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Satisfacao com a vida entre profissionais da saude:
correlatos demograficos e laborais
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Carolina Lima Pereira da Costa
Rafaella de Carvalho Rodrigues Araujo
Valdiney V. Gouveia

Resumo O presente estudo realizado com profissionais da salde na cidade de Jodo Pessoa/PB,
Brasil, entre janeiro e julho de 2007, teve o objetivo de conhecer a relagdo entre varidveis
demograficas e laborais com o bem-estar subjetivo, especificamente a satisfacdo com a vida.
Procurou mostrar que o papel de algumas variaveis pode ser diferente em razdo do tipo de
profissdo. Para isso, contou com a participacdo de 246 profissionais: 81 médicos, 67 enfermeiros e
98 psicologos, que apresentaram idade média de 42,8 anos (dp = 11,54), sendo a maioria do sexo
feminino (81%). O instrumento utilizado foi a Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV), por meio da
qual se péde confirmar as hipdteses propostas. Neste sentido, percebeu-se a correlacdo da satisfacdo
com a vida com as variaveis renda pessoal (positiva) e desejo de mudar de profissdo (negativa).

Palavras-chave: Pessoal de Saude. Satisfacdo pessoal. Condigdes de trabalho.
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Embora a riqueza seja comumente perce]oi(la como fonte de
felicidade, ela ndo ¢ a prépria felicidade. A comprovagao da
hipétese do Sonho Americano, isto é, a constatagao de que o
&xito profissional e a riqueza ndo trazem necessariamente a
felicidade ou o bem-estar su]:)jetivo reforga esse argumento
12, Neste artigo ndo interessam como fim os aspectos objeti—
vos do bem-estar (por exemplo, salério, emprego, casa), mas
o impacto que possam ter no bem-estar sul)jetivo, especifica—
mente, na satisfagao que profissionais da satde possam ter
com suas vidas. Procura-se mostrar, entretanto, que o papel
de algumas variaveis pocle ser diferente em razdo do tipo de
profiss&o: médico, enfermeiro ou psicc’)logo. Neste sentido,
demanda-se considerar inicialmente estas trés profiss()es e,

1ogo, conceituar o que se entende por satisfag&o com a vida.
Os profissionais da Saude

Ja ndo ¢é possivel pensar a satide como um conceito estrito,

reduzido ao tratamento e a cura de algum problema de
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natureza organica. De fato, a satide envolve mﬁltiplos aspec-
tos da realiclacle, como sociais, am]oientais, organicos, psico-
1égicos etc. Deste modo, nio ¢ pruclente fechar os olhos
para a diversidade de profissionais da saﬁde, categoria que

parece ampliar—se a cada dia, COmo nos casos, por exemplo,

Luana Elayne Cunha de Souza dos l)ioméclicos, radiologistas, optometristas. Contuclo,

@caldémica leJm' PSidelogiai: bd0|5i5|ta interessam aqui trés 4reas profissionais — Me(licina, Enfer-
rolicen na Universidade Federa

da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa, magem e Psicologia — nas quais esteve focado este estudo.

Brasil

Os médicos

O trabalho médico se centra, l)asicamente, no corpo huma-
no e sua composigao anatomofisiopsicolégica. Porém, tal

corpo nao deve ser visto apenas como um conjunto de célu-

. . . 1as, mas sim como um corpo vivo em sociedade, investido
Carolina Lima Pereira da Costa

Académica em Psicologia, bolsista de valor. No caso da Medicina, os meios utilizados para
Prolicen na Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), Joao Pessoa,
Brasil instrumentais, como bisturis e meclicamen’tos, como meios

interpor o ol)jeto de trabalho podem ser tanto os objetos
subjetivos, como conhecimento clinico 3*.
Historicamente, prestigio e respei’cal)iliclacle estdo presentes

nas carreiras dos méclicos, tanto por causa da forma auténo-

ma e individualizada de trabalho quanto pela relagéo existen-

te entre médico e paciente. Por outro 1ado, a submissdo de
Rafaella de Carvalho Rodrigues
Araujo

Académica em Psicologia, téncia a sadde (por exemplo, ritmo intenso de tral)aﬂlo, ins-

monitora da disciplina Técnicas de bilidad . d | d lari -
EXame PSiCOlégiCO na UniVerSidade ’ca 111aade 1no emprego, ]orna as P}fO onga as, salarios nao

Federal da Paraiba (UFPB), Joao satisfatérios, pressao diante da ol)rigagéo de aliviar a dor dos
Pessoa, Brasil

tais profissionais as regras impostas pelos sistemas de assis-

pacientes e ter a morte como situagdo rotineira) pode acarre-
tar desgastes, fisicos e psicolégicos. O actimulo de empregos,
bem como a possﬂ)ili(la(le de percla da autonomia no traba-
HIO, desencadeiam pessimismo e incerteza nos médicos 07,
Ou seja, o que deveria lhes trazer prazer e satisfagéo, acaba

por originar desprazer, sentimento de insigniﬁcéncia, impo-

Valdiney V. Gouveia téncia e outros estressores para a satide e o bem-estar ®.

Psicélogo, doutor em Psicolog!

Social, professor da Universidac o . )
Federal da Paraiba (UFPB), Joao Um dos primeiros es’cudlosos a pesquisar sol)re os pro]olemas

Pessoa, Brasil

de satide dos médicos foi Vailant ?, que procurou considerar
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aspectos laborais e psicolégicos. Em pesquisa
recente realizada em todo o Brasil, Bar]oosa,
Andrade, Carneiro e Gouveia * encontraram
indicios de sensagao de fa(liga e ideag&o suicida
nos rnéclicos, esta com taxa algo mais elevada

do que a constatada na populagio em geral .
Os enfermeiros

Desde a sua origem a proﬁss&o de Enferma-
gem parece estar ligacla a nogao de cuidar.
Uma das definigc")es classicas a respeito foi

2 que

formulada por Virginia Henderson
define que o enfermeiro deve ajudar o doente
na sa’cisfagéo de suas necessicla(les, favorecen-
do o seu auto-cuidado, ou seja, proporcionan-
do ao individuo alcangar a inclependéncia

anterior ao quadro em que se encontra.

Os enfermeiros ocupam seu tempo em uma
multiplici(lacle de tarefas e atividades poliva-
lentes, dada a burocracia que impera nos ser-
vigos de satide, principalmente os pablicos .
Assim, tais profissionais tendem a ser cons-
tantemente dominados por uma sensagao de
ambivaléncia, em razdo de nao conseguirem
realizar aquilo que lhes compete, deviclo, prin-
cipalmente, a quanti&a&e enorme de tarefas
que ol)riga’céria e cotidianamente devem exe-
cutar em tempo atil. Quando perce})ida, esta
realidade provoca sentimentos de irritagdo e
ﬁustragéo nos enfermeiros, que se sentem
condicionados por fatores do contexto, os
quais podem leva-los a margem do seu ideal

profissional e pessoal 4

O trabalho clos enfermeiros em ambiente

hospitalar compreencle atividades desenvolvi-

das em circunstancias potencialmente estres-
santes, que podem acarretar proMemaS diver-
sos: desmotivagéo, insatisfagéo profissional,
ahsentismo, rotagdo e tendéncia ao abandono
da profisséo 5, Algumas caracterfsticas do
trabalho destes profissionais poclem predispor
a estes pro]olemas, a exemplo do trabalho por
turnos, da sol)recarga de trabalho e das rela-

¢bes com outros proﬁssionais e pacientes.
Os psicologos

O Conselho Federal de Psicologia foi criado
em 1971 pela Lei 5.766 16, que define as

caracteristicas da pro£issao. Segundo este
regulamento, o psicc’)logo éo pro{issional que
faz o diagnéstico, tratamento e prevengao de
transtornos emocionais e da personalidade;
estuda o comportamento humano; realiza
pesquisas ligadas aos proklemas psicolégicos e
recomenda o tratamento aclequaclo; projeta e
realiza experimentos; cria e aplica testes psi-
colégicos para determinar caracterfsticas pes-
soalis, interpretanclo os dados obtidos e fazen-

do as recomendag()es pertinentes .

Em]:)ora, no geral, o psicélogo possa ser ima-
ginado como um profissional que atua em
ambiente mais Jcra.nquilo, indivi&ualizado,
esta suposigao pocle ser um equivoco. A cada
dia, mais psicc’)logos sdo chamados a atuar em
locais cliversos, como hospitais, f6runs e con-
cursos, que poclem ser contextos desgastantes.
Nio fosse pouco, precisam conviver, muitas
vezes, com ambientes de trabalho precérios e
com baixos salarios, precisanclo se desdobrar
em mﬁltiplas ativida(les, inclusive fora da sua

4rea de formagéo.
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O presente estudo esteve focado nos profissio-
nais que prestam servigo no ambito hospi’ca—
lar, onde oferecem assisténcia ao paciente
internado, além de orientagdes aos familiares,
visando com isso integrar e facilitar o traba-
lho das equipes multiprofissionais. A princi-
pal fungéo de tais profissionais ¢ avaliar e
acompanhar as intercorréncias psiquicas dos
pacientes que estdo sendo ou serdo submeti-
dos a procechmentos médicos, colaborando
para diminuir o sofrimento causado pelo pro-

cesso de adoecimento e internagao '.

Devido ao contato com pacientes e outros
profissionais (por exemplo, médicos, enfer-
meiros), os psicélogos estdo também susceti-
veis ao estresse e seus efeitos '8 j4 que enfren-
tam prol)lemas como o manejo de pessoas
com transtornos mentais, as vezes por um
longo periodo de tempo, a responsabilidade
para com a vida do paciente, a inabilidade para
estabelecer limites em suas interagdes profis—
sionais e a necessidade de devotar atengao

constante aos problemas dos pacientes '

Em resumo, considerou-se neste estudo proﬁs—
sionais de satide de trés areas, cuja atuagao ¢
in(lispensével para promover o bem-estar dos
pacientes internados. Nao restam ddvidas de
que suas atividades de trabalho sao esgotantes e
poclem 1eva’,-1os, potencialmente, a apresentar
manifes’tag()es de Zmrnout, isto é, indicios de
esgotamento laboral °. Neste caso, talvez os
contextos ou as atividades especificas de cada
uma destas profissc”)es possam ter impacto diver-
so no préprio bem-estar suljjetivo desses profis—
sionais, aspecto que motivou o presente estudo.

Antes de clescrevé-lo, porém, cabe situar o que

se entende por tal construto, enfocando especi-

ficamente a satisfagdo com a vida.

Bem-estar subjetivo e satisfacao
com a vida

A felicidade e os aspectos positivos da
experiéncia humana sao frequentemente estu-
dados no ambito da Psicologia *. Além disso,
o tema bem-estar é recorrente na sociedade
moderna e se apresenta como uma das prin-
cipais preocupagdes das pessoas em seu dia-a-
dia. Tal como os demais seres vivos o ser
humano busca a satisfagéo de suas necessida-
des, no entanto, a consciéncia de sentir-se

feliz ¢ algo especifico de nossa espécie .

Lever 2 descreve o bem-estar como um cons-
truto relacionado com 4reas diferentes da
vida: relagées £amiliares, satide familiar, edu-
cagao dos fiﬂ'los, tragos de personali(lacle, rela-
¢bes com os pares, socializagéo, atividades
sociais, desenvolvimento e conhecimento pes-
soal, atividades polﬂ:icas, tra})alho, atividades
de recreagao ativa e passiva, expressao pessoal
e criatividade. O bem-estar sulyjetivo, portan-
to, corresponde a satisfagéo que cada indivi-
duo confere a 4reas distintas de sua vida.

Deste moclo, demanda-se considerd-lo como

um construto multidimensional.

Em linhas gerais, 0 campo de estudo do bem-
estar refere-se a andlise cientifica da felicida-
de. A ligagéo entre felicidade e bem-estar ¢

22,23,24 e é,

amplamente enfatizada na literatura
principalmente, a concepgao de felicidade
adotada pelos tedricos que diferencia as abor-

clagens sobre o tema. As principais correntes
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% eado

tedricas sio a do bem-estar subjetivo
bem-estar psico/égico %A principal di£erenga

entre elas reside na concepgao de felicidade.

Na perspectiva do bem-estar su[)jetivo, predomi—
na a visao hedonista da feliciclacle; o bem-estar
é conceituado a partir de trés dimensdes: afeto
positivo, afeto negativo e satis£agéo com a vida.
Na perspectiva do bem-estar psico/égico a visao
cudaiménica da felicidade & preclominan’ce; a
énfase se dirige a sentimentos de expressivicla-
de pessoal e auto—realizagéo %202 Pgte estudo
reporta-se a primeira concepgao, buscando
levantar e caracterizar aspectos das atividades
pro{;issionais dos trés grupos estudados a partir

da delr:inigéo de bem-estar suljjetivo.

O bem-estar sulojetivo diz respeito a avaliagéo
da satisfagéo com a vida e reflete as expressoOes
de cada pessoa quanto a seus préprios critérios
de satisfagdo existencial como um todo, englo-
bando dominios especiﬁcos como sal’lde, tra-
balho, condig()es de moradia, relag()es sociais.
Reﬂete, em parte, o bem-estar suljjetivo indi-
Vi(].ual; o modo e os motivos que levam as pes-
soas a viverem suas experiéncias de vida de
maneira positiva. Ha trés aspectos centrais do
bem-estar su})jetivo, a saber: i) vincula-se
essencialmente a experiéncia individual; ii)
nao compreencle apenas a auséncia de fatores
negativos, mas consiclera, tamlyém, medidas de
afetos e emogdes positivas; e iii) inclui, de pre-
feréncia, uma avaliag&o glol)al anterior a ava-
liagio de um determinado dominio da vida .

% o estudo do

De acordo com Giacomoni
bem-estar subje’civo tem sido guiado por duas

concepgoes de funcionamento positivo. A pri-

meira diferencia o afeto positivo do negativo e
define a felicidade como o equilﬂ)rio entre eles.
A segunda concepgao enfatiza a satisfagéo com
a vida como o principal indicador do bem-es-
tar, conotada como o componente cognitivo

fundamental, que complementa a felicidade.

Neste marco, pode-se pensar o bem-estar
sul)jetivo como uma atitude, isto ¢, compos-
ta por, ao menos, dois componentes basicos:
afeto e cognigao. O componente cognitivo
refere-se aos aspectos racionais, enquanto o
afetivo envolve os emocionais. Na literatura
sio encontrados diversos estudos sobre o
componente afetivo do bem-estar su})jetivo
3031 além do mais, também tém sido desen-
volvidos instrumentos para avaliar seu com-
ponente cognitivo ou, propriamente, a satis-

23233 Nao ol)stante, um

fagé’.o com a vida
conhecimento mais consistente acerca da
satisfagio com a vida ainda precisa ser
desenvolvido, embora ja tenha sido dado um
passo importante nesse sentido no contexto

Lrasileiro 34,

Diener, Emmons, Larsen e Grifin * desenvol-
veram uma medida da satis£agéo com a vida
com independéncia de dominio, isto ¢, os itens
que compdem sua escala sdo de natureza glo—
l)al, avaliando o julgamento geral da satis£agéo
que a pessoa apresenta com sua vida. Esta
medida conta com uma versio }Jrasileira,
denominada Fscala de Satisfaga”o com a Vida
(ESV), proposta por Gouveia e colaboradores
%, cujos pardmetros psicométricos (validade
fatorial e consisténcia interna) foram consta-
tados em populagéo médica. As principais

vantagens desta medida decorrem de contar
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com mﬁltiplos itens cobrindo um tnico fator,
além de ser breve e ter formato de resposta
simples 3%

Muitos estudos #3733 tam procurado enten-
der a relagéo entre satisfagéo com a vida e
algumas variaveis clemogréficas. Por exemplo,

3 encontra-

Arrindeﬂ, Meeuwesen e Huyse
ram Correlagéo forte entre satisfagéo com a
vida e estado civil, observando que as pessoas
com maior envolvimento com o parceiro
obtém maior pontuagdo no teste. Entretanto,
em relagéo as variaveis idade, nivel educacio-
nal, ter plano de satde e deseja})ilidacle social

ndo se constatou qualquer correlag&o.

Quanto a varidvel sexo, os achados a respeito
ndo sdo consistentes. Por exemplo, alguns
estudos nao tém encontrado relag&o significa—
tiva desta varidvel com a satisfagéo com a vida
¥, enquanto outros relatam associagdo, embo-
ra sua diregéo nido seja consistente 3,
Diener e Diener * explicam que as mulheres
tradicionalmente possuem menos poder e
recursos do que os homens, enquanto estes,
por sua vez, possuem mais liberdade e status,
o que lhes asseguraria maior sa’cisfagéo com a
vida. Nao obstante, Myers e Diener #, a par-
tir de uma meta-anélise com 146 estudos,

lembram que o sexo explica menos de 1% do

bem-estar glol)al.

Segundo Myers e Diener », aspectos predito-
res da felicidade mudam com a idade, como,
por exemplo, a sa’cisfag&o nas relagées sociais
¢ a satide tornam-se mais importantes ao
longo da vida. Corroborando tal ideia, Rebou-

cas, Legay e Abelha * observaram que os mais

jovens mostraram-se os menos satisfeitos com

o trabalho.

Apoiando a hipé’cese do Sonho Americano,
Myers e Diener » relatam que poucas pessoas
concordam que o dinheiro pocle comprar feli-
cidade, mas acreditam que um pouco mais de
dinheiro traria, sim, um pouco mais de feli-
cidade. Deste modo, depois que o individuo
supre suas necessidades basicas, o dinheiro ja
ndo tem tanta importancia. Alguns achados
evidenciam tal assertiva. Nos Estados Uni-

*l encontraram uma

dos, Diener e Larsen
correlagéo fraca de 0,12 entre renda e felici-
dade. Pesquisa realizada pelo economista
John Galbraith 2 aponta que, em média, os
estadunidenses recebiam em 1957 metade
da renda atual. Entretanto, julganclo pelas
altas taxas de depressé’.o, divércio, violéncia e
suicidio na a&olescéncia, constatadas nos
anos recentes, é possivel deduzir que se mos-
tram mais ricos sem, entretanto, sentirem-se

%, Nesta mesma direcdo, na

mais felizes
Europa, estudo feito por Inglehar’c * tam-
bém constatou que a renda tinha um efeito

baixo na felicidade.

Contudo, hi um pensamento contrdrio a
hipétese do Sonho Americano. Diener e Diener
*, apoiando-se na teoria da hierarquia das
necessidades de Maslow, explicam que renda
pode efetivamente ter uma forte relagéo com
a satisfacdo com a vida. Maslow * defende
que as necessidades psicolégicas, como, por
exemplo, as de pertenga e auto—atualizag&o, s6
pO(lem ser satisfeitas se as necessidades mais

})ésicas, ou seja, de sol)revivéncia, tiverem sido

atendidas. Entao, nas sociedades polares, nas
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quais a renda ¢ baixa para muitas pessoas, a
maioria das necessidades basicas poderéo nao
ser satisfeitas para todos. Em contraste, nas
sociedades ricas mais pessoas terdao condigées
nao apenas de suprir suas necessidades basi-
cas, mas de atender a outras caréncias psico-
légicas, menos hgaclas a rencla, favorecendo,
assim, a que muitos individuos possam alcan-
gé—las. Deste modo, a llierarquia das necessi-
dades de Maslow pode ser usada para predizer
que satisfag&o com a vida ¢ mais fortemente
correlacionada com satisfagéio financeira nos
paises po})res ou ainda em desenvolvimento,

como é o caso do Brasil.

Dando suporte as argumentagdes previamen-
te apresenta&as, Diener, Sandvile, Seidlitz e
Diener * encontraram somente uma correla-
gao fraca entre renda e satisfag&o com a vida
nos Estados Unidos, pais reconhecidamente

4 ohservou

rico. Por outro lado, Veenhoven
em varios paises que a correlagéo entre satis-
fagao com a vida e renda foi mais forte nas

nagoes po})res.

Apesar das qualidades da ESV nio foram
encontradas pesquisas brasileiras nas quais
tenha sido empregacla para conhecer o bem-
estar su})jetivo de profissionais da satde de
diferentes 4reas. Como evidenciado tal medi-
da cobre um dos componentes fundamentais
desse bem-estar su]ojeﬁvo: o cognitivo. Conhe-
cer a relagéo que este construto apresenta
com varidveis clemogréficas e laborais pode ser
importante, pois possil)ilita que se en’tenda,
por exemplo, em que medida a sa’cisfagéo com
a vida ¢ influenciada por atributos objetivos

da vida das pessoas, como poclem ser a renda

eo ’cra]:)aulo. Estes aspectos que eml)asaram o

presente estudo sao descrito a seguir.

Método

Delineamento e hipodteses

Trata-se de estudo quantitativo, com delinea-
mento ex post ][acto. Consideram-se como
varidveis antecedentes o tipo de profissional da
satide (enfermeiro, médico ou psicc’)logo), indi-
cadores demogra’.ﬁcos (sexo, idade e religiosi—
dacle) e laborais (situagdo 1a]oora1, atividades
exerciclas, ren(la, plantéo e horas de tralaaﬂlo),
e como varidvel critério a satisfagéo com a
vida. O desejo de mudar de profisséo foi con-
siderado como variavel resultante da (in)satis-
fagéo com a vida. Com base no marco tedrico,
formularam-se as duas hipéteses alternativas:
i) Hipdtese 1. A renda do profissional estard
diretamente correlacionada com a satisfagéo
apresen’cada com sua Vida; ii) Hipdtese 2.
Quanto menor a satisfagéo com a Vi(].a, maior

serd o (lesejo de mudar de profisséo.

Participantes

Participaram deste estudo pro£issionais de
trés dreas da satde — Enfermagem, Medicina
e Psicologia — que atuam em Jodo Pessoa,
Paraiba, localizados a partir de indicagéo dos
respectivos conselhos profissionais. Adota-
ram-se os seguintes critérios de inclusdo: 1)o
profissional deveria ser regis’crado no seu con-
selho profissional; 2) estar ativo profissional-
mente; 3) contar com inscrigio primdria; e
4) atuar em Jodo Pessoa. Foram excluidos os
participantes que deixassem de preencher
mais de 20% de um dos instrumentos do
estudo ou devolvessem o questiondrio depois

de encerracla a coleta C].OS claclos.
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Contou-se com uma amostra de conveniéncia
formada por 246 profissionais da saﬁde, divi-
didos nos trés grupos: enfermeiros (n = 67),
médicos (n = 81) e psicélogos (n = 98).
Estes participantes apresentaram idade média
de 42,8 anos (aip = 11,54; amplitude de 19
a 76 anos), sendo majoritariamente do sexo
feminino (81,6%), casados (59,6%) e catéli-
cos (71%).

Instrumentos

Os participantes receberam um livreto con-
tendo seis instrumentos, sendo de interesse
neste estudo unicamente a Escala de Satisfa-
gao com a Vida. As outras escalas utilizadas
foram a Escala de Afetos Positivos e Negati-
vos, a Escala de Vitalidade Su})jetiva, o Ques-
tionario de Satde Geral, a Escala de Avalia-
gao da Facliga e o Inventario de Burnout de
Maslach. Previamente, todos assinaram o

termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

A Escala de Satis][aga"o com a Vida é um ins-
trumento proposto por Diener e colaborado-
res . Estudos tém atestado a aclequagéo de
seus pardmetros psicométricos . Esta medida
se compde de cinco itens (por exemplo, “Na
maioria dos aspectos, minha vida ¢ préxima
ao meu icleal"), sendo as respostas gracluadas
de acordo com uma escala tipo Likert, que vai
de 1 = discordo totalmente a 7 = concordo
totalmente. Esta escala tem o propésito de ava-
liar o julgamen’co que as pessoas fazem acerca
da sua prépria sa’cisfag&o com a vida, sendo
elas préprias a eleger, de acordo com seus
valores e interesses, os aspectos a serem con-

siderados para expressar tal satisfagao **.

Os participantes receberam também uma
folha com um conjunto de 21 perguntas rela-
tivas a informagc’)es sécio-demogréﬁcas, que
visavam caracterizar a amostra, a partir de
variaveis como i(lade, sexo, classe social esti-
rnacla, escolari(lacle, profisséio a’cual, religiéo,
bem como informag(’)es sobre a situagdo labo-

ral dos participantes.

Procedimento
Apés a selecio aleatsria dos roﬁssionais, a
p S p
partir de indicagéo dos respectivos conselhos
profissionais, foi-lhes enviado pelo correio um
questionario auto—aplica’,vel (métoclo survey).
Além do uestiondario, o envelope continha
q P
explicagé.o sobre a finalidade e importancia do
estudo , convidando a participagao e solicitando
devolugio do questionario preenchido median-
§ q p
tea utilizagéio de envelope selado e sobrescrito
para este fim. Alguns questiondrios (menos de
20%) foram entregues essoalmente, marcan-
gues p
do-se uma data para a devolugio. Em quais-
p ¢ q
quer dos casos, o questionario era devolvido em
envelope lacrado, sem qualquer identificacdo.
Todos os instrumentos foram auto-aplicados
P ’
isto é, os participantes os recebiam e respon-
diam individualmente, em situacio de anoni-
, ¢
mato, nao precisanclo identificar-se ou assinar.
As respostas foram dadas sem determinagio de
P §
tempo. Foram seguidos os procedimentos éti-
cos exigidos pela Resolugio CNS 196/96,
Diretrizes e Normas Regu/amenta(joras de Pes-

quisas Envo/venc]o Seres Humanos.
Analise dos dados

Os resultados foram analisados pelo uso do

programa de anélise de daclos estatisticos Sta-
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tistical Pac/eage ][or the Social Sciences (SPSS

- versio 15), tendo sido calculadas analises
descritivas (como média, clesvio—pa&r&o, dis-
tri})uigéo de frequéncias) , correlagées de Pear-
son e anélise de variancia (Anova). Tais anli-
ses foram feitas com o oljjetivo de comparar
os participantes na medida de satisfagéo com
a vida, considerando as trés profiss()es abran-

giclas pelo estudo.

Resultados

Procurou-se inicialmente conhecer as correla-
goes da pontuagao total da medida de satisfagdo
com a vida com respeito ao conjunto de vari-
veis consideraclas, tanto demogréficas como do
contexto laboral. Para conhecer a consisténcia
de tais correlagées os calculos foram feitos tam-
bém tendo em conta cada um dos grupos de

pro{-issionais da saﬁcle, conforme tabela.

Tabelal. Coeficientes de correlag@o entre a pontuagao total desatisfagdo com a vida e

variaveis sdcio-demograficas.

Médico Enfermeiro Psicélogo Total
(n=81) (GELY)) (n=98) (n=246)
o Idade 0,04 0,14 0,28** 0,20**
Variavels Sexo 0,01 0,21% 0,07 20,03
demograficas S
Religiosidade 0,18 -0,06 -0,06 0,02
Desemprego 0,07 -0,35%* -0,19* -0,20%**
Situa¢do lab oral | -0,05 -0,23* -0,08 -0,13*
Numero de ativi- 0.08 0.02 0,31+ 0,16%*
dades
Horas de trabalho | 0,08 0,01 0,04 0,03
Variaveis Plantdo 0,17 -0,08 0,19%* 0,13*
laborais Horas Semanais | -0,22 -0,02 0,18 -0,06
Renda 0,22% 0,41%** | 0,19% 0,23%**%
FEREEEIET | q o 0,30%* 0,18 0,21%%
receber mais
B el 0,21% W037FF | 2020%% | L0 29%**
profissdo

Nota:*p<0,05;**p<0,01;***p<0,001(testeuni-caudal).

No que diz respeito a amostra de médicos,
pode-se observar que apenas duas varidveis
apresentaram relagéo com a satisfaga"o com a
vida. Especiﬁcamente, a renda pessoa/ se corre-
lacionou diretamente (r=022;p <0,05) e
a intengdo de mudar de profissdo o fez inversa-

mente (r = -0,21; p < 0,05). Portanto, médi-

cos com maiores saldrios apresentarao, prova-
Velmente, maior satisfag&o com suas vidas ; por
outro lado, aqueles com baixa satisfagéo terao

maior intengdo de mudar de profisséo.

No que se refere & amostra de enfermeiros,

constata-se que sexo se associou inversamente
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com a satis][agdo com a vida r=-021;p <
0,05), assim como as varidveis tempo que ][icou
alesempregaalo aiepois de ][ormaa]o (r=-0,35;p
< 0,0l), situagdo laboral atual (r = -0,25; P
< 0,05) e intengdo de mudar de pro][issa"o (r=
-0,37; » < 0,01). Ainda nesta amostra, pé(le-
se constatar correlagéo direta da satis][agdo
com a vida com as varidveis renda pessoa/ (r=
0,41; p < 0,001) e a opinido de que deveria
receber mais (r = 0,30; p < 0,01). Isso signi-
fica que se mostraram mais insatisfeitas com
suas vidas as profissionais mulheres, aquelas
cuja situagao laboral tempordria era inativa,
embora seguisse ativamente registra(la no
Conselho, e os que tém intengao de mudar de
profissao. Por outro 1aclo, os que ganham mais
ou opinam que fazem jus a isso expressam

maior satisfagéo com suas vidas.

Na amostra de psicélogos foi possivel consta-
tar que houve correlagao direta entre a satis-
][agdo com a vida e as varidveis idade (r=0,28;
p < 0,01), nimero de atividades pro][issionais
(r = 0,31; p < 0,01), se ][az p/antdo (r =
0,19; p < 0,05) e renda pessoa/ (r=0,19; p
< 0,05). Nesta amostra as varidveis tempo de
alesemprego alepois de ][ormaa]o (r=-0,19;p <
0,05) e intengdo de mudar de pro][issdo (r =
-0,29; »p < 0,01) se correlacionaram inversa-
mente com a satis][agdo com a vida. Concreta-
mente, os psicélogos mais Velhos, com maior
ntimero de atividades profissionais, que fazem
plantéo e tém maior renda pessoal sao os que
se mostram mais satisfeitos com suas vidas.
Contrariamente, os que passaram mais tempo
desempregaclos depois de formados e tém a
intengao de abandonar a Psicologia se mos-

traram menos satisfeitos.

Os resultados descritos permitem saber como
as variaveis demogréficas ¢ as laborais inclui-
das no estudo se correlacionam com a satis-
£agéo com a vida dos profissionais de cada
4rea da satde. Entretanto, com o fim de tes-
tar as hipéteses previamente formuladas,
considerou-se a amostra total, isto ¢, os par-
ticipantes dos trés grupos. No caso da hipé—
tese 1, esta foi corro})orada, indicando que os
profissionais com maior renda sio também
mais satisfeitos com suas vidas r=2023;p
< 0,001). Também foi corroborada a hipste-
se 2, que sugeria que os profissionais menos
satisfeitos com suas vidas apresentariam a
intengdo de mudar de profisséo (r=-0,29, p
< 0,001). Outras varidveis também se cor-
relacionaram com a sa’cisfag&o com a vida:
opinido de que deveria receber mais (r = 0,21;
p < 0,0l), tempo de a’esemprego a’epois de ][or—
mado (r = -0,20; » <0,01), idade (r = 0,20;
p < 0,01), nimero de atividade (r= 0,16; P
< 0,01), se][az p/antdo (r=0,13; p < 0,05)
e situagdo laboral (r = -0,13; p < 0,05).
Deste modo foi possivel verificar que sao
também mais satisfeitos com suas vidas os
profissionais que opinam que deveriam
ganhar mais, que sdo mais Velhos, fazem
plante’to e tém maior ntimero de atividades na
sua area; os menos satisfeitos sdo aqueles que
passaram mais tempo desempregados &epois
de formados e se encontram atualmente em
inatividade laboral temporaria, embora regis-

trados e ativos no respectivo Conselho.

Quando utilizado o teste para comparagao de
coeficientes de correlagéo em amostras inde-
pendentes, proceclimento realizado por meio

da rotina Corrs, desenvolvida a partir da plata—
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forma Excel, comprovou-se que a correlagéo
da satisfagéo com a vida e as varidveis demo-
gréficas e laborais diferiram significativamen—
te apenas em dois casos: tempo de Jesemprego
a’epois de ][ormaa’o (P <0,05) e horas semanais
de trabalho (p < 0,05). Esta Gltima, entretan-
to, ndo pareceu ser uma variavel preponderan—
te para compreender a satis£agéo com a vida.
No caso da primeira variével, quiga a diferen-
ca reflita um contexto muito especifico dos
méclicos, que praticamente ndo permanecem

desemprega&os depois de formados.

Finalmente, procurou-se averiguar se havia
di£erenga entre os grupos de médicos, enfer-
meiros e psicc’)logos no que diz respeito a
satisfagéo com a vida. Porém, nao foi eviden-
ciada, por meio da Anova, qualquer diferenga
entre tais grupos [F (2, 244) = 2,33, p >
0,05]. Nao obstante, com o propdsito mera-
mente descritivo, ressalta-se que a maior
média de satisfagﬁ.o com a vida foi observada
entre os médicos (m = 26,5; a’p = 5,41),
segui(la claquela dos enfermeiros (m = 25,5;
a]p = 6,22) e, por ﬁl‘cimo, dos psicélogos (m
= 24,0; dp = 6,04).

Discussao

O presente estudo teve como ol)jetivo princi-
pal conhecer a relagao que a satisfagao com a
vida apresenta com varidveis clemogréficas e
laborais. Especiﬁcamente, pautou-se em duas
hipéteses principais: se a renda do profissio-
nal estars diretamente correlacionada com a
sa’cisfagao apresenta(la com sua vida; e se
quanto menor a satisfagéo com a vida, maior

serd o desejo de mudar de profisséo.

Observando os resultados péde—se notar que
ambas foram confirmadas, j& que nos trés gru-
pos proﬁssionais as correlag()es foram signiﬁ—
cativas e no sentido esperado com as varidveis
renda e mudar de profisséo. A renda se corre-
lacionou diretamente com a sa’cisfagéo com a
vida destes profissionais, o que vem corroborar
os achados de Diener e colaboradores  bem
como os de Veenhoven *, respaldando ainda o
que é defendido por Diener e Diener #, que a
correlagéo entre renda e satisfagéo com a vida
pode ser maior em nagdes po]ores (em desen-
volvimento), como ¢ o caso deste estudo, que

conta com participantes brasileiros.

A seguncla hipc’)tese também pécle ser compro-
vada ja que as correlagées observadas nas
amostras de médicos, enfermeiros e psicélogos
foram negativas, indicando que o grau de
sa’cisfagéo que estes profissionais atribuem a
suas vidas pode ter implicagéo direta no desejo
de mudar de profisséo. Entretanto, nio é pos-
sivel determinar esta relagao causal, pois
poder—se—ia igualmente pensar que as pessoas
que desejam mudar de profisséo passem a
apresentar menor satisfagéo com a vida. Cabe
ainda destacar que as correlagées maiores
foram na amostra de enfermeiros e psicélogos,
O que parece ser bastante coerente visto que,
sendo a Medicina uma profisséo muito reco-
nhecida e admirada, inexistindo praticamente
desemprego médico 8, exista menos variabili-
dade nas resposta concernente a intengao de

mudar de profissé'.o entre os médicos.
Mesmo nio tenclo si(lo formulaclas outras

hipéteses, os demais resultados merecem ser

destacados. A variavel tempo de a’esemprego
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alepois de ][ormaclo se correlacionou inversamen-
te com a amostra de enfermeiros e psicélogos.
Além disso, também se pécle comprovar que as
correlagées nesta varidvel foram estatistica-
mente diferentes. Esses resultados , juntamente
com os observados na varidvel mudar de profis-
sao, mostram que as profissées de enfermeiro e
psicc’)logo estdo mais susceptiveis ao desempre—
go, bem como a um maior descontentamento

daqueles que optaram por tais o{'Icios.

No que concerne as varidveis clemogra’,ficas,
apenas na amostra de psicc’)logos houve correla-
gao signi{icativa com a idade. Esse dado parece
decorrer do fato de esta profisséo ser a que dis-
pense mais tempo até a sua estal)ilizagéo ; clepois
de formado, os psicc’)logos que optam pela clini-
ca, por exemplo, precisam se estruturar, conse-
guir clientes, o que nao ocorre de um dia para
o outro. Portanto, talvez nio seja a idade a
varidvel que efetivamente conta, mas a estabili-
dade profissional. Isso demandara pesquisas
futuras. No caso do sexo, as mulheres efetiva-
mente parecem mais propensas a apresentar
menor satisfacio com suas vidas %, ao menos
aquelas dedicadas a en{ermagem. Mas, cabe
aqui destacar que o sexo nesta pro{:isséo joga
um papel prepon&erante; a experiéncia diaria
mostra mais mulheres do que homens que con-
cluem o curso e atuam na 4rea. Portanto, talvez
ser enfermeiro para os homens represente uma
sa’cisfagé'.o extra com a Vida, fazendo com que se
sintam mais satisfeitos que as mulheres. Porém,

esta também é uma llipé’cese que demandard

aprofundarnento em estudos ﬁl’curos.

Com respeito ao grau de satisfagé'.o com a vida

entre as trés profiss()es, nao se comprovou

cliferenga destacavel. Nao obstante, os médi-
cos apresentaram a maior média de satisfagé'.o
com a vida. Tal resultado ¢ coerente com
outros aspectos ja discutidos neste estudo e na
1itera’cura, que evidenciam que a profisséo
médica é muito melhor remunerada, gozanclo

de ampla aceitagao pela sociedade ®.

Apesar da consisténcia dos achados com aque-
les apontados na literatura, cabem aqui algu—
mas ponderagées ou o reconhecimento de
potenciais limitagées deste estuclo, principal—
mente no tocante as amostras de profissionais.
Embora estes tenham sido selecionados alea-
toriamente, considerando o banco atualizado
com 0s profissionais regis’crados nos respecti-
vos Conselhos Regionais, tais amostras ndo
poclem ser tomadas como numericamente
representativas das populagées—meta. Portan-
to, nao cabe extrapolar os resultados previa-
mente descritos neste estudo, embora sua con-
sisténcia com a literatura aponte a importan-
cia de se ter em conta as varidveis demogréficas
e laborais, para compreencler a satis{agéo com
a vida dos profissionais de satide. Além disso,
destaca-se que nao parece ter existido um
padréo especifico de tais participantes, haja
vista que foram inclufdos tanto pessoas jovens
e recentemente formadas como aquelas com
algum tempo de formagéo, homens e mulhe-

res, com diferentes especialidades.
Consideracoes finais

Feitas essas ponclerag(‘)es, confia-se que os
oljjetivos deste estudo tenham sido alcanga—
dos. Foram reunidas evidéncias empfiricas que

explicam similari(lacles e diferen as entre os
P g
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correlatos demogréﬁcos ¢ laborais da satisfa-
gdo com a vida entre algumas classes de pro-
fissionais que exercem seu oficio no ambito

da sadde. Resta, entretanto, averiguar o que

tiva, avaliando em que fatores os profissionais
da sadde poclem diferir em termos de bem-
estar. Hstes sio certamente desafios que

demandario atengdo em pesquisas futuras.

ocorre com os demais profissionais, por exem-

lo, fisioterapeutas, fonoaudislogos. Além
bror P ' e Este estudo contou com o apoio do Conselho Nacio-

. , -1 .
dlSSO, reconhecendo o carater multldlmensm— na/ Je Desenvo/vimento Cientf][ico e Técno/o’gico

(CNPg) por meio de bolsa de Produtividade em Pes-

quisa concedida ao dltimo autor. Os autores agracle-

nal do bem-estar afetivo, seria importante
incluir medidas complementares, sobretudo

aquelas que permitam cobrir a dimensio afe- ~ cem a esta instituigao.

Resumen

Satisfaccion con la vida entre profesionales de la salud: correlatos demograficos
y laborales

El presente estudio fue realizado con profesionales de salud en la ciudad de Jodo Pessoa/PB,
Brasil, entre Enero y Julio del 2007, con el objetivo de conocer la relacién de variables demogréficas
y laborales con el bienestar subjetivo, en particular la satisfaccion con la vida, en profesionales de
salud. Pretendié mostrar, que el papel de algunas de estas variables puede ser diferente segun el
tipo de profesion. Para esto contd con la participacion de 246 profesionales: 81 médicos, 67
enfermeros y 98 psicélogos, que tenian una edad media de 42,8 afios (dp = 11.54), siendo la
mayoria del sexo femenino (81%). El instrumento utilizado fue la Escala de Satisfaccion con la
Vida (ESV), por medio de la cual se pueden confirmar las hipdtesis propuestas. En este sentido se
observd una correlacion entre la satisfaccion con la vida y las variables de renta personales
(positiva) y deseo de cambiar de profesién (negativa).

Palabras-clave: Personal de Salud. Satisfaccion Personal. Condiciones de Trabajo.

Abstract

Satisfaction with life among health professionals: demographic and labor
correlates

This study was carried out with health professionals in Jodo Pessoa (PB), Brazil, between January
and July 2007, and aimed at knowing the relationship of demographic and labor variables with
subjective well-being, specifically satisfaction with life, among health professionals. It also aimed
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at showing that the role of some variables might be different according to the type of profession.

Participants were 246 health professionals: 81 physicians, 67 nurses and 98 psychologists. Their
mean age was 42.8 years (sd = 11.54), most of them were female (81%). The instrument used
was the Satisfaction With Life Scale (SWLS), which could confirm the hypotheses proposed by the

study. In this sense, was observed a correlation between life satisfaction with personal income

(positive) and the desire to change professions (negative).

Key words: Health Personnel. Personal Satisfaction. Working Conditions.
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