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RESUMO

O interesse dos pesquisadores pelo bem-estar e pela satisfacdo no trabalho tem crescido
fortemente, bem como a insercdo de psicologos nas equipes de saude. Os objetivos principais
deste estudo foram identificar os fatores percebidos como relacionados ao bem-estar, bem
como verificar a influéncia de variaveis pessoais, profissionais, do tipo de instituicdo
empregadora e da satisfacdo no trabalho sobre o bem-estar no trabalho de psicélogos que
atuam em servicos publicos de saude, em atendimento psicoterapéutico. A amostra foi
composta por 66 psicélogos vinculados a duas secretarias de salde municipais € a uma
universidade federal. Como instrumento foi elaborado um questionario composto de questfes
sobre dados pessoais, profissionais, instituicdo empregadora, escalas para medida da
satisfacdo e do bem-estar no trabalho, alem de duas questdes abertas para identificacdo dos
fatores que contribuem para o bem-estar no trabalho e dos fatores que o prejudicam. As
analises estatisticas dos dados quantitativos foram realizadas por meio do programa SPSS for
Windows e as questbes abertas foram analisadas separadamente por meio de andlise de
conteddo. As respostas sobre os fatores de bem-estar foram reunidas em categorias e foram
predominantes quanto ao bom relacionamento, o sentimento de realiza¢éo e o paciente como
promotores de bem-estar, enquanto problemas de gestdo, com a equipe e as condicdes de
trabalho foram mais referidos como prejudiciais ao bem-estar. Os testes de correlagdo
mostraram que todos os fatores de satisfagdo no trabalho se correlacionaram
significativamente com os diferentes fatores de bem-estar no trabalho, os resultados
mostraram correlacédo significativa somente entre o tempo de servico e o afeto negativo. As
andlises de regressdo multipla para teste do poder explicativo dos fatores de satisfacdo sobre o
bem estar no trabalho mostraram que as variaveis explicativas do bem-estar foram a satisfacdo
com a sua participacdo no servico e a satisfacdo com as condigdes de trabalho, com 39% a
51% da variancia explicada por estes fatores. O estudo possibilitou descrever o perfil de
psicologos que trabalham em servicos publicos de saude, identificar os mais importantes
fatores relacionados com o seu bem-estar no trabalho e demonstrar a adequacdo do modelo
proposto relacionando a satisfacdo no trabalho com o bem-estar no trabalho. Foi possivel
sugerir algumas acdes de ordem pratica para melhorar o trabalho destes profissionais.
Entretanto, qualquer mudanca neste sentido deve se apoiar em conhecimentos de origem
empirica e deve ser seguida de avaliacdo sobre o seu impacto nos niveis de bem-estar da
equipe e na qualidade dos servigos publicos de saide mental.

Palavras-chave: bem-estar no trabalho, satisfacdo no trabalho, psicélogos.



ABSTRACT

The researchers’ interest for the well-being at work and job satisfaction has strongly increased
as well as the insertion of psychologists in health teams. The main targets of this study were
to identify the perceived factors related to well-being as well as verify the influence of
personal variables, professional variables such as the employing institution and the job
satisfaction about the well-being at work of psychologists being civil servants in the public
health area working with psychotherapy. The sample was composed of 66 psychologists at
two health secretaries and one federal university. As instrument it was elaborated a
questionnaire of personal, professional, employer data, scales to measure job satisfaction and
well-being at work, besides two open questions to identify factors that contribute to the well-
being at work and the factors which cause any harm. Statistical analysis of quantitative data
were done through SPSS for Windows software and open questions were analyzed separately
through content analysis. The answers about the well-being factors were grouped into
categories and were predominant in relation to good relationship, the feeling of reaching and
the patient as promoters of well-being, while management problems, with the team and
working conditions were mostly referred to as harmful to well-being. Correlation tests
showed that all satisfaction factors correlated significantly with different factors of well-being
at work, the results showed correlation significant only between the service time and negative
affection. Analysis of multiple regression for explanation test of the factors of well-being at
work showed that explicative variable of well-being were the satisfaction with their
participation in the job and satisfaction with working conditions, with 39% to 51% of
variance explained through these factors. The study made it possible to describe the profile of
psychologists who work at public health service, identify the most important factors related to
their well-being at work and demonstrate the adequation of the proposed model relating job
satisfaction with well-being at work. It was possible to suggest some actions of practical order
to improve the work of these professionals. However, any change in this sense must be
supported by knowledge of empirical origin and must be followed by an evaluation of its
impact on well-being levels of the team and on the quality of public services of mental health.

Key words: well-being at work, job satisfaction, psychologists.
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1 INTRODUCAO

A atividade laboral garante a subsisténcia dos sujeitos e de seus familiares, apresentando
assim um valor econdmico, além disso, o trabalho também ¢ fundamental para a constituicdao
da subjetividade humana e para a saude fisica e mental das pessoas (Ministério da Saude,
2003).

Assim sendo, para Tamayo (2004) a importancia do trabalho na vida do ser humano cresce
cada vez mais. Concomitante com esse crescimento, o numero de estudos sobre o trabalho
tem aumentado com forte intensidade nos ultimos anos. As produgdes cientificas acerca do
tema investigam novos campos de analise que exploram o espago empresarial, o mercado de
trabalho, as diferencas sociais referentes ao género, idade e raga, as politicas de
desenvolvimento, a globalizagdo e as relagdes internacionais (Leite, 2000).

A crescente produgdo teorica referente a atividade laboral e os diversos subtemas inter-
relacionados ao trabalho mostram quio amplo e abrangente ¢ o estudo do assunto abordado.
Considerando os estudos desenvolvidos sobre o trabalho, observa-se atualmente, de acordo
com Basilio (2005), uma busca intensa pelo estudo e pela compreensdo do bem-estar no
ambito do trabalho, dado que, segundo Tamayo (2004), o trabalho traz consequéncias para a
integridade fisica, social e psiquica do trabalhador.

Corbi e Menezes-Filho (2006) relataram que a perda do emprego diminui notavelmente o
bem-estar dos individuos, mesmo em casos em que os sujeitos desempregados continuam
tendo a mesma renda financeira que obtinham antes de estarem na condi¢ao de desemprego,
demonstrando assim a relagdo entre o trabalho e o bem-estar. Além disso, os diferentes
ambientes ¢ condigdes de trabalho podem diminuir os niveis de bem-estar e provocar até

mesmo transtornos mentais ¢ do comportamento, assim como: alcoolismo cronico, transtorno
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cognitivo leve, estado de estresse poOs-traumatico, episodios depressivos, dentre outros
(Ministério da Saude, 2003).

Diante de tal situagdo, na sociedade contemporanea, os estudos relacionados ao bem-estar
no trabalho sdo cada vez mais essenciais, pois a atividade laboral tem sofrido mudancas
gradativas e rapidas e, cada vez mais, ¢ indispensavel que o empregado tenha agilidade,
habilidade e qualificacdo especial. Essas mudangas, todavia, influem sobre a saide mental e
sobre o bem-estar do trabalhador (Heloani & Capitao, 2003).

O bem-estar no trabalho ¢ definido por Paschoal e Tamayo (2008) como:

A prevaléncia de emogdes positivas no trabalho e a percepcao do individuo de que,
no seu trabalho, expressa e desenvolve seus potenciais/habilidades e avanga no alcance
de suas metas de vida. Definido deste modo, o bem-estar no trabalho inclui tanto
aspectos afetivos (emogdes e humores) quanto cognitivos (percepcdo de
expressividade e realizagdo) (p. 16).

De acordo com Paschoal e Tamayo (2008) esta definicdo pode ser aplicada aos diversos
contextos de trabalho.

A satisfagdo no trabalho ¢ outra varidvel que tem sido estudada largamente por
pesquisadores (Siqueira & Gomide Jr., 2004) e que apresenta correlagdo com a satde mental e
com o bem-estar dos trabalhadores (Martinez, Paraguay & Latorre, 2004).

Deste modo, o interesse deste estudo foi analisar o bem-estar e a satisfagdo no trabalho na
classe profissional de psicélogos, em um contexto particular, os servi¢os publicos de saude.

A selecdo do objeto de estudo levou em consideragdo que a atividade laboral destes
profissionais ¢ marcada por desafios, tais como a reduzida procura espontinea por parte da
populacdo, casos de abandono precoce dos tratamentos, casos de frequentes faltas, atrasos,
falta de adesdo dos pacientes e dificuldades na inser¢do do psicologo em equipes

multiprofissionais (Dimenstein, 1998).
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Uma revisdo da literatura sobre o bem-estar no trabalho de psicdlogos no contexto da
saude publica levou a definicao de objetivos, entre eles, identificar os fatores percebidos como
relacionados ao bem-estar, bem como verificar a influéncia de variaveis pessoais,
profissionais e da satisfacdo no trabalho (varidveis independentes) sobre o bem-estar no
trabalho de psicologos que trabalham em servigos de satde publica (variavel dependente).

Para o alcance dos objetivos citados, este trabalho esta organizado de modo a inicialmente
revisar o conhecimento sobre a Psicologia Positiva e o bem-estar, focalizando mais
especificamente o bem-estar no trabalho. Outra variavel importante deste estudo ¢ a satisfagao
no trabalho. Assim, os estudos referentes também a satisfacdo laboral de psicologos na saude
publica foram revisados.

No que se refere ao método do estudo, este compreendeu uma analise qualitativa para
identificacdo dos fatores percebidos pelos psicologos como relacionados ao seu bem-estar no
trabalho e outra quantitativa, para confirmar as hipoteses sobre as variaveis influentes no
bem-estar.

As varidveis pessoais e profissionais selecionadas para o estudo foram baseadas em estudo
anterior em nivel nacional que descreveu um perfil incluindo: sexo, estado civil, idade, cargo,
beneficios recebidos, forma de atuacdo, tipo de servigo de saude, tipos de profissionais que
atuam na equipe, demandas de atendimento recebidas, motivos que levaram o profissional a
trabalhar no servi¢o, meio de ingresso ao servigo, outros vinculos de trabalho, tempo de
trabalho no servico, carga horaria semanal, valor bruto do salério e nivel de formacao.

Um levantamento preliminar de instituigdes publicas na micro-regido de Uberlandia que
empregam psicologos em servicos de saude publica revelou duas prefeituras e uma
universidade federal, que constituiram o campo de estudo.

A revisdo na literatura sobre instrumentos de medida para o bem-estar ¢ a satisfacdo

laboral mostrou a adequa¢ao de uma escala de bem-estar no trabalho e outra de satisfagdo no
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trabalho de profissionais que atuam em servigos de satide mental, que foram incluidas no
questionario para aplicagdo aos participantes.

Para o levantamento dos fatores percebidos que contribuem para o bem-estar no trabalho e
fatores que prejudicam o bem-estar no trabalho de psicologos em servigos publicos de saude
foram elaboradas mais duas questdes abertas.

Ap6s a descricao do método utilizado, seguem os resultados alcangados e a discussdo sobre
estes. Por fim, sdo apresentadas conclusdes extraidas do estudo, suas limitagcdes e sugestdes
para investigacdes futuras que podem ampliar o campo de conhecimento acerca do tema
investigado.

Ao se planejar este estudo da forma descrita em seus capitulos esperava-se obter maior
compreensdo sobre o bem-estar ¢ a satisfacdo laboral de psicdlogos que trabalham em
servicos publicos de saude, oferecendo dados descritivos desta realidade profissional e
analisando possiveis antecedentes do bem-estar. A continuidade desta linha de pesquisa
podera vir a subsidiar o planejamento de agdes importantes para a melhoria do trabalho nos
servigos publicos de saude, favorecendo os psicologos, as equipes e as instituicdes, com
provaveis reflexos na qualidade dos servigos oferecidos aos usudrios.

O interesse dos pesquisadores nos aspectos positivos do ser humano, tais como seu bem-
estar, felicidade e satisfagdo na vida tem sido a caracteristica predominante da tendéncia que

se denomina Psicologia Positiva, tratada a seguir como tema introdutdrio deste trabalho.
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2 PSICOLOGIA POSITIVA E O CONCEITO DE BEM-ESTAR

O movimento denominado Psicologia Positiva comegou a ser impulsionado na década de
60 e 70, a partir das contribuigdes da Psicologia Humanista de Abraham Maslow e Carl
Rogers (Pérez-Ramos & Pérez-Ramos, 2004). Todavia somente em 1998 este movimento
surgiu efetivamente, com o desenvolvimento de pesquisas cientificas quantitativas de Martin
Seligman, Mihaly Csikszentmihalyi, Chris Peterson, dentre outros (Seligman, 2004).

Segundo Paludo e Koller (2007) a Psicologia Positiva ¢ um movimento que se iniciou
recentemente a partir de Martin Seligman e Mihaly Czikszentmihalyi, que publicaram uma
edi¢do da American Psychologist em 2000, na qual defendiam a elaboragdo e consolidacdo da
Psicologia Positiva. Porém, as autoras ressaltam que, apesar do movimento ser relativamente
recente, nos ultimos anos houve um avang¢o de consideravel intensidade e volume nos
conhecimentos desta corrente.

Diener (2009) considera que este avanco se deve aos seguintes fatores: muitas pessoas se
questionam sobre os possiveis fatores que contribuem para o aumento da propria qualidade de
vida, a Psicologia Positiva se tornou bem popular na midia e ainda se deve ao
desenvolvimento de muitos instrumentos de medidas na area como: escalas de bem-estar,
escalas de otimismo, escalas satisfacdo de vida, dentre outras.

Segundo Yunes (2003), a Psicologia Positiva fundamentou-se buscando transformar as
questdes tradicionais em novas possibilidades de compreensdo de fendmenos psicologicos
como o otimismo, altruismo, satisfagdo, felicidade, bem-estar subjetivo e bem-estar no
trabalho, por meio de um ceticismo, tentando romper com o viés negativo e reducionista do
modelo de doenga e da psicopatologia.

De acordo com Gable e Haidt (2005) os estudos em Psicologia das ultimas décadas

enfatizaram fortemente os transtornos mentais e os aspectos psicoldgicos negativos, tais como
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vergonha, infidelidade, desprezo, culpa e raiva. Neste contexto, a Psicologia Positiva cresceu
significativamente com o objetivo de ampliar os conhecimentos relacionados as experiéncias
humanas positivas.

Sendo assim, o novo desafio da Psicologia ¢ dar énfase ao estudo dos varios aspectos
positivos do ser humano, como criatividade, coragem, espiritualidade, responsabilidade e
perseveranga, produzindo o desenvolvimento de conhecimentos no nivel individual e no nivel
coletivo em comunidades e sociedades (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). No entanto,
para Carr (2004) o foco principal da investigagdo em Psicologia Positiva estd na compreensao
da felicidade e do bem-estar subjetivo dos sujeitos.

De acordo com Seligman e Csikszentmihalyi (2000) os objetivos da Psicologia Positiva
sdo aliviar e prevenir as caracteristicas negativas e promover o bem-estar nos sujeitos, mudar
a natureza da psicoterapia, desenvolver forgas positivas nos pacientes, criar um curriculo para
a Psicologia Pedagogica Positiva e difundir uma campanha visando fomentar as pesquisas
cientificas na area.

Nesse sentido, o avango da Psicologia Positiva resultou em algumas contribuicdes, tais
como o desenvolvimento de modelos de intervengdo, a prevengdo e a aplicagdo no curso do
desenvolvimento humano (Seligman, 2002).

Assim sendo, os conhecimentos obtidos a partir dessa corrente de estudo podem ser
aplicados em situagdes e contextos praticos do cotidiano. Paludo e Koller (2007) relatam que
a Psicologia Positiva apresenta o proposito de aplicar os seus conhecimentos em contextos
praticos com o fim de melhorar a qualidade de vida das pessoas e prevenir patologias. Pérez-
Ramos e Pérez-Ramos (2004), por sua vez, defendem que a Psicologia Positiva deva fornecer
modelos realisticos abordando tanto o po6lo positivo quanto o p6lo negativo da personalidade,

ndo se limitando apenas ao estudo da personalidade a partir de um enfoque negativo.
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Seligman, Steen, Park e Peterson (2005) mostraram a eficacia de intervengdes psicologicas
baseadas nos conhecimentos da Psicologia Positiva, os autores operacionalizaram e
compararam cinco tipos de intervengdes em um experimento e observaram que dois dos cinco
tipos de intervengdes utilizadas fizeram com que os participantes permanecessem mais felizes
por até seis meses apOs o experimento. Essas duas intervencdes foram as seguintes: os
participantes do experimento escreviam sobre trés coisas boas que aconteciam em cada dia e
porque tais coisas aconteciam e, no outro tipo de intervengdo, os sujeitos eram solicitados a
utilizar os seus fortes tracos de carater em cada dia de maneira diferenciada durante uma
semana.

A Psicologia Positiva, desse modo, forneceu conhecimentos sobre diferentes fendmenos,
que podem ser analisados a partir de varios enfoques. Porém, apesar desta corrente da
Psicologia ja possuir conhecimentos relativamente bem desenvolvidos, muito trabalho ainda
precisa ser feito, pois alguns topicos precisam ser mais bem esclarecidos, através de estudo
mais aprofundados (Diener, 2009).

Verifica-se, dessa forma, a importancia da utilizacdo da producao bibliografica da corrente
denominada Psicologia Positiva para o desenvolvimento de novos conhecimentos acerca do
bem-estar geral, do bem-estar subjetivo, do bem-estar psicologico e do bem-estar no trabalho,
mas percebe-se do mesmo modo a necessidade de desenvolver mais estudos na area.

Na sequéncia sera abordado o bem-estar geral, tema este que foi impulsionado a partir do

avanco da Psicologia Positiva.
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2.1 Bem-Estar Geral

O bem-estar apresenta modelos tedricos e empiricos relativamente consistentes, porém
existem diversas definigdes sobre este construto, nao havendo consenso sobre a definicao do
bem-estar geral (Paschoal & Tamayo, 2008).

Esta falta de consenso sobre a defini¢do pode ser expressa a partir de diferentes conceitos.
Para Danna e Griffin (1999), o bem-estar geral é percebido como um conjunto de satisfagoes
(satisfacdo com a familia, satisfacdo social, satisfacdo com o trabalho, etc.) do individuo com
cada dominio de sua vida, ja Ryan e Deci (2001) conceituam o bem-estar como o 6timo
funcionamento psicologico, isto é, uma “vida boa”, porém este conceito ¢ complexo e
controverso, ja que ¢ dificil definir ao certo o que ¢ uma vida boa para cada individuo.

Desde a Grécia antiga ha registros de estudos sobre a felicidade, porém somente nas
ultimas trés décadas os pesquisadores conseguiram instalar este conceito no campo da
Psicologia, com o objetivo de estudar cientificamente o tema (Siqueira & Padovam, 2008).

Os temas dos estudos cientificos sobre o bem-estar sdo relativamente diversos e abordam
os seguintes topicos: as diferencas individuais dos sujeitos relacionadas aos niveis de bem-
estar, o papel das emogdes para o bem-estar e as variaveis antecedentes do bem-estar (Ryan &
Deci, 2001).

Este tema complexo ¢ estudado a partir de duas perspectivas distintas: a perspectiva
hedonista e a do eudaimonismo. De acordo com a perspectiva hedonista, o bem-estar consiste
no prazer e na felicidade. Ele é sentido subjetivamente, sendo um bem-estar subjetivo. Ja a
perspectiva do eudaimonismo ¢ utilizada mais recentemente e da énfase ao funcionamento das
potencialidades dos individuos (Ryan & Deci, 2001), sendo assim, o bem-estar psicologico ¢é

resultado da experiéncia de expressao pessoal e auto-realizagdo (Paschoal, 2008).
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A partir do conceito de bem-estar foram criadas as definigdes de Bem-Estar Subjetivo
(BES), de Bem-Estar Psicologico (BEP) e por fim, foi desenvolvida a definicio de Bem-Estar
no Trabalho (BET). As defini¢des do BES, BEP e BET serdo apresentadas a seguir,

juntamente com os resultados de algumas pesquisas envolvendo tais construtos.

2.2  Bem-Estar Subjetivo

O BES pode ser considerado como um sindénimo de felicidade (Diener, Scollon & Lucas,
2003). Ele nao ¢ considerado apenas um construto especifico, mas constitui-se como uma
ampla area de estudo cientifico (Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999).

Embora o interesse pelo conhecimento sobre o BES seja antigo, somente nas ultimas trés
décadas desenvolveram-se estudos cientificos sistematicos e empiricos sobre o tema (Diener
& Suh, 2003).

Diener et al. (1999) realizaram uma revisdo de literatura sobre o bem-estar subjetivo e
descreveram o expressivo trabalho de Wilson em 1967. De acordo com este autor, a pessoa
feliz ¢ jovem, saudavel, bem remunerada, extrovertida, otimista, religiosa, inteligente e
apresenta elevada auto-estima.

Ja Diener (1984) define o bem-estar subjetivo como a avaliagdo que o individuo faz da sua
vida em geral ou de seus dominios, baseado em seus proprios padrdes, valores e crengas,
sendo assim, o BES pode ser definido como avaliagcdes cognitivas e reagdes afetivas. As
avaliagdes cognitivas referem-se aos julgamentos que o individuo faz sobre a satisfacdo com a
vida em geral ou com um ou mais dominios especificos, dependendo de padrdes e critérios do
individuo para avaliar sua vida em termos positivos. As reagdes afetivas referem-se as

experiéncias emocionais agradaveis e desagradaveis, que constituem um contexto psicologico
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de natureza afetiva, tratando-se do equilibrio entre os afetos positivos e negativos vividos
mais ou menos intensamente pelo individuo.

O bem-estar subjetivo, desse modo, ¢ composto por uma dimensao afetiva (afetos positivos
e negativos) e a dimensao cognitiva (satisfacdo com a vida) (Albuquerque & Troccoli, 2004).
Segundo Albuquerque e Troccoli (2004), o afeto positivo € conceituado como “um contenta-
mento hedonico puro experimentado em um determinado momento como um estado de alerta,
de entusiasmo e de atividade" (p. 154). O afeto negativo é definido pelos mesmos autores
como “um estado de distragdo e engajamento desprazivel que também ¢ transitorio, mas que
inclui emocgdes desagradaveis como ansiedade, depressdo, agitacdo, aborrecimento,
pessimismo e outros” (p. 154). J4 a satisfagdo com a vida refere-se a avaliagdo cognitiva sobre
a vida e cada dominio especifico da vida, como a satde, a educagao, o lazer e outros (Diener,
Emmons, Larsem & Sharon, 1985).

Além disso, o BES pode ser compreendido a partir de duas teorias, a teoria do “top-down”
e do “bottom-up”. A teoria do “top-down” aborda a influéncia dos aspectos intrinsecos na
explicagdo da variabilidade do bem-estar subjetivo, considerando que as pessoas possuem
uma predisposi¢ao para interpretar as situagdes e as experiéncias de vida de forma positiva ou
negativa. Nesta perspectiva, os processos cognitivos da mente humana que influenciam a
avaliacdo da vida. Ja a teoria do “bottom-up” defende que os aspectos extrinsecos, assim
como as experiéncias positivas, os fatores externos, as situagdes e as variaveis sOcio-
demograficas podem causar as vivéncias de bem-estar, sendo que quanto mais a pessoa viver
momentos positivos e agradaveis, mais os seus niveis de bem-estar subjetivo serdo elevados.

Diener, Oishi e Lucas (2003) conceituam o BES como uma 4rea de andlise cientifica sobre
como as pessoas avaliam suas vidas no presente momento ou em periodos anteriores. Assim
sendo, este construto pode ser entendido como uma felicidade individual de natureza

subjetiva, pois os seres humanos sdo os unicos capazes de avaliar o proprio nivel de bem-estar
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(Kesebir & Diener, 2008). Diante disso, a literatura sobre bem-estar subjetivo estd interessada
em saber como e por que as pessoas vivem suas vidas de maneira positiva € por isso sao
felizes (Diener, 1984).

A felicidade, por ter uma natureza subjetiva, pode ser representada de diferentes maneiras
para diferentes pessoas, sendo, portanto uma questao de representagdo. Insfran (2004) fez um
estudo para avaliar o bem-estar subjetivo de alunos de um cursinho pré-vestibular e verificou
que as respostas dadas pelos alunos revelavam diferentes representagdes de felicidade,
referindo-se mais frequentemente aos valores humanos e psicossociais, a auto-realizacao, as
relagoes de afinidade e as atividades de lazer.

A quantidade de estudos sobre o BES e quantidade de conceitos ja desenvolvidos ¢
expressdo do crescente interesse pelo tema entre os pesquisadores. Todavia, segundo
Albuquerque e Troccoli (2004), nao existe um consenso sobre o assunto, nem concordancias
tedricas com rela¢do ao construto, dificultando assim o desenvolvimento de estudos.

Apesar das dificuldades relacionadas ao desenvolvimento de pesquisas sobre o BES, foram
desenvolvidas técnicas de mensuragdo e de classificagdo deste construto. De acordo com
Freire (2001), varios instrumentos de mensuracao foram criados, assim como medidas do tipo
item Unico e do tipo multiplos itens.

As escalas de item unico tém sido criticadas porque o bem-estar subjetivo é formado por
diversos componentes e, assim, esse tipo de instrumento pode negligenciar algumas
informagdes, ndo sendo possivel realizar um levantamento de profundidade mais apurado

sobre o tema (Diener, 1984).

Giacomoni (2004) descreve outro importante método de medida do bem-estar subjetivo
denominado auto-relato. Esse método faz uso de exemplificagdes de experiéncias de
felicidade, sendo considerado como a forma mais tradicional de medida desse construto.

Entretanto, de acordo com esse mesmo autor, na atualidade vém sendo empregados
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instrumentos de multiplas facetas, que avaliam julgamentos globais, os relatos de humores
momentaneos, a memoria, as expressoes emocionais dos individuos e até mesmo medidas
biologicas e fisiologicas.

Todavia, existem problemas metodoldgicos nas investigagdes referentes ao BES, pois a
investigacdo ¢ limitada, ja que utilizam na maioria das vezes desenhos transversais
correlacionais, com testes insuficientes de hipdteses causais, ndo sendo priorizada a
causalidade nas pesquisas (Diener et al., 1999).

Ao analisar alguns estudos empiricos sobre o tema, observa-se que o bem-estar subjetivo
tem sido correlacionado com algumas variaveis psicossociais. Para Giacomoni (2004), a
correlacdo entre o BES e a personalidade ¢ significativa. De acordo com Diener et al. (2003),
os tragos de personalidade extroversdo e neuroticismo influenciam significativamente o bem-
estar subjetivo. Contudo, os mesmos autores alertam que as circunstancias de vida também
podem influenciar os niveis de bem-estar subjetivo. Portanto, as caracteristicas de
personalidade ndo podem ser analisadas isoladamente quando se objetiva avaliar a felicidade
dos individuos.

Pesquisas internacionais e transculturais, de acordo com Diener et al. (2003), evidenciam
também diferencas consistentes dos niveis de bem-estar subjetivo entre as diversas culturas e
nacdes. Em nag¢des mais ricas, com maior igualdade social e com cultura mais voltada para o
individualismo, geralmente a populagdo apresenta um alto nivel de BES. Por outro lado,
Albuquerque e Troccoli (2004) relatam que as nagdes que possuem a cultura mais voltada
para o individualismo apresentam taxas mais altas de suicidios, provavelmente devido a
menor intensidade de suporte social nesses paises e por serem geralmente pessoas mais
isoladas.

Além disso, Diener et al. (1999) descrevem pesquisas que demonstram diferengas entre os

sexos quanto ao nivel de bem-estar subjetivo. As pesquisas evidenciam que as pessoas do
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sexo masculino sdo relativamente mais felizes que os sujeitos do sexo feminino. Porém, a
diferenga quanto aos niveis de bem-estar subjetivo entre os sexos nao ¢ muito grande.

Por fim, o bem-estar subjetivo apresenta relagao direta com a vida no trabalho, pois ele
correlaciona-se de forma significativa e positiva com a satisfagdo laboral e com a melhora do
desempenho dos funcionarios (Russel, 2008).

Em seguida, serdo abordados os estudos relacionados ao bem-estar psicoldgico que

utilizam a perspectiva da eudaimonia para definir o bem-estar.

2.3  Bem-Estar Psicologico

O desenvolvimento deste conceito esta associado as criticas aos estudos que davam énfase
somente a infelicidade e ao sofrimento humano e as criticas sobre a fragilidade das
formulagdes sobre o bem-estar subjetivo. Desse modo, nota-se que ha diferengas tradicionais
entre o BES ¢ o BEP, pois o BES da énfase a avaliagdes, satisfagcdes com a vida e ao
equilibrio entre o afeto positivo e o afeto negativo. Ao contrario, o BEP da énfase ao
desenvolvimento e a capacidade de enfrentamento dos sujeitos diante das adversidades da
vida (Siqueira & Padovam, 2008).

O bem-estar psicologico pode ser definido como um construto que traz informagdes sobre
como os individuos avaliam a si mesmos ¢ a propria qualidade de vida, estando relacionado as
experiéncias individuais e a forma como essas experiéncias sdo interpretadas por cada sujeito
(Ryft, Magee, Kling & Wing, 1999).

O bem-estar psicoldgico ¢ definido ainda como decorréncia de um funcionamento
psicoldgico positivo. Bradburn (1969) definiu que esse funcionamento positivo seria o

resultado do equilibrio entre o afeto positivo e o afeto negativo. O funcionamento psicolégico
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positivo esta associado com a idéia de uma vida psicologicamente saudavel e com a saude

mental (Keyes, Shmotkin & Ryff, 2002).

Ryff (1989), considerando a existéncia de poucas definigdes teodricas sobre o
funcionamento psicoldgico positivo desenvolveu um modelo de seis componentes do BEP,
integrando diferentes teorias da Psicologia do Desenvolvimento, da Psicologia Clinica e da
saude mental, para a operacionalizagdo das dimensdes do bem-estar psicoldgico. Segundo
Ryff et al. (1999), as teorias advindas da Psicologia do Desenvolvimento utilizadas para a
operacionalizacdo das dimensdes do BEP sdo as que consideram que os talentos e habilidades
humanas desenvolvem-se ¢ desabrocham. Ja as teorias advindas da Psicologia Clinica ¢ da
Saide Mental sdo teorias cladssicas, como por exemplo, teoria dos fendmenos da
individualizagdo (Jung, 1933), teoria da auto-realizacao (Maslow, 1968), teoria da maturidade
(Allport, 1961), teoria do completo funcionamento (Rogers, 1961), teoria da saude mental
(Jahoda, 1958), dentre outras.

O modelo proposto por Ryff (1989), o qual foi reformulado por Ryff e Keyes (1995),

compreende seis dimensdes distintas do funcionamento psicoldgico positivo:

a) auto-aceitacdo: implica uma atitude positiva em relagdo a si proprio ¢ a sua
vida passada, em reconhecer e aceitar diversos aspectos de si mesmo, incluindo
caracteristicas positivas e negativas;

b) crescimento pessoal: estar aberto a novas experiéncias, ter um senso de
crescimento continuo, de realizacdo do potencial pessoal € um senso de auto-realizagao;

c) relagdo positiva com os outros: envolve ter relagdes confidveis e de qualidade
com os outros, ou seja, uma relagdo calorosa, empatica, satisfatoria e verdadeira, inclusive
voltada para o bem-estar coletivo;

d) propoésito de vida: ter metas e objetivos que dao sentido de direcdo a vida. O

individuo possui crengas que dao propdsitos a vida e que a torna significativa;
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e) dominio sobre o ambiente: ter senso de dominio e competéncia para manejar o
ambiente e aproveitar as oportunidades, ser capaz de manejar as demandas da vida didria e
do mundo ao redor. Ser habil para escolher ou criar contextos apropriados a suas
necessidades e seus valores;

f) autonomia: significa ser autodeterminado, independente e habil para seguir
suas proprias convicgdes e resistir as pressoes sociais para pensar e agir de determinada
maneira.

Desta forma, o BEP ¢ um construto multifacetado que inclui os seguintes aspectos: a auto-
avaliacdo, a qualidade das relagdes com os outros, a autodeterminacdo, o dominio sobre o
ambiente, a auto-realizagdo e o investimento na propria vida (Ryff & Keyes, 1995).

A mensuragdo deste construto pode ser realizada a partir do uso da técnica do auto-relato,
que faz uso de exemplificagdes de experiéncias de felicidade (Bradburn, 1969). Existem, além
disso, varias escalas de BEP que servem para detectar transtornos psiquidtricos como
ansiedade, depressdo, deméncia e confusao mental (Bowling, 2001).

Os estudos sobre o tema atualmente t€ém dado énfase nas comparagdes sociais, na
variabilidade dos niveis de bem-estar psicoldgico quanto a idade, género, educagdo e
personalidade dos individuos, nas dimensdes do construto e nas estratégias de enfrentamento

dos sujeitos diante de situagdes de adversidade na vida (Keyes et al., 2002).

Keyes et al. (2002) mostraram, em um estudo com uma amostra de 3032 participantes, que
o nivel do BEP ¢ maior a medida que a idade, o nivel de escolaridade, o traco de
personalidade extroversdo, € o nivel de consciéncia dos sujeitos aumentam, mas o bem-estar

diminui nos sujeitos que apresentam o trago de personalidade neuroticismo.

Ryff et al. (1999) mostraram que ha diferengas significativas entre os sexos quanto ao nivel
de bem-estar psicologico, pois geralmente as mulheres apresentam niveis mais elevados de

relacdes positivas com os outros e de crescimento pessoal, quando comparadas aos homens.
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Além disso, o bem-estar psicologico apresenta correlacdo com a satide dos individuos. O
fato pode ser confirmado, por exemplo, pelo estudo de Ryff e Singer (2008) realizado com
mulheres idosas, os resultados da pesquisa mostraram que as mulheres com altos niveis de
crescimento pessoal e proposito de vida possuiam um melhor funcionamento do sistema
neuroenddcrino. Além disso, o crescimento pessoal e o proposito de vida apresentaram

correlagdo significativa positiva com o HDL colesterol, o “bom colesterol”.

Seguindo a tendéncia da Psicologia Positiva, mas também de interesse do Comportamento
Organizacional, observa-se um aumento nas investigagdes sobre o bem-estar no contexto do

trabalho, abordado a seguir.
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3 BEM-ESTAR NO TRABALHO

3.1  DefinicOes

Tamayo (2004) relata que a concepgao de prazer, satisfacdo e bem-estar aplicada ao
contexto laboral foi abordada pela Psicologia de forma precursora por Freud, que considerou
o trabalho como fonte de felicidade, quando livremente escolhido pelos sujeitos.

Embora o tema ja tenha sido abordado hd um tempo consideravel, somente anos mais
tarde, a partir dos conceitos de bem-estar subjetivo e de bem-estar psicologico, foi gerado o
conceito de bem-estar no trabalho com énfase em seus aspectos positivos (Gomide Jr. &
Hernandez, 2005).

Siqueira e Padovam (2008) relatam que a produgao cientifica existente sobre o bem-estar
no trabalho até o presente momento ¢ limitada, ja que os estudos abordam frequentemente
temas como estresse e sindrome de burnout.

Além disso, a maioria dos estudos sobre este tema refere-se ao bem-estar geral, nao
focalizando um contexto especifico do construto, assim como o trabalho. Dessa forma, as
pesquisas sobre a compreensao do bem-estar no trabalho sdo incomuns (Paschoal & Tamayo,
2008).

Contudo, o interesse dos pesquisadores pelo bem-estar laboral tem crescido fortemente. O
aumento deste interesse ¢ devido aos seguintes fatores: acredita-se que a vida pessoal e a
profissional dos sujeitos ndo podem ser dissociadas totalmente uma da outra, sabe-se que
alguns elementos no local de trabalho oferecem riscos para o bem-estar dos profissionais e,
enfim, sabe-se que a diminui¢do nos niveis de bem-estar pode trazer consequéncias negativas

tanto para os empregados quanto para as organizagdes, podendo causar, por exemplo, a
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diminui¢do da produtividade para a organizacdo e possiveis problemas de saude para os
empregados (Danna & Griffin, 1999).

Existem elementos que dificultam o estudo da tematica, ja que as teorias relacionadas ao
bem-estar subjetivo e psicologico sdo relativamente mais consistentes que as relacionadas ao
bem-estar laboral (Paschoal, 2008). Além disso, Siqueira e Padovam (2008) salientam que
ndo existem concepcdes claras sobre o conceito teorico de bem-estar no trabalho. Danna e
Grifin (1999) revisaram a literatura e perceberam ainda variacdes nos sentidos e nas
defini¢cdes ligadas ao termo, e relataram que embora haja falta de clareza com relagdo ao
tema, ¢ importante que novos estudos sejam desenvolvidos na area.

Com relacdo a defini¢do do bem-estar laboral, este construto inclui emogdes, humores,
percepcao de expressividade e realizacdo, implicando numa relacdo indissociavel entre os
aspectos afetivos e cognitivos na atividade laboral (Paschoal & Tamayo, 2008). Os aspectos
cognitivos aqui citados s3o de extrema relevancia, pois, de acordo com Paschoal ¢ Tamayo
(2008) e Waterman (1993) a expressividade pessoal ¢ fundamental para a auto-realizagdo e
para a felicidade pessoal.

J& os aspectos afetivos podem ser positivos e negativos originados das experiéncias vividas
no trabalho. Diener (1995) define o afeto positivo como mais um estado emocional do que um
julgamento cognitivo, o qual inclui emogdes agradaveis e desejaveis, ja o afeto negativo ¢
considerado um estado transitorio que envolve emocdes desagradaveis. Para o autor, o bem-
estar ¢ a felicidade sdo atingidos quando o individuo vivencia mais eventos agradaveis e
prazerosos € menos eventos desagradaveis e aversivos, havendo assim um equilibrio.

Ja os autores Van Horn, Taris, Schaufeli e Schreurs (2004) definem o bem-estar no
trabalho como a avaliagdo positiva por parte do trabalhador de aspectos afetivos e cognitivos,
de modo semelhante ao proposto por Paschoal e Tamayo (2008), entretanto, os autores

acrescentam ainda a avaliagdo de aspectos motivacionais, comportamentais € psicossomaticos
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do trabalho. Assim sendo, para estes autores, o bem-estar no trabalho ¢ composto pelas
seguintes dimensdes: dimensdo afetiva, bem-estar profissional, bem-estar social, cansaco
cognitivo ¢ dimensao psicossomatica. A dimensao psicossomatica refere-se a presenga ou a
falta de queixas psicossomaticas, ela ndo faz parte dos topicos estudados pela Psicologia
Positiva. Porém, essa dimensao foi incluida no modelo proposto pelos autores porque as
queixas psicossomaticas e o bem-estar sdo geralmente fortemente correlacionados.

Daniels (2000) propde outra definicdo para o bem-estar no trabalho, mas, ao contrario de
Paschoal ¢ Tamayo (2008), define que este construto inclui apenas aspectos afetivos
negativos e positivos. A partir dos afetos sdo derivados cinco aspectos: conforto-ansiedade,
depressdo, prazer, tédio-entusiasmo e nervosismo-calma, que demonstram validade
significativa para a mensurag¢ao do bem-estar no contexto laboral.

Gondim e Siqueira (2004) também compreendem o bem-estar no trabalho com énfase nos
aspectos afetivos. Para as autoras este construto inclui emogdes e aspectos afetivos como
satisfacdo e insatisfacdo experimentadas pelos individuos em vdrias areas de sua vida. Ja,
Siqueira e Padovam (2008), ao definirem o bem-estar laboral, defendem que este seja
resultado de vinculos positivos com o trabalho e com a organizagdo, sendo composto por trés
componentes: satisfagdo no trabalho, envolvimento com o trabalho e comprometimento
organizacional afetivo.

Além das dificuldades geradas pelas diversas definigdes, ha diferentes medidas para o
bem-estar laboral, podendo ser utilizados instrumentos de medida objetivos tais como a
avalia¢do da frequéncia cardiaca ou medida da pressdo sanguinea e medidas subjetivas, assim
como os auto-relatos e escalas que sdo instrumentos validos e tteis, mas que devem ser
usados com cuidado e rigor metodoldgico nos estudos. Entretanto, ambos os tipos de
instrumentos podem ser empregados conjuntamente em uma mesma pesquisa (Danna &

Griftin, 1999).
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A literatura organizacional registra diversas medidas deste construto e estas advém da
literatura do bem-estar geral, tratando-se de medidas de afetos que envolvem humores e
emogdes (Paschoal & Tamayo, 2008).

A definicdo de bem-estar laboral adotada neste estudo ¢ a de Paschoal e Tamayo (2008)
que conceituam o BET como a prevaléncia de emogdes positivas no trabalho e a percepgao do
individuo de que, no seu trabalho, expressa e desenvolve seus potenciais/habilidades e avanga
no alcance de suas metas de vida. Para os autores, o bem-estar no trabalho inclui aspectos
afetivos (emog¢des e humores) e cognitivos (percepcao de expressividade e realizagao).

Diante de tantos conceitos de bem-estar laboral, optou-se por utilizar esta definicdo de
Paschoal e Tamayo (2008) pela relevancia dela ao tema do estudo e pela defini¢do incluir
tanto aspectos afetivos quanto cognitivos, aspectos que foram também relatados como
relacionados ao bem-estar no trabalho por Van Horn et al. (2004).

Nesta se¢do, foi possivel perceber certo consenso tedrico entre as defini¢des apresentadas,
j& que todos os conceitos citados postulam que o bem-estar laboral seja composto por
aspectos afetivos. Entretanto, os autores conceituam e definem o bem-estar no trabalho de
forma diferenciada, o que demonstra a pouca consisténcia teérica dos estudos sobre este
assunto, sendo, portanto, fundamental o desenvolvimento de mais pesquisas nesta area ¢ a
constru¢do de uma teoria consistente.

Nesse sentido, serdo apresentados na proxima se¢do estudos empiricos sobre o tema que
ilustrardo a relagdo entre o bem-estar laboral e outras varidveis pessoais, profissionais e

organizacionais.
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3.2  Variaveis relacionadas ao Bem-Estar no Trabalho

O bem-estar no trabalho ¢ um objeto de estudo amplo e abrangente que envolve diferentes
componentes, bem como varidveis antecedentes e varidveis consequentes para oS

trabalhadores e também para as organizacoes.

3.2.1 Variaveis Antecedentes

Danna e Griffin (1999) relatam que as variaveis antecedentes que podem contribuir para a
variagdo dos niveis de bem-estar no trabalho sdo: perigos presentes no ambiente laboral (por
exemplo: violéncia, perigos ergondmicos); certos tragos de personalidade (por exemplo:
tendéncia de personalidade tipo A); a ocorréncia de estresse ocupacional em decorréncia dos
fatores intrinsecos ao trabalho e a organizagdo, dos relacionamentos na organizagdo, do papel
da organizacdo para os empregados, do desenvolvimento profissional dos empregados, da
estrutura e do clima organizacional, da interface trabalho/casa e de outros possiveis fatores
estressores.

A relagdo entre os tragos e caracteristicas de personalidade e o bem-estar no trabalho tem
sido investigada, o que pode ser ilustrado por Spector, Cooper, Sanchez, O'Driscoll e Sparks
(2002) que pesquisou a correlagdo entre lécus de controle, individualismo/coletivismo e o
bem-estar trabalho em 24 entidades de 4 continentes. Os achados do estudo mostraram que a
percepcdo de controle contribui para a promog¢do de bem-estar laboral universalmente, mas
que o individualismo e coletivismo ndo influéncia a magnitude das correlagdes entre o BET e

o l6cus de controle.
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A variavel personalidade foi abordada em outro estudo de Dijkstra, Dierendonck, Evers e
Dreu (2004), os resultados da pesquisa evidenciaram que conflitos no ambiente laboral podem
influenciar de forma negativa o bem-estar no trabalho. Porém, esses autores advertem que
algumas caracteristicas de personalidade, assim como a estabilidade emocional, podem atuar
como um moderador, minimizando os efeitos dos conflitos sobre o bem-estar.

Além disso, o bem-estar laboral pode também ser influenciado por percepgdes dos
trabalhadores sobre alguns aspectos de seu trabalho e de sua organizacdo. Resende (2008)
investigou o impacto das seguintes varidveis antecedentes: percepcdes de conflitos do
supervisor/subordinado, percepcao dos conflitos intragrupais e percepcdes das bases de poder
do supervisor sobre as dimensdes do bem-estar no trabalho (comprometimento organizacional
afetivo, satisfacdo no trabalho e envolvimento no trabalho) em 130 trabalhadores. Por meio
dos resultados, verificou-se que estas variaveis antecedentes ndo explicaram todas as
dimensdes do construto bem-estar no trabalho, porém explicaram significativamente a
variancia da dimensao satisfagdo no trabalho.

Hernandez (2007) investigou a relagdo entre a percepcdo de satde organizacional que
consiste em estados emocionais e avaliagdes positivas dos trabalhadores e sua relagdo com o
ambiente de trabalho e o bem-estar no trabalho. Os resultados indicaram que os fatores da
percepcdo de saude organizacional (integracdo de pessoas e equipes, flexibilidade e
adaptabilidade a demandas externas) sdo variaveis antecedentes dos componentes do bem-
estar no trabalho (comprometimento organizacional afetivo, satisfagdo no trabalho e
envolvimento no trabalho). O fator integracdo de pessoas e equipes foi o que explicou os
maiores percentuais de variancia dos componentes do bem-estar no trabalho.

Ja Covacs (2006) investigou os impactos da percepcdo de suporte organizacional e das
percepcoes de justica e dos valores organizacionais, sobre as dimensdes do bem-estar no

trabalho (satisfagdo com o trabalho, comprometimento organizacional afetivo e envolvimento
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com o trabalho) em 404 funciondrios que atuavam no setor financeiro € no setor nao
financeiro de uma empresa. Os resultados confirmaram que a percepcdo de suporte
organizacional e a percepg¢ao de justica distributiva influenciam positivamente a satisfacao no
trabalho. O valor organizacional autonomia atuou como antecedente do envolvimento com o
trabalho. O valor organizacional realizacao e a percepg¢ao de justica de procedimentos atuaram
como antecedentes de comprometimento organizacional afetivo. Por fim, o wvalor
organizacional preocupacdo com a coletividade e a percepcdo de suporte organizacional
demonstraram capacidade preditiva do comprometimento organizacional afetivo.

Padovam (2005) investigou a capacidade preditiva da percepcao de justiga distributiva, de
justica de procedimentos, de suporte organizacional e do suporte social organizacional sobre
os trés componentes do bem-estar no trabalho (satisfagdo com o trabalho, comprometimento
organizacional afetivo e envolvimento com o trabalho). Os resultados indicaram que as
percepgdes de suporte atuam como antecedentes diretos e possuem maior capacidade de
influenciar o bem-estar laboral comparadas as percepgdes de justiga, que revelaram ser
antecedentes indiretos do BET.

Paschoal (2008) avaliou também o impacto da percep¢do de suporte organizacional, da
percepcdo de suporte social, das oportunidades de alcance de valores pessoais no trabalho e
dos valores pessoais, ou seja, critérios ou metas que guiam a vida dos individuos sobre o BET
em 500 trabalhadores. De acordo com os resultados, as oportunidades de alcance de valores
pessoais no trabalho e o suporte organizacional t€ém impacto direto sobre o bem-estar,
enquanto os valores pessoais nao tiveram impacto direto no bem-estar.

A relagdo entre o bem-estar laboral e a percep¢do de suporte social e organizacional foi
ainda analisada por Siqueira (2008) em um estudo com 238 trabalhadores. Os resultados

evidenciaram que a percepg¢ao de suporte organizacional, ou seja, a percep¢ao de preocupagao
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e cuidados por parte de organizagdo empregadora ¢ fator de promocdo do bem-estar dos
trabalhadores.

Além da percepcdo de suporte social e organizacional, a percepcdo de suporte do
supervisor também pode ter impacto sobre os niveis de BET. Meleiro (2005) estudou os
impactos da percep¢ao de suporte do supervisor e dos estilos de lideranca sobre o bem-estar
no trabalho de 200 trabalhadores de empresas publicas e privadas. Os resultados da
investigacdo mostraram que o bem-estar laboral ¢ aumentado quando os supervisores apdiam
e ajudam os seus subordinados e quando o supervisor desempenha um estilo de lideranga
voltado para o relacionamento.

E possivel observar, dessa forma, que o bem-estar no trabalho foi correlacionado em
alguns estudos nacionais com a percep¢do de suporte social e organizacional ¢ com a
percepcao de justica distributiva e de procedimentos. Entretanto, dentre os estudos relatados,
a percepcao de suporte organizacional é a varidvel que apresenta o maior impacto sobre o
BET, quando comparada com as variaveis: percep¢do de suporte social e a percepgdo de
justica distributiva e de procedimentos.

Além do mais, o bem-estar no trabalho pode ser influenciado também por outros fatores
intrinsecos dos empregados, tais como: a inteligéncia emocional (Nascimento, 2006;
Marcondes & Siqueira, 2008), a necessidade psicoldgica de autonomia no trabalho (Deci et.
al., 2001), o bem-estar subjetivo (Valente, 2007), os afetos positivos e negativos (Silvério,
2008), dentre outros.

De acordo com Deci et. al. (2001), nas organizagcdes os sujeitos apresentam uma
necessidade psicologica de obter a autonomia. Diante disso, os autores analisaram a relagao
entre a autonomia e o bem-estar laboral em trabalhadores da Bulgaria e dos Estados Unidos,

ou seja, dois paises com culturas diferentes. Os resultados evidenciaram que a autonomia



40

contribui para a promoc¢ao do bem-estar no trabalho dos empregados em ambos paises
investigados.

Nascimento (2006) analisou as possiveis relagdes entre o BET e a inteligéncia emocional,
utilizando como amostra 386 trabalhadores. Este estudo descritivo apontou que, dentre os
componentes da inteligéncia emocional, a sociabilidade apresentou correlagdao significativa
com o BET. A empatia, outro componente da inteligéncia emocional, correlacionou-se
positivamente com a satisfagdo com a chefia e com a satisfagdo com os colegas.

A relacdo entre a inteligéncia emocional ¢ o bem-estar no trabalho voltou a ser analisada
por Marcondes ¢ Siqueira (2008) em um estudo que utilizou como amostra 164 funcionarios
publicos. Os instrumentos utilizados foram: Medida de Inteligéncia Emocional, a Escala de
Satisfagdio no Trabalho, a Escala de Envolvimento com o Trabalho e a Escala de
Comprometimento Organizacional Afetivo. De acordo com os autores, tanto a automotivagao
como a sociabilidade, que sdo componentes da inteligéncia emocional, se correlacionam
significativamente com os componentes do bem-estar no trabalho.

A correlagdo entre o bem-estar subjetivo e o BET foi investigada e confirmada por Valente
(2007), que pesquisando profissionais de educagdo fisica, verificou que ambas varidveis sdo
interdependentes, de modo que o bem-estar pessoal reflete sobre as experiéncias do trabalho e
vice-versa.

Conforme citado nas se¢des anteriores do presente estudo, as experi€ncias afetivas no
ambiente organizacional influenciam o bem-estar no trabalho. Assim sendo, Silvério (2008)
investigou o impacto dos afetos negativos e positivos sobre as dimensdes do bem-estar no
trabalho em 253 profissionais. Os resultados mostraram que os afetos positivos exercem
maior influéncia sobre o bem-estar no trabalho do que os afetos negativos, desse modo, o
bem-estar seria resultado da vivéncia de emogdes e afetos positivos no contexto

organizacional.
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O BET pode apresentar relagdo com o papel que a organizacao possui para os empregados,
sendo correlacionado com varidveis como: comportamentos ¢€ticos organizacionais €
identificacao organizacional. Oliveira, Ribeiro e Lopes (2008) analisaram a correlacao entre o
bem-estar no trabalho e a identificacdo organizacional, que por sua vez ¢ composta por dois
modos de identificagdo: a afinidade e a imitacdo. A amostra foi composta por 62
trabalhadores. Os achados deste estudo mostraram que a identificagdo por imitacao
correlacionou-se positivamente com bem-estar, sendo o maior coeficiente relativo ao
comprometimento organizacional afetivo. Porém, a identifica¢do por afinidade e o bem-estar
ndo apresentaram correlacdo significativa.

Pereira ¢ Gomide Jr. (2008) investigaram o impacto dos comportamentos éticos
organizacionais, percep¢do saude organizacional, justica no trabalho e confianca do
empregado na organizagdo sobre o bem-estar no trabalho. A partir dos resultados obtidos pela
analise de regressdo multipla stepwise, verificou-se que a variavel que exerceu maior impacto
sobre o bem-estar foi a promog¢ao do crescimento do empregado, explicando 56% da variancia
de comprometimento organizacional afetivo, 26% de envolvimento com o trabalho e 62% de
satisfacdo no trabalho. A justiga distributiva explicou 6% da varidncia de comprometimento e
9% de satisfacdo no trabalho e a orientagdo para o cliente explicou 6% da varidncia do

envolvimento com o trabalho ¢ 3% da satisfagdo no trabalho.

O desempenho dos trabalhadores nas organizagdes pode também ter relacdo com o BET.
Macky e Boxall (2008) investigaram se o alto desempenho nos sistemas de trabalho, ou seja,
se a alta participagdo dos empregados nos processos do trabalho estd associada com a
melhoria do bem-estar no trabalho, em uma pesquisa com 775 empregados na Nova Zelandia.
Os resultados indicaram relacdo consistente entre estas variaveis, de modo que os sistemas de

alto desempenho promovem o envolvimento e satisfagdo dos trabalhadores, permitindo que
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empregados trabalhem mais, mas sem pressdes indevidas para o aumento do trabalho,
aumentado assim o bem-estar no contexto do trabalho.

A reengenharia e a mudanca organizacional sdo também variaveis antecedentes do BET.
Por isso, algumas pesquisas estudam a relagdo entre o bem-estar laboral e mudancas nos
aspectos fisicos, estruturais e/ou funcionais das organizagdes. O impacto das mudangas de
alguns aspectos nas organizagdes sobre os BET pode ser ilustrado pelos estudos de Osthus
(2007) e Hellgren e Sverke (2001) que serdo relatados a seguir.

A relagdo do bem-estar no trabalho com o redesenho organizacional e com a redugao
intencional do nimero de pessoas, referentes as estratégias de mudangas organizacionais foi
investigada em 1.944 empregados noruegueses. Verificou-se, predominantemente que tanto a
reorganizagdo organizacional quanto a reducdo do numero de funcionarios afetam
negativamente o bem-estar dos empregados. A reorganizagdo organizacional e a redugdo de
pessoal correlacionaram-se com altas demandas no trabalho, inseguranga e baixa satisfagdo no
ambiente laboral e ocorréncia de problemas de saude (Osthus, 2007).

A relagdo entre o processo de reducdo do numero de pessoal e o bem-estar no trabalho foi
também anteriormente estudada por Hellgren e Sverke (2001) em trabalhadores de um
hospital de emergéncia sueco. Os resultados indicaram que esta variavel pode reduzir os
niveis de satisfacdo e bem-estar no trabalho. Contudo, percebe-se que a atitude de unido dos
trabalhadores durante este processo pode trazer consequéncias positivas para o bem-estar.

O tipo de trabalho e as caracteristicas do trabalho sdo também variaveis antecedentes do
BET, por isso pesquisas tem sido realizadas com diferentes tipos de trabalhadores que atuam
nos mais diversos segmentos e setores. Melo (2007) avaliou o BET em 110 sujeitos
pertencentes a grupos de trabalhadores formais e a grupos de trabalhadores voluntarios com
idade igual ou superior a 60 anos. Neste estudo, os resultados indicaram grande diferencia¢ao

entre os grupos, sendo que os voluntarios apresentaram maior satisfacdo com os colegas de
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trabalho, com a chefia e com a natureza do trabalho. Para a autora, no trabalho voluntario o
individuo sofre menos pressao e cobrangas, viabilizando assim um maior bem-estar.

A relagdo entre o trabalho voluntéario e o bem-estar no trabalho também foi investigada por
Bernhard-Oettel, Isaksson e Bellaagh (2008). O objetivo deste estudo foi analisar a relagdo
entre o bem-estar laboral e os diferentes padroes de motivos que levaram os empregados a
inser¢ao no trabalho temporario e os diferentes padrdes de envolvimento com o trabalho. De
acordo com as autoras, o bem-estar no trabalho ¢é resultado da presenga ou auséncia dos
seguintes aspectos: ansiedade e depressdo, irritagdo relacionada com o trabalho e interface
positiva entre casa/trabalho. Com relagdo aos diferentes padrdes de envolvimento com o
trabalho, os resultados mostraram que individuos que apresentavam sentimentos de
indiferenca com relacdo ao trabalho eram mais ansiosos e irritados. Com relagdo aos
diferentes motivos que levaram os empregados a inser¢ao no trabalho temporario, verificou-se
que a interface positiva entre trabalho/casa foi significativamente menor em empregados que
apresentavam altos niveis de motivos involuntarios para comegar a atuar em trabalhos
temporarios e em empregados que apresentavam uma atitude forte de aceitagdo com relagao a
sua atividade laboral.

A relacdo entre o tipo de trabalho e o bem-estar também foi investigado por Malefant,
LaRue e Véniza (2007). Os autores tinham 0 objetivo de
compreender como o trabalho temporario afetava o bem-estar laboral, a partir de uma
pesquisa qualitativa baseada no método de narrativa. Os achados desse estudo mostraram que
a maioria dos participantes ja tinha vivido uma situa¢do de estresse em decorréncia do seu
tipo de trabalho, sendo que as pessoas que relatavam ter um baixo nivel de bem-estar diziam
sofrer com a instabilidade no trabalho e com a necessidade constante de terem que buscar por

um novo emprego.
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Feldt (1997) investigou em 989 trabalhadores finlandeses a relacdo entre algumas
caracteristicas do trabalho e os seguintes componentes do bem-estar laboral: sintomas
psicossomaticos e exaustdo emocional. Com relagdo ao componente, sintomas
psicossomaticos, os resultados mostraram que os individuos com boas relagdes de lideranga e
com bom clima organizacional relatam ter menos sintomas, mas os individuos que convivem
com altos niveis de pressdo no trabalho apresentam mais sintomas. Com relacdo ao
componente, exaustdo emocional, os individuos com boas relagdes de lideranga e com bom
clima organizacional relatavam ter a exaustao diminuida, entretanto, as pessoas que convivem
com altos niveis de pressdo no trabalho apresentam mais exaustao.

O BET pode ser resultado até mesmo de fatores intrinsecos das organizagdes. Diante disso,
os impactos das organizagdes positivas sobre o bem-estar dos empregados foi investigado por
Chiuzi (2006). O autor propde neste estudo que a organizagdo positiva seja composta pelas
seguintes dimensdes: suporte organizacional, justica organizacional e confianca
organizacional. Os resultados obtidos, por meio de andlise de regressdo multipla, mostraram
que estas dimensdes estdo consideravelmente relacionadas com o aumento do bem-estar na
amostra.

O BET pode sofrer influéncia também da interface de outros dominios da vida do
individuo com o seu trabalho, sendo influenciados, por exemplo, pela interface casa/ trabalho,
lazer/trabalho, dentre outros. Haworth e Lewis (2005) discutem o impacto de atividades de
lazer sobre o bem-estar no trabalho e sobre o bem-estar geral, analisando que as
transformagdes ocorridas nas organizagdes contemporaneas tém colaborado para a
intensificagdo da atividade laboral, reduzindo assim o tempo ¢ a energia do ser humano para a
pratica do lazer, que por sua vez poderia garantir a satisfacdo e o bem-estar dos empregados.

Analisando especificamente os estudos brasileiros sobre o bem-estar no trabalho, Siqueira,

Barbosa e Ferraz (2008), investigaram 14 estudos do periodo de 2005 a 2008 e verificaram
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que as variaveis politicas organizacionais centradas nos principios de troca social, a percepgao
de justica organizacional e a percep¢ao de suporte por parte da organizagcdo e por parte do
supervisor sao responsaveis consideravelmente pela variancia do BET. A analise dos estudos
internacionais aqui presentes, permitiu identificar certa consisténcia entre as variaveis
antecedentes do BET que sdo investigadas tanto em pesquisas nacionais quanto em
estrangeiras.

Em suma, os estudos presentes nesta se¢do evidenciaram que as variaveis antecedentes do
bem-estar no trabalho envolvem varios aspectos e fatores relacionados aos individuos, aos
grupos e as organizacgdes. As varidveis antecedentes citadas sdo os tragos de personalidade,
assim como a estabilidade emocional. S3o também aspectos dos relacionamentos nas
organizagdes assim como conflitos intragrupais, conflitos entre supervisor e subordinado,
apoio do supervisor e unido entre os trabalhadores. Sdo fatores intrinsecos dos trabalhadores,
as metas, oportunidade de alcance de valores pessoais no trabalho, autonomia, afetos,
inteligéncia emocional, bem-estar subjetivo e as atividades desempenhadas pelo empregado
fora do trabalho. Sdo ao mesmo tempo percepgdes dos empregados sobre alguns aspectos da
organizagdo em que trabalha assim como percepcao de saude organizacional, percepcio de
suporte organizacional, percepcao de suporte social, percepcdes de justica dos procedimentos
e percepcdes de justica de distribuigdo. Além disso, sdo aspectos relacionados ao papel da
organizagdo como valores organizacionais, comportamentos €ticos organizacionais, estilos de
lideranca e bases de poder do supervisor. E por fim, sdo fatores estressores como a redug¢ao do
nimero de pessoas, mudangas organizacionais, grande demanda de trabalho, perda do
emprego ¢ a diminuicdo do tempo para atividades de lazer. A seguir serdo descritas as

variaveis consequentes do BET.
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3.2.2 Variaveis Consequentes

As variaveis consequentes do bem-estar laboral se manifestam em dois niveis: individual e
organizacional. As consequéncias individuais da diminui¢ao dos niveis do BET sao fisicas,
psicolégicas e comportamentais ¢ podem ser exemplificadas pelos acidentes no trabalho,
pelos casos de empregados sofrendo de insonia, dores de cabeca, depressdo, dentre outras. As
consequéncias organizacionais da diminui¢ao dos niveis do BET dos empregados sdo, por
exemplo, custos financeiros organizacionais originados da diminui¢ao da produtividade e do
absenteismo (Danna & Griffin, 1999).

Um estudo abordou as varidveis consequentes do BET, a partir de uma investiga¢ao
realizada com 200 trabalhadores de Israel. Os resultados mostraram que os empregados que
apresentavam altos niveis de emogdes negativas e baixos niveis de bem-estar estavam mais
propensos a ter acidentes de trabalho (Kirschenbaum, Oigenblick & Goldberg, 2000).

Por sua vez, Hecht e Boies (2009) verificaram as consequéncias positivas do aumento do
BET para os empregados, a partir de um estudo que investigou os impactos de algumas
atividades desempenhadas fora do ambiente trabalho sobre o bem-estar laboral. Os resultados
indicaram que a participacao de empregados em atividades de voluntariado, de recreacdo, de
esportes e fitness estdo associadas com o aumento nos niveis do BET e que a participagdo dos
empregados nessas atividades pode trazer vantagens para os individuos assim como: o
aumento da satisfacdo no trabalho e dos afetos e comportamentos positivos.

De acordo com os estudos citados nesta se¢do, percebeu-se que as variaveis consequentes
sdo as consequéncias decorrentes das variagdes nos niveis de bem-estar no trabalho para os
individuos e para as organizacdes. As variaveis consequentes de nivel individual citadas
foram: problemas de saude, acidentes de trabalho, baixa satisfagdo, diminuicdo do

envolvimento com o trabalho ¢ aumento no nivel do estresse. As variaveis consequentes de
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nivel organizacional do bem-estar no trabalho mencionadas foram custos financeiros
organizacionais originados da diminui¢ao da produtividade e do absenteismo.

A partir do exposto nesta secdo, foi possivel obter uma melhor compreensao da forma
como o bem-estar laboral interage e se relaciona com outras variaveis. Sendo assim, em
seguida, serd introduzido o tema satisfacdo no trabalho, uma varidvel relacionada ao bem-

estar no trabalho.



48

4 A SATISFACAO NO TRABALHO EM PROFISSIONAIS DOS SERVICOS DE

SAUDE MENTAL

Os pesquisadores e gestores t€ém grande interesse sobre o estudo das defini¢des, das
dimensdes, dos determinantes, dos correlatos, das consequéncias e das técnicas de
mensuracao da satisfacdo laboral (Siqueira & Gomide Jr, 2004).

Para Locke (1976), a satisfagdo no trabalho pode ser definida como “um estado emocional
positivo ou de prazer resultante de um trabalho ou de experiéncias de trabalho.” (p.1300).
Esta definicdo apresenta semelhanga com o conceito do bem-estar subjetivo proposta por
Diener (1984), que considera o BES como a avaliacdo que o individuo faz da sua vida em
geral ou de seus dominios, a partir de avaliacdes cognitivas e reagdes afetivas. No entanto, €
possivel perceber que o conceito de Locke (1976) ndo aborda avaliagdes cognitivas, mas
somente aspectos afetivos.

Ja Diener (1984) define o bem-estar subjetivo como a avaliagdo que o individuo faz da sua
vida em geral ou de seus dominios, baseado em seus proprios padrdes, valores e crengas,
sendo assim, o BES pode ser definido como avaliagdes cognitivas e reagdes afetivas.

Desse modo, a satisfagdo no trabalho esta associada com a atitude geral de um sujeito com
relacdo ao trabalho realizado, sendo que a diminui¢ao da satisfagdo do trabalhador pode trazer
consequéncias para os sujeitos e para a organizagdo, dentre elas: a saida da empresa,
demissodes, surgimento de formas de atividades sindicais e a negligéncia do trabalhador, por
meio de atrasos frequentes, além da redugdo do desempenho (Robbins, 2005).

Bergamini ¢ Coda (1997) enumeram outras consequéncias negativas trazidas pela
diminui¢do da satisfagdo no trabalho, como o comprometimento da satide fisica ¢ mental dos

empregados, estresse, faltas, baixa produtividade e inércia organizacional.
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Com relagdo as variaveis antecedentes da satisfacdo laboral, em geral sao apontadas as
condi¢gdes de trabalho e as caracteristicas individuais, tais como caracteristicas biograficas,
tragos disposicionais e até mesmo fatores genéticos (Siqueira & Gomide Jr, 2004).

A satisfacdo laboral pode ser influenciada também por diferengas culturais, sociais e
econdmicas. Sousa-Poza e Sousa-Poza (2001) realizaram um estudo em 21 paises com o
objetivo de avaliar os niveis e os determinantes da satisfacdo laboral, os resultados indicaram
que os niveis de satisfacdo em todos os paises sdo altos. Com relagdo aos determinantes da
satisfacdo, verificou-se que o bom relacionamento com o gestor e ter um trabalho interessante
sdo os determinantes que se aplicam a todos os paises investigados, porém, o salario e a
seguranga no trabalho sdo determinantes somente de alguns paises especificos.

Os tragos de personalidade, assim como a auto-estima, a auto-eficacia, o locus de controle
e a estabilidade emocional também apresentam correlacdo significativa positiva com a
satisfacdo laboral (Judge & Bono, 2001).

Para Martinez et al. (2004) o conceito de satisfacdo no trabalho apresenta alta
complexidade, podendo variar quanto as circunstancias, ao longo do tempo e de pessoa para
pessoa.

Siqueira (2008) considera que a satisfagcdo no trabalho seja um construto multidimensional
composto, entre outros, pelos seguintes componentes: satisfacdo com os colegas, satisfagao
com o salario, satisfagdo com a chefia, satisfacdo com a natureza do trabalho ¢ satisfacdo com
promogoes.

Alguns pesquisadores, todavia, criticam a multidimensionalidade desta variavel,
justificando que as dimensdes e os aspectos especificos do trabalho sdo inimeros, variando
em cada situacdo, tornando dificil, desse modo, a formulagdo de teorias sobre o conceito

(Siqueira & Gomide Jr, 2004).
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Nesta secao foram abordadas resumidamente e de uma forma geral defini¢des, dimensdes e
correlatos satisfagdo laboral nos varios contextos e ambientes de trabalho. Entretanto, a
satisfacao no trabalho de profissionais de servicos de satide mental, envolve aspectos e fatores
especificamente relacionados com o contexto de trabalho destes, podendo expressar, portanto,
o nivel de satisfagdo de psicologos, psiquiatras, enfermeiros e outros profissionais que atuam
no setor especifico de satide mental.

Portanto, o estudo deste tema envolve os sentimentos experimentados pelos profissionais
de satide mental em decorréncia do contato diario no trabalho com as pessoas com distirbios
psiquiatricos que sdo atendidas pela instituicdo. Entretanto, apesar da importancia do estudo
da satisfagdo dos profissionais que atuam em servigos de saude mental, este tema é pouco
investigado em comparac¢do com o consideravel nimero de estudos que abordam a satisfagao
dos usuarios e de suas familias na avaliacdo dos servigcos de saude mental (Bandeira, Pitta &
Mercier, 1999).

O interesse pela satisfagdo no trabalho de profissionais que atuam em servigos de satde
mental tem recebido também atengdo crescente, pois acredita-se que a qualidade desses
servigos pode aumentar a medida que os profissionais de saude fiquem mais satisfeitos com a
atividade laboral, e porque acredita-se que o sofrimento e a insatisfacdo no trabalho podem
afetar de forma negativa o proprio tratamento oferecido aos usuarios dos servicos (Bandeira et
al., 2000).

A satisfagdo no trabalho em profissionais da saide mental pode ser definida como um
sentimento resultante da interagdo dos profissionais com seus valores, com suas crengas €
com seu ambiente de trabalho, sendo também resultado do impacto do ambiente de trabalho
sobre a saude e o bem-estar destes profissionais (Rebougas, Abelha, Legay & Lovisi, 2008).

J& Bandeira et al. (2000) consideram que a satisfacdo no trabalho de profissionais que

atuam na saude mental é resultado dos seguintes fatores: o grau de satisfacdo dos profissionais



51

com relacdo a qualidade dos servicos oferecidos aos pacientes, o grau de satisfacdo dos
profissionais com relagcdo a sua participagcdo no servigo, o grau de satisfacdo dos profissionais
em relacdo as condicdes de trabalho e o grau de satisfacao dos profissionais a respeito do seu
relacionamento no servigo.

Percebe-se assim, que a satisfacao de profissionais que atuam na satde mental trata-se de
um construto multifatorial que, de acordo com Bandeira et al. (2000), abrange diversos fatores
especificos do servigo e ¢ formado por fatores relevantes do contexto brasileiro dos servigos
de saude mental.

Alguns autores tém desenvolvido estudos abordando a satisfagdo no trabalho dos
profissionais do setor de saide mental, como é o caso de Rebougas, Legay e Abelha (2007)
que analisaram a relacdo entre varidveis socio-demograficas e funcionais com a satisfacao de
321 empregados incluindo psicologos do setor da saide mental do Rio de Janeiro. Os
resultados indicaram correlagdes positivas entre a satisfacdo e ter sido contratado por
organiza¢do ndo-governamental, exercer atividades sem contato direto com pacientes, ser
mais velho, trabalhar em projetos inovadores e possuir nivel de escolaridade mais baixo.

Outra pesquisa sobre o tema demonstrou que a satisfacdo, o estresse e a sobrecarga em
profissionais que atuam na area da satide mental sdo variaveis correlacionadas entre si, pois a
sobrecarga afeta negativamente o bem-estar e a saide destes profissionais, aumentando assim
o nivel de estresse, o que pode por sua vez diminuir o nivel de satisfagdo dos mesmos
(Bandeira, Ishara & Zuardi, 2007).

Ishara (2007) avaliou também a satisfacdo de médicos, psicologos e enfermeiros em
servigos psiquiatricos de hospitalizagdo integral e parcial em seis unidades psiquiatricas.
Nesta pesquisa, foram observadas diferengas significativas nas médias de satisfagdo em duas
unidades de um mesmo hospital e correlagdo negativa entre a satisfagdo e a sobrecarga no

trabalho.
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Em um estudo que teve o objetivo de identificar o nivel de satisfagdo com o trabalho de
psicologos trabalhadores do setor publico de satide no Chile, os resultados mostraram que
cerca de 93% da amostra de participantes estavam satisfeitos com seu trabalho e com a
avaliacdo dos seus pares, todavia cerca de metade avaliou negativamente as condi¢des ¢ a
estabilidade do seu trabalho. Foi possivel verificar que a insatisfacdo foi atribuida ndo
somente ao trabalho em si, mas também as condi¢des que envolvem o trabalho (Goldenberg
& Aguayo, 2007).

Figueiredo, Neves, Montanari ¢ Camelo (2009) analisaram a satisfagdo no trabalho de
profissionais do setor publico de saude de um municipio do interior paulista. Os resultados
apontaram que os profissionais estdo satisfeitos em relacao a integragdo social na organizagao
e em relagdo ao equilibrio entre a vida social do empregado e a vida no trabalho, porém, os
trabalhadores mostraram-se insatisfeitos com a falta oportunidade de crescimento profissional
e com a instabilidade no emprego, ja que a maior parte dos profissionais entrevistados tinha
seus contratos trabalhistas vinculados a entidade filantrépica privada.

Outro estudo de De Marco, Citero, Moraes e Nogueira-Martins (2008) feito com 203
profissionais de satide mental revelou que os participantes sentem-se mais satisfeitos com a
qualidade dos servicos oferecidos e com o trabalho realizado em equipe, contudo o que
provoca mais insatisfacio sdo as condigdes de trabalhos oferecidas.

Rebougas et al. (2008) realizaram um estudo em quatro servigos de saude mental do Rio de
Janeiro e verificaram que quanto maior a satisfacdo dos profissionais pesquisados, menor era
o nivel de escolaridade. Os resultados indicaram ainda que a maior parte dos sujeitos
apresenta um nivel intermediario de satisfagdo, porém, tal resultado pode expressar
sentimento de indiferenca com relagdo ao trabalho.

J4 uma pesquisa realizada com nove profissionais de um Centro de Atengdo Psicossocial

(CAPS) indicou que, de um modo geral, os participantes demonstram satisfacdo com o
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trabalho neste servigo, além disso, os resultados indicaram correlagdo negativa entre o tempo
de servigo e a satisfagdo no trabalho, ou seja, quanto maior o tempo de servigo, menor era a
satisfacao dos sujeitos (Pelisoli, Moreira & Kristensen, 2007).

Ronzani e Rodrigues (2006) desenvolveram outro estudo com psicologos que atuam na
rede publica de satde da cidade de Juiz de Fora e foi possivel constatar que a maioria dos
participantes estava satisfeita com o trabalho, contudo foram igualmente apontadas
dificuldades que envolvem a pratica de atuacdo, na maioria dos casos de origem institucional,
assim como falta de recursos humanos, financeiros e materiais.

Diante destas constatagdes obtidas através de estudos abordando a satisfacdo de
profissionais de satde mental, verifica-se a relevancia do desenvolvimento de novos
conhecimentos sobre o tema, pois a satisfacdo destes profissionais parece estar intimamente
relacionada a saide e bem-estar dos profissionais, bem como relacionada a qualidade dos
servigos de saude mental oferecidos a populagao.

O presente estudo adota uma defini¢do de satisfagdo no trabalho de profissionais que
atuam em servicos de saude mental que considera os aspectos e fatores especificamente
relacionados com o contexto de trabalho destes, sendo, portanto definida como sentimentos de
satisfacdo resultantes de valores e crengas dos profissionais, bem como sentimentos de
satisfacdo advindos de sua interacdo com local de trabalho. Dessa forma, a definicdo de
satisfacdo no trabalho utilizada, ¢ composta pelos seguintes fatores propostos por Bandeira et
al (2000): grau de satisfagdo com relagdo a qualidade dos servicos oferecidos aos pacientes,
grau de satisfacdo dos profissionais com relagdo a sua participagdo no servigo, grau de
satisfacdo dos profissionais em relagdo as condi¢des de trabalho e grau de satisfagdo dos
profissionais a respeito do seu relacionamento no servigo.

A seguir, serdo apresentadas as justificativas da presente pesquisa, bem como serdo

relatados alguns estudos que abordam a atuacdo do psicélogo no cendrio da satde publica.
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5 JUSTIFICATIVAS

Segundo dados de 2006, existem 9215 estabelecimentos que contam com a colaboracao do
profissional de Psicologia com vinculo ao Sistema Unico de Saude (SUS) e sdo ao todo 14407
psicologos que trabalham na rede publica vinculada SUS no Brasil, sendo maior o nimero
destes profissionais na regido sudeste. Os nimeros citados foram obtidos a partir do Banco de
Dados de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) do Ministério da Saude e
revelam a escassa presenca deste profissional na area da saude publica brasileira (Spink,
2006).

Spink (2006) analisou o perfil dos Psicélogos empregados da rede publica do SUS por
meio de um estudo realizado com 346 profissionais da Psicologia. Os resultados indicaram
que a maioria (89%) dos participantes era do sexo feminino, a idade ficou distribuida
predominantemente entre os 26 e os 50 anos, com maior frequéncia nas faixas de 26 a 30 anos
e de 41 a 45 anos, a carga horaria de trabalho semanal na maioria (93%) distribuiu-se em
porcentagens semelhantes nas faixas até 20 horas, de 21 a 30 horas e de 31 a 40 horas; o
tempo de trabalho no servico variou de menos de 2 anos até 35 anos, mas a maior parte
concentrou-se na faixa de 2 a 5 anos (31%). A maior parte trabalhava nos seguintes setores:
Unidades Basicas de Saude (UBS) (33%), Centro Especializado de Atengdo Psicossocial
(CAPS) (16%), ambulatorios especializados (13%) e hospitais gerais (13%). Quanto a
formagdo, a maioria (50,7%) concluiu somente a especializagdo, com maior frequéncia nas
areas de concentragdo Saude e Psicologia Clinica.

No que concerne as atividades desenvolvidas, as mais realizadas tem sido os atendimentos
individuais, acompanhamentos, acolhimentos e atendimentos em grupos, enquanto as
demandas recebidas por esses profissionais sdo preponderantemente quadros depressivos,

ansiedades, angustias, problemas de aprendizagem e transtornos psicoticos. A maioria dos
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entrevistados (70%) atua em equipes multiprofissionais compostas por médicos, dentistas,
pedagogos, professores, fisioterapeutas, nutricionistas e outros (Spink, 2006).

Os motivos mais citados que levaram os psicologos ao ingressar no SUS foram por
identificacdo com a area, falta de oportunidades, desafio profissional na area publica e
estabilidade, somando aproximadamente 50% das respostas. Com relag¢do a forma de ingresso
no servico publico de saiude, constatou-se que para a maior parte da amostra se deu através de
concurso publico (38%) e de contrato terceirizado (24%). Somente 42% da amostra possuiam
outros vinculos de trabalho, além do emprego na area de satde publica (Spink, 2006).

A partir dos resultados do estudo de Spink (2006) foi possivel obter uma aproximagao do
perfil profissional do psicélogo que atua em servigos de saude publica no Brasil, sendo tais
resultados de significativa relevancia, visto que a Psicologia tem se inserido cada vez mais na
area da saude e que se observa consideravel crescimento do numero de hospitais e postos de
saude com servicos de saide mental (Camargo-Borges & Cardoso, 2005), além do
crescimento gradativo e significativo no nimero de psicoélogos que trabalham em setores de
saude publica (Dimenstein, 1998).

A entrada da Psicologia no campo da satide no Brasil, apesar disso, ¢ relativamente
recente, tendo iniciado somente em 1990. Dimenstein (1998) explica alguns fatores
associados a inser¢do desta profissdo na saude publica, relatando que o contexto histdrico-
politico-econdmico dos ultimos 30 anos no pais contribuiu para uma valorizagdo consideravel
do profissional psicdlogo, o que por sua vez, fez com que a importancia da Psicologia na
sociedade crescesse.

Além disso, outros fatores estdo associados a insercdo do psicologo neste setor, assim
como a diminuicdo do poder aquisitivo geral da classe média, a quem estes profissionais

prestavam servicos na area clinica, e o fato do SUS ter como uma de suas diretrizes a
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participacdo de diferentes classes ocupacionais em suas equipes de trabalho (Oliveira et al.,
2005).

A medida que a Psicologia ocupa espacgo profissional no campo da saude, a pratica do
psicologo também sofre algumas mudangas, tais como o atendimento, que de individual
passou a ser coletivo e aquele feito em consultorio passou a ser realizado na instituicao
publica, o enfoque de trabalho “curativo” passou a ser “preventivo” e a atuagdo na area da
saude mental se ampliou para a atuagdo na Psicologia da Saude (Velasques, 2003).

No entanto, apesar do crescimento na area e da maior valorizagdo de sua atuagdo, os
psicologos convivem com certas dificuldades no trabalho. Aqueles que trabalham em servigos
de satde publica, segundo Dimenstein (1998) e Pombo-de-Barros ¢ Marsden (2008),
convivem com dificuldades referentes ao seu relacionamento com a equipe, principalmente no
relacionamento com as equipes multiprofissionais.

Embora haja dificuldades relacionadas a pratica profissional em equipes multiprofisionais,
Ronzani e Rodrigues (2006) relatam que o psicologo cada vez mais estd inserido em um
contexto no qual hé a exigéncia do trabalho multidisciplinar e interdisciplinar e ndo somente a
execucdo de tarefas especializadas e isoladas, situacdo que pode ser verificada especialmente
no contexto da saude coletiva.

Aratijo (2008) e Camargo-Borges ¢ Cardoso (2005) apontam que mesmo havendo um
grande numero de equipes multiprofissionais nos servigos, raramente ha discussdes e/ou
supervisoes clinicas entre os profissionais da equipe da instituicdo, o que por sua vez, revela
uma falta de comunicagdo nos servicos. Para Aratjo (2008), que desenvolveu um estudo com
trabalhadores de uma UBS de um municipio do Estado de S3o Paulo, a falta de troca de
informagdes entre a equipe pode ser justificada pela grande demanda de atendimento, que

acaba por inviabilizar as reunides entre os profissionais.
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Mucci et al. (2008) realizaram um estudo em um Hospital de Sao Paulo e verificaram que
a atuacdo do psicélogos nas equipes multiprofissionais ¢ também prejudicada pela alta
rotatividade da equipe de médicos residentes responsaveis pela assisténcia, pelo grande
numero de atividades e atendimentos ambulatoriais e/ou cirargicos durante um mesmo
periodo e pela sobrecarga e estresse da equipe de enfermagem.

Apesar dos problemas relatados que ocorrem no trabalho das equipes de profissionais que
atuam saude publica, a multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade trazem consequéncias
positivas para a pratica do psicologo. Segundo Hepworth (2004), os conhecimentos e as
teorias presentes na saude publica passam a ser multiplas, envolvendo diferentes campos de
conhecimentos. A Psicologia inserida nesta area passa a apresentar interface com a medicina,
a politica, a epidemiologia, dentre outras, o que pode ser muito enriquecedor tanto para os
conhecimentos, bem como para a atuacdo profissional na area.

Dessa forma, é possivel perceber que o trabalho do psicdlogo na saude publica ¢ afetado
pela qualidade do relacionamento da equipe, mas ¢ também afetado por aspectos
institucionais e da gestdo na qual ele estd inserido e pelas politicas publicas vigentes. Assim
sendo, ele ¢ afetado inclusive por caracteristicas e aspectos do SUS. Albuquerque (2006)
define o SUS como um servigo de saude publica que apresenta alta complexidade e alto custo,
com o objetivo de proporcionar a populagdo o direito ao atendimento qualificado, todavia,
segundo a autora, este servigo nao garante o direito efetivo a satde publica para todos os
cidaddos e por isso tal projeto nacional encontra-se em crise.

O trabalho do psicodlogo, além do mais, ¢ afetado por problemas dos pacientes e pelas
dificuldades dos profissionais para terem contato com estes pacientes que sdo atendidos pelos
servigos. Pombo-de-Barros € Marsden (2008) apontam que a falta de condi¢des financeiras de
pacientes para continuarem o tratamento se constitui como outro empecilho ao trabalho, pois

estes t€ém despesas com o transporte para se locomoverem até o servigo de atendimento e,
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muitas vezes, ndo podem conciliar o horario da psicoterapia com o hordrio do proprio
emprego. Diante destas dificuldades, os profissionais de Psicologia adotam estratégias, porém
nem sempre conseguem alcancgar seus objetivos.

As demandas dos pacientes que chegam aos servicos de saude publica ¢ outro fator
importante que deve ser considerado, pois de acordo com Campos e Guarido (2007) os
psicologos relatam receber consideravelmente casos que nem fazem parte de sua
especialidade profissional, tais como situagdes de violéncia, abusos, maus tratos, negligéncias
e casos de pessoas que vivem situagdes de exclusdo social. Deste modo, o psicologo acaba
por tentar atender a todos os tipos de sofrimentos e queixas e como resultado ficam com suas
agendas lotadas e ndo conseguem atender a demanda existente.

Outro fator importante pode influenciar a atuagdo do psicologo no contexto da satde
publica é a sua propria formagdo profissional. Paparelli e Nogueira-Martins (2007), ao
fazerem uma reflexdo critica acerca da formagdo, das vivéncias e das demandas dos
psicologos, analisaram que a formacdo académica da Psicologia ¢ marcada por deficiéncias
quanto as questdes de origem ética e politica, assim sendo este profissional ndo esta preparado
para atender as necessidades da populacdo atendida por causa da sua propria formagdo, que
ndo o capacita de forma adequada para isso.

Dias, Silva e Costa (2010) concordam com a afirma¢ao de que a formagdo profissional do
psicologo ndo o prepara para a sua atuacdo no contexto da saide publica. Dimenstein (2003)
completa a discussdo, defendendo que a formacdo deste profissional ¢ fragmentada,
despolitizada e distante dos problemas sociais concretos enfrentados pela populagio.

Em um estudo realizado sobre a pratica do psicologo em saude coletiva, Carvalho, Bosi e
Freire (2009) relatam que a formacdo deste profissional ¢ insuficiente para o trabalho que

exerce, ja que a formagdo no meio académico ¢ voltada principalmente para a atuagdo na area
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clinica, porém a demanda recebida na saude publica ¢ ampla e requer que estes possuam
conhecimentos diversos e alta capacitagao.

Todavia, alguns pontos positivos podem ser identificados na formacao destes profissionais.
Nunes (2009) realizou um estudo qualitativo com psicologas da rede publica do Rio de
Janeiro e as entrevistadas, apesar de identificarem problemas na propria formagdo
profissional, reconhecem ao mesmo tempo aspectos positivos, assim como a visdo critica
oferecida pelo curso e a possibilidade de discussdo de temas relacionados a saude publica.

Diante dos problemas referentes a formacao profissional, os estudos sobre satde publica de
Goldenberg ¢ Aguayo (2007), Franga e Viana (2006), Rutsats ¢ Camara (2006), Barbosa e
Mendes (2005), Soares (2005) e More, Crepaldi, Queiroz, Wendt ¢ Cardoso (2004) reafirmam
a necessidade da formagdo adequada dos psicélogos e de aprimoramento profissional dos
mesmos, de forma que se tornem aptos para elaborarem reflexdes criticas, questionamentos e
que possam repensar a sua pratica de intervengdo direcionada ao servigo publico. As
concepgdes dos autores denotam a visdo de um profissional capaz de transformar sua pratica,
sendo estes sujeitos ativos perante as possibilidades e as limitagdes presentes no cotidiano de
sua atuacao.

Nunes (2009), em seu estudo realizado com psic6logos da rede publica da cidade do Rio de
Janeiro, também reforcou a necessidade de formagdo adequada e a necessidade de
aprimoramento profissional, sugerindo a adequacdo do conteido curricular fornecido na
graduagdo a pratica profissional no SUS, o estreitamento da relacdo entre teoria e pratica
profissional, o incentivo ao estudo pela instituicdo e a continuidade dos Foruns de Satde
Mental para a discussdo do processo de trabalho.

Assim como os pesquisadores citados defendem o aprimoramento e a formagao
profissional adequada, o Ministério da Saude propde também uma Politica Nacional de

Educacdo Permanente em Satde para os recursos humanos do SUS, com o objetivo de
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garantir a participacao destes profissionais em atividades de formacao continuada (Pires &
Braga, 2009). E possivel notar, de tal modo, que apesar das deficiéncias relacionadas a
formagdo do psicologo, algumas discussoes e reflexdes tedricas sobre o assunto tém sido
desenvolvidas, bem como politicas publicas tém sido instituidas visando transformar e
melhorar a educagao profissional do mesmo.

Além das dificuldades apontadas até o momento, o psic6logo que atua na satde publica
convive ainda com dificuldades relacionadas com sua propria forma de atuacdo na pratica
profissional.

De acordo com Pereira (2007) os psicologos tém a sua forma de atuacdo marcada
fortemente pela influéncia do modelo médico, que por sua vez é voltado para a tarefa de
classificar e configurar patologias, realizando assim o construto de diferenciagdo entre o
normal e patoldgico e dando destaque para o processo de psicodiagnostico.

Nesta perspectiva, Pereira (2007) realizou um estudo com seis psicélogas do CAPS de
Uberlandia, verificando que estas eram influenciadas pelo modelo médico na pratica cotidiana
de atuagdo, por isso muitas vezes elas tentam salvar os pacientes da loucura de forma bem
rapida, no entanto tal objetivo ndo ¢ atingido, o que pode desencadear sentimentos de
frustragdo nas mesmas.

Yamamoto (2007) avalia criticamente que a Psicologia, desde sua regulamentagao
profissional, sofre forte influéncia do modelo médico:

E o chamado elitismo da psicologia: a notavel preferéncia dos psicologos pela
chamada atividade clinica associada ao modelo subjacente de profissional liberal,
moldado a luz das profissdes médicas, que se fazia ja amplamente hegemonica, estaria
produzindo (ou contribuindo de forma decisiva) para o desenho do perfil da profissdo e

afastaria o psicologo dos segmentos do bem-estar e do setor publico (p.30).
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Além do mais, a pratica do profissional de Psicologia no Brasil segue um ideario
individualista, que prega por sua vez a idéia de um sujeito autdbnomo e independente. Esta
afirmacgao pode servir de explicagdo para as dificuldades encontradas na pratica do psicologo,
ja que ele possui um idedrio individualista que muitas vezes o distancia de uma pratica
voltada para o coletivo/social (Dimenstein, 2000).

Oliveira et al. (2005) salientam também que os psicologos atuam por meio de uma pratica
centrada em si mesma, descontextualizada e isenta de compromisso social. Estes autores,
contudo, afirmam que o proprio SUS reforca tal modelo de atuagdo, na medida em que
direcionam o trabalho dos profissionais para praticas individualizantes, assistenciais e
curativas.

Para Dimenstein (2000), o psicélogo, em sua pratica cotidiana, parte do pressuposto que as
camadas populares partilham da mesma visdo dele proprio, ndo levando em consideragdo a
diferenca cultural e social entre os pacientes e os profissionais, de modo que tal pratica pode
desencadear agdes descontextualizadas e etnocéntricas por parte do profissional.

Apesar da forte influéncia do modelo médico de atuagdo e da pratica individualista e
descontextualizada, ¢ possivel observar, de um modo geral, algumas mudangas na forma de
atuacdo dos psicélogos. Tais mudancas podem ser ilustradas pelo estudo de Miyazaki,
Domingos, Valério, Santos ¢ Rosa (2002) que relatam a experiéncia do servigo de Psicologia
de um Hospital de Base. Quando o servigo foi implantado, as atividades realizadas seguiam
basicamente um modelo clinico de atuagdo, mas atualmente as atividades sdo
consideravelmente mais amplas, pois envolvem atividades de extensdo de servigos a
comunidade, ensino e pesquisa em Psicologia da Saide e o trabalho em equipe
interdisciplinar.

Além das dificuldades mencionadas associadas a pratica profissional, outro fator que

permeia o trabalho do psicologo ¢ a falta de reconhecimento. Para Pereira (2007) os pacientes
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do CAPS preferem mais expressivamente a intervengdo psiquiatrica por meio de
medicamentos do que a intervengao psicoterapé€utica, ja que os remédios podem oferecer um
alivio imediato ao sofrimento. Esse fato se constitui como uma dificuldade adicional ao
trabalho dos psicoterapeutas e pode ser resultado de uma desvalorizagdo do trabalho do
psicologo por parte dos usudrios da instituicao.

Os problemas vividos pelos psicologos que foram citados podem trazer prejuizos a sua
saude e bem-estar. Para Aratjo (2008) o trabalho deste profissional no ambito da saude se
constitui como um encontro subjetivo, onde atua como um cuidador, que presta cuidados aos
seus pacientes, contudo, nessa relagdo, o cuidador também precisa de cuidados pessoais. Na
medida em que o profissional ndo olha mais para si, ele ndo ¢ mais capaz de garantir a propria
satde mental e a qualidade dos servigos oferecidos aos usuarios.

A importancia de cuidar da saide e do bem-estar do psicélogo foi abordada por Silva e
Costa (2008), por meio de um estudo realizado em um CAPS de Goiania/GO. Para os autores,
existem projetos de politicas publicas direcionados a saide mental destes profissionais,
porém, ainda ndo € possivel perceber agdes significativas, pois a amostra pesquisada, em sua
maioria, relatam sofrer de angustias no envolvimento com o sofrimento do usuario,
reconhecem que precisam de capacitagao profissional, tém dificuldades e precisam melhorar
os relacionamentos interpessoais com os colegas de trabalho e consideram que os momentos
de cuidado com a propria satide mental no ambiente laboral sdo esporadicos.

Os estudos relatados nesta secao evidenciam, de um modo geral, que o psicélogo que atua
na saude publica convive com dificuldades relacionadas aos aspectos institucionais, da gestao,
das politicas publicas vigentes, dificuldades dos pacientes das institui¢des ¢ de contato com
estes pacientes, formagdo profissional deficiente, dificuldades relacionadas a pratica

profissional, necessidade de aprimoramento profissional, dificuldades nos relacionamento
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com a equipe, frustragdes no trabalho, falta de reconhecimento de seu valor profissional,
precarias condigdes de trabalho e prejuizos a saude e ao bem-estar.

Assim, diante da participacao cada vez maior de psicologos na satide publica, das diversas
dificuldades enfrentadas pelos profissionais que atuam neste setor, ja identificadas por
diversos autores, bem como dos aspectos positivos de seu trabalho, seriam tuteis os estudos
com objetivos de compreender melhor os antecedentes do bem-estar no trabalho de
psicologos que atuam no contexto da saude publica. Os estudos poderiam abordar desde a
percep¢do do profissional sobre o que afeta o seu bem-estar no trabalho, ou a busca de
relacdes entre diversos tipos de varidveis e o sentimento de bem-estar, acrescentando
conhecimento a esta area.

O impacto dos niveis de bem-estar pode ser sentido ao nivel do individuo e na organizagao
(Danna & Griffin, 1999). As consequéncias individuais da diminui¢ao do BET dos psic6logos
do setor de saude publica podem ser fisicas, psicologicas e comportamentais, podendo
provocar o aumento de estresse ou depressdo e a diminui¢do da qualidade do trabalho,
podendo afetar negativamente o servico, a equipe e, em ultima instancia, o paciente. Assim,
estudos sobre o bem-estar no trabalho dessa classe profissional podem, ainda, subsidiar
decisdes administrativas e politicas que podem vir a beneficiar o profissional e a qualidade
dos servigos.

Tendo em vista estas justificativas, foi desenvolvido um estudo com os seguintes objetivos.
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6 OBJETIVOS

6.1  Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo foi verificar a influéncia das variaveis pessoais, profissionais,
e da satisfacdo no trabalho (varidveis independentes) sobre o bem-estar no trabalho de
psicologos que trabalham em servigos de saude publica (variavel dependente). O modelo

investigativo aqui adotado pode ser visualizado por meio da Figura 1:

Variaveis pessoais L 5

Variveis profissionais ~|———» Bem-estar no trabalho

Afeto positivo

Satisfacdo no trabalho * Afeto negativo
) : e Realizacdo/expressividade
e Qualidade do servigo

e Participagdo no servico
e Condigdes de trabalho

e Relacionamento no

SErvico

Figura 1. Modelo proposto para a investigacao

A definicdo de bem-estar no trabalho adotada neste estudo é a mesma proposta por
Paschoal e Tamayo (2008) que conceituam o BET como a prevaléncia de emogdes positivas
no trabalho e a percep¢do do individuo de que, no seu trabalho, expressa e desenvolve seus
potenciais/habilidades e avanga no alcance de suas metas de vida. O bem-estar laboral inclui
tanto aspectos afetivos (emogdes e humores) quanto cognitivos (percepc¢ao de expressividade

e realizacgdo).
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A defini¢cdo de satisfacdo do profissional com os servigos de satide mental aqui adotada
considera os aspectos e fatores especificamente relacionados com o contexto de trabalho
destes, sendo, portanto definida como sentimentos de satisfacdo resultantes de valores e
crengas dos profissionais, bem como sentimentos de satisfacao advindos de sua interacao com
local de trabalho. A definicdo de satisfacao no trabalho utilizada ¢ composta pelos seguintes
fatores propostos por Bandeira et al. (2000): grau de satisfagdo com relacdo a qualidade dos
servigos oferecidos aos pacientes, grau de satisfagdo dos profissionais com relagdo a sua
participagdo no servigo, grau de satisfacdo dos profissionais em relacdo as condi¢des de

trabalho e grau de satisfagdo dos profissionais a respeito do seu relacionamento no servigo.

6.2  Objetivos Especificos

Como objetivos especificos, este estudo se propds a:

o Identificar os fatores que influenciam o bem-estar no trabalho na percepcao dos
psicologos que trabalham em servigos de satude publica;

e  Descrever o nivel de bem-estar no trabalho e o grau de satisfacdo com o trabalho na
amostra;

e Comparar as médias das respostas dos grupos de psicologos que prestam servigo para
trés diferentes institui¢des publicas, quanto ao nivel de bem-estar e satisfacdo no trabalho;

e Verificar o impacto das varidveis pessoais, profissionais e da satisfacdo no trabalho
sobre o bem-estar no trabalho;

e Verificar a existéncia de correlacdo entre os fatores de satisfacdo (qualidade dos
servigos, participacdo no servico, condi¢des de trabalho, relacionamentos) e os fatores de

bem-estar no trabalho (afeto positivo, afeto negativo, realizagao/expressividade).
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Considerando tais objetivos, foi definido o método para este estudo, descrito na secao

seguinte.
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METODO

Nesta se¢do serdo apresentados as variaveis, os participantes e os instrumentos do estudo,

bem como os procedimentos utilizados para coleta e técnicas estatisticas e de analise de

conteudo utilizadas na analise dos dados.

7.1

Variaveis

Para melhor organizagdo desta se¢do, as variaveis do estudo estdo agrupadas em conjuntos:

(1) Varidveis pessoais: fazem parte deste grupo sexo, estado civil e idade.

(2) Variaveis profissionais: incluem cargo, beneficios recebidos, forma de atuacao
individual ou em equipes de trabalho, nome do servico de satude, profissionais que
atuam na equipe, demandas de atendimento recebidas, motivos que o levaram a
trabalhar no servigo, meio de ingresso ao emprego, outros vinculos de trabalho, nivel
de formacao, tempo de trabalho no servigo de saude, carga horaria semanal, valor bruto
do salario e avaliacdo da formagdo profissional como suficiente para executar o
trabalho.

(3) Satisfacdo no trabalho: a definicdo de satisfagdo no trabalho de profissionais
que atuam em servicos de saude mental que considera os aspectos e fatores
especificamente relacionados com o contexto de trabalho destes, sendo, portanto
definida como sentimentos de satisfacdo resultantes de valores e crengas dos
profissionais, bem como sentimentos de satisfagdo advindos de sua interagdo com local
de trabalho. A defini¢do de satisfagdo no trabalho utilizada ¢ composta pelos seguintes

fatores: grau de satisfacdo com relacdo a qualidade dos servigos oferecidos aos
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pacientes, grau de satisfacdo dos profissionais com relacdo a sua participacdo no
servico, grau de satisfacdo dos profissionais em relacdo as condig¢des de trabalho e grau
de satisfacao dos profissionais a respeito do seu relacionamento no servigo.

(4) Bem-estar no trabalho: definido como a prevaléncia de emogdes positivas no
trabalho e a percep¢do do individuo de que, no seu trabalho, expressa e desenvolve
seus potenciais/habilidades e avanca no alcance de suas metas de vida. O bem-estar
laboral inclui tanto aspectos afetivos (emog¢des e humores) quanto cognitivos

(percepgdo de expressividade e realizacdo) (Paschoal & Tamayo, 2008).

7.2  Participantes

Neste estudo participaram psicologos que atuam no setor de saide publica nas cidades de
Uberlandia e Araguari, sem distingdo de sexo, tempo de servigo ou outras caracteristicas,
exercendo atividades de atendimento clinico psicoterapéutico. A participag¢do foi voluntaria,
caracterizando a amostra como ndo-aleatoria de conveniéncia, pois incluiu todo individuo que
aceitou participar, entre os que estavam disponiveis nos setores procurados e que preencheram
os critérios de inclusao.

A partir de um prévio levantamento realizado junto a Secretaria de Satide de Araguari, a
Secretaria de Saude de Uberlandia e a Pro-Reitoria de Recursos Humanos da UFU, com o
objetivo de verificar o nimero dos possiveis participantes do estudo, constatou-se a existéncia
de cerca de 70 psicélogos no municipio de Uberlandia, 17 psicologos em Araguari e 27
psicologos servidores publicos da Universidade Federal de Uberlandia que atuam na éarea da

saude publica.
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Como a participagdo nesta pesquisa era voluntaria, havia a possibilidade de nao se alcangar
o numero pretendido para compor a amostra. Assim, no sentido de obter a maior participagao
possivel, foi importante oferecer todo o esclarecimento possivel sobre a pesquisa, agendar o
melhor horario para que nao houvesse prejuizo de tempo pessoal nem no trabalho e verificar
com cada participante o que poderia ser feito em agradecimento a colaboragao, incluindo o
envio dos resultados gerais do estudo para cada psicologo que se interessasse por recebé-lo.

Foram contatados todos os psicologos que trabalham em satide publica para a Prefeitura de
Araguari (grupo ARI: N=17) e todos os que estavam disponiveis entre os que trabalham para
a Universidade Federal de Uberlandia (grupo UFU: N=25), obtendo-se a participagdo integral
destes. A Prefeitura de Uberlandia tem aproximadamente 70 psicologos nestes servicos e,
destes, procurou-se obter a participacdo de, no minimo, 25, para compor 0 grupo que seria
comparado com os demais. O instrumento foi aplicado, dessa forma, a 25 psicélogos que
atuam junto a Prefeitura Municipal de Uberlandia, porém um questiondrio teve que ser
descartado por ter sido preenchido de forma incorreta por um dos sujeitos, sendo assim,
apenas 24 questionarios foram utilizados no processo de analise dos dados, formando o grupo
denominado UDI. O total de 66 questionarios completos foi considerado adequado para os
procedimentos estatisticos pretendidos.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia e a porcentagem dos participantes em cada uma das

institui¢cdes que empregam estes profissionais.
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Tabela 1. Frequéncia e porcentagem dos psicologos de cada instituicdo empregadora que

participaram do estudo

Instituicdo empregadora f %

Universidade Federal de Uberlandia - UFU 25 37,9
Prefeitura Municipal de Araguari - ARI 17 25,7
Prefeitura Municipal de Uberlandia - UDI 24 36,4
Total 66 100

A coleta de dados foi realizada em diferentes servicos de saude vinculados as trés
instituicdes. Os participantes que atuam junto a Secretaria de Saude de Araguari foram
encontrados no Centro de Apoio Especializado DST/HIV/Aids (CAE), Centro de Apoio ao
Dependente Quimico (CAD), Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), Nucleo de Atengdo a
Satde Mental ¢ no Pronto Socorro (PS). Aqueles que trabalham para a UFU atuavam na
Clinica Psicoldgica do Instituto de Psicologia, na Diretoria de Qualidade de Vida e Saude do
Servidor (DIRQS), no Hospital das Clinicas (HC) e na Oficina da Vida. Os participantes
empregados pela Secretaria de Saude de Uberlandia estavam trabalhando nas Unidades de
Atendimento Intensivos (UAIs) dos bairros Luizote, Martins, Planalto, Pampulha e Sao
Lucas; em Unidades Baésicas de Saude (UBSs) dos bairros Dona Zulmira, Lagoinha,
Patriménio, Santa Luzia e Tocantins; em Programas de Saude da Familia (PSFs) dos bairros
Mansur ¢ Taiamam e em Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS) no CAPS Infancia e
Adolescéncia e no CAPS Oeste. No caso especifico das psicélogas pertencentes ao grupo da
Secretaria de Satde de Uberlandia, verificou-se que cinco destas profissionais trabalhavam
em mais de um servigo de saude publica do municipio de Uberlandia.

A atuagdo dos participantes concentrou-se com maior frequéncia no Hospital das Clinicas

(HC) (25,8%) e em Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) (19,8%).
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Assim, a amostra foi composta por 66 psicologos de ambos os sexos, com 40,2 anos de
idade, em média (DP= 9,5), sendo a maioria (97%) do sexo feminino e casada (62,1%). A

Tabela 2 apresenta um resumo dos dados pessoais destes participantes.

Tabela 2. Dados pessoais da amostra

Variavel f % M DP
Sexo Masculino 2 3
Feminino 64 97
Estado civil Casado 41 62,1
Solteiro 15 22,7
Divorciado 7 10,6
Uniao estavel 2 3,0
Viuvo 1 1,5
Idade 40,2 9,5

7.3 Instrumentos

O instrumento utilizado para a coleta de dados era composto por 3 partes: um questionario
para levantamento de dados pessoais e profissionais, incluindo duas questdes para a
identificagdo dos fatores contribuem ou prejudicam o bem-estar no trabalho, na percepgao dos
psicologos (Anexo A), e duas escalas, sendo uma para a medida da satisfacdo no trabalho
especifica para ser aplicada aos profissionais que trabalham em servigos de satde mental
(Anexo B) e outra para medida do bem-estar no trabalho (Anexo C).

A primeira parte do instrumento continha questdes referentes a sexo, idade, estado civil,
empregador, carga horéria semanal, saldrio, beneficios, formacao profissional para o trabalho

e quais fatores mais contribuem positivamente e mais prejudicam o bem-estar no trabalho.
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Estas duas tltimas perguntas tinham o objetivo de obter uma lista de fatores relacionados ao
bem-estar laboral destes profissionais.

Além destas, foram incluidas questdes sobre o trabalho do psicologo baseadas na pesquisa
de Spink (2006), como forma de descrever o perfil deste profissional. Estas questdes referem-
se a forma de atuacao, as demandas de atendimento, aos profissionais que atuam na equipe, a
formag¢ao académica, aos motivos que o levaram a ingressar no SUS, a forma de ingresso no
servigo publico e a existéncia de outros vinculos de trabalho.

A segunda parte do instrumento era formada pela forma abreviada da Escala de Avaliagdo
da Satisfagdo da Equipe em Servicos da Saude Mental, de Bandeira et al. (2000) que foi
originalmente construida por St. Onge, Mercier, Perreault ¢ Harnois (1997). Esta escala ¢
composta por 32 itens fechados e 3 questdes abertas que apresentavam o objetivo de
complementar os dados quantitativos da escala. Neste estudo, todavia, ndo foram utilizadas as
questdes abertas da escala, pois seus contetidos ja estavam contemplados em outros itens do
instrumento.

Os itens fechados da Escala de Avaliacao da Satisfacdo da Equipe em Servigos da Saude
Mental compdem 4 fatores. O fator 1 refere-se ao grau de satisfagdo dos profissionais com
relacdo a qualidade dos servigos oferecidos aos pacientes (com 10 itens e alfa de Cronbach
igual a 0,83). Este fator envolve a satisfacdo com relacdo aos seguintes aspectos: o tratamento
e os cuidados oferecidos aos pacientes, a maneira da equipe lidar com os pacientes, o grau de
adequacgdo dos servicos, a quantidade de informagao dada aos pacientes sobre sua doenga e
sobre o tratamento, o grau de competéncia profissional da equipe, a compreensdo da equipe
sobre os problemas e expectativas dos pacientes.

O segundo fator avalia o grau de satisfagdo dos profissionais com relagdo a sua
participagdo no servigo (com 7 itens e alfa de Cronbach igual a 0,70) e inclui a satisfacdo da

dos profissionais com relagdo aos seguintes aspectos : sua participacao nas decisdes tomadas



73

no servico, na implantacdo dos tratamentos e na avaliagdo do servigco, assim como na
expressao de suas opinides sobre o servigo, sua participacdo em discussdes profissionais com
os colegas, sua expectativa de ser promovido, seu grau de responsabilidade no servigo.

O terceiro fator mede o grau de satisfacdo dos profissionais com as condi¢des de trabalho
(10 itens e alfa de Cronbach igual a 0,77) e inclui a satisfagdo dos profissionais com as
condi¢cdes gerais das instalagdes, o saldrio e beneficios recebidos, o conforto e a aparéncia do
servigo, as medidas de seguranca e de confidencialidade em vigor no servigo, o clima do
ambiente de trabalho.

O quarto e ultimo fator mede o grau de satisfagdo dos profissionais com o relacionamento
no servigo (com 3 itens e alfa de Cronbach igual a 0,63), incluindo o relacionamento com os
colegas de trabalho e com os seus superiores. Avalia ainda sua satisfacdo quanto ao grau de
sua autonomia em relagdo as outras pessoas no servico. Este fator apresenta consisténcia
interna moderada igual a 0,63, que pode ser considerada aceitdvel, pois apresenta o alfa
superior a 0,60 (Tabachnick & Fidell, 2001).

Os itens da escala total apresentam elevada consisténcia interna, com alpha de Cronbach
igual a 0,89.

O indice de consisténcia interna alfa de Cronbach dos fatores da Escala de Avaliagdo da
Satisfacdo da Equipe em Servicos da Satde Mental da amostra foram: satisfagdo dos
profissionais com relacdo a qualidade dos servigos oferecidos aos pacientes com indice de
confiabilidade alpha de Cronbach equivalente a 0,87; satisfacdo dos profissionais com relagao
a sua participacdo no servico com indice de confiabilidade alpha de Cronbach de 0,70;
satisfacdo dos profissionais com as condigdes de trabalho com indice de confiabilidade alpha
de Cronbach igual a 0,82 e satisfacdo dos profissionais com o relacionamento no servigo com

indice de confiabilidade alpha de Cronbach equivalente a 0,76. O indice de consisténcia
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interna alfa de Cronbach da Satisfacao geral dos profissionais que atuam em servigos de saude
mental da amostra foi de alpha de Cronbach de 0,92.

Também foi utilizada a Escala de Bem-Estar no Trabalho de Paschoal & Tamayo (2008).
A EBET foi originalmente composta por duas partes: uma de afeto e outra de
expressividade/realizacdo no trabalho. Os itens de afeto (emogdes e humores positivos e
negativos no trabalho) foram derivados da Escala de Bem-Estar Subjetivo de Albuquerque e
Troccoli (2004) para bem-estar geral. Os itens de realizacdo (percepcao do individuo de que,
no seu trabalho, desenvolve suas habilidades e o seu potencial e avanga no alcance de suas
metas de vida) foram desenvolvidos a partir da literatura, especialmente da proposta de
Waterman (1993), e a partir de entrevistas com diferentes tipos de trabalhadores. Apos
diversos procedimentos para sua validacdo, a escala ficou composta por trés fatores: afeto
positivo, com nove itens e indice de confiabilidade alpha de Cronbach equivalente a 0,93;
afeto negativo, com doze itens ¢ indice de confiabilidade alpha de Cronbach de 0,91 e
realizacdo, com nove itens e indice de confiabilidade alpha de Cronbach igual a 0,88. Os trés
fatores explicaram 57,30% da variancia do construto. As duas escalas sdo apresentadas em
formato Likert, com cinco opg¢des de resposta.

A confiabilidade (indice de consisténcia interna alfa de Cronbach) dos fatores da Escala de
Bem-estar no Trabalho da amostra foram: afeto positivo com indice de confiabilidade alpha
de Cronbach equivalente a 0,94; afeto negativo com indice de confiabilidade alpha de
Cronbach igual a 0,92 e realizacdo/expressividade com indice de confiabilidade alpha de
Cronbach igual a 0,89.

Vale ressaltar que o instrumento utilizado na pesquisa foi previamente testado antes da fase
de coleta de dados, de modo informal e voluntario com 9 psicélogos com experiéncia em

saude publica, a fim de detectar possiveis problemas de falta de compreensdo das questdes ¢
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sua adequagdo aos objetivos pretendidos, o que resultou na aprovagdo do instrumento sem

modificagdes. A Tabela 3 mostra as caracteristicas das medidas utilizadas neste estudo.

Tabela 3. Caracteristicas das medidas empregadas

Instrumento Autores Fatores [\ Alfa de
de  Cronbach
itens
Roteiro de Questdes _ 20 L
Entrevista desenvolvidas para
Complementar este estudo e outras

baseadas em Spink

(2007)
Escala de Avaliagdo Bandeira et al. Satisfacdo com relagdo a qualidade 10 0,83
da Satisfacdo da (2000). dos servicos oferecidos aos
Equipe em Servigos pacientes
da Satude Mental — Satisfacdo com relagdo a sua 7 0,70
SATIS-BR participacdo no servigo
Satisfacdo com as condigdes de 10 0,77
trabalho
Satisfacdo com o relacionamento no 3 0,63
servico
Escala de Bem- Paschoal e Tamayo  Afeto Positivo 9 0,93
Estar no Trabalho -  (2008) Afeto Negativo 12 0,91

EBET Realizag@o/Expressividade 9 0,88
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7.4 Procedimentos

A coleta de dados foi feita preferencialmente nos locais de trabalho dos profissionais e para
isso foi necessaria a obten¢ao de autorizagdo junto a Secretaria de Satde de Araguari,
Secretaria de Saude de Uberlandia e Pro-Reitoria de Recursos Humanos da Universidade
Federal de Uberlandia (Anexos E, F, G).

Primeiramente foram pesquisados enderecos e telefones dos setores de instituigdes
publicas municipais que dispdem do trabalho de psicélogos que atuam na saude publica nas
cidades de Araguari e Uberlandia e na UFU.

Em seguida buscou-se o contato com os responsaveis pelas instituicdes para se obter a
permissdo de acesso aos psicélogos que atuam na area da saiude publica. Neste contato, os
objetivos, as justificativas e a metodologia do estudo eram expostos, visando obter
autorizacdo para realizacdo das entrevistas com os funcionarios nas dependéncias das
instituigoes.

Em cada um dos locais era agendado um horario mais apropriado de modo a nao causar
prejuizos as atividades de trabalho dos participantes. No horario agendado, cada entrevistado
era informado sobre os objetivos da pesquisa, seu carater de participagdo voluntaria e
andnima, as caracteristicas do instrumento, o tempo médio de duragdo e a liberdade do
respondente para decidir participar ou nao, sendo entregue o parecer de aprovagao do comité
de ética do estudo aos responsaveis pelas instituigoes (Anexo H).

Antes da aplicacdao dos questionarios, cada participante recebia um termo de consentimento
com o objetivo de resguardar o carater ético da presente pesquisa ¢ de atender as normas
previstas pelo Codigo de Etica em Pesquisa (Anexo D).

Caso o sujeito demonstrasse interesse e disponibilidade, o instrumento era respondido pelo

participante na presenca da pesquisadora de forma individual ou em grupos, em local
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especifico, buscando-se assegurar o sigilo das respostas e a privacidade dos respondentes. Os
participantes eram orientados a tirar duvidas que pudessem possivelmente surgir sobre o
preenchimento do instrumento.

Foi garantido aos participantes que, além de nao terem despesas ou dnus para participar do
estudo, eles eram livres para desistir da participacdo em qualquer momento, sem risco de
prejuizos por represalia por parte dos pesquisadores ou da instituicdo empregadora e que os
dados coletados seriam utilizados exclusivamente para publicagdo cientifica, sem a
identificagcdo pessoal dos participantes e sem qualquer divulgacdo das respostas individuais

sem autorizagdo prévia.

75 Andlise dos dados

As analises estatisticas dos dados quantitativos foram realizadas por meio do software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows versdo 16.
Fizeram parte do banco de dados as varidveis pessoais e profissionais devidamente
codificadas, e as respostas dadas para cada item das escalas de satisfagdo e bem-estar no
trabalho.

Os dados foram submetidos a estatisticas descritivas, a analise de variancia (F de
Snedecor) ou teste t de Student visando comparar os grupos de psicologos, a testes de
correlacdo (r de Pearson) para verificar a relacdo entre as variaveis e as analises de regressao
multipla para teste do modelo proposto.

As questdes abertas: (a) Por que vocé acha que a sua formagdo nao ¢ suficiente para o
trabalho que vocé exerce; (b) Quais fatores mais contribuem positivamente para o seu bem-

estar no trabalho; (c) Quais fatores mais prejudicam o seu bem-estar no trabalho; foram
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analisadas separadamente por meio de analise de contetido. Tal andlise permite a inferéncia de
conhecimentos de uma mensagem por meio de um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagoes, sendo desenvolvida a partir de procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens. Assim, os temas obtidos foram agrupados em
categorias de acordo com a semelhanga dos significados, gerando uma relagcdo de categorias
gerais de bem-estar e outra de categorias contrarias ao bem-estar no trabalho, especificas para
estes profissionais neste tipo de trabalho. Os temas tiveram contabilizadas suas frequéncias de
citagcdo, o que permitiu observar os mais frequentes para a amostra geral de psicoélogos e para
cada grupo segundo o emprego (Bardin, 1977).

A andlise de contetdo foi realizada por meio das seguintes etapas sugeridas por Bardin
(1977): identificagdo das unidades de sentido em cada resposta, agrupamento dessas unidades
de sentido em subcategorias tematicas e por fim, agrupamento das subcategorias temdaticas em
categorias de analise.

Por meio da utilizagdo dos procedimentos descritos para analise dos dados foi possivel

obter os resultados deste estudo, que serdo expostos a seguir.
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8 RESULTADOS

8.1  Dados profissionais da amostra

Neste item sdao descritos os resultados relativos as questdes sobre a vida profissional dos
participantes. As andlises dos dados profissionais foram realizadas a partir de andlise
descritiva. No entanto, as questdes referentes aos profissionais que atuam na equipe, as
demandas de atendimentos recebidas, aos motivos que o levaram a trabalhar nos servigos
publicos, a forma de ingresso no servigo publico e a formagdo continham a op¢ao de resposta
“outro”, na qual os participantes poderiam indicar outras respostas que nio estavam presentes
nas alternativas das questdes. As respostas indicadas pelos participantes na opg¢ao “outro”
foram analisadas a partir da analise de conteudo.

Assim, verificou-se que a maioria dos psicologos (72,7%) atua em equipes
multiprofissionais predominantemente compostas por médicos (92,4%), psicologos (77,3%) e
assistentes sociais (53%). As demandas de atendimentos destes servigos de saude sdo, em sua
maioria, quadros depressivos (90,9%), ansiedades e angustias (81,8%). O ingresso no servigo
publico se deu principalmente por concurso publico (66,7%) ¢ a motivacdo para este trabalho
esteve relacionada na maioria das vezes com a estabilidade profissional (50%). Além do
emprego publico, a maioria (57,6%) deles tem outros vinculos de trabalho.

A Tabela 4 mostra a frequéncia das respostas obtidas das questdes sobre os dados

profissionais dos participantes.



Tabela 4. Frequéncia e porcentagem dos dados profissionais da amostra
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Dados profissionais Respostas f %
Cargo Psicologo (a) 66 100
Beneficios Sim 35 53,0
Nao 31 47,0
Forma de atuacao Equipe multiprofissional 48 72,7
Individual 11 16,7
Equipe de psicélogos 7 10,6
Profissionais que atuam Médicos 61 92,4
na equipe Psicélogos 51 77,3
Assistentes Sociais 35 53,0
Enfermeiros 27 40,9
Fisioterapeutas 18 27,3
Nutricionistas 18 273
Técnicos em Enfermagem 11 16,6
Farmacéuticos 11 16,6
Dentistas 9 13,6
Pedagogos 9 13,6
Agentes Comunitérios de Saude 6 9,1
Fonoaudiologos 5 7,6
Professores 4 6,1
Terapeutas Ocupacionais 3 4,5
Educador Fisico 3 4,5
Técnicos Administrativos 2 3,0
Redutores de Danos 2 3,0
Servicos Gerais 1 1,5
Estagiarios 1 1,5
Brinquedista 1 1,5
Vigilante 1 1,5
Auxiliar de dentista 1 1,5




81

Dados profissionais Respostas f %
Demandas de Quadros Depressivos 60 90,9
atendimentos recebidos Ansiedades, angustias 54 81,8
Transtornos Psicoticos 42 63,6
Sindrome do Panico 40 60,6
Transtornos Neuréticos 35 53,0
Alcool e Drogas 33 50,0
Doencgas gerais 22 33,3
Outros 16 242
Problemas aprendizagem 12 18,2
Motivos que o levaram a Maior estabilidade 33 50,0
trabalhar no Servigo Maior desafio profissional 23 34,8
Gosto/interesse pela area 13 19,7
Oportunidade de trabalho 5 7,6
Melhor remuneracao 3 4,5
Falta de oportunidades 3 4,5
Desejo de trabalhar na area 3 4,5
Crescimento profissional 3 4,5
Especificidade dos casos atendidos 2 3,0
Identificagdo com o servigo 2 3,0
Satisfacao/realizagao pessoal 2 3,0
Motivagdo pessoal 1 1,5
Competéncia da equipe 1 1,5
Possibilidade de interface com area académica 1 1,5
Ter feito estagio na area 1 1,5
Vocagao 1 1,5
Pela necessidade financeira 1 1,5
Opgao pela na area clinica 1 1,5
Maior amplitude na forma de atuagao 1 1,5
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Dados profissionais Respostas f %
Meio de ingresso ao Concurso publico 44 66,7
Servigo de Saude Publica  Contrato terceirizado 11 16,6
Outros 9 13,6
Cargo de confianca 2 3,0
Primeiro vinculo 0 0
Outros vinculos de Sim 38 57,6
trabalho Nao 27 40,9

O tempo de servigo no trabalho atual foi de 1 més a 30 anos (M=10,4 anos), sendo que
aproximadamente a metade da amostra estava na faixa entre 2 a 10 anos (Me=6,0). A carga
horaria semanal ficou concentrada na faixa que compreende até 20 horas (56,9%), variando de
desde menos de 10 horas até mais de 40 horas semanais. O valor bruto do salario variou entre
600,00 e 8000,00 reais (M=2261,00 reais), com a metade recebendo até 1500 reais, ¢ 53%
recebendo algum beneficio além do saldrio, destacando-se como os mais recebidos: vale
transporte (f=14), auxilio alimentagcdo (f=10) e insalubridade (f=7). A tabela 5 apresenta os

resultados do célculo da média, da mediana e do desvio padrao destes dados.

Tabela 5. Média, mediana e desvio padrdo dos dados profissionais da amostra

Variaveis M Md DP
Tempo de trabalho no Servigo de Satude 10,4 6,0 8,9
Carga horaria semanal 27,1 20,0 8,7
Valor bruto do salario 2261,60 1500,00 1662,2

Com relagdo a formagdo académica dos respondentes, a maioria (72,7%) concluiu curso de

especializacdo, 28,8% possuem mestrado ¢ 27,3% possuem curso de extensdao. Os niveis de
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formagdo foram considerados insuficientes para exercer a pratica profissional em servigos
publicos de satide mental por 57,6% dos participantes. A Tabela 6 apresenta um resumo dos

dados relacionados a formagao profissional da amostra.

Tabela 6. Frequéncia e porcentagem dos dados referentes a formagao profissional da amostra

Variavel f %

Formacao Curso de especializagdo 48 72,7

Curso de pos-graduagao 19 28,8

Curso de extensao 18 273
Outro 8 12,1
S6 a graduagado 6 9,1
Sua formagao ¢ suficiente para o trabalho?  Nao 38 57,6
Sim 28 42,4

Para justificar por que consideram que seu nivel de formacao ¢ insuficiente para o trabalho,
os 38 sujeitos forneceram ao todo 61 respostas que foram agrupadas nas seguintes categorias
tematicas: formagdo profissional deficiente, dificuldades relacionadas a pratica profissional e
necessidade de aprimoramento profissional, sendo que a maioria das respostas foi associada a
categoria necessidade de aprimoramento profissional (55,8%).

Tais categorias de resposta foram definidas a partir de seu nicleo comum, de modo que:

(1) Formacao profissional deficiente: refere-se a énfase nas deficiéncias e lacunas
presentes na formagdo profissional do psicologo, sendo descrita como formacgao
insuficiente (formagdo académica que ndao contempla a atuagdo multiprofissional
quanto as politicas publicas, os casos clinicos mais complexos, o atendimento aos
psicoticos, as situagdes de urgéncia e a atuagdo na saude publica), sendo explicado,

ainda, que ndo basta a formagdo pedagogica para a atuacdo na area publica.
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(2) Dificuldades relacionadas a pratica profissional: foram respostas mais
direcionadas para as dificuldades encontradas no trabalho do psicologo em
decorréncia de sua formagdo profissional ndo ser suficiente, sendo descrita como
dificuldades relacionadas as mudangas constantes no trabalho, nas formas do
atendimento e nas necessidades dos pacientes, a dinamicidade dos problemas do
pacientes, a presenca de diversas patologias ¢ sofrimentos no trabalho, ao
aparecimento de casos mais graves, a falta de pratica, a dificuldade na atuagdo no
servico de saude publica e a demanda ampla abrangendo diversas areas de
conhecimento.

(3) Necessidade de aprimoramento profissional: foram respostas que destacaram
mais a necessidade percebida pelos psicologos de melhorar a formagdo profissional
para a atuagdo na area da satude publica, sendo descrita como a necessidade da leitura,
do estudo, de supervisdes/analises, de atualizagdes de conhecimentos, do
aperfeicoamento e aprimoramento profissional, do investimento na formacdo, da
capacitagdo continua, da forma¢do continuada na area clinica, da obtencdo e
constru¢do de novos conhecimentos, da reciclagem profissional e da qualificacdo para
atuacdo na saude mental.

Nesta questdo, os participantes do grupo ARI indicaram 11 respostas, o grupo UFU
forneceu ao todo 26 respostas e o grupo UDI ofereceu 24 respostas. A Tabela 7 resume os

resultados para cada categoria de resposta.
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Tabela 7. Categorias e frequéncias de respostas dos psicologos das trés instituicdes
relacionadas a questdo: Por que a sua formagdo profissional ndo ¢ suficiente para o trabalho

que voce exerce?

Categorias UFU UDI ARI Total

f f f f %
Formagao profissional deficiente 6 9 1 16 26,2
Dificuldades relacionadas a pratica profissional 3 5 3 11 18,0
Necessidade de aprimoramento profissional 17 10 7 34 55,8
Total 26 24 11 61 100

8.2 Fatores relacionados com 0 bem-estar no trabalho de

psic6logos que atuam na saude publica.

8.2.1 Fatores que contribuem para o bem-estar no trabalho

Duas questdes solicitavam ao participante que respondesse, de acordo com a propria
percepcdo, quais os fatores que mais contribuem e quais mais prejudicam seu bem-estar no
trabalho. As respostas para a primeira pergunta foram agrupadas nas categorias gerais:
qualidades e relacionamento com a equipe, satisfacdo e realizacdo no trabalho, contato com o
paciente, qualidades da institui¢do/gestdo, desenvolvimento pessoal/profissional, autonomia,
ambiente de trabalho, qualidades da chefia, reconhecimento e outros (Anexo I). Tais
categorias sdo descritas a seguir:

(1) Qualidades e relacionamento com a equipe: refere-se a equipe como
antecedente influenciando o bem-estar por suas qualidades, sendo descrita pelos

participantes como equipe competente, participativa, coesa, acolhedora, comprometida,
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unida, articulada, multiprofissional, colaborativa, com harmonia, companheirismo e
profissionalismo. Esta categoria refere-se também ao bom relacionamento da equipe,
ao se referirem ao bom relacionamento interpessoal, bom relacionamento com a equipe
multiprofissional e com os colegas, bom trabalho em equipe, vinculo com os outros
psicologos do servigo e com a equipe, didlogo com a equipe, discussao dos casos
graves com a equipe, compartilhamento de questdes do trabalho com outros
psicologos, troca de informagdes entre os colegas, contato com os estagidrios € com
outros profissionais da equipe, apoio dos colegas, da equipe de psicdlogos e da equipe
multiprofissional, suporte da equipe de trabalho, reunides em equipe, ¢ a
interdisciplinaridade no trabalho.

(2) Satisfacdo e realizacdo no trabalho: diz respeito aos sentimentos de prazer em
exercer o trabalho e por suas caracteristicas, gosto pela profissdo e pela atuacao na area
clinica, na area da saude publica e na area da psicologia social ¢ comunitaria. Diz
respeito também aos sentimentos de satisfagdo, gratificacdo, realizacdo, aprendizagem,
desafio profissional, confianca e prazer no trabalho, e aos resultados positivos e
sucessos obtidos a partir da atividade laboral.

(3) Contato com o paciente: diz respeito ao aprendizado constante e aos resultados
positivos obtidos no contato com os pacientes, a variedade de problema dos pacientes,
a especificidade dos casos clinicos, o vinculo com os pacientes, o gosto pela clientela
atendida, a melhora na qualidade de vida dos pacientes, a transformag¢ao na vida dos
pacientes, a utilidade do trabalho para os pacientes, o resultado do trabalho na vida dos
pacientes, a ajuda dada aos pacientes e familiares, a melhora e a evolugdo do quadro
clinico dos pacientes, os atendimentos dos pacientes que se encontram em crise, poder
lidar e colaborar com pacientes em sofrimento mental, o reconhecimento e a aceitacao

dos psicologos por parte dos pacientes. Assim sendo, esta categoria ¢ de maneira geral,
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decorrente do relacionamento com o paciente, da gratificacdo pessoal e profissional e
dos resultados positivos do trabalho do psicélogo na vida do paciente.

(4) Qualidades da instituicao/gestao: refere-se as caracteristicas da instituicao e da
gestdo presentes no local de trabalho do psicdlogo, sendo descrita como: a estrutura
organizacional, a remuneragdo, a possibilidade de complementacdo financeira via
plantdo, o incentivo a qualificacdo profissional, o apoio da articulacdo da rede, da
coordenacdo e dos parceiros sociais ¢ publicos, o horario fixo de trabalho, a carga
horéria e a organizagdo do servigo.

(5) Desenvolvimento pessoal/profissional: refere-se a possibilidade de
desenvolvimento pessoal no trabalho, sendo descrita como: a busca por novos
conhecimentos, os desafios constantes, a oportunidade crescimento ¢ desenvolvimento
pessoal, a aprendizagem, a clareza quanto ao papel profissional e refere-se também a
possibilidade de desenvolvimento profissional, sendo descrita como: a formagdo
técnica especifica aprofundada, a formagdo anterior, a possibilidade de melhorar a
formagdo e a supervisdo clinica.

(6) Autonomia: diz respeito a autonomia no trabalho, na tomada de decisdes e na
realizacao de projetos.

(7) Ambiente de trabalho: retine respostas que fazem referéncia ao gosto pelo local
de trabalho e as qualidades do local de trabalho que é descrito como bom e como um
ambiente que propicia bons atendimentos.

(8) Qualidades da chefia: faz referéncia a colaboracdo, a liberdade e ao apoio
concedido pela chefia aos trabalhadores.

(9) Reconhecimento: refere-se a gratificacdo e ao reconhecimento publico, social e

das autoridades pelo trabalho do psicélogo.
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Apos a classificacdo das respostas nas categorias descritas, foram calculadas as frequéncias
totais obtidas com as respostas de cada grupo institucional. O grupo ARI forneceu 39
respostas, com frequéncia mais alta nas categorias: qualidades e relacionamento com a equipe
(f=15); satisfagdo e realizacdo no trabalho (f=11); contato com o paciente (f=11). O grupo
UFU ofereceu 72 respostas que foram classificadas majoritariamente nas mesmas categorias:
qualidades e relacionamento com a equipe (f=17); satisfagdo e realizagdo no trabalho (f=16);
contato com o paciente (f=16). Os participantes do grupo UDI forneceram 50 respostas, sendo
que duas delas nao puderam ser inseridas nas categorias definidas. Neste grupo a maior
frequéncia de respostas foi obtida nas mesmas categorias dos demais grupos: qualidades e
relacionamento com a equipe (f=17); satisfacdo e realiza¢dao no trabalho (f=10); contato com
o paciente (f=8) e qualidades da instituicao/gestdo (f=8). Apesar de o estudo ndo ter objetivo
de diagnostico institucional, € interessante observar que os fatores de bem-estar laboral destes
psicologos sdo semelhantes nas diferentes instituigdes que oferecem servigos de satide mental.

Ao analisar o total de respostas da amostra, verificou-se que as categorias com maior
frequéncia de respostas foram as qualidades da equipe e o relacionamento entre os
profissionais (30%), a satisfacdo e realizagdo no trabalho (22,9%), o contato com o paciente
(21,7%), as qualidades da instituigao/gestao (8,1%), o desenvolvimento pessoal/profissional

(6,8%), entre outras menos frequentes, conforme apresentado na Tabela 8.
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Tabela 8. Categorias e frequéncias de respostas dos psicologos dos trés grupos de institui¢des

quanto aos fatores que promovem o bem-estar no trabalho

Categorias UFU uDI ARI Total Total
f f f f %
Qualidades e relacionamento com a equipe 17 17 15 49 30,5
Satisfagdo e realizacao no trabalho 16 10 11 37 22,9
Contato com o paciente 16 8 11 35 21,7
Qualidades da instituicao/gestao 5 8 0 13 8,1
Desenvolvimento pessoal / profissional 8 3 0 11 6,8
Autonomia 4 0 0 4 2,5
Ambiente de trabalho 3 0 1 4 2,5
Qualidades da chefia 2 0 1 3 1,9
Reconhecimento 1 2 0 3 1,9
Outros 0 2 0 2 1,2
Total 72 50 39 161 100

8.2.2 Fatores que prejudicam o bem-estar no trabalho

Da mesma forma, as respostas sobre os fatores que prejudicam o bem-estar laboral foram
analisadas a partir de seu niicleo comum, definindo-se as categorias mais gerais: problemas de
gestao/institui¢do, problemas com a equipe, a falta de condi¢des de trabalho, prejuizos a satde
e ao bem-estar, dificuldades dos pacientes, falta de reconhecimento, frustra¢des, politicas
publicas, ambiente de trabalho e relacionamento com a chefia (Anexo J), que sdo descritas a
seguir.

(1) Problemas de gestao/instituicdo: categoria que reiine respostas sobre problemas
organizacionais, institucionais e da gestdo dos servigos, sendo descrita como:

desorganizac¢do, inadequado exercicio do poder, baixa remuneracao, politica financeira
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de salarios injusta, falta de liberdade, manejo politico, falta de plano de carreira na
institui¢do, carga horéaria de trabalho elevada, grande demanda institucional e de
trabalho, burocracias, entraves presentes no servigo, imediatismo em mudangas
bruscas, alto numero de pacientes, cobrancas excessivas pela resolucao de problemas,
falta de apoio de outros setores e dos gestores, falta de contato com os gestores e baixo
incentivo as atualizacdes profissionais.

(2) Problemas com a equipe: refere-se aos problemas e dificuldades no
relacionamento e no trabalho com a equipe. No que se refere as dificuldades no
relacionamento, sdo descritas dificuldades no relacionamento interpessoal,
adoecimento relacional da equipe, crises, conflitos, discriminagdo, fofocas,
desinteresse, individualismo e assedio moral na equipe, falta de integragdo, coesdo,
comunicag¢do, interacdo, cooperacao, comprometimento, coordenagao, vinculo, suporte,
e de consciéncia da equipe sobre o trabalho do psicdlogo. No que se refere as
dificuldades no trabalho em equipe, sdo descritas: dificuldades no trabalho
multiprofissional, dificuldades na progressao no trabalho, dificuldades no trabalho de
rede com outros profissionais, na desqualificacdo da equipe e na alta rotatividade da
equipe.

(3) Falta de condigdes de trabalho: refere-se a falta de recursos materiais, fisicos e
humanos e a falta de condi¢des de trabalho. A falta de recursos materiais refere-se a
falta de material, de equipamento de informatica e de suporte técnico. A falta de
recursos fisicos ¢ descrita como falta de espago, de estrutura e condig¢des fisicas
adequadas. A falta de recursos humanos ¢ também descrita como alta de rotatividade
dos profissionais, equipe reduzida, falta de psiquiatras na equipe. Ja as condi¢des de
trabalho sdo descritas como inadequadas em geral ou para o trabalho multiprofissional

e interdisciplinar, falta de acdes intersetoriais.
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(4) Prejuizos a saude e ao bem-estar: categoria que se refere aos prejuizos fisicos,
psicoldgicos e emocionais a saude e ao bem-estar do trabalhador, sendo descrita como:
estresse, toxidade do exercicio profissional, insalubridade emocional, adoecimento
fisico e psiquico, cansaco fisico e cansago decorrente do translado casa/trabalho.

(5) Dificuldades dos pacientes: reune sentimentos de dificuldade em lidar e
atender adequadamente os pacientes dos servigos, sendo descrita como dificuldades em
lidar com o processo de morte e com o adoecimento fisico de pacientes e dificuldades
relacionadas aos quadros dificeis e ao alto indice de reincidéncia dos pacientes, a
impossibilidade de intervengdo em alguns casos, ao desrespeito do servi¢o para com o
paciente ¢ a falta de atendimentos psiquiatricos para as pessoas atendidas pelos
Servigos.

(6) Falta de reconhecimento: diz respeito aos sentimentos de falta de
reconhecimento no trabalho e da profissdo, a banalizagcdo da profissdo, a subestimagao
do servico de psicologia, a desvalorizagdo da profissio em relagdo as demais
ocupagdes ¢ a falta de credibilidade da classe de psicélogos no mercado de trabalho.

(7) Frustragdes: refere-se aos sentimentos de frustracdo e impoténcia, sendo
descrita como frustracdo, impoténcia técnica profissional, a impossibilidade de tratar
casos graves ¢ a falta de atualizacdo profissional.

(8) Politicas publicas: diz respeitos as politicas publicas que regem os servigos de
saude publica, sendo descritas como mudangas nas politicas de satde, desinteresse da
administracdo publica nas questdes referentes a satide mental e nas questdes referente
ao cuidado com o paciente.

(9) Ambiente de trabalho: refere-se aos problemas presentes no ambiente de
trabalho, sendo descritos como ambiente laboral ruim e falta de local adequado para o

trabalho.
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(10) Relacionamento com a chefia: categoria relacionada aos problemas e
dificuldades presentes na relagdo dos psicologos com a chefia, sendo descrita como
conflito e falta de integracao com a chefia.

Nesta questao, as psicologas do grupo ARI indicaram no total 39 respostas, a maioria delas
pertencente as categorias: falta de condigdes de trabalho (f=13); problemas com a equipe
(f=9); problemas de gestao/institui¢do (f=6) e prejuizos a saude e ao bem-estar (f=5).

Os profissionais que compuseram o grupo UFU indicaram ao todo 55 respostas sobre os
fatores que prejudicam o bem-estar no trabalho, a maioria classificada nas categorias:
problemas de gestio/instituicdo (f=17) e problemas com a equipe (f=14).

Por fim, os profissionais que compuseram o grupo UDI de psicologos indicaram 51
respostas, agrupadas nas categorias: problemas de gestao/institui¢do (f=18); problemas com a
equipe (f=12); falta de condigdes de trabalho (f=12), entre outras menos frequentes.

Analisando o total de respostas dos participantes sobre os fatores que prejudicam o bem-
estar no trabalho (Tabela 9), é possivel observar que as categorias com maior frequéncia de
respostas foram: problemas de gestao/institui¢do (28,3%); problemas com a equipe (24,2%) e
falta de condigdes de trabalho (19,4%), entretanto as demais categorias, de menor frequéncia,
mas onde houve mengdo em mais de um grupo, também devem ser levadas em consideracao
ao se tratar de fatores que prejudicam o bem-estar, dado que apresentam constancia em

diferentes locais de trabalho.
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Tabela 9. Categorias e frequéncias de respostas dos psicologos dos trés grupos de institui¢des

quanto aos fatores que prejudicam o bem-estar no trabalho

Categorias UFU uDI ARI Total Total
f f f f %
Problemas de gestao/institui¢ao 17 18 6 41 28,3
Problemas com a equipe 14 12 9 35 24,2
Falta de condi¢des de trabalho 3 12 13 28 19,4
Prejuizos a saude e bem-estar 3 2 5 10 6,9
Dificuldades do paciente 6 0 3 9 6.2
Falta de reconhecimento 7 2 0 9 6,2
Frustracoes 3 2 1 6 4.2
Politicas publicas 0 3 0 3 2,0
Ambiente de trabalho 2 0 0 2 1,3
Relacionamento com a chefia 2 0 0 2 1,3
Total 55 51 39 145 100

O levantamento dos fatores percebidos como relacionados ao BET mostra que alguns
fatores sdo citados de modo livre com maior frequéncia pelos respondentes e estes aparecem

de modo consistente nas diferentes institui¢des empregadoras pesquisadas.

8.3  Analise das respostas na Escala Brasileira da Satisfacdo da Equipe Técnica em

Servicos de Saude Mental (SATIS-BR)

A andlise das médias na escala SATIS-BR indicou que os participantes, em média,
apresentam sentimentos entre o ponto médio 3 (indiferenga) e o ponto 4 (satisfacdo) com o

trabalho na institui¢ao (M=3,48; DP=0,55).



94

No que se refere aos fatores da escala, foram obtidos resultados semelhantes, de modo que
os psicologos apresentam sentimentos entre “indiferente” e “satisfeito” em relacdo a
qualidade dos servigos oferecidos aos pacientes (Fator 1: M=3,64; DP=0,63), em relagdo a sua
participagcdo no servico (Fator 2: M=3,44; DP=0,68), em relacdo as condi¢des de trabalho
(Fator 3: M=3,28; DP=0,72) e em relacdao ao relacionamento no servi¢o (Fator 4: M=3,83;
DP=0,85).

Para compreender melhor os escores obtidos, foram analisadas as médias em cada item das
escalas. Entre os itens indicadores de menor satisfacdo, com valores da média geral da
amostra abaixo do ponto médio da escala, destacaram-se: o salario (M=2,38; DP=1,20); os
beneficios (M=2,24; DP=1,20) e a expectativa de ser promovido (M=2,86; DP=1,10). Entre os
itens com maior satisfacdo, com médias acima do ponto médio 3 e proximos de 4, indicando
uma avaliagdo mais positiva, destacaram-se: grau de responsabilidade no servico (M=4,06;
DP=0,83); grau de autonomia no servico (M=4,06; DP=0,89) e a possibilidade de poder
recomendar o servigo para um amigo ou familiar (M=4,35; DP=0,92). A Tabela 10 apresenta

os resultados da analise da escala SATIS-BR.

Tabela 10. Resultados da analise das médias na Escala Brasileira de Satisfagdo da Equipe

Técnica em Servicos de Satde Mental (N=66)

Variavel Minimo Maximo M DP
SATI1 1,90 4,80 3,64 0,63
SAT2 2,00 4,71 3,44 0,68
SAT3 1,44 4,67 3,27 0,72
SAT4 1,00 5,00 3,83 0,85
Satgeral 1,91 4,66 3,47 0,55

Nota. SAT 1 = satisfagdo com a qualidade dos servicos; SAT 2 = satisfagdo com a sua
participagdo no servigo; SAT 3 = satisfacdo com as condi¢des de trabalho; SAT 4 = satisfacao
com o relacionamento no servigo. Satgeral = Satisfagdo dos profissionais que atuam em

servicos de saude mental.
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Quando s3o considerados os trés diferentes grupos divididos quanto a institui¢do, as
médias apresentam valores diferentes, cuja significancia deve ser testada. A Figura 2 mostra
graficamente as médias de satisfacdo geral e dos fatores de satisfacdo dos trés grupos de

psicologos com seu trabalho.

4 M Qualidade

3,8

3,6 O Participagao

34 [ Condigdes

3,2

3  Relacionamento

2,8 Satisfagdo geral

UFU ARI UDI

Figura 2. Médias de satisfagdo dos trés grupos da amostra

8.4  Analise das respostas na Escala de Bem-Estar no Trabalho (EBET)

O calculo das médias da amostra na Escala de Bem-Estar no Trabalho mostrou os
seguintes valores: 2,95 (DP=0,84) para afeto positivo, 2,13 (DP=0,77) para afeto negativo ¢
3,82 (DP=0,60) para realizagao/expressividade (Tabela 11). Considerando que o ponto médio
da escala se situa no valor 3, pode ser interpretado que a média de afeto positivo apresentou
valor proximo do ponto médio (Nos ultimos seis meses meu trabalho tem me deixado
“moderadamente” alegre, disposto, contente, animado, entusiasmado, feliz, empolgado,
orgulhoso e tranquilo), o resultado médio em afeto negativo da amostra ficou proximo de 2
(Nos ultimos seis meses, meu trabalho tem me deixado “um pouco” nervoso, tenso, irritado,

chateado, impaciente, com raiva, incomodado, deprimido, frustrado, ansioso, preocupado e
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entediado) e a média da medida de realizacdo/expressividade no trabalho aproximou-se do
valor 4 (Neste trabalho “concordo” que realizo o meu potencial, desenvolvo habilidades que
considero importantes, realizo atividades que expressam minhas capacidades, consigo
recompensas importantes para mim, supero desafios, atinjo resultados que valorizo, avango
nas metas que estabeleci para minha vida, fagco o que realmente gosto de fazer e expresso o

que ha de melhor em mim).

Tabela 11. Resultados da analise dos escores na Escala de Bem-Estar no Trabalho (N=66)

Variavel Minimo Maximo M DP

Realizagao/Expressividade 2,78 5,00 3,82 0,60
Afeto Positivo 1,22 5,00 2,95 0,84
Afeto Negativo 1,00 4,25 2,13 0,77

Ao se analisar as médias de afeto positivo, negativo e realizacdo/expressividade nos trés
diferentes grupos institucionais da amostra, verificam-se diferengas em termos absolutos,

como pode ser melhor observado graficamente na Figura 3.

@ Afeto positivo

B Afeto negativo

ORealizagdo/Expressividade

UFU ARI uDlI

Figura 3. Médias de afeto positivo, negativo e realizagdo/expressividade dos trés grupos da

amostra
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8.5 Diferencas entre 0s grupos

Analises de variancia foram utilizadas para verificar a significancia das diferencas entre as
médias dos grupos de psicologos que atuavam nas trés institui¢des em cada fator das escalas.
A tabela 12 mostra que as médias entre os grupos institucionais sdo significativamente
diferentes apenas quanto a satisfacdo com as condigdes de trabalho, a satisfacdo geral (escala
SATIS-BR) e quanto ao fator realizacdo/expressividade da EBET.

Os testes de Tukey mostraram que o grupo UDI difere significativamente dos outros dois
grupos, apresentando menor satisfagdo com as condi¢des de trabalho entre os trés grupos. O
grupo UDI também apresenta médias significativamente mais baixas do que grupo ARI em

satisfagcdo geral e em realizagdo/expressividade no trabalho.
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Tabela 12. Teste de diferenga entre as médias (ANOVA) dos grupos institucionais de

psicologos nos fatores das escalas de Satisfacdo e de Bem-Estar no Trabalho

Variavel UFU ARI uDlI F

M M M
SATI 3,53 3,80 3,65 0,92 n.s.
SAT2 3,50 3,56 3,30 0,90 n.s.
SAT3 3,43 3,69 2,80 11,45%*
SAT4 3,76 3,90 3,86 0,15 n.s.
Satgeral 3,54 3,67 3,26 3,27%
BET1 3,93 4,04 3,55 4,40%*
BET 2 3,07 3,20 2,64 2,80 n.s.
BET 3 2,09 1,92 2,32 1,44 n.s.
Nota. * p <0,05 ¥ p<0,01 n.s.ndo significativo

SAT 1= satisfacdo com a qualidade dos servigos; SAT 2= satisfacdo com a sua participagdo
no servico; SAT 3= satisfagdo com as condi¢des de trabalho; SAT 4= satisfacdo com o
relacionamento no servigo. Satgeral = Satisfacdo dos profissionais que atuam em servigos de
saude mental; BET 1 = Realizagao/ expressividade no trabalho; BET 2 = Afeto Positivo; BET
3 = Afeto Negativo.

Além das diferengas entre os grupos institucionais foram também testadas as diferencgas
entre todos os grupos onde foi possivel a comparagdo: casados X outros, recebe ou nao
beneficios, atuacdo em equipe x individual, a formagao ¢ ou ndo suficiente, modo de ingresso
no servigo, outros vinculos de trabalho, carga horéria semanal de 20 ou 40 horas. Nas demais
varidveis descritivas da amostra, houve grande diversidade de respostas impossibilitando a
formacgao de grupos, ou os grupos eram reduzidos, como por exemplo, o grupo de individuos
do sexo masculino, igual a 3.

Na maioria dos testes ndo foram encontradas diferengas significativas entre as médias em

satisfacdo ou em bem-estar no trabalho para os grupos formados, com excecdo apenas do
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grupo que atua individualmente (M=3,03) em comparagdo ao grupo que atua em equipes
multiprofissionais, este ultimo com média significativamente mais alta (M=3,56) em
satisfacdo com a participagdo no servico (t = -2,4; p<0,05) e o grupo que acha que sua
formagdo nao ¢ suficiente para o exercicio profissional, que obteve média (M=2,35)
significativamente mais alta (t=-3,1; p<0,01) em afeto negativo do que o grupo que acha que

sua formacao ¢ suficiente (M=1,82).

8.6  Correlages entre as variaveis do estudo

Com o objetivo de verificar as relagdes entre os fatores de satisfacdo (qualidade dos
servigos, participacao no servico, condi¢des de trabalho, relacionamento) e os fatores de bem-
estar no trabalho (afeto positivo, afeto negativo, realizagao/expressividade), foram calculadas
as correlagdes (r de Pearson) entre todas estas medidas, encontrando-se coeficientes de
correlacdo significativos variando entre médios e altos, sendo mais altos quando
correlacionados os fatores de satisfacdo com afeto positivo, depois com realizagdo e, com
valores mais baixos, com afeto negativo. De modo geral, as correlagdes entre a escala de
satisfacdo geral e os fatores de bem-estar foram mais altas do que as correlagdes de cada fator

de satisfacdo com os fatores de bem-estar (Tabela 13).
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Tabela 13. Coeficientes de correlagdo (r de Pearson) entre os fatores de satisfagdo, a Escala
de Satisfagdo da Equipe Técnica em Servigcos de Saude Mental e os fatores de bem-estar no

trabalho

Variaveis SAT1 SAT2 SAT3 SAT4 Satgeral BET1 BET2 BET3

SAT 1 - 0,527 0527 050 0,83" 0,46 047 -039"
SAT 2 - 047" 0,69 0,79" 0,587 0,64~ -040"
SAT 3 - 0,48" 0,817 0,52 056" -037"
SAT 4 - 0,74" 048" 0,587 -0,39"
Satgeral - 0,637 0,697 -0,48"
BET 1 - 0,68~ -0,48"
BET 2 - -0,49™
BET 3 -

Nota. **p < 0,01

SAT 1= satisfagdo com a qualidade dos servigos; SAT 2= satisfacdo com a sua participacao
no servico; SAT 3= satisfagdo com as condi¢des de trabalho; SAT 4= satisfacdo com o
relacionamento no servigo. Satgeral = Satisfacdo dos profissionais que atuam em servigos de
saude mental; BET 1 = Realizagdo/ expressividade no trabalho; BET 2 = Afeto Positivo; BET
3 = Afeto Negativo.

Além disso, foram verificadas as relagdes entre as variaveis idade, tempo de servigo, carga
horaria semanal, valor do salario, ¢ as variaveis satisfacdo e bem-estar no trabalho. Os
resultados mostraram correlacdo significativa somente entre o tempo de servico e o afeto
negativo (r = -0,24; p< 0,01), indicando que quanto mais tempo de servico os psicélogos tém
na instituicdo, menos afetos negativos eles experimentam. A idade, carga horaria semanal e
valor bruto do salario ndo se correlacionaram significativamente com os fatores de satisfagao

ou de bem-estar laboral.
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8.7  Analises de Regressdo Multipla para teste do poder explicativo dos fatores de

satisfacéo sobre o bem estar no trabalho

8.7.1 Testes para utilizacéo de analises multivariadas

Alguns procedimentos anteriores as analises multivariadas sdo necessarios para se obter
melhor precisdo nos resultados (Tabachnick & Fidell, 2001; Hair Jr., Anderson, Tatham &

Black, 2005).

Assim, buscou-se identificar varidveis ndo normais, uma vez que a normalidade ¢ exigida
no emprego das analises de Regressao Multipla (Hair Jr. et al., 2005). Uma das maneiras de se
verificar a normalidade ¢ através dos valores da média, moda e mediana, que devem estar
muito proximos ¢ localizados no ponto central da distribui¢ao (Tabachnick & Fidell, 2001).

A normalidade também foi verificada através dos histogramas e dos valores de assimetria e
curtose. Segundo Miles e Shevlin (2001), as distribuigdes normais t€m um valor de assimetria
de aproximadamente zero. Assim, se o valor for menor que 1,0 ou, maior que 1,0 ¢ menor que
2,0, os valores sdo aceitaveis. Os valores de curtose indicam se a curva esta mais elevada ou
mais achatada em relag¢do ao formato da curva normal.

Os histogramas mostraram distribui¢des das varidveis que se aproximam da curva normal,
com excecdo do fator 4 da Escala Brasileira da Satisfagdo da Equipe Técnica em Servigos de
Saude Mental, que apresentou assimetria negativa mais acentuada (assimetria = -1,43) e
curtose indicando tendéncia a ndo normalidade, mas ainda dentro de padrdes aceitaveis.

Os resultados dos testes estdo na Tabela 14 e indicam adequagdo para as analises de

regressao multipla.
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Tabela 14. Parametros relacionados a normalidade das varidveis do estudo.

SAT1 SAT2 SAT3 SAT4 Satgeral BET1 BET?2 BET3

Média 3,64 3,64 2,27 3,83 3,47 3,82 2,94 2,13
Mediana 3,75 3,75 3,33 4,00 3,42 3,83 2,88 2,08
Moda 4,00 4,00 3,67 4,33 2,22 2,22 2,89 2,08
Desvio-padrao 0,63 0,63 0,72 0,85 0,55 0,60 0,84 2,08
Assimetria -045 -045 -0,14 -1,43 -0,26 0,17 0,09 0,77
Erro assimetria 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29
Curtose -091  -0,91 -0,57 2,27 -0,06 -0,97  -0,47 0,21
Erro Curtose 0,58 0,58 0,58 0,58 0,58 0,58 0,58 0,58

Nota. SAT 1= satisfacdo com a qualidade dos servigos; SAT 2= satisfacio com a sua
participagdo no servigo; SAT 3= satisfacdo com as condi¢des de trabalho; SAT 4= satisfagdo
com o relacionamento no servigo. Satgeral = Satisfacdo dos profissionais que atuam em
servigos de satide mental; BET 1 = Realizacdo/ expressividade no trabalho; BET 2 = Afeto
Positivo; BET 3 = Afeto Negativo.

A linearidade foi examinada por diagramas de dispersdo de cada variavel. Todos os pontos
de correlacdo VIs e VDs mostraram-se proximos da reta, indicando uma tendéncia para a
correlagdo linear.

Além dessas suposi¢des, também foram observadas outras condi¢des. Para essa amostra foi
observado um grau de multicolinearidade regular. Todas as correlagdes entre as varidveis
apresentaram escores proximos a r=0,50, com excecdo da correlacdo dos fatores 2 ¢ 4 da

Escala de Satisfacdo da Equipe Técnica em Servicos de Saude Mental, um pouco mais alta
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(r=0,69). Segundo Pasquali (2005), variaveis com alta multicolinearidade, acima de 0,90,
comprometem as analises.

Para as analises de regressdo multipla foi necessario, também, verificar o tamanho da
amostra em relagdo ao numero de varidveis independentes. Considerando-se que o minimo
aceitavel sdo 5 observacdes para cada variavel independente e que o desejavel sdo 15 a 20
observagdes para cada VI (Hair Jr. et al., 2005), a amostra deste estudo encontra-se em um
nivel que permite efetuar a analise de regressdo multipla pelo método padrio, ja que sdo 66
sujeitos e 4 variaveis independentes correspondendo aos 4 fatores da Escala Brasileira da
Satisfacdo da Equipe Técnica em Servigos de Saide Mental. De acordo com Hair Jr. et al.
(2005) o poder do teste de inferéncia estatistica ¢ a probabilidade da significancia ser indicada
se estiver presente. O poder ¢ determinado pelo tamanho do efeito, pelo nivel de significancia
alfa e pelo tamanho da amostra. Segundo Cohen (1977, citado por Hair Jr. et al., 2005, p. 30).
“Os estudos devem ser planejados para atingir niveis alfa de pelo menos 0,05 com niveis de
poder de 80%”, Assim, para alcangar a probabilidade ideal de 80%, com alfa de 0,05, seriam
necessarios 130 participantes no estudo. Entretanto decidiu-se por manter a amostra composta
pelos trés grupos equilibrados em numero, sendo dois grupos formados pela quase totalidade
dos sujeitos que atendiam aos critérios de inclusdo, e utilizar a analise de regressdao multipla

com objetivo exploratdrio.

8.7.2 Resultados relativos as andlises de regressdo multipla

Ap0s os testes para verificar a adequacdo dos dados, foram feitas andlises de regressao
multipla, método Enter, tendo como varidveis independentes as quatro medidas de satisfacao:

satisfacdo com a qualidade dos servigos, satisfagdo com a sua participagdo no servigo,
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satisfacdo com as condic¢oes de trabalho e satisfagdo com o relacionamento no servigo € como
variavel dependente cada uma das trés medidas de bem-estar no trabalho: afeto positivo, afeto
negativo e realizacgao.

Com objetivo exploratério, foi feita uma ultima anélise tendo como variavel dependente
uma medida composta de bem-estar no trabalho, resultante da soma dos sentimentos positivos
(afetos positivos e realizacdo) subtraida de afetos negativos, apesar dos autores da escala nao
comentarem sobre esta possibilidade de utilizacdo do instrumento. A andlise tendo como
variavel dependente uma medida composta de bem-estar no trabalho pode ser justificada a
partir de Paschoal e Tamayo (2008) que definem o BET como a prevaléncia de emogdes
positivas no trabalho e a percepcdo do individuo de que, no seu trabalho, expressa e
desenvolve seus potenciais/habilidades e avanca no alcance de suas metas de vida.

A Tabela 15 mostra que a primeira analise de regressdo incluiu duas varidveis
independentes capazes de predizer significativamente o bem-estar laboral avaliado pelo nivel
de afetos positivos experimentados no trabalho nos ultimos seis meses, explicando 48% da
variancia desta variavel dependente: R?>=0,48; F (4, 61) = 16,25, p< 0,001. As variaveis
explicativas do bem-estar foram a satisfacdo com a sua participacdo no servico (4 = 0,36; p

<0,01) e a satisfagdo com as condig¢des de trabalho (f =0,29; p < 0,01).
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Tabela 15. Resumo da analise de regressdo multipla método enter para variaveis que

explicam o bem-estar no trabalho/afeto positivo de psicologos que atuam na satde publica

Variaveis explicativas B Yo p
Satisfacdo com a qualidade dos servigos 0,05 0,04 n.s.
Satisfacdo com a sua participagdo no servico 0,45 0,36 < 0,01
Satisfagao com as condi¢des de trabalho 0,34 0,29 < 0,01
Satisfagao com o relacionamento no servigo 0,17 0,18 n.s.

R=0,72
R?=0,52

R? ajustado = 0,48

Nota. p < 0,01

Para ilustrar os resultados descritos, segue

regressao multipla padrao (Figura 4).

Satisfacdo com a sua participagéo B - 0.36**
Nno servico

Satisfa¢do com as condicdes de B = 029w
trabalho

Figura 4. Representagdo grafica do modelo de

uma representacdo grafica da andlise de

R2 = 0,48**

BEM-ESTAR NO
TRABALHO

(afeto positivo)

**p <0,01

explicagdo do bem-estar no trabalho/afeto

positivo obtido por meio da analise de regressao padrao.

Na segunda andlise, relativa ao afeto negativo, o conjunto das varidveis independentes

explicou 18% da varifncia ¢ a ANOVA confirmou a adequagdo do modelo: R* ajustado
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=0,18; F(4, 61) = 4,56, p < 0,001, entretanto nenhum dos fatores de satisfacdo explicou
significativamente o Afeto Negativo.

A terceira analise, cujos resultados estdo expostos na Tabela 17, indicou que dois aspectos
da satisfacao (fator 2- satisfagdo com a participagdo no servigo e o fator 3 — satisfacdo com as
condigdes de trabalho) contribuiram para predizer significativamente o bem-estar no trabalho,
avaliado pelo sentimento de realizagdao e de expressividade no trabalho, explicando 39% da

variancia desta variavel dependente: R*=0239; F (4,61)=11,28, p<0,001.

Tabela 16. Resumo da analise de regressdo multipla método enter para variaveis que
explicam o bem-estar no trabalho/realizagdo e expressividade no trabalho de psicologos que

atuam na saude publica

Variaveis explicativas B B p
Satisfacdo com a qualidade dos servigos 0,11 0,11 n.s.
Satisfacdo com a sua participagdo no servico 0,32 0,37 <0,01
Satisfacdo com as condicoes de trabalho 0,22 0,26 <0,05
Satisfagao com o relacionamento no servigo 0,03 0,05 n.s.
R =0,65
R*=0,42

R? ajustado = 0,39

Nota. p < 0,01
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Para ilustrar os resultados descritos, segue uma representacdo grafica da analise de

regressao multipla padrao (Figura 5).

Satisfacdo com a sua participacao

B 0.37**

R?=0,39

No servico

Satisfacdo com as condi¢fes de
trabalho

B 0.26*

BEM-ESTAR NO
TRABALHO
(realizac@o/expressivi-
dade no trabalho)

*p <0,05**p <0,01.

Figura 5. Representacdo grafica do modelo de explicacdo do bem-estar/realizagdo e

expressividade no trabalho obtido por meio da anélise de regressdo padrao

Finalmente, foi examinado o poder explicativo do bem-estar no trabalho através de uma

medida composta pelos seus trés fatores, tendo como varidveis independentes as quatro

dimensdes da satisfacdo no trabalho. Novamente os resultados apontaram dois fatores de

satisfacdo que explicaram 51% da variancia do bem-estar, como mostra a Tabela 17.
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Tabela 17. Resumo da analise de regressdo multipla método enter para variaveis que

explicam o bem-estar no trabalho de psicologos que atuam na satde publica

Variaveis explicativas B Yo p
Satisfacdo com a qualidade dos servigos 0,36 0,12 n.s.
Satisfacdo com a sua participagdo no servico 0,96 0,35 < 0,01
Satisfagao com as condi¢des de trabalho 0,71 0,28 < 0,01
Satisfagao com o relacionamento no servigo 0,32 0,15 n.s.
R=0,73
R*= 0,54

R? ajustado = 0,51

Nota. p < 0,01

Uma representagdo grafica da relacdo entre as varidveis nesta andlise ¢ apresentada a

seguir (Figura 6).

Satisfacdo com a sua participacgéo B 0.35%*
No servigo

R’ =051 BEM-ESTAR NO

' TRABALHO

B = 0,28+

Satisfacdo com as condicdes de
trabalho

**p 0,01,

Figura 6. Representagdo grafica do modelo de explicagdo do bem-estar (medida composta
pela soma de afeto positivo com realizagdo e expressividade no trabalho, subtraido de afeto

negativo) obtido por meio da analise de regressao padrao
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8.8 Consideracg0es dos participantes sobre a pesquisa

No final do questionario era feita a pergunta: O(a) Sr(a) gostaria de acrescentar algo sobre
esta pesquisa? Somente 11 psicologos responderam a esta questdo, com respostas que
enfatizavam elogios pela qualidade e iniciativa de realizar a pesquisa (f=4), o desejo dos
participantes de que a pesquisa fosse totalmente qualitativa e permitisse que 0s mesmos
pudessem expressar os seus sentimentos de maneira mais aprofundada (f=3), comentérios dos
psicologos sobre aspectos positivos e negativos do trabalho (f=2) e expectativas dos sujeitos

quanto aos resultados da pesquisa (f=2).
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9 DISCUSSAO

A partir dos resultados da anélise dos dados pessoais e profissionais dos participantes, foi
possivel perceber que a maior parte € consonante com os resultados obtidos por Spink (2006),
que realizou um estudo semelhante com uma amostra nacional de psicdlogos que atuam na
saude publica.

Assim como na pesquisa de Spink (2006) e consistente com diversos estudos
desenvolvidos em diferentes partes do pais (Velasques, 2003; Pereira, 2007; Aragjo, 2008), a
maioria dos participantes deste estudo ¢ do sexo feminino, conforme também Dimenstein
(2001), que ja havia descrito a Psicologia como uma profissdo predominantemente feminina
no Brasil. Quanto a idade, também predominou a faixa de 26 a 30 anos, mas a média foi mais
alta do que a amostra de Spink (2006), calculada a partir de seus dados. A carga horéria
semanal de trabalho foi mais concentrada nas faixas com até 20 horas e de 40 horas, enquanto
o tempo de trabalho no servigo apresentou distribuicdo semelhante aos dados de Spink,
predominando a faixa de 2 a 5 anos.

Outros resultados também se aproximaram muito do perfil descrito por Spink, tal como a
maioria ter ingressado no servigo através de concurso publico, a atuacdo em equipes
multiprofissionais e os motivos para trabalhar no servico de satide publica, sendo citados
predominantemente a estabilidade, o desafio profissional, a afinidade com a area e a
oportunidade. Outro estudo realizado com psicologos de Uberlandia, de Goya e Rasera (2006)
também obteve resultados semelhantes, sendo que a maioria dos participantes se decidiu pelo
trabalho na saude publica em busca de estabilidade. Figueiredo et al. (2009) realizou um
estudo com agentes comunitarios de saude e também evidenciou que dentre os motivos que
levaram os participantes a atuar no servi¢o publico, a estabilidade ¢ motivo mais citado.

Segundo Figueiredo et al. (2009), a estabilidade no emprego representa uma oportunidade de
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crescimento e seguranga € contribui para o aumento nos niveis de qualidade de vida no
trabalho. Tal se deu também quanto as demandas de atendimento recebidas pelos psicologos,
resultado igualmente obtido por Figueiredo (1997) e por Goldenberg e Aguayo (2007),
indicando a depressdo ¢ a ansiedade como os transtornos mentais € do comportamento mais
frequentemente diagnosticados em servigos publicos.

A semelhanca com os dados de Spink também ocorreu quanto a formacdo dos
profissionais, a maioria com cursos de especializacdo, o que, segundo More et al. (2004) pode
ser reflexo do crescimento de implementacdo destes cursos no Brasil nas tltimas décadas, em
decorréncia da grande demanda originada na satude publica. Rutsatz e Camara (2006), em uma
pesquisa feita com psicologos, verificaram também que a maioria da amostra possuia
especializacao.

Entretanto, ao se questionar se a formagao era suficiente para o trabalho que exercem, mais
da metade dos sujeitos consideram-na insuficiente, declaram ter dificuldades relacionadas a
pratica, apontam a necessidade de aprimoramento profissional, maior qualificacao,
capacitacdo continua e reconhecem deficiéncias na formagdo académica.

A esse respeito, diversos autores (Dimenstein, 2003; More et al., 2004; Barbosa & Mendes,
2005; Soares, 2005; Franca & Viana, 2006; Goya & Rasera, 2006; Rutsats & Camara, 2006;
Goldenberg & Aguayo, 2007; Paparelli & Nogueira-Martins, 2007; Carvalho et al., 2009;
Nunes, 2009; Dias et al., 2010) defendem a implementacdo de mudancas curriculares,
politicas e organizacionais que incentivem o aprimoramento profissional dos psicélogos.

A maioria dos participantes atua predominantemente em equipes multiprofissionais, o que
descreve uma realidade ja evidenciada por estudos de Ronzani e Rodrigues (2006), Aradjo
(2008), Camargo-Borges e Cardoso (2005) e Velasques (2003).

A analise do perfil profissional dos participantes deste estudo mostra que os psicélogos que

trabalham em instituigdes publicas de saude, em atendimento psicoterapéutico, apresentam
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caracteristicas muito semelhantes a profissionais de outras partes do pais quanto a sua pratica,
sua formacao e suas dificuldades.

Os principais objetivos deste estudo abordaram justamente o bem-estar no trabalho destes
psicologos, através de dois métodos distintos, um predominantemente qualitativo e outro
quantitativo. No primeiro procurou-se identificar os fatores que contribuem e aqueles que
prejudicam o bem-estar, conforme percebidos pelos respondentes. A analise de conteudo das
respostas a estas questdes levou a definicdo de categorias, indicando que alguns fatores sao
mais lembrados pelos psicologos quando solicitados a citar livremente o que lhes causa bem-
estar no trabalho e o que prejudica este sentimento. Neste sentido, ¢ possivel inferir que as
categorias mais frequentemente citadas sejam mais importantes ¢ comuns no trabalho desta
categoria profissional, atuando em satde publica em diferentes institui¢des e cidades do
interior de Minas Gerais.

Tal analise destacou algumas categorias de respostas que, segundo a amostra, promovem 0
bem-estar no trabalho: as qualidades da equipe e o relacionamento entre seus membros
(competente, participativa, coesa, acolhedora, comprometida, unida, articulada,
multiprofissional, colaborativa, com harmonia, companheirismo e profissionalismo); a
satisfacdo e realizacdo no trabalho, envolvendo os sentimentos de gratificagdo, desafio
profissional, confianga e prazer no trabalho; ¢ os resultados positivos decorrentes do contato
com o paciente e do seu trabalho sobre a vida deste.

Igualmente, foi possivel encontrar trés categorias que se destacaram como prejudiciais ao
bem-estar no trabalho: os problemas decorrentes de gestdo inadequada ou de origem
institucional (desorganizacdo, inadequado exercicio do poder, baixa remuneragdo, politica
financeira de salarios injusta, falta de liberdade, manejo politico, falta de plano de carreira na
instituicdo, carga horaria de trabalho elevada, grande demanda institucional e de trabalho,

burocracias, entraves presentes no servico, imediatismo em mudangas bruscas, alto nimero de
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pacientes, cobrancas excessivas pela resolu¢ao de problemas, falta de apoio de outros setores
e dos gestores, falta de contato com os gestores e baixo incentivo as atualizagdes
profissionais); problemas e dificuldades no relacionamento pessoal e profissional com a
equipe (crises, conflitos, discriminagado, individualismo, assédio moral, falta de integracao, de
comunicacdo, de apoio e de qualificagdo da equipe); e mas condi¢gdes de trabalho (falta de
recursos materiais, fisicos e humanos).

A equipe foi relacionada ao bem-estar tanto como fator positivo quanto negativo por
grande parte dos respondentes, de modo consistente com outros estudos que afirmam que
resultados positivos do trabalho de equipe ¢ do bom relacionamento podem fornecer suporte e
apoio para os empregados, contribuindo para o aumento do BET (Danna & Griffin, 1999).
Entretanto, conforme outros autores, as equipes também podem ser origem de problemas de
relacionamentos (Pombo-de-Barros & Marsden, 2008; Silva & Costa, 2008), bem como de
conflitos no ambiente de trabalho que, por sua vez, podem contribuir para a diminui¢do do
BET (Danna & Griffin,1999; Dijkstra et al., 2004; Resende, 2008).

A satisfacdo e a realizacdo destes psicologos no trabalho foram sentimentos indicados
como promotores de bem-estar, constituindo-se, possivelmente, em um valor desta classe de
profissionais, revelado inclusive quando alguns deles referiram-se aos motivos que os levaram
a trabalhar no servigo publico: desafio profissional, interesse pela area, motivacdo, vocacao,
identificacdo, satisfacdo e realizagdo pessoal. Este resultado ja foi comentado por Van Horn et
al. (2004) e Siqueira (2008), quando consideram que a satisfacdo laboral seja componente do
BET, e igualmente por Paschoal e Tamayo (2008), que defendem que a realizacdo ¢ um
aspecto cognitivo do bem-estar laboral. Dessa forma, foi possivel perceber que a realizagao no
trabalho ¢ na percepcdo dos participantes antecedente do bem-estar laboral, entretanto de
acordo com a defini¢do adotada neste estudo de Paschoal e Tamayo (2008), a realizagdo no

trabalho é uma dimensio do BET.
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A satisfacdo no relacionamento com o paciente foi bastante citada, sendo este resultado
consistente com o trabalho de Araujo (2008), que considera que a qualidade do contato e do
vinculo com o paciente pode influenciar de forma positiva o trabalho do psicoélogo. Mas
houve quem se referisse aos aspectos negativos decorrentes das dificuldades pessoais e
institucionais de tratar os pacientes, ja descritos em estudos anteriores (Campos & Guarido,
2007; Pombo-de-Barros & Marsden, 2008).

As questdes organizacionais e institucionais foram os fatores mais indicados como
prejudiciais ao bem-estar. As injusticas salariais ¢ baixos salarios de psicélogos que atuam na
saude publica sdo questdes organizacionais e institucionais que ja foram expostas por outros
autores (Oliveira, Silva & Yamamoto, 2007). Mas neste estudo alguns participantes de duas
das institui¢des pesquisadas citaram tais questdes como promotoras de bem-estar quando se
referiram a estrutura organizacional, remunerag¢do, incentivos a qualificacdo profissional,
horario fixo de trabalho, carga hordria e organizagdo do servico onde trabalham. Este
resultado € coerente com o estudo de Danna e Griffin (1999) quando relatam que a cultura
organizacional, as politicas organizacionais ¢ os estilos de geréncia podem aumentar o bem-
estar dos empregados.

Finalmente, destacaram-se também, como fator percebido capaz de prejudicar o bem-estar,
as condicdes de trabalho inadequadas devidas a caréncias diversas. A falta de condi¢des de
trabalho ¢ abordada na literatura (Vasconcelos, 2004; Aratjo, 2008; Mucci et al., 2008),
sendo esta uma reclamacdo constante nas equipes de saude publica. Diversos estudos
(Hellgren & Sverke, 2001; Camargo-Borges & Cardoso, 2005; Osthus, 2007; Aratjo, 2008)
encontraram resultados semelhantes e relatam que a falta de condi¢des de trabalho causada
pela redugdo do nimero de pessoal em organizag¢des pode diminuir os niveis do BET.

Além destes fatores mais citados pelos psicologos, foram ainda lembrados, como capazes

de promover o bem-estar: possibilidade de desenvolvimento pessoal e profissional,
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autonomia, bom ambiente de trabalho, qualidades da chefia (colaboracgdo, liberdade, apoio) e
reconhecimento do valor do trabalho. E como capazes de prejudicar o bem-estar: danos
fisicos e psicologicos a satde e ao bem-estar, falta de reconhecimento do servigo em
psicologia, frustragdes e impoténcia diante de quadros dificeis, politicas publicas que regem
os servigos de saude, ambiente de trabalho inadequado e problemas de relacionamento com a
chefia.

Estes fatores, que foram relativamente menos citados neste estudo, também sao abordados,
de modo consistente, por diversos autores, podendo-se citar alguns deles. Entre os fatores que
contribuem para o aumento do bem-estar no trabalho, de acordo com os autores, estdo: o
desenvolvimento profissional (Danna & Griffin, 1999), o desenvolvimento pessoal (Paschoal,
2008), a autonomia dos empregados (Deci et al., 2001; Covacs, 2006), o apoio ¢ ajuda da
chefia (Meleiro, 2005), a satisfacdo com a chefia (Danna & Griffin, 1999) e as caracteristicas
do ambiente de trabalho (Feldt, 1997; Danna & Griffin, 1999). Ja entre os fatores que
prejudicam o bem-estar no trabalho, a literatura refere-se a frustragdes (Pereira, 2007; Pombo-
de-Barros & Marsden, 2008), estrutura, clima organizacional, problemas no relacionamento
entre os empregados e supervisores (Danna & Griffin, 1999), fatores estressores (Malefant et
al., 2007) e falta de reconhecimento (Pereira, 2007).

Uma analise inicial dos resultados da escala SATIS-BR mostrou que os profissionais que
participaram do estudo, em média, apresentam sentimentos entre indiferenga e satisfacdo com
o trabalho na instituicdo e que, entre os itens avaliados, o menor nivel de satisfagdo no
trabalho foi relativo ao salario e aos beneficios. De modo geral, os estudos sobre satisfacao
com o saldrio entre trabalhadores brasileiros tém mostrado uma tendéncia para alta
insatisfacdo (Basilio, 2005; Xavier, 2005; Hernandez, 2007; Sousa & Dela Coleta, 2009).
Com relacdo ao salario de psicélogos, que ¢ considerado baixo nesta categoria (Conselho

Federal de Psicologia, 2004), Dimenstein (2001) afirma que, nos servigos de saude publica,
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estes convivem com enormes desigualdades de remuneracdo em relacdo as outras categorias
profissionais € Vasconcelos (2004) confirma que geralmente os saldrios nestes servigos sao
baixos.

Entre os itens avaliados da escala SATIS-BR, o maior nivel de satisfacao no trabalho foi
com relagdo a autonomia e a responsabilidade nos servigos. Covacs (2006) confirma a
correlacdo entre o valor organizacional autonomia e a satisfagdo no trabalho. Vale ressaltar,
também, que a autonomia foi citada pelos participantes deste estudo como fator que contribui
para o bem-estar laboral. Com relacdo a satisfacdo com a responsabilidade, Herzberg (1971)
evidenciou que a responsabilidade ¢ um dos componentes motivacionais da satisfagdo no
trabalho. Outro estudo realizado com profissionais da area de saude aponta que, em geral, os
participantes apresentam altos niveis de satisfagdo com a autonomia e a responsabilidade (Del
Cura & Rodrigues, 1999), resultados também confirmados por outro estudo realizado com
trabalhadores brasileiros que atuam em um diferente segmento (Silva Jr., 2001).

No que se refere aos niveis medianos de satisfacdo dos participantes deste estudo com o
trabalho, sugere-se mais investigacdes sobre o trabalho na saitde publica em relagdo a
categoria em geral. Dois estudos com psicélogos que trabalham na regido do Triangulo
Mineiro, em diferentes areas, avaliaram sua satisfacdo com a profissdo em uma escala de zero
(nada satisfeito) a dez (totalmente satisfeito). No primeiro, com 118 participantes, foi obtida a
média de 7,9 (Dela Coleta, Marchini, Assuncao & Rocha, 2005) e no segundo (Dela Coleta,
Cunha e Carvalho, 2006) os 66 profissionais entrevistados manifestaram sua satisfacdo com
média de 7,5. Os dois valores situam-se entre medianamente satisfeito e totalmente satisfeito,
indicando satisfagdo com a profissdo.

A andlise da EBET, por sua vez, indicou que os psicologos apresentam pontuacdes médias

abaixo do ponto médio das escalas de respostas para o fator afeto negativo, ja o fator afeto
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positivo e realizagcdo/expressividade apresentaram média acima do ponto médio das escalas de
respostas, sendo que as médias em realizagdo foram as mais altas.

Paschoal (2008) realizou um estudo com funcionarios publicos e verificou também que a
média de realizacdo foi superior as médias de afeto positivo € negativo e que a média de
realizag¢do estava acima do ponto médio das escalas. A realizagao no trabalho de psicologos
que atuam na saude publica é um aspecto evidenciado por Araujo (2008) que relata que
algumas das participantes de seu estudo demonstram sentimentos de superagdo dos desafios,
gosto pelo que fazem e avango nas metas estabelecidas. A realizacdo foi também mencionada
pelos sujeitos deste estudo como fator que contribui positivamente para o bem-estar laboral.

A relagdo entre afetos ¢ BET ja foi investigada por Silvério (2008) que obteve resultados
semelhantes aos da presente pesquisa. Os resultados mostraram que os afetos positivos
exercem maior influéncia sobre o bem-estar no trabalho do que os afetos negativos.

O estudo do bem-estar laboral de psicélogos que atuam em servigos publicos de saude
também teve como objetivo o teste de um modelo, tendo como variaveis independentes os
dados pessoais, profissionais e a satisfagdo no trabalho e, como varidavel dependente, o bem-
estar no trabalho. Os testes de correlagdo entre estas variaveis indicaram relagdes importantes
somente entre as medidas de satisfagdo e de bem-estar, com coeficientes que indicaram
correlagdes médias em todos os casos analisados. A relagdo entre a satisfacdo e o bem-estar
no trabalho é consistente com outros estudos, ou melhor, a satisfacdo no trabalho é concebida
como um componente do bem-estar no trabalho (Siqueira & Padovam, 2008; Van Horn et al. ,
2004)

A andlise das correlagdes mostrou poucos resultados significativos além das relagdes entre
satisfacdo ¢ BET. Entre elas, a correlagdo significativa negativa entre o tempo de servigo dos

psicologos e o afeto negativo, sendo este resultado consonante com o estudo de Paschoal
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(2008) que mostrou que os funcionarios de uma organizagao publica que apresentavam menor
tempo de servico relatavam mais afeto negativo que os funcionarios mais antigos.

Também foram encontradas poucas diferencas significativas entre as médias dos grupos de
psicologos que atuavam nas trés instituicdes, com um dos grupos municipais apresentando
menor satisfacdo com as condigdes de trabalho entre os trés grupos e também médias
significativamente mais baixas do que o outro grupo municipal em satisfacdo geral e em
realizacdo no trabalho.

Comparando os psicologos que atuam individualmente com os que atuam em equipes
multiprofissionais, verificou-se que estes ultimos apresentaram média significativamente mais
alta em satisfagdo com a participagdo no servico do que os psicologos que trabalham
individualmente. Este resultado é consonante com Oliveira et al. (2007) que mostrou que
profissionais de um PSF em Natal ficaram mais satisfeitos quando comecaram a trabalhar em
equipes multiprofissionais. Também o estudo de De Marco et al. (2008) revelou que os
participantes sentem-se mais satisfeitos com o trabalho realizado em equipe.

Finalmente, o grupo que avalia que sua formagdo ndo ¢ suficiente para o exercicio
profissional (mais da metade dos participantes) obteve média significativamente mais alta em
Afeto Negativo do que o grupo que acha que sua formacdo ¢ suficiente. A esse respeito,
Aratijo (2008) verificou em seu estudo que as psicologas que percebiam deficiéncias em sua
formagdo, apresentavam alguns afetos negativos como: preocupagao, chateacdo, frustracio e
incomodo no trabalho.

O problema da formagao do psicélogo tem sido abordado por diversos autores, ja citados
anteriormente, inclusive hd uma preocupacdo com a formacgao especifica para a atuagdo em
saude publica e em equipes multiprofissionais (More et al., 2004; Barbosa & Mendes, 2005;
Soares, 2005; Franca & Viana, 2006; Rutsats & Camara, 2006; Goldenberg & Aguayo,

2007).
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As analises de regressao multipla para teste do poder explicativo dos fatores de satisfacao
sobre o bem estar no trabalho confirmaram a adequagdo do modelo € mostraram que as
variaveis explicativas do bem-estar foram a satisfagdo com a sua participacao no servigo € a
satisfacdo com as condigdes de trabalho, com excecdo do modelo explicativo de Afeto
Negativo, onde ndo houve fatores de satisfacdo capazes de explicar significativamente a
variancia desta variavel, este resultado pode ser relacionado com o estudo de Silvério (2008)
que verificou que os afetos positivos exercem maior influéncia sobre o BET do que os afetos
negativos. Nas analises tendo como variavel dependente o Afeto Positivo, a Realizagcdo e uma
medida de BET combinando seus trés fatores, os fatores de satisfagao explicaram 48%, 39% e

51% de sua variancia respectivamente.

A satisfagdo com a participacdo no servigo envolve sua participacdo nas decisoes,
tratamentos e avaliagdo do servigo, as discussdes profissionais com os colegas, a expectativa
de ser promovido e¢ o grau de responsabilidade no servigo. Este fator teve o maior peso
relativo em todas as analises e refere-se ao reconhecimento do valor profissional do psicélogo
na equipe € no servico.

A satisfagdo com as condi¢des de trabalho inclui a satisfacdo com as condigdes gerais das
instalagdes, o salario e beneficios recebidos, o conforto, a aparéncia do servigo, as medidas de
seguranga e de confidencialidade e o clima do ambiente de trabalho.

A literatura sobre satisfacdo e bem-estar no trabalho de psicologos refere-se ao
reconhecimento profissional (Paschoal, 2008), responsabilidade (Herzberg, 1971), boa
comunicagdo com a equipe (Danna & Griffin, 1999), salario (Danna & Griffin, 1999; Sousa-
Poza & Sousa-Poza, 2001; Paschoal, 2008), beneficios (Basilio, 2005), promogao (Paschoal,
2008), relacionamento com colegas (Danna & Griffin, 1999; Dijkstra et al.,2004; Resende,
2008), grau de controle dos seus supervisores sobre seu trabalho (Feldt, 1997; Meleiro,

2005) , autonomia (Deci et al., 2001; Covacs, 2006), clima no ambiente de trabalho (Feldt,
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1997; Danna & Griffin, 1999), medidas de seguranca (Danna & Griffin, 1999; Sousa-Poza &
Sousa-Poza, 2001) e conforto e aparéncia do servigo (Ronzani & Rodrigues, 2006).

A satisfagdo com a qualidade dos servigos oferecidos aos pacientes e a satisfacdo com o
relacionamento no servigo ndo explicaram significativamente o bem-estar no trabalho,
entretanto na andalise qualitativa dos fatores percebidos que mais contribuem para o bem-estar
no trabalho, o relacionamento com a equipe foi a categoria mais citada dentre as demais.

Na escala SATIS-BR, o fator satisfagdo com a qualidade dos servigos refere-se ao
tratamento e os cuidados oferecidos aos pacientes, a maneira da equipe lidar com os
pacientes, o grau de adequagdo dos servicos, a quantidade de informagdo dada aos pacientes
sobre sua doenga e sobre o tratamento, o grau de competéncia profissional da equipe, a
compreensdo da equipe sobre os problemas e expectativas dos pacientes e a satisfagdo com
relacionamento no servico. O fator relacionamento no servi¢o refere-se ao relacionamento
com os colegas de trabalho e com os seus superiores ¢ ao grau de sua autonomia em relagao
as outras pessoas no servico. Sendo assim, é possivel perceber que satisfagdo com a
qualidade dos servicos e o relacionamento nos servigos diz respeito mais a equipe e a
instituicdo do que ao proprio psicologo, sendo possivel que as avaliacdes sobre si mesmo e
sobre seu proprio trabalho sejam talvez mais importantes para as emogdes e¢ humores
positivos e para o sentimento de realizagdo e expressao pessoal no trabalho.

Entretanto, era de se esperar que o fator que mede satisfacdo com o relacionamento no
servigo fosse significativo na explicacdo do BET. Tal resultado pode ser atribuido a medida
utilizada, uma sub-escala com apenas trés itens e somente um deles com referéncia direta ao
relacionamento com a equipe. Na continuidade desta linha de pesquisa, o impacto do
relacionamento com os colegas e com a chefia sobre o bem-estar poderia ser melhor
explorado através de escalas com maior nimero de itens, maior representatividade da variavel

e melhor indice de consisténcia interna, como por exemplo a Escala de Satisfacdo no Trabalho
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(Siqueira, 2008). Esta autora construiu e validou uma escala para medida de satisfacdo com os
colegas, satisfacdo com o salario, satisfagdo com a chefia, satisfacdo com a natureza do
trabalho e satisfacdo com promocodes, que tem sido amplamente utilizada em estudos sobre
comportamento organizacional.

Sugere-se também o uso da Escala de Percepcao de Saude Organizacional (Gomide Jr. &
Fernandes, 2008), especialmente o fator integragdo de pessoas e equipes, que no estudo de
Hernandez (2007) foi o que explicou os maiores percentuais de varidncia dos componentes do

bem-estar no trabalho.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Uma das limitagdes desse estudo foi o fato dele ter sido desenvolvido com um grupo de
psicélogos que atuam na saude publica em duas cidades do interior de Minas Gerais. Sendo
assim, a generalizacao dos seus resultados ¢ limitada. Porém, como os resultados obtidos se
assemelham muito a outros estudos com psicologos de outras regides do pais, é possivel
concluir que o bem-estar no trabalho destes profissionais esteja relacionado com os fatores
identificados.

A participagdo de psicologos de trés instituigdes publicas empregadoras, duas municipais e
uma universidade federal, foi importante para se observar as semelhancas, mais do que as
poucas diferencas encontradas quanto aos fatores de BET. Nao se pretendia realizar
avaliagdes institucionais, mas sim verificar se nas diferentes instituicdes empregadoras os
resultados seriam consistentes, além de compor uma amostra mais abrangente.

A partir dos resultados sobre os fatores percebidos que contribuem e aqueles que
prejudicam o bem-estar ¢ possivel fazer um paralelo com a satisfacdo no trabalho, construto
multidimensional conforme Herzberg (1971), com sua proposta sobre as duas dimensdes para
a satisfacdo no trabalho: os fatores motivacionais: realizagdo, reconhecimento, caracteristicas
do trabalho, responsabilidade, progresso e crescimento ¢ os fatores chamados higiénicos:
politica e administracdo da empresa, supervisao, relacdes interpessoais, condi¢des de trabalho
e salario. A principal contribuicdo de Herzberg para a satisfagio no trabalho foi o
questionamento a respeito da existéncia das duas dimensdes, uma envolvendo fatores que
causam satisfa¢do e outra incluindo fatores que, na sua auséncia, causam insatisfagao.

Nao foi objetivo deste estudo verificar a dimensionalidade dos fatores de BET, mas ¢
possivel perceber certa semelhanga de resultados com os de Herzberg, principalmente no que

se refere aos secus fatores motivacionais (satisfacdo ¢ realizacdo, reconhecimento,
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caracteristicas do trabalho em psicoterapia, autonomia, possibilidade de desenvolvimento) e
higiénicos (problemas de gestao/institucionais, chefia, relacionamento, condigdes de trabalho
e salario).

Diante de tantas evidéncias sobre estes fatores, seria interessante continuar nesta linha de
pesquisas buscando medidas mais precisas assim como, por exemplo, a Escala de Satisfacao
no Trabalho de Siqueira (2008). Sendo outra das limitagdes deste estudo o uso de questdes
abertas para o levantamento dos fatores percebidos, que apesar de ser o método ideal em uma
fase exploratéria, merece maior aprofundamento, inclusive na investigagdo sobre as
dimensdes do bem-estar.

Através do levantamento do perfil profissional da amostra verificou-se alta semelhanga
com os dados de amostras nacionais e foi possivel detectar problemas de formacdo do
psicologo que atua na satde publica.

Os testes do modelo mostraram a relagdo entre a satisfacdo e o BET e evidenciaram que as
variaveis explicativas do bem-estar foram a satisfagdo com a sua participagdo no servico ¢ a
satisfacdo com as condigdes de trabalho.

As medidas de satisfacdo laboral utilizadas neste estudo foram selecionadas por terem sido
construidas especificamente para profissionais que trabalham em servigos publicos de satde
mental. Entretanto, hd necessidade de explorar melhor o papel do relacionamento com a
equipe ¢ com a chefia em futuros estudos, j4 que na andlise qualitativa dos fatores o
relacionamento teve grande frequéncia de citagdes, mas no teste do modelo ndo mostrou sua
importancia para explicar o bem-estar.

O conjunto dos resultados deste estudo sobre o perfil profissional, fatores de BET, relagdo
entre satisfagdo no trabalho ¢ BET, sugerem n3o s6é o rumo para outros estudos, como
apresentam alguns aspectos do trabalho do psicélogo em servigos de satide publica que

carecem de atencao dos pesquisadores e administradores publicos.
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As categorias de fatores identificados, por sua natureza e origem, mostram possibilidades
de intervencdes no sentido de diminuir ou eliminar fatores negativos e de melhorar ou
implementar as mudangas necessarias relativas aos fatores relacionados com o BET. Neste
sentido podem ser sugeridas mudangas na organizagao do trabalho nos setores institucionais e
do trabalho em equipe, na qualificacdo da equipe incluindo os psicélogos, na melhoria da
qualidade do ambiente fisico, na triagem eficiente dos pacientes, ¢ outras providéncias mais
dependentes de politicas publicas, tais como, por exemplo, a questao salarial.

Sendo assim, sugere-se a realizagdo de estudos posteriores que investiguem de forma
aprofundada o impacto das mudangas no bem-estar da equipe e o impacto do aumento do
bem-estar na eficiéncia dos servigos publicos de saide mental, sabendo-se que a psicologia ja
dispde de instrumentos validos e confiaveis tanto para aferir os niveis de BET (Tamayo &
Paschoal, 2008; Van Horn et al., 2004), quanto para avaliar os servigos (Bandeira et al., 1999;

Bandeira et al., 2000).
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ANEXO A

QUESTIONARIO COMPLEMENTAR

1. Sexo: 2. Idade: 3. Estado civil:
4. Cargo: 5. Tempo de trabalho no Servico:
6. Nome do Servico de Saude:

. Empregador:

. Universidade Federal de Uberlandia ( )
. Prefeitura de Araguari ( )

. Prefeitura de Uberlandia ( )

W N =

8. Qual a carga horaria semanal? horas por semana.

9. Qual o valor bruto do seu salario?

10. Vocé recebe algum beneficio?
1. Sim () Especificar

2.Ndo ()

11. Vocé atua predominantemente de forma?
1. Individual ( )

2. Equipe de psicologos ()

3. Equipe multiprofissional ()

12. Que profissionais atuam em sua equipe? (Pode marcar mais de uma opcao).
. Psicélogos ()

. Médicos ( )

. Dentistas ()

. Pedagogos ( )

. Professores ()

. Fisioterapeutas ( )

. Nutricionistas ( )

.Outro ()

0N DN W —

13. Que demandas de atendimento vocé recebe? (Principais problemas dos pacientes).
1. Quadros depressivos ()

2. Ansiedades, Angustias ()

3. Problemas de Aprendizagem ( )

4. Transtornos (disttrbios) psicoticos ()
5. Alcool e Drogas ()

6. Doencas Gerais ()

7. Sindromes do Panico (Fobias) ( )

8. Transtornos (distirbios) Neurdticos ()
9. Outros ()
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14. Quais motivos o levaram a trabalhar neste servico? (seja sincero)
1. Maior desafio profissional na area publica ( )

2. Melhor remuneragdo em relacdo ao mercado de trabalho privado ( )
3. Falta de oportunidades/empregos no mercado privado ( )

4. Maior estabilidade ( )

5.Outro ()

15. Como foi 0 seu ingresso no servico publico de saude?
1. Através de concurso publico ( )

2. Contrato terceirizado ()

3. Cargo de confianga ( )

4. Este ¢ meu primeiro vinculo ()

5. Outros ()

16. Vocé possui outros vinculos de trabalho?
1.Sim ()
2.Nio ()

17. Que formacao vocé recebeu para atuar na area da saude publica, além da
graduacdo em psicologia? Mais alguma?

1. S6 a graduagdo ()

2. Curso de extensdo ( )

3. Curso de Especializagdo ( )

4. Curso de Pos-Graduagao (Mestrado) ()

5.0utra ( )

18. Vocé acha que a sua formacdo € suficiente para o trabalho que vocé exerce?
1.Sim ( )
2.Nao () Por que?

Quanto aos seus sentimentos em relacdo a este trabalho...

19. Quais fatores mais contribuem positivamente para o seu bem-estar no trabalho?
(procure dar uma resposta clara)

20. Quiais fatores mais prejudicam o seu bem-estar no trabalho? (seja claro)
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ESCALA DE AVALIACAO DA SATISFACAO DA EQUIPE EM SERVICOS DA

SAUDE MENTAL - SATIS-BR

Nesta parte, n6s vamos lhe fazer algumas perguntas sobre o seu grau de satisfacdo
com a instituicdo na qual vocé trabalha atualmente. Favor responder todas as questdes.
Nao ha respostas certas ou erradas. Responda de acordo com sua percep¢ao (marqgue a

opc¢ao que melhor corresponde aos seus sentimentos de satisfacdo).

Para responder aos itens seguintes, utilize a escala a seguir e assinale o numero que

melhor corresponde a sua resposta.

Muito Insatisfeito Indiferente Satisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4

1. De um modo geral, até que ponto vocé esta satisfeito com este
servigo?

2. Como vocé se sente com a expectativa de ser promovido?

3. Voce se sente satisfeito com o grau de responsabilidade que vocé
tem no seu trabalho?

4. Vocé se sente satisfeito no relacionamento com os outros colegas?

5. Vocé se sente satisfeito com o grau de controle dos seus
supervisores sobre o seu trabalho?

6. Como vocé se sente em relacdo ao grau de autonomia que vocé
tem em seu servigo?

7. Vocé se sente satisfeito com a frequéncia de discussdes
relacionadas a temas profissionais que vocé tem com seus colegas no
servi¢o?

8. Vocé se sente satisfeito com o grau de participagdo no processo de
tomada de decisdes no seu servigo?

9. Voceé se sente satisfeito com a sua participagcdo na implementagao
de programas de e/ou atividades novas no servi¢co?

11. Voceé se sente satisfeito com a atengdo dada as suas opinides?

13. Em geral, vocé se sente satisfeito com o clima no seu ambiente
de trabalho?

15. Até que ponto vocé se sente satisfeito com seu salario?

16. Voceé esté satisfeito com os beneficios que recebe deste trabalho?

17. Vocé estd satisfeito com a atencao e os cuidados que sdo dados
aos pacientes?

21. Voce esté satisfeito com a quantidade de informagdes dadas aos
pacientes sobre suas doengas neste servigo?

22. Voce esté satisfeito com a quantidade de informagdes dadas aos
pacientes sobre o tratamento que ¢ dado neste servi¢o?

23. Em geral, até que ponto vocé se sente satisfeito com a forma
como o0s pacientes sdo tratados pela equipe?

Muito
Satisfeito
5

3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
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Para responder aos itens seguintes, utilize a escala a seguir e assinale o nimero que

melhor corresponde a sua resposta.

Muito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito
Insatisfeito Satisfeito
1 2 3 4 5

24. Como vocé se sente com a quantidade de ajuda que ¢ dada aos 1 2 3 4 5
pacientes pelo (nome do servi¢o)?
25. Vocé se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar |1 2 3 4 5
privacidade durante o tratamento dos pacientes no (nome do servigo)
(p.ex.: portas fechadas, nenhuma interrup¢ao durante o atendimento
com o terapeuta)?
26. Vocé se sente satisfeito com as medidas tomadas para assegurar |1 2 3 4 5
a confidencialidade sobre os problemas dos pacientes, e os cuidados
que eles recebem no (nome do servico)?
27. Vocé se sente satisfeito com a frequéncia de contato entre a 1 2 3 4 5
equipe e os pacientes?
28. Vocé se sente satisfeito com o grau de competéncia profissional |1 2 3 4 5
da equipe deste servico?
29. Vocé se sente satisfeito em relagdao as medidas de segurancado |1 2 3 4 5
(nome do servi¢o)?
30. Vocé esta satisfeito com o conforto e a aparéncia do (nome do 1 2 3 4 5

servico)?

Para responder o item seguinte, utilize a escala a seguir e assinale 0 niamero que

melhor corresponde a sua resposta.

Nunca Raramente Mais ou Frequentemente Sempre
menos
1 2 3 4 5
10. Vocé se sente satisfeito com sua participacdo no processo defl 2 3 4 5
avaliacdo das atividades e/ou programas do servigo?
12. Voce percebe um bom clima no ambiente de trabalho? 1 2 3 45

Para responder o item seguinte, utilize a escala a seguir e assinale 0 niumero que

melhor corresponde a sua resposta.

Nada Pouco Mais ou Amigavel Muito
amigavel amigavel menos amigavel
1 2 3 4 5
14. Em geral, como vocé classificaria o "clima" de amizade no|1 2 3 4 5

ambiente de trabalho?
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Para responder aos itens seguintes, utilize a escala a seguir e assinale o nimero que
melhor corresponde a sua resposta.

De forma N&o muito Mais ou Bem Muito bem
alguma menos
1 2 3 4 5

18. Até que ponto vocé acha que os profissionais deste servico|l 2 3 4 5
compreendem os problemas dos pacientes?
19. Até que ponto vocé€ acha que os profissionais de Saude Mental |1 2 3 4 5
do servigo compreendem o tipo de ajuda de que os pacientes
necessitam?

Para responder o item seguinte, utilize a escala a seguir e assinale 0 niumero que

melhor corresponde a sua resposta.

Muito Inapropriado Mais ou Apropriado Muito
Inapropriado menos Apropriado
1 2 3 4 5
20. Considerando as necessidades globais dos pacientes que(l 2 3 4 5
procuram este servigo para tratamento, até que ponto este servigo ¢
apropriado para recebé-los aqui?

Para responder o item, utilize a escala seguinte e assinale o numero que melhor

corresponde a sua resposta.

Péssimas Ruins Regulares Boas Excelentes
1 2 3 4 5
31. Como voce classificaria as instalagoes da unidade 1 2 3 4 5
(p.ex.: banheiro, cozinha, refei¢cdes, o proprio prédio, etc.)?

Para responder o item 32, utilize a escala seguinte e assinale 0 numero que melhor

corresponde a sua resposta.

Né&o, com Né&o, acho Talvez Sim, acho Sim, com
certeza que nao gue nao que sim certeza
1 2 3 4 5
32. Se um amigo ou familiar estivesse necessitando de ajudadeuma|l 2 3 4 5

unidade de Satide Mental, vocé recomendaria a ele/a o (nome do
servico)?
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Para responder a esta parte do questionario, utilize a escala seguinte e escreva o
namero que melhor expressa sua resposta ao lado de cada item.

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Nos altimos seis meses, meu trabalho tem me deixado...
1) alegre 8) animado 15)incomodado
2) preocupado 9) chateado 16)nervoso
3) disposto 10) impaciente 17)empolgado
4) contente 11) entusiasmado 18)tenso
5) irritado 12)ansioso 19) orgulhoso
6) deprimido 13)feliz_ 20)comraiva
7) entediado 14) frustrado 21)tranquilo

Agora vocé deve indicar o quanto as afirmac6es seguintes representam suas opinides

sobre o seu trabalho.

Para responder aos itens, utilize a escala seguinte e assinale o niamero que melhor

corresponde a sua resposta.

Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
Totalmente parte Totalmente

1 2 3 4 5

Neste trabalho...

1) Realizo o meu potencial 1 2 3 4 5

2) Desenvolvo habilidades que considero importantes 1 2 3 4 5

3) Realizo atividades que expressam minhas capacidades 1 2 3 4 5

4) Consigo recompensas importantes para mim 1 2 3 4 5

5) Supero desafios 1 2 3 4 5

6) Atinjo resultados que valorizo 1 2 3 4 5

7) Avanco nas metas que estabeleci para minha vida 1 2 3 4 5

8) Faco o que realmente gosto de fazer 1 2 3 4 5

9) Expresso o que ha de melhor em mim 1 2 3 4 5

- O(A) SR(A) GOSTARIA DE ACRESCENTAR ALGO SOBRE ESTA PESQUISA?

OBRIGADA PELA COLABORACAO. ENVIAREMOS OS RESULTADOS GERAIS

DA PESQUISA PARA O SEU E-MAIL, se desejar
E-mail:
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ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: “O psicélogo no contexto da
salde publica: uma andlise sobre o bem-estar e a satisfacdo no trabalho”, sob a
responsabilidade das pesquisadoras Alline Alves de Sousa e Marilia Ferreira Dela Coleta, do
Programa de Pds-Graduagio em Psicologia da UFU.

Nesta pesquisa nés estamos buscando identificar os fatores percebidos como relacionados
ao bem-estar e a satisfacdo no seu trabalho, bem como verificar a influéncia de variaveis
pessoais, profissionais e da satisfacdo laboral sobre o bem-estar no trabalho de psicélogos que
atuam na saude publica com os servigos da satide mental.

Para a coleta de dados sera utilizado um questionario composto de algumas questdes sobre
dados pessoais e profissionais dos participantes, duas escalas, uma para avaliacio do bem-
estar no trabalho, a segunda, de avaliacdo da satisfacdo no trabalho de profissionais que atuam
em servicos da saide mental. Nossa conversa podera levar até 30 minutos, mas se vocé
desejar responder as questdes por escrito serd perfeitamente possivel.

Acreditamos que vocé € o profissional que melhor pode nos informar sobre os sentimentos
de bem-estar e satisfagdo neste tipo de trabalho que desempenha, entretanto, sinta-se livre
para decidir se deseja ou ndo participar ou para deixar de responder as questdes em qualquer
momento. Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa,
assim como nao lhe causard nenhum prejuizo se nao participar. Nao ¢ necessario identificar-
se. Somente os resultados gerais da pesquisa serdo publicados e, ainda assim, a sua identidade
sera preservada.

O estudo ndo oferece nenhum risco pessoal ou profissional e sera uma oportunidade de
expressar suas experiéncias e sentimentos a respeito do seu trabalho. Suas respostas, reunidas
com as respostas de todos os participantes poderdo auxiliar administradores publicos a
corrigir problemas organizacionais ¢ de execucdo do trabalho, possibilitando o aumento da
satisfacdo e do bem-estar dos psicologos que trabalham nestas instituicdes, o que podera até
melhorar os servicos prestados a populagado, trazendo beneficios finais para o profissional e o
usuario dos servigos.

Uma coépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Qualquer
duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:

Pesquisadores:

Alline Alves de Sousa. E-mail: allineasousa@hotmail.com

Marilia Ferreira Dela Coleta. E-mail: pgpsi@fapsi.ufu.br

End: Av. Maranhdo, s/n°, Bloco 2C, Sala 2C54 - Campus Umuarama - Bairro: Jardim
Umuarama - Uberlandia — MG; fone: (34) 3218-2701

Comité de Etica de Pesquisa: CEP/UFU: Av. Joao Naves de Avila, n° 2121, bloco J, Campus
Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.
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Marilia Ferreira Dela Coleta Alline Alves de Sousa

Declaro que fui suficientemente esclarecido sobre esta pesquisa € que aceito participar

voluntariamente.

Participante da pesquisa
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ANEXO E

DECLARACAO E AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA PELO

PRO-REITOR DE RECURSOS HUMANOS DA UFU



PROREH @j

Pro-reitoria de Recursos Humanos

Desenvolvimento Humano e Social

AUTORIZACAO

Autorizamos que as pesquisadoras Alline Alves de Sousa e Marilia Ferreira Dela Coleta realizem, no
ambito da Universidade Federal de Uberlandia, o projeto de pesquisa “A atuagiio do psicologo no contexto da
saide publica: uma andlise sobre o bem-estar no trabalho”, cujos objetivos sdo identificar os fatores
relacionados ao bem-estar e & satisfagfo no trabalho, verificar a influéncia de varidveis pessoais ¢ profissionais
do psicologo € o tipo de empregador (municipal x federal) sobre o bem-estar no trabalho e sobre a satisfagio da

equipe de psicélogos que atuam na saiide piiblica com os servigos da saide mental.

Sinésio Gomide Janior
Pré- Reitor de Recursos Humanos da Universidade Federal de Uberlandia

Uintyersidede Fedeml de Ubesitndt:
Singeio Goemide Juaioi
Pra-Taiior de Recursos Hemonoa
Poripme ° 0 JTHOE

Regebl &M
5104y 10

PREEH

Av. Jodo Naves de Avila, 2121- Bloco 3P — Campus Santa Monica — 38408-100 — Uberlandia — MG -7 (0xx34) 3239-4958 &2 3239-4959
prorehi@ufu.br
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ANEXO F

DECLARACAO E AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA PELA

SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA



DIRETORIADE :
GESTAD DEPESSOAS = sewovmnicpce UBERLANDI&W e

£ EDUCACAD EM SADE - SAUDE rosSA CIDADE CADA VEZ MELHOR

Termo de Autorizacédo para Inicio de Projeto de Pesquisa

Uberlandia, 12 de maio de 2010.

Encaminhamos a pesquisadora Aline Alves de Sousa, do curso Pos-Graduagio em
Psicologia, da UFU para iniciar a pesquisa intitulada “O psicélogo na Sadde Publica: uma
analise sobre o bem-estar e a satisfagdo no trabalho”, nas Unidades de Atendimento
Integrado (UAIS), Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF)

vy j/ . Aves de. ﬁ[mmfﬂ
_//(/ / /}, / /I [aﬂﬂ oL daF“”“
/ W&_ _,—‘,’\ 9 C{Aﬁ KA _— .»glﬂl'“ ::mo': Edu;:nq:‘: MG
Flavia Alves de Almeida’— Psicéloga oune 1345~
Coordenagao de Est*arglos e Pesquisa
Diretoria de Gestédo de Pessoas e Educacao em Saude

R/ Mo J L phd

Liliane [Parreira Tannus Gontijo
Diretora de Gestio’de Pessoas e Educacao em Saude
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ANEXO G

DECLARACAO E AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA PELA

SECRETARIA DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUARI



Prefeitura Municipal de

ARAGUARI

SECRETARIA DE SAUDE
COORDENACAO DE SAUDE MENTAL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a Instituicdo e
Solicitacdo de Anuéncia

TITULO: ¢ A atuagdo do psicologo no contexto da satde publica: uma analise sobre o bem
estar no trabalho

O objetivo € identificar os fatores relacionados ao bem-estar e a satisfagdo do psicoélogo no
contexto de saude publica, bem como verificar a influéncia de varidveis pessoais e
profissionais e tipo de empregador (municipal x federal).

O estudo ndo envolvera riscos para a instituigdo quanto a exposi¢éo ao publico de nomes,
pois ndo aparecerdo informagdes em publicagdes de nenhuma espécie que permitam sua
identificagdo. As informagdes serfo utilizadas somente para fins de pesquisa, cujos
resultados sempre serfio divulgados de forma a ndo expor identidades, garantido o
anonimato das informagdes. Também ndo implicard em custos para a instituigdo, sendo que
os mesmos ficardo sob total responsabilidade dos pesquisadores.

Fica estabelecido que a institui¢do colaboradora podera desistir em qualquer momento da
pesquisa, estando, assim, assegurado o direito de colaborar ou ndo com a pesquisa, sem
penalizagio alguma e sem nenhum prejuizo.

A instituicdo autoriza o uso das informagdes provenientes do estudo para eventuais
publicagdes no campo da pesquisa, desde que resguardados os cuidados éticos e preservado
o sigilo sobre informagdes que possam identificar o colaborador. Em decorréncia disso, néo
deverd aparecer o nome da instituigdo em nenhum tipo de documentagdo ou em outra
informagdo que permita identifica-la.

Assim, ciente dos termos citados acima, considera-se que a institui¢do dispde-se a colaborar
com a pesquisa, através da anuéncia de realizagdo das entrevistas e observagdes pela
pesquisadora.

Araguari, 18 de janeiro de 2010.

Maria Vltoqja 1 c}g{:@ §mmemo-

Coordenadora de Saude Tental
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ANEXOH

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFU



| uumversidade Federal de Uberlandia

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacao - = o
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Avenida Jodo Naves de Avila, n°. 2160 - Bloco J - Campus Santa Ménica - Uberlandia-MG —
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4131; e-mail: cep@propp.ufu.br; www.comissoes.propp. ufu.br

ANALISE FINAL N°. 109/10 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLO REGISTRO CEP/UFU
008/10

Projeto Pesquisa: A atuacg8o do psicélogo ne contexto da salde publica: Uma analise sobre o
bem-estar no trabalho.

Pesquisador Responsavel: Marilia Ferreira Dela Coleta

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 196/96, o CEP manifesta-se pela
aprovagéo do projeto de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos,
nos limites da redacfo e da metodologia apresentadas.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugfo 196/96, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da
pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de
pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferdncia do relatério e
documentacé&o pertinente ao projeto.

c- a aprovagio do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento
a Resolug&io 196/96/CNS, n&o implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Data de entrega do relatério final: dezembro de 2010.

SITUACAO: PROTOCOLO DE PESQUISA APROVADO

OBS: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

Uberlandia, 19 de marco de 10.

s i £
i ;-’//" f:{;
i A
L . ! A = ks L
ff/\i { . ,ﬁ.‘“’it" Fogt o VAR o
WA J

Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do CEP/UFU

Orientacoes ao pesquisador

= O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consenfimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - item V.1 .f) e deve receber uma
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV.2.d).

¢ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apds
andlise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item 11L3.7), aguardando seu parecer, exceto quando
perceber risco ou dano ngo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos
da pesquisa (Item V.3) que requeiram acio imediata.

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (Res, CNS liem
V.4). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha
sido em outro centro) e enviar notificacio ao CEP e i Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria — ANVISA - junto com seu
posicionamento.

* Eventuais modificagdes ou emendas ae protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo T ou T apresentados anteriormente 3 ANVISA, o
pesquisador ou patrocinador deve envid-las também & mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ao
protocolo inicial {Res.251/97, item T(1.2.¢). O prazo para entrega de relatério ¢ de 120 dias apds o término da execuciio prevista no
cronograma do projeto, conforme norma.
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ANEXO |

CATEGORIAS DEFINIDAS A PARTIR DO LEVANTAMENTO DOS FATORES

QUE CONTRIBUEM POSITIVAMENTE PARA O BEM-ESTAR NO TRABALHO
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Quiais fatores mais contribuem positivamente para o seu bem-estar no trabalho?

Grupo: Psicélogos da UFU

Categorias Respostas Frequéncia
total
Qualidades e Bom relacionamento interpessoal (f= 1) 17

relacionamento com
a equipe

Trabalho em equipe (f=2)

Profissionalismo equipe (f= 1)

Apoio dos colegas da equipe (f= 1)

Harmonia da equipe (f= 1)

Colaboracao equipe (f= 1)

Companheirismo equipe (f= 1)

Relacionamento com equipe multiprofissional (f= 3)
Equipe de trabalho competente (f= 1)
Acolhimento da equipe (f= 1)

Vinculo com outros psicologos do servigo (f= 1)
Contato com o aluno/estagiario (f= 1)

Contato com outros profissionais da equipe (f= 1)
Perceber o aprendizado do aluno/estagiario (f= 1)

Contato com o
paciente

Contato com o paciente (f= 1) 16
Aprendizado constante com pacientes diversos (f= 1)
Melhora na qualidade de vida dos pacientes (f=1)
Contato com diversos pacientes (f= 1)
Transformacao na vida dos pacientes (f= 1)

Vinculo com os pacientes (f= 1)

Aceitagdo dos pacientes (f= 1)

Utilidade do trabalho para os pacientes (f= 1)
Resultado do trabalho na vida dos pacientes (f= 4)
Variedade de problema dos pacientes (f= 1)

Ajuda aos pacientes e familiares (f= 2)

Desenvolvimento
pessoal e
profissional

Busca por novos conhecimentos (f= 1) 8
Desafios constantes (f= 1)

Desenvolvimento pessoal (f=1)

Oportunidade crescimento pessoal (f= 2)

Grande aprendizagem (f= 1)

Formagao técnica especifica aprofundada (f= 1)

Clareza quanto ao papel profissional (f= 1)

Qualidade da
instituicdo/gestao

Estrutura organizacional (f= 1) 5
Remuneragao (f=1)

Complementacao financeira via plantdo (f= 1)

Incentivo a qualifica¢do profissional (f=2)
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Categorias Respostas Frequéncia
total
Autonomia Autonomia para a realizacao de projetos (f= 1) 4

Autonomia no trabalho (f= 1)
Autonomia na tomada de decisoes (f= 2)

Ambiente de Gosto pelo local de trabalho (f= 1) 3
trabalho Bom ambiente de trabalho (f= 1)
Ambiente de trabalho (f= 1)
Qualidades da chefia Liberdade dada pela chefia (f=1) 2
Apoio chefia (f= 1)
Reconhecimento Reconhecimento publico e social do trabalho (f= 1) 1

Total 72
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Categoria

Respostas

Frequéncia
total

Qualidades e
relacionamento com a
equipe

Discussao dos casos graves com a equipe (f= 1)
Articulacdo da equipe (f=1)

Reunides em equipe (f= 1)

Bom vinculo com a equipe (f= 1)

Apoio da equipe multiprofissional (f= 1)
Bom trabalho em equipe (f=4)

Suporte da equipe de trabalho (f= 1)

Dialogo com a equipe (f= 1)

Bom relacionamento com a equipe (f= 2)
Equipe comprometida (f= 1)

Trabalho com equipe multiprofissional (f= 1)
Apoio da equipe de psicologos (= 1)
Compartilhar questdes do trabalho (f= 1)

17

Satisfagao e realizagao
no trabalho

Gosto pela area (f=1)

Prazer no trabalho (f= 1)

Satisfacdo com o trabalho na satide publica (f= 1)
Aprendizagem pelo trabalho (f= 1)

Gosto pelo trabalho (f= 1)

Acreditar no trabalho (f= 1)

Resultados obtidos pelo trabalho (f=1)

Gosto pela profissdo (f=2)

Sucesso no trabalho (f=1)

10

Contato com o paciente

Melhora do quadro clinico dos pacientes (f= 1)
Atendimentos dos pacientes com em crise (f= 1)
Reconhecimento pelo paciente (f= 1)

Retorno e feedback do paciente (f=2)

Poder ajudar os pacientes (f= 1)

Ajudar o paciente (f= 1)

Especificidade dos casos clinicos (f= 1)

Qualidade da
instituicdo/gestao

Apoio da articulagdo da rede (f= 1)
Horério fixo de trabalho (f= 1)
Instituicao (f= 1)

Salario (f=1)

Carga horéria (f= 1)

Apoio da coordenagdo (f= 1)
Parceiros sociais e publicos (f= 1)
Organizacdo do servigo (f=1)

Desenvolvimento
pessoal e profissional

Formagao anterior (f= 1)
Possibilidade de melhorar a formacgao (f= 1)
Supervisao clinica (f= 1)
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Categoria Respostas Frequéncia
total
Outros Contato com a comunidade (f= 1) 2
Contato com as pessoas (f= 1)
Reconhecimento Reconhecimento por parte das autoridades (f= 1) 2
Gratificagdo (f=1)
Total 50
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Grupo: Psicélogos de ARI

Categoria Respostas Frequéncia
total

Qualidades e Bom relacionamento com colegas (f= 7) 15

relacionamento com a Troca de informagdes entre os colegas (f= 1)

equipe Coesao da equipe (f=1)

Apoio da equipe (f=1)

Unido da equipe (f=1)

Equipe participativa (f= 1)
Equipe multiprofissional (f= 1)
Interdisciplinaridade (f= 1)
Competéncia da equipe (f= 1)

Satisfagdo e realizagao Resultados positivos do trabalho (f=4) 11
no trabalho Aquisicao de conhecimentos no trabalho (f= 2)

Gosto pelo trabalho (f=2)

Gosto pela area de atuagdo (= 2)

Trabalho dindmico (f= 1)

Contato com os Vinculo com os pacientes (f= 2) 11
pacientes Evolucao positiva dos pacientes (= 1)

Gostar da clientela atendida (f= 1)

Lidar com pacientes em sofrimento mental (f= 1)

Colaborar com pacientes (f=1)

Reconhecimento por parte dos pacientes (f= 1)

Melhora na qualidade de vida paciente (f= 2)

Contato com o paciente (f= 1)

Melhora dos pacientes (f= 1)

Qualidades da chefia Chefia colaborativa (f= 1) 1

Ambiente de trabalho Ambiente que propicia bons atendimentos (f= 1) 1

Total 39
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ANEXO J

CATEGORIAS DEFINIDAS A PARTIR DO LEVANTAMENTO DOS FATORES
PREJUDICAM BEM-ESTAR NO TRABALHO
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Quiais fatores mais prejudicam o seu bem-estar no trabalho?

Grupo: Psicélogos da UFU

Categorias Respostas Frequéncia

total
Problemas de Desorganizacao (f=1) 17
gestao/institui¢ao Inadequado exercicio do poder (f= 1)

Excesso de atividades (f= 1)

Remuneracgao (= 5)

Politica financeira de salarios com concessao
desigual (f=1)

Falta de liberdade (f=1)

Manejo politico (f= 1)

Falta plano de carreira na institui¢ao (= 1)
Carga horaria de trabalho elevada (f= 2)
Demandas institucionais (f= 1)

Burocracias (f= 2)

Problemas com a equipe Relacionamento com colegas (f= 1) 14
Dificuldade de relacionamento interpessoal (f= 3)
Vinculo com outros profissionais (f= 1)
Dificuldade no relacionamento com equipe
multiprofissional (f= 1)

Dificuldade de progressao no trabalho de
psicologos (f=1)

Falta de integracao da equipe (f= 1)

Falta de cooperacdo da equipe (f=1)
Conflito entre equipe multiprofissional (f= 1)
Dificuldade em trabalhar com equipe
multiprofissional (f= 1)

Assedio moral (f= 1)

Fofocas (f=1)

Discriminagao (f=1)

Falta de reconhecimento Falta de reconhecimento do trabalho (f= 1) 7
Banalizacao da profissao (f=1)
Falta reconhecimento da profissao (f= 1)
Subestimacao do servigo de psicologia (f= 1)

Dificuldades dos pacientes Quadros dificeis dos pacientes (f= 1) 6
Lidar com o processo de morte de pacientes (f= 2)
Alto indice de reincidéncia do paciente (f= 1)
Pressdo em lidar com o adoecimento fisico (= 2)

Falta de condigdes de Falta de recursos materiais (f= 1) 3
trabalho Falta de psiquiatras na equipe (f= 1)
Condicdes fisicas do trabalho (f= 1)
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Categorias Respostas Frequéncia
total

Ambiente de trabalho Ambiente de trabalho ruim (f= 1) 2
Falta de local adequado (= 1)

Relacionamento com a Conlflito com a chefia (f=1) 2

chefia Falta de integracdo com a chefia (f= 1)

Frustracoes Frustracao (f=1) 3
Impoténcia técnica profissional (f= 2)

Prejuizos a saude e ao Estresse (f=1) 3

bem-estar

Toxidade do exercicio profissional (f=1)
Insalubridade emocional (f= 1)

Total

55
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Grupo: Psicélogos de UDI

Categoria Respostas Frequéncia
total
Problemas de Baixa remuneragao (f= 6) 18

gestao/institui¢do

Entraves presentes no servigo (f=2)

Burocracia (f= 1)

Imediatismo em mudancas bruscas (f= 1)
Grande demanda de trabalho (f=4)

Alto numero de pacientes (f= 1)

Cobrangas excessivas (f=1)

Cobranga de pela resolucdo de problemas (f=1)
Falta de apoio de outros setores (f= 1)

Problemas com a
equipe

Crises da equipe (f=1) 12
Desqualificagdo da equipe (f=1)

Falta de comprometimento por parte da alguns
profissionais (f=2)

Desinteresse da equipe de trabalho (f= 1)
Dificuldade no trabalho multiprofissional (f= 1)
Falta de comunicagdo da equipe (f=1)

Falta de interacdo com a equipe (f= 1)

Alta rotatividade da equipe (f=1)

Falta de suporte da equipe (= 1)

Falta de consciéncia da equipe sobre o trabalho do
psicologo (f=1)

Individualismo na equipe (f= 1)

Falta de condi¢des de
trabalho

Falta de material (f=4) 12
Condigdes de trabalho (f=1)

Estrutura fisica (f=1)

Falta de espaco (f=1)

Estrutura fisica inadequada (f=2)

Falta de recursos (f= 1)

Falta de agdes intersetoriais (f= 1)

Falta de recursos humanos (f= 1)

Politicas publicas

Mudanga nas politicas de saude (f=1) 3
Desinteresse da administragdo publica nas questdes
referentes a satde mental (f= 1)

Politicas publicas para lidar com paciente (f= 1)

Frustragdes Casos graves sem opg¢ao de tratamento (f= 1) 2
Falta de atualizacdo profissional (f= 1)

Falta de Desvalorizagao da profissao em relagao as outras 2

reconhecimento =1

Falta de credibilidade da classe de psicologos no
mercado de trabalho (f=1)
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Categoria Respostas Frequéncia
total
Prejuizos a saude e Estresse (f= 1) 2
bem-estar Falta de motivagao (f=1)
51

Total
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Categoria Respostas Frequéncia
total

Falta de Falta de rotatividade dos profissionais (f= 1) 13
condigoes de Dificuldade no trabalho interdisciplinar (= 1)
trabalho Falta de estrutura fisica (f= 2)

Equipe reduzida (f= 1)

Falta de equipamento de informatica (f= 1)

Falta de apoio em questdes técnicas (f= 1)

Falta de recursos materiais (f= 5)

Dificuldade no trabalho multiprofissional (f= 1)
Relacionamento  Falta de coesao (f= 1) 9
com a equipe Falta de integragdo (f= 1)

Mau relacionamento com a equipe (f=2)

Falta de coordenagdo da equipe (f=2)

Adoecimento relacional da equipe (f= 1)

Conflitos internos (f= 1)

Trabalho de rede com outros profissionais (f= 1)
Problemas Salario baixo (f=1) 6
organizacionais/  Burocracia institucional (f= 1)
gestao Falta de contato com os gestores (f= 1)

Falta apoio dos gestores (f= 1)

Baixo incentivo as atualizagdes profissionais (f= 2)
Prejuizo a saide ~ Adoecimento fisico (f= 1) 5
e bem-estar Adoecimento psiquico (f=1)

Estresse (f=1)

Cansaco fisico (f= 1)

Cansaco pelo translado casa/trabalho (f= 1)
Cuidado com Desrespeito para com o paciente (f= 1) 3
pacientes Necessidade de ter atendimentos psiquiatricos

para os pacientes (f= 1)

Impossibilidade de intervencao dos pacientes (f= 1)
Nao sabe Nao sabe (f=1) 2

Nao respondeu (f= 1)
Frustragoes Frustragoes (f=1) 1
Total 39




