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Resumo

A pesquisa teve como objetivo investigar fatores psicossociais presentes no trabalho em Psicologia no Brasil, no ambito geral e nas
diferentes areas de atuacao, por meio de estudo exploratério-descritivo, de corte transversal, com amostra probabilistica, estratificada
e proporcional. Foram validados e analisados protocolos de 1.659 respondentes do COPSOQ |l (versdo curta) e do Questionario
Sociodemografico Ocupacional. Os principais Fatores de Risco encontrados foram exigéncias quantitativas, estresse, Burnout e conflito
trabalho/familia; e os principais fatores de protecido foram possibilidades de desenvolvimento na carreira e significado do trabalho.
Houve correlacoes significativas entre fatores psicossociais, sexo dos participantes e realizacdo de outras atividades além da Psicologia.
Destacaram-se diferencas nos resultados de psicologas/os clinicos, sociais e da satide frente 3 amostra geral da profissao. Compreender
as relacoes trabalho-trabalhador apresenta os desafios de utilizar os fatores psicossociais como mediadores protetivos e possiveis
diretrizes para a construcao de ambientes de trabalho saudaveis para psicologas e psicélogos no Brasil.

Palavras-chave: condicdes de trabalho, organizacdo do trabalho, fatores psicossociais, atuacao do psicélogo.

Abstract

Psychosocial factors of Psychology work in Brazil. This research aimed to investigate psychosocial factors present in the work of
Brazilian psychologists, in general and in different areas of expertise, by means of an exploratory-descriptive, cross-sectional study,
with a probabilistic, stratified, and proportional sample. The protocols of 1,659 participants were validated and analyzed using the
COPSOQ Il (short version), and a Sociodemographic Occupational Questionnaire. The main risk factors found were the quantitative
demands of work, stress, Burnout and work/family conflict, and the main protective factors, the possibilities of development
and the meaning of the work. There were significant correlations obtained from psychosocial factors, gender of participants and
performing other activities. Differences in the results provided by Clinical, Social and Health Psychologists were also highlighted
in relation to the general population. Understanding work-worker relationships introduces the challenges of using psychosocial
factors as protective mediators and possible guidelines for building healthy work environments for psychologists in Brazil.
Keywords: working conditions, work organization, psychosocial factors, psychologist performance.

Resumen

Factores Psicosociales del Trabajo en Psicologia en Brasil. La investigacion tuvo como objetivo investigar factores psicosociales
presentes en el trabajo de psicélogos brasileios, en el ambito general y en las diferentes areas de actividad, a través de un
estudio exploratorio-descriptivo, transversal, con muestra probabilistica, estratificada y proporcional. Se validaron y analizaron
1.659 protocolos del COPSOQ Il (version breve) y del Cuestionario Sociodemografico Ocupacional. Los principales Factores de
Riesgo encontrados fueron: requerimientos cuantitativos, estrés, Burnout y conflicto laboral/familiar; y los principales factores
de proteccion: posibilidades de desarrollo y significado del trabajo. Hubo correlaciones significativas entre factores psicosociales,
sexo de los participantes y el desempefio de otras actividades ademas de la Psicologia. Se destacaron las diferencias en los
resultados de Psicélogos Clinicos, Sociales y de la Salud en relacién con la muestra general. Comprender las relaciones trabajo-
trabajador presenta los desafios de utilizar los factores psicosociales como mediadores de protecciény posibles directrices para
la construccion de entornos de trabajo saludables para los psicélogos en Brasil.

Palabras clave: condiciones de trabajo, organizacion del trabajo, factores psicosociales, actuacién del psicélogo.
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Fatores psicossociais no trabalho em Psicologia no Brasil

Sobre o trabalho em Psicologia no Brasil

Desde o inicio de suas praticas, a Psicologia se orga-
nizou de modo polivalente como profissdo e campo de
trabalho, em virtude da pluralidade de demandas sociais,
construindo tarefas e instrumentos especificos em cada
uma das areas e ambientes na qual se desenvolve.

Dessa forma, observa-se que a Psicologia tem
atribuicoes determinadas a alguns de seus campos
de atuacdo em trés principais documentos: (i) a lei de
regulamentacido da Profissdo Lei 4.119/1962; (ii) as atri-
buicdes profissionais do Psicélogo no Brasil - Catalogo
Brasileiro de Ocupacdes (Ministério do Trabalho e
Emprego [MTE], 2010); e (iii) a resolucido do Conselho
Federal de Psicologia (CFP) sobre especialidades - que
compila as informacdes das anteriores e também as
revoga, para reorganizar o fluxo orientativo da profis-
sdo (Resolucdo n.° 03/2022). Destes documentos se

observam dois escopos de atribuicdes: (a) Uma atri-
buicao geral aponta que o profissional de Psicologia:
procede ao estudo e analise dos processos intrapes-
soais e das relacOes interpessoais, possibilitando a
compreensao do comportamento humano individual e
grupal, no ambito das instituicées de varias naturezas;
promove em seu trabalho, em diferentes ambitos, o res-
peito a dignidade e integridade do ser humano; analisa
a influéncia de fatores hereditarios, ambientais e psicos-
sociais sobre os sujeitos na sua dindmica intrapsiquica e
nas suas relagdes sociais, para orientar-se no psicodiag-
nostico e atendimento psicolégico; promove a satde
mental, atuando para favorecer um amplo desenvolvi-
mento psicossocial; participa da elaboracao, adaptacao
e construcdo de instrumentos e técnicas psicolégicas
por meio da pesquisa; e outras possibilidades nas prati-
cas psicoldgicas; (b) As atribuicbes por areas de atuacio
estao representadas na Tabela 1.

Tabela 1. Atribuicées por especialidade/drea de atuacdo em Psicologia no Brasil

Area Atribuicbes
Atua considerando a complexidade do humano e sua subjetividade. As intervengdes podem ocorrer no nivel individual, grupal,
Clinica social ou institucional. Realiza pesquisa, diagnéstico psicolégico, acompanhamento e intervencdo psicolégica, em situagdes de

crise, problemas do desenvolvimento ou quadros psicopatoldgicos.

Organizacional
e do Trabalho

Atua nas relacées de trabalho, visando compreender, intervir e desenvolver as relacbes e os processos intra e inter (pessoais e
grupais), e articulagdes com as dimensdes politica, econdmica, social e cultural, em atividades de analise da agdo humana nas

organizagdes, desenvolvimento de pessoas e equipes, consultoria, selecdo e saide do trabalhador.

Atua no ambito da educacéo e colabora para a compreensao e para a mudanca do comportamento de educadores e educandos,

Escolar/ Educacional

no processo de ensino aprendizagem, nas relagdes e processos inter e intrapessoais. Participa também da elaboracdo de planos

e politicas educacionais para promover qualidade, valorizagcdo e democratizacdo do ensino.

Atua no ambito da Justica, no planejamento e execucéo de politicas de cidadania, direitos humanos e prevencéo da violéncia,

Juridica

centrado na orientacio do dado psicoldgico para possibilitar a avaliagdo das caracteristicas de personalidade e fornecer

subsidios ao processo judicial. Desenvolve estudos e pesquisa nos campos legislativo e criminal.

Atua com o objetivo de problematizar e propor agdes no ambito social, compreendendo o sujeito em uma perspectiva histoérica,

Social

para compreensao da dimensao subjetiva dos fendmenos sociais e coletivos, com permanente integracao entre individuo e

social. Operar nessa area significa desenvolver um trabalho desde esta perspectiva de homem e sociedade.

Atua com processos psicolégicos, psicossociais e psicofisicos relacionados aos problemas de transito, analisa a estrutura

Transito

dindmica dos individuos e grupos nos aspectos afetivos, cognitivos e comportamentais para a elaboracao e implantacdo de acoes

de trafego. Realiza avaliagdes psicolégicas para fins de obtencdo/manutencio de CNH.

Atua na identificacdo de padrées de comportamento de participantes de atividades fisicas. Compreende teorias e técnicas

Esporte

que podem ser aplicadas ao contexto do esporte e do exercicio fisico, tanto em nivel individual como grupal, com praticas

diagnésticas e/ou interventivas (perfil, cognicdo, padroes de comportamento para atividade fisica).

Atua em instituicdes de salide, prestando servicos nos trés niveis de atengdo. Visa o aperfeicoamento de profissionais da area

Hospitalar

ou a complementacdo da formacgao de outros profissionais de satide. Avalia e acompanha demandas psiquicas de pacientes

submetidos a procedimentos médicos, para promover e/ou a recuperar a salde fisica e mental.

Atua com processos de aprendizagem para a compreensado da cogni¢ao, emocao e motivagao do sujeito. Articula o significado

Psicopedagogia

fracasso escolar e busca resgatar o ato de aprender.

dos contetidos do processo de ensino e a insercdo no mundo cultural e social concreto. Possibilita a reducio de indices de

Atua nas areas de Educacido, Reeducacéo e Terapia Psicomotora, para o desenvolvimento, prevencao e reabilitacdo do ser

Psicomotricidade

humano. Planeja, elabora, programa, implementa, dirige, coordena, analisa, organiza, supervisiona e avalia atividades clinicas.

Realiza parecer psicomotor e da assisténcia e tratamento especializado na area.

continua...
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Tabela 1. Continuacao

F. F. de Oliveira, L. A. M. Guimaraes

Area

Atribuicoes

Atua no diagnéstico, acompanhamento, tratamento e pesquisa da cognicdo, das emogdes, da personalidade e do comportamen-

Neuropsicologia

to frente ao funcionamento cerebral. Utiliza instrumentos para avaliacdo dessas funcdes e estabelece parametros para emissao
de laudos. Pesquisa modelos estabelecidos e cria hipoteses sobre interacdes cérebro-comportamentais.

Atua em equipes multi e interdisciplinares no campo da satde, utilizando principios, técnicas e conhecimentos da producao
de subjetividade para a andlise, planejamento e interven¢do nos processos saude-doencga, em diferentes contextos da rede de

Saude

atencio a saude. Estabelece estratégias de intervencdo com populacdes e grupos especificos, contribuindo para a melhoria das

condigdes de vida dos individuos, familias e coletividades.

Atua na avaliacido de fenémenos psicologicos, compreende estudos a respeito de técnicas e procedimentos de avaliagao, teoria

Avaliacdo Psicologica

da medida e psicometria, analise integrativa de planejamento, realizacdo e redagdo de documentos resultantes da avaliagdo em
diferentes contextos. Compreende a totalidade do processo avaliativo como resultado integrado de informacdes da realidade

sécio-historico-cultural de individuos, grupos e instituigdes.

Em qualquer local ou atividade a qual se dedique,
a profissdo tem por objetivo de trabalho promover a
autonomia e resgatar a plenitude da subjetividade do(s)
individuo(s), desempenhando essas atividades individual-
mente e em equipes multiprofissionais, ou seja, em areas
nas quais as questdes concernentes a profissao se facam
presentes e sua atuacio seja pertinente (Borges-Andrade,
Bastos, Andery, Guzzo, & Trindade, 2015; MTE, 2010).

A determinacao de tais termos permite, em um
foco mais estrito, relacionar acoes entre diferentes cam-
pos e locais da pratica profissional em Psicologia, de
modo que se possa delinear um caminho que possibilite
a compreensao de quais fatores psicossociais no traba-
Iho podem atuar como demandas de risco ou protecido
a salide de psicologas/os no Brasil.

Fatores psicossociais no trabalho

Das diferentes abordagens tedrico-metodolé-
gicas que implicam praticas muitas vezes préximas e
outras diferenciadas, pode-se observar que o conteldo
e o contexto do trabalho sdo amplos pela natureza das
atividades profissionais desenvolvidas na atual reali-
dade do mundo do trabalho.

Devido a inimeras mudancas significativas na
forma e contelido do trabalho nas ultimas décadas,
novos riscos a salide do trabalhador comecaram a sur-
gir. Entre estes riscos estao os psicossociais e, nos Ulti-
mos anos, eles ganharam marcada relevancia dado o
aumento de processos patoldgicos ocorridos com os
trabalhadores (Costa & Santos, 2013).

Soma-se ao exposto uma tendéncia mundial no
aumento dos casos de afastamento decorrentes de pro-
blemas psicossociais. A Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS) aponta a depressdo como a quinta maior questdo

de saude publica do mundo - e como a doenca mental
mais recorrente nos trabalhadores. Some-se a isso evi-
déncias de pesquisas realizadas em paises desenvolvi-
dos e em desenvolvimento - de que mais de 25% das
pessoas apresentam um ou mais transtornos mentais e
comportamentais durante a vida (OMS, 2001).

Assim, os fatores psicossociais sdo questao ampla
e de grande relevancia nas Gltimas décadas. Falar sobre
esse fendbmeno implica uma revisdo da evolucao con-
ceitual, que comeca na Europa, apos a Segunda Guerra
Mundial, e as subsequentes e constantes mudancas
no mundo do trabalho, como a crescente industrializa-
cdo, que demandam a necessidade de se reconhecer
a preocupacao com a salide dos trabalhadores, devido
aos aspectos psicossociais presentes no trabalho.
Tais aspectos sdo apresentados na literatura com dife-
rentes denominacdes (ora como fatores psicossociais,
ora como fatores de risco ou ainda como riscos ocupa-
cionais), o que se constituiu como desafio e desvanta-
gem para o estudo adequado desses temas (Gil-Monte,
2012; Jimenez, 2011). Apresentar a amplitude do cons-
truto e consolidar uma definicdo se fez fundamental
para a presente pesquisa.

Para a Organizacao Internacional do Trabalho
(ILO, 1986) os Fatores Psicossociais no Trabalho (FPT)
sdo aqueles suscetiveis de influenciar a saude, o ren-
dimento e a satisfacdo no trabalho e que consistem
em interacdes do ambiente de trabalho, do conteldo,
da natureza e das condicoes de trabalho, e as capacida-
des, necessidades, cultura e condicdes de vida do traba-
Ihador fora do trabalho. Cox e Griffiths (1995) pontuam
que os Riscos Psicossociais podem ser entendidos como
aqueles aspectos do desenho e gestdo do trabalho e
dos contextos social e organizacional que tém potencial
para causar danos fisicos ou psicologicos.

169

Estudos de Psicologia, 27(2), maio a agosto de 2022, 167-177



Fatores psicossociais no trabalho em Psicologia no Brasil

J& para Ocafa e Rodriguez (2010) e Gollac e
Bodier (2011), os Riscos Psicossociais se agrupam em
funcao da auséncia, escassez ou excesso de determina-
das condicoes em termos do trabalho e das quais advém
consequéncias para a saude do trabalhador e podem
ser agrupados em seis aspectos: a intensidade do tra-
balho e o tempo de trabalho; as exigéncias emocionais;
a falta/insuficiéncia de autonomia; a ma qualidade das
relacdes sociais no trabalho; os conflitos de valores;
e a inseguranca na situacao de trabalho/emprego.

Em estudo europeu conduzido pela Agéncia
Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho
(EU-OSHA) em 2014, esses riscos sdo vistos como aqueles
aspectos do desenho, da organizacao e gestao do traba-
lho, e seu contexto social e ambiental, que tém o poten-
cial para causar dano psicolégico, social ou fisico. J4 em
estudo latino-americano conduzido por Ansoleaga, Vézina,
e Montafno (2014) no Chile, os Fatores Psicossociais no
Trabalho sao descritos como um aumento da carga psi-
guica e mental no trabalho que, se sustentado ao longo
do tempo, provocara efeitos na saide mental.

A composicao do contexto sobre os FPT faz com
que o estudo em tela também considere insumos advin-
dos da: (i) Psicologia da Saiide Ocupacional (PSO) - que
esta relacionada a saude do trabalhador na busca por
melhorias na qualidade de vida no trabalho, protecao
e promocao de um ambiente organizacional saudavel e
mitigacdo dos FPT frente a contextos de trabalho cada
vez mais complexos, por meio de promocao, diagnoés-
tico e intervencdo (Guimaraes et al., 2018; Liu, Mo,
Song, & Wang, 2016); e, (ii) Psicossociologia do Trabalho
(PST) - que pensa em possibilidades de transforma-
cdo das situacdes de trabalho com vistas a promover
salide, seguranca e bem-estar, e ampliar a consciéncia
do trabalhador sobre o mundo do trabalho que vivencia
(Cunha, 2014; Hamraoui, 2014).

Assim, o conceito a ser adotado no presente
estudo sera o de Fatores Psicossociais no Trabalho [FPT]
como o conjunto de percepcdes e experiéncias do tra-
balhador resultantes da interacdo entre individuo, con-
dicoes de vida e condicoes de trabalho - e que trazem
risco ou protecao a saude dos trabalhadores - impac-
tam no desempenho, na satisfacdo no trabalho e na
saude do trabalhador, e se devem as mudancas e a evo-
lucdo continua da natureza e organizacao do trabalho.

Diante desse quadro e da falta de estudos sobre
a relacdo da salde de psicélogas e psicologos, a par-
tir de suas relacoes de e com o trabalho, esta pesquisa
teve por objetivos: (i) verificar os principais Fatores

Psicossociais no Trabalho presentes nas praticas pro-
fissionais em Psicologia no Brasil, de forma geral e nas
diferentes areas de atuacao; (ii) correlacionar FPT e
dados sociodemograficos da amostra; (iii) para assim,
possibilitar a compreensao de demandas de risco ou
protecdo a salde de psicélogas/os no Brasil, e poder
contribuir para questdes de saude e qualidade de vida,
a partir do ambiente de trabalho.

Método

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em
Pesquisa e realizada com psicélogas e psicologos bra-
sileiros inscritos em todos os Conselhos Regionais de
Psicologia (CRPs) do pais, por meio de protocolo on-line,
construido na plataforma SurveyMonkey, disponibili-
zado de 1° de marco a 31 de maio de 2020.

Tratou-se de um estudo exploratério-descritivo,
de corte transversal, que objetivou avaliar os Fatores
Psicossociais no Trabalho de profissionais de Psicologia
no Brasil, os quais, no inicio da aplicacdo da pesquisa
totalizavam 366,7 mil profissionais inscritos no Sistema
Conselhos (CFP, 2020).

Foram realizados os convites para participa-
cao a uma base de enderecos eletronicos validos
(N = 103.053), de forma probabilistica, por meio de
amostragem estratificada proporcional (pela quanti-
dade de inscritos por CRP, respectiva proporcao na base
total de profissionais do pais, utilizando nivel de con-
fianca de 95% e erro amostral de 2%).

Apbs recebimentos das respostas e realizados os
procedimentos de limpeza do banco de dados, descon-
siderando missing values que pudessem afetar a aferi-
¢ao do resultado, foi constituida a amostra de protoco-
los validos (n = 1.659), que passou pelas demais fases
de andlises de dados.

Os resultados foram coletados pela plataforma
SurveyMonkey e depois analisados por meio dos sistemas
R (v.3.5) e R-Studio, que sdo softwares livres para ana-
lise estatistica, cujos testes tém como critério de signifi-
cancia um percentual de 95%. Foram realizadas analises
descritivas (média, desvio padrio e frequéncia relativa) e
inferenciais (comparacdo de médias e correlacdes) para
consecucao dos objetivos do presente estudo.

Por fim, os instrumentos utilizados foram:

(i) Questionario Sociodemografico e Ocupacional
(QSDO), construido para esse estudo e fundamen-
tado em estudos do Conselho Federal de Psicologia
(1988, 2004) e Bastos e Gondim (2010), e que abordou
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questdes sobre - sexo, idade, estado civil, cor da pele/
etnia (autodeclarada), maior escolaridade completa,
renda, atuacdo profissional em Psicologia, se exerce
outras atividades profissionais além da Psicologia,
tempo de atuacdo em Psicologia, carga horaria semanal
de trabalho, area/s de atuacao prioritaria em Psicologia,
tipo de instituicdo em que trabalha, tipo de vinculo tra-
balhista, se esta subordinada a algum tipo de gestor;
(ii) o Copenhagen Psychosocial Questionnaire I
(CoPsOQ I1), em sua vers3o curta, que inclui somente as
dimensdes psicossociais com evidéncia epidemiolégica
relacionada a salde, para mensuracdo de indicadores
de exposicao psicossocial e do seu efeito, por meio de
questoes voltadas para as praticas do ambiente de tra-
balho. Tem sete dimensdes e 23 subescalas com con-
sisténcia interna adequada para utilizacado em estudos
cientificos (Pejtersen et al., 2010; Rosario et al., 2017).
Este instrumento possibilita, a partir de uma
proposta multitedrica, atender ao diagnodstico, avalia-
cdo e documentacio dos FPT, e fornece informacoes
sobre iniciativas para promover a saude, seguranca e
bem-estar, com base em evidéncias no local de traba-
lho e dados coletados com a participacao direta dos
trabalhadores, e pode ser utilizado em qualquer tipo de
trabalho/ocupacdo (Massuda, 2019; Silva et al., 2011;
Vazquez, Pianezolla, & Hutz, 2018).
Faz-se importante ressaltar, também, que para
a utilizacdo do COPSOQ Il (versao curta) no Brasil - e na
presente pesquisa - foi seguido um modelo de adapta-
cdo transcultural (Hambleton & Zenisky, 2010; Oliveira
et al., 2019), que garantiu a robustez do instrumento.
No entanto, a descricdo da adaptacao e a subsequente
validacdo psicométrica da escala, ndo constam do escopo
deste artigo e serdo apresentadas em manuscritos futuros.
Quanto aos resultados quantitativos obtidos a par-
tir do COPSOQ I, as 23 subescalas que compdem o instru-
mento em sua versao curta foram analisadas pelo recorte
tripartido (em tercis). Utilizou-se o padréo de 2,33 para o
corte de baixo e 3,66 para o corte de alto. Assim, valores
meédios abaixo de 2,33 sio considerados criticos (risco a
saulide) e valores médios acima de 3,66 sdo considerados
satisfatorios (auséncia de risco/fator protetivo).

Resultados e discussao

Dos 1.659 profissionais de Psicologia participan-
tes, as caracteristicas sociodemograficas prevalentes e
significativas (p < 0,05 - teste de uma proporcio) foram:
83,7% mulheres; 41,9 anos de média de idade; tempo

F. F. de Oliveira, L. A. M. Guimaraes

médio de atuacdo/formacao em 14,1 anos; 49,8% casa-
dos; 73,8% brancos; 55,7% com especializacdo com-
pleta; carga horaria semanal média de 32 horas de tra-
balho; Psicologia como atividade profissional principal
(84,8%); Psicologia como Unica atividade profissional
(65,9%); principais areas de atuacdo sao: Clinica (45%),
Politicas Publicas (Social, Salde e Transito - 24%),
Organizacional e do Trabalho (10%) e Escolar (6%); tipos
de vinculo de trabalho predominantes sao: autbnomos
(40,58%), estatutarios (24,75%) e CLT (23,84%) e 59,6%
atuam sob a subordinacdo de algum tipo de gestor.

Ja para o COPSOQ Il, em nenhuma das 23 subes-
calas houve valor médio inferior ao recorte do menor
tercil (2,33). Existem 13 subescalas que apresentaram
valor intermediario (menor do que 3,66), sendo o
menor valor observado na E1 (exigéncias quantitativas)
média de 2,7 com desvio-padrado de 1,1.

Os resultados da escala por analise do ter-
cil podem ser comparados com o resultado geral do
COPSOQ Il para a amostra pesquisada, por meio da ava-
liacdo do diagrama de semaforo (escala tricolor) apre-
sentada na Figura 1. A representacio visual da figura
apresenta os percentuais em cada particido e a distribui-
cao, por escala, entre os diferentes niveis de risco: grave
(preto), moderado (branco) e ausente (cinza).

Assim, destacam-se valores intermediarios (risco
moderado - entre 2,8 e 3,6 pontos, respectivamente)
para Estresse; Conflito Trabalho-Familia; Burnout;
Qualidade da Lideranca; Autoavaliacdo de salde geral;
Ritmo de Trabalho; Previsibilidade; Justica e Respeito;
Exigéncias Emocionais; Influéncia no Trabalho; Apoio
social de superiores; e Recompensas/Reconhecimento.

Sobre os resultados observados na Figura 1,
observa-se que as subescalas variam entre os niveis
moderado e o de auséncia de risco, com algumas alta-
mente favoraveis, tendo percentuais superiores a 80%:
possibilidades de desenvolvimento, significado do tra-
balho, assédio sexual, ameacas de violéncia, violéncia
fisica e bullying.

Para a escala de exigéncias quantitativas, ha uma
maior ocorréncia do nivel moderado com 77% somado o
valor de risco a satde, superior a 20% (20,6%). Também
se destacam como dimensdes com valores de risco a
salde, superiores a 20%: Previsibilidade (23,4%), Ritmo
de trabalho (23,7%) e Qualidade da lideranca (25%).
Ainda ha de se ressaltar que trés escalas apresentam
valores de risco iguais ou superiores a 30%: Burnout
(30%), Estresse (30,2%) e, o pior resultado do conjunto,
Conflito Trabalho/Familia com 35,3% de risco.
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Bullying F ;
Violéncia Fisica F

Ameacas de Violéncia
Assédio Sexual
Stress

Burnout

19,4%

Autoavaliacdo de Satde Geral
Justica e respeito
33,4%

Confianga vertical 9,7%

Conflito Trabalho/Familia 35,3%
8,7% 24,3%

Satisfacdo laboral

Apoio social de superiores

Qualidade da lideranca

Transparéncia das atribuigdes de trabalho 27,2%
Recompensas (Reconhecimento) ‘ 35,1%
Previsibilidade 23,4% ‘
Compromisso com o local de trabalho 29,3%
Significado do trabalho 9,2%
15,5%

9,5% |

Possibilidades de desenvolvimento
Influéncia no trabalho
Exigéncias emocionais 14,7%

Ritmo de trabalho

20,6%

0%

Exigéncias quantitativas

10% 20% 30%

B ALTO RISCO A SAUDE

Figura 1. Resultados globais do COPSOQ Il (em escala tricolor).

As possibilidades de desenvolvimento e o signi-
ficado do trabalho podem ser vistos como preditores
positivos, por se expressarem na multiplicidade de
praticas e caminhos que o profissional pode seguir,
e que permitem o uso da criatividade e geracao de novas
competéncias no exercicio profissional, para a auto-
percepcio de importancia da prépria praxis (Abbad &
Mourio, 2010; Castelar & Daltro, 2015).

Isto corrobora as definicbes do CBO (MTE, 2010),
gue apontam para a atuacao generalista em Psicologia
descrita com componentes de: (a) compreensio
do comportamento humano individual e de grupo,
no ambito das instituicdes de varias naturezas; (b) pro-
mocao do respeito a dignidade e integridade do ser
humano; (c) andlise da influéncia de fatores psicosso-
ciais sobre os sujeitos, para orientar-se no psicodiagnos-
tico e atendimento psicoldgico; (d) promocio da satde
mental, atuando para favorecer um amplo desenvolvi-
mento psicossocial; (e) elaboracio, adaptacdo e cons-
trucao de instrumentos e técnicas psicologicas.

No entanto, essa multiplicidade também pode
ser vista como risco pela falta de previsibilidade das
demandas de trabalho, bem como pela exigéncia

30,2%

51,1%
 48,0%
75,1%
| 496%

39,1%

41,3%

42,2%

- 48,7%
41,3%

RISCO A SAUDE MODERADO

40%

41,0%
‘ 77,0%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

M AUSENCIA DE RISCO A SAUDE

guantitativa que o preparo para atuacao pode trazer.
O atendimento constante a demandas emocionais de
outrem caracteriza um trabalho emocional, que pode
levar a exaustdo e a baixa realizacdo profissional,
caracterizando Estresse, Burnout e, possivelmente,
o conflito trabalho/familia (Moraes & Cavalcante,
2009; Patterson-Hyatt, 2016).

Quanto ao conflito trabalho/familia, foi possivel
observar, com outros grupos ocupacionais, que quando
se configura como um fator de risco tende a reduzir a
satisfacdo com a vida, a satisfacdo conjugal e o bem-
-estar psicolégico, aumentando problemas de saude
mental, como depressido e Burnout (ja relatadas como
fatores de risco para a amostra estudada). A demanda
de preparo profissional, o contato constante com ques-
toes emocionais e o sigilo profissional, podem interferir
na forma como profissionais de Psicologia organizam
as relacoes entre as demandas de trabalho e as rela-
¢coes familiares (Braunstein-Bercovitz, 2013; Jiménez
Figueroa, Bravo Castillo, & Toledo Andaur, 2020).

Assim foram vistos, também comparando aos
resultados gerais do COPSOQ Il, conforme proposto
nos estudos de Fischer (2012) e Guimaraes (2015),
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exemplos comuns de fatores de risco no trabalho, como
a inseguranca laboral, as crescentes exigéncias emo-
cionais, o conflito entre as exigéncias do trabalho e da
vida privada, e a carga de trabalho. E em contrapartida,
como fatores de protecdo foram observadas as relacoes
sociais cordiais e produtivas, a vivéncia do significado
pleno do trabalho e ambientes saudaveis de trabalho.

Como o modelo de FPT prevé caracteristicas
tanto do trabalho quanto do trabalhador em cons-
tante movimento para que se alcance a saude, ao se
observar a analise do corpus das principais atribuicoes
da Psicologia descritas na Tabela 1 se evidencia a con-
gruéncia de fatores incluidos nas atribuicdes das dife-
rentes areas de atuacdo em Psicologia, por meio dos
termos: (i) avaliacdo, (ii) social, (iii) satde, (iv) interven-
cdo, (v) desenvolvimento, (vi) processos, (vii) psicoldgica
e (viii) diagndstico. Assim, observam-se as caracteristi-
cas sob as quais a Psicologia, em linhas gerais, estabe-
lece bases para sua praxis.

Intervir em fatores como a imprevisibilidade, as
crescentes demandas emocionais e o conflito trabalho/
familia consolidam a visao da PSO e da PST sobre a impor-
tancia do diagndstico dos FPT, pois assume o pressuposto
da centralidade e do papel estruturante do trabalho na
vida das pessoas, e aponta a necessidade de se buscar
formas de reduzir os riscos ou danos a vida humana no
trabalho (Enriquez, 2014; Guimaraes et al., 2018).

Quanto as correlacdes entre os instrumentos da
pesquisa (QSDO e COPSOQ II) foram apresentados resul-
tados com diferencas estatisticamente significativas
(p-valor < 0,05), para alguns dos testes realizados. A pri-
meira correlacido ocorreu entre seis subescalas e o sexo
dos participantes (F para Feminino, M para Masculino),
conforme resultados apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Valor médio das subescalas do COPSOQ Il de acordo com
0 sexo

Subescalas F M MED DP p-valor
Ritmo de trabalho 3,2 2,9 3,2 1,2 <0,0001*
P055|b|||da.des de 44 43 44 0.7 0.007*
desenvolvimento

Significado do trabalho 4,6 4.4 4,6 0,7 <0,0001*
Compromisso com 40 38 40 10 0,005
o local de trabalho
Burnout 2,9 2,7 2,9 1,1 <0,0001*
Estresse 2,9 2,7 2,8 1,1 0,017*

Nota: F = participantes do sexo feminino; M = participantes do sexo masculino.
N
p<0,05

F. F. de Oliveira, L. A. M. Guimaraes

Nas categorias em que as diferencas foram estatisti-
camente significativas, apds analise de varidncia (ANOVA),
o valor médio para o sexo feminino se apresenta maior
do que para o sexo masculino, nas seis escalas a seguir:
(i) Ritmo de trabalho; (ii) Possibilidades de desenvolvi-
mento; (iii) Significado do trabalho; (iv) Compromisso face
ao local de trabalho; (v) Stress; e (vi) Burnout.

Da associacao geral entre FPT, Burnout e traba-
Iho em Psicologia, Spiendler Rodriguez e Carlotto (2017)
apontam a sobrecarga laboral como maior preditor expli-
cativo de Burnout em psicélogas/os. Do trabalho emocio-
nal, quanto maior o esforco para controlar as emocgdes no
trabalho, menor o entusiasmo pelo trabalho.

Para as diferencas entre os sexos se observam dois
aspectos importantes: (i) relacido direta com as exigéncias,
organizacao e conteldo do trabalho, nas quais mulheres
se apresentam mais comprometidas, envolvidas e dedi-
cadas ao trabalho que homens (Tanrikulu, 2017; Weymer,
Schuber, & Eskenazi, 2018); e (ii) na saide mental rela-
cionada ao trabalho, mulheres se mostram mais susce-
tiveis que homens (numa razdo 2:1) para transtornos
mentais comuns (ndo-psicoticos), e homens sdo mais
suscetiveis a transtornos mentais graves (psicéticos).
Resultados mais destacados em Estresse e Burnout, para
mulheres, se devem a maior disponibilidade ao autocui-
dado, a menor estigmatizacao para buscar ajuda, além de
maior comprometimento com o trabalho (Amato, Pavin,
Martins, Ronzani, & Batista, 2010; American Psychiatric
Association, 2014; OMS, 1993; Spiendler Rodriguez,
Carlotto, & Barcinski, 2015).

Também houve correlacdo com a variavel “desen-
volve outra atividade além da Psicologia” que mos-
trou diferencas significativas em outras subescalas do
COPSOQ Il. Ap6s a andlise de variancia (ANOVA), os
resultados apresentaram: Influéncia no local de trabalho
(p=0,001), Possibilidade de desenvolvimento (p = 0,001),
Previsibilidade (p < 0,0001), Recompensas (p =0,008),
Transparéncia nas atribuicoes de trabalho (p = 0,009),
Qualidade da lideranca (p = 0,003), Satisfacdo laboral
(p = 0,005), Confianca vertical (p < 0,0001), e Justica e
Respeito (p < 0,0001), com valores médios menores para
exclusivamente atuantes na area.

A insatisfacdo com a remuneracao e reflexos
das vivéncias ou dificuldades no exercicio profissional,
aliadas a baixa remuneracao média da profissao, apon-
tam para possiveis fatores que levam os profissionais a
desenvolverem outra atividade profissional (CFP, 1998;
Yamamoto & Costa, 2010).
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Nessas correlacoes, a subescala Recompensas
foi a Unica que apresentou diferenca na escala tricolor
entre participantes que realizam outra atividade profis-
sional (auséncia de risco a salide) e participantes que
atuam exclusivamente em Psicologia (risco moderado
a salide). Pode-se observar que o trabalho dessa profis-
sao exige constante atualizacdo, que houve mudanca no
sistema de formacao e que ha transformacdo no mer-
cado de trabalho da area, o que pode levar a profissio-
nais com mais de um vinculo de trabalho, como indica-
dor da baixa remuneracio na profissdo e da sobrecarga
de trabalho que impactam a satde desses profissionais
(Almeida, 2012; Bastos & Gondim, 2010).

Quanto as areas de atuacao, aquelas que apre-
sentam resultados significativos e diferentes dos resul-
tados gerais sao as que mais concentram profissionais
participantes: (i) Psicologia Clinica (42% [n = 697]);
(i) Psicologia Social (13,6% [n = 225]); e (iii) Psicologia
da Saude (11,4% [n = 189]). As subescalas da dimen-
sdo “exigéncias laborais” (ritmo de trabalho e exigén-
cias emocionais) contribuem com mais risco a saude
de Psicélogas/os Clinicas/os que nas demais areas, e as
subescalas da dimensao “valores no local de trabalho”
(confianca vertical e justica e respeito) impactam mais
negativamente em Psicélogas/os Sociais e da Saude.

Das diferencas entre as areas que possam explicar
os resultados apresentados, aponta-se que a Clinica esta
vinculada a uma atuacao que pode ser vista como auto-
noma, voltada a intervencao psicoterapica para a com-
preensdo de processos intra e interpessoais, por meio de
diferentes abordagens teéricas (MTE, 2010; Resolucdo
n.° 03/2022). Dos participantes da pesquisa que se deno-
minaram Clinicos, 71,3% também se apresentaram como
“autdénomos” em relacao ao seu principal tipo de vinculo
trabalhista, caracteristica que denota atuacdo emanci-
pada de estruturas institucionais e organizacao do traba-
Iho diferente de outras areas de especialidade.

Para Spiendler Rodriguez, Carlotto, Ogliari, e
Giordani (2015), os principais estressores no trabalho
de psicologos clinicos sdo a preocupacao constante
com pacientes, a longa duracdo da jornada de traba-
lho e o atendimento as expectativas de ser um modelo
de sadde mental. Apontam uma diferenca fundamental
entre Clinicos assalariados e autébnomos: assalariados,
nao percebem o reconhecimento pelo esforco no traba-
Iho e autdbnomos denotam forte inseguranca em dezem-
bro e janeiro, devido as férias dos pacientes.

Ja para as areas social e de satde, a perspectiva é
de atuar com a dimensao subjetiva do fenémeno social,

da atuacao em equipe multi e interprofissional, ou seja,
ha a perspectiva de uma atuacao que condiz com a
estrutura de um ambiente de organizacido de trabalho
mais hierarquizado, com estrutura definida e relacdes
com clientes internos e externos semelhantes a uma
organizacio (MTE, 2010; Resolucdo n.° 03/2022).

Estudo de Sousa e Coleta (2012) com 66 psico-
logas/os da saude publica no estado de Minas Gerais
apontou que aspectos negativos do trabalho afetam
o0 bem-estar, a salde fisica e mental, a vida pessoal e
familiar, e o desempenho no trabalho. Assim, foram
fatores de risco: problemas de gestdo, problemas com
a equipe e falta de condicées adequadas de trabalho.
J& no Espirito Santo, Duarte e Moraes (2016) estudaram
32 psicologos de servicos publicos de atencao a salde e
observaram um nivel elevado de adoecimento mental e
baixa qualidade de vida dos participantes, destacada a
influéncia da demanda psicoldgica do trabalho.

A pesquisa de Almeida (2012) com profissionais
portugueses de instituicoes de salde, identificou estres-
sores resultantes da estrutura e organizacao do traba-
Iho, como a sobrecarga de trabalho, a falta de tempo
para realizar as tarefas profissionais, o envolvimento
excessivo com as demandas burocraticas, as dificulda-
des derivadas da relacdo com os superiores, o ato de
assumir papeis indesejados e a falta de desenvolvi-
mento e promocao de carreira.

Apresentadas essas discussoes, ressalta-se que
as diretrizes que guiam as acoes profissionais de psi-
cologas e psicélogos no Brasil, como o Codigo de Etica
Profissional (Resolucdo n ° 010/2005), trazem caracte-
risticas que reforcam o que foi apresentado até aqui:
a constante atualizacdo técnica (demandas cognitivas),
a interacao e preocupacdo com as demandas de outrem
(demandas emocionais) e a ampla leitura de contexto
e insercao de condicionantes sociais e culturais no
preparo de sua atuacdo (carga de trabalho e conflito
familia/trabalho).

A amplitude de acbes e praticas que profissionais
de Psicologia podem realizar, aliadas a demanda ética
de constante atualizacao, tendem a se tornar fatores
que ampliam o risco a salide desses profissionais pela
atuacdo com demandas psicossociais de outras pessoas.

Esses fatores precisam ser observados com atencao
para que possam ser acompanhados de modo a permitir
o desenvolvimento de medidas de prevencao, pensando
que aspectos como possibilidades de desenvolvimento,
significado e satisfacao laboral possam atuar como media-
dores protetivos a salide das/os Psicélogas/os.
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Consideracoes finais

Compreender as relacdes trabalho-trabalhador
da Psicologia pode permitir um conhecimento mais
assertivo sobre estratégias que possam proporcionar
um melhor repertério de condicdes de trabalho que
atuem protetivamente na salide dessas/es profissionais
nas diferentes praticas profissionais, de modo que se
possa pensar em acoes preventivas a possiveis agravos
a salide que o ambiente laboral venha a causar.

O presente estudo identificou, a partir das res-
postas das/os préprias/os Psicélogas/os, os Fatores
Psicossociais do Trabalho que lhes causam risco ou pro-
tecdo a satde em um espectro geral, bem como con-
siderando diferencas e particularidades, notadamente,
entre as areas Clinica, Social e da Saude.

A distribuicao dos resultados em escalas, con-
forme a estrutura do instrumento utilizado, mostrou as
prevaléncias e predominancias frente a categoria profis-
sional como um todo: o enfrentamento adequado das
demandas apresentadas como Fatores de Risco, que
precisam ser estudadas de forma mais detalhada para a
devida prevencao/intervencido; bem como os principais
fatores protetivos, compreendidos como uma direcao
na construcao e/ou a implementacao de estratégias de
prevencao ao risco psicossocial para a profissao.

Ainda se ressaltam diferencas entre os variados
ambientes de trabalho para as areas com mais prati-
cantes (Clinica x Saude/Social), quando se percebe
gue o risco é maior para Psicélogas/os Clinicas/os em
itens como: (i) Conflito Trabalho/Familia, (ii) Estresse,
e (iii) Burnout. E para Psicologas/os Sociais e da Saude
em: (i) Satisfacdo Laboral, (ii) Autoavaliacido da saude
geral, e (iii) Confianca vertical.

A considerar que tanto no ambito geral como
nas diferentes areas de atuacido obteve-se resultados
positivos para as questdes de organizacao e contelido
do trabalho, sugere-se a ampliacdo e aprofundamento
de estudos que demonstrem de forma mais detalhada
fatores vinculados a essa tematica, de modo a utiliza-los
como mediadores protetivos e como possiveis diretrizes
para a construcao de ambientes de trabalho mais sau-
daveis para psicologas e psicélogos no Brasil.

E determinante apontar que respostas de autor-
relato também podem ser consideradas limitadoras
devido ao viés da desejabilidade social, pela dificuldade
em demonstrar ou admitir o risco frente a situacoes
que tendem a ser reconhecidas pela sociedade como

F. F. de Oliveira, L. A. M. Guimaraes

guestdes em que psicélogas e psicélogos ndo se veem
confrontados com tais percalcos.

Adiante, realizar pesquisas longitudinais, conso-
lidar o (re)conhecimento da realidade profissional e a
adequada caracterizacido para buscar intervencoes e
mudancas adequadas nos ambientes de trabalho, pode
potencializar a qualidade do trabalho da profissdo e
consolidar acoes de promocao e prevencao psicossocial
desse grupo ocupacional, se possivel, por meio de uma
construcao coletiva advinda da sociedade, do poder
publico e da prépria categoria profissional.
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