgicos criticos, que compreendem a relevancia
percecionada, que diz respeito ao estatuto que o posto de trabalho da ao individuo e o
significado que este tem para 0 mesmo em concordancia com 0s seus valores; a

responsabilidade que exibe a autonomia na nocdo de responsabilidade que o individuo
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tem pelo seu trabalho; o conhecimento dos resultados do seu trabalho que se refere a
nocdo de eficacia que o individuo tem ao fazer o seu trabalho (Hackman e Oldham, 1975).

Hackman e Oldham (1975) desenvolveram o instrumento JDS que se insere no
modelo de caracteristicas do trabalho, que permite mensurar a percecao das caracteristicas
do trabalho, a satisfacdo e a motivacdo interna dos trabalhadores. A
multidimensionalidade das caracteristicas do trabalho é significativa devido as suas
capacidades de diagnosticar as parecencas e as diversidades no trabalho.

O JDS de uma forma mais teorica refere que o local de trabalho esta estabelecido
de acordo com as cinco caracteristicas referidas anteriormente. Assim, um trabalho onde
estas sejam implementadas, seréd possivel verificar que o estado emocional é positivo, 0
que melhora a satisfagdo laboral (Hackman e Oldham, 1975).

Deste modo, as caracteristicas do trabalho estdo relacionadas, de forma positiva,
com a satisfacdo laboral, mesmo que a importancia de cada uma néo seja igual em todas
as analises, nem sendo precedentes da mesma.

No capitulo subsequente ira ser tratado o bem-estar, o prazer e a satisfacdo no
trabalho sendo estas variaveis influenciadas e influenciadoras da varidvel caracteristicas

do trabalho acima descritas.

2.2. Beme-estar, Prazer e Satisfacdo no Trabalho

Na literatura, quando os investigadores se debru¢am sobre o assunto bem-estar no
trabalho, selecionam diferentes conceitos para o exibir, ou seja, uns mostram-no como
um fator positivo tal como a satisfacdo com o trabalho, outros como conceitos negativos
como o burnout ou o stress. Relativamente aos conceitos de bem-estar e saude, estes séo
abordados de forma independente, nomeadamente quando existem causas que possam
por em colisdo ambos os conceitos mais concretamente, os riscos no local de trabalho,
fatores intrinsecos da personalidade e o stress ocupacional, entre outros (Siqueira e
Padovam, 2008).

Na area do comportamento organizacional, os fatores concernentes com a salde
organizacional, ambientes de trabalho saudaveis e trabalhadores produtivos e satisfeitos
estdo a ganhar destaque e relevo por parte dos investigadores. (Basilio, 2005). O bem-
estar no trabalho, pode ser definido como o predominio de emogdes positivas no

individuo, enquanto inserido no contexto de trabalho e a percecéo que o individuo tem de
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que o seu trabalho promove e salienta as suas capacidades, competéncias e talentos e
ajuda-o a alcancar e ultrapassar as etapas da sua vida (Sousa e Coleta, 2012).

A vida pessoal e profissional dos individuos andam entrelagadas e ndo podem ser
dissociadas uma da outra e dado que o local de trabalho é constituido por alguns
elementos que propiciam riscos para o bem-estar dos profissionais, estes podem afetar o
individuo trazendo consequéncias graves e negativas tanto para o individuo, como para a
entidade empregadora onde o individuo se encontra (Danna e Griffin, 1999).

O bem-estar no trabalho € um objeto de estudo complexo que envolve diferentes
aspetos mas que ainda é conceptualizado como uma noc¢ao composta por trés conceitos:
a satisfacdo com o trabalho, o envolvimento com o trabalho e o comprometimento
organizacional afetivo. Estes conceitos, largamente abordados e estudados na &rea da
Psicologia do Trabalho e das Organizacgdes, revelam relacdes positivas com o trabalho
(satisfacdo e empenhamento) e com a organizacao (envolvimento afetivo) (Siqueira e
Gomide Jr., 2004).

Assim sendo, o bem-estar no trabalho pode ser percebido como sendo um
constructo psicoldgico multidimensional, assimilado por contentamento e empenhamento
com o trabalho e empenhamento afetivo com a organizagdo. A concec¢do definida para o
conceito de bem-estar no trabalho engloba trés concecdes, todas elas com significado

positivo, nomeadamente:

= Satisfacdo no trabalho: “(...) um estado emocional positivo ou de prazer, resultante
de um trabalho ou de experiéncias de trabalho.” (Siqueira e Padovam, 2008).

= Envolvimento com o trabalho: “(...) grau em que o desempenho de uma pessoa no
trabalho afeta sua autoestima”(Siqueira e Padovam, 2008).
Comprometimento organizacional afetivo: “(...) um estado no qual um individuo
se identifica com uma organizacdo particular e com seus objetivos, desejando
manter-se afiliado a ela com vista a realizar tais objetivos” (Siqueira e Padovam,
2008).

Estudos recentes revelam que a satisfacao no trabalho mostra-se como um vinculo
afetivo positivo com o emprego, embora existam questdes controversas no que toca a sua
origem cognitiva ou afetiva. Este vinculo, mostra que algumas caracteristicas especificas,
tais como, a satisfacdo que advém dos relacionamentos laborais com a chefia e colegas
de trabalho, do contentamento com o salario, da oportunidade de ascensdo na carreira e a

satisfagdo e do agrado com as tarefas realizadas. A definicdo de satisfagdo é vista agora,
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como uma concec¢ao multidimensional que abarca as avaliacdes de satisfacdo acerca de
varias areas, presentes no local de trabalho (Siqueira e Gomide Jr., 2004).

O envolvimento com o trabalho pode ser descrito como um estado de flow.
Segundo o autor Csikszentmihalyi (1997/1999), <o estado de flow ocorre em momentos
em que o0 que sentimos, desejamos e pensamos se harmonizam. Esses momentos [...]
costumam ocorrer quando alguém encara metas que exigem respostas apropriadas. E
facil entrar em fluxo em jogos de xadrez, ténis ou poquer, porque eles possuem metas e
regras para a acao que tornam possivel ao jogador agir sem questionar o que deve ser
feito e como fazé-lo (p. 36)”.

Ainda segundo o autor supracitado, atividades ou experiéncias de fluxo, existem
quando o individuo se concentra numa meta a atingir e quando tem feedback instantaneo.
Nestas circunstancias, toda a anergia que o individuo possui iria afluir na experiéncia, ou
seja, todos os pensamentos e reacdes emocionais contraditorias esvaem-se e o individuo
perde a nogdo de tempo, onde as horas passam como se fossem minutos (Siqueira e
Padovam, 2008).

O trabalho também é produtor de flow, quando nas praticas de trabalho que o
individuo enfrenta, estdo inclusos desafios que requerem habilidades especiais, as metas
de trabalhos estdo definidas e o feedback é claro e objetivo. Estando reunidas estas
premissas, o trabalho passa a ser encarado como uma atividade produtora de fluxo,
despertando no individuo uma envoltura, fazendo com que o trabalho seja encarado como
uma experiéncia positiva. Assim pode-se comparar o trabalho a atividades que o
individuo faca nos tempos livres e que as tenha como prazerosas. Neste caso a relacdo
com o trabalho estaria contiguo ao conceito de fluxo (Siqueira e Padovam, 2008).

O comprometimento organizacional afetivo simboliza a vinculagdo positiva
estabelecida entre o empregado e o empregador, o facto de o individuo identificar-se com
0s objetivos que a entidade empregadora tem, e 0 que o individuo reconhece como
positivo na vida dele por estar vinculado a entidade. Se o vinculo estabelecido entre o
individuo e a instituicdo for positivo, geram-se sentimentos positivos como animo, brio,
confianca, apego e dedicacdo (Siqueira, 1995). O comprometimento afetivo traz para a
definicdo de bem-estar no trabalho a percecdo de que o vinculo estabelecido entre o
empregado e a entidade empregadora tem, na sua base, uma interagéo que Ihe proporciona
praticas e experiéncias agradaveis e apraziveis. No caso de o empregado ndo estabelecer
um vinculo afetivo com a instituicdo que o emprega, esta-se perante um individuo que

experimenta sensagdes negativas, descontentamento e desagrado por trabalhar na
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instituicdo, onde seria verificada a auséncia do vinculo afetivo e provaveis experiencias
negativas futuras no quotidiano de trabalho do individuo na instituicéo.

Outros autores, como Danna e Griffin (1999), referem que as variaveis que podem
contribuir para variar os niveis de satisfacdo com o trabalho séo os riscos e ameacas
presentes no ambiente do mesmo, alguns tracos de personalidade, stress ocupacional
provocado por fatores intrinsecos ao emprego, a qualidade dos relacionamentos no
trabalho, a relevancia que a instituicdo tem para o individuo, a ascensdo na carreira, a
estruturacdo laboral, 0 campo de interagcdo casa/trabalho, entre outros (Sousa e Coleta,
2012).

A qualidade dos relacionamentos nas organiza¢6es também influencia o bem-estar
no trabalho, por aspetos como, os desentendimentos e discordias no contexto de trabalho
(Dijkstra et al., 2005).

Como resultado do bem-estar no individuo, advém a satisfacdo que o seu trabalho
Ihe trard como consequéncia direta.

A satisfacdo no trabalho é uma variavel ja largamente estudada no contexto
organizacional, sendo caracterizada como o nivel de prazer que o trabalhador tem ou néo,
com o seu trabalho. No entanto, a satisfacdo no trabalho tem sido caracterizada quer por,
aspetos cognitivos como por aspetos afetivos/emocionais refletindo-se como um estado
emocional, no que refere as atividades associadas ao trabalho, que é influido por emocdes
e experiéncias (Locke, 1976). Desta forma, a satisfacdo no trabalho pode ser caracterizada
como um sentimento e/ou um retorno afetivo dos trabalhadores em relacdo as condicdes
do trabalho que vai, diretamente ter repercussdes no comportamento dos individuos
(Lopes et al., 2015).

A relacdo que existe entre os comportamentos dos trabalhadores e os resultados
mais positivos, quando percebida pelos individuos, leva a um maior empenho,
verificando-se alteragdes positivas no seu desempenho (Grant, 2007). Esta mudanca pode
a levar a um aumento da satisfacdo com o trabalho, dado que a satisfacao esta relacionada
com o nivel de percecdo que os individuos tém de que as suas tarefas sdo necessarias e
contribuem positivamente para o bem-estar do outro (Taylor, 2013).

Alguns autores defendem que trabalhadores que estejam mais adaptados a
instituicdo, tendem a obter maiores niveis de satisfacdo nas atividades que lhes sdo
incumbidas, e isto acontece quando o trabalho dos individuos tem um impacto positivo
nos beneficiarios a quem se destina o seu trabalho (Hackman e Oldham, 1975; Grant,

2007). Os trabalhadores que partilham dos mesmos objetivos e metas da instituicdo onde
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estdo inseridos tém maiores niveis de satisfacdo com o seu trabalho. Esta ligagéo existente
entre o trabalhador e a entidade empregadora € mantido pela correlagdo que se estabelece
entre as caracteristicas do individuo e as caracteristicas da instituigdo (Verquer et al.,
2003). A percecdo que o individuo tem de significancia da tarefa, eleva os niveis de
satisfacdo no trabalho (Wright e Kim, 2004).

A ligacéo que é estabelecida entre o colaborador e a organizacéao € representada,
de uma forma geral como um compromisso organizacional que, tem como base, uma
forca que leva o individuo a envolver-se e a identificar-se com a organiza¢do onde
trabalha/exerce funcbes. Este compromisso pode ser designado por trés variaveis
nomeadamente, a crenca que o individuo tem nos valores e no consentimento dos
objetivos definidos; estar convicto e ter espirito de sacrificio em prol da instituicdo e a
vontade de se querer fazer membro constituinte da instituicdo (Porter et al., 1974).

O compromisso € interpretado como um estado psicoldgico que mantém a ligagédo
do individuo com a instituicdo, que atua como um forte elo de ligacdo que impede o
individuo de se despedir (Allen e Meyer, 1990). Por outro lado, para outros autores o
compromisso € percebido como um impeto que se estabelece entre o funcionario e as
condutas que sdo imprescindiveis e essenciais, necessarias para alcancar os objetivos
propostos (Meyer et al., 2004)

O relevo dado ao compromisso ao longo das Ultimas décadas € notério pela
multiplicidade de estudos em redor desde constructo (Mowday, 1998).

O compromisso assume uma tridimensionalidade (Allen e Meyer, 1990), sendo
conceptualizado tal como um estado psicoldgico, onde os individuos que trabalham na
instituicdo, experienciam diferenciados padrdes dos trés estados psicologicos em
simultaneo, sendo que a conjugacao das trés dimensdes indica o perfil de compromisso
do individuo (Herscovitch e Meyer, 2002).

No compromisso afetivo, os individuos identificam-se e sentem-se fortemente
envolvidos com a instituicdo, nutrindo um sentimento de pertenca em relacéo a ela, ou
seja, permanecem por vontade propria. No compromisso calculativo o individuo
permanece na instituicdo devido aos custos que teria que suportar caso decidisse
abandonar a mesma, ou seja, permanece por necessidade. Por fim, 0 compromisso
normativo traduz-se na no sentimento de obrigacdo perante a ligacao que o individuo tem
para com a instituigdo (Afonso, 2011).

Apesar destes trés componentes serem fundamentais e atuarem como redutores da

eventual vontade do individuo de abandonar a instituicdo, tém repercussdes marcadas e
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diferenciadas no comportamento, logo, os individuos com um elevado compromisso
afetivo sdo assiduos, empenhados e tentam rentabilizar o seu trabalho de modo a que
possam auxiliar noutras tarefas que estejam além das suas func@es. Os individuos que se
regem pelo compromisso calculativo, tém na instituicdo apenas o trabalho restrito as suas
funcBes e apenas executam o0 necessario para manter o seu posto de trabalho. Por fim, se
se verificar o normativo a elaboracdo das tarefas fica cingida ao que lhes foi atribuido,
tendo apenas o dever de a efetivar (Meyer e Allen 1991).

O compromisso afetivo é o mais relevante para as institui¢des, pois os individuos
que la trabalham desenvolvem lagos e conexdes afetivas que levam a beneficios para a
instituicdo (Allen e Meyer, 1990). De outro modo, na perspetiva da investigagédo o
compromisso afetivo é o mais pertinente, na medida em que é deste compromisso e de
possiveis correlacbes com outras variaveis acerca do interesse organizacional, onde se
encontram maior abundancia de estudos. O compromisso afetivo desenvolve-se assim, do
desejo que o individuo possui em sentir-se emocionalmente relacionado com a instituicao,
envolto e ajustado com a mesma, de modo a que as caracteristicas do trabalho Ihe tragam
satisfacdo (Meyer e Herscovitch, 2001).

Quando o individuo nutre uma ligacdo emocional com a instituicdo, desenvolvem-
se sentimentos como paixao, entusiasmo, espirito de luta e foco que sdo caracteristicas
altamente desejaveis para a instituicdo. Estas caracteristicas sdo compostas de atitudes
com predisposicdo a refletirem-se em comportamentos observaveis (Macey e Schneider,
2008). O aumento do compromisso organizacional afetivo faz com que se diminuam os
niveis de absentismo e do abandono, e aumente o desempenho da organizagdo e o
comportamento civico dos individuos (Mathieu e Zajac, 1990; Meyer e Vandenberghe,
2004). Altos niveis de compromisso com a instituicdo permitem aos individuos receberem
recompensas materiais e/ou psicoldgicas, por parte da instituicdo com mais facilidade,
fazendo com que se sintam mais motivados a desenvolver atividades extra para além das
suas fungdes de trabalho, o que diretamente torna a instituicdo mais competitiva no
mercado (Mathieu e Zajac, 1990).

2.3. Aspetos Especificos da Atividade Profissional dos Psicélogos

Os psicologos, como profissionais de saude que sdo, e dada a singularidade do seu
trabalho, estdo constantemente expostos a fatores de stress no trabalho, o que faz com que
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possam vir a desenvolver doencas (Soares et al., 2011). A psicologia, como profissdo em
particular, expde constantemente o profissional a situagdes emocionais intensas,
profundas e absorventes, chegando a ser exageradas, na medida em que obrigam a uma
relacdo de proximidade com os outros individuos, o que faz com que seja uma profissao
predisposta a stress ocupacional (Jiménez et al., 2006).

Os psicdlogos, de acordo com Kilbrug (1986), podem ser os piores inimigos de si
mesmos, quando Ihes custa a convencerem-se e a admitir que estdo com dificuldades e
precisam de ajuda psicologica. O que leva os psicologos a omitir a existéncia deste tipo
de dificuldades nas suas vidas, deve-se ao facto de durante os varios anos de vida
academica, a formac&o consistir apenas nas aprendizagens curriculares, deixando de lado,
0 tempo que é necessario despender e que se mostra indispensavel, para a reflexdo das
implicacdes do contexto pratico que a profissdo tem nas suas vidas, enquanto psicologos.
A profissdo requer ainda atualizagbes constantes com o0 passar dos anos, em
consequéncias das diferentes abordagens e técnicas complexas e diferenciadas que a
pratica da psicologia tem, 0 que provoca um sentimento de inseguranca nos profissionais
(Sampson, 1990).

A melhor estratégia a ser tomada, como prevencdo de situacdes de burnout e mal-
estar nos psicélogos, passa por adverti-los antecipadamente, idealmente essa intervencéao
deve ser contemplada nos planos de formagdo continua dos psic6logos, para os sinais,
sintomas e consequéncias que os individuos devem tomar em consideracdo ao nivel
individual e organizacional, ao longo de toda a sua pratica profissional (Freudenberger,
1975).

Atualmente e com a emergéncia das mudancas sociais e o que tudo isso implica,
fazem com que se verifigue um aumento na complexidade e do stress ocupacional
(Macédo e Dimenstein, 2011).

Decorrente destas mudancas, o trabalho e desempenho do psicélogo vem acoplado
a exigéncia de uma enorme competéncia e responsabilidade no trabalho, o que leva
também a um aumento dos niveis de stress ocupacional. Assim sendo, torna-se imperativo
fazer investigacOes sobre o que estda na base das situagdes que geram stress nos
individuos, tendo em linha de conta os efeitos negativos em diversos campos, como na
diminuicdo da produtividade, absenteismo, profissionalismo de qualidade e problemas
quer fisicos quer mentais (Furegato, 2012).

Tendo em conta o que é analisado no enquadramento tedrico torna-se imperativo

realizar analises e estudos que tenham por base a analise da saide mental e bem-estar no
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trabalho dos profissionais de psicologia, desta forma foi realizado um estudo empirico

sobre a populacgdo citada onde sdo analisadas as variaveis acima descritas.

PARTE Il — Estudo Empirico

2.1. Caraterizacdo do impacto da atividade profissional na

Saude e Bem-estar de Psicdlogos

Para que a terapia psicoldgica e a psicoterapia sejam eficazes é necesséria a
existéncia de uma relacdo que assente na sintonia entre o psicélogo e o paciente (Wright
e Davis, 1994). Atualmente, estes profissionais encontram-se inseridos num mercado
laboral em constante alteracdo, tendo de se adaptar a estas condi¢des, ultrapassando as
possiveis ameacas de origem psicossocial que vdo surgindo pois estas podem levar a
elevados niveis de stress e em alguns casos desenvolver sindrome de burnout (Allvin et
al., 2011).

Esta sindrome € uma patologia que se encontra presente no quotidiano dos
psicologos dadas as caracteristicas da sua atividade profissional nomeadamente na
prestacdo de servicos de apoio ao publico em geral, sendo vista como uma situacdo de

elevado interesse que deve ser analisado e tido em atencdo (Rupert et al., 2009).

A ideia de saude mental ainda € associada, de forma errada, a existéncia, ou ndo
de uma patologia mental, ndo analisando a parte emocional, psicoldgica e social em que
o individuo se insere, partes estas que constituem a definicdo de salide mental (Keyes,
2005). O facto de o paciente ndo estar em sofrimento ndo invalida que seja saudavel
mentalmente tornando-se imprescindivel que o individuo va a procura do seu bem-estar
diariamente (Baptista, 2013).

Outra area de investigacdo que incide sobre o bem-estar no trabalho relaciona-se
com a identificacdo do impacto dos niveis de bem-estar no trabalhador e na entidade
empregadora. Para o individuo, as consequéncias da diminui¢do do bem-estar no trabalho
podem ser ao nivel de trés dominios, tais como, fisico, psicologico e comportamental. As
consequéncias para a entidade laboral, desta diminuig&o dos niveis de bem-estar podem
traduzir-se em quebra de producdo e absentismo por parte dos individuos o que tem um

impacto direto no custo financeiro da instituicdo (Danna e Griffin, 1999).
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Além dos claros beneficios que este oferece, também apresenta diversos riscos a
satde mental dos individuos (Nieuwenhuijsen et al., 2010). Um desses riscos que afetam
0 bem-estar dos individuos, € o stress ocupacional (Koltermann et al., 2011). Nos anos
80 destacou-se o0 interesse pela sindrome de burnout, alongando-se as diferentes
profissbes de ajuda e de ensino, onde devido as continuas tensées emocionais que 0
exercicio destas profissdes obriga, faz com que esta sindrome apareca como resposta
emocional (Pires et al., 2004).

A sindrome de burnout tem sido vastamente investigada no campo da Psicologia
da Saude Ocupacional dado sélido volume de estudos que se debrugam sobre a mesma,
onde salientam as consequéncias que esta tem na saude e na performance do individuo
(Bakker e Costa, 2014).

A literatura de uma forma geral tem vindo a caracterizar a sindrome de burnout
como sendo resultante da exposi¢do continuada a fatores de stress ocupacionais,
nomeadamente os de origem interpessoal. Maioritariamente verifica-se em profissdes que

exijam uma relacdo de contacto direto e afetivo (Leiter et al., 2014).

O burnout, no caso especifico dos psicologos, pode ser associado as
particularidades do seu trabalho, mais concretamente as exigéncias emocionais que
advém do contacto direto com individuos em tormento (Jiménez et al., 2006).

As funcbes exercidas pelos psicologos podem ser particularizadas como
maioritariamente emocionais (Rupert et al., 2009). Deste modo define-se como um
esforco da parte do trabalhador que alberga todo o conjunto do planeamento e do controlo
de emocdes, para que este exprima as emocdes que sdo aceites socialmente nas relagdes
com o outro, mediante as normas do contexto laboral (Hochschild, 1983). Assume-se
assim que, os profissionais que prestam servi¢os, usam as suas emog¢des como auxilio ao
desempenho do seu papel para privilégio dos clientes (Morris e Feldman, 1996).

Um relevante factor de stress relacional caracteriza-se pela interacdo emocional
com os clientes (Grandey, 2003).

As causas do stress ocupacional, podem ser diversificadas tais como, de origem
fisica, como barulho excessivo, fraca iluminacgdo; ou de origem psicossocial tais como,
fatores intrinsecos ao trabalho, relagdes interpessoais, funcdes no trabalho e questdes
relacionadas com a ascensao da carreira (Paschoal e Tamayo, 2005). Nos causadores de

stress ocupacional, sdo também reportados, a procura do individuo pela seguranga pessoal

31



e economica e o desempenho profissional. De uma forma geral, os individuos ao
exercerem a atividade profissional, ttm como objetivo sentirem-se realizados, completos
e felizes com o seu trabalho, mas o exercicio da profissdo implica serem sujeitos a
constante pressao, esforco fisico, mental e emocional no trabalho, o que pode levar o
individuo a stress ocupacional (Furegato, 2012).

A seguir, expde-se um estudo empirico que tem o objetivo de caracterizar e
analisar a relacdo entre o impacto da atividade profissional na saude e bem-estar de

psicologos, alicercando todo o enquadramento tedrico descrito até aqui.

2.2. Objetivos do estudo

O objetivo geral do presente estudo centra-se na caracterizacdo do impacto da
atividade profissional na satde e bem-estar de psicélogos.

Quanto aos objetivos especificos, estes pretendem:

a) Caracterizar a amostra em termos do Bem-Estar / Caracteristicas do Trabalho /
Prazer e Satisfagdo no Trabalho

b) Analisar a relagdo entre o Bem-Estar / Caracteristicas do Trabalho / Prazer e
Satisfacdo no Trabalho

¢) Analisar as diferencas entre o Bem-Estar / Caracteristicas do Trabalho / Prazer e

Satisfacdo no Trabalho de acordo com varidveis sociodemogréaficas

2.3. Método

Este estudo segue uma metodologia de cariz descritivo e transversal, onde se faz
uso de instrumentos psicométricos, tal como a técnica de recolha de dados, para avaliagdo
da satde mental positiva, bem-estar, as caracteristicas do trabalho e o prazer e satisfacéo

no trabalho, da populacdo em estudo.
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2.3.1. Participantes

A populacdo alvo a que este estudo se centrou e destinou, foram os psicologos
portugueses das mais diversas areas e contextos da psicologia, que estivessem a trabalhar

na &rea de formacao.

O presente estudo é composto por uma amostra de conveniéncia composta por 68
psicologos, dos quais 59 sdo do sexo feminino e 9 sdo do sexo masculino, com idades
compreendidas entre 0s 25 e 0s 54 anos de idade (correspondendo a uma média de 36,72
e um desvio padrdo de 7,513), residentes no territorio de Portugal Continental (Tabela 1).

Tabela 1 - Caraterizacdo sociodemografica dos participantes quanto ao sexo e a idade

Amostra (N=68)

n %

Sexo Masculino 9 13,2
Feminino 59 86,8

Idade 25-29 13 19,1
30-34 17 25,0

35-39 14 20,6

40-44 13 19,1

45-49 7 10,3

50-54 4 59

No que respeita ao estado civil, a maioria dos participantes é solteiro (39,7%),
seguindo-se de perto pelos individuos com o estado civil de casado (38,2%), e com menos
frequéncia os individuos em unido de facto (13,2%) e os divorciados/separados (8,8%)
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Caraterizagdo sociodemogréficas dos participantes quanto ao estado civil

Amostra (N=68)

n %
Estado Civil Solteiro 27 39,7
Casado 26 38,2
Divorciado/Separado 6 8,8
Unido de Facto 9 13,2

No que se refere ao nimero de filhos, a maioria dos participantes ndo tém filhos (N = 68;
60,3%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Caraterizacdo socio-demogréafica dos participantes quanto ao nimero de
filhos

Amostra (N=68)

n %
Numero de Filhos 0 41 60,3
1 15 22,1
2 9 13,2
3 3 4.4

Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria dos participantes tém mestrado
(72,1%), seguindo-se os que tém a licenciatura (20,6%) e por fim os que tém
doutoramento (7,4%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Caraterizacdo sécio-demografica dos participantes quanto ao nivel de

escolaridade

Amostra (N=68)

n %
Nivel de Escolaridade Licenciatura 14 20,6
Mestrado 49 72,1

Doutoramento 5 7.4

No que respeita a caracterizagdo da atividade profissional formal, a maioria dos
individuos tém um contrato formal de trabalho (71,6%). Relativamente a caracterizagdo
da atividade profissional informal, a maioria dos participantes ndo tém outra atividade

paralelamente ao exercicio de psicologia (65,5%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Caraterizacdo soOcio-demografica dos participantes quanto a atividade

profissional formal e informal

Amostra (N=68)

n %
Caracterizagéo da Sim 48 28,4
atividade profissional N&o 19 71,6
formal
Caracterizacdo da Sim 19 34,5
atividade profissional Né&o 36 65,5
informal
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No gue concerne ao exercicio da atividade profissional em diferentes empresas, a
maioria dos sujeitos exerce fungdes em diferentes empresas (52,9%), ao passo que apenas

47,1% exerce apenas numa empresa (Tabela 6).

Tabela 6 - Caraterizacdo socio-demografica dos participantes quanto ao exercicio da

atividade profissional em diferentes empresas

Amostra (N=68)

n %
Exercicio da atividade Sim 36 52,9
profissional em diferentes Nao 32 47,1
empresas

No atinente a antiguidade na atividade, a maioria dos participantes exerce funcdes

entre 1 até 5 anos inclusive (29,4%) (Tabela 7).

Tabela 7 - Caraterizacdao sécio-demografica dos participantes quanto a antiguidade na

atividade
Amostra (N=68)
n %
Antiguidade na até 1 ano 5 74
atividade de 1 até 5 anos 20 29,4
de 6 até 10 anos 18 26,5
de 11 até 15 anos 17 25,0
de 16 até 20 anos 5 7.4
de 21 até 25 anos 3 4.4
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Por ultimo, no que respeita ao tipo de empresa onde os participantes estdo
inseridos, a maioria dos participantes exerce a atividade em empresas privadas (70,1%),
contrastando com uma percentagem mais baixa de individuos que estdo a exercer em
empresas publicas (29,9%) (Tabela 8).

Tabela 8 - Caraterizagdo socio-demografica dos participantes quanto ao nivel de

escolaridade
Amostra (N=68)

n %
Tipo de Empresa Publica 20 29,4
Privada 47 69,1

2.3.2. Instrumentos

De acordo com os objetivos deste estudo, 0s instrumentos usados com o intuito de
recolha de dados, foram: a Escala Continuum de Saude Mental — versdo reduzida
(Adultos) (MHC-SF) (Anexo 1), Versdo Portuguesa da Escala Inquérito Salude e Trabalho
(INSAT) (Anexo 2 - Escala Inquérito Saude e Trabalho (INSAT) — versdo Portuguesa), 0
Questionario Sociodemografico (Anexo 3) e Consentimento Informado (Anexo 4)

2.3.2.1.  Questionario Sociodemogréafico

Este questionario é composto por sete questdes e tem como principal objetivo
caracterizar a populacdo em estudo, no que respeita a idade; género; estado civil;
habilitacdes literarias (licenciatura, mestrado e doutoramento); situacdo profissional,
namero de anos experiéncia profissional; se esta ou ndo inscrito na Ordem dos Psic6logos;
se tiver respondido afirmativamente, qual a especialidade (Psicologia Clinica e da Saude,
Psicologia da Educacéo e Psicologia do trabalho, social e das organizagdes); qual a area
de especializagdo avangada (Coaching psicoldgico, intervencdo precoce, necessidades

educativas especiais, neuropsicologia, psicologia vocacional e do desenvolvimento da
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carreira, psico-gerontologia, psicologia comunitaria, psicologia da justica, psicologia da

salide ocupacional, psicologia do desporto, psicoterapia, sexologia).

2.3.2.2.  Escala Continuum de Saude Mental — verséo reduzida (MHC-SF)

A utilizag&o deste instrumento no presente estudo, revela-se pertinente pois avalia
as trés dimensdes da saude mental positiva, nomeadamente, o bem-estar psicolégico,
emocional e social, colmatando assim a caréncia de instrumentos que avaliem estas

dimens@es. (Lamers et al., 2011).

Este instrumento é composto por uma grelha com 14 itens, classificados numa
escala tipo likert de 6 pontos. Cada um dos itens caracteriza o sentimento de bem-estar
durante o ultimo més, bem como a regularidade com que o vivenciou, onde 1 corresponde
a “nunca” e 6 corresponde a “todos os dias”. Os itens desta escala encontram-Se
subdivididos nas trés dimensdes do bem-estar, sendo que o bem-estar emocional é
constituido pelos itens 1, 2 e 3, o bem-estar social constituido pelos itens 4,5, 6, 7 e 8 e,
por ultimo, o bem-estar psicoldgico, constituido pelos itens 9, 10, 11, 12, 13 e 14 (Matos
et al., 2010; Monte et al., 2015).

2.3.2.3.  Versdo Portuguesa da Escala Inquérito Saude e Trabalho (INSAT)

O INSAT esté estruturado em sete eixos principais: (1) O trabalho; (I1) Condicdes
de Trabalho e Fatores de Risco; (I11) CondicGes de vida fora do trabalho; (1V) Formagéo
e Trabalho; (V) Saude e Trabalho; (V1) A Minha Saude e o Meu Trabalho; e (VII) A
Minha Salde e 0 meu trabalho. O inquérito inicia-se com questdes que permitem a recolha
de informacado, de caracter sociodemogréafico, sobre o trabalhador (sexo, idade, nivel de
escolaridade) e sobre o estabelecimento de emprego (sector de atividade, tipo de empresa,
entre outros) (Barros et al., 2017).

No presente estudo foi analisado o eixo Il que diz respeito as Condicgdes de
Trabalho e Fatores de Risco, mais concretamente os pontos 5 e 6 que sdo Caracteristicas
do Trabalho e Prazer e Satisfagdo no Trabalho, respetivamente. O primeiro ponto permite
ao inquirido indicar se o trabalho é solitario, monétono, variado, imprevisivel, complexo,
estimulante, aborrecido ou de aprendizagem continua e 0 seu grau de exposicdo a estas

variaveis. O segundo ponto pretende que o trabalhador indique, na sua opinido, o prazer
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e 0 sentimento de realizacdo pessoal no trabalho surge porque, tem oportunidade de fazer
coisas que realmente Ihe dao prazer ou de desenvolver as suas competéncias profissionais,
se tem o sentimento de trabalho bem feito, se sente que o seu trabalho é bem feito, se se
encontra satisfeito com o trabalho realizado, se contribui de forma Gtil para a sociedade e

se 0 que faz é valorizado ou reconhecido.

2.3.3. Procedimento

Para a execucdo do presente estudo, em primeiro lugar procedeu-se ao pedido de
autorizacdo dos instrumentos aos seus respetivos autores. Assim sendo, a administracdo
da Escala Continuum de Saude Mental — versdo reduzida (MHC-SF) foi autorizada pela
Professora Doutora Carla Fonte Quanto a Versdo Portuguesa da Escala Inquérito Saude e

Trabalho (INSAT) foi autorizado pela Professora Doutora Carla Barros.

O projeto de investigacéo foi posteriormente submetido & Comissdo de Etica da
Universidade Fernando Pessoa, tendo sido emitido um parecer positivo quanto a sua
realizacdo (Anexo 5).

Tendo as autorizacdes recolhidas e o projeto aceite, passou-se a fase de entrega
dos instrumentos, mais concretamente, o consentimento informado, o questionario
sociodemogréfico e os dois restantes instrumentos. Depois de impressos e colocados num
envelope, foram distribuidos pelas mais diversas instituicbes e organizacfes com

psicologos residentes, procurando a obtencdo de uma maior amostra de psicélogos.

De forma a informar os participantes do estudo e a salvaguardar o anonimato dos
mesmos, acerca dos instrumentos e do estudo em si, inicialmente obteve-se as respetivas
autorizacgdes — consentimento informado. De seguida, e aceitando participar no estudo,
passar-se-ia a0 questiondrio de dados sociodemograficos e aos dois restantes

instrumentos.

Em relagdo a recolha de dados, esta foi feita por meio presencial, de forma néo-
aleatdria e pelo método Snowball, onde era pedido a cada participante, que levasse mais do
que um questionario para além do seu, sendo pedida a divulgacéo dos questionarios a outros

elementos.
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Aanalise dos resultados comecou pela determinacdo e verificagcdo da normalidade
da distribuicdo das variaveis intervalares e a homogeneidade das varidncias. A anélise
exploratoria de dados para a amostra (N = 68) revelou ndo estarem cumpridos 0s
pressupostos subjacentes a utilizacdo de testes paramétricos (Almeida e Freire, 2008).
Foram realizadas andlises descritivas para a caracterizacdo da amostra (frequéncias,
médias e desvio padrdo). Para as relagOes entre as varidveis recorreu-se ao coeficiente de
Spearman, e para analise das diferencas, o teste de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-
Wallis.

2.4. Resultados

Posteriormente, véo ser apresentados os resultados tendo em conta os objetivos
definidos.

2.4.1. Caracterizacdo da amostra em termos do Bem-Estar /

Caracteristicas do Trabalho / Prazer e Satisfacdo no Trabalho

No que respeita ao bem-estar € possivel verificar que, tendo em conta as
pontuacdes maximas e minimos admissiveis, o0s participantes, de uma forma geral,
pontuam relativamente alto nas subescalas “bem-estar emocional”, “bem-estar social” e

“bem-estar psicoldgico”.

Tendo em conta as pontuag¢fes maximas e minimas possiveis nas subescalas acima
mencionadas (Tabela 9), é legitimo concluir que os individuos percecionam niveis
relativamente elevados de bem-estar em geral. Assim, temos a subcategoria bem-estar
social com o valor minimo mais baixo (6) e bem-estar psicolégico com valor maximo

mais elevado (36 individuos).
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Tabela 9 - Caracterizacdo da saude mental dos psicélogos em relacdo ao bem-estar

emocional, ao bem-estar social e ao bem-estar psicoldgico

Amostra
(N=68)
Minimo Maximo Média Desvio Padréao

Bem- Estar 8 18 15,29 1,649
Emocional

Bem- Estar Social 6 30 20,03 5,422
Bem- Estar 17 36 29,81 4473
Psicoldgico

Em relacdo as caracteristicas do trabalho (Tabela 10) temos subcategorias como
“Solitario”; “Mondtono”; “Variado”; “Imprevisivel”; “Complexo"; “Estimulante";
“Aborrecido"; “Aprendizagem Continua”, onde se destacam as variaveis “N&o estou
exposto” nas subcategorias “Mono6tono” e “Aborrecido”, ambas com 85,3% e “Exposto

e nenhum incémodo” com as subcategorias “Estimulante” (82,4%) e Variado (77,9%).

Na subcategoria “Solitario”, ¢ de destacar os 58,8% dos participantes que referem
ndo estar expostos a um trabalho solitario, contrariamente aos 4,4% que referem estar
expostos com incémodo a soliddo do trabalho que exercem.

Na caracteristica “Monotono” verificamos uma grande discrepancia de valores
onde por um lado, temos a esmagadora maioria (85,3%) dos entrevistados que revela estar
exposto a um trabalho monétono, e por outro lado, uma minoria que afirma estar exposto
ndo sentindo nenhum incomodo (1,5%).

No item “Variado”, a grande maioria dos participantes (77,9%) revela estar
exposto e sem nenhum incomodo a um trabalho variado, comparativamente a menor
percentagem de individuos que revelam estar expostos e com incomodo (1,5%) ao
trabalho variado

Em relagcéo ao facto de o trabalho de um profissional de psicologia poder ser
“Imprevisivel”, verifica-se que a maioria dos participantes se encontram expostos nao
sentindo nenhum incdmodo relativamente a esta caracteristica, seguindo-se dos que ndo
estdo expostos (27%), dos expostos e com pouco incomodo (13,2%) e por fim dos
expostos e com incomodo (5,9%).

Com uma percentagem de 61,8% de psicologos temos a subcategoria “Complexo”
onde afirmam estar expostos e ndo sentem nenhum incomodo por isso, contrastando com
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0s 2,9% dos profissionais que revelam estar expostos e com bastante incomodo a um
trabalho com esta caracteristica (2,9%).

Uma das subcategorias que se destaca é “Estimulante”, onde a esmagadora
maioria dos participantes (82,4%) revela estar exposto e com nenhum incémodo
relativamente a esta caracteristica, seguindo-se dos valores residuais correspondentes aos
constructos ndo estou exposto (10,3%), exposto e com pouco incomodo (5,9%) e exposto
e com incomodo (1,5%).

Na subescala “aborrecido”, a esmagadora maioria dos participantes (85,3%)
revela ndo estar exposto, seguindo-se dos restantes constructos com valores residuais,
nomeadamente, exposto e com pouco incomodo (7,4%), exposto e nenhum incomodo
(4,4%) e exposto e com incémodo (2,9%).

Por dltimo temos a “Aprendizagem Continua”, a esmagadora maioria dos
participantes (80,9%) revela estar exposto sem nenhum incoémodo, seguindo-se de valores
residuais nas variaveis “Nado estou exposto” com 10,3% e “Exposto e com pouco

incomodo” com 8,8% dos inquiridos.

Tabela 10 - Distribuicdo da amostra em termos das caracteristicas do trabalho

Exposto e
viowou EE0e | Bgetor Booto @ aon
exposto incomodo incomodo  incdbmodo  jncémodo
n % n % n % n % n %

Solitario 40 588 20 294 5 7.4 3 44 - -
Monétono 58 853 1 1,5 6 8,8 3 4,4 - -
Variado 9 132 53 77,9 5 7,4 1 15 - -
Imprevisivel 19 27 36 529 9 13,2 4 59 - -
Complexo 12 176 42 61,8 8 11,8 4 5,9 2 2,9
Estimulante 7 103 56 824 4 59 1 15 - -
Aborrecido 58 853 3 4.4 5 7,4 2 29 - -
Aprendizagem 7 103 55 809 6 8,8 - - - -

Continua
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Desta forma, € possivel concluir que as caracteristicas do trabalho sdo importantes
para os profissionais de psicologia, sendo que a grande maioria acha, que o seu trabalho
ndo é monotono nem aborrecido e, que apenas uma peguena percentagem se encontra

exposto e com bastante incbmodo a um trabalho complexo.

Na Caracterizacdo do prazer e satisfacdo no trabalho (Tabela 11) temos afirmagdes
que nos permitem a andlise do prazer e da satisfacdo que os profissionais sentem como:
“Coisas que realmente me dao prazer”; “Desenvolver as minhas competéncias
profissionais”; “Fazer um trabalho bem feito”; “Satisfeito com o trabalho que realizo”;
“Constitui um contributo 1til para a sociedade”; “Valorizado/Reconhecido”, onde de uma
maneira geral a maioria dos inquiridos concorda com as premissas que lhes sdo

apresentadas.

Na primeira subcategoria “Coisas que realmente me dao prazer”, a generalidade
dos participantes (58,8%) concorda, de forma absoluta, que no exercicio da sua profissdo
faz coisas que lhes dao satisfacdo, seguido de 33,8% que concorda, tendo apenas uma
percentagens minima de individuos que discordam totalmente (2,9%) que o seu trabalho
tenha coisas que os satisfaga.

Em relacéo a “Desenvolver as minhas competéncias profissionais”, a maioria dos
participantes (58,8%) concorda totalmente, seguido de 29,4% que concorda que consegue
desenvolver as suas competéncias profissionais ao exercer psicologia, contrariamente a

2,9% dos entrevistados que ndo concordam com esta afirmacao.

No que diz respeito a “Fazer um trabalho bem feito”, 0s participantes dividem-se
entre a variavel “Concordo totalmente” (52,9%) e ”Concordo” com 52,9% e 44,1%,
respetivamente, ficando a restante percentagem residual sem concordar nem discordar
(1,5%).

E visivel que quase todos os psicologos se encontram satisfeitos com o trabalho
que realizam, tendo uma percentagem de 44,8%, enquanto 0S que Se encontram

indiferentes apresentam uma percentagem de 1,5%.

De uma maneira geral, os inquiridos afirmam constituir um contributo Gtil para a

sociedade com o trabalho que desempenham ao concordarem e concordarem totalmente
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com 42,6% e 51,5% respetivamente, tendo apenas 2,9% dos entrevistados se sentirem

indiferentes em relacéo a esta afirmagéo.

A maior parte dos profissionais sentem que o0 seu trabalho €
“valorizado/reconhecido” tendo as variaveis “Concordo totalmente” ¢ “Concordo”
percentagens muito idénticas (39,7% e 33,8%), e, por fim, aqueles que discordam da

afirmacédo com 5,9%.

Tabela 11 - Caraterizacao do prazer e satisfacao no trabalho

Concordo Concordo Nem Discordo Discordo
Totalmente Concordo Totalmente
nem
Discordo
n % n % n % n % n %
Coisas que 40 588 23 338 1 15 1 15 2 2,9
realmente me dao
prazer
Desenvolveras 40 588 20 294 2 29 2 29 2 29
minhas

competéncias
profissionais

Fazer um trabalho 36 529 30 441 1 15 -
bem feito

Satisfeito com o 30 448 1 15 1 15 -
trabalho que
realizo

Constitui um 35 515 29 426 2 2,9 - -
contributo util
para a sociedade

Valorizado / 23 33,8 27 39,7 12 176 4 59 -
Reconhecido

Ao analisar a tabela, é possivel verificar que os profissionais que participaram no
estudo concordam com todas as afirmacfes propostas e sentem que podem progredir na
carreira, sendo valorizados pelo que fazem, ao mesmo tempo que estdo satisfeitos com o

seu trabalho.
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2.4.2. Relagdo entre o Bem-Estar / Caracteristicas do Trabalho / Prazer

e Satisfacdo no Trabalho

Na Tabela 12 sdo apresentados os resultados das caracteristicas do trabalho e os
niveis do bem-estar. Assim verifica-se uma correlagdo negativa entre o grau de bem-estar
social e a imprevisibilidade da profissdo, (rs = -,318; p >,01) assim como a existéncia de
uma associacdo negativa entre o grau de bem-estar emocional e a complexidade do
trabalho, (rs =-,309; p >,01).

Desta forma, quanto mais complexo o trabalho for, menor vai ser o bem-estar
emocional assim como quanto maior for a probabilidade de acontecer imprevistos no
trabalho, menor serd o grau de bem-estar social. Podemos ainda referir que as
caracteristicas da atividade que os profissionais exercem afetam direta ou indiretamente

0 bem-estar dos individuos, quer ser ele emocional, social ou psicolégico.

Tabela 12 - Correlac@es entre as Caracteristicas do Trabalho e o Bem-estar Emocional,
0 Bem-estar Social e o Bem-estar Psicoldgico

Bem- Estar Emocional Bem- Estar Social Bem- Estar Psicoldgico

I's I's I's

Solitario ,041 ,170 ,169
Mondtono -,163 -,083 -,026
Variado ,161 -,016 ,062
Imprevisivel -,237 -,318** -,195
Complexo -,309* -,227 -,194
Estimulante -,033 -,185 ,005
Aborrecido -,053 ,048 -,037
Aprendizage ,006 ,023 ,019

m Continua

Na Tabela 13 apresentam-se os resultados referentes as correlac6es sendo possivel

concluir:
e Ha uma correlacdo negativa entre o facto de ndo ter oportunidade de fazer coisas
que realmente dao prazer e 0 bem-estar emocional e psicoldgico com (rs = -,487;

p>,01)e (rs=-,205; p >,01) respetivamente, ou seja, quanto maior for a auséncia
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de oportunidades de fazer coisas que realmente dao prazer, menor sera o grau de
bem-estar emocional e psicolégico;

Ao correlacionar o facto de os profissionais ndo terem oportunidade de
desenvolver as suas competéncias profissionais com as trés tipologias de bem-
estar analisadas temos uma correlacdo negativa onde o bem-estar emocional
apresenta (rs = -,287; p > ,01), o bem-estar social (rs = -,257; p > ,01) e 0 bem-
estar psicoldgico (rs = -,308; p > ,01) permitindo aferir que quanto maior for a
auséncia de oportunidades de desenvolver as competéncias profissionais, menor
sera o grau de bem-estar, qualquer que seja, dos individuos.

Em relacdo a néo ter o sentimento de fazer um trabalho bem feito e grau de bem-
estar emocional (rs = -,301; p>,01), social (rs = -,440; p > ,01) e psicologico (rs
=-,401; p > ,01) existe igualmente uma correlacdo negativa em que quanto maior
for o sentimento de ndo fazer um trabalho bem feito, menor seré o grau de bem-
estar quer seja ele emocional, social ou psicoldgico.

Analisando as respostas em que 0s psicologos inquiridos deram a afirmacdo “de
um modo geral, ao nédo estou satisfeito com o trabalho que realizo e, cruzando
com os diferentes tipos de bem-estar € possivel ver que a correlacdo é negativa,
tendo como valores (rs =-,437; p>,01), (rs=-,492;p>,01) e (rs=-,390; p >,01)
para 0 bem-estar emocional, social e psicolégico sendo que se ndo estiverem
satisfeitos com o trabalho que realizam, menor sera o grau de bem-estar.

Quanto maior for o sentimento de que o que se faz ndo constitui um contributo
util para a sociedade menor serd o grau de bem-estar emocional, social e
psicolégico, constituindo assim uma correlacdo negativa entre as variaveis
analisadas. (rs = -,255*; p > ,01), (rs = -,259*; p > ,01) e (rs = -,329**; p > ,01).
E igualmente negativa a correlagio existente entre o que se faz no ser valorizado/

reconhecido e o bem-estar do individuo tendo como valores (rs = -,375; p > ,01),
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(rs=-,371; p > ,01) e (rs = -,361; p > ,01) para as trés tipologias de bem-estar
abordadas, o que significa que quanto menor é o sentimento de valorizacdo e

reconhecimento, menores sao os niveis de bem-estar.

Tabela 13 - CorrelagGes entre a Satisfacdo e Prazer no Trabalho e o Bem-estar Emocional,

0 Bem-estar Social e 0 Bem-estar Psicoldgico

Bem- Estar Bem- Estar Bem- Estar

Emocional Social Psicoldgico
Is Is I's

Nao tenho oportunidade de fazer -,487** -,185 -,205*
coisas que realmente me dao prazer
Nao tenho oportunidade de -,287* -,257* -,308*
desenvolver as minhas competéncias
profissionais
N&o tenho o sentimento de fazer um -,301* -,440** -,401**
trabalho bem feito
De modo geral, ndo estou satisfeito -, 437** -,492** -,390**
com o trabalho que realizo
O que fago néo constitui um -,255* -,259* -,329**
contributo atil para a sociedade
O que fago ndo ¢ valorizado / -, 375%* -, 371** -,361**

reconhecido

Na Tabela 14 sdo apresentados os resultados referentes a relacdo entre a satisfacéo
e prazer no trabalho (Tabela 11) e as caracteristicas do trabalho (Tabela 10) e de uma
forma geral temos uma tabela um pouco diferentes das anteriores uma vez que nos séo
apresentados valores de correlagfes positivas e negativas.

Assim podemos verificar que:

H& uma associacdo positiva entre 0 grau de monotonia, a complexidade e o
aborrecimento com o ndo ter oportunidade de fazer coisas que realmente ddo prazer,
apresentando os seguintes dados (rs = ,355; p < ,01), (rs =,316; p <,01) e (rs = ,311; p
< ,01) para cada um dos graus referidos anteriormente.

Existe uma correlagdo positiva entre o grau de monotonia do trabalho e néo ter

oportunidade de desenvolver as competéncias profissionais (rs = ,355; p < ,01),
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verificando-se que quanto maior o nivel de monotonia no trabalho, maior sera o

sentimento de ndo ter oportunidade de desenvolver as competéncias profissionais.

O facto de ndo ter o sentimento de fazer um trabalho bem feito esta correlacionado
negativamente com trabalho solitario (rs = -,248; p > ,01) indicando que quanto mais

solitario o trabalho for, menor sera o sentimento de fazer um trabalho bem feito.

H& uma correlacdo positiva entre o trabalho ser imprevisivel e o que se faz ndo ser
valorizado/reconhecido (rs =,289; p < ,01), desta forma quanto mais imprevisivel for o

trabalho, maior sera o sentimento de que o que se faz nédo ser valorizado / reconhecido.

E igualmente positiva a correlagio entre o grau de complexidade do trabalho e o
sentimento de que o que se faz ndo ser valorizado / reconhecido, (rs =,249; p <,01) assim
como a correlagdo entre o trabalho ser estimulante e o sentimento de que o que se faz ndo

ser valorizado / reconhecido, (rs =,320; p <,01).
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Tabela 14 - Correlagdes entre a Satisfacdo e Prazer no Trabalho e as Caracteristicas do

Trabalho

Solitario

Monotono Variado Imprevis Comple Estimul Aborre Aprend

ivel

X0

ante

cido izagem
Contin
ua

Is

Is

rs

Is

Is

rs

Is Is

N&o tenho
oportunidade
de fazer coisas
que realmente
me dao prazer

,112

,355**

-,138

,146

,316**

,110

,311**  -001

N&o tenho
oportunidade
de desenvolver
as minhas
competéncias
profissionais

174

,355**

-,048

,057

,166

,193

237 -,083

Néo tenho o
sentimento de
fazer um
trabalho bem
feito

-,248*

-,042

,082

,033

,222

,131

-,030 ,160

De modo geral,
nao estou
satisfeito com o
trabalho que
realizo

,030

,124

,058

,136

,146

,197

,065 ,031

O que faco ndo
constitui um
contributo util
paraa
sociedade

,037

,080

,020

,057

,149

,096

172 -,064

O que faco ndo
é valorizado /
reconhecido

,056

,135

,147

,289*

,249%*

,320**

,062 ,008
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2.5. Discussao dos Resultados

Apresenta-se assim a anélise integrativa dos pontos acima descritos, abordando de
que forma estes se envolvem e debatem, tendo presente por contraponto, os dados
presentes na literatura. De uma forma geral apresentam-se assim o0s resultados mais

relevantes.
Os resultados finais de uma forma sumarizada, refletem que:

Relativamente ao primeiro objetivo deste estudo - Caracterizar a amostra em
termos do bem-estar / caracteristicas do trabalho / prazer e satisfacdo no trabalho — os
resultados demonstram que os participantes do estudo apresentam niveis relativamente
elevados de bem-estar, e ainda niveis relativamente elevados de prazer e satisfacdo com
o trabalho. Deste modo pode-se constatar que a amostra de participantes revela em geral,
elevada satde mental e prazer e satisfacdo com o trabalho. Em relacdo as caracteristicas
do trabalho, os resultados demonstram que existe uma associacdo positiva entre as
caracteristicas do trabalho e o nivel de bem-estar geral. A literatura salienta que para que
sejam visiveis elevados niveis de bem-estar no trabalho, é imprescindivel que os
individuos estejam satisfeitos com o trabalhno que realizam, identificassem
empenhamento e implicacdo no trabalho que realizam e que demonstrassem e
preservassem um compromisso afetivo com a instituicdo que os emprega (Siqueira e
Padovam, 2008).

E possivel concluir também que as caracteristicas do trabalho sio importantes para
os profissionais de psicologia, sendo que a grande maioria acha que o seu trabalho néo é
monotono nem aborrecido e, que apenas uma pequena percentagem se encontra exposto

e com bastante incbmodo a um trabalho complexo.

E ainda visivel que os profissionais que participaram no estudo concordam com
todas as afirmacOes propostas e sentem que podem progredir na carreira, sendo
valorizados pelo que fazem, ao mesmo tempo que estdo satisfeitos com o seu trabalho.

Em relagéo ao segundo objetivo do presente estudo — Analisar a relacdo entre o
Bem-Estar / Caracteristicas do Trabalho / Prazer e Satisfagdo no Trabalho — os resultados
demonstram que maiores niveis de bem-estar no trabalho s&o uma consequéncia direta
das caracteristicas do trabalho favoraveis ao proprio, o que traz consigo um impacto

positivo e fundamental no prazer e na satisfagdo com que o individuo executa o seu
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trabalho. Sendo que este resultado estd de acordo com o que se constata na literatura de
acordo com Danna e Griffin, (1999), onde a diminui¢do dos niveis de bem-estar pode
trazer consequéncias negativas quer para os empregados, quer para as institui¢cdes. Ainda
segundo estes autores, as consequéncias da diminuicdo do bem-estar no trabalho quer no
plano, fisico, psicologico ou comportamental, podem refletir-se em casos de individuos
com depresséo, acidentes no trabalho, diminuigdo da produtividade e o absentismo. Para
alguns autores (Dijkstra et al., 2005), o bem-estar depende em grande parte das
caracteristicas do trabalho sendo influenciado por estas, nomeadamente pelos conflitos
interpessoais, onde o prazer e a satisfagdo vdo depender em grande parte dos fatores de

personalidade, como a estabilidade emocional.

Desta forma, quanto mais complexo o trabalho for, menor vai ser o bem-estar
emocional assim como quanto maior for o grau de acontecer imprevistos no trabalho,
menor sera o grau de bem-estar social. Podemos ainda referir que as caracteristicas da
atividade que os profissionais exercem afetam direta ou indiretamente o bem-estar dos
individuos, quer seja ele emocional, social ou psicoldgico. O que reflete o trabalho
realizado por Melo (2007) onde o autor constata que o tipo e as caracteristicas do trabalho

podem influenciar positiva ou negativamente os niveis de bem-estar no trabalho.

De uma forma geral, é possivel concluir que quanto maior for a auséncia de
oportunidades de fazer coisas que realmente dao prazer, menor seré o grau de bem-estar
emocional e psicoldgico. Ao correlacionar o facto de os individuos ndo terem
oportunidade de desenvolver as suas competéncias profissionais com as trés tipologias de
bem-estar analisadas temos uma correlacdo negativa, permitindo aferir que quanto maior
for a auséncia de oportunidades de desenvolver as mesmas, menor serd o grau de bem-
estar, qualquer que seja, dos individuos. O que esta de acordo com um estudo feito por
Paschoal (2008), que verificou que as oportunidades de alcance de valores pessoais no
trabalho e o suporte organizacional tiveram impacto direto sobre o bem-estar dos
trabalhadores.

Em relacdo a ndo ter o sentimento de fazer um trabalho bem feito e grau de bem-
estar emocional, existe igualmente uma correlagdo negativa em que quanto maior for o
sentimento de fazer um trabalho bem feito, menor sera o grau de bem-estar quer seja ele
emocional, social ou psicoldgico.

Analisando as respostas em que os psicologos inquiridos deram a afirmagao “de

um modo geral, ndo estou satisfeito com o trabalho que realizo” e, cruzando com 0s

51



diferentes tipos de bem-estar é possivel ver que a correlacéo € negativa, para o bem-estar
emocional, social e psicoldgico sendo que se ndo estiverem satisfeitos com o trabalho que
realizam, menor seré o grau de bem-estar.

Quanto maior for o sentimento de que o que se faz ndo constitui um contributo
util para a sociedade, menor sera o grau de bem-estar emocional, social e psicologico,
constituindo assim uma correlacdo negativa entre as variaveis analisadas.

E igualmente negativa a correlagdo existente entre o que se faz ndo ser
valorizado/reconhecido e o bem-estar do individuo, para as trés tipologias de bem-estar
abordadas.

H& uma associacdo positiva entre o0 grau de monotonia, a complexidade e o

aborrecimento com o ndo ter oportunidade de fazer coisas que realmente d&o prazer.

Existe uma correlacdo positiva entre o0 grau de monotonia do trabalho e néo ter
oportunidade de desenvolver as competéncias profissionais, verificando-se que quanto
maior o nivel de monotonia no trabalho, maior sera o sentimento de ndo ter oportunidade

de desenvolver as competéncias.

O facto de ndo ter o sentimento de fazer um trabalho bem feito esta correlacionado
negativamente com trabalho solitario, indicando que quanto mais solitario o trabalho for,

menor sera o sentimento de fazer um trabalho bem feito.

H& uma correlacdo positiva entre o trabalho ser imprevisivel e o que se faz ndo ser
valorizado/reconhecido, desta forma quanto mais imprevisivel for o trabalho, maior sera

0 sentimento de que o que se faz ndo ser valorizado/reconhecido.

E igualmente positiva a correlagio entre o grau de complexidade do trabalho e o
sentimento de que o que se faz ndo ser valorizado/reconhecido, assim como a correlacdo
entre o trabalho ser estimulante e o sentimento de que o que se faz ndo ser
valorizado/reconhecido. Segundo Meleiro (2005) os componentes do bem-estar laboral
sdo aumentados quando os supervisores auxiliam e amparam os seus subordinados e

guando imprimem uma lideranca em prol do relacionamento com os trabalhadores

Apds uma inclusdo dos resultados acima apresentados, apresenta-se a conclusao

global do presente estudo de uma forma critica e reflexiva.
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CONCLUSAO

A titulo conclusivo, e de uma forma criticamente global, pretende-se sintetizar os
resultados mais salientes deste estudo, tendo em consideracdo diferentes variaveis
nomeadamente, as eventuais limitacbes/implicacfes praticas associadas a0 mesmo, 0S
potenciais contributos mais relevantes e as sugestdes para futuros estudos neste ambito.

No que diz respeito a salde mental e bem-estar dos psicologos, apds a andlise
exaustiva do inquérito realizado, € visivel que os participantes do estudo apresentam
niveis elevados de bem-estar, bem como de prazer e satisfacdo com o trabalho. Desta
forma, é possivel constatar que a amostra de participantes revela, em geral, elevada satde
mental e prazer e satisfagdo com o trabalho, sendo da maxima importancia a realizacéo
de estudos como o que é apresentado para que seja possivel determinar o estado de saude
mental da populacdo de psicologos portugueses.

No que respeita as limitacfes deste estudo, é de importante ressalva mencionar
algumas limitacdes sobre as quais é importante refletir. Em relacdo ao tipo de amostra, €
uma amostra por conveniéncia, onde o nimero de participantes é relativamente pequeno
para um estudo quantitativo, o que desde logo impossibilita a extrapolacdo dos resultados
obtidos a populacdo-alvo. Eventualmente a soma destes fatores poderé ter influenciado
0s resultados finais.

De ressaltar ainda que a recolha de dados foi feita de modo presencial, o que leva
a algumas limitacgdes, tais como o nimero de individuos a que € possivel aceder. No que
respeita aos instrumentos, é de referir que foram denotados alguns pontos menos positivos
no instrumento Escala Inquérito Saude e Trabalho — INSAT, o qual por ser longo
despende-se muito tempo ao nivel do preenchimento.

No que respeita a estudos futuros, € deveras importante a aposta em estudos sobre
esta tematica dado que, fornece importantes contributos para o entendimento na area da
satde mental dos psicologos numa perspetiva global, viabilizando assim estratégias de
intervencdo psicoldgica para com estes profissionais.

Em suma, seria de extrema relevancia efetuarem-se propostas de intervencdo ao
nivel da salde mental positiva e bem-estar, através de agdes de sensibilizacao, workshops,
programas de intervencdo com os profissionais, entre outros, para que se consiga

sensibilizar os profissionais para os potenciais riscos da sua profissao, ajudando assim a
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criacdo de estratégias de coping para que consigam promover a sua saude mental e bem-
estar.

Seria de relevante importéancia replicar investigaces neste ambito pois, embora
ja existam alguns autores que debrucaram estudos que lhe facam mencédo, dada a
importancia da tematica junto da populacdo alvo. Pode-se assim conhecer o impacto
exercido na saude mental e bem-estar dos psiclogos para que se possa permitir potenciar
o0s beneficios que os mesmos podem ter na populacéo de psicologos portugueses.
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Anexo 1 - Escala Continuum de Saude Mental (MHC-SF) — versédo Portuguesa

Continuum de Satde Mental — versio reduzida (Adultos)

MHC-SF

Por favor, responda as seguintes questdes sobre como se tem sentido no Gltimo més. Coloque uma cruz (X) na opgao que melhor representa a
frequéncia com que experimentou ou sentiu o seguinte:

Nunca Uma ou Cercade | Cercade 2 Quase Todos os
Durante o tiltimo més com que duas vezes uma vez ou 3 vezes | todos os dias
[frequéncia sentiu... por por dias
semana semana

1. Feliz

2. Interessado na vida

3. Satisfeito com a vida

4. Que tinha alguma coisa
importante para
contribuir para sociedade

5. Que pertencia a uma
comunidade (como por
exemplo um grupo social
ou a sua vizinhanga)

6. Quc anossa sociedade ¢
um lugar bom, ou que se
estd a tornar num lugar
melhor para toda a gente

7. Que as pessoas o
basicamentc boas

8. Que o modo como a
nossa sociedade funciona
tem sentido para si

9. Quc gostava da maior
partc da sua
personalidade

10. Que ¢ bom a gerir as
responsabilidades da sua
vida didria

11. Que tem relagdes
calorosas ¢ de confianga
com os outros

12. Que teve experiéncias
que o desafiaram a
crescer € a tornar-se uma
pessoa melhor

13. Confiante para pensar ¢
expressar as suas
prdprias ideias ¢ opinides

14. Que a sua vida tem uma
dire¢ao ou um sentido

“Mental Health Continuum Short Form (MHC-SF)
© University Fernando Pessoa & City Council of Viana do Castelo 2012, all rights reserved”
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Anexo 2 - Escala Inquérito Saude e Trabalho (INSAT) — verséo Portuguesa
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INSAT

INQUERITO
SAUDE E TRABALHO 2016°

CARLA BARROS - LILIANA CUNHA - MARIANNE LACOMBLEZ
CBARROS@UFP.EDU.PT - LCUNHA@FPCE UP.PT - LACOMB@FPCE.UP.PT

[@rOoRTO

£xuLDAE 0E PICOLOGA
00 ClwciAS 0o EORACAD
ININERSADS D0 20870

CcenTRO

OF PSICOLOGIA
A UNIVERSIDADE
00 PORTO.

Este Inquérito tem como objetivo avaliar as relagdes entre o trabalho e a sotde. Todes os dados recolhidos serGo mantidos sob anonimato e confidencialidade.

Data (dia/més/ano)
Sexo {masculino/feminino)
Data de nascimento (dia/més/ano)

Nivel escoloridade/Area de formagao académica

Exercicio da p ional em

Data de inicio da atividade profissional

1 - O TRABALHO

Ainda q 5o atividade em nas seg questdes apenas a sua atividade profissional atual principal

A minha atividade de trabalho {fungdo) principal é.

Exercoa (fung@o) no dep ou secgdo...

Exergo esta atividade (fungdo) desde...

Tipo de empresa (publica/privada)

Ano de admiss@o na empresa atual

Sector de ica da emp (por ex. saide, ensino, industria téxtil, transportes, ..)

Local de trabalho (concelho onde se situa)

N&o se
aplica

<10

10-49

S0-243| >243

O nimero de pessoas que trabalha na minha empresa é...

ATIVIDADE DE TRABALHO PRINCIPAL

Trabalhador por conta de outrem

Trabalhador independente, por conta propria, sem empregados

Trabalhador independente, por conta prépria, com empregados

SITUAGAO LABORAL NA ATIVIDADE PRINCIPAL

sm

Efetivo ou contrato sem termo

Contrato a prazo ou contrato a terme

Trabalho tempordrio

Trabalho sazonal

Estdgio ou bolsa

A recibo verde ou fatura

TS SAUDE E TRABALHO 2015 / CARLA BARROS « LILIANA CUNHA « MAR.ANNF LACOM3LEZ

PAG.1/10
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identifique, de entre as seguintes opgdes, todas aquelas que caracterizam o seu hordrio de trabalho atual

HORARIO DE TRABALHO sim Néo

Tempo inteiro (hordrio completo)

Tempo parcial (horério a meio-tempo)

Hordrio fixo (hordrio sem variagées)

Hordrio irregular (hordrio com variagdes frequentes e nem sempre previstas)

Hordrio flexivel (hordrio que permite a escolha das horas de entrada e de saida)

Fim de semana {hordrio de trabaiho ao sdbado e/ou domingo}

Trabalho em hordrio normal (horério dividido em dois perfodos didrios, separados por um intervalo de almogo)

Trabalho em turnos fixos (hordrio num periodo fixo — de manhd, & tarde ou & noite)

Trabalho em turnos rotativos (horério que muda i ou

Trabalho com isenc@o de horério

Horério diurno (hordrio compreendido entre as 07h00 e as 22h00)

Hordrio noturno (hordrio compreendido entre as 22h00 e as 07h00}

Hordrio misto (hordrio realizado no periodo diurno e noturno)

Il - CONDIGOES DE TRABALHO E FATORES DE RISCO

As préximos questdes referem-se a condigbes relacionadas com o seu trabalhe atual. A maiorla das questdes é formulada de forma negativa.
mas poderd sempre assinalar na primeira coluna que n&o es1a exposto, se esse for o seu caso. Assinale com uma cruz a sua resposta.
indicando a exposigéo/incémodo que essa situagdo lhe proveca.

1. FATORES DO AMBIENTE LOCAL DE TRABALHO

Grau P
E
No meu trabalho estou exposto a... Noo 200510 | Exposto [ B0 |exposto!
estou nenhum 0 ecom bostonte
exposto inco

ruldo nocivo ou Incémodo

vibragdes {oscilagdes ou tremores no corpo, ou Nos membros)

radiagdes (ex.: material radioactivo, RX. ...}

variagées térmicas (ex. calor, frio, vento, humidade...)

poeiras ou gases

iluminagdo inadequada

outras situagées perigosas. Quais?

2. FATORES TOXICOLOGICOS DE RISCO

Exposl¢do e grau de Incomodo que provoca

No meu trabalho estou exposto a... Nao E:‘x:’ Exposto E::“m” Exp
estou nenhum o ecom bastante corr muito)
exposto Poss <
agentes biolégicos ito com érias, virus, fungos ou material de
origem orgdnica ou vegetal ou animai)
produtos quimicos (ex.: colas, solventes, pigmentos, corantes, vernizes, diluentes, tintas,
desinfetantes, ...)
amianto (ex.: revestimentos e coberturas de edificios, ...)
nanoparticulas (ex.: limpeza industrial; producdo de medicamentos; cosmética, ..}
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3. FATORES FISICOS DE RISCO DA ATIVIDADE DE TRABALHO

Exposicéo e Grau de incomodo que provoca

Exposto Exposto

No meu trabalho tenho que... Nao | Ex; ecom | Exposto | TEEEY [Exposto el
estou | nenhum | S5O | ecom | ST fommuito
exposto Incdmodo| Incémodo I 0! incomodo |
fazer gestos repetiti i conti num curto espaco de tempo)

fazer gestos precisos e minuciosos

adotar penosas icdes do corpo descor

fuzer esforgos fisicos intensos (ex.: cargas ou ol

permanecer muito tempo de pé na mesma posicéo

permanecer muito tempo de pé com deslocamento {ex.: arrastar, puxar, empurrar,
andar muito de pé, ...)

permanecer muito tempo sentado

subir e descer com muita frequéncia (ex.: escadas, rampas...)

trabalhar em altura, em ambientes subterrdneos ou com risco de soterramento

trabalhar com equipamentos elétricos suscetiveis de causar eletrocussdo

trabalhar com monitor/visor

trabalhar num contexto/local cujo espago é pouco adaptade ao tipo de tarefas que
realizo (ex.: espago restrito, pouco acessivel, pouco organizado, ...)

4. FATORES PSICOSSOCIAIS DE RISCO

41 RITMO E INTENSIDADE DO TRABALHO

Exposicdo e Grou de Incémodo que provoca

No meu trabalho estou exposto a situagdes de... Neo  [Exposto e| PO | epouto | BP0 | xpoo e
esou | nennum | 257 | “acom ™ |commuia
exposto |Incemodo | ncomoco) PO i smodo

ter que trabalhar a um ritmo intenso

ter que depender de colegas para poder realizar o meu trabalho (ex.: cadeia/ linha
producdo, ...)

ter que depender dos pedidos diretos dos clientes, utentes

ter que cumprir normas de producdo ou prazos rigidos (ex.: controlo da qualidade,
tempos curtos, ...)

ter que me adaptar permanentemente a mudangas dos métodos ou instrumentos de
trabalho

ndo me ser dito claramente o que tenho que fazer

ter que gerir instrucdes contraditérias

ser frequentemente interrompido

estar sempre a mudar de funcdo e de tarefas dependendo das necessidades da empresa

hiper-solicitagdo (ex.: exigéncias excessivas relacionadas com varias tarefas em
simultaneo)

ter que manter o olhar fixo sobre o trabalho, sem qualquer possibilidade de o desviar
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4.2 TEMPOS DE TRABALHO

No meu trabalho estou exposto a situacbes de...

Exposicdo e Grau de Incomodo que provoca

Nao

exposto

Exposto
Exposto e Exposto
nenhum acom ecom

Exposto
ecom

com muito)
bostonte

pouco |,
incomodo incomodo|
incomodo|

Incomedol

ter que ultrapassar o horério normal de trabalho

levar trabalho para casa, para além do meu hordrio

repousar menos de dois dias seguidos em cada semana

ter que dormir a horas pouco usuais por causa do trabalho

ter que “saltar” ou encurtar uma refeigéo, ou nem realizar a pausa por causa do trabalho

ter horérios de trabalho que obrigam a deitar-me depois da meia-noite

ter horérios de trabalho que obrigam a levantar-me antes das 5 horas da manha

ndo conhecer o meu horério de trabalho com antecedéncia (por ex. dia seguinte, 1
semana, 1 més, 3 meses)

afastamento significativo que interfere com a rotina familiar ou social

ter que manter disponibilidade permanente a qualquer hora do dia (por ex. pessoalmente,
por telefone, por email, ...)

fazer deslocagdes profissionais frequentes (auséncia ou afastamento significativo que
interfere com a rotina familiar ou social)

O meu tempo total de trabalho efetivo, em média, por semana...

. na empresa onde exero a atividade principal é: {horas)

... Incluindo outras atividades de trabalho (noutros locais ou mesmo em casa: (horas)

4.3 AUTONOMIA E INICIATIVA

No meu trabalho estou exposto a situagdes de...

Exposigdo e Grau de Incomodo que provoca

Nao

exposto

o Exposto
ot | 22 | oo
pouco
ncomede | incomodo,

Exposto
ecom
bastonte

Exposto ¢
lcom muito)
incomodo

ser obrigado a fazer o trabalho tal e qual como foi definido, sem qualquer possibilidade
de alterag@o

ser obrigado a respeitar, de forma rigida, os momentos de pausa, sem os poder escolher

ter que obedecer a um hordrio de trabalho rigido, sem qualquer possibilidade de
pequenas alteragdes

nao poder participar nas decisées relativas ao meu trabalho

4.4 RELAGOES DE TRABALHO com os colegas de trabalho e chefias

No meu trabalho...

Exposicdo e Grau de incomodo que provoca

Nao
estou

exposto |incomodo

Exposio o| EPB | £posto
ecom
nentum '« com

pouco
incomodo | 1<9mod

Exposto.
ecom

bestonte

incémodo| "

passo muitas horas num espago onde me sinto pouco & vontade (ex.: na presenca da
chefia; em open space, ...)

é frequente precisar de ajuda dos colegas e ndo a ter

& raro conseguir trocar experiéncias com outros colegas para realizar melhor o trabalho
(por ex. dicas, truques, estratégias, ...)

& desconsiderada a minha opinidio para o funcionamento do departamento/seccdo

& impossivel exprimir-me a vontade
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Exposicao e Grau de incdmodo que provoca

No meu trabaiho... Noo  [Exposto e S | pposo BRI e posoa
estou nenhum o @ com bastants |com muito
exposto [incémodo|, P lincomod incémodo
sou pouco reconhecido pelos colegas
ndo tenho ninguém em quem possa confiar
ndo sou tratado de forma justa e com respeito por chefias
Noo  [exposto ef BXPONO | expogs | OO | pypogin o
No meu trabalho estou exposto a... estou ecom | o onte |COM multo
i b incomoclo| "CSMOd0)
assédio sexual (ex.: piropos, insinuacdes verbais, contacto fisico forgado,
assédio moral (ex.: intimidagdo, hostilidade, humilhagdo....)
Neo EXposlo | rposto | EXposto
No meu trabalho estou exposto & sensagdo de... estou | nenhum o | osom |
exposto | ncomodo
{Ao responder &s questdes seguintes, tenha em atenc@o que sentir discriminagdo é ser “afastado, separado, prejudicado ou tratade de forma diferente”).
discriminagdo sexual
discriminagdo ligada & idade
G com a naci
a com uma fisica ou mental
Gor com @ ori do sexual

4.5 RELACOES DE EMPREGO com a empresa

No meu trabalho...

Exposido @ Grau de incomodo qua provoca

Noo
estou
exposto

Exposto e
nenhum
incémodo)

Exposto
ecom

incomodo)

Exposto
ecom
Incémodo)

Exposto
ecom
bastante
incomedo|

Exposto @
com muito)
‘ncomodo

existe ameaga de perda de emprego

a evolugdo na carreira é quase impossivel

a remuneracdo ndo me permite ter um nivel de vida satisfatério

faltam os meios necessdrios para realizar o meu trabalho

ha condigdes que abalam a minha dignidade

de forma geral, sinto-me explorado

tenho medo de sofrer uma les@o (acidente ou doenga profissional) causada pela
atividade de trabalho

lati nte ao meu b t

ndo ha preocupagdo, por parte da

dificilmente conseguirei fazé-lo quando tiver 60 anos

nao queria que os meus filhos o realizassem

4.6 EXIGENCIAS EMOCIONAIS

No meu trabalho...

estou
exposto

Exposto e
nenhum
incomodo

Exposto
acom

estou em contacto direto com o pliblico externo (ex: clientes, doentes, alunos, fornecedores, ...

)

Se sim...

tenho que me confrontar com exigéncias, queixas ou reclamagées do publico

tenho que confrontar-me com situagdes de tens@o nas relagées com o plblico

tenho medo da ocorréncia de agressdo verbal do plblico
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Exposicdo e Grau de Incémodo que provoca

No meu trabalho.. Nao |Exposoel Ec PO | Exposto E::nm e
estou | nenhum | S50 | ecom | PSR com muity
exposto |incomado Inc Incémodo| incdinodol incomodo
tenho que dar resposta as dificuldades e/ou sofrimento de outras pessoas
tenho que simular a boa disposi¢do efou empatia
tenho que esconder as minhas emogdes (por ex. medo, hostilidade, reprovacdo,
preocupagdo...)
4.7 CONFLITOS ETICOS E DE VALORES
Exposicdo e Grau de Incomodo que provoca
No meu trabalho. Nao  [Exposto of EPO | o | Exposte
estou um |;ol.l(0 @com bastante [com muito)
exposto [incémodo | PO lincomadol P10 |incamado
tenho que fazer coisas que desaprovo
a minha consciéncia profissional é abalada
as coisas que fago sdo tidas como pouco importantes
faltom-me os meios necessarios para fazer um trabalho que considero bem feito

5. CARACTERISTICAS DO TRABALHO

Exposicdo e Grau de incomodo que provoca

INSAT nauearosacs
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O meu trabalho é... Ndo  [Expostoe] E::fr"" Exposto Ee":‘:r:“’ Exposto ¢
estou nenhum ecom com muito
exposto |incomodol m":‘":; incémodo| ::s'“"" incomodo
solitario
monétono
variado
imprevisivel
complexo
estimulante
aborrecido
de aprendizagem continua (aprender coisas novas)
6. PRAZER E SATISFACAO NO TRABALHO
Exposicio @ Grau de incomodo que provoca
O prazer e sentimento de realizacéio pessoal no trabalho surge porque: Concordo m:‘i’f'ﬂn Discordo
total- |Concordo| “er | Discordo |~ total-
mante Pl mente
tenho oportunidade de fazer coisas que realmente me déo prazer
tenho oportunidade de desenvolver as minhas competéncias profissionais
tenho o sentimento de fazer um trabalhc bem feito
de modo geral, estou satisfeito com o trabalho que realizo
o que fago constitul um contributo Gtil para a sociedade
o que faco é valorizado/reconhecido
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1l - CONDIGOES DE VIDA FORA DO TRABALHO

Estado civil?

Nimero de filhos

Indique com uma cruz & sua resposta..

Frequen-

temente | A% Vezes

Sempre

Raro-
mente

Nunca

Consigo conciliar a vida de trabalho com a vida fora do trabalho

Muto | Bastante || . |

Pouco

Nephum

0O esfor¢o para conciliar a vida de trabalho com a vida fora do trabalho causa-me incémodo

No total, quanto tempo demora, habitualmente, no percurso de casa para
o trabalho + do trabalho para casa {minutos)

Habitualmente, o tempo que ocupo, por dia, em tarefas domésticas e de apoio familiar é de:
(ex.: cozinhar, limpara a casa, cuidar dos filhos ou de outras pessoas a sua responsabilidade,
fazer compras domésticas, ... {horas)

IV - FORMAGAO E TRABALHO

Nao

Tenho estatuto de trabalhador-estudante

Tive formag@o nos Ultimos 12 meses

Sesim,

nimero de formacdes realizadas...

duracdo total... {em horas)

A participagdo na formagéo foi...

por iniciativa prépria

determinada pela empresa

A formacdo realizada relaciona-se com...

sim

a atual situag@o de trabalho

um futuro trabatho

salde e seguranga no trabalho

temas de interesse geral

V - SAUDE E TRABALHO

1. ACIDENTES DE TRABALHO E DOENCAS PROFISSIONAIS

Néo

Tive j& um acidente de trabalho (ex.: traumatismos graves ou mesmo pequenos ferimentos na realizacéo do trabalho, ..)

Se sim, que tipo de lesdo sofreu l

Se sim, Sim

Nao

Em
avaliocsol

fiquei com alguma incapacidade reconhecida (ex.: perturbacdes, deficiéncias, limitagdes, ...)

Se sim, na Tabela Nacional de Incapacidades (TNI) corresponde a I

Em
avaliacao

Jé me fol dlagnosticada uma doenca profissional

Se sim, essa doenga é (ou foi) l
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sim Nao o

Se sim, fiquei com alguma incapacidade reconhecida
Se sim, na Tabela Nacional de Incapacidades (TNI) corresponde a

sim Ndo
Nos tltimos doze meses tive necessidade de faltar ao trabalho mais do que trés dias seguidos
se sim, o motivo foi... Sim
Acidente de trabalho
Doenga profissicnal

de sadde com o trabalho

Problemas de satde relacionados com os filhos ou famflia
Outros problemas de satide

Sim Nao

Nos ltimos doze meses tive necessidade de trabalhar mesmo estando doente

2. INFORMACAO SOBRE RISCOS PROFISSIONAIS

Indique com uma eruz @ suc resposta.

Mutto

Bastante

Pouce | Nada

Considero ter informagdo sobre os riscos resultantes do meu trabalho {ex.: riscos associados ao
equipamento, aos materiais, aos instrumentos, & qualidade do ar, & acdstica do local de trabalho,
aos produtos utilizados, ...)

Considero que no meu trabalho, existe preocupagdo em minimizar os riscos profissionais

No meu local de trabalho tenho a disposicdo...

Nao se
op!

Protecdo Individual (ex.: luvas, p itivos, ma , calcado de pi o, 6culos,

Protegao Coletiva (ex.: silenciadores nas mdquinas, painéis anti-rufdo, climatizagéo adequada,

Multo

Bastonte

Moderaco| Pouco | Nade

No caso de ter & disposic&io equipamentos de protegdo individual, considero que dificultam a
realizagdo da minha atividade de trabalho

VI - A MINHA SAUDE E O MEU TRABALHO

Aliste que se segue refere alguns problemas de saiide.

Assinale com uma cruz, na 1* parte da resposta, todos os problemas de saude que tem ou ndo tem. Depols, tendo em conta unicamente os
[ de saude que p ("Sim™) na 1." parte da resposta, Indique, na 2° parte resposta se, na sua opinido, esses
problemas: foram causados pelo trabalho; ou feram agravados/acelerados pelo trabalho; ou se considerc que ndo tém nenhuma relagdo com o

trabalhe.
PROBLEMAS DE SAUDE
+ parte da resposta 2* parte ca resposta
Tenho este problema de saude Este problema de sadde...
- . sime do pelo Sim e fol Sim, mas no tem nenhuma
e meu trabalho acelerado pelo meu trabalho | relacdo com o meu trabalho
Dores de cabeca
Dores de costas
Problemas de visdo
Perturbagdes de voz
Problemas de audig@o
INSAT CARLA BARROS + LILIANA CUNHA + MAR ANNE LA MO K4
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1% parte da resposta 2* parte da resposta

Tenho este problema de satde Este problema de satde...
o Zia Sim e fol causado paio Sime folagravado ou | Sim. mas néo tem nenhuma
meu trabalho acelerodo pelo meu trabakho | relacdo com o meu trobalho

Problemas de pele

Dificuldades respiratérias

Dores musculares e articulagbes

Dores de estomago

Varizes {derrames, “aranhas” vasculares)

Ansiedade ou irritabilidade

Fadiga generalizada

Desanimo generalizado

Sonoléncia ou insénias

Sim Nao
Sofre de algum problema de satide, de uma doenga ou deficiéncia crénica (a longo prazo) fisica ou psiquica?
Por crénica (a longo prazo), entende-se as doengas ou problemas de satide que duram ou que se prevé
que durem 6 meses ou mais.
Se respondeu sim, identifique qual/quais:
Consumo frequentemente medicamentos
Medicamento Para que efeito?

Se sim, consumo os seguintes medicamentos
(especifique todos, excetuando o contracetivo/pilula)

Indique com uma Cruz @ sua resposta...
Multo Mutto
a Boo [Razocvel| Md Ha
De uma forma geral, como estd a minha satde?
Sim, Sim.
Nao, de

de forma [ de forma | todo
negativa | positiva

Considero que o meu trabalho afeta a minha satide?

VIi - A MINHA SAUDE E O MEU BEM-ESTAR

Perfii de Satide Nottingham — Versio Portugucsa, Cenirc de Estudos e Investigagdo em Saide, 1997
Alista que se segue apresenta alguns problemas que as pessoas podem ter no seu dia-g-dia.
Lela com atengéo este lista e cologue uma cruz no quadrado correspendente ao SIM se tiver esse problema e no NAO se ndo o tiver.
Por favor responda a todas as perguntas.
Se tiver diividas entre o SIM ¢ o NAC, coloque a cruz na resposta que, neste momento, se aplica melhor 0o seu caso.

1) Eu estou sempre cansado(a)

2) Tenho dores durante a noite

3) Tudo me desanima

4) Tenho dores ins;upormvexs

5) Tomo comprimidos para dormir

6) JG nem sel o que é sentir-me bem com a vida

7) Sinto-me nervoso(a), tensofa)

8) Tenho dores quando mudo de posigéo

9) Sinto-me s6
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Sim Nao

10) Sé consigo caminhar dentro de casa

11) Tenho dificuldade em baixar-me

12) Tudo me custa a fazer

13) Acordo muito cedo e tenho dificuldade em voltar a adormecer

14) N&o consigo mesmo andar

15) Custa-me estar com outras pessoas

16) Os dias parecem gque nunca mais acabam

17) Tenho dificuldade em subir ou descer escadas ou degraus

18) Tenho dificuldade em chegar as coisas

19) Tenho dores ao andar

20) Ultimamente perco a pacléncia com facilidade

21) Sinto que nédo posso contar com ninguém

22) Passo a maior parte de noite acordado(a)

23) Sinto que estou a perder o controlo

24) Tenho dores quando estou em pé

25) Tenho dificuldade em vestir-me

26) Estou a ficar sem forgas

27) Tenho dificuldade em estar de pé durante muito tempo (ex. em frente ao lava-loiga ou & espera do autocarro)

28) As dores ndio me largam

29) Levo muito tempo a adormecer

30) Sinto que sou um peso para as outras pessoas

31) As preocupagdes ndo me deixam dormir

32) Sinto que ndo vale a pena viver

33) Durmo mal de noite

34) Tem sido dificil dar-me com as pessoas

35) Preciso de ajuda para andar quando estou fora de casa (ex. uma bengala ou o brago de alguém)

36) Tenho dores ao subir ou descer escadas ou degraus

37) Sinto-me deprimido{a) ao acordar

38) Tenho dores quando estou sentado(a)

Do conjunto dos problemas qua acabou de assinalar com a resposta SIM. identifique com uma cruz. na tabela abalxo,
qual ou quals desses problemas acha que estao reloclonades com o seu trabalho.
1 2 3 4 5 6 E 8 9 0
n 12 13 14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
31 32 33 34 35 36 37 38
Apos o preenchimento do questiondrio confirme, por favor, se respondeu a todas as questdes.
achar convenlente, corrija as respostas dadas.
Caso pretenda fazer algum as questdes neste inquérito ou
a aspetos que n&o tenham sido contemplados utilize, por favor, 0 espaco seguinte.
Agradecemos a sua participagéo!
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Anexo 3 - Questionario Sociodemografico

O impacto da actividade profissional na Satde e Bem-estar de Psicélogos: Um estudo
exploratério

Questiondrio Sociodemografico

O presente questionério insere-se num estudo sobre “O impacto da actividade profissional na
Saide e Bem-estar de Psicologos™. Estdo asseguradas todas as questdes respeitantes ao seu
anonimato. Ndo existem respostas certas ou erradas ¢ apenas a sua opinido conta. Por favor
assinale com uma cruz a resposta que melhor descreve a sua experiéncia em relagao a cada uma

delas.
1. Idade:
2. Género:
Masculino D Feminino D
3. Estado Civil
Solteiro Separado
Casado/Unido de Facto Vilivo

Separado/Divorciado

OO0

4. Habilitagdes Literarias:
Licenciatura

Mestrado

S

Doutoramento
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5. Situagéo Profissional
Estudante

Empregado/a por conta propria

Empregado/a por conta de outrem

6. Numero de anos experiéncia profissional:

7. Esta inscrito na Ordem dos Psicologos?

sim [J

7.1. Se sim, refira em que especialidade:

Psicologia Clinica e da Satude

Psicologia do trabalho, social e das
organizagdes

7.2. Qual a sua area de especializagdo avangada:
Coaching psicologico
Intervengdo precoce

Necessidades educativas especiais

Neuropsicologia

Psicologia vocacional e do
desenvolvimento da carreira

Psico-gerontologia

\:‘ Trabalhador independente

D Desempregado/a

O

Anos

Psicologia da educagido

O O

Psicologia comunitaria

Psicologia da justi¢a

Psicologia da saide
ocupacional

Psicologia do desporto

Psicoterapia

OO0 OooOgo

Sexologia

Obrigado pela sua colaboragdo

B a0 B QO

79



Anexo 4 - Consentimento Informado

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designacdo do Estudo:

O impacto da actividade profissional na Satide e Bem-estar de Psicélogos: Um estudo
exploratério

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo)

--------------- , compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da participagdo na
investigagdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta
satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informagdo ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivos
e 0s métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a
minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de imagem)
serdo confidenciais e utilizados Gnica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo
guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua conclusdo.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20__

Assinatura do participante no projeto:

0 Investigador responsavel:

Nome:

Assinatura:

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo 5 — Projeto de Investigacdo

Voo 2 Q’L\-@w‘?« Az (Q) .
Universidade Fernando Pessoa 7

www.ufp.pt
e

A\ra) aole

NRETHg,
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Pritia

(SUIAIND Mgy,
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T, SRR
© pessoa.

V08 pepn

Exma. Senhora
Prof. Doutora Inés Gomes
Diretora da FCHS

Porto, 05 de Dezembro de 2016

Exma. Senhora Prof. Doutora,

A Comissao de Etica, depois de apreciado o projeto de dissertagdo em Psicologia Clinica, de Ricardo
Daniel Ferreira de S4, intitulado “Impacto da actividade profissional na saide e bem estar de psicologos:
um estudo exploratério”, considera nada haver a opor ao mesmo.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da
Comisséo de Etica da UFP

o
Teresa Martinhg Toldy

h? Fundacdo Ensino e Cultura “Fernando Pessoa"

ral@nlp st
3 Portn - 2origal
12 geral phmad@ufp.pu
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