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RESUMO 

 Cada vez mais se acentua a importância de se estudar o bem-estar e a saúde mental 

em profissionais que estão sob pressões e adversidades psicológicas tais como os 

psicólogos. Dada a crescente preocupação com o bem-estar na atividade profissional dos 

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

 O objetivo deste estudo é de caraterizar o impacto da atividade profissional na 

saúde e bem-estar de psicólogos. A amostra do presente estudo é composta por 68 

psicólogos (9 do sexo masculino e 59 do sexo feminino), com idades compreendidas entre 

os 25 anos e os 54 anos (M = 36,72, SD = 7,513). Para a recolha de dados foi utilizada a 

Escala Continuum de Saúde Mental (MHC-SF), a Versão Portuguesa do Inquérito Saúde 

e Trabalho (INSAT), e por fim o questionário sociodemográfico. 

 Os resultados obtidos sugerem que os participantes apresentam níveis 

relativamente elevados de bem-estar, também níveis relativamente elevados de prazer e 

satisfação com o trabalho. Deste modo pode-se constatar que a amostra de participantes 

revela em geral, elevada saúde mental e prazer e satisfação com o trabalho. Em relação 

às características do trabalho, os resultados demonstram que existe uma associação 

positiva entre determinadas características do trabalho e o nível de bem-estar geral. 

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

 

Palavras-chave: Psicólogos; bem-estar; saúde mental; saúde mental positiva; atividade 

profissional 
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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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INTRODUÇÃO 

É do conhecimento global que a saúde mental é fundamental para o bem-estar do 

indivíduo, organizados tecnicamente na literatura científica em termos do bem-estar 

emocional, psicológico e social, que em conjunto constituem a definição de saúde mental 

positiva (Monte, Fonte, & Alves, 2015). 

A saúde mental dos profissionais de psicologia pode ser afetada pelo trabalho, 

uma vez que estes estão expostos diretamente a pressões psicológicas e situações de stress 

que podem afetar o seu bem-estar a todos os níveis. Os psicólogos, como profissionais de 

saúde que são, e dada a singularidade do seu trabalho, estão constantemente expostos a 

fatores de stress no trabalho, o que faz com que possam vir a desenvolver doenças (Soares, 

Souza, Castro, & Alves, 2011). A psicologia, especialmente destacada das outras 

profissões, expõe constantemente o profissional a situações emocionais intensas, 

profundas e absorventes, chegando a ser exageradas, na medida em que obrigam a uma 

relação de proximidade com os outros indivíduos, o que faz com que seja uma profissão 

predisposta a stress ocupacional (Jiménez, Lara, Benadero, Munõz, & Chávez, 2006). 

No presente trabalho é feita uma breve abordagem ao bem-estar e saúde mental 

dos psicólogos, e como estas são afetadas pelas especificidades do trabalho que realizam. 

Esta dissertação encontra-se dividida em duas partes essenciais ao desenvolvimento deste 

estudo empírico, sendo que a primeira diz respeito ao bem-estar e saúde mental e, à saúde 

mental, bem-estar e trabalho. A parte inicial do trabalho faz referência aos diferentes tipos 

de bem-estar (Hedónico - Emocional e/ou Subjetivo; Eudaimónico – Psicológico; Social) 

bem como às Características do Trabalho; o Bem-estar, Prazer e Satisfação no Trabalho 

e os Aspetos Específicos da Atividade Profissional dos Psicólogos. Na segunda parte do 

trabalho temos o estudo empírico que engloba objetivos, metodologia, participantes, 

instrumentos, procedimentos e resultados e discussão dos mesmos referentes a um 

inquérito feito a profissionais das diferentes áreas da psicologia.  

O estudo empírico, referente à segunda parte, foi feito com recurso ao MHC-SF 

(Escala Continuum de Saúde Mental) e ao INSAT (Escala Inquérito Saúde e Trabalho), 

ambos na versão Portuguesa.  
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Em conclusão é apresentada uma reflexão sobre os principais impactos da 

atividade profissional dos psicólogos na saúde mental positiva e bem-estar dos 

psicólogos.  

Com a análise profunda da amostra recolhida, com recurso a estes instrumentos, 

será possível verificar se os psicólogos se encontram expostos às variáveis acima 

descriminadas e até que ponto se encontram expostos e o grau de incómodo que sentem 

em relação às mesmas. 
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PARTE I – Enquadramento Teórico 

A definição de bem-estar é um conceito fundamental para a noção de saúde, 

estando diretamente relacionado com a ideia de felicidade que um indivíduo perceciona. 

Esta tem sido alvo de várias investigações na área da saúde mental (Novo, 2003; 

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

A saúde mental não tem uma definição linear pois um indivíduo pode não ter 

nenhuma doença diagnosticada mas ao mesmo tempo não ser mentalmente saudável. 

Assim, é necessário analisar um conjunto de fatores que definirão o bem-estar do ser 

humano, não se focando apenas na ausência de doença psicológica. A saúde mental tem 

como base três tipos de bem-estar, o emocional, o psicológico e o social que, em conjunto 

formam a definição de saúde mental positiva. Assim, os profissionais de psicologia 

dispõem de três categorias para diagnosticar o estado de saúde mental de cada paciente: 

ausência de saúde mental positiva (languishing), saúde mental positiva (flourishing) e 

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

As características do trabalho também desempenham um papel fundamental e são 

de importante ressalva, dado que o seu impacto no trabalhador está relacionado com a 

forma como trabalhador perceciona o impacto do seu desempenho laboral e o modo como 

o público valoriza a sua função (Grant, 2007). Estas acabam por ser percetíveis não só na 

relação estabelecida com os colegas de trabalho mas também com quem, de alguma forma, 

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

Ao lidar com o seu público-alvo, o trabalhador consegue aumentar a motivação 

determinação em relação às tarefas que realiza e desta forma progredir no desempenho da sua 

atividade (Grant et al., 2007).  

Ainda ligado à relação entre a motivação e a satisfação no trabalho, surge Taylor 

(2013) que confirmou a positividade existente nesta relação através da análise do impacto 

social que é percecionado.  

Segundo Hackman (1980), as características do trabalho são capazes de predizer 

a motivação, a satisfação e o desempenho profissional. Os estudos que se dedicam à 

identificação da relação que existe entre as características do trabalho e o compromisso 

organizacional têm aumentado, bem como a probabilidade da existência de variáveis que 

atuam como moderadoras, tais como a motivação e a satisfação (Stone et al., 1977). Para 
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os autores Huang e Hsio (2007), as características do trabalho são excelentes preditores 

do compromisso e da satisfação. 

Desta forma, estes três conceitos estão correlacionados sendo que as 

características do trabalho irão predizer se o bem-estar se encontra intimamente 

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

No tópico seguinte, será abordado abordar o conceito de bem-estar e saúde mental 

e todas as definições e conceitos que a este estão intrinsecamente inerentes.  

 

1. Bem-Estar e Saúde Mental 

O conceito de bem-estar foi sujeito a diversas alterações ao longo do tempo, e nos 

dias de hoje apresenta-se com uma relevância notória, sendo muito mais do que ter bens 

materiais que proporcionem condições de vida satisfatórias. O bem-estar tem vindo a ser 

descrito como uma dimensão relacionada com o sentido de confiança, a dignidade 

pessoal, as oportunidades de atingir objetivos pessoais, satisfação 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 

psicológico ideal e às experiências positivas (Ryan e Deci, 2001), e que surge das análises 

e apreciações que o sujeito faz das suas relações, condições de vida e ao meio que o 

envolve (Gómez et al., 2010).  

Na literatura é possível encontrar duas conceptualizações deste constructo: bem-

estar hedónico (emocional), o bem-estar eudaimónico (psicológico) (Novo, 2003), às 

quais de se acrescenta o bem-estar social.  

De seguida, vamos percorrer as três definições que compõe o conceito geral de 

bem-estar, nomeadamente o bem-estar hedónico, o bem-estar eudaimónico e o bem-estar 

social. No capítulo seguinte irá ser abordada a definição de bem-estar hedónico também 

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

 

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

A visão hedónica pressupõe que o bem-estar se refere à felicidade e ao prazer 

(subjetivo), sendo determinado como um dos objetivos a atingir na vida, e tirar o máximo 
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partido desses momentos de felicidade e prazer (Ryan e Deci, 2001; Galinha e Pais 

Ribeiro, 2005). Esta visão entende o bem-estar como o prazer/felicidade, determinado 

como mais afeto positivo e menos negativo, e maior grau de satisfação com a vida (Diener 

e Lucas, 1999). 

Os investigadores da visão hedónica, e independentemente da existência de 

variadas formas de analisar esta experiência humana, exploraram a avaliação 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 

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

 Diferentes autores têm, de forma unânime, definido este constructo de acordo com 

duas dimensões distanciadas mas substancialmente correlacionadas: a dimensão 

cognitiva, conceptualizada como a satisfação com a vida e a dimensão afetiva 

conceptualizada como a sensação de felicidade (Diener, 1984; Diener e Diener, 1995; 

Dier et al., 1999; Diener e Suh, 2000). A satisfação global com a vida, assim como a 

satisfação com as diferentes áreas da vida, tais como, a família, lazer, trabalho, saúde, 

entre outros, estão sob a alçada do julgamento da dimensão cognitiva (Keyes, 1998). 

Relativamente à dimensão afetiva, sublinha as reações emocionais dos sujeitos perante os 

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 transitório, como sendo um 

contentamento hedonista puro e experienciado num determinado momento de exultação 

e/ou atividade. O afeto negativo traduz-se num sentimento momentâneo que engloba 

emoções desprezíveis tais como a ansiedade, depressão, agitação, entre outros sintomas 

psicológicos (Keyes et al., 2002; Albuquerque e Trócolli, 2004). 

 Neste sentido, o bem-estar subjetivo exibe, obrigatoriamente, três características 

fundamentais distintas: 

 - Diz respeito a cada indivíduo em particular, sendo uma experiência interna sua, 

examinada sempre com base na avaliação subjetiva que cada sujeito faz sobre as suas 

experiências de vida (Lucas et al., 1996; Diener et al., 1997); 

 - Envolve o predomínio dos afetos positivos sobre os negativos, abrangendo a 

expressão de aspetos positivos, não implicando assim o total afastamento dos aspetos 

negativos (Campbell, 1976); 
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 - Alberga uma avaliação global por parte do indivíduo acerca de todos os 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 

dependência da genética e da personalidade. Os traços de personalidade, como nos 

mostram os estudos, são profundos preditores do bem-estar subjetivo (Diener et al., 

1999), com destaque particular a ser conferido aos traços de extroversão e de 

neuroticismo (McCrae e Costa, 1985). As pesquisas expõem, também, correlações 

positivas e fortes entre a extroversão e a dimensão de afeto positivo do bem-estar 

subjetivo, e entre a introversão e a dimensão de afeto negativo do bem-estar subjetivo 

(Diener e Lucas, 1999), tal como estes traços de personalidade preveem em termos das 

respetivas dimensões do bem-estar subjetivo (Costa e McCrae, 1980).  

 Ainda neste contexto, os traços de personalidade, tais como o otimismo e a 

autoestima, também são estudados (Galinha, 2008). Estudos apontam que a autoestima 

prevê positiva e significativamente o bem-estar subjetivo (Lucas et al., 1996). O otimismo 

tem sido definido como um traço de personalidade ou como uma variável cognitiva de 

proteção (Galinha, 2008). Todavia, e independentemente das definições, os estudos estão 

em concordância assinalando uma relação positiva entre o otimismo e o bem-estar 

subjetivo (Lucas et al., 1996). Ainda assim, vários autores reconhecem que a genética 

pode ser influenciada, “[O] bem-estar subjetivo seria determinado por uma predisposição 

genética, em função de características inatas do sistema nervoso” (Galinha, 2008, p. 

126). 

Esta conceção preconiza a existência de uma grande margem de manobra para a 

intervenção dos níveis de bem-estar, mais concretamente, na sua construção e 

manutenção (Caetano e Silva, 2010), tendo sempre como primordial objetivo das 

intervenções, maximizar o bem-estar humano (Ryan e Deci, 2001). 

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

eudaimónico, também conhecido como bem-estar psicológico. 

 

1.2. Bem-estar Eudaimónico (Psicológico) 

Simultaneamente com os trabalhos desenvolvidos acerca do bem-estar subjetivo 

na perspetiva hedónica, têm vindo a ser expandidos trabalhos sobre o bem-estar na 

perspetiva eudaimónica que recorrem ao termo bem-estar psicológico por forma a 
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diferenciar-se da visão hedónica (Ryan e Deci, 2001). Esta visão está, portanto, 

direcionada para o bem-estar psicológico, entendendo o bem-estar como algo mais do que 

a felicidade por si só, mas sim a conquista da realização do potencial humano (Ryff, 

1989). O bem-estar é considerado nesta visão como algo mais do que a felicidade, 

encontrando-se relacionado com a autorrealização 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 propôs um modelo multidimensional de funcionamento psicológico 

positivo, composto por seis dimensões, que caracterizam este tipo de bem-estar: 

autoaceitação, relações positivas com os outros, autonomia, domínio do meio envolvente, 

propósito de vida e crescimento pessoal. Esta autora emerge então como uma das 

impulsionadoras do bem-estar psicológico (Ryff e Keyes, 1995). A autoaceitação diz 

respeito à avaliação positiva que o sujeito faz de si e da sua vida. As relações positivas 

com os outros correspondem à qualidade de relacionamento interpessoal, à satisfação, 

confiança na relação com os outros e empatia. A autonomia está associada à 

autodeterminação, independência e autorregulação do comportamento. O domínio do 

meio envolvente está associado com a exigência de controlo do seu ambiente, de modo a 

conseguir a satisfação das suas necessidades e desejos. O propósito na vida exprime a 

crença de que a vida tem sentido e que se deseja alcançar determinados objetivos e metas. 

Finalmente, o desenvolvimento pessoal está relacionado com os sentimentos de 

crescimento e realização. Vários autores referem que, os sujeitos que dispõem de bem-

estar psicológico, gostam de si mesmos, adquirem relações mais afetuosas e confiáveis, 

tem um intento de vida, orientando as suas ações através dos seus parâmetros internos 

(Ryff e Keyes, 1995).  

 Estudos também revelam que o bem-estar psicológico pode persuadir certos 

sistemas fisiológicos tal como o funcionamento imunológico (Leite e Uva, 2010), bem 

como a promoção da saúde (Ryff e Singer, 1998). 

Em suma, estas duas visões diferenciadas são consideradas distintas mas estão 

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), são portadoras de visões diferenciadas acerca 

da natureza humana, orientações teórico-empíricas e diferentes percursores (Ryan e Deci, 

2001). 

De seguida, será definida e caracterizada a terceira e última 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 hedónico e 

do bem-estar eudaimónico), é importante ressalvar o bem-estar social, pois este também 

está intimamente relacionado com a saúde mental do indivíduo, uma vez que faz parte da 

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

Keyes (2005) propôs a noção de bem-estar social, dado os sujeitos estarem 

incluídos em estruturas sociais, sendo que estes se encontram em tarefas e desafios 

relativos a essas relações sociais. O bem-estar social abrange cinco dimensões: aceitação 

social, realização social, contribuição social, coerência social e integração social. A 

aceitação social refere-se às atitudes positivas e recebimento das diferenças humanas. A 

realização social está relacionada com a crença de que os grupos e sociedades podem e 

tem margem para progredir positivamente. A contribuição social remete para as 

atividades diárias úteis e reconhecidas pelos outros e pela sociedade. A coerência social 

encontra-se articulada ao interesse e sentido na vida social. Finalmente, a integração 

social diz respeito ao sentimento de pertença e amparamento pela comunidade. 

Como esclarece Keyes (1998), o bem-estar social é medido tendo em vista dois 

contínuos (positivo e negativo) e analisado em três níveis (individual, interpessoal e 

social). Este tipo de bem-estar diz respeito à avaliação das condições e do funcionamento 

do sujeito na sociedade (Keyes e Shapiro, 2004). 

Keyes (1998) identificou as dimensões do bem-estar social, definindo-as como: 

integração, aceitação, contribuição, atualização e coerência sociais. A integração social 

refere-se à avaliação da qualidade das relações que o indivíduo mantém, com a sociedade 

e com a comunidade; a aceitação social tem por base o carácter e as qualidades dos outros 

indivíduos, fazendo uma interpretação da sociedade, como uma categoria genérica; a 

contribuição social que diz respeito ao julgamento da valia que o indivíduo traz para a 

sociedade, ou seja, associa-se ao sentimento de utilidade. Já a atualização social 
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compreende a crença de que a sociedade e todas as instituições que nela se integram, 

trabalham de forma empreendedora e proativa com o objetivo de alcançar metas e 

propósitos para a comunidade; por fim, a coerência social: corresponde a um aspeto que 

engloba e diz respeito à perceção de qualidade, organização e funcionamento do mundo 

social (Keyes, 1998; Keyes e Shapiro, 2004). 

Em suma, estes três tipos distintos de bem-estar focam-se em aspetos específicos 

e diferenciados, nomeadamente, o bem-estar hedónico foca-se nas reações emotivas; o 

bem-estar eudaimónico no desempenho de competências e o bem-estar social atenta na 

relação entre o indivíduo na sociedade e o ambiente que os rodeia. 

No ponto seguinte, serão apresentadas as características do trabalho e de que modo 

estas podem ou não afetar o prazer e a satisfação com a atividade profissional.   

 

2. Saúde Mental, Bem-Estar e Trabalho 

 

A satisfação laboral está intimamente relacionada com o prazer no trabalho, 

contrariamente à insatisfação que pode estar na génese do descontentamento e sofrimento 

laboral, o que leva a um prejuízo na qualidade de trabalho. 

É essencial reconhecer e compreender quais os fatores que podem ser causadores 

de satisfação ou insatisfação no trabalho e as implicações destes, para que seja possível 

incrementar alterações no contexto de trabalho que sejam apontadas para a promoção da 

saúde dos trabalhadores. Sendo assim, é de extrema importância avaliar a satisfação dos 

indivíduos com relação ao seu trabalho, principalmente na área da psicologia, onde o 

controlo emocional e o equilíbrio mental e emocional são fundamentais para o 

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

No tópico subsequente serão analisadas as características do trabalho, bem como 

o bem-estar, o prazer e a satisfação no trabalho dos psicólogos e os aspetos específicos da 

atividade profissional dos mesmos.  

2.1. Características do Trabalho  

As características do trabalho dizem respeito ao modo como as funções e tarefas 

na instituição são estruturadas e as repercussões que essa estruturação tem no indivíduo 
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e nas consequências que daí advêm para a instituição (Grant e Parker, 2009). Os estudos 

desenvolvidos em torno deste tema têm sido fundamentais para compreender de forma 

mais aprofundada todo o conjunto de funções e tarefas nas instituições, proporcionando 

um conhecimento técnico, mas sobretudo o conhecimento dos efeitos psicológicos e 

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

Com o intuito de analisar as características do trabalho, consideraremos como base 

teórica, o Modelo das Características do Posto. Hackman e colaboradores (1975) criaram 

o modelo de características do posto e referem que se baseia em investigações empíricas 

e em teorias da psicologia, situando-se no meio destes. Com base no campo teórico, 

desenvolveram assim o instrumento Job Diagnostic Survey (JDS), que fornece um 

diagnóstico com vista a aprimorar a prática e verificar também como as implementações 

melhoram ou não, os resultados. 

O modelo de Hackman e Oldham (1975) tem por base três componentes: as cinco 

características do posto; três estados psicológicos críticos e os resultados ou impactos. 

Estes três estados psicológicos são críticos e especificam os impactos, nomeadamente, a 

motivação interna e a satisfação. Quando estes três estados se verificam no indivíduo, 

este, sente-se motivado a exercer as suas funções/atividades, ficando incentivado para 

progredir no futuro. Se algum dos estados diminuir, a motivação e a satisfação também 

irão sofrer uma redução (Afonso, 2011). 

A primeira componente, (as cinco características do trabalho), refere-se às cinco 

dimensões que o modelo apresenta, ou seja, a identidade, que significa o ciclo de trabalho 

completo que se pode observar; o significado da tarefa, que expressa a repercussão que o 

trabalho pode eventualmente ter na vida dos outros (internos ou externos à instituição); a 

variedade de competências, que representa capacidade de fazer uso de conhecimentos 

diversificados para executar as atividades de trabalho; a autonomia, que se refere ao grau 

de independência que o indivíduo tem para executar o seu trabalho segundo as suas 

próprias ideologias e o feedback que corresponde ao nível de informação que o indivíduo 

recebe da execução do seu trabalho, direta ou indiretamente. Destas cinco dimensões, 

originam-se os estados psicológicos críticos, que compreendem a relevância 

percecionada, que diz respeito ao estatuto que o posto de trabalho dá ao indivíduo e o 

significado que este tem para o mesmo em concordância com os seus valores; a 

responsabilidade que exibe a autonomia na noção de responsabilidade que o indivíduo 
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tem pelo seu trabalho; o conhecimento dos resultados do seu trabalho que se refere à 

noção de eficácia que o indivíduo tem ao fazer o seu trabalho (Hackman e Oldham, 1975). 

Hackman e Oldham (1975) desenvolveram o instrumento JDS que se insere no 

modelo de características do trabalho, que permite mensurar a perceção das características 

do trabalho, a satisfação e a motivação interna dos trabalhadores. A 

multidimensionalidade das características do trabalho é significativa devido às suas 

capacidades de diagnosticar as parecenças e as diversidades no trabalho. 

O JDS de uma forma mais teórica refere que o local de trabalho está estabelecido 

de acordo com as cinco características referidas anteriormente. Assim, um trabalho onde 

estas sejam implementadas, será possível verificar que o estado emocional é positivo, o 

que melhora a satisfação laboral (Hackman e Oldham, 1975).  

Deste modo, as características do trabalho estão relacionadas, de forma positiva, 

com a satisfação laboral, mesmo que a importância de cada uma não seja igual em todas 

as análises, nem sendo precedentes da mesma. 

No capítulo subsequente irá ser tratado o bem-estar, o prazer e a satisfação no 

trabalho sendo estas variáveis influenciadas e influenciadoras da variável características 

do trabalho acima descritas.  

 

2.2. Bem-estar, Prazer e Satisfação no Trabalho 

Na literatura, quando os investigadores se debruçam 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 satisfação com o trabalho, outros como conceitos negativos 

como o burnout ou o stress. Relativamente aos conceitos de bem-estar e saúde, estes são 

abordados de forma independente, nomeadamente quando existem causas que possam 

pôr em colisão ambos os conceitos mais concretamente, os riscos no local de trabalho, 

fatores intrínsecos da personalidade e o stress ocupacional, entre outros (Siqueira e 

Padovam, 2008). 

Na área do comportamento organizacional, os fatores concernentes com a saúde 

organizacional, ambientes de trabalho saudáveis e trabalhadores produtivos e satisfeitos 

estão a ganhar destaque e relevo por parte dos investigadores. (Basílio, 2005). O bem-

estar no trabalho, pode ser definido como o predomínio de emoções positivas no 

indivíduo, enquanto inserido no contexto de trabalho e a perceção que o indivíduo tem de 
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que o seu trabalho promove e salienta as suas capacidades, competências e talentos e 

ajuda-o a alcançar e ultrapassar as etapas da sua vida (Sousa e Coleta, 2012). 

A vida pessoal e profissional dos indivíduos andam entrelaçadas e não podem ser 

dissociadas uma da outra e dado que o local de trabalho é constituído por alguns 

elementos que propiciam riscos para o bem-estar dos profissionais, estes podem afetar o 

indivíduo trazendo consequências graves e negativas tanto para o indivíduo, como para a 

entidade empregadora onde o indivíduo se encontra (Danna e Griffin, 1999). 

O bem-estar no trabalho é um objeto de estudo complexo que envolve diferentes 

aspetos mas que ainda é conceptualizado como uma noção composta por três conceitos: 

a satisfação com o trabalho, o envolvimento com o trabalho e o comprometimento 

organizacional afetivo. Estes conceitos, largamente abordados e estudados na área da 

Psicologia do Trabalho e das Organizações, revelam relações positivas com o trabalho 

(satisfação e empenhamento) e com a organização (envolvimento afetivo) (Siqueira e 

Gomide Jr., 2004). 

Assim sendo, o bem-estar no trabalho pode ser percebido como sendo um 

constructo psicológico multidimensional, assimilado por contentamento e empenhamento 

com o trabalho e empenhamento afetivo com a organização. A conceção definida para o 

conceito de bem-estar no trabalho engloba três conceções, todas elas com significado 

positivo, nomeadamente: 

 Satisfação no trabalho: “(...) um estado emocional positivo ou de prazer, resultante 

de um trabalho ou de experiências 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 indivíduo 

se identifica com uma organização 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 satisfação no trabalho mostra-se como um vínculo 

afetivo positivo com o emprego, embora existam questões controversas no que toca à sua 

origem cognitiva ou afetiva. Este vínculo, mostra que algumas características específicas, 

tais como, a satisfação que advém dos relacionamentos laborais com a chefia e colegas 

de trabalho, do contentamento com o salário, da oportunidade de ascensão na carreira e a 

satisfação e do agrado com as tarefas realizadas. A definição de satisfação é vista agora, 
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como uma conceção multidimensional que abarca as avaliações de satisfação acerca de 

várias áreas, 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 o que sentimos, desejamos e pensamos se harmonizam. Esses momentos [...] 

costumam ocorrer quando alguém encara metas que exigem respostas apropriadas. É 

fácil entrar em fluxo em jogos de xadrez, ténis ou póquer, porque eles possuem metas e 

regras para a ação que tornam possível ao jogador agir sem questionar o que deve ser 

feito e como fazê-lo (p. 36)”. 

Ainda segundo o autor supracitado, atividades ou experiências de fluxo, existem 

quando o indivíduo se concentra numa meta a atingir e quando tem feedback instantâneo. 

Nestas circunstâncias, toda a anergia que o indivíduo possui iria afluir na experiência, ou 

seja, todos os pensamentos e reações emocionais contraditórias esvaem-se e o indivíduo 

perde a noção de tempo, onde as horas passam como se fossem minutos (Siqueira e 

Padovam, 2008). 

O trabalho também é produtor de flow, quando nas práticas de trabalho que o 

indivíduo enfrenta, estão inclusos desafios que requerem habilidades especiais, as metas 

de trabalhos estão 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 indivíduo uma envoltura, fazendo com que o trabalho seja encarado como 

uma experiência positiva. Assim pode-se comparar o trabalho a atividades que o 

indivíduo faça nos tempos livres e que as tenha como prazerosas. Neste caso a relação 

com o trabalho estaria contíguo ao conceito de fluxo (Siqueira e Padovam, 2008). 

O comprometimento organizacional afetivo simboliza a vinculação positiva 

estabelecida entre o empregado e o empregador, o facto de o indivíduo identificar-se com 

os objetivos que a entidade empregadora tem, e o que o indivíduo reconhece como 

positivo na vida dele por estar vinculado à entidade. Se o vínculo estabelecido entre o 

indivíduo e a instituição for positivo, geram-se sentimentos positivos como ânimo, brio, 

confiança, apego e dedicação (Siqueira, 1995). O comprometimento afetivo traz para a 

definição de bem-estar no trabalho a perceção de que o vínculo estabelecido entre o 

empregado e a entidade empregadora tem, na sua base, uma interação que lhe proporciona 

práticas e experiências agradáveis e aprazíveis. No caso de o empregado não estabelecer 

um vinculo afetivo com a instituição que o emprega, está-se perante um indivíduo que 

experimenta sensações negativas, descontentamento e desagrado por trabalhar na 
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instituição, onde seria verificada a ausência do vínculo afetivo e prováveis experiencias 

negativas futuras no quotidiano de trabalho do indivíduo na instituição.   

Outros autores, como Danna e Griffin (1999), referem que as variáveis que podem 

contribuir para variar os níveis de satisfação com o trabalho são os riscos e ameaças 

presentes no ambiente do mesmo, alguns traços de personalidade, stress ocupacional 

provocado por fatores intrínsecos ao emprego, a qualidade dos relacionamentos no 

trabalho, a relevância que a instituição tem para o indivíduo, a ascensão na carreira, a 

estruturação laboral, o campo de interação casa/trabalho, entre outros (Sousa e Coleta, 

2012). 

A qualidade dos relacionamentos nas organizações também influencia o bem-estar 

no trabalho, por aspetos como, os desentendimentos e discórdias no contexto de trabalho 

(Dijkstra et al., 2005). 

Como resultado do bem-estar no indivíduo, advém a satisfação que o seu trabalho 

lhe trará como consequência direta. 

A satisfação no trabalho é uma variável já largamente estudada no contexto 

organizacional, sendo caracterizada como o nível de prazer que o trabalhador tem ou não, 

com o seu trabalho. No entanto, a satisfação no trabalho tem sido caracterizada quer por, 

aspetos cognitivos como por aspetos afetivos/emocionais refletindo-se como um estado 

emocional, no que refere às atividades associadas ao trabalho, que é influído por emoções 

e experiências (Locke, 1976). Desta forma, a satisfação no trabalho pode ser caracterizada 

como um sentimento e/ou um retorno afetivo dos trabalhadores em relação às condições 

do trabalho que vai, diretamente ter repercussões no comportamento dos indivíduos 

(Lopes et al., 2015).  

A relação que existe entre os comportamentos dos trabalhadores e os resultados 

mais positivos, quando percebida pelos indivíduos, leva a um maior empenho, 

verificando-se alterações positivas no seu desempenho (Grant, 2007). Esta mudança pode 

a levar a um aumento da satisfação com o trabalho, dado que a satisfação está relacionada 

com o nível de perceção que os indivíduos têm de que as suas tarefas são necessárias e 

contribuem positivamente para o bem-estar do outro (Taylor, 2013).  

Alguns autores defendem que trabalhadores que estejam mais adaptados à 

instituição, tendem a obter maiores níveis de satisfação nas atividades que lhes são 

incumbidas, e isto acontece quando o trabalho dos indivíduos tem um impacto positivo 

nos beneficiários a quem se destina o seu trabalho (Hackman e Oldham, 1975; Grant, 

2007). Os trabalhadores que partilham dos mesmos objetivos e metas da instituição onde 
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estão inseridos têm maiores níveis de satisfação com o seu trabalho. Esta ligação existente 

entre o trabalhador e a entidade empregadora é mantido pela correlação que se estabelece 

entre as características do indivíduo e as características da instituição (Verquer et al., 

2003). A perceção que o indivíduo tem de significância da tarefa, eleva os níveis de 

satisfação no trabalho (Wright e Kim, 2004). 

A ligação que é estabelecida entre o colaborador e a organização é representada, 

de uma forma geral como um compromisso organizacional que, tem como base, uma 

força que leva o indivíduo a envolver-se e a identificar-se com a organização onde 

trabalha/exerce funções. Este compromisso pode ser designado por três variáveis 

nomeadamente, a crença que o indivíduo tem nos valores e no consentimento dos 

objetivos definidos; estar convicto e ter espírito de sacrifício em prol da instituição e a 

vontade de se querer fazer membro constituinte da instituição (Porter et al., 1974). 

O compromisso é interpretado como um estado psicológico que mantêm a ligação 

do indivíduo com a instituição, que atua como um forte elo de ligação que impede o 

indivíduo de se despedir (Allen e Meyer, 1990). Por outro lado, para outros autores o 

compromisso é percebido como um ímpeto que se estabelece entre o funcionário e as 

condutas que são imprescindíveis e essenciais, necessárias para alcançar os objetivos 

propostos (Meyer et al., 2004) 

O relevo dado ao compromisso ao longo das últimas décadas é notório 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 psicológico, onde os indivíduos que trabalham na 

instituição, experienciam diferenciados padrões dos três estados psicológicos em 

simultâneo, sendo que a conjugação das três dimensões indica o perfil de compromisso 

do indivíduo (Herscovitch e Meyer, 2002). 

No compromisso afetivo, os indivíduos identificam-se e sentem-se fortemente 

envolvidos com a instituição, nutrindo um sentimento de pertença em relação a ela, ou 

seja, permanecem por vontade própria. No compromisso calculativo o indivíduo 

permanece na instituição devido aos custos que teria que suportar caso decidisse 

abandonar a mesma, ou seja, permanece por necessidade. Por fim, o compromisso 

normativo traduz-se na no sentimento de obrigação perante a ligação que o indivíduo tem 

para com a instituição (Afonso, 2011). 

Apesar destes três componentes serem fundamentais e atuarem como redutores da 

eventual vontade do indivíduo de abandonar a instituição, têm repercussões marcadas e 
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diferenciadas no comportamento, logo, os indivíduos com um elevado compromisso 

afetivo são assíduos, empenhados e tentam rentabilizar o seu trabalho de modo a que 

possam auxiliar noutras tarefas que estejam além das suas funções. Os indivíduos que se 

regem pelo compromisso calculativo, têm na instituição apenas o trabalho restrito às suas 

funções e apenas executam o necessário para manter o seu posto de trabalho. Por fim, se 

se verificar o normativo a elaboração das tarefas fica cingida ao que lhes foi atribuído, 

tendo apenas o dever de a efetivar (Meyer e Allen 1991). 

O compromisso afetivo é o mais relevante para as instituições, pois os indivíduos 

que lá trabalham desenvolvem laços e conexões afetivas que levam a benefícios para a 

instituição (Allen e Meyer, 1990). De outro modo, na perspetiva da investigação o 

compromisso afetivo é o mais pertinente, na medida em que é deste compromisso e de 

possíveis correlações com outras variáveis acerca do interesse organizacional, onde se 

encontram maior abundância de estudos. O compromisso afetivo desenvolve-se assim, do 

desejo que o indivíduo possui em sentir-se emocionalmente relacionado com a instituição, 

envolto e ajustado com a mesma, de modo a que as características do trabalho lhe tragam 

satisfação (Meyer e Herscovitch, 2001). 

Quando o indivíduo nutre uma ligação emocional com a instituição, desenvolvem-

se sentimentos como paixão, entusiasmo, espírito de luta e foco que são características 

altamente desejáveis para a instituição. Estas características são compostas de atitudes 

com predisposição a refletirem-se em comportamentos observáveis (Macey e Schneider, 

2008). O aumento do compromisso organizacional afetivo faz com que se diminuam os 

níveis de absentismo e do abandono, e aumente o desempenho da organização e o 

comportamento cívico dos indivíduos (Mathieu e Zajac, 1990; Meyer e Vandenberghe, 

2004). Altos níveis de compromisso com a instituição permitem aos indivíduos receberem 

recompensas materiais e/ou psicológicas, por parte da instituição com mais facilidade, 

fazendo com que se sintam mais motivados a desenvolver atividades extra para além das 

suas funções de trabalho, o que diretamente torna a instituição mais competitiva no 

mercado (Mathieu e Zajac, 1990). 

 

 

2.3. Aspetos Específicos da Atividade Profissional dos Psicólogos 

Os psicólogos, como profissionais de saúde que são, e dada a singularidade do seu 

trabalho, estão constantemente expostos a fatores de stress no trabalho, o que faz com que 
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possam vir a desenvolver doenças (Soares et al., 2011). A psicologia, como profissão em 

particular, expõe constantemente o profissional a situações emocionais intensas, 

profundas e absorventes, chegando a ser exageradas, na medida em que obrigam a uma 

relação de proximidade com os outros indivíduos, o que faz com que seja uma profissão 

predisposta a stress ocupacional (Jiménez et al., 2006). 

Os psicólogos, de acordo com Kilbrug (1986), podem ser os piores inimigos de si 

mesmos, quando lhes custa a convencerem-se e a admitir que estão com dificuldades e 

precisam de ajuda psicológica. O que leva os psicólogos a omitir a existência deste tipo 

de dificuldades nas suas vidas, deve-se ao facto de durante os vários anos de vida 

académica, a formação consistir apenas nas aprendizagens curriculares, deixando de lado, 

o tempo que é necessário despender e que se mostra indispensável, para a reflexão das 

implicações do contexto prático que a profissão tem nas suas vidas, enquanto psicólogos. 

A profissão requer ainda atualizações constantes com o passar dos anos, em 

consequências das diferentes abordagens e técnicas complexas e diferenciadas que a 

prática da psicologia tem, o que provoca um sentimento de insegurança nos profissionais 

(Sampson, 1990). 

A melhor estratégia a ser tomada, como prevenção de situações de burnout e mal-

estar nos psicólogos, passa por adverti-los antecipadamente, idealmente essa intervenção 

deve ser contemplada nos planos de formação contínua dos psicólogos, para os sinais, 

sintomas e consequências que os indivíduos devem tomar em consideração ao nível 

individual e organizacional, ao longo de toda a sua prática profissional (Freudenberger, 

1975). 

Atualmente e com a emergência das mudanças sociais e o que tudo isso implica, 

fazem com que se verifique um aumento na complexidade e do stress ocupacional 

(Macêdo e Dimenstein, 2011).  

Decorrente destas mudanças, o trabalho e desempenho do psicólogo vem acoplado 

à exigência de uma enorme competência e responsabilidade no trabalho, o que leva 

também a um aumento dos níveis de stress ocupacional. Assim sendo, torna-se imperativo 

fazer investigações sobre o que está na base das situações que geram stress nos 

indivíduos, tendo em linha de conta os efeitos negativos em diversos campos, como na 

diminuição da produtividade, absenteísmo, profissionalismo de qualidade e problemas 

quer físicos quer mentais (Furegato, 2012). 

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

realizar análises e estudos que tenham por base a análise da saúde mental e bem-estar no 
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trabalho dos profissionais de psicologia, desta forma foi realizado um estudo empírico 

sobre a população citada onde são analisadas as variáveis acima descritas. 

 

PARTE II – Estudo Empírico  

2.1. Caraterização do impacto da atividade profissional na 

Saúde e Bem-estar de Psicólogos 

Para que a terapia psicológica e a psicoterapia sejam eficazes é necessária a 

existência de uma relação que assente na sintonia entre o psicólogo e o paciente (Wright 

e Davis, 1994). Atualmente, estes profissionais encontram-se inseridos num mercado 

laboral em constante alteração, tendo de se adaptar a estas condições, ultrapassando as 

possíveis ameaças de origem psicossocial que vão surgindo pois estas podem levar a 

elevados níveis de stress e em alguns casos desenvolver síndrome de burnout (Allvin et 

al., 2011).  

Esta síndrome é uma patologia que se encontra presente no quotidiano dos 

psicólogos dadas as características da sua atividade profissional nomeadamente na 

prestação de serviços de apoio ao público em geral, sendo vista como uma situação de 

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

A ideia de saúde mental ainda é associada, de forma errada, à existência, ou não 

de uma patologia mental, não analisando a parte emocional, psicológica e social em que 

o indivíduo se insere, partes estas que constituem a definição de saúde mental (Keyes, 

2005). O facto de o paciente não estar em sofrimento não invalida que seja saudável 

mentalmente tornando-se imprescindível que o indivíduo vá à procura do seu bem-estar 

diariamente (Baptista, 2013). 

Outra área de investigação que incide sobre o bem-estar no trabalho relaciona-se 

com a identificação do impacto dos níveis de bem-estar no trabalhador e na entidade 

empregadora. Para o indivíduo, as consequências da diminuição do bem-estar no trabalho 

podem ser ao nível de três domínios, tais como, físico, psicológico e comportamental. As 

consequências para a entidade laboral, desta diminuição dos níveis de bem-estar podem 

traduzir-se em quebra de produção e absentismo por parte dos indivíduos o que tem um 

impacto direto no custo financeiro da instituição (Danna e Griffin, 1999). 
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Além dos claros benefícios que este oferece, também apresenta diversos riscos à 

saúde mental dos indivíduos (Nieuwenhuijsen et al., 2010). Um desses riscos que afetam 

o bem-estar dos indivíduos, é o stress ocupacional (Koltermann et al., 2011). Nos anos 

80 destacou-se o interesse pela síndrome de burnout, alongando-se às diferentes 

profissões de ajuda e de ensino, onde devido às contínuas tensões emocionais que o 

exercício destas profissões obriga, faz com que esta síndrome apareça como resposta 

emocional (Pires et al., 2004). 

A síndrome de burnout tem sido vastamente investigada no campo da Psicologia 

da Saúde Ocupacional dado sólido volume de estudos que se debruçam sobre a mesma, 

onde salientam as consequências que esta tem na saúde e na performance do indivíduo 

(Bakker e Costa, 2014). 

A literatura de uma forma geral tem vindo a caracterizar a síndrome de burnout 

como sendo resultante da exposição continuada a fatores de stress ocupacionais, 

nomeadamente os de origem interpessoal. Maioritariamente verifica-se em profissões que 

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

O burnout, no caso específico dos psicólogos, pode ser associado às 

particularidades do seu trabalho, mais concretamente as exigências emocionais que 

advém do contacto direto com indivíduos em tormento (Jiménez et al., 2006). 

As funções exercidas pelos psicólogos podem ser particularizadas como 

maioritariamente emocionais (Rupert et al., 2009). Deste modo define-se como um 

esforço da parte do trabalhador que alberga todo o conjunto do planeamento e do controlo 

de emoções, para que este exprima as emoções que são aceites socialmente nas relações 

com o outro, mediante as normas do contexto laboral (Hochschild, 1983). Assume-se 

assim que, os profissionais que prestam serviços, usam as suas emoções como auxílio ao 

desempenho do seu papel para privilégio dos clientes (Morris e Feldman, 1996). 

Um relevante factor de stress relacional caracteriza-se pela interação emocional 

com os clientes (Grandey, 2003). 

As causas do stress ocupacional, podem ser diversificadas tais como, de origem 

física, como barulho excessivo, fraca iluminação; ou de origem psicossocial tais como, 

fatores intrínsecos ao trabalho, relações interpessoais, funções no trabalho e questões 

relacionadas com a ascensão da carreira (Paschoal e Tamayo, 2005). Nos causadores de 

stress ocupacional, são também reportados, a procura do indivíduo pela segurança pessoal 
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e económica e o desempenho profissional. De uma forma geral, os indivíduos ao 

exercerem a atividade profissional, têm como objetivo sentirem-se realizados, completos 

e felizes com o seu trabalho, mas o exercício da profissão implica serem sujeitos a 

constante pressão, esforço físico, mental e emocional no trabalho, o que pode levar o 

indivíduo a stress ocupacional (Furegato, 2012). 

A seguir, expõe-se um estudo empírico que tem o objetivo de caracterizar e 

analisar a relação entre o impacto da atividade profissional na saúde e bem-estar de 

psicólogos, alicerçando todo o enquadramento teórico descrito até aqui. 

 

2.2. Objetivos do estudo 

O objetivo geral do presente estudo centra-se na caracterização do impacto da 

atividade profissional na saúde e bem-estar de psicólogos.  

Quanto aos objetivos específicos, estes pretendem: 

a) Caracterizar a amostra em termos do Bem-Estar / Características do Trabalho / 

Prazer e Satisfação no Trabalho 

b) Analisar a relação entre o Bem-Estar / Características do Trabalho / Prazer e 

Satisfação no Trabalho 

c) Analisar as diferenças entre o Bem-Estar / Características do Trabalho / Prazer e 

Satisfação no Trabalho de acordo com variáveis sociodemográficas 

 

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 avaliação 

da saúde mental positiva, bem-estar, as características do trabalho e o prazer e satisfação 

no trabalho, da população em estudo. 
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2.3.1. Participantes  

A população alvo a que este estudo se centrou e destinou, foram os psicólogos 

portugueses das mais diversas áreas e contextos da psicologia, que estivessem a trabalhar 

na área de formação. 

O presente estudo é composto por uma amostra de conveniência composta por 68 

psicólogos, dos quais 59 são do sexo feminino e 9 são do sexo masculino, com idades 

compreendidas entre os 25 e os 54 anos de idade (correspondendo a uma média de 36,72 

e um desvio padrão de 7,513), residentes no território de Portugal Continental (Tabela 1). 

 

 

No que respeita ao estado civil, a maioria dos participantes é solteiro (39,7%), 

seguindo-se de perto pelos indivíduos com o estado civil de casado (38,2%), e com menos 

frequência os indivíduos em união de facto (13,2%) e os divorciados/separados (8,8%) 

(Tabela 2). 

Tabela 1 - Caraterização sociodemográfica dos participantes quanto ao sexo e à idade 

 Amostra (N=68) 

n % 

Sexo Masculino 

Feminino 

9 

59 

13,2 

86,8 

Idade 25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

50-54 

13 

17 

14 

13 

7 

4 

19,1 

25,0 

20,6 

19,1 

10,3 

5,9 
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No que se refere ao número de filhos, a maioria dos participantes não têm filhos (N = 68; 

60,3%) (Tabela 3). 

 

Quanto ao nível de escolaridade, a maioria dos participantes têm mestrado 

(72,1%), seguindo-se os que têm a licenciatura (20,6%) e por fim os que têm 

doutoramento (7,4%) (Tabela 4). 

Tabela 2 - Caraterização sociodemográficas dos participantes quanto ao estado civil 

 Amostra (N=68) 

n % 

Estado Civil Solteiro 

Casado 

Divorciado/Separado 

União de Facto 

27 

26 

6 

9 

39,7 

38,2 

8,8 

13,2 

  

Tabela 3 - Caraterização sócio-demográfica dos participantes quanto ao número de 

filhos 

 Amostra (N=68) 

n % 

Número de Filhos 0 

1 

2 

3 

41 

15 

9 

3 

60,3 

22,1 

13,2 

4,4 
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No que respeita à caracterização da atividade profissional formal, a maioria dos 

indivíduos têm um contrato formal de trabalho (71,6%). Relativamente à caracterização 

da atividade profissional informal, a maioria dos participantes não têm outra atividade 

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

 

Tabela 5 - Caraterização sócio-demográfica dos participantes quanto à atividade 

profissional formal e informal 

 Amostra (N=68) 

n % 

Caracterização da 

atividade profissional 

formal 

Sim 

Não 

48 

19 

28,4 

71,6 

Caracterização da 

atividade profissional 

informal 

Sim 

Não 

19 

36 

 

34,5 

65,5 

 

  

Tabela 4 - Caraterização sócio-demográfica dos participantes quanto ao nível de 

escolaridade 

 Amostra (N=68) 

n % 

Nível de Escolaridade Licenciatura 

Mestrado 

Doutoramento 

14 

49 

5 

20,6 

72,1 

7,4 
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No que concerne ao exercício da atividade profissional em diferentes empresas, a 

maioria dos sujeitos exerce funções em diferentes empresas (52,9%), ao passo que apenas 

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

 

 

 

No atinente à antiguidade na atividade, a maioria dos participantes exerce funções 

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

 

Tabela 7 - Caraterização sócio-demográfica dos participantes quanto à antiguidade na 

atividade 

 Amostra (N=68) 

n % 

Antiguidade na 

atividade 

até 1 ano  

de 1 até 5 anos  

de 6 até 10 anos 

de 11 até 15 anos 

de 16 até 20 anos 

de 21 até 25 anos 

5 

20 

18 

17 

5 

3 

7,4 

29,4 

26,5 

25,0 

7,4 

4,4 

  

Tabela 6 - Caraterização sócio-demográfica dos participantes quanto ao exercício da 

atividade profissional em diferentes empresas 

 Amostra (N=68) 

n % 

Exercício da atividade 

profissional em diferentes 

empresas 

Sim 

Não 

36 

32 

52,9 

47,1 
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Por último, no que respeita ao tipo de empresa onde os participantes estão 

inseridos, a maioria dos participantes exerce a atividade em empresas privadas (70,1%), 

contrastando com uma percentagem mais baixa de indivíduos que estão a exercer em 

empresas públicas (29,9%) (Tabela 8). 

 

 

2.3.2. Instrumentos 

De acordo com os objetivos deste estudo, os instrumentos usados com o intuito de 

recolha de dados, foram: a Escala Continuum de Saúde Mental – versão reduzida 

(Adultos) (MHC-SF) (Anexo 1), Versão Portuguesa da Escala Inquérito Saúde e Trabalho 

(INSAT) (Anexo 2 - Escala Inquérito Saúde e Trabalho (INSAT) – versão Portuguesa), o 

Questionário Sociodemográfico (Anexo 3) e Consentimento Informado (Anexo 4) 

 

2.3.2.1. Questionário Sociodemográfico 

Este questionário é composto por sete questões e tem como principal objetivo 

caracterizar a população em estudo, no que respeita à idade; género; estado civil; 

habilitações literárias (licenciatura, mestrado e doutoramento); situação profissional; 

número de anos experiência profissional; se está ou não inscrito na Ordem dos Psicólogos; 

se tiver respondido afirmativamente, qual a especialidade (Psicologia Clinica e da Saúde, 

Psicologia da Educação e Psicologia do trabalho, social e das organizações); qual a área 

de especialização avançada (Coaching psicológico, intervenção precoce, necessidades 

educativas especiais, neuropsicologia, psicologia vocacional e do desenvolvimento da 

 Amostra (N=68) 

n            % 

Tipo de Empresa Pública 

Privada 

20 

47 

29,4 

69,1 

  

Tabela 8 - Caraterização sócio-demográfica dos participantes quanto ao nível de 

escolaridade 
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carreira, psico-gerontologia, psicologia comunitária, psicologia da justiça, psicologia da 

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

2.3.2.2. Escala Continuum de Saúde Mental – versão reduzida (MHC-SF) 

A utilização deste instrumento no presente estudo, revela-se pertinente pois avalia 

as três dimensões da saúde mental positiva, nomeadamente, o bem-estar psicológico, 

emocional e social, colmatando assim a carência de instrumentos que avaliem estas 

dimensões. (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 último mês, 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 três dimensões do bem-estar, sendo que o bem-estar emocional é 

constituído pelos itens 1, 2 e 3, o bem-estar social constituído pelos itens 4, 5, 6, 7 e 8 e, 

por último, o bem-estar psicológico, constituído pelos itens 9, 10, 11, 12, 13 e 14 (Matos 

et al., 2010; Monte et al., 2015). 

 

2.3.2.3. Versão Portuguesa da Escala Inquérito Saúde e Trabalho (INSAT) 

O INSAT está estruturado em sete eixos principais: (I) O trabalho; (II) Condições 

de Trabalho e Fatores de Risco; (III) Condições de vida fora do trabalho; (IV) Formação 

e Trabalho; (V) Saúde e Trabalho; (VI) A Minha Saúde e o Meu Trabalho; e (VII) A 

Minha Saúde e o meu trabalho. O inquérito inicia-se com questões que permitem a recolha 

de informação, de carácter sociodemográfico, sobre o trabalhador (sexo, idade, nível 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 II que diz respeito às Condições de 

Trabalho e Fatores de Risco, mais concretamente os pontos 5 e 6 que são Características 

do Trabalho e Prazer e Satisfação no Trabalho, respetivamente. O primeiro ponto permite 

ao inquirido indicar se o trabalho é solitário, monótono, variado, imprevisível, complexo, 

estimulante, aborrecido ou de aprendizagem contínua e o seu grau de exposição a estas 

variáveis. O segundo ponto pretende que o trabalhador indique, na sua opinião, o prazer 
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e o sentimento de realização pessoal no trabalho surge porque, tem oportunidade de fazer 

coisas que realmente lhe dão prazer ou de desenvolver as suas competências 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 útil para a sociedade e 

se o que faz é valorizado ou reconhecido. 

 

2.3.3. Procedimento 

Para a execução do presente estudo, em primeiro lugar procedeu-se ao pedido de 

autorização dos instrumentos aos seus respetivos autores. Assim sendo, a administração 

da Escala Continuum de Saúde Mental – versão reduzida (MHC-SF) foi autorizada pela 

Professora Doutora Carla Fonte Quanto à Versão Portuguesa da Escala Inquérito Saúde e 

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

O projeto de investigação foi posteriormente submetido à Comissão de Ética da 

Universidade Fernando Pessoa, tendo sido emitido um parecer positivo quanto à sua 

realização (Anexo 5). 

Tendo as autorizações recolhidas e o projeto aceite, passou-se à fase de entrega 

dos instrumentos, mais concretamente, o consentimento informado, o questionário 

sociodemográfico e os dois restantes instrumentos. Depois de impressos e colocados num 

envelope, foram distribuídos pelas mais diversas instituições e organizações com 

psicólogos residentes, procurando a obtenção de uma maior amostra de psicólogos. 

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 

autorizações – consentimento informado. De seguida, e aceitando participar no estudo, 

passar-se-ia ao questionário de dados sociodemográficos e aos dois restantes 

instrumentos. 

Em relação à recolha de dados, esta foi feita por meio presencial, de forma não-

aleatória e pelo método Snowball, onde era pedido a cada participante, que levasse mais do 

que um questionário para além do seu, sendo pedida a divulgação dos questionários a outros 

elementos. 
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A análise dos resultados começou pela determinação e verificação da normalidade 

da distribuição das variáveis intervalares e a homogeneidade das variâncias. A análise 

exploratória de dados para a amostra (N = 68) revelou não estarem cumpridos os 

pressupostos subjacentes à utilização de testes paramétricos (Almeida e Freire, 2008). 

Foram realizadas análises descritivas para a caracterização da amostra (frequências, 

médias e desvio padrão). Para as relações entre as variáveis recorreu-se ao coeficiente de 

Spearman, e para análise das diferenças, o teste de Mann-Whitney e o teste de Kruskal-

Wallis.  

 

2.4. Resultados 

Posteriormente, vão ser apresentados os resultados tendo em conta os objetivos 

definidos. 

 

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

Características do Trabalho / Prazer e Satisfação no Trabalho 

No que respeita ao bem-estar é possível verificar que, tendo em conta as 

pontuações máximas e mínimos admissíveis, os participantes, de uma forma geral, 

pontuam relativamente alto nas subescalas “bem-estar emocional”, “bem-estar social” e 

“bem-estar psicológico”. 

Tendo em conta as pontuações máximas e mínimas possíveis nas subescalas acima 

mencionadas (Tabela 9), é legítimo concluir que os indivíduos percecionam níveis 

relativamente elevados de bem-estar em geral. Assim, temos a subcategoria bem-estar 

social com o valor mínimo mais baixo (6) e bem-estar psicológico com valor máximo 

mais elevado (36 indivíduos). 
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Tabela 9 - Caracterização da saúde mental dos psicólogos em relação ao bem-estar 

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

  
Amostra 

(N=68) 

  

 
Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 

Bem- Estar 

Emocional 

8 18 15,29 1,649 

Bem- Estar Social 6 30 20,03 5,422 

Bem- Estar 

Psicológico 

17 36 29,81 4,473 

 

Em relação às características do trabalho (Tabela 10) temos subcategorias como 

“Solitário”; “Monótono”; “Variado”; “Imprevisível”; “Complexo"; “Estimulante"; 

“Aborrecido"; “Aprendizagem Contínua”, onde se destacam as variáveis “Não estou 

exposto” nas subcategorias “Monótono” e “Aborrecido”, ambas com 85,3% e “Exposto 

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

Na subcategoria “Solitário”, é de destacar os 58,8% dos participantes que referem 

não estar expostos a um trabalho solitário, contrariamente aos 4,4% que referem estar 

expostos com incómodo à solidão do trabalho que exercem.  

Na característica “Monótono” verificamos uma grande discrepância de valores 

onde por um lado, temos a esmagadora maioria (85,3%) dos entrevistados que revela estar 

exposto a um trabalho monótono, e por outro lado, uma minoria que afirma estar exposto 

não sentindo nenhum incómodo (1,5%). 

No item “Variado”, a grande maioria dos participantes (77,9%) revela estar 

exposto e sem nenhum incómodo a um trabalho variado, comparativamente a menor 

percentagem de indivíduos que revelam estar expostos e com incómodo (1,5%) ao 

trabalho variado 

Em relação ao facto de o trabalho de um profissional de psicologia poder ser 

“Imprevisível”, verifica-se que a maioria dos participantes se encontram expostos não 

sentindo nenhum incómodo relativamente a esta característica, seguindo-se dos que não 

estão expostos (27%), dos expostos e com pouco incomodo (13,2%) e por fim dos 

expostos e com incómodo (5,9%).  

Com uma percentagem de 61,8% de psicólogos temos a subcategoria “Complexo” 

onde afirmam estar expostos e não sentem nenhum incómodo por isso, contrastando com 
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os 2,9% dos profissionais que revelam estar expostos e com bastante incómodo a um 

trabalho com esta característica (2,9%). 

Uma das subcategorias que se destaca é “Estimulante”, onde a esmagadora 

maioria dos participantes (82,4%) revela estar exposto e com nenhum incómodo 

relativamente a esta característica, seguindo-se dos valores residuais correspondentes aos 

constructos não estou exposto (10,3%), exposto e com pouco incomodo (5,9%) e exposto 

e com incómodo (1,5%). 

Na subescala “aborrecido”, a esmagadora maioria dos participantes (85,3%) 

revela não estar exposto, seguindo-se dos restantes constructos com valores residuais, 

nomeadamente, exposto e com pouco incómodo (7,4%), exposto e nenhum incómodo 

(4,4%) e exposto e com incómodo (2,9%). 

Por último temos a “Aprendizagem Contínua”, a esmagadora maioria dos 

participantes (80,9%) revela estar exposto sem nenhum incómodo, seguindo-se de valores 

residuais nas variáveis “Não estou exposto” com 10,3% e “Exposto e com pouco 

incómodo” com 8,8% dos inquiridos. 

 

 

Não estou 

exposto 

Exposto e 

nenhum 

incómodo 

Exposto e 

com pouco 

incómodo 

Exposto e 

com 

incómodo 

Exposto e 

com 

bastante 

incómodo 

 n % n % n % n % n % 

Solitário 40 58,8 20 29,4 5 7,4 3 4,4 - - 

Monótono 58 85,3 1 1,5 6 8,8 3 4,4 - - 

Variado 9 13,2 53 77,9 5 7,4 1 1,5 - - 

Imprevisível 19 27 36 52,9 9 13,2 4 5,9 - - 

Complexo 12 17,6 42 61,8 8 11,8 4 5,9 2 2,9 

Estimulante 7 10,3 56 82,4 4 5,9 1 1,5 - - 

Aborrecido 58 85,3 3 4,4 5 7,4 2 2,9 - - 

Aprendizagem 

Contínua 

7 10,3 55 80,9 6 8,8 - - - - 

  

Tabela 10 - Distribuição da amostra em termos das características do trabalho 
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Desta forma, é possível concluir que as características do trabalho são importantes 

para os profissionais de psicologia, sendo que a grande maioria acha, que o seu trabalho 

não é monótono nem aborrecido e, que apenas uma pequena percentagem se encontra 

exposto e com bastante incómodo a um trabalho complexo. 

Na Caracterização do prazer e satisfação no trabalho (Tabela 11) temos afirmações 

que nos permitem a análise do prazer e da satisfação que os profissionais sentem como: 

“Coisas que realmente me dão prazer”; “Desenvolver as minhas competências 

profissionais”; “Fazer um trabalho bem feito”; “Satisfeito com o trabalho que realizo”; 

“Constitui um contributo útil para a sociedade”; “Valorizado/Reconhecido”, onde de uma 

maneira geral a maioria dos inquiridos concorda com as premissas que lhes são 

apresentadas.  

Na primeira subcategoria “Coisas que realmente me dão prazer”, a generalidade 

dos participantes (58,8%) concorda, de forma absoluta, que no exercício da sua profissão 

faz coisas que lhes dão satisfação, seguido de 33,8% que concorda, tendo apenas uma 

percentagens mínima de indivíduos que discordam totalmente (2,9%) que o seu trabalho 

tenha coisas que os satisfaça. 

Em relação a “Desenvolver as minhas competências profissionais”, a maioria dos 

participantes (58,8%) concorda totalmente, seguido de 29,4% que concorda que consegue 

desenvolver as suas competências profissionais ao exercer psicologia, contrariamente a 

2,9% dos entrevistados que não concordam com esta afirmação. 

No que diz respeito a “Fazer um trabalho bem feito”, os participantes dividem-se 

entre a variável “Concordo totalmente” (52,9%) e ”Concordo” com 52,9% e 44,1%, 

respetivamente, ficando a restante percentagem residual sem concordar nem discordar 

(1,5%). 

É visível que quase todos os psicólogos se encontram satisfeitos com o trabalho 

que realizam, tendo uma percentagem de 44,8%, enquanto os que se encontram 

indiferentes apresentam uma percentagem de 1,5%. 

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

sociedade com o trabalho que desempenham ao concordarem e concordarem totalmente 



44 

 

com 42,6% e 51,5% respetivamente, tendo apenas 2,9% dos entrevistados se sentirem 

indiferentes em relação a esta afirmação. 

 A maior parte dos profissionais sentem que o seu trabalho é 

“valorizado/reconhecido” tendo as variáveis “Concordo totalmente” e “Concordo” 

percentagens muito idênticas (39,7% e 33,8%), e, por fim, aqueles que discordam da 

afirmação com 5,9%. 

 Ao analisar a tabela, é possível verificar que os profissionais que participaram no 

estudo concordam com todas as afirmações propostas e sentem que podem progredir na 

carreira, sendo valorizados pelo que fazem, ao mesmo tempo que estão satisfeitos com o 

seu trabalho. 

 

 Concordo 

Totalmente 

Concordo Nem 

Concordo 

nem 

Discordo 

Discordo Discordo 

Totalmente 

 n % n % n % n % n % 

Coisas que 

realmente me dão 

prazer 

40 58,8 23 33,8 1 1,5 1 1,5 
2 

2,9 

Desenvolver as 

minhas 

competências 

profissionais 

40 58,8 20 29,4 2 2,9 2 2,9 
2 

2,9 

Fazer um trabalho 

bem feito 

36 52,9 30 44,1 1 1,5 
- - - 

- 

Satisfeito com o 

trabalho que 

realizo 

30 44,8 1 1,5 1 1,5 
- - - 

- 

Constitui um 

contributo útil 

para a sociedade 

35 51,5 29 42,6 2 2,9 
- - 

- - 

Valorizado / 

Reconhecido 

23 33,8 27 39,7 12 17,6 4 5,9 
- 

- 

 

Tabela 11 - Caraterização do prazer e satisfação no trabalho 
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2.4.2. Relação entre o Bem-Estar / Características do Trabalho / Prazer 

e Satisfação no Trabalho 

Na Tabela 12 são apresentados os resultados das características do trabalho e os 

níveis do bem-estar. Assim verifica-se uma correlação negativa entre o grau de bem-estar 

social e a imprevisibilidade da profissão, (rs = -,318; p > ,01) assim como a existência de 

uma associação 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 será o grau de bem-estar social. Podemos ainda referir que as 

características da atividade que os profissionais exercem afetam direta ou indiretamente 

o bem-estar dos indivíduos, quer ser ele emocional, social ou psicológico. 

 

Tabela 12 - Correlações entre as Características do Trabalho e o Bem-estar Emocional, 

o Bem-estar Social e o Bem-estar Psicológico 

 
Bem- Estar Emocional Bem- Estar Social Bem- Estar Psicológico 

 
rs rs rs 

Solitário ,041 ,170 ,169 

Monótono -,163 -,083 -,026 

Variado ,161 -,016 ,062 

Imprevisível -,237 -,318** -,195 

Complexo -,309* -,227 -,194 

Estimulante -,033 -,185 ,005 

Aborrecido -,053 ,048 -,037 

Aprendizage

m Contínua 

,006 ,023 ,019 

 

Na Tabela 13 apresentam-se os resultados referentes às correlações sendo possível 

concluir:  

 Há uma correlação negativa entre o facto de não ter oportunidade de fazer coisas 

que realmente dão prazer e o bem-estar emocional e psicológico com (rs = -,487; 

p > ,01) e (rs = -,205; p > ,01) respetivamente, ou seja, quanto maior for a ausência 
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de oportunidades de fazer coisas que realmente dão prazer, menor será o grau de 

bem-estar emocional e psicológico; 

 Ao correlacionar o facto de os profissionais não terem oportunidade de 

desenvolver as suas competências profissionais com as três tipologias de bem-

estar analisadas temos uma correlação negativa onde o bem-estar emocional 

apresenta (rs = -,287; p > ,01), o bem-estar social (rs = -,257; p > ,01) e o bem-

estar psicológico (rs = -,308; p > ,01) permitindo aferir que quanto maior for a 

ausência de oportunidades de desenvolver as competências profissionais, menor 

será o grau de bem-estar, qualquer que seja, dos indivíduos. 

 Em relação a não 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 psicológico (rs 

= -,401; p > ,01) existe igualmente uma correlação negativa em que quanto maior 

for o sentimento de não fazer um trabalho bem feito, menor será o grau de bem-

estar quer seja ele emocional, social ou psicológico. 

 Analisando as respostas em que os psicólogos inquiridos deram à afirmação “de 

um modo geral, ao não estou satisfeito com o trabalho que realizo e, cruzando 

com os diferentes tipos de bem-estar é possível ver que a correlação é negativa, 

tendo como valores (rs = -,437; p > ,01),  (rs = -,492; p > ,01) e (rs = -,390; p > ,01) 

para o bem-estar emocional, social e psicológico sendo que se não estiverem 

satisfeitos com o trabalho que realizam, menor será o grau de bem-estar. 

 Quanto maior for o sentimento de que o que se faz não constitui um contributo 

útil para a sociedade menor será o grau de bem-estar emocional, social e 

psicológico, constituindo assim uma correlação negativa entre as variáveis 

analisadas. (rs = -,255*; p > ,01), (rs = -,259*; p > ,01) e (rs = -,329**; p > ,01). 

 É igualmente negativa a correlação existente entre o que se faz não ser valorizado/ 

reconhecido e o bem-estar do indivíduo tendo como valores (rs = -,375; p > ,01), 
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(rs = -,371; p > ,01) e (rs = -,361; p > ,01) para as três tipologias de bem-estar 

abordadas, o que significa que quanto menor é o sentimento de valorização e 

reconhecimento, menores são os níveis de bem-estar. 

 

 

Na Tabela 14 são apresentados os resultados referentes à relação entre a satisfação 

e prazer no trabalho (Tabela 11) e as características do trabalho (Tabela 10) e de uma 

forma geral temos uma tabela um pouco diferentes das anteriores uma vez que nos são 

apresentados valores de correlações positivas e negativas. 

Assim podemos verificar que: 

Há uma associação positiva entre o grau de monotonia, a complexidade e o 

aborrecimento com o não ter oportunidade de fazer coisas que realmente dão 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 correlação positiva entre o grau de monotonia do trabalho e não ter 

oportunidade de desenvolver as competências profissionais (rs = ,355; p < ,01), 

 
Bem- Estar 

Emocional 

Bem- Estar 

Social 

Bem- Estar 

Psicológico 

 
rs rs rs 

Não tenho oportunidade de fazer 

coisas que realmente me dão prazer 

-,487** -,185 -,205* 

Não tenho oportunidade de 

desenvolver as minhas competências 

profissionais 

-,287* -,257* -,308* 

Não tenho o sentimento de fazer um 

trabalho bem feito 

-,301* -,440** -,401** 

De modo geral, não estou satisfeito 

com o trabalho que realizo 

-,437** -,492** -,390** 

O que faço não constitui um 

contributo útil para a sociedade 

-,255* -,259* -,329** 

O que faço não é valorizado / 

reconhecido 

-,375** -,371** -,361** 

  

Tabela 13 - Correlações entre a Satisfação e Prazer no Trabalho e o Bem-estar Emocional, 

o Bem-estar Social e o Bem-estar Psicológico 
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verificando-se que quanto maior o nível de monotonia no trabalho, maior será o 

sentimento de não ter oportunidade de desenvolver as competências profissionais. 

O facto de não ter o sentimento de fazer um trabalho bem feito está correlacionado 

negativamente com trabalho solitário (rs = -,248; p > ,01) indicando que quanto mais 

solitário o trabalho for, menor será o sentimento de fazer um trabalho bem feito. 

Há uma correlação positiva entre o trabalho ser imprevisível e o que se faz não ser 

valorizado/reconhecido (rs = ,289; p < ,01), desta forma quanto mais imprevisível for o 

trabalho, maior será o sentimento de que o que se faz não ser valorizado / reconhecido. 

É igualmente positiva a correlação entre o grau de complexidade do trabalho e o 

sentimento de que o que se faz não ser valorizado / reconhecido, (rs = ,249; p < ,01) assim 

como a correlação entre o trabalho ser estimulante e o sentimento de que o que se faz não 

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

Trabalho 

 Solitário Monótono Variado Imprevis

ível 

Comple

xo 

Estimul

ante 

Aborre

cido 

Aprend

izagem 

Contín

ua 

 rs rs rs rs rs rs rs rs 

Não tenho 

oportunidade 

de fazer coisas 

que realmente 

me dão prazer 

,112 ,355** -,138 ,146 ,316** ,110 ,311** -,001 

Não tenho 

oportunidade 

de desenvolver 

as minhas 

competências 

profissionais 

,174 ,355** -,048 ,057 ,166 ,193 ,237 -,083 

Não tenho o 

sentimento de 

fazer um 

trabalho bem 

feito 

-,248* -,042 ,082 ,033 ,222 ,131 -,030 ,160 

De modo geral, 

não estou 

satisfeito com o 

trabalho que 

realizo 

,030 ,124 ,058 ,136 ,146 ,197 ,065 ,031 

O que faço não 

constitui um 

contributo útil 

para a 

sociedade 

,037 ,080 ,020 ,057 ,149 ,096 ,172 -,064 

O que faço não 

é valorizado / 

reconhecido 

,056 ,135 ,147 ,289* ,249** ,320** ,062 ,008 
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2.5. Discussão dos Resultados 

 

Apresenta-se assim a análise 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 os 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 / características do trabalho / prazer e satisfação no trabalho – os 

resultados demonstram que os participantes do estudo apresentam níveis relativamente 

elevados de bem-estar, e ainda níveis relativamente elevados de prazer e satisfação com 

o trabalho. Deste modo pode-se constatar que a amostra de participantes revela em geral, 

elevada saúde mental e prazer e satisfação com o trabalho. Em relação às características 

do trabalho, os resultados demonstram que existe uma associação positiva entre as 

características do trabalho e o nível de bem-estar geral. A literatura salienta que para que 

sejam visíveis elevados níveis de bem-estar no trabalho, é imprescindível que os 

indivíduos estejam satisfeitos com o trabalho que realizam, identificassem 

empenhamento e implicação no trabalho que realizam e que demonstrassem e 

preservassem um compromisso afetivo com a instituição que os emprega (Siqueira e 

Padovam, 2008). 

É possível concluir também que as características do trabalho são importantes para 

os profissionais de psicologia, sendo que a grande maioria acha que o seu trabalho não é 

monótono nem aborrecido e, que apenas uma pequena percentagem se encontra exposto 

e com bastante incómodo a um trabalho complexo. 

É ainda visível que os profissionais que participaram no estudo concordam com 

todas as afirmações propostas e sentem que podem progredir na carreira, sendo 

valorizados pelo que fazem, ao mesmo tempo que estão satisfeitos com o seu trabalho. 

Em relação ao segundo objetivo do presente estudo – Analisar a relação entre o 

Bem-Estar / Características do Trabalho / Prazer e Satisfação no Trabalho – os resultados 

demonstram que maiores níveis de bem-estar no trabalho são uma consequência direta 

das características do trabalho favoráveis ao próprio, o que traz consigo um impacto 

positivo e fundamental no prazer e na satisfação com que o indivíduo executa o seu 
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trabalho. Sendo que este resultado está de acordo com o que se constata na literatura de 

acordo com Danna e Griffin, (1999), onde a diminuição dos níveis de bem-estar pode 

trazer consequências negativas quer para os empregados, quer para as instituições. Ainda 

segundo estes autores, as consequências da diminuição do bem-estar no trabalho quer no 

plano, físico, psicológico ou comportamental, podem refletir-se em casos de indivíduos 

com depressão, acidentes no trabalho, diminuição da produtividade e o absentismo. Para 

alguns autores (Dijkstra et al., 2005), o bem-estar depende em grande parte das 

características do trabalho sendo influenciado por estas, nomeadamente pelos conflitos 

interpessoais, onde o prazer e a satisfação vão 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 será o grau de bem-estar social. Podemos ainda referir que as características da 

atividade que os profissionais exercem afetam direta ou indiretamente o bem-estar dos 

indivíduos, quer seja ele emocional, social ou psicológico. O que reflete o trabalho 

realizado por Melo (2007) onde o autor constata que o tipo e as características do trabalho 

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

De uma forma geral, é possível concluir que quanto maior for a ausência de 

oportunidades de fazer coisas que realmente dão prazer, menor será o grau de bem-estar 

emocional e psicológico. Ao correlacionar o facto de os indivíduos não terem 

oportunidade de desenvolver as suas competências profissionais com as três tipologias de 

bem-estar analisadas temos uma correlação negativa, permitindo aferir que quanto maior 

for a ausência de oportunidades de desenvolver as mesmas, menor será o grau de bem-

estar, qualquer que seja, dos indivíduos. O que está 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 relação a não ter o sentimento de fazer um trabalho bem feito e grau de bem-

estar emocional, existe igualmente uma correlação negativa em que quanto maior for o 

sentimento de fazer um trabalho bem feito, menor será o grau de bem-estar quer seja ele 

emocional, social ou psicológico. 

Analisando as respostas em que os psicólogos inquiridos deram à afirmação “de 

um modo geral, não estou satisfeito com o trabalho que realizo” e, cruzando com os 
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diferentes tipos de bem-estar é possível ver que a correlação é negativa, para o bem-estar 

emocional, social e psicológico sendo que se não estiverem satisfeitos com o trabalho que 

realizam, menor será o grau de bem-estar. 

Quanto maior for o sentimento de que o que se faz não constitui um contributo 

útil para a sociedade, menor será o grau de bem-estar emocional, social e psicológico, 

constituindo assim uma correlação negativa entre as variáveis analisadas. 

É igualmente negativa a correlação existente entre o que se faz não ser 

valorizado/reconhecido e o bem-estar do indivíduo, para as três tipologias de bem-estar 

abordadas. 

Há uma associação positiva entre o grau de monotonia, a complexidade e o 

aborrecimento com o não ter oportunidade de fazer coisas que realmente dão prazer. 

Existe uma correlação positiva entre o grau de monotonia do trabalho e não ter 

oportunidade de desenvolver as competências profissionais, verificando-se que quanto 

maior o nível de monotonia no trabalho, maior será o sentimento de não ter oportunidade 

de desenvolver as competências. 

O facto de não ter o sentimento de fazer um trabalho bem feito está correlacionado 

negativamente com trabalho solitário, indicando que quanto mais solitário o trabalho for, 

menor será o sentimento de fazer um trabalho bem feito. 

Há uma correlação positiva entre o trabalho ser imprevisível e o que se faz não ser 

valorizado/reconhecido, desta forma quanto mais imprevisível for o trabalho, maior será 

o sentimento de que o que se faz não ser valorizado/reconhecido. 

É igualmente positiva a correlação entre o grau de complexidade do trabalho e o 

sentimento de que o que se faz não ser valorizado/reconhecido, assim como a correlação 

entre o trabalho ser estimulante e o sentimento de que o que se faz não ser 

valorizado/reconhecido. Segundo Meleiro (2005) os componentes do bem-estar laboral 

são aumentados quando os supervisores auxiliam e amparam os seus subordinados e 

quando imprimem uma liderança em prol do relacionamento com os trabalhadores 

Após uma inclusão dos resultados acima apresentados, apresenta-se a conclusão 

global do presente estudo de uma forma crítica e reflexiva.  
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CONCLUSÃO 

 

A título conclusivo, e de uma forma criticamente global, pretende-se sintetizar os 

resultados mais salientes deste estudo, tendo em consideração diferentes variáveis 

nomeadamente, as eventuais limitações/implicações práticas associadas ao mesmo, os 

potenciais contributos mais relevantes e as sugestões para futuros estudos neste âmbito.  

No que diz respeito à saúde mental e bem-estar dos psicólogos, após a análise 

exaustiva do inquérito realizado, é visível que os participantes do estudo apresentam 

níveis elevados de bem-estar, bem como de prazer e satisfação com o trabalho. Desta 

forma, é possível constatar que a amostra de participantes revela, em geral, elevada saúde 

mental e prazer e satisfação com o trabalho, sendo da máxima importância a realização 

de estudos como o que é apresentado para que seja possível determinar o estado de saúde 

mental da população de psicólogos portugueses. 

No que respeita às limitações deste estudo, é de importante ressalva mencionar 

algumas limitações sobre as quais é importante refletir. Em relação ao tipo de amostra, é 

uma amostra por conveniência, onde o número de participantes é relativamente pequeno 

para um estudo quantitativo, o que desde logo impossibilita a extrapolação dos resultados 

obtidos à população-alvo. Eventualmente a soma destes fatores poderá ter influenciado 

os resultados finais. 

De ressaltar ainda que a recolha de dados foi feita de modo presencial, o que leva 

a algumas limitações, tais como o número de indivíduos a que é possível aceder. No que 

respeita aos instrumentos, é de referir que foram denotados alguns pontos menos positivos 

no instrumento Escala Inquérito Saúde e Trabalho – INSAT, o qual por ser longo 

despende-se muito tempo ao nível do preenchimento. 

No que respeita a estudos futuros, é deveras importante a aposta em estudos sobre 

esta temática dado que, fornece importantes contributos para o entendimento na área da 

saúde mental dos psicólogos numa perspetiva global, viabilizando assim estratégias de 

intervenção psicológica para com estes profissionais. 

Em suma, seria de extrema relevância efetuarem-se propostas de intervenção ao 

nível da saúde mental positiva e bem-estar, através de ações de sensibilização, workshops, 

programas de intervenção com os profissionais, entre outros, para que se consiga 

sensibilizar os profissionais para os potenciais riscos da sua profissão, ajudando assim a 
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criação de estratégias de coping para que consigam promover a sua saúde mental e bem-

estar. 

Seria de relevante importância replicar investigações neste âmbito pois, embora 

já existam alguns autores que debruçaram estudos que lhe façam menção, dada a 

importância da temática junto da população alvo. Pode-se assim conhecer o impacto 

exercido na saúde mental e bem-estar dos psicólogos para que se possa permitir potenciar 

os benefícios que os mesmos podem ter na população de psicólogos portugueses.  
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Anexo 1 - Escala Continuum de Saúde Mental (MHC-SF) – versão Portuguesa 
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Anexo 2 - Escala Inquérito Saúde e Trabalho (INSAT) – versão Portuguesa 
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Anexo 3 - Questionário Sociodemográfico 
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Anexo 4 - Consentimento Informado  
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Anexo 5 – Projeto de Investigação  

 


