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Resumo O presente estudo teve como objetivo avaliar o bem-estar afetivo no ambiente de
trabalho em uma amostra de profissionais da area de sadde. Compreender os afetos no ambiente
de trabalho torna-se condicdo indispensavel para o melhor entendimento tanto do bem-estar
geral dos individuos quanto sua satisfacdo com o trabalho. Contou-se com a participacdo de 198
profissionais de salde, entre médicos, enfermeiros, odontélogos, fisioterapeutas, nutricionistas e
farmacéuticos, sendo a maioria do sexo feminino (74,7%), com idade média de 45 anos (dp =
9,80). Estes responderam a Escala de Bem-Estar Afetivo no Trabalho (JAWS) e informacoes
demograficas. Os resultados apontaram, em geral, um predominio de emogdes positivas.
Entretanto, foram observadas diferencas significativas entre os afetos relatados por odontdlogos
em relacdo a médicos e enfermeiros, tendo estes Ultimos apresentado uma média maior de
afetos negativos em relacdo ao seu trabalho.
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Durante muito tempo a Psicologia deu maior énfase a ques-
tées relacionadas com a cloenga e aos aspectos negativos da
existéncia, deixando de priorizar a satide em si e os aspectos
positivos da vida humana '***. Contudo, nas dltimas déca-

das o foco tem sido clirigido para o estudo dos aspectos posi-

tivos da experiéncia humana, como, por exemplo, o bem-
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estar, a qualiclacle de Vicla, a graticléo, a Vitaliclacle, sendo
encontrada uma ampla quanticlade de estudos empfiricos que
se inserem nesta perspectiva que vem sendo denominada
Psicologia Positiva *°,

Felicidade, prazer ou satisfagdo com a vida, segundo Die-
ner, Qishi e Lucas ! sdo denominag()es 1eigas, para o
que, na Psicologia, tem sido classificado como Bem-Estar
Sul)jetivo (BES). O BES consiste em como os individuos
avaliam suas préprias vidas, reconhecendo-se que neste
ato as pessoas avaliam as concligées diferentemente,
clependendo de suas expectativas, valores e experiéncias

prévias. Tais julgamentos su]:)jetivos sdo apontaclos pelos

Revista Bioética 2009 17 (2): 267 - 280

267




268

A esquerda

Ana Isabel Araujo Silva de Brito
Gomes

Mestranda em Psicologia Social,
bolsista CAPES, Universidade Federal
da Paraiba, Jodo Pessoa, Brasil

Tiago Jessé Souza e Lima
Graduando em Psicologia, bolsista
Iniciacdo Cientifica do CNPq,
Universidade Federal da Paraiba,
Jodo Pessoa, Brasil

pesquisadores do BES como elementos essenciais para
avaliar pensamentos e sentimentos dos individuos acerca
de suas vidas como um todo ou em relagéo a dreas espe-

cificas 8.

O bem-estar subjetivo é considerado amplamente como
uma atitude e como tal apresenta pelo menos dois compo-
nentes fundamentais: a cognigao e o afeto °. De acordo com
o modelo proposto por Andrews e W’chey ' 0 componente
cognitivo do BES se refere aos aspectos racionais e intelec-
tuais, que incluem avaliagées cognitivas das pessoas a res-
peito de suas Vidas, podendo ser mensurado pelo nivel de
satis][agdo com a vida. Por outro lado, o componente afetivo
envolve os aspectos relacionados as emogdes e ao humor.
Paim " descreve a afetividade como a capaci(lacle de experi-
mentar sentimentos e emogdes, estando implicito um con-
teddo relacional, pois as pessoas vivenciam afetos em rela-
gdo a elas mesmas, mas também frente a outras pessoas e
mesmo a algum fato ou contexto concreto, como, por
exemplo, o ambiente de trabalho. No caso especifico dos
afetos, estes podem ser divididos em positivos e negativos,
sendo mensurados de forma indepenclente, j& que nao cons-
tituem polariclades extremas de um tnico continuo de afe-

tividade/ emogao.

Segundo Fiquer %, as pessoas relatam BES elevado quando
estdo satisfeitas com suas condigées de Vida, sentem fre-
quentemente emogdes positivas e experimentam poucas
vezes emogbes negativas. No entanto, nesta pesquisa,
optou-se por enfocar unicamente a dimensio afetiva do
BES, mais especiﬁcamente os afetos experimenta(los no
ambiente de trabalho. Neste sentido , 0 o]ojetivo do presente
estudo foi verificar as experiéncias afetivas laborais de uma
amostra de profissionais da satde (médicos, enfermeiros,
fisioterapeu’tas, odontélogos, farmacéuticos e nutricionis-
tas), bem como identificar se existem diferengas entre os
afetos vivenciados por cada uma dessas categorias profissio—

nais, considerando que, mesmo atuando em condig()es de
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trabalho “similares”, podem experimentar
diferentes afetos em seus respectivos ambien-
p
tes de trabalho em razio de sua atividade
laboral. Demanda—se, ois, definir o que se
p q

entende por afetos no tra]aalho.
Bem-estar afetivo no trabalho

Segundo Judge e Klinger 3, o trabalho ¢ um
tema central para a identidade da maioria das
pessoas. Quando se apresenta a seguinte ques-
tao geral: “O que vocé faz?”, geralmente as
pessoas relatam sua ocupagao profissional ou
simplesmente dizem: “Nada!”. Além disso, os
individuos passam varias horas por dia no
ambiente de trabalho, geralmente de seis a
oito horas, variando em fungéo da profisséo,
sendo que, para alguns profissionais da satide
esta carga horéaria pode ser ainda mais elevada
em fungéo das mﬁltiplas atividades e dos
plantc’)es. Deste modo, conhecer os afetos no
ambiente de trabalho torna-se uma condig'a'.o
sine qua non para a compreensao do bem-estar
geral dos individuos bem como da sua satisfa-

¢do com o trabalho.

Tipicamente, a satis£agé'.o com o trabalho &
definida como um prazer ou um estado emocio-
nal positivo resultante da ava/iagdo do seu tra-
balho ou das suas experiéncias neste '*. A satis-
fagéio com o trabalho ¢ geralmente vista em
termos afetivos, embora apenas Os seus aspec-
tos cognitivos tenham sido comumente men-
surados B35, Contuclo, nas tltimas décadas as
pesquisas sobre estresse no trabalho passaram
a dar maior atencao ao papel dos afetos viven-
ciaclos, como indicadores de tensio e bem-

estar . Isso, portanto, implica na demanda

que vem sendo cada dia mais evidente de se

considerar tais afe’cos.

O componente afetivo do BES tem sido
usualmente definido em termos de duas face-
tas, algumas vezes interpretaclas como pélos
de uma mesma dimensio: afetos positivos e

17, Entretanto, neste estudo

afetos negativos
optou-se por utilizar um modelo bidimensio-
nal de bem-estar afetivo no ambiente de tra-
l)aﬂlo, baseado em valsncia — excitagdo, pro-
posto a partir dos estudos de Warr '®. Esta
estrutura é derivada do modelo circumplex de
Russell %, caracterizado por duas dimensaes:
uma que representa prazer (prazer - a’esprazer),
1iga(1a a visdo tradicional de valéncia afetiva, e
outra que representa os niveis de excitagdo (ati-
vagdo - /etargia), estes voltados a visdo mais

contemporanea dos afetos como um ativador.

Portanto, todos os estados afetivos podem ser
descritos em fungéio de sua valéncia (positiva
- negativa) e de seu nivel de excitagdo (Laixa
- alta), formando assim quatro dimensaes
principais:

* valéncia positiva - alta excitagdo (VPAE);

* valencia positiva - baixa excitagio (VPBE);

* valéncia negativa - alta excitagao (VNAE); e

* valéncia negativa - baixa excitagao (VNBE).

Decidiu-se utilizar este modelo por oferecer
uma vantagem frente aos demais, a de repre-
sentar as inter—relag()es entre categorias afeti-
vas baseadas nos graus de similaridade e na
variagdo continua ao invés de apenas repre-
sentar um grancle ntmero de estados afetivos
o que o torna, portanto, mais especifico ou

detalhista do que o modelo de afetos positivos
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e negativos .

Profissionais da Saude e ambiente de
trabalho

Atravessando uma perspectiva histérica, como
presumia a Psicologia desde a década de 1920,
quanclo pesquisadores procuravam desenhar o
perfil das pessoas propensas aos acidentes de
trabalho 2 a dinamica laboral tem sido mar-
cada pela intensificagéo da proclutivi(lade.
Atualmente o ritmo da proclugé'.o é estabeleci-
do em fungéo dos efeitos das muclangas decor-
rentes da modernidade, na qual a glo})aliza—
gao, o comprometimento, o desemprego
estrutural, o empowerment, a qualicla(le total,
a emprega]oilida&e, o ambiente virtual e a ter-

ceirizagdo, configuram o cendrio social *'.

Estas transformagées tém ocorrido em todos
os ambitos e esferas da vida. Na 4rea da saﬁcle,
por exemplo, e especificamen‘ce no Brasil, tém
sido implementadas uma série de reformas, a
partir da criagao do Sistema Unico de Satde
(SUS). As tensoes decorrentes das transfor-
magoes provocaclas pela implementagéo do
SUS sio secundadas ainda por uma percepgao
generalizada na América Latina (e até em
alguns paises desenvolvidos como Espanl‘la e
Estados Unidos) em relagéo aos sistemas de
saﬁ&e, em geral, que considera que estariam
atrelados a um estado de crise. Tal crise decor-
reria tanto das continuas muclangas nas tec-
nologias de cliagnéstico e terapéutica, quanto
do fato da gestao e do financiamento dos ser-
vigos de satide evidenciarem permanentes difi-
culdades. A somatéria desses fatores estaria

procluzinclo impacto adicional no exercicio
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dos profissionais de saﬁde, agregando novas

pressdes pessoais e sociais 7.

Mesmo desconsiderando esse fatores o
ambiente de trabalho dos profissionais de
satide parece constituir uma zona de cons-
tante estresse, o qual pode ser concebido
mediante o teor da responsalailidade com a
satide e com a vida do outro que implica a
estes profissionais no exercicio de seu labor.
E certo que h4 ambientes diferenciados onde
se trabalham questbes mais supostamente
superficiais, como em uma consulta rotinei-
ra, na qual, talvez, o nivel de estresse seja
menor. Porém, h4 outros ambientes em que
o profissional precisa se deparar com a dor, o
sofrimento e o agravamento da doenga, como
no caso da urgéncia/emergéncia, em que é
necessario cuidar do paciente em cardter de
pressa, levando em conta uma piora signifi—
cativa, com possiveis sequelas ou risco de

morte iminente.

Segundo Pimentel %, os profissionais de satide
fazem muito mais do que as conclig()es de tra-
balho permitem. Os plant()es muitas vezes
cansativos, a carga horaria elevacla, o desloca-
mento para os varios empregos, a relagéo com
0s convénios e planos de satde e, por outro
lado, os baixos sal4rios e as condigées preca-
rias de trabalho tendem a afetar sua relagéo
com o outro e, consequentemente, sua satide
fisica e mental . Diante de tais circunstan-
cias adversas pode—se supor que o desempenho
laboral digrio desses profissionais dé-se a custa
de extremo es{orgo, do desdobramento de suas
capacidacles e potencialidades para fazer fren-

te ao maior clispéndio de energia demandado



em resposta as exigéncias de trabalho. Some-
se ainda o fato de estar em suas maos o res-
guardo de muitas vidas humanas, o que impli—
ca que estejam submetidos as mais diversas

pressoes e col)rangas sociais.

Além do mais, o préprio ambiente de trabalho ,
em seu aspecto fisico, também evidencia a pre-
senga de agentes estressores devido as condi-
gbes muitas vezes insalubres sob as quais atuam
tais ’cralaalha(lores, expostos a acidentes e a
enfermidades as mais Variadas, fruto de mate-
riais e instrumentos u’cilizaclos, assim como a
con(ligc')es de temperatura, ruiclo, contatos com

agentes quimicos e bacteriolégicos **.

Destaca-se igualmente que tais proﬁssionais
expressaram insatisfag&o notéria com a remu-
neragao recebida em razio do seu ’cral)alho,
sentindo-se em decorréncia cansados, desmo-
tivados e apaticos diante da vida. A atividade
dos profissionais de saﬁcle, nestes casos, dei-
xou de ser fonte de clesejo e prazer para tor-
nar-se, para alguns, motivo de clesgaste, que é
fomentado também pela ]ourocracia, jornadas
exaustivas de tralyaﬂlo, quantidades de consul-
tas e atos e procedimen’cos terapéuticos exigi-
dos. Muitos médicos, por exemplo, trabalham
sem parar e alguns deles, em razio de nio
manterem vinculo institucional, permanecem
no exercicio da profiss&o mesmo quando ja
tém idade para descansar e usufruir o que
amealharam nos anos de trabalho, intensa-

mente vividos no inicio da carreira 2.

Pesquisa empreendicla por Carneiro e Gouveia
% corrobora esse quadro geral, especificamente

no que tange aos profissionais que exercem

atividades de plantonista, entendida como
modalidade de trabalho cansativa e clesgastan—
te. Estes autores apontam igualmente que as
condigées de trabalho constituem um aspecto
de preocupagdo por parte destes profissionais,
que indicaram exercer seu oficio em ambien-
tes com caréncia de equipamentos e materiais

aclequados.

Neste contexto, nao esquecen(].o das diferen-
gas na pratica das diversas categorias de
sal’lcle, supoe-se que hé, entre os profissio—
nais, afetos que emergem e que sao especifi—
cos ao ambiente de trabalho. Mas, no funclo,
todos parecem manifestar um clesgaste. A
propésito, em relagéo aos profissionais de
Enfermagem, por exemplo, Martins * se
refere a um estudo no qual foi observado alto
nivel de tensdo, angustia, ansiedade e fre-
quentes mudangas de emprego, o que, de
certa forma, tambhém pocle ser admitido como
confirmagéo da ideia que se tem a respeito da

desfavorabilidade do ambiente de trabalho

daqueles que fazem a saﬁde.

Dentre as demais categorias da 4rea a mais
estudada no momento parece ser a dos médi-
cos, tanto do ponto de vista psicolégico quan-
to sociolégico. Assim, estudos com a classe
médica indicam prevaléncia elevada de sofri-
mento emocional aliado ao uso de (lrogas psi-
coativas, dependéncia de 4lcool e ainda uma
taxa relativamente alta de suicidio . Toda-
via, as especialiclacles de Psiquiatria, Aneste-
siologia, Oﬂalmologia e Patologia parecem

ser mais propensas a este ato terminal 2%,

Talvez pelo fato de o médico ser considerado
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pela familia do paciente como profissional de
maior responsal)ilidade por sua Vida, e de se
constituir figura hegeménica na equipe de
satide, recaia sobre tais especialitas maior
carga de afetos negativos. Neste e’imbi’to, ser
médico pocle procluzir am]aigui(la(le de papéis,
sendo ora adorado, idolatrado e reverenciado,
ora julgado, culpabihzado e odiado, sem que
o profissional, algumas vezes, sequer saiba
exatamente do que estd sendo acusado. Vale
aduzir também que embora este profissional
se Configure em modelo ilustrativo para as
demais profiss()es da satde, compartilhando
caracteristicas marcantes, a exemplo do sofri-
mento psiquico no ambito hospitalar, nin-
guém pocle fechar os olhos as presumiveis
diferengas devido as desconformidades na
formagéo e com respeito as responsa]oilida(les
assumidas pelos profissionais na promogao

de saﬁde.

Finalmente, apesar da importancia incontes-
te dos profissionais da saﬁde, ainda sdo pou-
cos os estudos no Brasil que os tém como
participantes. Por outro lado, nio foi encon-
trada qualquer pesquisa que considerasse os

afetos vivenciados por tais profissionais.

Neste senticlo, o presente estudo traz uma
contri]ouigé'.o inédita por representar um
es£orgo em tracar o perfil dos afetos que diver-
sos profissionais que exercem seus oficios na
4drea da satde vivenciam em seu contexto
laboral especifico. [sso, seguramente, terd
implicagéo para conhecer e explicar o seu
desempenho no trabalho, a qualidacle dos ser-
vigos pres’ca(los e seu nivel geral de bem-estar

a£e’civo .

Bem-estar afetivo entre profissionais de satide

Método

Participantes

O estudo foi delineado a partir de amostra
néo—pro]aalailistica, isto é, de conveniéncia, da
qua.l participaram proﬁssionais que, uma vez
convidados, concordaram em fazer parte da
pesquisa. Compuseram a amostra um total
198 profissionais da drea de saﬁ(le, a maioria
do sexo feminino (74,7%), com idades varian-
do entre 24 e 70 anos (m = 45; dp = 0,82).
Quanto a profisséo, estes foram distribuidos
como seguem: enfermeiros (n = 58), farma-
céuticos (n = 21), fisioterapeutas (n = 23),
odontélogos (n = 27), médicos (n = 55) e

nutricionistas (n = 14).

Instrumentos

Todos os participantes responderam a Escala
de Bem-Estar A][etivo no Trabalho (JAWS),
a(laptacla por Gouveia, Fonseca, Lins e Gou-
veia ¥, considerando uma versao estaduniden-
se de uma medida de afetos no trabalho ™.
Este instrumento avalia o quanto o partici-
pante tem experimenta(lo determinadas emo-
¢Oes nos tltimos 30 dias. A escala ¢ compos-
ta por 30 itens, todos prececlidos do seguinte
enunciado “Meu trabalho me fez sentir” e
logo em seguida se insere o estado afetivo.
Cada item ¢ respondido em uma escala do
tipo Likert, de cinco pontos, variando de 1
(nunca) a 5 (sempre), passando pelo ponto

médio 3 (ocasionalmente).

Os estudos realizados por Katwyk, Fox, Spec-
p WyR, ;PP

tor e Kelloway 16 indicaram a existéncia de

quatro componentes, resultantes do cruza-

mento das dimensées valdncia e excitabilidade



(valéncia positiva - alta excitagao, valéncia
positiva - baixa excitagdo, valéncia negativa -
alta excitagdo e valéncia negativa - baixa exci-
tagdo), o que corrobora o modelo proposto
por Warr '® para afetos em ambiente de traba-
lho. Estas quatro sub-escalas apresentaram

correlagées entre si com magnitudes que

variam de 0,31 a 0,78 *°.

Neste estudo optou-se por selecionar 12
itens dos 30 que compode esta medida, sendo
trés para cada um dos quatro componentes
listados previamente. Os itens selecionados
foram os seguintes: com energia, empo/gac[o
e entusiasmado (Valéncia positiva - alta exci-
tagdo); tranqui/o, contente e satisfeito (Valén-
cia positiva - baixa excitagdo); com raiva,
incomodado e][urioso (Valéncia negativa - alta
excitagdo); e Jesencomjado, Jesgostoso e tris-
te (Valéncia negativa - baixa excitagdo).
Além deste instrumento, os participantes
responderam perguntas clemogra’.ficas, como
sexo, idade e pro£iss&o, as quais pretende—

ram caracteriza-los.

Procedimento

A coleta de dados foi feita individualmente,
porém em ambiente coletivo, no préprio
espago de trabalho dos participantes. Este
levantamento foi realizado por colaboradores
devidamente treinados para tal ol)jetivo. Uma
vez solicitada a cola]ooragao voluntaria dos
potenciais participantes, os responsaveis pela
coleta de dados seguiram os seguintes passos:
a) informavam que estava sendo realizado
um estudo para conhecer o quanto o partici-
pante tem experimenta(lo algumas emogdes

nos tltimos 30 clia.s; L) enfatizavam a neces-

sidade de que as respostas fossem dadas indi-
vidualmente, de acordo com o que se passava
com cada um; e c) indicavam que toda a
informag&o era confidencial, e que somente
seriam tratadas estatisticamente de forma
conjunta, garantindo o anonimato e o sigilo
de respostas. O tempo médio para auferir as
respostas foi de 10 minutos, considerado
suficiente para responder aos questiondrios.
Seguiram-se todas as recomendagées éticas
para realizagéo de pesquisa envolvendo seres

humanos.

Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando-se o Sta-
tistical Package ][or the Social Sciences, (SPSS
- versdo 15). Além das estatisticas descritivas,
tteis para a caracteriza¢do dos participantes,
foi realizada uma andlise de variancia multiva-
riada (Manova), procuranclo verificar se ha
diferengas entre as pontuagoes médias dos
diversos proﬁssionais de satide em relag&o aos

componentes da escala de afetos no trabalho.
Resultados

Inicia]mente, com o o]ojetivo de verificar
como os participantes se diferenciavam com
relagéo as suas pontuagdes nas quatro dimen-
soes, isto é, valéncia positiva - alta ativagdo,
valéncia positiva - baixa ativagdo, valéncia
negativa - alta ativagdo e valéncia negativa -
baixa ativagdo, decidiu-se realizar uma Mano-
va para medidas repetidas. onsiderou-se a
amostra total de participantes, sem diferen-
cid-los em razdo da 4rea de atuagao. Os resul-
tados desta analise podem ser observados na

Tabela 1 a seguir.
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Componentes Componentes
(1 ()
2
1 3
4
3
2 4
3 4
4 -

Tabela 1. Diferencas entre as pontuagdes médias nos componentes da escala JAWS

Diferencas de médias

U-1 £

-0,010 1,000
1,946 0,001
1,827 0,001
1,956 0,001
1,837 0,001
-,120 0,028

Notas: Identificagdo dos componentes: 1 = valéncia positiva — alta excitagdo, 2 = valéncia positiva — baixa excitagdo, 3 =
valéncia negativa — alta excitagdo e 4 = valéncia negativa — baixa excitacdo.

Os resultados desta analise indicaram haver
diferengas entre as pontuagoes médias dos par-
ticipantes nos componentes de afetos no traba-
lho [Lambda de Wilks = 0,31, F (3,195) =
144,480, p < 0,001].

Especificamen’ce, suas pontuagdes médias para
cada um dos componentes, em ordem de gran-
deza, foram: valencia positiva - baixa excitagao
(m = 4,0; a]p = 0,0()), valéncia positiva - alta
excitagdo (m = 3,9; aip = 0,06), valéncia nega-
tiva - baixa excitagdo (m = 2,13; cjp =0,00) e
valéncia negativa - alta excitagio (m = 2,0; dp

= 0,05).

Procurando identificar onde estavam as diferen-
gas, procecleu—se o teste post hoc (Bon][erroni) ,
comparan(lo 0s pares de médias dos diversos
componentes. Constatou-se que, excetuando a

di£erenga entre os componentes valéncia positi-

va - alta excitagao e valéncia positiva - baixa
excitagao, entre todos os demais foram encon-
tradas diferengas estatisticamente signi{'icativas
(p < 0,05). No geral, o conjunto dos proﬁssio-
nais perce]oe mais afetos positivos no tra]oaﬂlo,
sem diferenciar o grau de excitabilidade; sao
menos {'requentes aqueles de valéncia negativa e

alta excitagdo, como incomodado e furioso.

O passo seguinte foi realizar outra Manova,
agora definindo como varigvel antecedente as
categorias profissionais dos participantes e
como critério as pontuagdes médias destes
profissionais em cada uma das quatro dimen-
sOes previamente listadas. E importante res-
saltar que unicamente trés categorias foram
consideradas, haja vista que apresentaram as
maiores ﬁequéncias de participantes (n >
25): enfermeiros, médicos e odontélogos. Os

resultados podem ser ol)servados na Ta})ela 2

Tabela 2. Diferengas entre a pontuagdo médias entre profissoes

Componentes Profissoes Diferencas de médias p
1 Odontblogos — Médicos 0,631 0,023
) Odontdlogos — Médicos 0,601 0,015
Odontdlogos — Enfermeiros 0,607 0,012

3 - - -
4 Meédicos — Odontdlogos 0,604 0,039

Notas: Identificagdo dos componentes: 1 = valéncia positiva — alta excitagdo, 2 = valéncia positiva — baixa excita¢do, 3 =
valéncia negativa — alta excitagdo e 4 = valéncia negativa — baixa excitagdo.
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Os resulta(los sao contunclentes em revelar
que existem (liferengas nos componentes de

afetos no trabalho entre as trés categorias

profissionais consideradas [Lam]ac/a de Wilks
= 0,016, F (4,180) = 2.841,00, p <
0,001]. Neste senti(lo, decidiu-se realizar um
teste post hoc (Bon][erroni) para comparar as
médias entre os pares de profiss()es em cada
um dos componentes, tendo sido encontradas
diferengas estatisticamente significativas P <
0,05) em relage’to aos componentes 1,2 e 4.
Especificamente, observaram-se diferengas
significativas entre as médias de oclontélogos
(m = 4,3; Jp =0,72) e médicos (m = 3,7;
a]p = 0,93) no componente valéncia positiva
- alta excitagdo; entre odontslogos (m = 4,4;
dp = 0,67) e médicos (m = 3,8; dp = 0,87)
e odon’célogos e enfermeiros (m = 3,8; a]p =
0,78) no componente valéncia positiva - baixa
excitagao e, ﬁnalmente, entre odontélogos (m
= 1,79; dp = 0,85) e médicos (m = 2,39;
a[p = 0,86) no componente valéncia negativa
- baixa excitagdo. Deste modo, constata-se
que os odontc’)logos sdo os profissionais que
mais relatam afetos positivos no trahalho; os
enfermeiros e os médicos parecem ser os que
tém percepgdo mais negativa quanto aos afe-

tos que o seu tra]oaﬂlo procluz.
Discussao e conclusao

@) oljjetivo deste estudo, lembrando, foi tragar
um perfil dos afetos vivenciados por proﬁssio—
nais da satide com relagéo aos seus ambientes
de trabalho. Confia-se que este tenha sido
alcangado. Entretanto, nao é possivel deixar de
reconhecer que a amostra e o ntimero de cate-

gorias proﬁssionais considerados, limitam a

generalizagéo dos ac}lados, que precisam ser vis-
tos como heuristicos, potencializanclo estudos
futuros sobre a temética dos afetos no tral)aﬂlo,
sobretudo entre aqueles que se dedicam a pro-
mogao da satide. Neste contexto, os resultados
descritos permitem pensar acerca de hipéteses a

serem oportunamente postas a prova.

Como afirma(lo, os afetos podem ser compre-
endidos como uma dimensio do BES, ser-
vindo assim como indicador de sa‘cisfagéo com
o trabalho e de satide mental dos profissio—
nais. Conhecer a dimensio afetiva do traba-
lho ¢ de suma importancia para compreender
do universo 1a1)ora1, pois permite contemplar
uma faceta que, em grancle meclicla, explica

atitudes e comportamentos.

De maneira geral, constatou-se que a maioria
dos proﬁssionais experimentou afetos de valén-
cia positiva e baixa ativagdo como, por exem-
plo, tranquilidacle, contentamento e sa’cisfagéo,
0 que parece diferir do anteriormente exposto
no que se refere aos pro]olemas do contexto do
trabalho dos profissionais da satde *25%.
Entretanto, se deve levar em consi(leragéo que
a amostra tida em conta nesta oportunidade
foi bastante diversificada, composta por seis
categorias distintas, algumas das quais atuam
em ambientes de trabalho diferen’tes, o que
pocle implicar em con(ligc’)es de trabalho diver-
sas. Por exemplo, farmacéuticos e nutricionis-
tas parecem menos expostos a condigées estres-
santes de trabalho, estan(].o, em principio,

menos expostos a pressoes sociais e laborais.

Portanto, em {'ungéo desse primeiro resultaclo,

mais abrangente, procurou-se conhecer se
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algumas categorias especificas diferem quanto
aos afetos vivenciados em seus ambientes de
trabalho. Consideraram-se especificamente os
profissionais que tém estado na linha de fren-
te de programas de satide pﬁklica, como o Pro-
grama Satide da Familia (PSF), isto &, enfer-
meiros, médicos e oclontélogos. De maneira
geral, foram encontradas diferengas nas pon-

tuagdes médias entre estas trés categorias.

Concretamente, como evidenciado anterior-
mente, os médicos e enfermeiros apresentaram
maior pontuagdo média no componente valén-
cia negativa - baixa excitagdo. Em contraparti-
da, os odon’c(’)logos apresentaram maior pontua-
gao média em relagéo a médicos e enfermeiros
em valéncia positiva - alta excitagdo e valéncia
positiva - baixa excitagdo. Desta £orrna, pode-se
concluir que estes profissionais, em geral,
vivenciam mais afetos positivos e menos afetos
negativos do que médicos e enfermeiros. E
possivel que os oclontélogos tenham apresenta-
do mais afetos positivos por sua profisséo ter
uma ag¢do muito pontual, geralmente interven-
cionista e invasora, mas sempre esperada, pro-
duzindo menos incertezas por parte dos pacien-
tes, o que tende a reduzir os conflitos vivencia-
dos por tais profissionais. Pode ser o caso tam-
bém de a amostra considerada configurar um
grupo especifico, constituido por proﬁssionais
que contam também com clnicas proprias e
bem equipadas, enfrentando menos fatores
estressores. Contudo, estas sdo apenas explica—
goes alternativas , que demandam estudos futu-

ros voltados a dirimir as davidas a respeito.

No que se refere aos médicos e enfermeiros,

21

segundo Oliveira , OS resultados poclem ser

Bem-estar afetivo entre profissionais de satide

explicaclos pelo fato de estes profissionais viven-
ciarem niveis semelhantes de Lem(mal)—es’car
sul)jetivo , j& que estdo, por diversas razdes, mais
expostos a estressores de diferentes naturezas.
Ressalte-se ainda neste ambito, que o bem-estar
& menos sensfvel a cli{erengas entre categorias
proﬁssionais, sendo mais resultado de varidveis
do ambito pessoal (por exemplo, tragos de per-
sonalidade, vivéncias familiares, relagc')es com
colegas) . No entanto, nio se descarta que
condigdes especificas do trabalho, inclepenclen-
te da profissé'.o, possam explicar a variabilidade

dos afetos perce]oidos neste contexto.

Em termos de pesquisas futuras, seguramente
muito h4 ainda para conhecer acerca dos afe-
tos no trabalho entre proﬁssionais da satde.
Um passo importante serd ampliar a amostra,
considerando mais proﬂssionais de outras
areas, como Psicologia e Fonoaudiologia.
Contudo, faz-se necessério também conside-
rar variaveis laloorais, a exemplo da caracteri-
zagao do 1ugar de tra]oaﬂlo, tempo de servigo
e carga horéria laboral. Sers importante ter
em conta também as especialidades, ao menos
na Meclicina, que poclem ter um efeito no

2124 Poder—se—ia

bem-estar afetivo no trabalho
igualmente incluir nos estudos varidveis que
expressam diretamente as consequéncias
nefastas do tra]oaulo, como pocle ser o burnout
(sinclrome da queimagdo ou esgotamento
1al)oral) =, Provavelmente, os profissionais da
satide que experimentam maior burnout pocle-
rao perceber seu ambiente de trabalho como
procluzin(lo mais afetos caracterizados como
de valéncia negativa - alta ativagdo. Contudo,

apenas dados empiricos poderéo colocar a

prova esta conjetura.



Em resumo, estima-se que os resultados
encontrados na presente pesquisa possam
contribuir para a melhor compreensao bem
como para a construgao do conhecimento
acerca do bem-estar su]oje’civo dos pro£issio—
nais de satde. Tal conhecimento, importan-

te para qualquer area profissional, ¢ funda-

mental sobretudo neste contexto especifico
no qual se tem constatado que as emogoes,
especialmente aquelas advindas do trabalho,
poclem gerar tanto efeitos positivos quanto
negativos a satde do tra})alhador, que acar-
retam inevitdveis consequéncias para todos

aqueles que depenclem de seu trahalho.

Resumen

Bienestar afectivo entre profesionales de salud

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el bienestar afectivo en el trabajo en una muestra
de profesionales del &rea de salud. Comprender los afectos en el trabajo se convierte en un
requisito indispensable para comprender mejor el bienestar general de los individuos y su
satisfaccion con el trabajo. Participaron en el estudio 198 profesionales de salud, como médicos,
enfermeros, dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas y farmacéuticos. Estos eran en su mayoria
mujeres (74.7%), con edad promedia de 45 afos (dt = 9.80). Todos contestaron la Escala de
Bienestar Afectivo en el Trabajo (JAWS) y preguntas demogréficas. Los resultados indicaron, en
general, que hay un predominio de afectos positivos en el trabajo. Sin embargo, se observaron
diferencias significativas entre los afectos informados por los dentistas en comparaciéon con los
médicos y enfermeros, siendo que éstos dos grupos presentaron un promedio mayor de afectos
negativos con respecto a su trabajo.

Palabras-clave: Evaluacion. Afecto. Personal de Salud.

Abstract

Affective well-being among health professionals

This study aimed to assess the emotional well-being in the workplace in a sample of professionals
from the health fields. Understanding these affects on the work environment becomes an
indispensable condition for a better understanding of both the general well-being of individuals
as to their satisfaction with work. Participants were 198 health professionals, such as doctors,
nurses, dentists, physiotherapists, nutritionists and pharmacists, most of them were females
(74.7%), with a mean age of 45 years (sd = 9.80). They answered the Job-Related Affective
Well-Being Scale (JAWS) and gave demographic information. Results showed a predominance of
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positive emotions in general. However, there were significant differences between affections
reported by dentists in relation to doctors and nurses. These last two groups of professionals had
higher scores in negative emotions with respect to their work.

Key words: Evaluation. Affect. Health Personnel.
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