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Resumo

No exercicio das suas funcdes, os profissionais de salde sdo constantemente
confrontados com situagdes que colocam em causa a sua prépria saide e o seu bem-estar
emocional. Ao longo da investigacdo que efetuamos e que deu origem ao presente estudo, fica
clara, do ponto de vista bibliogréfico, a evidéncia de que a vida pessoal dos individuos esta
intrinsecamente relacionada com a sua atividade profissional e, portanto, é afetada pelos

momentos negativos que se vivem durante o desempenho de funces.

Partindo desta constatacdo, e tendo em conta a profissdo de Psicologo, intentamos
caracterizar qual o impacto da atividade profissional na saude e no bem-estar destes
profissionais e identificamos as situa¢fes do trabalho e as dificuldades que estas situacdes
representam para os profissionais, com vista a caracterizar o estado de satde no trabalho bem

como 0s niveis gerais de bem-estar dos trabalhadores.

A partir de um estudo empirico de carater quantitativo e exploratorio e com vista a
caracterizar os niveis de salde e de bem-estar em psicélogos, bem como a explorar as variaveis
relacionadas com o trabalho que possam impactar neste bem-estar elegemos como instrumentos
o Inquérito Saude e Trabalho (Insat) e a versdo portuguesa da Escala Continuum de Saude
Mental (MHC-SF), foi ainda considerado, como meio de recolha de dados, um questionario

socio - demogréfico.

Com base nos resultados obtidos foi possivel concluir que os fatores que concorrem em
maior grau para a perturbacdo do bem-estar dos psicélogos € a necessidade de dar resposta as
dificuldades e sofrimento do outro, bem assim como a implicagdo profissional que Ihes
demanda a simulacdo de boa disposicdo e empatia e que Ihes propdem que escondam as suas

proprias emocoes.

Palavras — Chave: Sadde; bem-estar emocional; psicologos; vinculos profissionais.



Abstract

Health professionals, in the performance of their professional duties, are constantly
confronted with situations that call into question their own health and emotional well-being.
Throughout the research that we have undertaken and which gave rise to this study, it became
clear, from the bibliographic point of view, the evidence that the personal life of individuals is
intrinsically related to their professional activity and, therefore, is affected by the negative

moments that they live during their working hours.

Based on this observation, and taking into account the profession of Psychologist, we
try to characterize the impact of the professional activity on the health and well-being of these
professionals and identify the work situations and the difficulties that these situations represent
for professionals, having as main objective the characterization of the state of health at work as

well as the general levels of well-being of these workers.

From an quantitative and exploratory study and acording to the aim to characterize the
levels of health and well-being in psychologists, as well as to explore the variables related to
the work that may impact on this well-being we choose as instruments the o Inquérito Salde e
Trabalho (Insat), the Portuguese version of the Continuum of Mental Health Scale (MHC-SF)

and a socio-demographic questionnaire was also considered as a means of collecting data.

Based on the results obtained it was possible to conclude that the factors that compete
to a greater degree for the disturbance of the well-being of psychologists' is the need to respond
to the difficulties and suffering of the other, as well as the professional implication that demands
the simulation of good disposition and empathy which obliges them to hide their own emotions.

Keywords: Health; emotional well-being; psychologists; professional links
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Introducéo

A salde e o bem-estar sdo conceitos cada vez mais importantes no &mbito do trabalho
na medida em que se pressupde que as atividades laborais afetam de forma direta as condigdes

de salde dos trabalhadores e sdo, simultaneamente, afetadas pela saude.

A crescente conscientizagdo desta realidade tem estado na base da realizacdo de
inimeros estudos acerca do bem-estar no trabalho e os resultados obtidos a partir dos mesmos
denotam que esta é uma tematica essencial para as sociedades contemporaneas, sobretudo
porque 0 mundo do trabalho sofreu, ao longo das ultimas décadas, mudangas gradativas e muito
rapidas que vieram exigir dos profissionais, agilidade, habilidade, estratégias de coping e muita

qualificacdo técnica.

Trata-se de exigéncias que concorrem para 0 aumento do stresse no dia-a-dia laboral e
que influenciam a salde mental dos trabalhadores estando na origem do conceito que
assumimos como fulcral para a investigacdo que agora apresentamos: o de bem-estar e saude
no trabalho que tem em conta a prevaléncia e o efeito das emoc@es dos individuos e a forma

como estas podem dar origem a perturbacdes no seu bem-estar e também na sua produtividade.

Sendo que todas as profissdes tém influéncia na satde dos trabalhadores algumas, por
via das suas caracteristicas, parecem ter uma elevada influéncia ao nivel da saide mental pois
colocam os profissionais em confronto com situacdes emocionais fortes como é o facto de ter
que lidar com situagOes de tensdo e de sofrimento alheio. No seio deste conjunto de atividades

destacamos a profissdo de psicologo sendo sobre que colocaremos toda a nossa atencao.

De facto a atividade laboral destes profissionais € marcada por desafios constantes na
medida em que atuam sobre a saude das populacGes e convivem frequentemente com
dificuldades relacionadas com a necessidade de upgrade profissional, com dificuldades
decorrentes das exigéncias institucionais e mesmo com frustragdes e a falta de reconhecimento,

bem como varios aspetos de relacionamento com as suas equipas de trabalho, entre outros.

Tendo como objetivo caraterizar os niveis de salde e de bem-estar em psic6logos e
explorar variaveis relacionadas com o trabalho que possam impactar neste bem-estar levamos
a cabo um estudo exploratorio que teve como instrumentos fundamentais de investigagdo, na

sua componente empirica, o Inquérito Saude e Trabalho (Insat) e a versdo portuguesa da Escala
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Continuum de Saude Mental (MHC-SF), foi ainda considerado, como meio de recolha de dados,

um questionario sécio - demogréfico.

Desta forma, foram inquiridos um total de 84 participantes, psicélogos que exercem a

sua atividade profissional em diferentes areas de intervencéo da Psicologia.

A presente dissertacdo é assim composta por trés partes fundamentais, sendo que na
primeira se desenha uma abordagem teérica a temética em andlise dando-se enfoque ao tema
da Salude e do Bem-estar, assim como se faz uma abordagem a temaética do trabalho e dos
vinculos laborais e se avalia, sob o ponto de vista da Literatura, a salide e o bem-estar no

trabalho de psicologia.

Na segunda parte do trabalho é apresentado o desenho metodolégico que pautou a nossa
investigacdo empirica, sendo apresentadas e justificadas as opcdes e os métodos de analise e,
por fim, na terceira parte deste trabalho, sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos,
bem como se tragca uma conclusédo geral de toda a investigagdo. Da mesma conclusdo destaca-
se a ideia de que as exigéncias emocionais tém uma relagédo direta com a perturbacéo do bem-

estar e da saude dos psic6logos.
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1.1. Enquadramento Historico do Conceito de Saude

O conceito de saude é complexo uma vez que reflete, em si mesmo, a conjuntura social,
econdmica, politica e cultural em que se analisa e pressupde, para o seu cabal entendimento, a
analise apartada de varias outras estruturas sociais, economicas, politicas e culturais, sendo que,
desta primeira e dbvia observacgdo, sobressai uma das suas principais particularidades: a de que
a salde ndo é entendida por todas as pessoas, em todos os lugares do mundo, da mesma maneira
(Scliar, 2007).

Em Portugal, e em varios paises europeus e ocidentais, 0 conceito de saude, considerado
do ponto de vista oficial, € aquele que a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) assina e onde
esta ¢ definida como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a
auséncia de afecdes e enfermidades” (Constitution Of the WHO, 2006). No entanto, este
conceito traz a lume contestacGes de varias ordens, nomeadamente aquela que se prende com a
dificuldade em definir concretamente o bem-estar (Segre, 1997) e que nos leva a considerar o
facto de que, tal como afirma Scliar (2007), “a saude (...) dependera da época, do lugar, da
classe social. Dependera de valores individuais, dependera de concec¢des cientificas, religiosas,
filosoficas” (p. 30).

Ainda a partir da observacdo da definicdo avancada pela OMS (1946) é possivel
determinar que a satde é entendida em funcdo de um oponente, a doenga, mas também este
conceito é, e tem sido ao longo da histéria da humanidade, considerado difuso, dificil de
explicar. E por isso que as primeiras referéncias que Ihe foram feitas pelo homem apontavam
para “castigos divinos”, resultado da agdo de forgas alheias ao organismo humano em sinal de
cblera dos deuses e meio de débito dos pecados (Scliar, 2007). Na verdade esta mentalidade de
que as doencas, sobretudo as infeciosas, eram sinal de desobediéncia aos mandamentos de
Deus, s6 ha poucas décadas deixou de vigorar em alguns paises e continua a ser assumida como
uma clara mensagem do “céu” em varios pontos do planeta. A lepra, a tuberculose e, mais
recentemente. O HIV sdo exemplos evidentes da perpetuacdo da mentalidade pré-historica que
confina a doenca, a falta de satde, a necessidade de pagamento de pecados ou a atribuicdo de
maldi¢des por parte de forcas ocultas (Scliar, 2007).

As sucessivas tentativas da humanidade em justificar a doenga podem ser entendidas
como interpretacOes da falta de saude, portanto da salde, e sdo a clara evidéncia da dificuldade

gue o conceito impdem. Na verdade o seu entendimento pressupde uma pequena viagem as
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abordagens de que foi sendo alvo ao longo dos tempos. A primeira, que ja vimos, estava
intimamente ligada ao divino e apontava tanto deuses como espiritos como 0s seus
manipuladores. Aos homens que tinham salude ou padeciam de doencas cabia a
responsabilidade de ndo perturbar os espiritos ou enfurecer os deuses bem assim como lhes
prestar homenagem constante em rituais e sacrificios em ordem a manter as maleitas e a dor

afastadas dos seus corpos (Feitas e Cunha, 2010).

Esta visdo religiosa e mistica da saude perdurou até ao estabelecimento do império
Helénico e ao desenvolvimento do trabalho de Hipdcrates de Cos (460-377 a.C.), atualmente
considerado o Pai da Medicina, que veio trazer uma interpretacdo racional sobre a salde ao
considerar que “a doenca chamada sagrada ndo ¢, em minha opinido, mais divina, ou mais
sagrada que qualquer outra doenca; tem uma causa natural e sua origem, supostamente divina,

reflete a ignorancia humana” (citado por Scliar, 2007, p. 32).

As opinides que Hipdcrates fundamentou no texto “A doenga sagrada”, tiveram como
base experimental o facto dos gregos acreditarem que a cura das doencas, mais do que a
execucao de rituais religiosos, dependia do bom uso de plantas e de outros métodos naturais. E
a ele que se deve a postulacdo da existéncia de quatro fluidos principais no corpo humano (a
bile amarela, a bile negra, a fleuma e o sangue) e a ideia de que a satde resultava do equilibrio
dos mesmos. Pela primeira vez na histéria da humanidade assiste-se a valorizacdo da
observacdo empirica e a priorizacdo da visao epidemioldgica do problema satde-doenca (Scliar,
2007).

Num outro texto escrito por Hipocrates, “Ares, Aguas e Lugares”, é possivel aferir que
as consideracfes acerca da saude que o mesmo fez ponderam também a natureza e a
interferéncia que o meio ambiente, tem na boa manutencdo da vida saudavel. Estas
consideragdes viriam a dar suporte ao conceito dos “maus ares” que ainda hoje se ouve dizer

com bastante frequéncia.

Esta concegdo de salde aproximava-se muito daquela que, aquele tempo, vigorava, e
vigora, no oriente que também tem por base a ideia de que existem forcas interiores no corpo
humano que, quando funcionam de forma harmoniosa, resultam em sadde. Na Medicina
Tradicional Chinesa as medidas terapéuticas mais conhecidas, como a acupuntura e o chi kung,

serviam para restaurar os fluxos de energia (Feitas e Cunha, 2010).
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A idade media veio apresentar aos homens uma nova forma de entender a satde e tendo
em conta que se tratou de um tempo profundamente influenciado pela religido, esta e o seu
contrario, a doenca, eram interpretados em funcdo dos atos dos homens. Recuperava-se aqui a
ideia de castigo pelos pecados que os primeiros homens cultivavam e assumia-se a terapéutica
da fé. Durante estes séculos das trevas o tratamento dos enfermos ficou a cargo das ordens
religiosas que, no entanto, ndo abandonaram por completo os ensinamentos de Hipdcrates, e
acrescentavam a fé que cura dietas alimentares cuidadas, e conselhos acerca da contencao
sexual e da importancia da vida em conformidade com as leis da natureza (Feitas e Cunha,
2010).

A visdo religiosa da saude e a sua concetualizacdo suportada na ideia de castigo/bondade
divina prolongou-se até a altura em que a alquimia comegou a exercer fascinio junto dos
homens que forjavam a passagem do tempo das trevas para o iluminismo. No seio destes pré-
renascentistas, Paracelsus (1493-1541) teve um papel importante uma vez que veio afirmar que
as doencas eram o resultado da acdo quimica de agentes externos no organismo e gque esses
agentes exteriores podiam ser eliminados por via da mesma quimica que exerciam. Por forca
desta crenca, Paracelsus (1493-1541) tentava curar os doentes atraves da administracdo de
pequenas doses de minerais e de metais, entre eles o mercurio (Scliar, 2007).

No entanto, e apesar desta e de outras convicgdes que os homens do pensamento da
época avancavam, a ideia de religiosidade e satde prevalecia, sendo que a primeira tentativa
real de definicdo do conceito de saude foi registada apenas no século XVIII, altura em que
Francois Xavier Bichat (1771-1802) afirmou que a saude era o siléncio dos 6rgdos. Esta era, de
resto, uma constatacdo, que tinha por base a teoria de que a satde dos homens era extremamente
dependente da qualidade e capacidade de funcionamento dos seus Orgdos, agora objeto
preferencial das observacdes anatomicas. As doengas, essas, continuavam a ser aceites com
resignacdo, de tal forma que se escrevia nessa altura que eram estas, e ndo a salde, que
permitiam aos seus portadores entender a vida e aprender a aceitar a morte. Esta ideia, muito
saliente no pensamento do Fisico Blaise Pascal (1623-1662), viria a dar origem ao movimento
romantico do desejo pela morte prematura e da ideia de que a doenca refinava a arte de viver,

sendo portanto a base concetual de uma época da histéria em que a saide perdeu valor.

Esta aptiddo pela morte martir, que a tuberculose ajudou a propalar em pleno século

XVIII, durou poucas décadas ja que os avancos da ciéncia logo, apds a Revolugéo Industrial,
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permitiram a Louis Pasteur (1822-1895) a utilizacdo do microscopio e, atraves dele, a
descoberta de micro-organismos que estariam na origem de varias doencas, bem como a
invencdo de meios de combate aos microbios através da administracdo de soros e vacinas aos
pacientes. Com esta acdo inovadora de Pasteur a salde deu um passo de gigante para a sua
caracterizagdo uma vez que agora se passavam a conhecer fatores etioldgicos de varias doengas
e, com eles, era possivel determinar processos de cura e a¢des preventivas. Esta alteracdo no
modo de estar perante a salde e a doenga foi também determinante para que esta passasse a ter
uma concecao social, ao invés da definicdo individual de que até entdo era alvo (Pais Ribeiro,
2005).

A partir deste periodo que permitiu também o desenvolvimento do estudo da
epidemiologia, os Estados passaram a considerar a salide como uma das suas obrigacdes dando
origem a necessidade da criacdo de um conceito universal para a salde, bem como ao
reconhecimento da satde como direito universal e a necessidade da sua promocao e protecéo.
E neste momento também que a definicao de salide proposta pela OMS (1946) ganha relevancia
passando esta a ser apontada como m recurso para a vida quotidiana, e mesmo um elemento
fundamental para a qualidade de vida dos cidaddos. Neste contexto os individuos passam a ser
responsabilizados pelos seus comportamentos e decisfes face a sua propria vida e saude (Pais
Ribeiro, 2005).

O destaque que a salde assume neste enquadramento historico justifica as varias
intervencgdes de que esta passa a ser alvo ao nivel da investigacdo cientifica que procura, entre
outras vertentes, ajustar-lhe uma definicdo concreta e assertiva. Assim, em 1993, Déjours
(1993) descreve-a como “a capacidade de criar e lutar por um projeto de vida pessoal e original
em direcdo ao bem-estar” (citado por Pestana, 2003, p. 17). Com esta defini¢cdo o autor agrega
a salide um novo conceito que merece também muita atencédo e que se apresenta como elemento

emergente desta revolugdo da saude.

Galinha e Pais Ribeiro, (2005) explicam que a proposta de inter-relacéo entre a saude e
0 bem-estar veio possibilitar o alargamento do ambito do conceito de saude a psicologia na
medida em que para estar bem o individuo tinha também que ter satide mental. E por via desta
componente que muitos autores consideraram despropositado arreigar da discussdo em torno
da satde o modelo biopsicossocial, que engloba tambem as variaveis como a satisfacdo com a
vida, a felicidade e os afetos (Galinha & Pais Ribeiro, 2005).
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E é também em funcdo desta ligacdo intrinseca que importa definir e contextualizar o
conceito de bem-estar que, tal como o da salde, de que é uma das suas dimensdes, se revela
complexo, tanto mais que a sua interpretacdo é apontada como sendo subjetiva (Galinha & Pais
Ribeiro, 2005).

Segundo Harsha et al. (2016) o bem-estar pode ser definido como a “avalia¢ao positiva
que as pessoas fazem das suas vidas™* (p.1). Trata-se de um conceito que tem merecido atencéo
por parte de investigadores das mais variadas areas do saber como 0s psicélogos, os cientistas
que estudam as questbes relacionadas com o comportamento social, os fil6sofos, o0s
economistas e até mesmo politicos que com o decorrer dos anos tém vindo a introduzir o

conceito e a sua implantagdo nos seus discursos e agendas de intervencao.

No entanto, e apesar da evolucgdo do estado da arte que se debruca sobre esta tematica,
0 conceito de bem-estar continua a revestir-se de complexidade e ambiguidade uma vez que
ndo reune pleno consenso na medida em que pode ser avaliado sob vérias perspetivas (La Placa
& Knight, 2014).

1.2. Saude Mental Positiva e Bem-Estar

Uma das perspetivas em que a tematica do bem-estar tem vindo a ser abordada prende-
se de forma intrinseca com a salide mental, cujo conceito teve origem na psiquiatria e no modelo
biomédico que enquadrava a perspetiva psicopatoldgica que considera os individuos doentes
mentais ou mentalmente saudaveis (Galinha & Pais Ribeiro, 2005).

Neste enquadramento o bem-estar passou a ser assumido como tal e ndo apenas como a
consequéncia da auséncia de psicopatologias (Trompetter, Kleine, & Bohlmeijer, 2016). Na
verdade e, tendo em conta varias evidéncias apontadas na literatura, a psicopatologia e a saude
mental positiva ndo funcionam enquanto opostos mas, antes, como indicadores distintos de
salide mental, o que reveste a salide mental positiva de uma importancia significativa no ambito
das abordagens e estudos cientificos (Fonte, Ferreira & Alves, 2017). Esta importancia €
também reafirmada pela posicdo assumida pela Organizacdo Mundial de Saude (2013) que

! Traducdo propria a partir do original “peoples positive evaluations of their lives” (Harsha et al., 2016, p. 1)
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defende que tanto a saude mental quanto o bem-estar sdo elementos indispensaveis ao
desenvolvimento pessoal e interpessoal dos individuos pelo que, sustenta a referida

organizacdo, devem ser promovidas e protegidas sob o ponto de vista social.

A perspetiva positiva da saide mental podera ser mais facilmente interpretada apds a
abordagem a definicdo de salde mental em si mesma e assim temos que esta é interpretada
como um “estado de bem-estar ¢ boa performance ao nivel das fungdes mentais” (Fonte,
Ferreira & Alves, 2017, p. 58). Outros autores consideram-na como sendo uma sindrome que
apresenta sintomas de sentimentos positivos e de funcionamento positivo, que se desenvolve
através da concretizacdo de medidas de bem-estar em que o individuo se mostra capaz de
realizar as suas proprias capacidades, lidando com o stresse e os afazeres da sua vida normal e
trabalhando de forma produtiva, ao mesmo tempo que consegue estabelecer relacdes de
trabalho e de amizade com outros individuos e se mostra capaz de contribuir para o seu
desenvolvimento ou para o desenvolvimento da sua comunidade (Keyes & Shapiro, 2004;
OMS, 2005).

De acordo com a Public Health Agency of Canada? (2014), a saide mental pode ser
definida como a capacidade que cada individuo tem de sentir, pensar e agir com vista ao
aumento da sua habilidade de disfrutar da vida e lidar com os desafios que a mesma nos propde.
Segundo a defini¢do deste organismo promotor da satde publica no Canada a salde mental é
um sentimento positivo que resulta da combinacdo do bem-estar emocional e espiritual dos
individuos e que tem também em conta o respeito pelos seus conceitos de cultura, equidade,

justica social, inter-relac@es e dignidade pessoal.

A definicdo apontada pela Public Health Agency of Canada (2014) apresenta muitas
semelhancas com a que é defendida pela OMS (2005) e vai também de encontro ao parecer
veiculado pela Victorian Health Promotion Foundation®, na Australia, que definiu a sadde
mental como sendo a personificacdo do bem-estar social, emocional e espiritual dos individuos.
De acordo com esta definicdo a saude mental € apontada como elemento providenciador da

vitalidade que os individuos necessitam para levar uma vida ativa, para conquistarem 0s seus

2 Agéncia Publica de Saude do Canada, fundada em 2004 com vista a protecdo da salide dos cidaddos canadianos
através da prevencdo do aparecimento de doengas cronicas, da intervencdo em situaces de emergéncia em saide
publica e do controlo de doencas infeciosa.
3 Entidade com objetivos muito similares aos da Agéncia Publica de Salide do Canada mas que se reveste de cariz
privado, sendo uma Fundacdo a atuar na Australia.
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objetivos pessoais, profissionais e sociais, e para interagir com outros individuos de forma justa
e respeitosa (Victorian Health Promotion Foundation, 1999).

Partindo da definicdo da Victorian Health Promotion Foundation, Wainer e Chesters
(2000) concetualizaram de forma simples a saude mental, afirmando que a mesma implica a
combinac¢do de varios fatores na vida dos individuos, ou seja, a saide mental ¢ “ter dinheiro
suficiente para viver, ter um lar, um emprego, bons relacionamentos e amigos e estar em
seguranca. A salde mental esta também dependente do sentido e do controlo que cada um tem
sobre a sua vida. (...) tem, sobretudo a ver com o facto do individuo sentir que pertence a um
lugar. A saude mental esta ainda relacionada com a capacidade de obter tratamentos e suporte
para os problemas fisicos e mentais, sempre que tal se mostre necessario®” (Wainer & Chesters,
2000, p. 141).

Na simplicidade da definicdo apontada por Wainer e Chesters (2000), que
simultaneamente se mostra coincidente com as restantes definicdes apresentadas, sobressaem
o0s elementos que fazem a ponte entre a salde mental e a saude mental positiva na medida em
que a primeira é definida pela presenca de fatores que estéo relacionados com o bem-estar como
o facto dos individuos se sentirem bem, terem felicidade, e de “funcionarem” bem ao nivel de
todos os aspetos das suas vidas, tendo uma auto-estima elevada, tendo um sentido e um
propdsito de vida, sentindo-se capazes de interagir e perceber 0 meio em que se inserem e

também se sentirem aceites e integrados do ponto de vista social (Trompetter et al, 2016).

A saude mental positiva € entendida como sendo vital para o individuo para a sua familia
e para a sociedade (Westerhof e Keyes, 2010) e € definida pela OMS (2001) como “um estado
de bem-estar subjetivo no qual o individuo perceciona as suas préprias capacidades e € capaz
de lidar com acontecimentos adversos no quotidiano, trabalha de forma produtiva e agradavel

e é capaz de contribuir para a sua comunidade” (p.1).

A definicdo para a saude mental positiva proposta pela OMS (2001) deixa clara a
importancia da sua promogéo por parte dos sistemas de salde publica, uma vez que, atuando

ao nivel da prevencdo das doengas e da promocao da saude, as medidas de promocdo de saude

4 Tradugdo prépria a partir do original “Mental health is about having enough money to live on, having a
home, a job, relationships and friends and being free from violence. It is dependent upon having a sense
of meaning and control over one’s life. (...). Mental health is also about being able to obtain treatment and
support for physical and mental health problems when and where you need it”.
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mental positiva podem resultar em entraves ao aparecimento de problemas sociais graves como

as depressdes, a ansiedade e o stresse e até mesmo o suicidio (Rebellon, Brown & Keyes, 2001).

A salde mental positiva é tanto mais importante quanto revelam as taxas apresentadas
pelo Inquérito Nacional de Salde, levado a cabo em 2014, e que apontam para 25,4% da
populagdo com 15 ou mais anos de idade a padecer de sintomas de depressao. De notar que, no
NOSSO pais se regista a terceira taxa mais elevada de perturbagdes de foro psiquiatrico (INE e
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2015) e é também o pais onde existe 0 maior

valor de perturbagdes de ansiedade (Direcdo geral de Saude, 2015).

Vaérios estudos (Steptoe et al. 2009; Kubzansky 2012; Lamers et al. 2012; Ryff 2013)
dao conta da evidéncia de que a saude mental positiva, promovida ao longo do tempo, pode vir
amelhorar a satde fisica e mental. Também Trompetter et al (2016) afirmam que a satde mental
positiva funciona como uma fonte de resiliéncia e de protecdo contra eventuais problemas de
salde. O mesmo autor subscreve que a promocdo da satide mental positiva junto de individuos
gue padecem de doencas cronicas estd associada ao aumento de taxas de sucesso de cura e

recuperacdo dessas doencas.

Ou seja, de acordo com 0s autores a que nos temos vindo a reportar, e tendo em conta a
revisdo do estado da arte acerca das vantagens da satde mental positiva por estes efetuada, a
salde mental positiva €, ndo s6 um elemento de resiliéncia e adaptacdo, mas também, uma peca
fundamental na adaptacdo a vida e as circunstancias da mesma por parte dos individuos. Estas
constatacOes justificam o facto da salde mental positiva ter vindo a ganhar espaco nédo s6 ao
nivel da investigacdo cientifica mas também do ponto de vista social, merecendo atencao por
parte de varios governos e associa¢des internacionais e sobretudo ao nivel da prética clinica
(Wood & Joseph 2010; Keyes et al. 2010; Grant et al. 2013; Lamers et al. 2015).

A saude mental positiva oferece mecanismos de resiliéncia face a adversidades, sendo
um desses mecanismos a auto - compaixao (Gilbert, 2009), que é de resto apontada como sendo
um elemento saliente nas personalidades dos individuos que demonstram ter niveis elevados de
salde mental positiva, pelo que também estdo menos sujeitos a sofrerem de psicopatologias
(Zessin et al. 2015).

Este conceito, entendido em associacdo a psicologia positiva, é recente e ¢ interpretado

por Trompetter et al (2016) como estando relacionado com o conceito de compaixao pelo outro,
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sendo a ele que se deve a capacidade que o individuo tem de ser empético e ndo se auto julgar
em situacdes dificeis e de sofrimento.

Segundo Neff (2003) € também no conceito de auto compaixao, diretamente relacionado
com a salide mental positiva, que reside a capacidade que os individuos tém de serem bons para
consigo mesmos e de terem a habilidade de serem compreensivos para eles proprios em
periodos de stresse e de falhas. Ou seja, a auto compaix@o € o sentimento posto ao auto -
julgamento. Para além disso, o individuo que tem auto — compaixao € capaz de entender que 0
sofrimento é uma variavel comum a vida humana, capaz de proporcionar crescimento por via
da experiéncia. Keyes (2005) considera que a auto - compaixdo pode ser apontada como uma
forca humana positiva diretamente relacionada com a salide mental positiva, pois contribui para
o0 desenvolvimento de recursos importantes para a satide mental como as emoc¢des positivas, a
auto aceitagdo, o bom envolvimento no meio circundante e as boas relagdes sociais. Por outro
lado vérias evidéncias apontadas pela literatura demonstram que a auto - compaixdo esta
relacionada com fatores intrinsecos da satde mental positiva tais como a satisfacdo com vida,
o otimismo, a felicidade, a sabedoria e a capacidade de iniciativa pessoal (Barnard e Curry,
2011; Zessin et al. 2015). Outros estudos reafirmam as posicdes atras referenciadas ao
demonstrar que este conceito € contrario e desfavorecedor do aparecimento de sentimentos
negativos como a depressao, a ansiedade e o stresse (Barnard e Curry, 2011; Hofmann et al.
2012; MacBeth and Gumley 2012; Ehret et al. 2014; Muris et al. 2015).

De acordo com Keyes (2007) a auto - compaixao é um sintoma de satde mental positiva
uma vez que esta condicdo implica sintomas hedonicos, ou seja, que valorizam o bem-estar e 0
prazer como bem maior da vida, e que, portanto, se traduzem em vitalidade emocional. Tratam-
se de sentimentos positivos em relacdo a vida e a forma de estar na vida. Para além deste sintoma
0 autor ja havia identificado outros que se associam a saude mental positiva sendo que os que
reportam diretamente para o hedonismo sdo o facto do individuo estar regularmente alegre, de
bom humor, feliz, calmo e pacifico, satisfeito e cheio de vida. De notar que tais sintomas devem
ser a caracteristica mais evidente dos individuos em, pelo menos, 30 dias seguidos. Ainda no
contexto do hedonismo Keyes (2005) apontava como sintoma o sentir-se feliz ou satisfeito com

a vida em geral e em todos 0s seus dominios.

Para além destes sintomas outros, que correspondem ao critério de diagndstico

funcionamento positivo, sdo a autoaceitacdo, que como vimos se integra na auto compaixao, a
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aceitacdo social, a atualizacdo social, o proposito de vida, a contribuicdo social, o dominio
ambiental, a coeréncia social, a autonomia, as relagdes positivas com 0s outros e a integracao
social (Keyes, 2005).

Estes sintomas servem o proposito de avaliar a satde a partir da integracdo de todos o0s
contextos da vida dos individuos por forma a determinar se os individuos estdo livres de
psicopatologias e em flourishing, ou seja, num estado em que combinam altos niveis de bem-

estar emocional com altos niveis de funcionamento psicoldgico e social (Keyes, 2005).

A combinacdo que resulta na demonstracéo de auséncia destes sintomas, pelo contrario,
pode ser evidéncia de que os individuos estdo em situacdo de languishing, o que denota falhas
na salde mental e baixos niveis de bem-estar, embora ndo apresentem sintomas de depresséo
(Keyes et al, 2010). Em funcéo destas assercoes, e tal como sustentam Keyes et al. (2010), a
salde mental positiva pode ser um preditor ou um fator de risco de doenga mental e a sua

promocao e protecdo podem reduzir a incidéncia da doenca mental nas populacdes.

Tal como temos vindo a depreender ao longo do presente estudo o termo bem-estar
aparece intimamente relacionado com a salde mental positiva, sendo mesmo apontado como

um reflexo deste conceito, pelo que, de seguida o vamos analisar mais aprofundadamente.

Uma ampla abordagem a literatura existente acerca do bem-estar evidéncia, em primeiro
lugar, a complexidade do tema e da conta da dificuldade da sua delimitacdo concetual, dada a
diversidade de enfoques gque se propdem para a temaética e a falta de consenso observada acerca
da sua definicdo (Arriagada & Salas, 2009; Garcia-Viniegras & Benitez, 2000).

Dentre as varias abordagens observadas constata-se a existéncia de um consenso quase
singular quanto ao facto do bem-estar ser considerado um conceito chave da defini¢do de saude,
sendo que €& também apontado como elemento essencial na definicdo de felicidade
(Albuquerque & Lima, 2007; Siqueira & Padovam, 2008).

Uma abordagem enquadrada no ambito da psicologia como a que foi empreendida por
Ryan e Deci (2001) d& conta de que o bem-estar esta relacionado com o funcionamento
psicoldgico dos individuos e que reporta para a vivéncia de experiéncias positivas. A ideia de
que este sentimento é suportado por realizacOes e experiéncias agradaveis é também defendida

por Garcia-Viniegras e Benitez (2000), autores que interpretam o bem-estar como experiéncias
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que ocorrem no presente e que podem vir a ter repercussdes em vivéncias futuras. Desta
definicdo depreende-se que o bem-estar é o resultado da equacao que se faz entre as expetativas

e as realizaces, que pode também ser apresentado como sendo satisfacao.

J& para Gomez, Gutiérrez, Castellanos, Vergara e Pradilla, (2010) a equacdo de que
resulta o bem-estar deve integrar também as parcelas correspondentes a medida das condi¢des
de vida dos individuos e ao meio que os circunda. Neri (2002) e os ja referidos Siqueira e
Padovam (2008) somavam também o grau de felicidade dos individuos e das suas
potencialidades para levarem a cabo tarefas a que se proponham ou alcangarem objetivos
proprios. No seio desta intrincada rede de anélises feitas ao bem-estar, outros autores, ainda que
em concordancia com estudos anteriores, apresentam novos elementos a considerar na conta do
bem-estar, nomeadamente a felicidade, a qualidade de vida, a satde mental e ainda algumas
variaveis pessoais e relacionadas com o contexto de vida dos individuos (Ballesteros, Medina
& Caycedo, 2006).

Aos olhos da psicologia, que € a area que fundamenta a presente abordagem, o bem-
estar é apresentado no ambito da sua complexidade, assim, e segundo a perspetiva de Lamarca
e Vettore (2015) o bem-estar pode ser considerado como um processo que se traduz num nivel
elevado, ou néo, de satisfacdo com a vida, que como ja vimos € um conceito que se cruza muitas

vezes com 0 que trazemos sob analise.

Partindo desta definicdo imp&em-se concetualizar o conceito de satisfacdo com a vida
mas tal tarefa s6 pode ser realizada quando entendida no ambito da subjetividade e é por isso
que, segundo estes autores, e outros como Galinha & Pais Ribeiro (2005), o bem-estar deve ser
definido no ambito da subjetividade. E em funcéo desta relagio que surge o conceito de bem-
estar subjetivo, entendido como dimens&o positiva da saude, que integra, em simultaneo, uma

componente cognitiva e uma componente afetiva (Harsha et al., 2016).

O elemento cognitivo associado ao bem-estar subjetivo diz respeito a avaliacdo e ao
julgamento que as pessoas fazem das suas proprias vidas, considerando, nestes processos de
avaliacdo, varios aspetos incluindo a satisfacdo profissional, e a satisfagdo com a vida. Os
critérios determinados pela ciéncia para a avaliagdo do bem-estar subjetivo da vida dos
individuos séo, de resto, esses enunciados, que abordam o plano profissional e o plano pessoal

das vidas de cada um (Hervas & Vasquez, 2013).
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Quanto a dimensdo afetiva a avaliacdo do bem-estar considera os estados de espirito, 0s
sentimentos e as emocg0Oes (Harsha et al., 2016), que podem ser positivas, como a felicidade, a
alegria que estdo na base de emocOes positivas; ou a tristeza, a raiva, 0 stresse que estdo
associados a emocOes negativas. Na sua relacdo com as emocdes positivas e negativas e com
os fatores que estdo na origem das mesmas depreende-se que o bem-estar subjetivo é afetado
tanto por fatores internos como por fatores externos (Hervas & Vasquez, 2013).

Hupper (2009) havia ja apontado esta evidéncia afirmando mesmo que o bem-estar
subjetivo estava relacionado com uma predisposicao genética e de personalidade, dando como
exemplo algumas caracteristicas inerentes aos individuos como a inteligéncia e o otimismo.
Para além dos fatores geneticos este investigador afirmou que o bem-estar estava também
relacionado com fatores demogréaficos, sociais, socio - econémicos e de saude, afirmando
mesmo que este Ultimo, ou seja, a perce¢do dos individuos face a sua salde, era determinante

para o bem-estar subjetivo e, consequentemente, para a prépria satde dos individuos.

Assim, temos que o “o bem-estar subjetivo € uma categoria vasta de fenbmenos que
inclui as respostas emocionais das pessoas, dominios de satisfacdo e julgamentos globais de
Satisfacdo com a vida” (Galinha & Pais Ribeiro, 2005, p. 211). Trata-se, na opinido de Sirgy
(2002) um estado afetivo que se prolonga no tempo e de que fazem parte trés importantes
componentes, como a experiéncia acumulada de afeto positivo e a experiéncia acumulada de
afeto negativo, para além da avaliacdo da Satisfacdo com a vida global ou em dominios

considerados importantes pelo individuo na sua prépria vida.

O bem-estar é também alvo de abordagens na perspetiva hedonica, que se reporta ao
bem-estar emocional e na perspetiva eudaiménica, referente ao bem-estar psicoldgico, sendo
estudada em ambas as abordagens por inumeros investigadores tais como Ryan e Deci (2001);
Keyes, Shmotkin e Ryff (2002); Diaz et al. (2006); Albuquerque e Lima (2007), Ryan et al.
(2008); Siqueira e Padovam, (2008); Zubieta e Delfino (2010); Westerhof e Keyes (2010);
Wood e Joseph (2010) e Vivaldi e Barra (2012), entre outros.

Ambas as perspetivas em que 0 bem-estar € considerado estudam-no em fungéo de
diferentes visdes da natureza humana e tém por base os principios considerados ideais para a
construgdo de uma sociedade solida e bem estruturada. Uma e outra tém em consideracéo,
embora com abordagens diferenciadoras, 0s processos de desenvolvimentos sociais com vista

ao bem-estar (Ryan & Deci, 2001).
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Na perspetiva do bem-estar hedonico a abordagem que se faz contempla o bem-estar
emocional com vista & compreensdo da avaliacdo que os individuos fazem das suas vidas,
envolvendo reacdes emocionais as ocorréncias que os individuos véo experienciando e
considerando os julgamentos que estes fazem sobre os referidos acontecimentos tendo em
conta, principalmente, a questdo da satisfagdo com a vida que advém dessas experiéncias
(Agner, 2010; Diener & Chan, 2011).

O bem-estar, que é entdo entendido como uma entidade multidimensional, considera
ainda o bem-estar social, que corresponde a interacdo das necessidades individuais com as
necessidades sociais dos individuos, ou seja a relacdo entre a pessoa e 0 meio que a envolve
Zubieta & Delfino, 2010). Este construto do bem-estar é apontado por varios autores como
sendo essencial para a saude mental dos individuos (Hahn, Cella, Bode & Hanrahan, 2009;
Gerritsen, Steverink, Frijters, Ooms & Ribbe, 2010). Trata-se de uma componente da vida
humana que concorre para a interpretacao dos individuos fora da sua dimensédo pessoal e que a
OMS (1948) ja havia definido com fundamental.

O bem estar-social pode ser analisado a nivel individual, interpessoal e social e pode ser
observado sob o ponto de vista positivo ou pela negativa (Keyes & Shapiro, 2004). Do ponto
de vista da analise positiva o bem-estar social é composto, na 6tica de Keyes (1998) pela
dimensao da integracdo social, pela aceitacdo social, pela dimensédo da contribuicdo social e a
da atualizacdo social e, por altimo, pela dimensédo da coeréncia social (Keyes, 1998; Zubieta &
Delfino, 2010).

Cada uma destas dimensdes tem uma importancia cabal na vida dos individuos sendo
que a primeira se refere a avaliacdo da qualidade das relacGes que os individuos tém com
aqueles que o rodeiam na sociedade em que se insere (Keyes, Joshanloo, Rostami &
Nosratabadi, 2008; Zubieta & Delfino, 2010), e a dimensdo da aceitacdo social corresponde a
interpretacdo que a sociedade faz do carater do individuo. Por via desta dimensdo podem ser
validados ou afetados aspetos da personalidade como a confianga, as atitudes positivas para
com 0s outros, a honestidade, a bondade, a capacidade de resiliéncia para com 0s seus proprios
defeitos e outros (Zubieta & Delfino, 2010).

No ambito da terceira dimensdo, que corresponde a contribuicdo social, é feita a
avaliacdo do valor do individuo para a sociedade com base no sentimento de utilidade. Ou seja,

a este nivel o individuo pondera acerca da sua contribuicdo para com os outros e a sociedade
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considerando se tem algo para oferecer aqueles que o rodeiam (Zubieta & Delfino, 2010). A
dimensdo da atualizacéo social é correspondente a crenca de que a sociedade esta organizada
por forma a contribuir para 0 bem comum. Trata-se de uma dimenséo que comporta esperanca
no futuro e no bem geral (Keyes & Shapiro, 2004). A Gltima das dimensGes que permitem a
andlise positiva do bem-estar social é a coeréncia social que corresponde a percecdo de
qualidade, & organizac&o e a forma como o mundo social funciona. E a partir desta dimensio
que se avalia a preocupacéo do individuo de saber e compreender o que se passa em seu redor
(Keyes, 1998).

Partindo da sumarizacdo dos conceitos abordados conclui-se que o bem-estar tem um
papel fundamental na saide mental dos individuos, sendo que esta deve ser entendida como a
presenca ou a auséncia de psicopatologias e, da mesma forma, também interpretada como a
presenca ou auséncia de saude mental positiva (Pais-Ribeiro, 2001; Keyes et al., 2010), que,
como também ficou expresso na primeira parte da presente abordagem pode vir a constituir-se
como um fator de risco para o aparecimento de algum tipo de doenca mental (Keyes et al.,
2010). A promocédo do bem-estar, em todas as suas dimensdes e abordagens, e da satde mental
positiva tem, certamente, resultados expressivos e muito favoraveis ao desenvolvimento da vida

social e individual de cada um de nés.
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Capitulo Il - Trabalho e Vinculos com a Organizagao
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2.1. Papel do Trabalho

Separar o0 Homem do trabalho que ele executa é impossivel. Ao longo da histéria da
humanidade o posicionamento dos individuos face ao trabalho foi sofrendo alteragdes mas em
algum momento aconteceu uma separacao profunda entre a dimensédo pessoal e a dimenséo do
trabalno de um mesmo sujeito. A evolucdo ideoldgica da concecdo de trabalho, o
posicionamento dos individuos face ao mesmo e as organizacdes onde o desenvolve foi
sofrendo evolucBes e retrocessos nas vérias fases da evolugdo da humanidade mas o lago
umbilical entre o ser humano e as tarefas que desenvolve com vista a concretizacdo de meios
que lhe permitam satisfazer as suas necessidades matérias e imateriais nunca de desfez, até
porque o trabalho € uma das dimensdes da vida humana que mais tempo ocupa a cada um de

7

nos.

Durante longos e tristes séculos o trabalho era sindbnimo de subsisténcia para uns e
simbolo de poder para os que dele auferiam mas o advento da Revolucédo Industrial veio alterar
o0 entendimento do mesmo e, atualmente, o trabalho corresponde a um pacto social que favorece
a precariedade dos vinculos laborais e impde a necessidade de atualizacdo profissional

permanente (Ferreira, 2008).

Ferreira (2008) considera que o trabalho da sociedade do século XXI corresponde a um
novo contrato psicoldgico que promove a alteracdo de valores e é suportado por uma relacéo
de pareceria, cuja base de estabilidade € dependente da convergéncia de interesses entre ambas
as partes envolvidas num contrato laboral (Ferreira, 2008). Neste “contrato” o individuo
trabalhador e a organizagdo onde este trabalha desenvolvem uma relacdo pautada pela
necessidade de capacidade decisoria, flexibilidade e agilidade frente aos problemas que se
apresentam e, assim, o emprego é tido como uma troca de empenho, esforgo e lealdade por bens

materiais ou recompensas sociais.

Com vista a alcancar o sucesso, as organizagOes, tal como Meyer e Allen (1997),
sustentam, ndo podem ignorar os lagos que as ligam as pessoas e também ndo podem descurar
as praticas, politicas e ocorréncias que podem influencia-los. Por isso, no &mbito da psicologia,
as conexdes que se estabelecem entre os trabalhadores e as organizagdes sao apontadas como
cruciais e altamente dependente das relacfes de confianga entre os varios trabalhadores que

completam os quadros humanos e entre estes e a sua organizagdo. Sao estas relacfes que
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influenciam os vinculos que os trabalhadores desenvolvem com a organizagdo onde estdo

empregados (Carpenter & Li, 2012).

O estudo dos vinculos dos trabalhadores com as organiza¢@es € um dos construtos mais
estudado nas ultimas décadas no &mbito do comportamento organizacional (Cohen, 2000) e é
caracterizado como o pressuposto de uma relacdo de cumplicidade entre individuos, uma vez
que demandam de ambas as partes interesse pela relacdo ou necessidade e desejo pela
vinculagdo (Schimitt, 2007). De uma forma mais simples os vinculos foram designados por
Bion (1997) como uma experiéncia emocional que duas ou mais pessoas, Ou pessoas e
organizacOes desenvolvem entre si. Na opinido de Kanan (2008) estes sdo o resultado das
percecdes que resultam da formacéo de cognicdes e afetos. Segundo este autor os vinculos tém
origem nas atitudes, emocdes e sentimentos que sobressaem da exploracéo de factos, conceitos,

pensamentos, crencas, expectativas, recordacoes, percecdes e outros sentimentos.
2.2. Perspetivas acerca dos Vinculos do Trabalho com a Organizagdo

Siqueira e Gomid Jr. (2004) esclarecem que a defini¢do de vinculos varia em fungéo da
area de estudos que se debruca sobre a sua anéalise e assim esclarecem que quando abordados
do ponto de vista da sociologia os vinculos sdo explicados com base em interacdes e relaces
de troca reguladas socialmente e que tém por base o principio da reciprocidade. Ja sob o ponto
de vista da filosofia, e segundo 0os mesmos autores, os vinculos sdo vistos como implicacdes
decorrentes de ligagcOes sociais estabelecidas com base num contrato de cooperagédo social e
representadas pelos principios de justica e de equidade. No &mbito da psicologia os vinculos
sdo definidos como sendo microteorias sobre processos de identificacdo, categorizacdo e

comparacao social que se suportam no principio da iniquidade.

Sob as trés perspetivas os vinculos, que resultam do facto do individuo interagir com
diferentes grupos desde que nasce, quando analisados a luz da abordagem do trabalho e da
organizacdo, resultam no envolvimento com o trabalho; na satisfacdo no trabalho; no
comprometimento organizacional; na percecdo de reciprocidade organizacional e na perce¢ao
de justica (Siqueira & Gomid Jr., 2004).

Os vinculos que os individuos tém com o trabalho ndo sdo 0os mesmos para todos, pois
divergem em funcdo das variagdes, muitas vezes complexas, de afetos, de intengdes em relagéo

ao trabalho, do sentimento de retribuicdo e compensacdo que resulta do mesmo entre varios
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outros aspetos, sendo que muitos deles dizem respeito as proprias organizag¢ées (Kanan, 2008).
Alguns dos motivos apontados como justificacdo para a criagdo de vinculos com a organizagao
e para o seu fortalecimento sdo os valores, as normas e os principios de funcionamento

organizacional e também, tal como postula Kanan (2008), a “satisfagdo e o envolvimento” (p.

24).

Faria e Schimitt (2007) estabelecem que os vinculos com a organizacdo Séo
fundamentais para se avaliar o bem-estar com o trabalho por parte dos trabalhadores mas
também referem que os mesmos sdo suscetiveis de influenciar a forma e a dindmica como a
organizacao funciona. De acordo com esta perspetiva, que vai de encontro a opinido de Siqueira
e Gomid Jr. (2004), o estabelecimento de vinculos com a organizacdo é uma tarefa reciproca
marcada pelo comprometimento, bilateral, com a percecao de suporte, bilateral também, e com
a percecdo de justica organizacional. Assim os vinculos estdo correlacionados com as politicas
globais estabelecidas pelas organizacGes e também com as crencas e com os afetos dos
individuos para com estas (Faria e Schimitt, 2007; Siqueira & Gomid Jr., 2004; Faria &
Schimitt, 2007).

Em funcdo desta concecdo os vinculos com a organizacdo sdo apresentados como
elementos relacionados ao trabalho, que dizem respeito ao bem-estar do trabalhador e ao
sucesso da organizacao, mas que sdo subjetivos e que, como tal, ndo podem ser previstos nem
considerados de um ponto de vista formal, nomeadamente ao nivel dos contratos de trabalho
(Kanan, 2008). A opinido de Kanan, (2008) que atrds se expressa ndo esta, no entanto, em
conformidade com a linha de pensamento expressa por Siqueira e Gomid Jr., (2004) que haviam
estabelecido um grau de objetividade aos vinculos e afirmado que os mesmos se podiam
mensurar por meio dos critérios de ética e das relacOes diretas estabelecidas entre trabalhadores
e organizacao e subscritas pelas politicas de atuagédo desta ultima.

Com base nesta ideia alguns autores entenderam ser possivel a analise e o estudo do
envolvimento com o trabalho que se reflete no estabelecimento de vinculos e que se traduz num
diferencial competitivo para as empresas (Rui et al., 2010) e na promog¢éo da auto-estima dos
trabalhadores (Siqueira e Gomid Jr., 2004).

De acordo com Kanan (2008) o interesse pelo estudo e desenvolvimento das
investigacdes em torno dos vinculos laborais e do envolvimento com o trabalho teve como

primeiro interesse 0 aumento da produtividade e do desempenho no trabalho e a diminuicédo das
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taxas de absentismo e de rotatividade que implicavam sempre grandes custos financeiros para
as organizac@es. Nao foi, portanto, um interesse centrado no individuo mas sim estimulado e
apoiado pelas politicas capitalistas que ganharam forca a partir da década de 60 do século
passado mas, ainda que de forma indireta, estas abordagens vieram contribuir para o
desenvolvimento da compreensdo da dimensdo dos vinculos com o trabalho na perspetiva da

psicologia e do individuo trabalhador.

Na sequéncia deste movimento de investigagcdo alguns autores verificaram que o
envolvimento com o trabalho e o estabelecimento, ou ndo, de vinculos pode ser um preditor de
comportamentos (Kanan, 2008) e outros investigadores reafirmaram a existéncia de vinculos
em qualquer situacdo laboral, justificando-a com o facto de o trabalho fazer parte integral da
identidade dos individuos, independentemente dos lacos ou graus de envolvimento com a

organizacédo (Rui et al., 2010).

Do ponto de vista da psicologia os vinculos laborais, analisados a luz do grau de
envolvimento com a organizacdo, foram apresentados como sendo resultado do grau de
identificacdo psicoldgica do trabalhador com as suas fungdes no trabalho e com a importancia
que estas funcdes tém para a sua auto-imagem (Muchinsky, 2004; Rui et al,. 2010).

Siqueira e Gomid Jr. (2004), identificaram um conjunto de variéveis relacionadas com
a predisposicdo dos individuos para o envolvimento com o trabalho e o estabelecimento de
vinculos com as organizac@es e dentre eles apontaram caracteristicas pessoais como a adogéo
de ética protestante que relacionaram as pessoas que enfatizam a virtude do trabalho como um
fim em si mesmo. Outra das varidveis, segundo estes autores, é o locus de controle, ou seja, as
pessoas que acreditam no seu poder de controle sobre as suas préprias vidas. A terceira variavel
¢ a auto - estima, e uma outra é a necessidade de crescimento, que se traduz na ideia que algumas
pessoas tém de que o trabalho é o meio para a satisfacdo de necessidades psicoldgicas de

natureza elevada.

Ao nivel dos antecedentes de envolvimento com o trabalho, de onde resultam os
vinculos com a organizacdo, Siqueira e Gomid Jr. (2004) apontam como fatores algumas
caracteristicas do cargo a desempenhar, nomeadamente, as caracteristicas do cargo, donde
sobressai a autonomia para o desempenho de tarefas, o significado que estas tarefas tém para o
trabalhador, a identificacdo pessoal com as tarefas e a variedade de habilidades que as tarefas

exigem.
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Outro dos fatores apontados correspondem as caracteristicas de lideranca, que envolvem
a consideracdo dos lideres para com os trabalhadores, as oportunidades criadas pelas chefias, a
quantidade e a qualidade de comunicacgdo entre a administracao e os trabalhadores, os papéis

organizacionais e a forma como se resolvem os conflitos (Siqueira e Gomid Jr., 2004).

Segundo Kanan (2008) o envolvimento com o trabalho estd também relacionado com
o0s cargos desempenhados e por isso este autor, determina fatores de envolvimento e criagcdo de
vinculos que consideram trés niveis, 0 organizacional, 0 ambiental e o nivel comportamental,
sendo que neste Ultimo, sdo apontadas quatro dimensdes sublinhadas como importantes para a
construcdo de vinculos com a organizagdo: a autonomia, a variedade, a identidade das tarefas e
a retroinformacdo. Kanan (2008) sublinha também como fator determinante para o
estabelecimento de vinculos com a organizacéo a motivacao dos trabalhadores que, ao nivel da
empresa, resulta numa vantagem competitiva. Segundo este autor “quando o colaborador se
encontra num estado de envolvimento, o trabalho o absorve e contribui para que suas atividades

sejam experienciadas positivamente” (Kanan, 2008, p. 27).

Os vinculos com a organizagdo sdo também interpretados como o comprometimento
organizacional, que se referem as ligacOes estabelecidas entre o trabalhador e a empresa. Kanan
(2008) define este comprometimento como sendo o apego do trabalhador a empresa e aponta-
0 como “um estado psicoldgico presente nas relacdes que o colaborador estabeleceu com a
organizacdo onde trabalha, quer seja de maneira positiva ou negativa” (p. 33). Este
comprometimento, que estabelece a criacdo de vinculos com a organizacdo, esta também
relacionado com a crenca e com a aceitacdo dos valores e dos objetivos que a organizacdo
postula e que justificam a pré-disposicdo do trabalhador para o exercicio de um esfor¢o
adicional no seu trabalho sempre que este representar algum tipo de ganho para a organizagéo.
Ou seja, os vinculos do comprometimento levam a que os trabalhadores facam esforcos e
sacrificios no trabalho ndo em prol de si mesmos mas para evolugdo ou aquisi¢do de vantagens
por parte da organizagdo (Oliveira, 2009). Assim o comprometimento pode ser explicado como

sendo um compromisso psicoldgico que garante a ligacéo entre o trabalhador e a organizacéo.

Ao nivel da investigacao psicoldgica o comprometimento com a organizacao é abordado
sob trés perspetivas diferentes: a afetiva, a calculativa e a normativa, sendo estas estabelecidas
em funcédo de duas bases psicoldgicas distintas: a afetiva, que diz respeito aos sentimentos e

afetos, e a cognitiva, que remete para as crencas acerca do papel social desempenhado pelos
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elementos envolvidos na relagdo de troca econdmica e social que caracteriza o trabalho
(Siqueira e Gomid Jr., 2004; Barnard, & Curry, 2011).

Com base nestas perspetivas sdo adiantadas explicacfes que sustentam a criacdo e a
continuidade dos vinculos de natureza psicoldgica com a organizacao e explicam as razdes que
levam os trabalhadores a permanecerem ao servi¢o de uma mesma organizac¢ao. Um dos fatores
relacionados com o comprometimento organizacional é entdo o desejo, que corresponde ao
comprometimento afetivo e que explica com o facto dos trabalhadores permanecerem na
empresa porque querem. Quando o fator é a necessidade, os trabalhadores mantém-se na
empresa porque precisam e quando se trata de obrigagcdo moral o comprometimento com a
organizacdo, que é de origem normativa, traduz-se na explicacdo de que os trabalhadores se

mantém na empresa porque se sentem obrigados.

Este Gltimo fator, que remete para a obrigacdo, é contraditério de um dos elementos
apontados pela literatura como maior indicador de medicdo e criacdo de vinculos com a
organizacdo: a satisfacdo no trabalho. Trata-se de um conceito de dificil definicdo, uma vez que
é complexo, variando de individuo para individuo e sujeito a influéncia de uma grande
variedade de fatores internos e externos ao ambiente de trabalho e as organizacdes. Apesar desta
complexidade e reconhecida limitacdo concetual Kanan (2008) explica a satisfacéo no trabalho
como sendo um estado de prazer e que proporciona emogdes positivas. De acordo com este
autor o trabalhar que se sente satisfeito no trabalho gosta das tarefas que desempenha e sente

prazer por via das mesmas.

Se definir a satisfacdo no trabalho é uma tarefa complicada, mais dificil ainda é avaliar
a sua dimensdo sendo que alguns investigadores (Siqueira & Gomilde Jr., 2004; Harter et al.
2003) sustentam que esta medicdo apenas pode ser feita atraves da anélise das emocdes e
sentimentos. Os mesmos autores alegam que as emogdes que derivam dos vinculos, a que eles
também chamam de afetos positivos, propiciam a construcdo de recursos pessoais, sejam estes
de natureza fisica, intelectual ou social. Através das emocdes positivas provenientes dos
vinculos com a organizacéo € possivel corrigir e restaurar os efeitos negativos derivados do
trabalho, quando existam, tanto a nivel psicol6gico como fisiolégico. Em suma, os vinculos
com a organizagao sdo promotores de satude mental e bem-estar (Allen & Leary,2010; Barnard,
& Curry, 2011; Harter et al. 2003; Siqueira & Gomilde Jr., 2004).
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Capitulo 11 - Saude e Bem-Estar em Psicologos
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3.1. Enquadramento Concetual do Bem- Estar no Trabalho

A abordagem cientifica ao bem-estar no trabalho tem ja varias décadas de construcao
de conhecimento donde deriva uma profusdo, por vezes confusa e complexa, de conceitos e
interpretacdes que tendem a equipar o bem-estar no trabalho com a qualidade de vida com a
satisfacdo e mesmo com os afetos que os trabalhares tém, ou ndo, nas suas organizacgoes
(Barnard, & Curry, 2011).

As primeiras intervenc¢des empiricas a temética do bem-estar no trabalho tiveram origem
nos anos 50 do século passado com o objetivo claro de promover a reorganizacao do trabalho
nas empresas por via da reestruturacdo de tarefas e otimizacéo das metas organizacionais. Eram
estudos gue consideravam os trabalhadores, as suas emocdes e 0s vinculos, sob a perspetiva do
lucro futuro e visando a promocao da saude financeira das organizac6es (Sousa-Poza & Sousa-
Poza, 2000) mas que ndo aferiam de forma direta e concreta sobre o trabalhador enquanto
individuo complexo que tem vida e sentimentos fora do contexto ocupacional. Por esta razdo
os primeiros modelos de analise da qualidade de vida com vista a afericdo de bem-estar no
trabalho foram desenvolvidos com a preocupacdo bésica de caracterizar e especificar as
diferentes etapas da tarefa e a estrutura da organizacdo, deixando de lado a componente
trabalhador, cuja satisfagdo no trabalho era abordada apenas como elemento alavancador de

resultados financeiros.

S6 no final do século passado alguns autores passaram a direcionar a atencao
investigativa para o bem-estar ocupacional do ponto de vista do individuo trabalhador e em
2004 Horn et al. (2004), aferindo que o afeto € uma dimensao central do conceito de bem-estar
ocupacional, vieram afirmar que este poderia ser avaliado de forma positiva mas considerando
todas as dimensfes relacionadas com o trabalho, nomeadamente a social, a cognitiva e a
psicossomatica. Outros autores, na sequéncia desta abordagem acrescentaram que as
caracteristicas do ambiente de trabalho sdo determinantes a ter em conta quando se pretende
analisar o bem-estar do trabalhador e sublinharam que essas mesmas caracteristicas s6 podiam
ser consideradas se, de alguma forma, contribuissem para que os trabalhadores fossem capazes,
por meio delas, de alcancarem as suas metas pessoais (Doest, Maes, Gebhardt, & Koelewijn,
2006; Warr, 2006; Paschoal, 2008).

Warr (2006) estipulou que o progresso cognitivo, a opinido das outras pessoa e 0s tragos
de personalidade também eram fatores a ser considerados na conce¢do do bem-estar no
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trabalho, pelo que ficou demonstrado, tal como Horn et al. (2004) atestaram, que o bem-estar
ocupacional ndo se reduz a avaliagdo afetiva dos factos da vida laboral devendo ser analisado
em funcdo também dos estados emocionais, da motivacao para o trabalho, das competéncias
laborais e da eficicia dos trabalhadores. Esta nova abordagem ao bem-estar ocupacional
colocou o conceito no &mbito das analises investigadas do campo da ciéncia psicoldgica e o
bem-estar no trabalho passou a ser estudado em funcéo do bem-estar psicolégico, mantendo-se

as organizacdes interessadas no desenvolvimento dos estudos acerca do tema (Russell, 2008).

Rath e Harter (2010), tendo em conta o facto de que as organizacOes laborais s&o as
responsaveis pela maioria das vivéncias positivas ou negativas dos trabalhadores, uma vez que
é nelas que estes passam a maior parte das suas vidas, aferiram, através da realizacdo de uma
abordagem sistematica a literatura existente, que o bem-estar dos trabalhadores esta relacionado
com Vvarias vantagens emocionais, para além das financeiras e das que oferecem valor agregado

de competicdo e posicionamento de mercado as organizagoes.

Por tal afericdo o enfoque do estudo do bem-estar laboral passou a ser a defini¢do das
estratégias que garantam a promocdo do bem-estar em contexto de trabalho. Tendo em conta
que Russel (2008) havia constatado que o ambiente de trabalho é um fator determinante do
bem-estar para os trabalhadores, Rath e Harter (2010), propGem as organizacdes o
desenvolvimento de um ambiente de trabalho positivo explicando que 0 mesmo tera impacto,
proporcionalmente positivo, no bem-estar dos trabalhadores. Uma das estratégias apontadas
visa a reestruturacdo dos espacos de trabalho com vista a promover ambientes que encorajem
os trabalhadores ao desempenho ativo das suas funcdes, dotando-os de autonomia e capacidade
de resposta aos desafios laborais com que se vdo deparando sistematicamente. Nos mesmos

ambientes de trabalho deve ainda ser promovida a interagéo social.

Outra das estratégias aconselhadas, com base em fundamentos cientificos, aponta para
0 esclarecimento cabal do papel do trabalhador na organizagdo, através da disponibilizacdo de
informagdo e da operacionalizagdo de tarefas imbuidas de niveis satisfatorios de previsibilidade
(Rath & Harter, 2010). Da mesma forma, aconselha-se a promocdo de uma lideranca
transformacional que, como Sivanathan, Arnold, Turner e Barling (2004) explicaram, esta
associada a elevados niveis de satisfacdo com a lideranca, confianca no lider e com a percecéao
de justica laboral. Estes mesmos autores defenderam que a lideranca transformacional tem

efeitos positivos em todos os trabalhadores da organizacao, lideres incluidos.
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Com vista a incentivar a implementacdo de estratégias de promoc¢do do bem-estar no
trabalho Rath e Harter (2010), Allen e Leary (2010) e Barnard e Curry (2011) apontam ainda a
necessidade de ter em conta as cinco dimensdes, que todos atestam ser fundamentais, para o
bem-estar laboral, a saber: o bem-estar na carreira; o bem-estar social; o bem-estar financeiro;

0 bem-estar fisico e o0 bem-estar na comunidade.

Também apostada na importancia da salde para a concretizacdo do bem-estar no
trabalno a Americam Psychologicaol Association (2011) desenvolveu um programa,
denominado Psychological Healthy Workplace, a ser implementado pelas organizacGes, que
tem por principal objetivo a promocdo da saide e do bem-estar dos trabalhadores. Este
programa é composto com um conjunto de ferramentas estratégicas que sdo direcionadas ao
desenvolvimento do trabalhador e comportam campos de intervencdo como o equilibrio
trabalho-familia, o crescimento e desenvolvimento do trabalhador, o reconhecimento dentro da

organizacao, a sua salde e seguranca.

A ideia de que a saude no trabalho é um fator determinante para o bem-estar do
trabalhador tem vindo a ser defendida deste ha muito ndo s6 do ponto de vista fisico, que esteve
na origem da criagdo da medicina no trabalho, mas também no ambito da saude psicoldgica
(Franco, Druck & Silva, 2010; Silva et al, 2010). De acordo com a abordagem que se centra
nos fatores psicossociais a salde tem vindo a merecer elevado destaque e atencdo na medida
em que ja existe evidéncia que comprova que o mal-estar e as doencas do trabalho ou o0s
trabalhadores doentes, afetam a produtividade e o relacionamento interpessoal do trabalhador,
ou seja, tém consequéncias nefastas ndo s6 para o doente como para 0s que com ele se

relacionam e para a organizacdo em geral (Martinez et al., 2004).

Sdo varios os aspetos identificados como sendo suscetiveis de afetar a satde do
trabalhador em ambiente de trabalho, de tal forma que estéo divididos em trés areas diferentes,
nomeadamente, os fatores relacionados com o ambiente e com a organizagéo do trabalho, os
fatores extra organizacionais, que se reportam a vida externa e pessoal do trabalhador e que
podem ter reflexos no trabalho, e os fatores real acionados com o trabalhador como a condicao
de género, a idade, o nivel académico, a personalidade, os valores, as necessidades, o locus de

controlo e as caracteristicas de comportamento (Martinez et al., 2004).

Segundo Martinez et al. (2004) sdo varios os motivos que podem provocar problemas

de salde no trabalhador, e, portanto, concorrer para que 0 mesmo nao tenha bem-estar no
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trabalho. Dentre estes motivos contam-se a elevada carga de trabalho; as dores musculares;
agitacédo, palpitagdes, dificuldades na atengdo e na concentragéo, em outros.

Paschoal (2008) refere que a boa saude no trabalho estd dependente também de fatores
pessoais e explica que quando o trabalho e estes fatores se incompatibilizam o trabalhador pode
vir a desenvolver problemas emocionais e fisiologicos. Da mesma forma os problemas de satde
a nivel mental podem ocorrer quando o trabalhador ndo é chamado a participar das decisdes da
instituicdo, ou quando ndo se sente suficientemente apoiado por parte dos seus empregadores,
ndo sendo considerado enquanto colaborador para algumas tarefas, ndo sendo alvo de

reconhecimento e de valorizag&o profissional.
3.2. A Saude e o Bem-Estar na Profissdo Psiclogos

Todas as profissdes tém elementos e fatores que sdo capazes de influenciar a sua satde
e 0 seu-bem estar geral e os Psicdlogos ndo sdo excecao, apesar de serem os profissionais a
guem a natureza da profissdo exercida demanda a prestacdo de apoio a todos os restantes
trabalhadores de todas as outras areas para estes problemas. Perante a eventualidade de se aferir
sobre a salde e o bem-estar no trabalho de psicologia e de se incorrer na ideia de que 0s
psicologos sdo capazes de promover estratégias de coping que lhes permitam manterem-se
afastados dos elementos stressores e causadores de mal-estar a verdade € que, tal como Kilburg
(1986) sublinhava, estes profissionais podem ser inimigos de si mesmos pois, muitas vezes,
tendem a protelar o momento de admissdo das suas préprias dificuldades e, mais ainda, a

solicitarem ajuda de colegas profissionais.

O trabalho dos psicologos, como qualquer outra profissdo, comporta elementos
suscetiveis de concorrem para 0 aparecimento de doencas e mal-estar uma vez que esta é uma
ocupacdo profissional marcada por desafios constantes no seu relacionamento ndo s6 com as
tarefas inerentes mas também com a relacdo que desenvolvem com as organizacdes,
nomeadamente a falta de colegas da mesma area, que resulta em sobrecargas de trabalho e o
facto de atuarem em equipas multiprofissionais, por vezes, descoordenadas e com fracos niveis
de comunicacdo entre si (Pombo-de-Barros e Marsden, 2008; Araujo, 2008). Paparelli e
Nogueira-Martins (2007) referem que os psicélogos também tém muitas vezes que lidar com o
facto das suas formacdes académicas ndo comportarem a totalidade dos conhecimentos
necessarios para o exercicio real da profissdo, uma vez que, em alguns contextos profissionais,

a atuacdo exigida aos psicologos é desfasada daquilo que aprenderam nas universidades.
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Do ponto de vista da relacdo com os clientes os psicologos também sdo afetado pelos
problemas e dificuldades dos clientes que tendem a trazer e relatar junto destes profissionais
questdes das suas vidas que ndo estdo diretamente relacionadas com o trabalho a ser

desenvolvido (Campos e Guarido, 2007).

Estas situacdes comportam exigéncias emocionais que podem incorrer em situacdes de
frustracdo, também originadas pela ndo valorizacao profissional que tantas vezes enfrentam, e
até o burnout. O trabalho dos psicélogos e as suas relacdes organizacionais com 0s
empregadores pode afetar, em diferentes graus, o seu bem-estar, a sua saude fisica e mental e a
sua vida pessoal e familiar. Da mesma forma estes problemas tendem a refletir-se ao nivel do
desempenho profissional o que compromete a qualidade dos atendimentos aos clientes (Campos
& Guarido, 2007).

Um dos problemas de satde profissional mais frequentemente atribuido aos psicélogos,
e a outros profissionais da salude, é o burnout, uma sindrome identificada pela primeira vez em
1974 por Freudenberger, que remete para a tensdo emocional que resulta do contacto direto
com os clientes que sdo, por norma, pessoas com problemas de salde e com problemas

emotivos graves.

O burnout, ainda que ampla e continuamente estudado do ponto de vista da literatura
tem ja a sua definicdo consolidada desde a década de 80 do século passado, podendo entéo ser
apontada como “um cansago fisico e emocional que leva a uma perda de motivacdo para o
trabalho, que pode evoluir até ao aparecimento de sentimentos de fracasso” (Maslach &
Jackson, 1981, p. 7).

As definicBes que vieram a seguir sdo similares embora mais completas tal como a
apontada por Schaufeli e Greenglass (2001) que descreveram esta sindrome como um “estado
de exaustdo fisica e emocional que resulta do envolvimento de longo termo em situacdes

profissionais que sio muito exigentes do ponto de vista emocional” *(p. 501).

Esta definicdo deixa subentendidas as trés sub-dimensdes que a sindrome afeta e que
sdo a dimensdo pessoal da vida do trabalhador, a dimenséo profissional e a relagdo com os seus

clientes. Negash e Sahin (2011) abordam a questdo do burnout dos psicologos e justificam o

% Tradugdo propria a partir de: “a state of physical, emotional and mental exhaustion that results from long-term
involvement in work situations that are emotionally demanding” (Schaufeli e Greenglass 2001, p. 501).
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aparecimento da mesma junto deste grupo profissional na medida em que, tal como afirmam,
esta sindrome é muito evidente entre as pessoas que trabalham na é&rea de satde dado que se
traduz ou manifesta como uma fadiga de compaixdo. Ou seja, 0s profissionais em situacao de
burnout podem deixar de sentir compaixdo pelo sofrimento do outro, dos seus
clientes/pacientes, atendendo-os sem lhes prestar todos os cuidados que necessitam, sobretudo
0s comunicacionais e emocionais. Os mesmos autores referem ainda que vérios profissionais
em situacao de burnout tendem a afastar-se por completo das fungdes que desempenhavam, o
que pode resultar em graves prejuizos para a saude publica na medida em que se traduz num

desperdicio de talento e recursos de formagdo Negash e Sahin (2011).

Esta é uma sindrome caracterizada pela exaustdo emocional, a despersonalizacdo e a
reducdo da realizacdo pessoal que pode ocorrer com individuos que trabalham com pessoas
(Pires, Mateus, & Camara, 2004; Queirds, 2005).

A primeira das caracteristicas apontadas para o burnout por Pires, Mateus e Camara,
(2004), a exaustdo emocional refere-se a sensacdo que afeta os trabalhadores de ndo poderem
dar mais de si aos seus clientes/doentes. (Alvarez, Burnell, Holder, & Kurdek, 1993). Ou seja,
o trabalhador em situagdo de exaustdo emocional vé os seus recursos emocionais extinguirem-
se por completo ndo se mostrando capaz de gerir as suas proprias emocdes e de as misturar com
as daqueles que atende (Delbrouck, 2006; Kalbers, & Fogarty, 2005; Roque & Soares, 2012).

A caracteristica que aponta para a despersonalizacdo ocorre quando o trabalhador, com
vista a defender-se contra os sentimentos negativos que o afetam, se isola e evita relacGes
interpessoais com 0s seus pares, amigos e familiares e também passa a desenvolver uma atitude
indcuo e despersonalizada com os seus clientes (Benedetto e Swadling, 2014; Roque & Soares,
2012).

Por ultimo, a caracteristica da reducédo de realizacao pessoal resulta num sentimento de
inadequacdo que ultrapassa a vida profissional e se estende também as vertentes pessoais do
trabalhador. Alguns autores atestam a ideia de que este sentimento pode derivar na sensagéo
paradoxal de omnipoténcia, uma vez que, para ultrapassar a sensacdo de incompeténcia e
incapacidade de lidar com as situagdes profissionais, o trabalhador pode tentar passar a
mensagem de que o seu interesse e dedicacao sdo inesgotaveis. Tal situacdo pode incorrer num
agravamento do sintoma de inadequacao e prejudicar ainda mais o profissional de saude mental

(Benedetto e Swadling, 2014; Roque & Soares, 2012).
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O burnout, que pelo que até agora se verificou, tem consequéncias muito negativas ao
nivel do bem-estar e saude mental dos psic6logos ndo é uma afetacdo leve nem que ocorre de
um dia para o outro. Antes pelo contrario, ele tem um longo periodo de “incubagao” e s6 surge
na fase final de um longo processo que tem como primeiros sinais sentimentos de exaustao
emocional que, entretanto, vao evoluindo para a adocdo de atitudes negativas para com 0s
colegas de trabalho e outros profissionais de relacionamento direto. Num terceiro momento de
evolucéo de sintomas até ao aparecimento da sindrome o trabalhador de satde, e como estamos
a verificar também os psicologos, passa a adotar um comportamento de auto avaliacdo em que
se classifica sempre de modo pejorativo e negativo (American Psychiatric Association, 2002;
Benedetto & Swadling, 2014; Carvalho, Rosério & Ribeiro, 2004; Gomes, Melo & Cruz, 2004;
Delbrouck, 2006; Negash & Sahin, 2011). Para além destes sintomas o burnout manifesta-se
por meio de multiplas evidéncias que se manifestam por meio de sintomas fisiol6gicos como a
fadiga, a irritabilidade e as dores de cabeca; sintomas comportamentais, como a perda de
entusiasmo pelo trabalho, chegar atraso ao trabalho ou a compromissos relacionados com este
e sensacBes de frustracdo e raiva. H4 também um conjunto de sintomas psicologicos a
considerar, sendo estes a depressdo, a diminui¢do da autoestima, o pessimismo e a culpa; e
ainda existem sintomas de ambito clinico ou de desempenho profissional que séo o cinismo e
hostilidade face aos clientes, o alheamento durante as sessdes de tratamento e, algumas vezes
registam-se mesmo situagdes de agressividade com elevacdo de voz ou até gritar (Benedetto &
Swadling, 2014; Negash & Sahin, 2011; Richards, Campenni, & Burke, 2010).

Gomes, Melo e Cruz (2004) efetuaram um estudo onde analisaram o0s niveis de stresse
e burnout nos psicélogos portugueses. O estudo que estes investigadores levaram a cabo
envolveu 439 psicélogos portugueses, com diferentes formacoes e orientacdes e foi publicado
em 2004, ha mais de dez anos. Por via deste trabalho de investigacdo afere-se que no inicio
deste século em Portugal a temética do burnout no seio da classe profissional psicologos ja era
tida em consideracdo pelo que se depreende que este era ja um problema de satide mental com

alguma evidéncia.

Os resultados apresentados pelos investigadores denotam o facto referido e avangam
quatro tipos de fontes e fatores que estdo na origem do prolema. A primeira razao apontada para
0 burnout em psicologos € o stresse resultante dos erros cometidos e respetivas implicagcdes ou
consequéncias negativas. A segunda fonte causadora do problema sdo os aspetos relativos as

situacOes profissionais pois constituem uma fonte de mal-estar, que deriva, principalmente da
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incompeténcia ou inflexibilidade dos superiores hierarquicos, bem como a supervisdo
inadequada. Um terceiro grupo de fontes de stresse que estdo na origem de burnout identificado
foi o excesso e sobrecarga de trabalho, bem como a preocupacdo com o envolvimento
profissional o acumular de fungdes e tarefas e a falta de tempo para responder atempadamente
e de forma correta a todas as solicitagdes a que sdo expostos. Por tltimo Gomes, Melo & Cruz
(2004) sugerem que o burnout também pode ser provocado pelas demandas da carreira
profissional que comportam preocupacdes relacionadas com a falta de perspetivas de
progressdo na carreira e também pela relacéo existente entre as responsabilidades e funcdes e
os salarios auferidos, bem como com a falta de condi¢fes materiais para a realizacdo adequada
das fungdes.

Os dados apontados pelos autores desta investigagdo mostram-se coerentes com outros
efetuados mais recentemente onde se regista que os psicologos e outros profissionais da salde
ndo tém uma boa qualidade de vida nem bem-estar no trabalho (Oliveira & Pereira, 2012;
Richards, Campenni, & Burke, 2010; Stamm, 2010).

Por via destas investigacdes torna-se necessario avaliar e considerar quais as estratégias
e as formas de intervencdo nas organizaces com vista a prevencao do burnout e de outras
situacbes que possam contribuir para a diminuicdo do bem-estar no trabalho dos psicélogos.
Face aos sinais e sintomas apontados, que, como se viu, estdo bem delineados pela literatura e
evidéncia cientifica existente, varios autores apontam como melhor estratégia de prevencao do
problema a atencdo sistematizada aos sinais tanto por parte do psicologo afetado como por parte
dos colegas que com ele se relacionam (American Psychiatric Association, 2002; Benedetto &
Swadling, 2014; Delbrouck, 2006; Gomes, Melo & Cruz, 2004; Negash e Sahin, 2011;
Richards, Campenni, & Burke, 2010). E importante ter em conta que os sintomas ocorrem no
contexto do trabalho mas também a nivel das vivéncias pessoais pelo que a atengéo aos sinais

deve considerar todas as vertentes da vida do trabalhador.

No ambito individual, e da parte psicologo, podem ser levadas a cabo varias medidas
sendo que as mais importantes sdo a calma em relacdo aos objetivos tracados para a carreira
profissional ou para algum objetivo profissional. O psicélogo néo teve ter pressa de alcancar as
suas metas, devendo, antes disso, estabelecer prioridades e manter flexibilidade com vista a
trocar as suas prioridades quando uma delas se mostrar dificil de concretizar (Benedetto e
Swadling, 2014; Delbrouck, 2006; Negash e Sahin, 2011; Richards, Campenni, & Burke, 2010).
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Deve também ter consciéncia de si préprio e ser capaz de identificar as suas fraquezas bem
como os sinais de risco e os primeiros sintomas de burnout por forma a adotar estratégias que
permitam contornar o aparecimento da sindrome e a solicitar ajuda aos seus colegas

atempadamente (Barnett, Baker, EIman, & Schoener, 2007).

Outra das medidas que o psicologo deve ter em conta é a adocdo de uma estratégia de
coping que o leve a encarar os obstaculos como oportunidades e deve ainda respeitar a regra de
realizacdo frequente de férias e retiros de fim-de-semana. O tempo deve ser gerido de forma
consciente e adequada com vista a que se possa realizar outras atividades para além do trabalho
e onde conste também a realizacdo de exercicio fisico e a pratica de atividades recreativas bem
com o reforgo constante de relacdes interpessoais e familiares, que permitam reforcar o suporte
social intra e extra laboral. O psicologo deve também procurar manter a sua formacao atualizada
face ao desenvolvimento da ciéncia, participando em workshops e formagdes com alguma
regularidade (Benedetto & Swadling, 2014; Campenni, & Burke, 2010; Delbrouck, 2006;
Richards, Negash e Sahin, 2011; Stevanovic & Rupert, 2004).

Richards, Campenni e Burke (2010) consideram que a ado¢éo destas medidas de &mbito
individual ajudam os psicologos a moderar os efeitos que o stresse profissional tem na sua
salide, a evitar o aparecimento do burnout e a melhorar, de forma geral, 0 bem-estar no trabalho,
0 que tera reflexos ndo s6 ao nivel da saude mental e fisica dos profissionais mas também

ajudara a concretizacdo de melhores resultados junto da satde mental dos seus clientes.

Ao nivel organizacional as estratégias mais eficazes para a prevencdo do burnout
passam pela diminuicdo do isolamento e pela promocdo do trabalho em equipas
multidisciplinares com boas estratégias de comunica¢do e que permitam a construcdo de
espacos de partilha e o contacto direto com os colegas de profissdo. Para além disso as
organizac¢Bes podem organizar um calendario de trabalho em que as funges e rotinas diarias
variem com alguma regularidade, que permitam a realizagcdo de investigacOes e trabalho
cientifico, que considere a flexibilizacdo de horarios e a criagdo e ambientes de trabalho
agradaveis. A informacdo deve também circular de forma a que seja facilmente acedida e os
trabalhadores devem ser encorajados a falar sobre as suas dificuldades. Os psicologos devem
ainda ser envolvidos por iniciativa das organizagdes nas tomadas de deciséo por forma a que se

reforce a sensacdo de reconhecimento e se promova o grau de satisfagdo no trabalho (American
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Psychiatric Association, 2002; Gomes, Melo & Cruz, 2004; Richards, Campenni, & Burke,
2010).

As mesmas estratégias podem também ser aplicadas quando se verifica que o
profissional apresenta sintomas de Fadiga por Compaixao, uma condi¢do com caracteristicas
muito semelhantes ao burnout e que tem na fadiga fisica e emocional os dois sintomas mais
evidentes. Lago & Codo, (2010) esclarecem que estes sintomas de fadiga sdo resultantes das
situacOes que os profissionais que prestam cuidados a pessoas que estdo em sofrimento fisico
e/ou mental vivenciam. A Fadiga por Compaix&o tende a afetar qualquer profissional que preste
cuidados a pessoas em situacdes limite e que exijam, da parte do profissional, um esforco
emocional constante (Thompson, 2003). Lago e Codo (2010) sustentam que o esforco
emocional se torna tanto maior quanto a capacidade empatica do profissional vai aumentando
e a tomada de conhecimento perante o sofrimento do outro comecga a pesar na consciéncia do

profissional.

Apesar desta caracterizacdo genérica a Fadiga por Compaixdo ndo afeta todos os
profissionais da salide da mesma maneira sendo que, de acordo com a opinido de Florio (2010),
alguns profissionais desta area de intervencgdo estdo mais expostos as situacdes que a originam,
nomeadamente os gque trabalham em situac6es de emergéncia, 0s que ddo respostas prontas em
situacOes de crise e também os profissionais que trabalham com individuos toxicodependentes.
Para além deste grupo de profissionais 0 mesmo autor identifica como grupo de risco para o
aparecimento da Fadiga por Compaixao os assistentes sociais, 0s professores e 0s psic6logos
gue sdo muitas vezes confrontados com problemas relacionados com criangas em risco, maus

tratos a criancgas ou situacdes de suicidio e outras complicacGes da satde mental.

Numa das primeiras abordagens a fadiga por compaixdo esta foi caracterizada como
sendo um estado de exaustdo e disfuncdo bioldgica, psicolégica e social, consequente da
exposicao prolongada ao stress traumatico secundério (Figley, 1995). Figley (1095) explicava
na altura que o trauma secundario era uma contratransferéncia resultante da relagéo criada entre
o profissional e o0 seu paciente, em que o primeiro tendia a absorver a dor do segundo. Assim,
e de acordo com este autor, a fadiga por compaixdo é consequéncia da interrelacdo entre trés
fatores, sendo que o primeiro € o sentimento de responsabilidade que o profissional tem para
com o doente, 0 segundo é a incapacidade que o profissional tem de se alhear dessa

responsabilidade e o terceiro sdo as reagdes associadas donde muitas vezes decorre a depressao
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e a ansiedade. Estes trés fatores, aliados a eventos da vida pessoal do profissional de satde
como situacOes de doenca ou alteragOes ao seu estilo de vida ou estatuto social, sdo, de acordo
com a opinido de Figley (1995). Suficientes para dar origem a situagbes de Fadiga por

Compaixao.

O conceito de contratrasnferéncia, que, como se depreende da abordagem de Figley
(1995) é central a interpretacdo da Fadiga por Compaixdo, foi introduzido no ambito dos
estudos acerca do trabalho de pessoas que lidam com situacGes de trauma em 1992 por Herman
e explicado em 2004 por Somer et al. como sendo parte do processo terapéutico e até mesmo
como um sinal de acolhimento afetivo e empético que, no entanto, e quase sempre por excesso
de contacto e envolvimento do profissional, pode derivar em varias reaces negativas, entre as
quais a identificacdo com a situacdo de desamparo, a pena, a vulnerabilidade pessoal e até

mesmo a raiva e a furia.

De acordo com Somer et al (2004) a contratransferéncia também esta relacionada com
sentimentos de prostracdo, imagens dolorosas e com pensamentos acerca do sobrevivente do
trauma que incorrem para a subjetividade do profissional de saude e o incapacitam de ter uma
abordagem objetiva sobre o alvo do seu trabalho.

E esta contratransferéncia que leva a que os psicélogos, como outros profissionais de
salde, estejam também sujeitos a Fadiga por Compaixdo uma vez que também eles
experienciam a dor do cliente sendo esta um meio destes profissionais compreenderem a
realidade profunda e intensa que o individuo sente e obterem informacdes importantes para o
processo da relacdo terapéutica, no entanto, muitas vezes este contacto com os traumas do outro,
sobretudo as pessoas que estdo em grande sofrimento psiquico, serve de mola evidenciadora as
fragilidades e impoténcia dos profissionais (Arnold et al., 2005).
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Capitulo IV - Enquadramento Do Estudo Empirico
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4.1. Problemética, Pertinéncia e Objetivos

A presente investigacdo tem por finalidade caracterizar os niveis gerais de bem-estar de
psicologos e identificar variaveis relacionadas com o trabalho que possam impactar no seu bem-

estar.

Foi a partir desta problematica que tem em conta o facto de que no exercicio das suas
funcbes os profissionais de saude sdo frequentemente confrontados com ocorréncias que
colocam em causa a sua propria existéncia (Siqueira, Jesus, & Oliveira, 2007), e considera ainda
que a vida pessoal e profissional dos individuos se relaciona de forma intrinseca e que,
determinadas caracteristicas da atividade profissional podem exibir riscos diretos para o bem-

estar dos profissionais (Sousa & Coleta, 2012) que definimos o objetivo geral.

Partindo da problematica atrds apresentada estabelecemos como objetivo geral e
norteador da construg@o do processo de pesquisa 0 seguinte:

e Caraterizar os niveis de bem-estar, o estado de salde em geral, o estado de satde
no trabalho e as exigéncias emocionais do trabalho de psicologos e explorar se

estas variaveis se encontram associadas.

4.2 Método de Recolha de Dados, Amostra e Procedimentos

Tendo em conta a temética e 0s objetivos propostos, a presente pesquisa é de indole
quantitativa, exploratdria, uma vez que ndo comporta hipdteses prévias para comprovar (Gil,

1999) e transversal. E uma investigacio de anélise descritiva e correlacional.

A amostra do presente estudo de investigacdo € composta por um grupo de 84
Psic6logos que, embora exercam a sua atividade profissional em diferentes areas de intervencédo
da Psicologia, ttm em comum o facto de lidarem com clientes fragilizados e em sofrimento
estando, portanto, enquanto profissionais, expostos a fatores identificados como podendo dar
origem a situacdes de Fadiga por Compaixado, burnout ou outras situa¢ées que influenciam o

bem-estar do profissional.

Trata-se de uma amostra ndao probabilistica uma vez que se dirige a um subgrupo da

populacéo de profissionais da area em estudo e, tal como afirmou Sampieri, Collado & Lucio
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(2006), com vista a explicar esta tipologia de amostragem, estd dirigida a um subgrupo da
populacéo cuja eleicdo dos elementos ndo depende da probabilidade mas das caracteristicas da

investigacao.

De acordo com Albuquerque (2009) este método, também denominado de “amostragem
em bola de neve”, “Bola de Neve” ou ainda conhecido como “cadeia de informantes”, pode ser
aplicado em situacdes em que se pretende auscultar uma amostra ndo probabilistica e em
investigacbes de ambito social em que para além de se solicitar aos participantes a sua
contribuicdo com as respostas também se pede que 0s mesmos repassem o instrumento de
recolha de dados a pessoas das suas relagdes. Por via da construgdo desta cadeia sucessiva de

sugestdes gera-se uma “bola de neve” no que toca ao aumento do nimero de respondentes.

Na descricdo e validagdo do método Snow-Ball, Albuquerque (2009) explica que 0s
participantes iniciais contactados pelo investigador sdo chamados de “sementes”, devendo ter
algumas caracteristicas tais como o conhecimento de pares que, como ele, se enquadrem no
ambito da populacdo em estudo. No sentido de dar inicio a este processo 0s primeiros
participantes foram contactados pessoalmente pela investigadora, solicitando-se a estes que
indicassem e fornecessem o e- mail de colegas de trabalho com caracteristicas correspondentes

a populacéo, ou seja, que fossem profissionais de Psicologia.

Para levar a cabo a presente investigacdo visamos considerar todos os cuidados éticos
necessarios, tendo, para tal, garantido o anonimato e a confidencialidade a todos os
participantes, a quem foi também prestada informacéo de que as informac@es recolhidas ndo
seriam usadas para qualquer outro fim sendo aquele que cumpre os objetivos da presente

investigacdo, cumprindo-se assim o consentimento informado.

Parta além disso foram realizados pedidos de autorizacdo com vista a utilizagdo dos
instrumentos de recolha de dados e também se solicitou autorizacdo a comissdo de ética da

Entidade universitaria em que desenvolvemos o estudo.

Na abordagem de analise de dados foi utilizada a técnica de estatistica descritiva,
considerando-se a distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas e medidas estatisticas
descritivas, nomeadamente de tendéncia central (média, moda e mediana). Os dados foram

tratados no software IBM® SPSS® Statistics, versao 22. (Statistical Package for the Social
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Sciences), que tem por funcdo a insercdo e analise de varidveis e fornece apresentacGes

tabulares dos resultados.

4.3. Instrumentos

Tal como referido acima os instrumentos de recolha de dados séo inquéritos
previamente construidos e validados pelos seus autores para a tipologia de abordagem
investigativa realizada e foram também usadas estratégias de aplicacdo dos inquéritos que
visam alcancar o maior nimero de respondentes possiveis. Para a utilizacdo dos mesmos foi

solicitada a autorizag&o aos autores dos instrumentos a usar no projeto.

As referidas solicitacbes foram efetuadas para a utilizacdo do Inquérito Saude e
Trabalho (INSAT) (Professora Doutora Carla Barros) e para a utilizagéo da Escala Continuum
de Saude Mental (MHC-SF) (Professora Doutora Carla Fonte). Tal como se pode verificar nos

anexos, as autorizacGes foram concedidas.
Passamos agora a descri¢do dos instrumentos de recolha de dados.

e Inquérito Salde e Trabalho (INSAT, Barros-Duarte, Cunha e Lacomblez, 2007,
2016)

Trata-se de um inquérito desenvolvido por Carla Barros-Duarte, Liliana Cunha e
Marianne Lacomblez em 2007. O Inquérito de Saude e Trabalho sustenta-se nos seguintes
dominios: o trabalho e as condi¢6es de trabalho; as dificuldades sentidas no trabalho, o estado

de salde e a saude no trabalho.

E de referir que o Inquérito INSAT tem como grande objetivo analisar os efeitos do
trabalho e das condigdes de trabalho dos individuos, sejam elas atuais ou passadas, de forma a

relacionar estas vertentes com a salde e o bem-estar.

Neste sentido, o Inquérito é do tipo epidemioldgico que tem como finalidade determinar
0s riscos primordiais dos profissionais assim como constrangimentos possivelmente sentidos e

a sua influéncia no que respeita a saude do trabalhador.

Assim sendo, o INSAT esta estruturado em 7 eixos principais: (I) O meu trabalho, que

abarca um conjunto de questdes em relacdo a situa¢do de trabalho, como por exemplo a
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atividade de trabalho principal, a situacdo laboral na atividade principal e o horério de trabalho;
(I1) Condicdes e caracteristicas do meu trabalho, onde se agrupa um conjunto de questdes acerca
das exposicdes e condicdes a que o profissional esta sujeito, este eixo estd organizado em quatro
categorias, sendo elas: Fatores do ambiente local de trabalho, fatores toxicologicos de risco,
fatores fisicos de risco da atividade de trabalho e fatores psicossociais de risco esta ultima
categoria remete para a analise das exposi¢des a que o trabalhador podera estar exposto como
ao nivel de ambiente e constrangimentos fisicos (Ex: ruidos, vibracbes) e ainda a
constrangimentos organizacionais e relacionais (Ex: contacto com o publico, relagdes de
trabalho); (111) Condic6es de vida fora do trabalho, este eixo aborda questdes como conseguir
ou ndo conciliar a vida laboral com a vida doméstica assim como o tempo prescindindo nestas
(deslocacao para o trabalho e tarefas domésticas); (IV) O que me custa mais no meu trabalho;
(V) Formacéo no meu trabalho; (V1) O meu estado de salde, neste eixo sdo analisadas perguntas
sobre a saude do trabalhador assim como os problemas que podem ter levado a diversas
limitacdes, mesmo ndo sendo consideradas como um quadro patolégico. Esses problemas
passam por identificar se sdo de foro cardiorrespiratorio, auditivo, visual, digestivo, muscular;
entre outros; e (VII) Salde no meu trabalho esta categoria aborda trés dominios onde visa
identificar os acidentes de trabalho, doengas profissionais e informagdes sobre riscos
profissionais. O inquérito inicia-se com questfes que permitem a recolha de informacéo, de
caracter sociodemografico, sobre o trabalhador (sexo, idade, nivel de escolaridade) e sobre o

estabelecimento de emprego (setor de atividade, tipo de empresa, entre outros).

Os sete eixos referidos derivam dos dominios que caracterizam o instrumento e que séo,
o trabalho e as condic¢des de trabalho; as dificuldades sentidas no trabalho, o estado de salde e
a saude no trabalho. O Gltimo dos dominios referidos é o que corresponde diretamente a nossa

abordagem empirica.

e Escala Continuum de Saude Mental (MHC-SH, Fonte, 2013)

A formacdo desta escala foi desenvolvida com o suporte de diversos conceitos que

abordam a questdo do bem-estar emocional, 0 bem-estar psicoldgico e o bem-estar social.

Esta escala foi adaptada pela Professora Doutora Carla Fonte juntamente com uma
equipa de observatério de saude mental de Viana do Castelo em 2013 e avalia as trés dimensdes
da saude mental positiva — bem-estar emocional, psicologico e social, como referido
anteriormente, sendo um instrumento composto por 14 itens em que cada item representa o
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sentimento de bem-estar, bem como a frequéncia com que o experienciou, classificada numa
escala tipo Likert de 6 pontos (Lamers, Westerhof, Bohlmeijer, ten Klooster, & Keyes, 2011).
Os itens encontram-se distribuidos pelas trés dimensées: o bem-estar emocional composto por
3 itens referentes aos sintomas que refletem a ‘vitalidade emocional’ (emogdes positivas
avaliadas pelo grau de felicidade, interesse e satisfagdo pela vida); o bem-estar social a que
correspondem 5 itens e que se refere aos sintomas de funcionamento positivo; e o bem-estar
psicolégico cujos 6 itens, também relacionados com o funcionamento positivo, correspondem
a auto-avaliacao positiva, a existéncia de objetivos e a percecao de sentido e direcdo da vida. A
partir das dimensdes referidas é possivel categorizar os individuos em trés categorias —

flourishing, languishing e saide mental moderada.

e Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico, constituido para o efeito, acabou por funcionar como
a folha de rosto do protocolo, aonde foi apresentado, sucintamente, o objetivo do estudo e
recolhida alguma informacao considerada por nds importante que ndo constava no INSAT,

concretamente, a area/especialidade de formacéo.
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Capitulo. V. Analise dos Dados e interpretacao dos resultados
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5.1. Caraterizacdo dos Participantes

A partir dos instrumentos utilizados obtivemos as frequéncias sociodemograficas que
apresentamos na tabela 1 e que respondem a uma amostra composta por um total de 84

respondentes.

Tabela 1

Caraterizacdo da amostra quanto as variaveis sociodemograficas consideradas

Amostra (N=84)

n %
Sexo Masc_ul_ino 9 10,7
Feminino 75 89,3
25-29 anos 16 19,0
30-34 anos 23 27,4
Idade 35-39 anos 17 20,2
40-44 anos 14 16,7
45-49 anos 9 10,7
50- 54 anos 5 6,0
Solteiro 33 39,3
Casado 33 39,3
Estado Civil Vilvo 1 1,2
Divorciado/Separado 7 8,3
Unido de Facto 9 10,7
0 47 56,0
1 18 21,4
N° de Filhos 2 12 14,3
3 4 4,8
4 1 1,2

De acordo com os dados obtidos, uma maioria significativa de participantes, cuja
percentagem corresponde a 89,3% (n=75), sdo do sexo feminino e apenas 10,7 % (n=9) sdo do

sexo masculino.

A unidade de resposta referente a idade dos participantes que obteve maior nimero de
respostas foi a correspondente a variacao entre 0s 30 e 0s 34 anos de idade, com um total de 23
respondentes, ou seja, uma percentagem de 27,4%, logo seguida da unidade de resposta
correspondente ao grupo dos 35 a 39 anos de idade, com uma frequéncia de respostas registadas

fixada em 17 respondentes.
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O grupo dos 25 a 29 anos e o0 grupo de 40 a 44 anos também obtiveram um ndmero
expressivo de registos de frequéncia, 16 e 14, respetivamente, pelo que, em funcdo destes
valores, podemos aferir estar perante uma amostra maioritariamente adulta e jovem adulta.
Importa, no entanto, salientar que a média de idades dos respondentes se situa entre 0s 25 e 0s

54 anos de idade e que, cinco dos respondentes ja tém mais de 50 anos.

A analise dos dados obtidos revela que, do ponto de vista do estado civil, a amostra é
composta maioritariamente por inquiridos casados e solteiros sendo que, curiosamente, ambos
0s grupos obtiveram o mesmo numero de frequéncia (n=33; 39,34 %). De forma menos
expressiva, e ainda no que concerne ao estado civil, 9 respondentes vivem em uniéo de facto
(10,7%), 7 sao divorciados (8,3%) e apenas 1 € viuvo (1,2%).

A maioria dos respondentes ndo tem filhos (56%) e entre 0s que tém sobressai 0 grupo
de apenas um filho 21,4%) mas os respondentes que tém dois filhos sdo um ndmero também
significativo (14,3 %).

Ap0s a analise dos dados relativos a caracterizacao sociodemogréafica dos respondentes,
reunimos, numa tabela Unica, os dados obtidos as questbes que visavam tracar o perfil
profissional da nossa amostra. A partir da tabela 2, apresentam-se os resultados referentes a

caracterizacgéo da situacdo profissional dos respondentes.
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Tabela 2

Caraterizacdo da amostra quanto as variaveis profissionais Nivel de Escolaridade, Area de
Formacdo, Atividade de Trabalho Principal, Atividade Profissional Formal, Situacéo
Profissional, Tipo de Empresa, Situacéo Laboral, Atividade em Diferentes Empresas

Amostra (N=84)

N %
Nivel de Licenciatura 18 21,4
escolaridade Mestrado 61 72,6
Doutoramento 5 6,0
Psicologia 6 7,1
Psicologia Clinica e da Saude (PCS) 62 73,8
Area de Psicologia da Educacédo (PE) 10 11.9
Formacéo Psicologia do Trabalho e das Organizacgdes (PTO) 2 2,4
PCS+PE 3 3,6
PCS+PTO 1 1,2
Consulta Psicoldgica 74 88,1
Atividade Docéncia 3 3,6
trabalho principal Gestao 1 1,2
Investigacdo 6 7,1
Ativi x
pr;fisgiicrj]?al Nao 19 22,6
Sim 64 76,2
formal
Situagio Trabalhador por conta de outrem 65 77,4
profissional Trabalhador _mdependente, sem empregados 17 20,2
Trabalhador independente, com empregados 1 1,2
Tipo de empresa Pu_bllca 28 33,3
Privada 55 65,5
Efetivo ou contrato sem termo 45 53,6
Contrato a prazo ou contrato a termo 8 9,5
Situacdo laboral Trabalho temporario 1 1,2
Estégio ou bolsa 8 9,5
Recibo verde ou fatura 21 25,0
* diterentos Ndo 6 548
Sim 38 45,2
empresas

De acordo com os resultados obtidos podemos aferir que ao nivel de escolaridade a

grande maioria dos respondentes (72,6%) tem um mestrado e apenas 6% completou o

doutoramento. A area de formacao de 73,8% dos respondentes € de Psicologia Clinica e da

Saude.

No que diz respeito ao trabalho a grande maioria dos respondentes (88,1%; n=74) tem

na Psicologia a sua principal atividade mas de entre os respondentes que afirmaram ser
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profissionais formais apenas 54,8% (n=46) exerce a sua atividade numa Unica empresa, ou seja,

para uma Unica entidade empregadora.

Dentro do conjunto de atividades principais no trabalho a Psicologia foi também a
unidade de resposta que obteve maior numero de anuéncias, registando-se uma maioria
significativa: 88,1% (n=74). Menos expressivos sdo os dados registados para as atividades da

investigacado (7,1%; n=6), da docéncia (3,6%; n=3) e da gestdo 1,2%; n=1).

No que diz respeito a atividade de trabalho principal uma maioria significativa de
respondentes referiu trabalhar por conta de outrem (77,4%; n=65), sendo a diferenca entre esta
percentagem de resposta para os que trabalham de forma independente (20,2%; n=17), a

segunda resposta mais registada, é saliente.

Também se afere, a partir dos dados obtidos que o maior numero de respondentes tem
uma situacdo laboral estavel na medida em que trabalham com contrato efetivo e sem termo
(53,6%). O segundo maior nimero de respostas obtidas relativamente a situacdo laboral da
conta de uma percentagem de 25% de respondentes ainda em situacdo de estagio ou a realizar

uma bolsa.

Na tabela 3, que se apresenta a seguir, apresentam-se os resultados relativos as variaveis
profissionais da amostra, nomeadamente as sub-regides em que desenvolvem a sua atividade

profissional e os horéarios de trabalho.
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Tabela 3

Caraterizacdo da amostra quanto as variaveis profissionais Sub- Regides Estatisticas Nivel I,
Sub- Regides Estatisticas Nivel I, Nimero de Trabalhadores na Empresa, Horario de Trabalho
a Tempo Inteiro, Horario de Trabalho Fixo (horario sem variagdes), Horario de Trabalho em
Turnos Fixos (periodo fixo-manhg, tarde ou noite)

Amostra (N= 84)

N %
Sub- Regides Portugal Continental 76 90,5
estatisticas nivel | Regido A. Madeira 1 1,2
Sub- Regites Norte 67 79,8
estatisticas nivel 11 4 Cer_1tro : 3 10.7
Area Metropolitana de Lisboa 1 10,2
Menor que 10 20 23,8
Numero de Entre 10 e 49 25 29,8
Trabalhadores na Entre 50 e 249 20 23,8
empresa Superior a 249 11 13,1
Né&o se aplica 7 8,3
Horario de NEo
trabalho a tempo sim 32 38,1
inteiro (horario 51 60,7
completo)
Horario de
trabalho fixo Né&o 46 54,8
(horério sem Sim 28 33,3
variagoes)
Horério de
trabalho em
turnos fixos Né&o 64 76,2
(periodo fixo- Sim 10 11,9
manha, tarde ou
noite)

A maioria dos respondentes, labora em Portugal Continental (90,5%; n=76) e na Sub-
regido estatistica Nivel Il Norte (79,8%; n=67) e trabalha no privado (65,5%; n=55). Uma
percentagem de 29,8% dos respondentes opera em empresas que tém entre 10 e 49
trabalhadores mas os nimeros de respostas obtidos para trabalhadores de pequenas empresas,
com menos de 10 colaboradores, e para trabalhadores de empresas a contar com um numero
superior a 50 funcionarios, ndo divergem muitos dos valores obtidos para a unidade de resposta
mais registada. De facto ambas as opg¢des de resposta contaram com uma frequéncia de resposta

correspondente a 20 respondentes.
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Face aos resultados até agora expressos verifica-se coeréncia para com os dados obtidos
ao pardmetro que visava aferir acerca do horério de trabalho. De facto uma percentagem
correspondente a 60,7% dos respondentes referiu ter um horario de trabalho completo e apenas
38,1% ndo tem horario completo. Os mesmos resultados ndo sdo, no entanto, visiveis no que
concerne aos horarios sem variacdes pois, neste &mbito, a maioria dos respondentes deu conta
de que ndo tem um horario de trabalho fixo (54,8%; n=46) e que também ndo faz turnos fixos
(76,2%; n=64).

De uma forma conclusiva podemos caracterizar a amostra como sendo maioritariamente
do sexo feminino, jovem adulta e, também maioritariamente, tendo um nivel de escolaridade
correspondente a um mestrado. Trata-se de uma amostra que trabalha em Psicologia,
maioritariamente por conta de outrem e com grande incidéncia em Portugal continental, na Sub-

regido estatistica Nivel 11 Norte.

5.2. Caraterizar os niveis de bem-estar, o estado de saude em geral, o estado de

saude no trabalho e as exigéncias emocionais do trabalho dos participantes

De seguida passaremos a analisar os dados resultantes das questdes que visavam
diretamente com os objetivos propostos para 0 nosso estudo, nomeadamente os niveis de bem-

estar, 0 estado de saude geral e de salde no trabalho e as exigéncias emocionais do trabalho.

Tendo em conta o quadro da analise descritiva dos trés tipos de bem-estar a ser avaliados
nos participantes, que, recordemos, sdo profissionais de areas diferentes da psicologia, em
termos gerais, 0s dados obtidos ddo conta da existéncia de bons niveis de bem-estar emocional,
social e psicolégico. Tal aferi¢cdo tem por base os valores minimos e maximos possiveis para
cada uma das dimensdes em analise que foram previamente definidos pelos autores da Escala
Continuum de Saude Mental versdo reduzida (Adultos) (MHC-SF) (Lamers et al., 2011) e que
se situam entre 3 a 18, para a dimensdo do bem-estar emocional; 6 a 36 para a dimensao do
bem-estar psicologico e 5 a 30 para a dimensdo do bem-estar social.
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Tabela 4
Anélise Descritiva do Bem-estar Emocional (BE_E), Social (BE_S) e Psicoldgico (BE_P)

N Minimo Maximo Média Desvio

possivel possivel Padréo
BE E 84 3 18 15,17 18
BE_S 84 5 30 20,49 55
BE P 84 6 36 29,87 4,3

Em funcéo destes scores pré-determinados e dos resultados obtidos que se pode verificar
natabela 4, a média registada é, nos trés parametros analisados, superior ao valor médio. Afere-
se que os respondentes tém bons niveis de bem-estar, embora, de entre os trés tipos de bem-

estar analisados, o que revela melhores valores é o bem-estar emocional.

Tendo em conta 0 ambito do estudo elaborado e os objetivos determinados para a nossa
investigacdo, nomeadamente aqueles que visam a caracterizacdo do estado de salude no trabalho
apresenta-se, na Figura 1, os dados relativos a questdo “Quais os problemas de satide”, onde se

visava aferir quais os problemas de saude dos participantes.
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Figura 1

Andlise descritiva para a questao “Quais os problemas de satide” dos participantes
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Assim, temos que as dores de cabega sdo o problema de salde mais registado (n=27),
logo seguidas dos estados de ansiedade ou irritabilidade (n=26). Mas a relacdo destes dois
problemas de salde com a pergunta que afere acerca dos mesmos serem derivados do trabalho
ja coloca os estados de ansiedade e irritabilidade a frente das cefaleias. Ou seja, 0 nimero de
respondentes que considera padecer de ansiedade e irritabilidade por causa do trabalho (20,2%)
é maior do que aqueles que tém dores de cabeca provocadas pelo trabalho (14,3%).

Na sequéncia dos problemas de saide mais registados junto da nossa amostra segue-se
a sonoléncia ou insénias com um total de 16 respondentes a admirem sofrer das mesmas, mas

destes, apenas 10,6% admitem estar diretamente relacionadas (ou agravadas) com o trabalho.

Um namero significativamente inferior (n=9) de respondentes referiu sofrer de fadiga
generalizada e destes, apenas 8,4% estabeleceu uma relacdo direta entre o problema e a sua
situacédo profissional.

Em quinto lugar, contando pelo maior nimero de respostas obtidas, regista-se o
problema de saude desanimo generalizado, sendo que de entre toda a amostra 7 participantes

referem estar nesta condicdo, e 8,4% dos mesmos, apontam como causa para tal o seu trabalho.

Em dltimo lugar dos problemas de salde registam-se os problemas de pele com uma
frequéncia de resposta de 5 (n=5) e uma relagdo entre o problema de salde e o trabalho

contabilizada em 6%.

Na figura seguinte (Figura 2), expdem-se os resultados obtidos a indagacdo acerca das

causas do consumo frequente de medicamentos por parte da amostra.
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Causas do consumo frequente de medicamentos

Os dados referentes as causas relacionadas com o consumo frequente de medicamentos
evidenciam, numa primeira abordagem, um numero de respostas relativa a uma amostra
substancialmente menor aquela que compde 0 nosso estudo, no entanto importa sublinhar que
a esta questdo apenas responderam os participantes que na questdo onde se aferia acerca do

consumo frequente de medicamentos responderam afirmativamente (14,3%).

Assim para a Figura 2 os dados apresentados sdo correspondentes a uma amostra de 12
respondentes sendo que alguns (8) deram respostas multiplas pois tém mais do que um

problema de salde.

De entre todas as causas apontadas para o consumo frequente de medicamentos as
doencas psiquicas sdo as que reinem o maior namero de respostas num total de 4 individuos, 3

sofrem de doencas respiratorias, 3 de doengas endrdcrinas e outros 3 de doencas alérgicas.

Os dados obtidos ddo conta de que os problemas de saude frequentes afetam um nimero
relativamente pequeno da totalidade da amostra e revelam que as patologias de que 0s

respondentes sofrem sdo heterogéneas.
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Ap0s a andlise das causas do consumo frequente de medicamentos, passamos a observar
os resultados obtidos para a questdo que indagava os participantes acerca do seu absentismo

profissional em situacdo de doenca.

Tabela 5

Analise descritiva para a questao “Alguma vez, ao longo dos ultimos doze meses, foram
trabalhar mesmo estando doentes?”

N %
Né&o 49 58,3
Sim 34 40,5
NR 1 1,2
Total 84 100,0

Na tabela 5 os dados apresentados sdo relativos a questdo: “Nos tltimos doze meses tive
necessidade de trabalhar mesmo estando doente”. Através dos resultados obtidos pode-se
observar que a maioria dos participantes (58,3%; n=49) ndo foi trabalhar quando estavam
doentes. 40,5% dos participantes, no entanto, admitiu ter trabalhado mesmo em situacdo de

doenca.

Na tabela 6, que se apresenta a seguir, estdo representados os dados relativos as questdes
donde se visava aferir quais os problemas de salde dos participantes. Face aos dados
apresentados, constatasse que os respondentes apresentam bons niveis de salde e bem-estar

mas ha ainda uma percentagem que refere algumas queixas sobre as quais vale a pena refletir.

Os dados relativos a satde e bem-estar geral dos participantes dao conta de uma relagédo
de evidéncia entre alguns sintomas de mal-estar e o trabalho, nomeadamente ao nivel da
unidade de resposta “Ultimamente perco a paciéncia com facilidade” que obteve uma
frequéncia de resposta de 17 respondentes (20,2%) sendo que, destes, 13 (15,5%) referiram que

este estado esta relacionado com o trabalho.

Noutras unidades de resposta a relagdo entre a condigéo identificada e o relacionamento da
mesma com o trabalho ndo é significativa. De facto, ainda que alguns itens de resposta tenham
obtido um elevado nimero de respostas a relagdo das mesmas com o nimero correspondente
ao item relacionado com o trabalho nédo € consistente. Como exemplo para esta afericdo temos

os resultados obtidos a unidade de resposta, “sinto-me nervoso (a), tenso (a)” que obteve uma
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frequéncia de resposta de 17 (20,2%) mas que quando confrontado com o item relacionado com
o trabalho, registou apenas a frequéncia 9 (10,7%).

Tabela 6

Analise dos itens da dimensao “Saiude e Bem-Estar” (INSAT)

Relacionado com o

trabalho
Sim Néao Sim Néao
Itens* n % N % n % n %
1 13 15,5 71 84,5 5 60 5 60
3 4 4,8 80 95,2 1 12 2 24
5 5 6,0 79 94,0 1 12 2 24
6 1 1,2 83 98,8 - - - -

7 17 20,2 67 79,8 9 10,7 6 71
9 5 6,0 79 94,0 2 24 2 24
13 10 11,9 74 88,1 5 6,0 4 48
15 2 2,4 82 97,6 1 12 1 1.2
16 5 6,0 79 94,0 2 24 3 36
20 17 20,2 67 79,8 13 155 2 24
21 2 2,4 82 97,6 - - 2 24
22 5 6,0 79 94,0 2 24 3 36
29 11 13,1 73 86,9 4 48 6 71
30 3 3,6 81 96,4 - - 2 24
31 6 71 78 92,9 5 6,0 1 12
33 10 11,9 74 88,1 3 36 6 71
37 2 2,4 82 97,6 1 12 1 1.2

* Legenda:1- Eu estou sempre cansado; 3- Tudo me desanima; 5- Tomo comprimidos para
dormir; 6- J& nem sei 0 que é sentir-me bem com a vida; 7- Sinto-me nervoso (a), tenso(a); 9-
Sinto-me s@; 13- Acordo muito cedo e tenho dificuldade e voltar a adormecer; 15- Custa-me
estar com outras pessoas; 16- Os dias parecem que nunca mais acabam; 20- Ultimamente perco
a paciéncia com facilidade; 21- Sinto que ndo posso contar com ninguém; 22- Passo a maior
parte da noite acordado (a); 29- Levo muito tempo a adormecer; 30- Sinto que sou um peso
para as outras pessoas; 31- As preocupacdes ndo me deixam dormir; 33- Durmo mal de noite;

37- Sinto-me deprimido (a) ao acordar.

Também para a unidade de resposta “estou sempre cansado” verifica-se uma discrepancia
significativa entre os valores registados na resposta (n=13; 15,5%) e aqueles que se obtiveram

para o relacionamento da condi¢do com o trabalho (n=5; 6,0%) e, igualmente, para o item “levo
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muito tempo a adormecer” onde se verifica uma diferenca de frequéncia de resposta entre a
condic&o e o relacionamento desta com o trabalho que varia de 11 para 4 respostas afirmativas

em funcéo da relacdo com o trabalho (13,1 para 4,8 %).

Tendo sempre em consideracdo o objetivo geral delineado como fio condutor da
presente investigacdo onde também se visa aferir acerca das exigéncias emocionais do trabalho
de psicélogos, apresentamos, no Quadro 7, os resultados obtidos para cada um dos itens da

dimensao referida, bem assim como o seu score total.

Tabela 7

Anadlise descritiva dos itens da dimensado “Exigéncias Emocionais” e do seu score total
(INSAT)

Exigencias N n Minimo Maximo Média Desvio-
Emocionais Padrao
El 83 0 4 1,04 0,6
E2 78 0 5 1,00 1,0
E3 78 0 5 ,96 0,9
E4 77 0 5 73 1,2
E5 81 0 4 1,28 0,8
E6 79 0 4 ,94 0,8
E7 79 0 4 1,14 1,0
EE Total 76 0 28 7,13 49

* Legenda: E1- Exposicao e Grau de incomodo em contacto direto com o publico; E2-
Exposicdo e Grau de incomodo com exigéncias, queixas e reclamacdes do publico; E3-
Exposicdo e Grau de incomodo ter que confrontar-se com situacGes de tensdo com o
publico; E4- Exposicdo e Grau de incobmodo de ter medo de ocorréncia de agressao verbal
pelo publico; E5- Exposicdo e Grau de incébmodo de ter que dar resposta as dificuldades ou
sofrimento de outras pessoas; E6- Exposicdo e Grau de incomodo de ter que simular boa
disposicdo ou empatia; E7- Exposicdo e Grau de incbmodo de ter que esconder emocdes.

Os itens da dimensdo “exigéncias emocionais” variam numa escala de 0-5 em que 0
equivale a “ndo estou exposto” e 5 equivale a “estou exposto e com grande incomodo”. Em
funcdo destes valores quanto maior for o score de cada um dos itens, maior sera o grau de

exposicao e de incomodo.

Conforme se pode observar pela analise da tabela 7, nem todos os participantes

responderam aos itens desta dimensdo, havendo, portanto omissodes.
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Da andlise feita verifica-se que a grande maioria dos participantes esta exposto a
exigéncias emocionais no trabalho, na medida em que o valor médio é superior a 1. No entanto,
e por via do somatorio dos valores obtidos, nos quais se encontra uma média de 7,13 (no minimo
possivel de 0 e no maximo possivel de 35) é possivel aferir que o grau de exposic¢do nao implica

grande incémodo.

A partir dos dados obtidos, donde sobressai a ja referida afericdo de que os participantes
ndo revelam um elevado grau de incobmodo, denota-se que, de entre todos o0s itens propostos na
dimensdo de “Exigéncias emocionais” o que tem um resultado mais expressivo quanto a
provocacdo de incomodo junto dos profissionais de psicologia é o ter que dar resposta as
dificuldades ou sofrimento das pessoas, seguindo-se o item exposi¢do e Grau de incoémodo de

ter que esconder emocdes.

5.3. Explorar associagdes entre os niveis de bem-estar, o estado de saude em geral e as
exigéncias emocionais do trabalho dos participantes

Apresentamos a seguir os resultados das correlacdes realizadas em funcgéo das variaveis

consideradas mais significativas.

Pelo facto da amostra ndo seguir uma distribuicdo normal e tendo também em conta a
natureza das variaveis em estudo trabalhamos com estatistica ndo paramétrica tendo optado
pela realizacdo de correlagdes através da aplica¢do do coeficiente p de Spearman, que mede a

intensidade da relagdo entre as variaveis, ndo sendo sensivel a assimetrias na distribuic&o.

Atraves destes procedimentos vamos analisar a relagdo entre o bem-estar emocional,
social e psicologico e a saude dos psicologos de uma forma geral e vamos também estudar a

relagdo entre bem-estar emocional, social e psicoldgico.

Na Tabela 8, que apresentamos a seguir, apresentam-se os resultados obtidos para a
analise da relagéo entre o bem-estar emocional, social e psicoldgico e a saude dos psicologos

com o item da escala INSAT “De uma forma geral, como esta a minha saude”.
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Quadro 8

Relacéo entre bem-estar emocional (BE_E), social (BE_S) e psicologico (BE P) e o item “De
uma forma geral, como estd a minha satide” do INSAT

De uma forma

BE E BE_S BE_P geral como
esta a minha
salde

BE E - ,D24** ,D87** -,206
BE S ,524** - ,627** -,066
BE P ,D87** ,627** - -,136

De uma forma -, 206 -,066 -,136 -

geral como
estd a minha

saude

*p«.05

**p«.001

Os resultados obtidos sdo evidenciadores de que apenas existem correlacdes significativas entre
as subescalas do bem-estar pois a forma como o0s participantes avaliaram a sua salde ndo se

associa com nenhuma das dimensdes do bem-estar.

Na tabela 9, que a seguir se apresenta, mostramos os dados obtidos para a relacao entre
0 bem-estar emocional, social e psicoldgico e a dimenséao “exigéncias emocionais”. Tal como
se pode observar, os itens “Exposi¢do e grau de incomodo de ter medo da ocorréncia de agressao
verbal do publico”, “Exposi¢ao e grau de incomodo de ter que simular boa disposi¢do ou empatia” e
“Exposicdo e grau de incomodo de ter que esconder emogdes” sdo aqueles que se associam de forma

negativa e significativa ou altamente significativa com algumas das dimensdes do bem-estar.

No que diz respeito as trés dimensfes do bem-estar, verificamos existir uma relagéo
negativa e significativa com os itens “Exposi¢do e grau de incomodo de ter medo da ocorréncia de
agressao verbal do publico” e “Exposi¢do e grau de incomodo de ter que esconder emogdes”, o que
significa que o bem-estar dos nossos participante é tanto maior quanto menor for a exposi¢ao e/ou grau
de incdbmodo com estas exigéncias. Ja no que se refere ao item “Exposigdo e grau de incomodo de ter
que simular boa disposi¢do ou empatia”, verifica-se que este apenas se relaciona de forma negativa e
significativa com as dimensdes emocional e psicologica do bem-estar, 0 que nos permite dizer que
quanto maior for a exposi¢ao/incoémodo de ter que simular boa disposicdo ou empatia, mais baixos sdo

0s niveis de bem-estar emocional e psicol6gico dos nossos participantes.
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Tabela 9

Relacédo entre bem-estar emocional (BE_E), social (BE_S) e psicologico (BE_P) e os valores

totais da dimensao “Exigéncias Emocionais” (EE_Total) do INSAT

BE_LE BE_S BE_P EE1 EE2 EE3 EE4 EE5 EE6 EE7

BE_E - ,024**  587**  -037 -,036 -092  -216* -078 -,211* -, 2556**
BE_S ,524** - ,627**  -135 -,149 -122  -239*  -,093 -,182 -,241*
BE_P 587** 627** - -,002 -,138 -,160  -,289** 007 -,219* - 252*
EE1 -037 -135 -,002 - ,304** - 242* ,126 371**288** ,239*
EE2 -036  -149 -138 -,304** - ,(88**  ,588**  ,418** ,132 ,291%**
EE3 -092  -122 -,160 242* | 788** - ,674**  581**  205* ,391**
EE4  -216* -239* -289* ,126 ,088** ,674** - ,368** ,152 ,280**
EES -078 -093 ,007  371**  418** 581** ,368** - 376%*  479**
EE6  -211* -182 -219* 288** ,132 ,205* ,152 ,376** - [ 70*
EEY -,255  -241* -262*  239**  291**  391**  ,280**  ,479** 770** -

*p<,05

**n< 01

Legenda: EE1 — Exposicéo e grau de incomodo estar em contacto direto com o publico;

EE2 - Exposicdo e grau de incomodo, exigéncias, queixas e reclamacgdes do publico; EE3 — Exposi¢ado
e grau de incomodo em confrontar situagdes de tensdo nas relagdes com o publico; EE4 — Exposigéo e
grau de incomodo de ter medo da ocorréncia de agressao verbal do publico; EE5 — Exposicéo e grau de
incdbmodo de ter que dar resposta as dificuldades ou sofrimento de outras pessoas; EE6 — Exposi¢do e
grau de incomodo de ter que simular boa disposicao ou empatia; EE7 — Exposic¢ao e grau de incomodo

de ter que esconder emogdes.

Ao longo do presente capitulo foram apresentados os resultados obtidos por meio da
aplicacdo dos instrumentos de investigacdao que nos permitiram definir que a maioria da amostra
é do sexo feminino e tem entre 30 e 34 anos de idade. Também se constatou que os participantes
casados séo tantos quanto os solteiros e que a maioria da amostra ndo tem filhos. Trata-se de
uma amostra que, na maioria, tem um nivel de escolaridade de Mestrado e com formagéo em
Psicologia Clinica e da Salde, trabalhando em consulta psicoldgica. Na analise aos niveis de
bem-estar dos participantes verificou-se que existem bons niveis de bem-estar e que, dentre 0s
trés tipos de bem-estar analisados o que revelou melhores valores foi 0 bem-estar emocional.
Ao nivel da caracterizacao do estado de salde os dados revelaram que o principal problema de
saude dos respondentes séo as dores de cabeca, sendo que, apesar disso, ndo se registou uma

associacdo entre esta patologia e o trabalho. Na observacdo desta relacdo a ansiedade e a
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irritabilidade foram os problemas de salde que mais se destacaram. Nos dados de saude e bem-
estar observou-se uma relacdo de evidéncia entre o mal-estar ¢ o trabalho no item “ultimamente
perco a paciéncia com facilidade”. A maioria dos participantes revelou estar exposto a
exigéncias emocionais no trabalho. A partir dos dados obtidos foi possivel verificar associacdes
significativas no que concerne a exposicdo e grau de incomodo de ter que dar resposta as

dificuldades ou sofrimento de outras pessoas.

No proximo ponto, os dados obtidos e agora apresentados sao explorados em associacao

com o estudo do Estado da Arte que compreendeu a primeira parte da presente investigacao.
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5.4 Discussao dos Resultados

A saude mental e o bem-estar sdo conceitos fundamentais para a vida de qualquer pessoa
e tém importancia em todos os contextos em que esta se desenvolve. De facto, e tanto quanto
foi possivel determinar no &mbito da abordagem tedrica empreendida ao longo do presente
estudo de investigacdo, estes elementos sdo indispensaveis ao desenvolvimento pessoal e
interpessoal dos individuos pelo que devem ser promovidas e protegidas sob o ponto de vista
social (OMS, 2013).

Da mesma forma também a boa salde no trabalho é imprescindivel para a manutencédo
da saude geral dos individuos e para o bom funcionamento das organizagdes (Paschoal, 2008)
e esta, a boa salde, tanto mental quanto fisica, s6 se torna possivel quando estdo reunidos um
namero consideravel de fatores que concorrem para o completo bem-estar dos individuos e 0s
afasta de situacOes negativas como o aparecimento de problemas emocionais e até mesmo do

burnout.

A classe profissional dos psicologos, trabalhadores da salude mental que lidam
frequentemente com situacGes de stresse relacionadas com o desempenho das suas funcdes
profissionais mas que também derivam da conjuntura profissional envolvente como, por
exemplo, as condicGes que Ihe sdo oferecidas pelas organizacdes e pela conjuntura social, esta
exposta a ocorréncia de problemas de salde mentais e da sindrome do burnout (American
Psychiatric Association, 2002; Gomes, Melo & Cruz, 2004; Delbrouck, 2006; Richards,
Campenni, & Burke, 2010; Negash e Sahin, 2011; Benedetto e Swadling, 2014), pelo que
importa que se avalie a sua saude mental e se determine e caracterize a sua satde no trabalho;
as exigéncias emocionais a que sdo expostos em situacdo profissional; as relagdes existentes

entre a salde e as referidas exigéncias emocionais.

Considerando os sintomas apontados por um elevado numero de investigadores
(American Psychiatric Association, 2002; Benedetto & Swadling, 2014; Carvalho, Rosario &
Ribeiro, 2004; Delbrouck, 2006; Gomes, Melo & Cruz, 2004; Negash & Sahin, 2011; Oliveira
& Pereira, 2012; Richards, Campenni, & Burke, 2010; Stamm, 2010) para o aparecimento de
burnout ou problemas emocionais e de salide mental dos psicélogos e tendo em conta que a
fadiga generalizada, a ansiedade e irritabilidade e o desanimo generalizado constam das
principais listagens apontadas pela literatura existente (Benedetto e Swadling, 2014; Negash e

Sahin, 2011; Richards, Campenni, & Burke, 2010) como sendo sintomas fisioldgicos evidentes
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da incubacdo da sindrome e que s&o em si mesmos indicadores de mal-estar, podemos aferir

que a maioria dos psicélogos portugueses tem um bom nivel de salde mental e de bem-estar.

A partir da analise dos dados aferentes a esta questdo sobressaem de forma positiva 0s
elevados nimeros de respostas obtidas para a componente negativa das unidades de resposta.
Ou seja, a maioria expressiva dos respondentes disse ndo sofrer de sintomas como 0 cansaco
frequente, o desénimo, as insonias, a falta de empatia para com a vida e todos 0s outros
elementos que constam da questdo. As respostas que reuniram uma maior anuéncia do ponto
de vista da possibilidade de resposta “sim” foram as que indicam a existéncia de nervosismo e
tensdo e a perda frequente de paciéncia e, mesmo assim apenas 17 em 84 respondentes

admitiram estas condicdes.

Tendo em conta toda a bibliografia estudada com vista a realizacdo da componente
tedrica do nosso estudo, os dados obtidos por meio da nossa investigacdo empirica revelam que
0s psicélogos portugueses, na generalidade, apresentam niveis elevados de bem-estar e ndo
relatam, de forma significativa, problemas provocados pelas exigéncias especificas da sua
profissdo. No entanto importa lembrar que a grande maioria dos participantes no nosso estudo
tem uma situacdo profissional estavel, trabalhando por conta de outrem com contrato efetivo e
sem termo, o que lhes garante estabilidade profissional. Para além disso, observou-se que o
maior nimero de respondentes afirmou ter um horério de trabalho a tempo inteiro e também
admitiu ndo trabalhar por turnos pelo que, do ponto de vista organizacional e da relagdo com as
formalidades de funcionamento da organizacdo estes inquiridos ndo tém preocupacbes e
sentem-se em seguranca sendo este elemento fundamental para o bem-estar e salde do
trabalhador na organizacgéo tal como foi sublinhado pela Americam Psychological Association
(2011).

Os resultados analisados no ambito da presente discussdo ndo excluem, no entanto, o
facto de que os psicélogos estdo expostos a exigéncias emocionais no decorrer do desempenho
da sua profissdo. De facto, a grande maioria dos inquiridos referiu sentir incomodo no contacto
direto com o publico, com as exigéncias, queixas e reclamacgdes e também com o facto de terem
que lidar com situagdes de tensdo com o publico. Para além disso sobressaiu também o facto
dos psicologos se sentirem muito incomodados quando tém que lidar com as dificuldades e o
sofrimento de outras pessoas. De entre estas exigéncias, aquelas que assumem uma maior
expressividade no nosso estudo sdo as que se relacionam com o medo de ocorrerem situacoes

de agressdo verbal por parte do publico, com o desconforto causado por ter que esconder
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emocoes e de ter que simular boa disposi¢cdo ou empatia, as quais parecem estar associadas com
niveis mais baixos de bem-estar, o que parece ir de encontro a bibliografia consultada
(Delbrouck, 2006; Kalbers, & Fogarty, 2005; Lago & Codo, 2010; Negash & Sahin, 2011,
Rogque & Soares, 2012; Schaufeli & Greenglass, 2001; Thompson, 2003).

A partir desta observacdo, de que existem fatores diretamente relacionados com o
exercicio da profissdo que podem dar origem a mal estar e contribuirem para a degradacédo da
salde dos profissionais de psicologia, os dados obtidos na nossa intervencao empirica parecem
ter ido ao encontro do que havia sido afirmado por Campos e Guarido (2007), uma vez que
estes autores afirmaram que os psicélogos sdo afetado pelos problemas e dificuldades dos
clientes que tendem a trazer e relatar junto de si questdes das suas vidas que ndo estdo

diretamente relacionadas com o trabalho a ser desenvolvido.

5.5. Concluséao

A salde, entendida como um estado de “completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo somente a auséncia de afe¢des e enfermidades” (OMS, 1946, s/p) estd intimamente
relacionada com o bem-estar, conceito que se reveste de ampla complexidade e que engloba

trés dimensfes fundamentais: a emocional, a psicolégica e a social.

O entendimento cada vez mais consensual da existéncia de uma interrelacéo intrinseca
entre a salde e o bem-estar foi responsavel pela introducdo da psicologia no proprio conceito
de saude e, por isso mesmo, também pela alteracdo da visdo da saude que entdo passou a ser
analisada em funcdo do bem-estar mental e de um conjunto de variaveis fundamentais, tais
como a satisfagdo com a vida, a felicidade, os afetos, o bom relacionamento com os outros e
com 0s pares e tantas outras que fazem parte da vida social e psicoldgica de cada um de nos
(Galinha & Pais Ribeiro, 2005).

E desta conscientizacdo da importancia das variaveis relacionadas com a componente
emocional, social e psicoldgica dos individuos que nasce ndo sé o conceito de saude positiva
(Keyes, 2005) mas, principalmente, a ideia de que a saude dos profissionais de qualquer area
pode ser perturbada pelas condicionantes do seu préprio trabalho mesmo que tal ndo se

verifique de uma forma fisica.
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Dentro deste contexto, as profissdes que colocam os profissionais em contacto com
situagBes de sofrimento e stresse sdo ainda mais suscetiveis de dar origem a situacdes de
desconforto e ao aparecimento de problemas de salde mental, tal como a profissdo de

psicologo, que constituiu 0 enfoque da nossa investigacao.

Os psicélogos profissionais, ainda que capazes por via da preparacdo académica e
profissional, a empreender estratégias de coping que lhes permitam manterem-se afastados dos
elementos stressores e causadores de mal-estar sdo, muitas vezes afetados por problemas de
burnout e Fadiga por Compaixao que perturbam a sua salde, o seu desempenho profissional e,
consequentemente, a saude dos seus clientes tal como a necessidade de lidar com as emocGes

dos clientes e de ter que esconder as suas proprias emocaes.

A partir da caracterizacdo dos niveis de bem-estar de psicologos, do estado geral de
salde e de saude no trabalho e da caraterizacdo da sua atividade profissional, bem como da
tentativa de exploracdo da relacdo existente entre estas variaveis, verificou-se que os psicélogos
tém bons niveis de bem-estar o que pode ser uma demonstracdo do facto da preparacdo que
estes profissionais tém para o exercicio da sua profissdo a nivel académico ser abrangente e
considerar, ainda neste plano, a preparacao dos futuros profissionais para as exigéncias que a
profissdo lhes vai impor. Neste contexto acreditamos que os estagios profissionais sejam uma
mais-valia, na medida em que, neste periodo de formac&o, os futuros profissionais contactam,
ndo sé com a realidade mas também com profissionais experientes que, eventualmente, lhes

ensinam estratégias de coping para lidar com desafios profissionais.

No ambito da analise empreendida a salde geral dos psicélogos e a sua saude no
trabalho verificou-se que os profissionais tendem a ndo relacionar os seus problemas de satde
com o exercicio da profissdo pelo que se conclui, na linha do pensamento acima expresso, que
os profissionais de psicologia estdo bem preparados para se defenderem das exigéncias
emocionais, sociais e psicoldgicas que resultam da préatica profissional. Neste sentido explica-
se o facto de ndo ter sido estabelecida uma ligacéo direta e evidente entre os problemas de saude
que tém e o trabalho que desenvolvem, bem como néo ter sido encontrada associacdo entre o
estado geral de satide e 0 bem-estar. Ainda, por via desta aferi¢cdo, concluimos que as exigéncias
decorrentes da profissdo, nomeadamente aquelas que colocam os psicélogos em contacto direto
com o sofrimento dos seus clientes e familiares, levam, a que estes profissionais assumam um

papel de neutralidade face aos problemas dos seus clientes.
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E neste sentido que se conclui também que as caracteristicas laborais especificas dos
contratos de trabalho e condigfes do mesmo junto destes participantes podem estar a concorrer
para 0 bem-estar, na medida em que estes profissionais em concreto apresentam boas condi¢6es
de trabalho.

N&o obstante, os resultados obtidos permitem identificar dimensdes da atividade
profissional que parecem impactar de forma menos positiva no bem-estar destes participantes.
Neste sentido, seria importante desenvolverem-se estudos que procurassem explorar e
compreender melhor questdes como o receio de agressdo por parte do publico, a necessidade

de simular boa disposicao e empatia e de esconder as suas proprias emocoes.
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