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RESUMO

Os indices de transtornos mentais apresentam um crescimento significativo, expondo a
necessidade de se compreender os fatores psicossociais que influenciam na Saude Mental dos
sujeitos. O presente estudo apresenta como objetivo avaliar a relacdo entre o Bem-Estar
Subjetivo (BES) e a Saude Mental dos técnicos administrativos em educacdo (TAE) da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (Ufersa), Campus Mossor6. Embasou-se no
Modelo de Saude Mental Completa, enfatizando-se 0s aspectos positivos e negativos do
funcionamento psiquico. Contou-se com a participacdo de 215 TAE, com idade média de
35,21 anos (+ 8,13 anos) e 52,1% do sexo masculino. Para a coleta de dados aplicou-se o Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20), a Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES) e questionario
sociobiodemografico, sendo utilizada a andlise estatistica dos dados. O teste de correlacéo de
Pearson possibilitou avaliar a relagdo entre as caracteristicas sociobiodemogréaficas da amostra
e as medidas observadas de sofrimento psiquico e de Bem-Estar Subjetivo. O teste t de
Student e a andlise de variancia ANOVA foram empregados para testar a hipotese de que
condicdes diferentes no trabalho, assim como atividades realizadas fora da instituicdo,
influenciam em indices estatisticamente distintos de sofrimento psiquico e de Bem-Estar
Subjetivo. A analise dos dados demonstrou correlacao estatisticas significativa entre o0 SRQ-
20 e a subescala de Afeto Negativo do EBES, ao mesmo tempo que evidenciou correlacéo
negativa entre o0 SRQ-20 e as subescalas positivas do EBES (afeto positivo e satisfacdo com a
vida). A analise estatistica evidenciou também diferencas significativas entre as variaveis
sociobiodemogréaficas e os niveis de Transtornos Mentais Comuns (TMC) e de Bem-Estar
Subjetivo. Acerca das variaveis referentes a aspectos académicos e a vida laboral, observou-se
restrita influéncia diante das médias de sofrimento psiquico e BES, constatando-se correlacéo
estatistica somente entre a area de formacéo dos TAE e os indices de satisfacdo com a vida.
Observou-se que as atividades realizadas pelos sujeitos fora da instituicdo apresentam
correlagdo com os niveis tanto de sofrimento psiquico, como de BES. Assim sendo, verificou-
se a relacdo entre os indicadores de Bem-Estar Subjetivo e Salde Mental dos técnicos
administrativos em educag&o, constatando-se a significativa influéncia das atividades como
encontro com amigos e familiares, atividades fisicas e religiosas, como também de lazer para
a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns e para a felicidade dos servidores.

Palavras-chave: Salde Mental; Bem-Estar Subjetivo; Técnicos Administrativos em
Educacao.



ABSTRACT

The index of mental disorders presents a signifying growth, lays out the need to understand
the psychosocial factors that influences the Mental Health of the subjects. The present study
aims to evaluate the relationship between the Subjective Well-Being (BES) and Mental
Health of the administrative technicians in education (TAE) of the Universidade Federal
Rural do Semi-Arido (Ufersa), Mossor6 Campus. It was based on the Model of Complete
Mental Health, emphasizing the positive and negative aspects of the psychic functioning.
There were 215 TAEs, with an average age of 35.21 years (+ 8.13 years) and 52.1% of males.
For the data collection, the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), the Subjective Well-
Being Scale (EBES) and the socio-biodemographic questionnaire were applied, and the
analysis statistical of the data was used. The Pearson correlation test made it possible to
evaluate the relationship between the socio-biodemographic characteristics of the sample and
the observed measures of psychic suffering and subjective well-being. Student's t-test and
ANOVA variance analysis were used to test the hypothesis that different conditions at work,
as well as activities performed outside the institution, influence statistically different indexes
of psychological distress and subjective well-being. Data analysis demonstrated statistically
significant correlation between SRQ-20 and EBES Negative Affect subscale, while showing a
negative correlation between SRQ-20 and EBES positive subscales (positive affect and life
satisfaction). Analysis statistical also showed significant differences between socio-
demographic variables and levels of Common Mental Disorders (CMD) and Subjective Well-
Being. Regarding variables related to academic aspects and working life, there was a
restricted influence on the means of psychic distress and BES, presenting a statistical
correlation only between the area of APS formation and life satisfaction indexes. It was
verified that the activities performed by the subjects outside the institution correlate with the
levels of both psychic suffering and BES. Thus, the relationship between the indicators of
Subjective Well-Being and Mental Health of the administrative technicians in education,
observing the significant influence of the activities such as meeting with friends and family,
physical and religious activities, as well as leisure for the prevalence of Common Mental
Disorders and the happiness of their servers.

Keywords: Mental Health; Subjective Well-Being; Administrative Technicians in Education.
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1 INTRODUCAO

O conceito de Saude Mental, influenciado pela perspectiva da saude-doenca engquanto
processo, € definido como bem-estar fisico, mental e social, rompendo com a dicotomia entre
a saude e o sofrimento psiquico, sendo estes considerados como um continuum, o que
significa que o sujeito pode apresentar oscilagdes no seu estado de bem-estar. Diante disso, 0
campo de estudo da Saude Mental passa a se interessar pelos aspectos positivos e negativos
do funcionamento psiquico e, consequentemente, pelos fatores que contribuem com a
minimizacdo dos indicadores do sofrimento psiquico, como também favorecem a promocéo
da Saude Mental dos sujeitos (CARVALHO; DIAS, 2012; SNYDER, LOPEZ, 2009).

Nesse contexto surge a definicdo do Modelo de Satude Mental Completa, o qual afirma
que a salude e a doenca nao se apresentam como polos opostos de uma dimensdo, no entanto,
consistem em duas dimensdes correlacionadas, dessa forma, ocorrendo a possibilidade de
oscilacBes em relacdo a Saude Mental dos sujeitos — flutuagbes entre o bem-estar e 0
sofrimento psiquico (KEYES, 2002).

Com a ampliacdo da concepcdo acerca da Saude Mental surgem diferentes abordagens
a fim de explicar a relacdo entre a Saude Mental e o trabalho, dentre as quais se destacam: as
teorias sobre o estresse, a psicodinamica do trabalho, a abordagem epidemioldgica e/ou
diagndstica e os estudos sobre a subjetividade e trabalho. As teorias destacadas explicam de
modo diferenciado tal relacionamento, no entanto, apresentam como semelhanca enfatizarem
a relevancia das vivéncias no mundo do trabalho para a Saide Mental do sujeito (JACQUES,
2003).

Diante dessa nova percepcdo sobre a Saude Mental verifica-se a necessidade de se
buscar conhecimentos mais abrangentes acerca do bem-estar e, mais especificamente, sobre a
felicidade, ou seja, acerca do Bem-Estar Subjetivo (BES). O Bem-Estar Subjetivo consiste na
avaliacdo realizada pelo sujeito acerca da sua propria vida, sendo composto pelas dimens@es
cognitiva e emocional. Através da dimensdo cognitiva o sujeito avalia, de forma reflexiva, a
sua satisfacdo com a vida. Enquanto isso, a dimens&o emocional proporciona a avaliagcdo da
vida a partir dos afetos positivos e negativos apresentados pelos sujeitos (DIENER, 2000).

Sendo assim, observa-se a complexidade da problematica da Salde Mental e a
importancia da compreensdo acerca dos fatores positivos e negativos que compdem tal
fendmeno — aspectos relacionados ao sofrimento psiquico e ao bem-estar dos sujeitos, 0s
quais permitem uma discussdo fundamentada em diferentes olhares, diferentes saberes sobre

essa tematica.
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A Organizacdo Mundial de Saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017)
afirma que o indice de transtornos mentais vem apresentando um crescimento significativo.
No Brasil, no ano de 2015, 5,8% da populacéo apresentou depresséao e 9,3%, algum transtorno
de ansiedade, dados que o levam ao maior indice de depressdao entre os paises da Ameérica
Latina e 0 maior nimero de pessoas com transtorno de ansiedade, mundialmente. Acerca dos
transtornos mentais no ambiente de trabalho, a Previdéncia Social destaca que no periodo de
2012 a 2016, foram concedidos 668.927 casos de auxilios-doenca e aposentadoria em
decorréncia de transtornos mentais e comportamentais (BRASIL, 2017).

Tal cenério é refletido em diversos ambitos e, dentre eles, no ambiente académico,
portanto, também presente na Universidade Federal Rural do Semi-Arido. De acordo com 0s
dados do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS), a universidade
apresentou no ano 2016 um indice de 14% de afastamentos por transtornos psiquicos.

Diante de tal situacdo verificou-se a necessidade de se compreender o atual quadro de
Saude Mental dos servidores da universidade supracitada, a fim de fundamentar o
desenvolvimento de acbes de promocéo nessa area. A importancia da realizacdo de estudos
sobre essa problematica é corroborada pela prépria instituicdo através da Prd-Reitoria de
Gestdo de Pessoas (PROGEPE), a qual destaca entre seus objetivos promover a qualidade de
vida no trabalho, dialogando com diferentes segmentos da instituicdo acerca do
desenvolvimento de projetos que possibilitem a promocdo da Salde Mental e bem-estar de
seus servidores.

Desta forma, emerge o interesse em investigar a Saude Mental dos servidores da
Ufersa, como também avaliar como percebem a sua vida - o seu Bem-Estar Subjetivo, com a
finalidade de verificar qual a relacdo entre o Bem-Estar Subjetivo e a Saude Mental dos
técnicos administrativos em educacdo (TAE) da Universidade Federal Rural do Semi-Arido,
Campus Mossoro.

Deve-se ressaltar que a presente dissertacdo surge a partir da experiéncia profissional
da pesquisadora na éarea da Psicologia na Universidade Federal Rural do Semi-Arido,
localizada no municipio de Mossord, Rio Grande do Norte, na qual foram verificadas diversas
situagdes de sofrimento psiquico apresentadas pelos servidores da instituicéo.

Sendo assim, observa-se que o desenvolvimento desta pesquisa trard importantes
colaboragbes sobre a tematica para a Ufersa e para a comunidade, uma vez que a partir da
andlise da Saude Mental e do Bem-Estar Subjetivo de técnicos administrativos em educacao
poderdo ser desenvolvidas préaticas que contribuirdo com a promocdo da Saude Mental dos

servidores, como também com o desenvolvimento de novas agdes em outras instituigoes.
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Diante do exposto, pode-se ressaltar a relevancia do desenvolvimento de estudos sobre
a Salde Mental e o Bem-Estar Subjetivo, o que corrobora com a construcéo do problema da
pesquisa: Qual a relacdo entre a Salude Mental e o Bem-Estar Subjetivo dos servidores
técnicos administrativos em educagdo da Universidade Federal Rural do Semi-Arido, Campus
Mossorg? Como também contribui com 0s seguintes questionamentos: Quais os indicadores
de sofrimento psiquico dos servidores técnicos administrativos em educagdo da Universidade
Federal Rural do Semi-Arido no Campus Mossor6? Quais os indicadores, por eles
apresentados, de Bem-Estar Subjetivo? Quais sdo as atitudes dos técnicos administrativos em
educacdo sobre a Saude Mental e o trabalho?

Nesta perspectiva o presente estudo € apresentado em seis capitulos, compreendendo
esta introducdo como o primeiro, o qual apresenta a contextualizacdo sobre as tematicas
abordadas no estudo e a sua justificativa, destacando a importancia da realizacdo dessa
pesquisa sobre Saude Mental e Bem-Estar Subjetivo.

O segundo capitulo apresenta o referencial tedrico do estudo, discorrendo acerca dos
dois temas principais da pesquisa: a) o conceito de Saiude Mental e; b) as concep¢des sobre 0
Bem-Estar Subjetivo. Neste capitulo inicia-se a discussao acerca da construcdo do conceito de
Saude Mental, expondo suas diferentes defini¢cdes, no entanto, dando maior énfase ao Modelo
de Saude Mental Completa. Posteriormente aborda-se a temética do sofrimento psiquico a
partir da conceituacdo dos Transtornos Mentais Comuns e, em seguida, a relacdo entre a
Saude Mental e o trabalho, expondo a influéncia das vivéncias no ambiente de trabalho para a
Salde Mental dos sujeitos. A segunda tematica — o Bem-Estar Subjetivo, é apresentada a
partir da contextualizacdo da origem do seu conceito, o qual se apresenta vinculado ao
surgimento da Psicologia Positiva. Para finalizar, apresenta-se a evolucdo da concepg¢éo sobre
0 Bem-Estar Subjetivo, destacando a sua compreensao enquanto avaliacdo que 0 sujeito
realiza acerca da propria vida.

O terceiro capitulo — Método, apresenta o tipo de pesquisa, local e sujeitos do estudo,
instrumentos utilizados, procedimentos de coleta e analise de dados, além de expor 0s
aspectos éticos da pesquisa.

No quarto capitulo — Resultados da pesquisa, sdo expostos 0s resultados obtidos
através da andlise dos dados. Primeiramente apresenta-se a caracterizacdo dos sujeitos da
pesquisa e os resultados da avaliacdo dos instrumentais utilizados na coleta de dados. Em
seguida, o capitulo traz os resultados das analises dos indicadores de sofrimento psiquico e
Bem-Estar Subjetivo, como também sobre as atitudes dos TAE sobre Salde Mental e
trabalho.
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O capitulo quinto — traz a discussdo dos resultados obtidos, considerando-se o
referencial tedrico adotado e os resultados observados em pesquisas ja realizadas sobre a
tematica.

O sexto capitulo contém as consideracdes finais do estudo, identificando os objetivos
alcancados na pesquisa, as principais conclusdes encontradas, as contribuicdes do estudo e as

limitacOes apresentadas no decorrer da pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a relacdo entre indicadores de Bem-Estar Subjetivo e de Saide Mental dos
técnicos administrativos em educacgdo (TAE) da Universidade Federal Rural do Semi-Arido -

Ufersa, Campus Mossoro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mensurar indicadores de sofrimento psiquico dos servidores técnicos administrativos
em educacdo da Universidade Federal Rural do Semi-Arido, Campus Mossoro;

2. Verificar indicadores do Bem-Estar Subjetivo dos servidores técnicos administrativos
em educacédo da Ufersa, Campus Mossoro;

3. Analisar a relacdo entre os dados sociobiodemograficos e os indicadores de Saude
Mental e Bem-Estar Subjetivo dos TAE da Ufersa, Campus Mossoro;

4. ldentificar as atitudes dos técnicos administrativos em educagdo da Ufersa, Campus
Mossoro, acerca da Satde Mental e do trabalho.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 SAUDE MENTAL

Conceituar Saude Mental consiste num desafio, uma vez que se verifica uma
diversidade de definicbes construidas a partir de aspectos filoséficos, ideolégicos e
pragmaticos, dada sua dimensdo espaco-temporal que impossibilita a existéncia de um
modelo Unico sobre o termo (SILVA et al., 2009).

A evolucdo histérica do conceito Salde Mental estd vinculada ao paradigma
patogénico, o qual enfatiza a génese das doencas e a busca pelo tratamento, ressaltando a
dicotomia entre saude e doenca e considerando-as como polos opostos (CARVALHO; DIAS,
2012). Dessa forma, como afirma Keyes (2005), havia uma definicdo somente do
adoecimento mental, permanecendo a salude da mente imensurdvel e, consequentemente,
impossibilitada de ser diagnosticada e estudada. Nessa visdo ha uma énfase nas doencas do
corpo e da mente, sendo a saude fisica e mental relacionada a um estado negativo,
caracterizado pela auséncia de enfermidades. Saude Mental era auséncia de indicadores
psicopatoldgicos e apresenta como objetivo o tratamento e a prevencao do adoecimento.

Por outro lado, segundo Carvalho e Dias (2012), ocorreu uma mudanca do modelo
patogénico para 0 modelo salutogénico, o qual ndo mais se restringe a busca pela
compreensdo das causas do adoecer, porém, comeca a dar maior énfase aos estudos acerca da
promocdo da salde. A saude passa entdo a ser definida como a presenca de bem-estar e de
indicadores de funcionamento positivo.

Uma terceira abordagem se refere a concepgdo de saude como um estado completo
que necessita da presenca de capacidades e do funcionamento positivo do sujeito, assim como
da auséncia das doencas. Dessa forma, engloba os paradigmas do modelo patogénico e
salutogénico da saude, destacando a relevancia dos aspectos positivos, saudaveis, como
tambem da auséncia dos fatores relacionados ao adoecimento (KEYES, 2007).

A Organizacdo Mundial de Salde, na década de 1940, influenciada pela definicdo de
salde geral enquanto estado completo, conceitua a saude como o completo bem-estar fisico,
mental e social, portanto considerando a presenca do estado positivo e do funcionamento
humano, além da auséncia do adoecimento. Essa definicdo amplia a percepcdo acerca da
salde, destacando-a como um estado de bem-estar influenciado por fatores diversos, dentre 0s
guais - econdmicos, sociais e politicos (SILVA et al., 2009). A referida visdo apresenta-se, de

acordo com Carvalho e Dias (2012), como uma abordagem positiva e holistica. Portanto,
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verifica-se a modificacdo da perspectiva salde-doenca quando a salde passa a ndo ser mais
definida pela auséncia de enfermidades. Ogden (1999) apresenta esse pensamento ao afirmar

que:

(...) Saude e doenca ndo sdo qualitativamente diferentes, mas situadas num
continuum. Ao invés de estarem saudaveis ou doentes, os individuos progridem ao
longo deste continuum que vai do estado de salde ao de doenca e vice-versa
(OGDEN, 1999, p. 19).

Pode-se afirmar que a Saude Mental ndo € mais conceituada pela auséncia do
adoecimento ou de sofrimento psiquico, mas um processo que pode oscilar entre dimensées
diferentes de bem-estar e quadros distintos de sofrimento mental. Keyes (2002; 2005) define
Saude Mental enquanto conjunto de caracteristicas referentes ao bem-estar, ou seja,
indicadores relacionados a hedonia e ao funcionamento positivo da mente. A hedonia se
refere aos sintomas do Bem-Estar Subjetivo - como o sujeito avalia a sua prépria vida,
incluindo satisfagdo com a vida e afetos positivos. O funcionamento positivo aborda as
dimensdes do Bem-Estar Psicoldgico — avaliacdo do funcionamento dos aspectos privados e
pessoais, como autoaceitacdo, relacdes positivas com o0s outros, crescimento pessoal e Bem-
Estar Social, que consiste na avaliacdo de critérios publicos e sociais através da qual o sujeito
avalia o funcionamento da vida (KEYES, 2005; KEYES; LOPEZ, 2002). Sendo assim, a
Saude Mental é composta pelo Bem-Estar Subjetivo, Bem-Estar Psicolégico e Bem-Estar
Social.

Diante disso, Corey Keyes define o Modelo de Saude Mental Completa. (SNYDER;
LOPEZ, 2009) . A concepgdo de Saude Mental Completa defende que a salde e a doenca
ndo consistem em polos opostos de uma mesma dimenséo, mas dois continuos diferenciados,
duas dimensdes unipolares e correlacionadas, o que significa que um sujeito pode apresentar
durante a vida oscilacGes entre a Saude Mental e os sintomas do sofrimento psiquico, ou seja,
flutuacbes em relacdo ao bem-estar (CARVALHO; DIAS, 2009; KEYES, 2002, 2005;
SNYDER; LOPEZ, 2009).

Segundo Keyes (2007), o enfoque no tratamento pode reduzir os indices de
sofrimento psiquico, o que ndo implica na promocdo da Saude Mental e de sujeitos
mentalmente saudaveis, uma vez que, enquanto dimensdes separadas, a auséncia da doenca
ndo define a presenca de indicadores de bem-estar. Assim, para se promover a Saude Mental
se faz necessario desenvolver acBes que minimizem o sofrimento psiquico, como também

proporcionem o desenvolvimento de aspectos positivos do funcionamento mental.
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Assim, Salde Mental ndo consiste apenas na auséncia de indicadores de sofrimento
psiquico, porém também necessita da presenca de aspectos positivos, rompendo com a
dicotomia entre as classificacbes de sujeitos meramente doentes ou saudaveis mentalmente
(KEYES, 2005). Dessa forma, tal conceito ndo esta associado apenas a auséncia de transtorno
mental, assim como também n&o é influenciada somente pela presenca isolada de alto nivel de
bem-estar. Um sujeito apresente Salde Mental completa necessita ter simultaneamente alto
nivel de bem-estar e auséncia de indicadores do sofrimento psiquico (KEYES; LOPEZ,
2002).

O Modelo de Saude Mental Completa, ao relacionar as dimens@es da saude e do
sofrimento psiquico, proporciona dois estados de “adoecimento”: Doenga Mental Completa e
Incompleta, assim como dois estados de Salude Mental — Saude Mental Completa e
Incompleta (KEYES; LOPEZ, 2002). De acordo com a figura 1, a Saude Mental Completa é
definida por niveis elevados de bem-estar (subjetivo, psicolégico e social) e pela auséncia de
indicadores de transtornos mentais recente. Enquanto isso, na Saude Mental Incompleta o
sujeito pode ndo apresentar sintomas de sofrimento psiquico, porém apresenta baixos niveis
referentes ao estado de bem-estar (KEYES; LOPEZ, 2002). Dessa forma, a Doenca Mental
Completa apresenta baixos niveis de sintomas de bem-estar, combinados com sintomas do
sofrimento psiquico. J& na Doenca Mental Incompleta, 0 sujeito apresenta sintomas de
sofrimento psiquico, no entanto, pode-se verificar altos niveis de bem-estar. Vale-se destacar
que, diante da discussdo acerca da etiologia da doenca mental, este termo serd substituido

nesta dissertacdo por transtorno mental.
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Figura 1 — Modelo de Saide Mental Completa.

Elevado Bem-Estar
Subjetivo

Transtorno Mental Incompleto Sande Mental Completa

Sitomas elevados de
Transtorno Mental

Baixo

Transtorno Mental Completo Saude Mental Incompleta

Batxo

Fonte: Adaptado de Keys e Lopez (2002).

Keyes (2005; 2007) defende a existéncia de trés categorias relacionadas a Salde
Mental: o estado de languishing (definhamento), no qual o sujeito ndo apresenta Bem-Estar
Subjetivo, assim como bom funcionamento adaptativo; estado de Saude Mental Moderada e
estado de flourishing (florescimento), definido pela presenca de Bem-Estar Subjetivo e
funcionamento positivo, 0 que implica que para ser considerado como florescente na vida, o
sujeito deve apresentar nivel elevado de Bem-Estar Subjetivo, Social e Psicologico.

Os quadros de flourishing de Saude Mental sdo definidos de acordo com os niveis
de bem-estar heddnico e de funcionamento positivo identificados através de escalas, conforme
demonstrado no quadro 01. Assim, para tal “diagn6stico” o sujeito necessita apresentar nivel
elevado numa das escalas de bem-estar hedénico e em 06 (seis) dos 11 (onze) indicadores do
funcionamento positivo. Portanto, caso o sujeito obtenha niveis baixos em 01 (uma) das
escalas de bem-estar hedbnico e em 06 (seis) das escalas de funcionamento positivo, sera
diagnosticado enquanto um quadro de languishing. Caso os resultados ndo estejam dentre tais

critérios, o sujeito apresentara Saude Mental Moderada.
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Quadro 01 — Critérios de diagnostico de Saude Mental (Flourishing).
Escalas Sintomas

Bem-estar heddnico* Sentimentos positivos nos Gltimos 30 dias

Felicidade ou satisfacdo com a vida

Autoaceitacio

Obijetivo na vida

Autonomia

Relacdes positivas com 0s outros

Dominios do meio ambiente

Contribuicéo social

Crescimento social

Coeréncia social

Crescimento pessoal

10 Aceitacdo social

11 Integracéo social

Funcionamento positivo

OCOoO~NOoOUTR,WNEINPE

Fonte: Traduzido e adaptado de Keyes (2005).

Dessa forma, pode-se destacar que o quadro de Saude Mental Completa é definido
ndo somente pela presenca do estado de flourishing - alto indice de hedonia e de
funcionamento positivo, porém também pela auséncia de indicadores de transtornos mentais.
Diante disso, verifica-se que 0s conceitos apresentados sobre a Salde Mental ndo se limitam a
visdo reducionista do adoecimento, enquanto isso, abrangem essa percepcdo ao definirem a
Salde Mental como um conjunto de indicadores de bem-estar e auséncia de transtornos
mentais (KEYES, 2005).

Dentro desse contexto, faz-se necessario compreender o0s dois aspectos relacionados
a Saude Mental: o sofrimento psiquico e o bem-estar dos sujeitos. A seguir, abordar-se-a a
tematica dos Transtornos Mentais Comuns, 0s quais consistem em diferentes indicadores de
sofrimento psiquico, no entanto, ndo sdo necessariamente categorizados de acordo com 0s

manuais diagndsticos.

3.1.1 Transtornos Mentais Comuns

A busca pela compreensdo do sofrimento psiquico ndo consiste num objeto de
estudo atual. Cada contexto historico-politico passado construiu uma determinada concepgéo
acerca da psicopatologia, buscando compreender, classificar, estudar e tratar o sofrimento
psiquico de uma forma diferenciada (CECCARELLI, 2005).

No século V a.C., na Grécia Antiga, o estudioso Hipocrates, classificou as “doengas
mentais” a partir das denominag0es histeria, mania e melancolia. No entanto, surge a primeira

classificacdo cientifica somente nos estudos de Emil Krapelin (1856 — 1926) com a
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denominagdo de deméncia precoce. Neste mesmo periodo, em 1895, Sigmund Freud define a
neurose como angustia (MORAES, 2010).

Em 1891, é elaborada a primeira classificacdo internacional de causas de morte — a
“Classificacao das Causas de Morte de Bertillon” do Instituto Internacional de Estatistica,
sendo adotada a sua utilizacdo por diversos paises. Em 1984 tal classificacdo de doengas passa
a ser organizada pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), assim, sendo elaborada a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Salde
(LAURENTI et al., 2013; MORAES, 2010).

A Classificacdo Internacional de Doengas segue o paradigma biologicista, ndo se
detendo de modo aprofundado ao processo salde-doenca. Em 1952, a Associacao Psiquiatrica
Americana (APA) publicou a primeira edicdo do Manual de Diagnostico e Estatistica das
PerturbacGes Mentais (DSM — ). Esse manual defendia “uma tnica patologia para explicar
todos os sintomas que compdem o quadro clinico de um paciente” (MORAES, 2010, p. 35).
Ideia esta que foi modificada na edicdo revisada DSM-I1II, em 1987, quando passou a ser
aceita a presenca de dois ou mais diagndsticos simultaneos.

De acordo com Moraes (2010) tais manuais consistem em modelos categoriais,
sendo caracterizados como “‘sindrémicos”, uma vez que classificam de acordo com um
conjunto de sintomas e sinais apresentados pelos sujeitos, o que permitiu verificar a
impossibilidade de correlagbes etioldgicas e proporcionou a substituicdo da terminologia
doenca mental por transtorno mental.

Dentro desse contexto, pretende-se destacar os Transtornos Mentais Comuns (TMC)
— “conceito que engloba e reconhece sintomas que se relacionam com diferentes categorias
diagnosticas destes manuais em um Unico individuo” (MORAES, 2010, p. 36). Os TMC,
conceituacdo de Goldeberg e Huxley, ndo apresentam critérios necessarios para diagnosticos
formais, caracterizando-se por sintomas tais como insbnia, fadiga, queixas somaticas
inespecificas, esquecimento, irritabilidade, dificuldade de concentracdo, dores de cabeca,
dentre outros (MORAES, 2010; MOREIRA et al., 2011; RIBEIRO, 2016). Segundo Moraes
(2010):

(...) O conceito de Transtornos Mentais Comuns representa um modelo dimensional,
que se baseia na relacéo entre os sintomas individuais, sem referéncias a colec6es de
sinais e sintomas e as normas estritas dos manuais diagndsticos. Neste modelo
admite-se que o individuo possa ter sintomas de varias categorias - por isso
“dimensao” - ndo limitando o individuo a um conjunto principal de sintomas e ndo
desconsiderando outros que eventualmente possam ser encontrados (p. 37).
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Conforme ressalta Fonseca, Guimarées e Vasconcelos (2008), os Transtornos Mentais
Comuns, apesar de ndo apresentarem a totalidade dos sintomas necessarios a categorizagao de
diagnostico psiquiatrico, ndo implica na diminuicdo do grau de sofrimento dos sujeitos. Sobre
tais sintomas pode-se afirmar que os TMC trazem prejuizos psicossociais significativos para o
sujeito, como o sofrimento psiquico e somatico, além das perdas relacionadas a qualidade de
vida e bem-estar, como discriminagdo, isolamento social, baixo desempenho ocupacional e
afastamento do trabalho, consequentemente, significando altos custos sociais e econémicos
(FIOROTTI, 2010; NUNES et al., 2016). Os Transtornos Mentais Comuns consistem em
manifesta¢des que “[...] podem ter duracdo prolongada ou podem ser transitdrias, modificando
comportamentos cotidianos e, consequentemente, a qualidade das tarefas desempenhadas,
provocando incapacidades, com repercussdes nas fungdes psiquicas € emocionais [...]”
(AZEVEDO, 2017, p. 32).

Estudos internacionais demonstram a prevaléncia de 24,6% a 45,3% de Transtornos
Mentais Comuns, enquanto isso, nos estudos nacionais a prevaléncia apresentada € de 17% a
35% e ambos — estudos nacionais e internacionais, indicam a associacao entre os Transtornos
Mentais Comuns, baixo nivel socioecondmico e baixo nivel de escolaridade (MOREIRA et
al., 2011).

A concep¢do do conceito de Transtornos Mentais Comuns esta fundamentada no
modelo dimensional, o qual afirma que o sujeito pode apresentar sintomas de diferentes
categorias (MORAES, 2010). Fonseca, Guimardes e Vasconcelos (2008) defendem que os
modelos dimensionais possibilitam o estudo e a compreensdo dos sintomas que aparecem de
forma concomitante, podendo apresentar uma combinagéo de sintomas depressivos, ansiosos,
como também de queixas somaticas.

Portanto, pode-se destacar que a abordagem dimensional colabora com a discussao
acerca do processo salde-doenca, enfatizando a importancia das dimensdes de funcionamento
do sujeito nesse processo, sendo assim, da compreensdo do homem na sua totalidade e
complexidade. Dentro deste contexto ressalta-se o trabalho, importante aspecto relacionado a
salde e bem-estar dos trabalhadores, posto que, como destaca Dias (2017), a organizagéo do
trabalho influencia na vida como um todo dos sujeitos, inclusive na construcdo de

subjetividades.
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3.1.2 A relagdo Saude Mental e trabalho

Na década de 1970, influenciada pelo movimento sindical, emerge a perspectiva da
Saude do Trabalhador, com objetivo de compreender os fatores determinantes do processo
salde-doenca no ato de trabalhar. Dessa forma, tal campo busca desconstruir esteredtipos
acerca do adoecimento, uma busca pelo rompimento da culpabiliza¢do do sujeito, assim como
da naturalizacdo da concepcao do trabalho como ambiente adoecedor, destacando a relevancia
dos fatores sociais no processo saude-doenca (PAPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011;
SILVA, BERNARDO, SOUZA, 2016).

Nesse contexto destaca-se a concep¢do de salde-doenca apresentada pelo campo de
estudo da Medicina Social Latino-Americana, nos anos de 1970. Tal area se interessa pelos
diferentes fatores que contribuem com esse processo, afirmando a historicidade da sua
construgdo (PAPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011). Portanto, esse campo da medicina
apresenta uma perspectiva diferenciada em relacdo ao modelo biomédico, priorizando a
dimensao sdcio-historica do processo saude-doenca.

Na busca pela compreensdo da relacdo entre a Saude Mental e o trabalho surge a
area de estudo da Salde Mental Relacionada ao Trabalho (SMRT), sendo esta relacdo
explicada por diferentes perspectivas (SELIGMANN-SILVA et al., 2010). Borsoi (2007)
corrobora com essa ideia ao afirmar que existem formas diversas de compreender a relacdo
entre Saude Mental e trabalho, destacando quatro abordagens: as Teorias sobre o0 Estresse; a
Psicodinamica do Trabalho; a Abordagem Epidemioldgica e/ou Diagnoéstica e os Estudos
sobre a Subjetividade e Trabalho.

O termo estresse foi utilizado pelo médico Hans Selye no ano de 1936 para explicar
a Sindrome Geral de Adaptacdo. Definiu como um processo biolégico que surge diante de
situacOes de ameaca ao ambiente. Esse termo passou a ser utilizado, posteriormente, como
resultado da relacdo entre o ambiente prejudicial ao bem-estar e a pessoa, sendo denominado
estresse psicologico (BORSOI, 2007; JACQUES, 2003). Assim sdo desenvolvidas as Teorias
do Estresse para explicar o surgimento do sofrimento psiquico no trabalho.

Em outra perspectiva, segundo Borsoi (2007) e Jacques (2003), o estudioso Dejours
propde a Psicodindmica do trabalho como forma de compreender a relagdo entre satide mental
e trabalho. Fundamentada no conceito dos processos psiquicos, afirma que o sofrimento
ocorre em consequéncia das histdrias primarias do sujeito, da estrutura psiquica da mente

humana, incluindo-se, portanto, o trabalho dentre os fatores relacionados ao sofrimento
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psiquico. No entanto, ndo é dada maior énfase a esse aspecto em relacdo ao sofrimento
mental.

A Abordagem Epidemioldgica e/ou Diagnostica, baseada nas teorias marxistas,
afirma que, dependendo das condigdes nas quais é realizado, o trabalho pode determinar
diferentes categorias de sofrimento psiquico. Sendo assim, defende a necessidade da
realizacdo do diagnostico da organizacédo e da satde mental dos trabalhadores, como também
a importancia de se verificar a relacdo existente entre as caracteristicas da organizacdo e o
modo de sofrimento psiquico apresentado por uma determinada classe de trabalhadores
(BORSOI, 2007; JACQUES, 2003).

Por Gltimo, destacam-se os Estudos em Subjetividade e Trabalho que enfatizam a
relacdo entre a construcdo da subjetividade humana e as vivéncias no mundo do trabalho,
considerando a influéncia do cotidiano, do modo de ser dos trabalhadores no processo salude-
doenca. Assim, de modo sintético, pode-se afirmar que, para se entender o sofrimento
psiquico dos sujeitos deve-se considerar o contexto sdcio-histérico e cultural no qual se
encontram inseridos, como também valorizar suas experiéncias, enquanto trabalhadores
(BORSOI, 2007; JACQUES, 2003).

Flach et al. (2009) fazem importantes contribuicdes acerca da relagcdo entre o
trabalho e a subjetividade, enfatizando a relevancia dos sentidos e significados apresentados
pelos sujeitos sobre o ato de trabalhar e refletindo sobre a correlagdo com diferentes dominios

da vida:

O trabalho abarca um significado maior do que o ato de trabalhar ou de vender sua
forca de trabalho em busca de remuneracdo. H4 também uma remuneracéo social
pelo trabalho, ou seja, o trabalho enquanto fator de integracdo a determinado grupo
com certos direitos sociais. Além disso, o trabalho tem uma fungéo psiquica: € um
dos grandes alicerces de constituicdo do sujeito e de sua rede de significados.
Processos como reconhecimento, gratificagdo, mobilizacdo da inteligéncia, mais do
que relacionados a realizacéo do trabalho, estdo ligados a constituicdo da identidade
e da subjetividade (FLACH et al., 2009, p. 192).

A partir de tal afirmacdo pode-se destacar trés importantes pontos sobre o ato de
trabalhar: a) que o trabalho se correlaciona com contextos macrossociais, 0s quais incluem
aspectos sociais, financeiros, politicos, econémicos, como também apresenta interacdo com 0s
contextos microssociais, destacando-se dentre esses, 0 ambiente organizacional, b) que o
trabalho consiste num componente de suma relevancia para a vida dos sujeitos, componente
este que influencia no processo de construcdo de sentidos, subjetividades e identidades e, c)

gue, em decorréncia dos pontos anteriormente citados, o trabalho esta diretamente relacionado
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aos modos de agir e, consequentemente, relacionado ao prazer ou ao sofrimento dos sujeitos
(FLACH et al., 2009; Lucca, 2017).

Compreendendo-se os diferentes modos de agir dos sujeitos, dentre eles, o ato de
trabalhar, faz-se necessario discutir acerca do conceito de atitude. De acordo com Ajzen e
Fishbein (1980), as atitudes consistem na avalia¢cdo dos sujeitos acerca de objetos e atributos,
portanto, o julgamento destes como bons ou ruins, destacando que o “(...) objeto pode se
referir a pessoas, grupos, instituicbes, comportamentos. Atributos dizem de qualidade,
conseqiiéncia, caracteristica, evento” (MOUTINHO; ROAZZI, 2010, p. 281). Dessa forma, a
intencdo do sujeito em apresentar determinado comportamento esta proporcionalmente
associada a avaliacdo positiva sobre este. J& Myers (2015) apresenta a definicdo de atitude
fundamentada no aspecto afetivo, nos sentimentos, que influenciados pelas crencas irdo
favorecer as respostas dos sujeitos diante de objetos, pessoas e eventos, irdo predispor a
realizacdo ou ndo de um comportamento.

De acordo com Moutinho e Roazzi (2010), as atitudes — avaliagdes sobre objetos, séo
influenciadas pelas crencas dos sujeitos. As crengas sdo construidas pelos sujeitos atraves de
informac@es recebidas ou através da observacédo direta, portanto, as informacdes contidas nas
crencas dos sujeitos sdo utilizadas para fundamentar os julgamentos e decisdes acerca dos
comportamentos. Sendo assim, pode-se afirmar que o sujeito vai apresentar comportamentos
em diferentes areas da sua vida de acordo com suas atitudes, ou seja, com seus julgamentos
sobre as acBes como favoraveis ou ndo. Em relacdo as atitudes no ambiente de trabalho,
Myers (2015) destaca:

Entre varias ocupacdes, alguns individuos consideravam o trabalho uma obrigacéo,
um meio necessario de ganhar dinheiro, e ndo uma atividade positiva e de satisfacéo.
Outras viam o trabalho como uma carreira, uma oportunidade de ascender de uma
posi¢do para outra. O restante via o trabalho como uma vocagdo, uma atividade com
a qual se sentiam realizados e socialmente Gteis. Aqueles que viam o trabalho como
vocacdo relataram maior satisfagdo com seu trabalho e sua vida (MYERS, 2015, p.
365).

As diferentes percepcdes dos sujeitos sobre o trabalho influenciam no modo como se
comportam no ambiente laboral. Os trabalhadores que tém julgamentos positivos sobre o ato
de trabalhar, considerando-o como uma oportunidade, uma realiza¢do, apresentardo intenc¢oes
comportamentais favoraveis que podem contribuir com maior colaboracdo, producdo e
melhores relagcdes interpessoais. Enquanto isso, aqueles com avaliagdes negativas, que
percebem o trabalho como uma obrigacdo, como somente uma fonte de recursos financeiros e

de sofrimento, podem apresentar comportamentos contrarios, tais como absenteismo,
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desmotivacdo, dentre outros. Profissionais como docentes, por exemplo, caso apresentem
julgamentos negativos acerca do seu trabalho, podem apresentar comportamentos que
interfiram de forma desfavoravel no processo ensino-aprendizagem, como nao realizacdo dos
planejamentos das aulas, relacionamento interpessoal com pares e alunos prejudicado, dentre
outros. Assim sendo, ao apresentarem atitudes positivas sobre o trabalho, o sujeito terd
intengdes comportamentais que o “aproximam” do ambiente de trabalho, ja os trabalhadores
com atitudes desfavoraveis, “afastam-se”.

Diante disso, verifica-se que atitudes estdo correlacionadas aos componentes cognitivo
e afetivo — representados pelas crencas e sentimentos dos sujeitos. As crencas se referem aos
conhecimentos dos sujeitos sobre 0 objeto e os sentimentos consistem na avaliagcdo dos afetos
enguanto positivos ou negativos acerca do objeto (LACERDA, 2007). No entanto, deve-se
destacar que as atitudes, de acordo com as Teorias da A¢do Racional e da Acdo Planejada,
consistem num dos componentes que predizem a intencdo do sujeito em apresentar
determinado comportamento, portanto, ndo predizem a realizagdo do ato, uma vez que, de
acordo com Moutinho e Roazzi (2010), este € influenciado por outros fatores, que podem
contribuir com a realizacdo do comportamento ou impedi-lo. “[...] Se um individuo possui o
pleno controle de uma situacdo, pode decidir por executar ou ndao uma agdo [...]”
(MOUTINHO; ROAZZI, 2010, p. 283).

Sendo assim, para compreender-se a relacdo entre o trabalho e a Saude Mental, deve-
se considerar as experiéncias vivenciadas pelos sujeitos no mundo do trabalho, o que rompe
com uma visao reducionista e dicotbmica entre salde e doenca e, consequentemente, entre
salde e sofrimento mental. Portanto, verifica-se a relevancia da perspectiva da salde-doenca
enquanto processo para a definicdo de Saude Mental como bem-estar — subjetivo, psicolégico
e social. Na presente pesquisa apresenta-se como um dos aspectos do objeto de estudo o Bem-

Estar Subjetivo.
3.2 O BEM-ESTAR SUBJETIVO
3.2.1 Contextualizacao socio-historica: O surgimento da Psicologia Positiva
A Psicologia tem sua historia marcada pela énfase nas psicopatologias, nos afetos
negativos e na infelicidade dos sujeitos, visdo esta fundamentada na concepcéo dicotdmica

entre salde-doenca, sendo a doenca considerada anormalidade, enquanto a saude,
normalidade (FERRAZ; TAVARES; ZILBERMAN, 2007). Tal percep¢do sobre o processo
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salde-doenca contribui com o desenvolvimento de sentidos e significados negativos sobre o
sofrimento psiquico e, portanto, influencia o surgimento de esteredtipos acerca dos
transtornos mentais.

Considerando-se a Psicologia como a ciéncia responsavel pelo estudo da mente,
pode-se afirmar que houve uma divisdo entre 0S processos internos em positivos — focados
nas virtudes e forgas do sujeito, e negativos — com énfase no sofrimento, na patologia,
impossibilitando, portanto, a percep¢do da mente na sua totalidade (GRAZIANO, 2005).
Diante disso, tal quadro corrobora com o rompimento entre o adoecimento e a salde, como
também favorece o surgimento de importantes estudiosos, como Sheldon e Kind (2001),
Seligman e Csikzentmihalyi (2000), interessados numa compreensdo mais abrangente acerca
da mente humana, incluindo a investigacdo de seus aspectos positivos e negativos.

Esse pensamento foi fortalecido na década de 1970 pela Segunda Revolucdo da
Saude, a qual apresentava como objetivo combater comportamentos que eram considerados
causas da mortalidade durante o século XX. Essa revolucédo incentivou o desenvolvimento de
pesquisas com foco na prevencdo e promocdo da saude. De acordo com Galinha e Pais-
Ribeiro (2005), a realizacdo desses estudos possibilitou verificar a importancia do estilo de
vida para o processo salide-doenca, por conseguinte, para a Satide Mental dos sujeitos. Dessa
forma, a revolugdo no campo da saude, a partir do interesse na preven¢do e na promogao da
Saude Mental, na énfase dos aspectos positivos da vida, colaborou com o rompimento da
associacdo da Saude Mental somente aos aspectos negativos do funcionamento mental.

Portanto, emerge nesse contexto, o0 modelo biopsicossocial da saude a fim de romper
com o reducionismo do modelo biomédico e contribuir com um entendimento mais complexo
acerca da saude geral e da Saude Mental, permitindo uma compreensdo do sujeito na sua
totalidade, enfatizando-se a influéncia de fatores diversos para a Saude Mental, como também
para a sua vulnerabilidade (ODGEN, 1999; STRAUB, 2014).

Na década de 1990, o estudioso Martin Seligman, entdo presidente da American
Psychological Association (APA), ressalta que a Psicologia focada nas psicopatologias
apresenta-se incompleta, afirmando que a Saude Mental ndo se limita a auséncia de aspectos
negativos e destacando a importancia da promoc¢édo dos aspectos positivos do funcionamento
mental. Ao apresentar como objetivo investigar aspectos positivos e saudaveis do
desenvolvimento, como forgas, potencialidades e virtudes dos sujeitos, Seligman contribui
para o surgimento da Psicologia Positiva, possibilitando, portanto, a ampliacdo do
entendimento sobre as experiéncias humanas e promovendo a prevencao do desenvolvimento
de transtornos mentais (GALINHA, 2008; HUTZ, 2014; PASSARELLI; SILVA, 2007).
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Sendo assim, a Psicologia passou a apresentar como desafio, enfatizar em seus
estudos aspectos positivos da Satide Mental e promover o potencial, assim como o bem-estar
humano, colaborando com o desenvolvimento de uma concepgdo mais completa acerca dos
sujeitos. Dessa forma, pode-se afirmar que a Psicologia Positiva surge com a finalidade de
ampliar o olhar da Psicologia, olhar este que se apresentou durante muitos anos,
predominantemente, voltado ao adoecimento, as psicopatologias (SNYDER; LOPEZ, 2009).
A Psicologia Positiva ndo almeja romper com as investigacbes sobre o adoecimento, no
entanto, emerge para ampliar tal percepcao sobre o ser humano, na qual ambas perspectivas —
salide e adoecimento, complementam-se.

Com a mudanca do foco da doenca para a saude, 0 Bem-Estar Subjetivo, uma das

dimens@es da Saude Mental, torna-se um importante objeto de estudo da Psicologia Positiva.

3.2.2 Bem-Estar Subjetivo

O conhecimento acerca da Psicologia Positiva permite afirmar que o Bem-Estar
Subjetivo consiste numa das dimensdes da Saude Mental, fazendo-se necessario, portanto,
compreender a construcdo de tal conceito, o qual surge a partir de uma definicdo mais ampla
acerca do bem-estar.

3.2.2.1 A evolucéo do conceito de Bem-Estar

Segundo Galinha e Pais-Ribeiro (2005), o bem-estar, fundamentado no principio do
Utilitarismo do século XX, emerge associado a economia, sendo denominado como bem-estar
material, uma vez que esse conceito enfatiza a relevancia dos rendimentos financeiros do
sujeito para o seu bem-estar. Assim, o bem-estar material é definido como a avaliacdo que o
sujeito realiza acerca dos bens e servicos que seus proprios rendimentos podem lhe
proporcionar.

No entanto, a partir da década de 1960, ocorre uma mudanga em relacdo a
associacdo do bem-estar a economia, rompendo-se com o0 enaltecimento dos recursos
materiais e valorizando-se a qualidade de vida, originando-se assim, a definicdo do bem-estar
global (GALINHA, 2008; GALINHA; PAIS-RIBEIRO, 2005). Este conceito ultrapassa a
dimensdo material e econébmica, aproximando-se de uma ideia mais ampla de qualidade de
vida, o que significa a busca pela melhoria de aspectos diversos, como as relagdes

interpessoais, a saude, a satisfagdo com o trabalho, dentre outros dominios da vida.
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Na década de 1970, segundo Galinha e Pais-Ribeiro (2005), o conceito de bem-
estar, assim como a conceituacéo de saude-doenca é influenciado pela Segunda Revolucdo da
Salde. A Segunda Revolucdo da Saude possibilitou o surgimento de uma nova perspectiva, a
qual relacionou o processo saude-doenca ao estilo de vida. Diante disso, a defini¢cdo de bem-
estar proporcionou uma compreensdo de maior abrangéncia sobre a Saude Mental,
considerando a importancia da satisfacdo com a vida, da felicidade e da dimensé&o afetiva para
esse processo (GALINHA, 2008; GALINHA; PAIS-RIBEIRO, 2005).

Nos anos de 1980, ocorre um significativo crescimento nos numeros de estudos
acerca da tematica do bem-estar, o que ocasionou a sua divisdo em Bem-Estar Subjetivo e
Bem-Estar Psicologico (GALINHA; PAIS-RIBEIRO, 2005). O Bem-Estar Subjetivo
corresponde as dimensdes da satisfacdo com a vida e dos afetos, enquanto o Bem-Estar
Psicologico ¢ um campo de estudo multidimensional, compreendendo as dimensdes do
funcionamento psicoldgico — aceitacdo de si, relacfes positivas com os outros, dominio do
meio, crescimento pessoal, objetivos na vida e autonomia (GALINHA; PAIS-RIBEIRO,
2005; HUTZ, 2014; SIQUEIRA; PADOVAM, 2008).

Deve-se destacar que ambos 0s conceitos sdo de suma importancia para a saude e o
bem-estar do sujeito, posto que influenciam na qualidade de vida e na prevencdo de
psicopatologias, no entanto, deve-se ressaltar que apresentam estruturas conceituais e
empiricas diferenciadas. O Bem-Estar Subjetivo fundamenta-se na perspectiva heddnica,
portanto, enfatizando os niveis de felicidade e de satisfacdo com a vida, enquanto o Bem-
Estar Psicologico apresenta-se embasado no pensamento da eudaimonia, no qual a felicidade
esta relacionada ao desenvolvimento do ser, ao desenvolvimento de virtudes e do potencial
humano (NOVO, 2005; SNYDER; LOPEZ, 2009). Considerando-se 0 objeto de estudo da
presente dissertacdo, enfatizar-se-a neste texto a perspectiva hedonista, apresentando-se o
Bem-Estar Subjetivo e a felicidade como sinénimos.

O Bem-Estar Subjetivo emerge diante de um contexto sécio-histérico no qual se
rompe com a dicotomia saude-doenca, passando a valorizar-se 0 bem-estar e a saude geral.
Em relacdo a Satde Mental, surge a Psicologia Positiva, ressaltando as virtudes e 0s aspectos
positivos dos sujeitos, contribuindo assim, com o desenvolvimento do conceito de Bem-Estar

Subjetivo.
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3.2.2.2 O conceito de Bem-Estar Subjetivo

O termo felicidade é utilizado na area de estudo sobre o bem-estar como sinénimo
de Bem-Estar Subjetivo (BES), o que é compreendido a partir da perspectiva heddnica da
Psicologia, posto que tal perspectiva enfatiza a felicidade como busca pelo prazer — aquilo que
minimiza o sofrimento, proporciona uma vida prazerosa e favorece a satisfagdo com a vida
(SNYDER; LOPEZ, 2009).

O Bem-Estar Subjetivo consiste na avaliacdo cognitiva e afetiva feita pelo sujeito
acerca da prépria vida, sendo assim composto pelas avaliacfes das reacfes emotivas a eventos
e pelos julgamentos do sujeito sobre a satisfagdo com a vida (DIENER; LUCAS; OUSHI,
2002; HUTZ, 2014; SNYDER; LOPEZ, 2009). O Bem-Estar Subjetivo satisfatorio é definido
pela predominancia de experiéncias de afetos positivos, baixos indices de afetos negativos e
elevada satisfacdo com a vida. Assim, o BES ndo somente ¢ influenciado pela auséncia dos
afetos negativos, no entanto, necessita da vivéncia de afetos positivos. Em consequéncia,
pode-se afirmar que a remissdo do sofrimento, dos afetos negativos, ndo é suficiente para a
felicidade humana (GRAZIANO, 2005; PASSARELI; SILVA, 2007).

Segundo Diener (2000), o Bem-Estar Subjetivo apresenta trés caracteristicas, as
quais se relacionam com: a) a subjetividade, b) a presenca de medidas positivas, € ¢) 0
julgamento cognitivo e afetivo do sujeito. A caracteristica da subjetividade diz respeito ao
BES ser intrinseco a experiéncia do proprio sujeito, o que significa que o Bem-Estar
Subjetivo ndo pode ser avaliado por parametros externos, por aspectos objetivos identificados
por terceiros. A segunda caracteristica destacada — a presenca de medidas positivas, implica
que o BES néo consiste na auséncia de fatores negativos, mas na inclusdo de afetos positivos
e de satisfacdo com a vida, ou seja, a ndo verificacdo de afetos negativos néo se faz suficiente
para o estabelecimento do BES, sendo necessario a maior frequéncia de afetos positivos
diante das situacGes vivenciadas. E, como terceira caracteristica, define-se que o Bem-Estar
Subjetivo consiste numa avaliagdo que o sujeito faz acerca de todos 0s aspectos de sua vida,
defendendo que a felicidade esta associada ao julgamento afetivo e cognitivo acerca dos
aspectos globais e especificos da vida.

Dessa forma, o BES apresenta-se composto por duas dimensdes, a cognitiva e a
afetiva, sendo a primeira relacionada a avaliacdo sobre a satisfacdo com a vida de modo
global ou de seus dominios especificos, e a segunda, associada & avaliagdo dos afetos
positivos e negativos apresentados pelos sujeitos. Essas dimensdes contribuem com o

entendimento sobre a estrutura tripartide do Bem-Estar Subjetivo, que se apresenta
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constituido pelos seguintes constructos: satisfagdo com a vida, afetos positivos e afetos
negativos (HUTZ, 2014; SNYDER; LOPEZ, 2009). Assim sendo, pode-se afirmar que a
avaliacdo sobre a vida ocorre de forma cognitiva — julgar a vida de forma consciente; e
também afetiva — julgar a vida a partir da vivéncia dos afetos negativos e positivos
decorrentes de diferentes acontecimentos. Consequentemente, 0s sujeitos avaliam a vida
cognitivamente como boa ou ruim, assim como € avaliada enquanto agradavel ou
desagradavel a partir dos afetos positivos ou negativos.

Conforme afirma Albuguerque, Sousa e Martins (2010), o0 componente cognitivo do
BES, a satisfacdo com a vida, “[...] refere-se a aspectos racionais ou intelectuais acerca da
satisfagdo com a vida que o individuo vivencia [...]” (p. 86). Contudo, deve-se ressaltar o
caracter subjetivo de tal avaliagdo, uma vez que o sujeito realiza o julgamento sobre a sua
vida a partir de critérios proprios, critérios estes que sao definidos através da comparacgédo
entre as circunstancias de vida do sujeito e um padrdo de vida construido pelo mesmo, uma
avaliacdo do sujeito acerca de sua vida e aquilo que aspira para si (SILVEIRA, 2015;
SIQUEIRA; PADOVAM, 2008). Assim, a satisfacdo com a vida consiste numa avaliacéo
subjetiva, realizada a partir do que o sujeito considera como satisfatério ou ndo (GALINHA,
2008; HUTZ, 2014).

Dentre os dominios especificos da vida julgados pelos sujeitos pode-se destacar o
trabalho, a familia, a salde, o lazer, dentre outros, os quais podem ser compostos por
diferentes dimensdes que também serdo avaliadas pelo sujeito (GALINHA, 2008; HUTZ,
2014). Acto (2017) enfatiza a relevancia da avaliacdo sobre os dominios especificos da vida
para o nivel de satisfacdo geral, afirmando que este pode ser alterado de acordo com o0s
diferentes papéis sociais apresentados pelos sujeitos. De acordo com a autora 0s papéis
desempenhados pelo sujeito encontram-se interligados, consequentemente, ao julgar-se um
deles como insatisfatorio, resultard em menores indices de satisfacdo com a vida. Portanto,
observa-se a importancia do equilibrio entre os diferentes dominios da vida, destacando-se
dentre estes, o profissional, o familiar e o lazer.

Galinha (2008) traz o conceito de hierarquia dos dominios de vida, defendendo que
0s sujeitos apresentam diferentes ordens, prioridades de relevancia em relacdo aos papéis
desempenhados. Dessa forma, determinados dominios da vida podem apresentar maior
significancia na determinacdo da satisfacdo com a vida global. Dentre os dominios de grande
importancia estdo aqueles que o sujeito investiu 0 maximo de esforco e de investimento
emocional. Portanto, pode-se afirmar que a definicdo das hierarquias dos dominios de vida

consiste num processo particular, no qual cada sujeito identifica os dominios de sua vida de
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maior relevancia, sendo estes os dominios que irdo despender elevado investimento, como
também mais esfor¢o cognitivo e afetivo.

Assim sendo, a satisfacdo com a vida consiste num estado psicologico que ndo se
restringe ao julgamento de aspectos objetivos da qualidade de vida, no entanto, relaciona-se
com fatores diversos do bem-estar, sendo influenciado por valores e crengas, por juizos
individuais e, portanto, por diferencas culturais, sociais e historicas que contribuem com a
construcdo do padrdo de vida idealizado (SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2010;
SIQUEIRA; PADOVAM, 2008)

Enquanto isso, segundo Silva (2011), os afetos — dimensdo emocional do Bem-Estar
Subjetivo, consistem em reacOes externalizadas pelos sujeitos, compreendidos como estados
afetivos apresentados diante das situacdes nas quais entram em contato com estimulos do
meio fisico e social. Assim, verifica-se uma dimensdo relacional da afetividade, uma vez que
“as pessoas vivenciam afetos em relacdo a elas mesmas, mas também frente a outras pessoas e
mesmo a algum fato ou contexto concreto, como, por exemplo, o ambiente de trabalho”
(SILVA, 2011, p. 55).

A dimensdo emocional do Bem-Estar Subjetivo é definida a partir da intensidade e a
frequéncia dos afetos positivos e negativos, das emocdes resultantes das vivéncias dos
sujeitos. Assim, consiste na avaliacdo entre os niveis de afetos positivos e negativos,
consequentemente, de sentimentos tidos como agradaveis ou desagradaveis. No entanto, deve-
se enfatizar que a frequéncia apresenta maior influéncia sobre 0 BES que a intensidade das
emocBes (ZANON et al., 2013; HUTZ, 2014). Por exemplo, um sujeito pode vivenciar um
evento marcante da sua vida, como ser aprovado no concurso para o cargo tdo desejado,
experimentando um elevado nivel de afeto positivo e, ap6s um determinado periodo de tempo,
retornar para “seu afeto normalmente negativo”, levando esse sujeito a relatar baixos niveis de

Bem-Estar Subjetivo, apesar de sua conquista. Sobre esta questdo, Souza et al. (2015) destaca:

Ha& dois aspectos relevantes que devem ser considerados no conceito de afeto: o
quantitativo, ou seja, 0 quanto determinadas emocles sdo experimentadas e o
qualitativo, que se refere a intensidade dessas emocBes. A questdo quantitativa é
mais importante do que a qualitativa, pois experiéncias muito intensas, tanto
positivas quanto negativas, sdo menos relevantes do que o nimero de vezes em que
as emoc0es positivas e negativas sdo sentidas (SOUZA et al., 2015, p.3).

Dessa forma, deve-se ressaltar que, para se vivenciar o BES satisfatoriamente, faz-se

necessario a experiéncia de emocdes positivas de forma frequente, mesmo que de intensidade
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média ou baixa, ou seja, apresentar, predominantemente, afetos positivos durante a vida
(HUTZ, 2014).

Os afetos positivos consistem no quanto o sujeito se sente entusiasmado, alerta,
confiante, otimista, dentre outros estados, que de acordo com Galinha (2008), proporcionam
que os sujeitos apresentem um comportamento ativo e que busquem seus objetivos. “(...) E
provavel que as pessoas felizes possuam mais competéncias e recursos pessoais, construidas
durante os momentos em que predominam as emogdes positivas” (GALINHA, 2008, p. 56).
Enquanto isso, os afetos negativos relacionam-se com estados de humor aversivos, como
raiva, culpa e medo (SEGABINAZI et al., 2012). Segundo Galinha (2008), estes afetos
focalizam os pensamentos nos problemas, como também promovem acdes voltadas a
adaptacdo. Portanto, os afetos estdo interligados as vivéncias de emocgGes nas quais 0s sujeitos
com altos escores de afetos positivos experimentam episddios intensos e frequentes de prazer,
consequentemente, apresentando-se alegres, confiantes, entusiasmados, enquanto aqueles com
maiores indices de afetos negativos experimentam vivéncias em maior nimero e intensidade
de desprazer, avaliando-se como sujeitos tristes, desanimados e preocupados. De acordo com
Zanon et al. (2013) verificou-se uma constancia no modo como as pessoas julgam e
vivenciam seus afetos, um padrdo afetivo, ou seja, um jeito como normalmente as pessoas se
sentem, uma estabilidade temporal do afeto.

Diante do exposto, pode-se destacar que os elementos do Bem-Estar Subjetivo -
satisfacdo com a vida e afetos positivos e negativos, devem ser compreendidos de forma
isolada, uma vez que sdo considerados constructos separados, independentes, apesar de se
apresentarem correlacionados (FILQUER, 2006; HUTZ, 2014). Portanto devem ser estudados
separadamente a fim de se compreender o Bem-Estar Subjetivo (GALINHA; PAIS-RIBEIRO,
2005; SIQUEIRA; PADOVAM, 2008).

Assim, deve-se destacar que o sujeito, a partir do conceito de Bem-Estar Subjetivo,
ndo avaliara de forma objetiva sua qualidade de vida, uma vez que 0 mesmo pode apresentar
alta qualidade de vida avaliada a partir de indicadores externos, mensurados, tais como
longevidade, escolaridade e renda per capita — e ndo se apresentar satisfeito com a mesma,
enquanto outro, pode ter uma qualidade de vida inferior e mostrar-se satisfeito com a sua vida.
Portanto, para que o sujeito apresente Bem-Estar Subjetivo seus afetos positivos devem ser
predominantes e deve julgar sua vida como um todo de forma satisfatoria. Esses trés
componentes se inter-relacionam formando um fator global (GALINHA E PAIS-RIBEIRO,
2005).
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4 METODO
4.1 TIPO DE PESQUISA

Buscando verificar a relacdo entre a Salde Mental e o Bem-Estar Subjetivo dos
servidores técnicos administrativos em educacdo (TAE) da Universidade Federal Rural do
Semi-Arido, Campus Mossord, foi desenvolvida uma pesquisa transversal, descritiva,

correlacional, segundo uma abordagem quantitativa.
4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa apresentou como populacdo os servidores técnicos administrativos em
educacdo da Universidade Federal Rural do Semi-Arido, Campus Mossoro.

A Ufersa, cuja sede esta localizada no municipio de Mossordé/RN, é composta pelo
total de 1.309 servidores, sendo 759 docentes e 555 técnicos administrativos em educacéo,
distribuidos entre os Campus Caralbas, Angicos, Pau dos Ferros e Mossor0. Especificamente
o Campus central apresenta um nimero de 421 TAE, lotados em diferentes unidades de
trabalho.

Utilizou-se uma amostra do tipo ndo-probabilistica por cotas, portanto, buscou a
participacdo de servidores de cada unidade de lotacdo da Ufersa. O tamanho da amostra foi
definido considerando o nivel de confianca de 95% e erro amostral de 6%, conforme a
equacéo abaixo (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013):

B N.o%.p.q
"~ E2.(N-1)+o02.p.q

n

Onde:

n: Tamanho da amostra;

N: Tamanho da populacéo

o: Nivel de confianca

p: Proporcéo das caracteristicas pesquisadas no universo

g: Proporgdo do universo que ndo possui a caracteristica pesquisada

E: Erro de estimacédo permitido.
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Para a realizacdo desse calculo tem-se N = 421, ¢ = 2 (nivel de confianca de 95%),
p=50,g=>50eE =6 (margem de erro de 6%). Dessa forma, o tamanho minimo amostral
seria de 164 TAE, no entanto, participou do estudo um nimero de 215 servidores.

Para definicdo do tamanho das cotas considerou-se que o0s 164 participantes
correspondiam a 39% da quantidade total de TAE lotados no Campus Mossord. Desse modo,
determinou-se também 39% dos técnicos administrativos em educacdo por unidade de
lotacdo. No entanto, ao realizar-se o arredondamento das casas decimais para obtencdo de
valores inteiros, segundo a norma da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) -

NBR 5891/2014, obteve-se uma amostra total de 166 sujeitos, conforme descrito na tabela 01.

Tabela 01 — Distribuicéo e cota dos servidores TAE por unidade de lotagdo ho Campus Mossoro.

Unidade de lotacéo Quantidade de TAE Cota
amostral

Biblioteca Central Orlando Teixeira 31 12
Centro de Ciéncias Agrarias — CCA 45 18
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS 20 8
Centro de Ciéncias Exatas e Naturais — CCEN 10 4
Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas e Humanas — CCSAH 6 2
Centro de Engenharias — CE 22 9
Hospital Veterinario — HOVET 14 6
Pro-Reitoria de Administragdo — PROAD 55 22
Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis — PROAE 14 6
Pro-Reitoria de Extensédo e Cultura — PROEC 6 2
Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas — PROGEPE 29 11
Pr6-Reitoria de Graduagdo — PROGRAD 26 10
Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacdo — PROPPG 15 6
Pro-Reitoria de Planejamento — PROPLAN 16 6
Superintendéncia de Infra-Estrutura — SIN 48 19
Superintendéncia de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo — SUTIC 23 9
Reitoria 41 16
Total 421 166

Fonte: Autoria propria, 2018.

Considerou-se como critério de inclusdo para participacdo do técnico administrativo
em educacgéo na pesquisa:
a) Ser servidor tecnico administrativo em educacdo da Ufersa lotado no Campus
Mossoro;

b) Aceitar de modo livre e esclarecido participar da pesquisa.

Como critério de exclusdo do estudo, destacou-se:
a) Servidor afastado para capacitacéo;
b) Servidor em gozo de periodo de férias;

c) Servidor em licenca;
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d) Servidor aposentado.

4.3 INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados utilizou-se o Self-Reporting Questionnaire - SRQ-20 (MARI,
WILLIAMS, 1986; SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009) e a Escala de Bem-Estar
Subjetivo — EBES (ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004) a fim de avaliar, respectivamente,
os indicadores da Saude Mental e do Bem-Estar Subjetivo dos técnicos administrativos em
educacdo da instituicdo. Ainda foi utilizado questionério sociobiodemografico com o objetivo
de caracterizar o perfil dos participantes do estudo e identificar suas atitudes acerca do
trabalho e da Sadde Mental.

O Self-Reporting Questionnaire — SRQ-20 (Anexo A) é um instrumento composto por
20 questdes que apresenta como objetivo avaliar elementos relacionados a Saude Mental,
abordando quatro fatores: humor depressivo-ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de
energia vital e pensamentos depressivos (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009). Desta
forma, o SRQ-20 possibilitou verificar a incidéncia de sofrimento psiquico dos técnicos
administrativos em educacédo da Ufersa.

A Escala de Bem-Estar Subjetivo (Anexo B) adaptada a populacéo brasileira busca
compreender como 0s sujeitos avaliam suas vidas. A avaliacdo ocorre a partir de 69 itens que
incluem trés fatores — afetos positivos, afetos negativos e satisfacdo com a vida
(ALBUQUERQUE; TROCCOLLI, 2004). Portanto, a utilizacdo desse instrumento apresentou
como finalidade verificar como os técnicos administrativos em educacdo avaliavam a sua
propria vida, destacando-se os indices de satisfacdo com a vida, afetos positivos e afetos
negativos.

O questionario sociobiodemografico (Apéndice A), composto por questdes fechadas e
questBes abertas, foi elaborado conforme literatura pertinente sobre as tematicas. As questfes
objetivas apresentaram como proposito levantar informagfes sobre caracteristicas pessoais
dos TAE, como também relacionadas a vida laboral dos servidores, a fim de avaliar a
correlacdo entre tais varidveis e os indicadores de Saiude Mental e de Bem-Estar Subjetivo.
Enquanto isso, as questdes abertas tinham como objetivo analisar as atitudes dos TAE sobre
Saude Mental e trabalho.
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4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no Campus sede da Ufersa, localizado no bairro Costa e
Silva, municipio de Mossoré/RN. Os servidores foram abordados em seus locais de trabalho e
convidados a participarem da pesquisa, sendo dadas as devidas informacdes acerca do estudo
a partir da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice D). Os
instrumentos foram aplicados diante da aceitacdo e assinatura do TCLE, de forma autdnoma,
consciente, livre e esclarecida pelo servidor.

Os instrumentos do estudo foram apresentados na forma de questionario, portanto auto
aplicados (GIL, 2008). Os participantes da pesquisa responderam aos instrumentos -

questionarios entregues de modo impresso, em seus proprios ambientes de trabalho.

4.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

4.5.1 Procedimentos de analise estatistica

Para a realizacdo da avaliacdo da Satde Mental e do Bem-Estar Subjetivo dos técnicos
administrativos em educacdo da Ufersa, utilizou-se a analise estatistica dos dados a partir do
programa JASP versdo 0.9.01. Segundo Gil (2008), a analise estatistica dos dados possibilita
a verificacdo da relacdo existente entre as varidveis. Portanto, empregou-se a estatistica
descritiva para expor os dados a partir de frequéncia, percentagens, médias e desvio padrdo. O
teste de correlacdo de Pearson foi empregado para avaliar a relacdo entre as caracteristicas
sociobiodemograficas da amostra e as medidas observadas de Bem-Estar Subjetivo e
sofrimento psiquico. O teste t de Student e a analise de variancia ANOVA foram utilizados
para testar a hipétese de que condicbes diferentes no trabalho, como também de atividades
realizadas fora da instituicdo — observadas pelo questionario sociobiodemogréfico, implicam

em observacdes estatisticamente distintas de Bem-Estar Subjetivo e sofrimento psiquico.

4.5.2 Procedimentos de analise de atitudes

Os dados para a anélise das atitudes dos sujeitos acerca da Satude Mental e do trabalho
foram obtidos a partir dos itens 10 e 11 do questionario sociobiodemografico (Apéndice A).
Nestes dois itens solicitou-se aos sujeitos que citassem cinco palavras que vem a mente

guando pensam em seu trabalho e quando pensam em “Satde Mental”. A analise das atitudes
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dos sujeitos foi realizada através do somatdrio dos produtos da frequéncia, sentido e ordem de
evocagdo de cada palavra. Desse modo foi possivel converter cada palavra em um escore (0
produto da frequéncia vezes o sentido vezes a ordem de evocacdo) e um escore para cada
sujeito (a soma dos escores obtidos em cada palavra enunciada pelo sujeito). Essa analise
partiu de trés pressupostos citados abaixo e explicados nas subsecgdes seguintes:

a) A importancia das palavras ditas é proporcional & sua frequéncia de evocacéo.

b) As palavras citadas tém um sentido, com uma conotacdo afetiva, que pode ser
positivo (quando as palavras representam algo desejavel para se ter na vida),
negativo (quando as palavras representam algo indesejavel para se ter na vida),
ambiguo (quando as palavras possuem simultaneamente caracteristicas positivas e
negativas) ou neutro (quando as palavras per si ndo possuem caracteristicas
positivas ou negativas).

c) A importancia das palavras citadas é proporcional a sua ordem de evocacao.

A andlise da frequéncia das palavras (f) foi realizada em duas etapas apds a transcri¢do
de todas as palavras enunciadas. Primeiramente realizou-se o agrupamento de palavras
sinbnimas ou com significado aproximado, além de variagdes de um mesmo radical ou
variacbes na escrita. Este momento de agrupamento foi realizado em conjunto entre a
pesquisadora e seu orientador. Posteriormente passou a contabilizacdo da frequéncia
propriamente por meio do programa “Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires” (Iramuteq), versdo 0.7 alfa 2. A identificacdo da frequéncia
das palavras pressupfe que palavras ditas um maior nimero de vezes por diversos sujeitos
sejam mais representativas da atitude em analise do que palavras citadas apenas uma vez por
sujeitos isolados. Desse modo, a palavra “responsabilidade”, citada 71 uma vez tem um peso
maior para representar “trabalho” do que a palavra “justica”, dita uma Unica vez.

A analise do sentido das palavras (s) foi alcancada em trés momentos. No primeiro
momento, de modo conjunto, a pesquisadora e seu orientador realizaram uma pré-selecéo,
objetivando identificar palavras que tivessem um sentido positivo, negativo, ambiguo ou
neutro mais evidente. Esta pré-selecdo visou reduzir a quantidade de palavras para o segundo
momento dessa analise, no qual o julgamento acerca do sentido foi realizado por uma
subamostra dos sujeitos deste estudo. Desse modo, palavras com um sentido positivo ou
negativo mais notorio, tais como “amor”, “paz”, “angustia” ou “medo” foram classificadas e
retiradas do julgamento da subamostra. Palavras com um sentido neutro, ambiguo ou que
gerassem davidas entre a pesquisadora e seu orientador foram separadas para a segunda etapa

dessa analise. Para essa segunda etapa buscou-se uma amostra aleatéria de 30 técnicos
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administrativos em educacdo, solicitando-se individualmente que respondessem dois

questionarios (Apéndice B e C), classificando duas listas de palavras enunciadas a partir de

“trabalho” e de “Saude Mental”. A quantidade de sujeitos foi definida considerando-se o valor

minimo para garantir a validade do Teorema do Limite Central. A terceira etapa dessa analise

consistiu na definicdo do sentido final e do peso de cada palavra. O peso das palavras foi

definido como “+1” para as palavras positivas, “-1” para as palavras negativas e “0” para as

palavras neutras ou ambiguas. Para as palavras pré-selecionadas com o sentido mais evidente

esses pesos foram atribuidos diretamente pelo acordo entre pesquisadora e orientador. Para as

palavras julgadas pela subamostra foram realizados os seguintes procedimentos:

a)

b)

d)

9)

Tabulacdo em uma planilha do sentido (pesos “+1”, “-1” ou “0”) atribuido para
cada palavra por cada um dos 30 sujeitos.

Identificacdo da moda entre esses pesos para cada palavra, observando-se assim
qual sentido foi mais citado.

Identificacdo da probabilidade observada do sentido mais citado para cada palavra,
dividindo-se a quantidade de vezes que esse sentido mais citado foi dito pela
quantidade total de sujeitos, o que permitiu observar o nivel concordancia entre 0s
sujeitos em torno do sentido de cada palavra.

Célculo do Alfa de Krippendorff para avaliar o indice de concordancia geral dos
sujeitos em torno de todas as palavras analisadas. O Alfa de Krippendorff varia
entre 0 e 1, considerando-se sua interpretacdo como: nivel de concordancia pobre
(alfa < 0,20), fraco (0,21 < alfa < 0,40), moderado (0,41 < alfa < 0,60), bom (0,61
< alfa < 0,80) e muito bom (alfa > 0,81) (MATQS, 2014). Para calculo do valor do
alfa utilizou-se a fungdo “kra” do pacote “rel” do programa R versdo 3.2.3 (R
CORE TEAM, 2015).

O calculo do Alfa de Krippendorff foi realizado repetidas vezes, iniciando-se com
todas as palavras avaliadas pelos sujeitos e progressivamente retirando-se as
palavras com menores probabilidades observadas para em seguida recalcular-se o
valor de Alfa até obter-se um indice minimo de 0,41 (concordancia moderada entre
0S sujeitos).

As palavras retiradas para novo célculo do Alfa eram automaticamente
consideradas ambiguas, pois apresentavam baixo nivel de concordancia acerca de
seu sentido, sendo a elas atribuida o peso “0”.

Para as palavras utilizadas no célculo do Alfa com indice minimo de 0,41 foram

considerados os sentidos atribuidos pelos proprios sujeitos.
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A andlise do sentido das palavras pressupBe que cada uma delas possui quatro
conotagdes possiveis: positiva, negativa, neutra (nem positiva, nem negativa) e ambigua
(positiva e negativa). Essas conotacdes traduzem a dimensdo afetiva das atitudes ao refletirem
a disposicdo dos sujeitos em se aproximarem (sentido positivo, peso “+17), se afastarem
(sentido negativo, peso “-1”°), ndo possuirem nenhuma disposi¢do (sentido neutro, peso “0”)
ou serem ambivalentes (sentido ambiguo, peso “0”). Ao considerar-se 0s pesos atribuidos a
cada um desses quatro sentidos possiveis no calculo das atitudes se obtera trés resultados
possiveis: um valor positivo fruto do produto da frequéncia, ordem de evocacao e peso “+1”
quando o sentido da palavra em questdo for positivo; um valor negativo obtido ao multiplicar-
se a frequéncia da palavra por sua ordem de evocagdo e pelo peso “-17, quando o sentido da
palavra for negativo; ou um valor zero, independente da frequéncia e da ordem de evocacgédo
observadas quando o sentido da palavra for neutro ou ambiguo (ambos com peso “0”’). Esse
valor zero € importante, posto que retira do somatério final todas as palavras neutras (que nao
refletem por si mesmas uma disposicao favoravel ou ndo esperada dentro de uma atitude) e
todas as palavras ambiguas (que também ndo tem um sentido claro em termos de
desejabilidade ou indesejabilidade). Apenas as palavras com uma conotacdo mais clara acerca
de representarem disposicOes favoraveis de aproximacdo ou de afastamento entraram no
calculo do escore final de atitudes, sendo que quanto mais palavras positivas forem citadas
pelo sujeito, maior sera sua pontuacdo, enquanto que, quanto mais palavras negativas forem
citadas, menor sera a pontuacao final do sujeito no escore de atitudes.

A analise da ordem de evocacdo das palavras (0) adota como pressuposto que a ordem
de evocacao é proporcional a importancia da palavra. Nesse sentido para as cinco palavras
enunciadas pelos sujeitos dessa pesquisa foi atribuido um peso decrescente de “5” (primeira
palavra citada pelo sujeito) até “1” (Gltima palavra evocada). Desse modo, a palavra
“responsabilidade”, apesar de ter sido evocada 71 vezes, ela tem um peso maior para o sujeito
que traz essa palavra como a primeira que lhe vem em mente ao pensar em “trabalho” do que
para o sujeito que apenas lembra-se de “responsabilidade” como a tltima.

O célculo do escore final das atitudes (a) dos sujeitos acerca do trabalho e da Salde

Mental foi realizado por meio da equacao:

a= Zf.s.o
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Onde:

a: Escore final das atitudes

f: Frequéncia de evocacdo das palavras

s: Sentido das palavras

0: Ordem de evocacéo das palavras

A interpretagcdo desse escore deve levar em conta que a evocacdo de palavras mais
frequentemente citadas contribui para uma pontuacdo maior em cada sujeito, haja vista que
tais palavras geram um peso maior no calculo do escore, principalmente quando tais palavras
sdo primeiramente enunciadas. Os sujeitos que citam palavras enunciadas apenas por eles
mesmos — frequéncia igual a 1 — obtém pontuagdes mais baixas. Ao considerar-se o sentido
positivo (peso “+17) e negativo (peso “-17) das palavras pode-se obter pontuagdes também
positivas ou negativas, conforme os sujeitos enunciem mais palavras com sentido positivo ou
negativo. Desse modo, 0s sujeitos que enunciarem cinco palavras mais frequentes e positivas
terdo uma pontuacdo maior e positiva também, enquanto que os sujeitos que enunciarem cinco
palavras mais frequentes, porém negativas, terdo uma pontuacao alta, no entanto, com valor
negativo. Por sua vez, sujeitos que enunciarem apenas palavras neutras ou ambiguas (peso
“0”) terao sempre uma pontuacao final zero, independente da frequéncia das palavras citadas.
Desse modo, séo incluidas no calculo do escore final apenas palavras claramente positivas ou
negativas, traduzindo uma atitude positiva ou negativa correspondente as nocgdes de
“trabalho” e de “Saude Mental”. A pontuag@o obtida a partir desse célculo foi posteriormente

normalizada em uma escala de 0 a 10 pontos para facilitar a interpretacdo da mesma.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi encaminhado, apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte — UERN, (CAAE:
83979718.5.0000.5294), conforme protocolo em Anexo (Anexo C).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice D) foi apresentado
aos técnicos administrativos em educacdo por escrito, sendo informados por meio da leitura
do documento acerca dos objetivos do estudo, do aspecto voluntario da participagdo na
pesquisa, da presenca minima de riscos fisicos e psicolégicos decorrentes da mesma, como
também foram fornecidas orientagdes sobre a prestacdo da devida assisténcia aos servidores
diante da ocorréncia de tais situagdes. Foi ressaltada a possibilidade de desisténcia a qualquer

momento, sem 6nus ou prejuizo para o TAE. A aplicacdo dos questionarios realizou-se
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somente ap0s a autorizacdo por escrito dos técnicos administrativos em educagdo da Ufersa,
Campus Mossoro.

Portanto, o estudo foi realizado respeitando os principios éticos que condizem com as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa com seres humanos das ResolucBes n°

466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares.
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5. RESULTADOS

O presente topico apresenta como objetivo expor os resultados da analise dos dados
obtidos na pesquisa acerca da Saude Mental e do Bem-Estar Subjetivo dos técnicos
administrativos em educacdo da Ufersa, Campus Mossord. Inicialmente serd apresentada a
caracterizagdo dos sujeitos participantes da pesquisa, destacando-se caracteristicas
sociobiodemogréaficas dos servidores — sexo, faixa etaria, estado civil e quantidade de filhos,
como também aspectos relacionados a formacdo e vida profissional dos mesmos.
Posteriormente, serdo apresentados os resultados referentes a avaliacdo da fidedignidade dos
instrumentos utilizados no estudo — Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES) e Self-Reporting
Questionare (SRQ 20) — e, em seguida apresentar-se-a os resultados sobre a andlise dos
indicadores do Bem-Estar Subjetivo e do sofrimento psiquico de acordo com diferentes
variaveis, empregando-se para isso o Teste t de Student para amostras independentes e a
Anélise de Variancia ANOVA. Por Gltimo, serdo expostos os resultados da andlise acerca das
atitudes dos TAE sobre Saude Mental e trabalho.

5.1. CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

A amostra da pesquisa foi composta por 215 servidores técnicos administrativos em
educacdo da Universidade Federal Rural do Semi-Arido, Campus Mossoro, sendo 112
participantes do sexo masculino, correspondendo a 52,1% da amostra e por 103 servidores do
sexo feminino, o que equivale a 47,9% dos participantes do estudo. Portanto, observa-se que
0s sujeitos da pesquisa apresentam uma distribuicédo equilibrada em relagéo ao sexo.

Na tabela 02 estdo expostos os resultados referentes a frequéncia, percentual e
percentual valido das varidveis sexo, faixa etaria, estado civil e quantidade de filhos. Acerca
da idade, verificou-se que os servidores apresentam idade média de 35,21 anos (8,13 anos),
tendo o servidor de menor idade, 22 anos e o de maior, 62 anos. A fim de melhor analisar a
variavel idade dos servidores, os participantes do estudo foram agrupados em quatro faixas
etarias — 20 a 30 anos, 31 a 40 anos, 41 a 50 anos e aqueles a partir de 51 anos de idade. De
acordo com os dados da tabela 01, verificou-se que 28 servidores, ou seja, 13% da amostra
ndo identificou a idade. Simultaneamente, observou-se que 82,4% dos servidores estudados
estdo nas duas primeiras faixas etarias, entre 20 e 40 anos.

Acerca do estado civil dos técnicos administrativos em educagéo, observou-se que 137

servidores declararam-se casados(as) ou em unido estavel, o que corresponde a 64%,
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enquanto um total de 66 dos participantes da pesquisa afirmaram estar solteiros(as),
equivalente a 30,8% da amostra. Somente 11 servidores se declararam separados(as) ou
divorciados(as) -5,1%. Dessa forma, pode-se afirmar que 94,4% da amostra da pesquisa €
composta por servidores casados(as) ou em unido estavel e por servidores solteiros(as).

A fim de se analisar a variavel filhos, foram formados grupos a partir da mediana da
quantidade de filhos (M = 1) apresentada pelos servidores, portanto, sendo construidos trés
grupos: nenhum filho, um filho e dois ou mais filhos. O maior nimero de servidores — um
total de 106 técnicos administrativos em educacdo -TAE, afirmou ndo ter nenhum filho,
correspondendo a 49,3% da amostra, enquanto 57 participantes do estudo, o que representa

26,5%, tém um filho e um nimero de 52 servidores, equivalente a 24,2%, dois ou mais.

Tabela 02 — Frequéncia, percentual e percentual valido dos TAE de acordo com as
variaveis sexo, faixa etaria, estado civil e quantidade de filhos.

Variaveis A Percentual
Frequéncia Percentual .
vélido
Sexo

Masculino 112 52,1 52,1

Feminino 103 47,9 47,9

Dados perdidos 0 0,0

Total 215 100,0 100,0

Faixa etaria

20a30 60 27,9 32,1

>30a 40 94 43,7 50,3

>40 a 50 19 8,8 10,2

>50 14 6,5 75

Dados perdidos 28 13,0 32,1

Total 215 100,0 100,0

Estado civil

Solteiro(a) 66 30,7 30,8

Casado(a) ou unido estavel 137 63,7 64,0

Separado(a) ou divorciado(a) 11 51 51

Dados perdidos 1 0,5

Total 215 100,0 100,0

Filhos

Nenhum 106 49,3 49,3

Um 57 26,5 26,5

Dois ou mais 52 242 242

Dados perdidos 0 0,0

Total 215 100,0 100,0

Fonte: Autoria propria (2018).

Diante do exposto, verifica-se que amostra da pesquisa € composta por um ndmero
equilibrado entre servidores do sexo masculino e feminino, na faixa etaria predominante de 20
a 40 anos, com estado civil casado(a) ou unido estavel e, acerca da quantidade de filhos,

aproximadamente 50% da amostra, ndo tem filhos.
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Além das caracteristicas pessoais desses sujeitos, também foram destacados aspectos
relacionados a formacéo e a vida profissional dos TAE, como escolaridade, &rea de formacéo,
ano de ingresso na Ufersa, lotacdo no ambiente de trabalho e faixa salarial (tabela 03).

Acerca da escolaridade, observou-se que somente nove técnicos ndo apresentam
formacdo superior, correspondendo a 4,2% da amostra. Dos sujeitos com formacéo em nivel
superior, 17,2% servidores ndo tém pds-graduacdo. Entre aqueles que apresentam poés-
graduacdo, 44,2% tem especializacdo, 28,4%, mestrado e 5,6% da amostra tem doutorado.
Um servidor afirmou ter pos-doutorado.

Em relacdo as areas de formacdo, os dados foram agrupados a partir das areas de
conhecimento informadas pelos proprios sujeitos, dessa forma, destacando-se: Ciéncias
Biologicas, Ciéncias Exatas, Ciéncias Sociais Aplicadas, Engenharias, Ciéncias Humanas,
Linguagem, Letras e Artes e Ciéncias da Saude. Foi verificado que o maior nimero de
servidores apresenta formacdo na area de Ciéncias Sociais Aplicadas — 105 servidores,
correspondendo a 51% da amostra do estudo. Em seguida, destaca-se a area das Engenharias,
sendo composto esse grupo por 32 servidores, portanto, 15,5% da amostra. As areas de
Ciéncias Exatas e Ciéncias da Salde, apresentaram ambas, 19 servidores, portanto, somando
18,4% dos participantes do estudo e a area de Ciéncias Humanas apresentou-se composta por
15 servidores, 0s quais correspondem a 7,3% dos participantes do estudo. O restante da
amostra (7,8%) foi formado pelas areas das Ciéncias Bioldgicas, Linguagem, Letras e Artes e
os servidores com formacdo em nivel técnico. Destaca-se que 09 servidores ndo responderam
tal questionamento, o que coincide com os dados referentes ao nivel de formacdo dos
servidores participantes do estudo.

Sobre 0 ano de ingresso dos servidores na instituicdo, verificou-se que o ano médio de
ingresso dos TAE foi 2010, sendo o desvio padrdo observado igual a 8,2 anos. A partir da
mediana (M = 2012) pode-se afirmar que aproximadamente metade deles ingressaram até o
ano de 2012 (n = 125 e percentagem = 58,4%), enquanto que 41,6% (n = 89) dos sujeitos
ingressaram apos essa data. Os servidores investigados mais antigos entraram na institui¢éo
em 1973, enquanto os mais recentes entraram no ano de 2018. Diante disso, a fim de se
analisar os dados referentes ao ano de ingresso dos TAE na Ufersa, a amostra da pesquisa foi
dividida em dois grupos — servidores ingressos até 2012 e servidores ingressos a partir do ano

de 2013. O grafico 01 apresenta a distribuicao dos servidores segundo ano de ingresso.
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Grafico 01 — Ano de ingresso dos servidores participantes do estudo na Universidade
Federal Rural do Semi-Arido.
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Em relacdo as varidveis referentes as atividades laborais, também foram verificadas as
unidades de lotacdo dos servidores. Dessa forma, os dados foram divididos por servidores das
seguintes unidades: Reitoria, Pro-Reitorias, Centros Académicos, Hospital Veterinario,
Biblioteca e Superintendéncias. Dentre os grupos de maior representatividade de participantes
da pesquisa, destaca-se a Pro-Reitoria de Administracdo (PROAD) com 27 servidores,
representando 12,6% da amostra, a reitoria com 26 servidores, 12,1% dos participantes, a Pro-
Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEPE) com 21 servidores, compondo 9,8% dos sujeitos da
pesquisa, a Superintendéncia de Infraestrutura (SIN), grupo formado por 19 servidores e
correspondendo a 8,8% da amostra, Centro de Ciéncias Agrarias (CCA), que inclui 18
servidores, 8,4% dos participantes e Pro-Reitoria de Graduacdo (PROGRAD), 16 servidores,
equivalendo a 7,4% dos sujeitos da pesquisa. Tais unidades de lotacdo totalizam 59,1% da
amostra da pesquisa, sendo composta 0os 40,9% restante da amostra pelos servidores da
Biblioteca, do Centro de Ciéncias Bioldgicas, Centro de Ciéncias Exatas e Naturais, Centro de
Engenharias, Hospital Veterinario, Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis, Pro-Reitoria de
Extensédo e Cultura, Pro-Reitoria de Planejamento, Pro-Reitoria de Pesquisa e P0s-Graduacgéo e
Superintendéncia de Tecnologia da Informagéo e Comunicagéo.

Em relacdo a remuneracdo dos servidores, os dados foram agrupados em quatro faixas
salariais. Verificou-se que o primeiro grupo, que recebe o valor de R$ 2.000,00 a R$ 4.000,00
é composto por 45 servidores, representando 21,1% da amostra. O segundo grupo, de R$

4.001,00 a R$ 6.000,00, é formado pelo maior nimero de participantes — 90 servidores, que
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equivale a 42,3% da amostra. O grupo na faixa salarial de R$ 6.000,01 a R$ 8.000,00,
composto por 50 TAE, 23,5% dos participantes do estudo e, o quarto grupo - acima de R$
8.000,00, é formado por 28 servidores que representa 13,1% da amostra. Os dados completos
referentes as variaveis relacionadas a formacdo e a vida profissional estdo expostos na tabela
03.

Tabela 03 — Frequéncia, percentual e percentual valido dos TAE de acordo com as varidveis escolaridade, area
de formacao, ingresso na Ufersa, unidades de lotacdo e faixa.

(Continua)
Variaveis Frequéncia Percentual Percentual vélido
Escolaridade
Ensino fundamental 2 0,9 0,9
Ensino médio 7 3.3 3,3
Ensino superior 37 17,2 17,2
Especializacdo 95 44,2 44,2
Mestrado 61 28,4 28,4
Doutorado 12 5,6 5,6
Pés doutorado 1 0,5 0,5
Dados perdidos 0 0,0 0,9
Total 215 100,0 3.3
Area de formac&o
Ciéncias bioldgicas 5 2,3 2,4
Ciéncias exatas 19 8,8 9,2
Ciéncias sociais aplicadas 105 48,8 51,0
Engenharias 32 14,9 15,5
Ciéncias humanas 15 7,0 7,3
Linguagem, letras e artes 8 3,7 3,9
Ciéncias da saude 19 8,8 9,2
Nivel técnico 3 1,4 1,5
Dados perdidos 9 4,2 2,4
Total 215 100,0 9,2
Ingresso

Até 2012 125 58,1 58,4
A partir 2013 89 41,4 41,6
Dados perdidos 1 0,5

Total 215 100,0

Lotacdo

Biblioteca 12 5,6 5,6
CCA 18 8,4 8,4
CCBS 8 3,7 3,7
CCEN 4 1,9 1,9
CCSAH 3 1,4 1,4
CE 13 6,0 6,0
HOVET 6 2,8 2,8
PROAD 27 12,6 12,6
PROAE 10 4,7 4,7
PROEC 5 2,3 2,3
PROGEPE 21 9,8 9,8
PROGRAD 16 7,4 74
PROPLAN 8 3,7 3,7
PROPPG 8 3,7 3,7
REITORIA 26 12,1 12,1
SIN 19 8,8 8,8

SUTIC 11 51 51
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Tabela 03 — Frequéncia, percentual e percentual valido dos TAE de acordo com as variaveis escolaridade,
area de formagdo, ingresso na Ufersa, unidades de lotagdo e faixa.
(Concluséo)

Variaveis Frequéncia Percentual Percentual vélido

Dados perdidos 0 0,0

Total 215 100,0

Faixa salarial

2.000,00 - 4.000,00 45 20,9 21,1
4,001,00 - 6.000,00 90 41,9 42,3
6,000,01 - 8.000,00 50 23,3 23,5
Acima de 8.000,00 28 13,0 13,1

Dados perdidos 2 0,9

Total 215 100,0

Fonte: Autoria propria (2018)

Diante dos dados analisados, verificou-se que 78,6% dos servidores tém formacéo em
nivel superior com pds-graduacao — especializacdo, mestrado, doutorado ou pds-doutorado. E,
acerca das areas de formacdo, destacaram-se o0s servidores da area de Ciéncias Sociais
Aplicadas (48,8%). Em relacdo aos aspectos profissionais, observou-se que 58,4% dos
técnicos administrativos em educacdo ingressaram na instituicao até o ano de 2012 e o maior
indice de participantes do estudo estdo lotados na Pro-Reitoria de Administracéo e Reitoria —
24,7% da amostra. E sobre a variavel faixa salarial, 41,9% recebem de R$ 4.000,01 a R$

6.000,00.

5.2 AVALIACAO DOS INSTRUMENTOS

A avaliacdo da fidedignidade — consisténcia interna dos instrumentos utilizados na
pesquisa, foi realizada através do Coeficiente de Alpha de Cronbach e da Férmula 20 de
Kuder-Richardson (KR-20). A consisténcia interna do Self-Reporting Questionare (SRQ 20)
foi avaliada pelo KR-20, obtendo o valor 0,87, sendo este um valor considerado adequado e
alto. Enquanto isso, a avaliacdo da Escala de Bem-Estar Subjetivo foi analisada a partir do
calculo do Alpha de Cronbach, sendo verificada a consisténcia interna de suas subescalas,
uma vez que os componentes dos BES sdo considerados constructos independentes,
apresentando os seguintes valores: subescala de afeto positivo (o = 0,96), subescala de afeto
negativo (o = 0,96) e subescala de satisfacdo com a vida (a = 0,92).

Dessa forma, verifica-se que os instrumentos utilizados para avaliar o sofrimento
psiquico e o Bem-Estar Subjetivo dos técnicos administrativos em educacdo da Ufersa,
baseado nos indicadores dos resultados obtidos através da Férmula 20 de Kuder-Richardson e
do Coeficiente de Alpha de Cronbach, apresentam confiabilidade de acordo com a

homogeneidade dos itens.
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Realizando-se a analise das correlacdes existentes entre o sofrimento psiquico e o
Bem-Estar Subjetivo a partir da utilizacdo do teste de Correlagdo de Pearson, foi verificada a
correlacdo entre: a) indicadores do Bem-Estar Subjetivo (afeto positivo, afeto negativo e
satisfacdo com a vida) e indicadores de sofrimento psiquico; b) indicadores de afeto positivo,
afeto negativo e de satisfacdo com a vida. A tabela 04 apresenta os resultados das referidas

analises.

Tabela 04 — Analise de correlacdo entre o Bem-Estar Subjetivo, seus componentes e 0

sofrimento.

SRQ 20 Afeto positivo Afeto negativo
Afeto positivo -0,544* - -
Afeto negativo 0,701* - 0,534* -
Satisfacdo com a vida - 0,593* 0,671* - 0,596*

Fonte: Autoria prépria (2018)
Nota: *p < 0,01.

Acerca da analise de correlacdo existente entre o sofrimento psiquico e o Bem-Estar
Subjetivo foi verificada uma correlacdo positiva significativa entre afeto negativo e
sofrimento psiquico (0,701) e uma correlagdo negativa significativa entre o sofrimento
psiquico e o afeto positivo (- 0,544) e em relacdo a satisfacdo com a vida (- 0,593).

Ja em relacdo a andlise realizada entre os componentes do Bem-Estar Subjetivo,
observou-se correlacdo positiva significativa entre afeto positivo e satisfacdo com a vida
(0,671) e correlacdo negativa significativa entre afeto positivo e afeto negativo (- 0,534),
como também entre afeto negativo e satisfacdo com a vida (- 0,596).

Considerando-se os valores de 0,400 a 0,600 como associacdes moderadas entre as
varidveis e associacOes fortes a partir do valor 0,700, pode-se afirmar que existe correlacdo
moderada entre as varidveis avaliadas, somente apresentando forte correlagdo entre o

sofrimento psiquico e o afeto negativo.

5.3 ANALISE DOS INDICADORES DE SAUDE MENTAL E BEM ESTAR-SUBJETIVO

Neste subtopico serdo apresentados os resultados das anélises estatisticas referentes
aos indicadores da Saude Mental, verificando-se a relacdo dos indices de sofrimento psiquico
e de Bem-Estar Subjetivo com as varidveis biopsicossociais. Primeiramente serdo descritos 0s
resultados dos escores de sofrimento psiquico e Bem-Estar Subjetivo relacionados as
caracteristicas pessoais dos sujeitos — sexo, faixa etaria, estado civil e quantidade de filhos.

Em seguida, serdo apresentados os resultados da avaliagcdo dos indices de sofrimento psiquico
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e de Bem-Estar Subjetivo de acordo com variaveis relacionadas a vida profissional dos
participantes da pesquisa. E, por ultimo, serdo expostos os resultados da anélise do sofrimento
psiquico e Bem-Estar Subjetivo em relacdo a atividades realizadas pelos servidores fora da

instituicao.

5.3.1 Caracteristicas sociobiodemograficas

Descreve-se a seguir os resultados obtidos acerca de sexo, faixa etaria, estado civil e
quantidade de filhos. Busca-se avaliar neste momento a hipétese de que os indicadores de
sofrimento mental e de Bem-Estar Subjetivo podem apresentar diferencas significativas entre
essas varidveis. Os indicadores foram agrupados em dois pares, 0 par dos aspectos positivos
representado pelas subescalas de Afeto Positivo e Satisfacdo com a Vida e, o par dos aspectos
negativos, composto pelo indice de Sofrimento Psiquico - mensurado pelo SQR-20 e pela
subescala de Afeto Negativo. A avaliacdo da hipotese foi realizada por meio do teste t de
Student para amostras independentes e da ANOVA. Na tabela 06 estdo dispostos o0s
resultados da estatistica e o p valor — nivel de significancia de 0,05 — para os testes relativos a
avaliacdo dos indicadores do sofrimento psiquico e afetos negativos. Em seguida é exposta a
frequéncia, percentagens, médias e desvio padrdo das variaveis.

Verificou-se a partir da tabela 05 que as médias de sofrimento psiquico dos servidores
obtidas através do SQR-20 apresentam diferenca estatisticamente significativa nas variaveis
sexo, faixa etéria e quantidade de filhos, enquanto afeto negativo apresentou diferenca
significativa somente em relacdo a variavel quantidade de filhos. A variavel estado civil ndo

apresentou diferenca significativa para os indicadores de sofrimento psiquico.

Tabela 05 — ANOVA e Teste T de Student dos indices de sofrimento psiquico e de afetos negativos de
acordo com as caracteristicas dos TAE.

Sofrimento psiquico Afetos negativos
Variaveis Estatistica P Estatistica p
Sexo -2,168* 0,031 - 0,498* 0,619
Faixa etéria 3,102** 0,028 1,513** 0,213
Estado civil 1,774*%* 0,172 2,204** 0,113
Filhos 3,315** 0,038 3,038** 0,050

Fonte: Autoria propria (2018)
Nota: * Teste T para amostras independentes.
**Anova

Acerca do sofrimento psiquico, verificado através do SQR-20, conforme observado na

tabela 06, observou-se que as mulheres apresentam maiores indicadores de sofrimento
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psiquico, do que os homens, observando-se uma diferenca significativa entre tais médias a

partir do teste t de Student.

Tabela 06 — Médias de sofrimento psiquico obtidas no
SRQ-20 de acordo com a variavel o sexo dos TAE.
Sofrimento psiquico

Masculino Feminino
Validos 112 103
Dados perdidos 0 0
Média 4,304 5,592
Desvio padrdo 4,488 4,202

Fonte: Autoria prdpria (2018)

A varidvel faixa etaria agrupou os técnicos administrativos em educacdo em 04
grupos, sendo: sujeitos de 20 a 30 anos, 31 a 40 anos, 41 a 50 anos e aqueles que tém idade
superior a 50 anos, composto cada grupo por 60, 94, 19 e 14 servidores, respectivamente.

Observou-se, a partir dos dados expostos na tabela 07, que ha uma diminuigdo
progressiva das médias de sofrimento psiquico de acordo com 0 aumento da faixa etaria dos
sujeitos da pesquisa, portanto, os servidores que fazem parte do grupo de maior faixa etaria
apresentam menores indices de sofrimento psiquico. A ANOVA e o teste post hoc de Tukey
apontou diferenca estatistica entre as médias dos servidores mais jovens (sujeitos de 20 a 30
anos) e dos sujeitos da maior faixa etaria (sujeitos acima de 50 anos), porém o p valor foi
igual a 0,059, ou seja, nove centésimos acima do nivel de significancia estabelecido. As
demais comparacdes entre as faixas etarias no teste de Tukey revelaram p valor acima de 0,1.
Diante desses dados pode-se afirmar, no entanto ndo de forma conclusiva, que 0s sujeitos com

maior idade tendem a ter uma diminuicdo em seus niveis de sofrimento psiquico.

Tabela 07 — Médias de sofrimento psiquico obtidas no SRQ 20 de acordo com a variavel

faixa etaria.
Sofrimento psiquico
20-30 31-40 41-50 > 50
Validos 60 94 19 14
Dados perdidos 28 28 28 28
Média 5,900a 4,574 3,579 2,786b
Desvio padrao 4,678 4,170 4,207 2,966

Fonte: Autoria propria (2018)

Nota: Médias seguidas por letras distintas na linha diferem pelo teste de Tukey (p < 0,05)

Em relacdo a variavel quantidade de filhos, os TAE foram agrupados em sujeitos que
ndo tém filhos, com um filho e com dois ou mais filhos, sendo as médias de sofrimento
psiquico relacionadas a essa variavel apresentadas na tabela 08. Conforme observado, 0s

indices de sofrimento psiquico apresentam uma diminuicdo a medida que se aumenta o
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namero de filhos, verificando-se diferenca significativa entre as médias obtidas no SRQ 20
nos trés grupos supracitados.

A comparacao entre as médias de sofrimento psiquico e os trés grupos relacionados a
quantidade de filhos, realizada atraves da ANOVA e do teste post hoc de Tukey, permitiu
observar que o0s sujeitos que ndo tém filhos apresentam medias significativamente mais
elevadas que o grupo dos servidores que tem dois ou mais filhos. No entanto, novamente o
resultado do teste Tukey apresentou p valor superior ao nivel de significancia determinado no

estudo, apresentando o valor de 0,053.

Tabela 08 - Médias de sofrimento psiquico obtidas no SRQ 20
de acordo com a varidvel quantidade de filhos.
Sofrimento psiquico

Nenhum um Dois ou mais
Validos 106 57 52
Dados perdidos 0 0 0
Média 5,679a 4,386 3,962b
Desvio padréo 4,692 4,043 3,896

Fonte: Autoria propria (2018)
Nota: Médias seguidas por letras distintas na linha diferem pelo
teste de Tukey (p < 0,05).

Assim, verificou que os indices de sofrimento psiquico apresentados pelos técnicos
administrativos em educacdo apresentam diferencas estatisticas diante de trés das variaveis
relacionadas as caracteristicas dos sujeitos — sexo, faixa etaria e quantidade de filhos,
portanto, ndo apresentando tal relagdo somente com a variavel estado civil.

Acerca das médias de afetos negativos, dados estes obtidos através da Escala de Bem-
Estar Subjetivo — subescala de Afetos Negativos, através da ANOVA, observou-se diferenca
estatisticamente significativa quando comparadas a variavel quantidade de filhos, ndo se
verificando essa diferenca a partir das variaveis sexo, faixa etaria e estado civil.

Como ja explicitado, foram formados grupos de acordo com a quantidade de filhos,
sendo as médias de afetos negativos de cada grupo apresentadas na tabela 09. De acordo com
0 teste post hoc de Tukey, verificou-se diferenga significativa entre os indices dos
participantes da pesquisa que ndo tém nenhum filho e o grupo de sujeitos que tém um filho.
Sendo assim, em relacdo a quantidade de filhos, para ambas as medidas — sofrimento psiquico
e afeto negativo — vé-se uma tendéncia para indices maiores entre 0s sujeitos que nao tém
filhos.
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Tabela 09 - Médias de afetos negativos obtidas na EBES
de acordo com a variavel quantidade de filhos.

Afetos negativos
Nenhum Um Dois ou mais

Validos 106 57 51
Dados perdidos 0 0 1
Média 2,091a  1,790b 1,926
Desvio padréo 0,814 0,686 0,708

Fonte: Autoria propria (2018)
Nota: Médias seguidas por letras distintas na linha
diferem pelo teste de Tukey (p < 0,05).

Através dos dados analisados, verificou-se que as médias de afetos negativos
apresentam menor relacdo com as caracteristicas pessoais que os indices de sofrimento
psiquico, apresentando diferenga estatistica entre suas médias apenas de acordo com a
variavel quantidade de filhos.

Ao analisar-se 0 par que representa 0s aspectos positivos do funcionamento mental —
afetos positivos e satisfacdo com a vida, de acordo com as varidveis relacionadas as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo, observou-se diferenca
estatistica significativa somente nas médias de satisfacdo com a vida em relacdo a variavel
estado civil. Assim, ndo foi verificada diferenca significativa nos indices dos aspectos
positivos do funcionamento mental em decorréncia das varidveis sexo, faixa etéria e
quantidade de filhos, como observado na tabela 10.

Tabela 10 — ANOVA e Teste T de Student dos indices de afetos positivos e satisfagdo com a vida de
acordo com as caracteristicas dos TAE.

Afetos positivos Satisfacdo com a vida
Variaveis Estatistica p Estatistica p
Sexo 1,619* 0,107 -1,066* 0,287
Faixa etaria 1.326** 0,130 1,041** 0,419
Estado civil 1,774** 0,172 3,905** 0,022
Filhos 1,445** 0,238 2,400** 0,093

Fonte: Autoria propria (2018)
Nota: * Teste T para amostras independentes
**Teste Anova

Na tabela 11 estdo descritas as médias de satisfacdo com a vida a partir do estado civil
dos participantes da pesquisa. Diante dos dados pode-se observar que as médias de satisfacdo
com a vida nos trés grupos de estado civil — solteiro(a), casado(a) ou unido estavel e
separado(a) ou divorciado(a) apresentam valores aproximados. A partir do teste post hoc de
Tukey foi verificado que a diferenca estatistica significativa encontra-se entre as médias dos

servidores solteiros(as) e aqueles que estdo casados(as) ou em unido estavel.
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Tabela 11 - Médias de satisfagdo com a vida obtidas na EBES de acordo com a variavel estado

civil.
Satisfacdo com a vida
Solteiro(a) Casado(a} ou uniéo Se_parac_io(a) ou
estavel divorciado(a)
Validos 65 136 11
Dados perdidos 2 2 1
Média 3,212a 3,476b 3,203
Desvio padrao 0,613 0,682 0,747

Fonte: Autoria prépria (2018)
Nota: Médias seguidas por letras distintas na linha diferem pelo teste de Tukey (p < 0,05).

Diante da andlise dos dados verificou-se que as caracteristicas dos sujeitos — sexo,
idade, estado civil e quantidade de filhos, apresentam maior relagdo com 0s aspectos
negativos do funcionamento psiquico — sofrimento psiquico e afetos negativos quando
comparados aos aspectos positivos — satisfagdo com a vida e afetos positivos. Como
observado, o sofrimento psiquico apresentou diferenca estatistica nas variaveis sexo, faixa
etario e filhos e, afetos negativos no quesito filhos. Enquanto isso, nos aspectos positivos foi
verificada tal variancia apenas nas médias de satisfacdo com a vida em relacéo ao estado civil

dos participantes do estudo.

5.3.2 O servidor dentro da Ufersa

No presente subtdpico serdo avaliadas variaveis relacionadas a formacéo académica e
a vida profissional dos técnicos administrativos em educacdo — escolaridade, ano de ingresso
na instituicdo, area de formacdo, unidade de lotacdo na Ufersa e faixa salarial, sendo
verificada a influéncia de tais aspectos nos indices de sofrimento psiquico, afetos negativos,
afetos positivos e satisfagdo com a vida apresentados pelos respondentes da pesquisa.

A comparacdo das médias de afetos negativos e de sofrimento psiquico com as
variaveis relacionadas a vida profissional e académica dos sujeitos foi realizada a partir da
analise de variancia, verificando-se que tais médias ndo apresentam diferenca estatistica
significativa diante de tais variaveis, o que é observado na tabela 12. De acordo com os dados,
verifica-se que o p valor relacionado & escolaridade, ao ano de ingresso, a area de formacao, a
lotagdo no ambiente de trabalho e & faixa salarial apresentam-se consideravelmente elevados,
0 que colabora com a defesa de que tais fatores ndo contribuem, estatisticamente, em indices
diferentes de sofrimento psiquico e de afetos negativos em relacdo aos participantes da

referida pesquisa.
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Tabela 12 — ANOVA dos indices de sofrimento psiquico e de afetos negativos de acordo com a
formacdo académica e a vida profissional dos TAE.

Sofrimento psiquico Afetos negativos
Variaveis Estatistica p Estatistica p
Escolaridade 0,590 0,738 0,329 0,921
Ingresso 0,872 0,636 0,905 0,588
Area de formac&o 0,892 0,514 0,403 0,900
Lotacéo 1,312 0,193 0,567 0,815
Faixa salarial 0,089 0,966 0,468 0,705

Fonte: Autoria prépria (2018).

Pode-se verificar na tabela 13 o resultado da avaliacdo de tais varidveis e as médias de
afetos positivos e satisfacdo com a vida. Assim como os resultados obtidos quando
comparadas essas variaveis com o0s aspectos negativos do funcionamento mental, também nao
foi verificada diferenca estatistica significativa entre as médias de satisfacdo com a vida e
afetos positivos, com excecdo da variavel area de formacdo dos servidores, uma vez que se
observou diferenca estatistica significativa nas médias de satisfacdo com a vida de acordo este
fator.

Tabela 13 - ANOVA dos indices de afetos positivos e de satisfacdo com a vida de acordo com a
formacdo académica e a vida profissional dos TAE.

Afetos positivos Satisfacdo com a vida
Varidveis Estatistica p Estatistica p
Escolaridade 1,510 0,176 1,122 0,350
Ingresso 1,331 0,156 1,167 0,280
Area de formacéo 1,570 0,146 2,880 0,007
Lotacéo 1,524 0,094 1,532 0,092
Faixa salarial 1,124 0,340 0,444 0,722

Fonte: Autoria propria (2018)

As médias referentes a satisfacdo com a vida de acordo com as diferentes areas de
formacéo apresentadas pelos servidores que participaram da pesquisa estdo expostas na tabela
14. Diante dos dados, constatou-se que dentre estes servidores, aqueles com formacado em
nivel técnico apresentam maior indice de satisfagdo com a vida, no entanto, deve-se destacar
gue somente trés TAE afirmaram ter tal nivel educacional. Enquanto isso, a menor média é
apresentada pelos técnicos administrativos em educagdo com formacéo na area de linguistica,
artes e letras. No entanto, ndo se verifica diferenca estatistica entre as medias de satisfacao
com a vida dos servidores com formagdo em nivel técnico e linguistica, artes e letras. De
acordo com o teste post hoc de Tukey, a diferenca ocorre entre os indices de satisfacdo com a
vida dos sujeitos formados na area da engenharia que tém média significativamente superior

as médias dos servidores da area das ciéncias sociais aplicadas.
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Tabela 14 — Médias de satisfagdo com a vida obtidas na EBES de acordo com a varidvel area de formacéao dos
TAE.

Satisfacdo com a vida

Biolégicas Exatas Sociais Engenharias Humanas Artes_ Salde  Técnico
aplicadas letras

Validos 5 19 104 31 15 8 19 3
Dados 9 9 10 10 9 9 9 9
perdidos
Média 3,486 3,348 3,239 3,671b 3,589 3,034 3,635 3,913
Desvio 0,38 0,665 0,605 0,692 0,416 0,787 0907 0,075
padrao

Fonte: Autoria propria (2018)
Nota: Médias seguidas por letras distintas na linha diferem pelo teste de Tukey (p < 0,05).

Diante do exposto, pode-se ressaltar, acerca das variaveis referentes ao trabalho na
Ufersa e a formacdo académica dos técnicos administrativos em educacdo participantes do
estudo, que os referidos aspectos ndo apresentam, além da area de formacdo, relacdo
estatistica com as médias de sofrimentos psiquico, satisfacdo com a vida e afetos positivos e
negativos. Portanto, pode-se afirmar que essas variaveis apresentam menor relacdo
significancia estatistica para a Salde Mental dos servidores que participaram do estudo,

guando comparadas as caracteristicas pessoais.

5.3.3 O servidor fora da Ufersa

Assim como as caracteristicas pessoais e as varidveis relacionadas a formacao
académica e as atividades laborais dos técnicos administrativos em educacdo, foram
analisadas atividades realizadas pelos sujeitos da pesquisa fora da instituicdo, como encontro
com familiares e com amigos, atividades de lazer, pratica de atividade fisica e de atividades
religiosas.

Na tabela 15 estdo apresentados os resultados referentes as diferencas entre as médias
de sofrimento psiquico e afetos negativos de acordo com as varidveis relacionadas as
atividades realizadas pelos servidores no contexto externo a Ufersa. A comparacao entre as
médias foi feita a partir da ANOVA. Ao se analisar o resultado obtido, verificou-se que as
médias de sofrimento psiquico obtidas pelos servidores que responderam ao SRQ 20
apresentaram diferencas em trés variaveis analisadas nessa se¢do - encontro com familiares,
lazer e atividades religiosas. Ja as médias de afetos negativos apresentaram diferengas apenas
em relacdo & varidvel atividades religiosas. Conforme observado, ndo foram verificadas

diferencas estatisticamente significativas nos indices de sofrimento psiquico e de afetos
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negativos diante da variavel atividade fisica, enquanto isso, apenas a variavel atividade

religiosa apresentou diferencas significativas nas duas medidas investigadas.

Tabela 15 — ANOVA dos indices de sofrimento psiquico e de afetos negativos de acordo com atividades

realizadas pelos TAE fora da Ufersa.

Sofrimento psiquico

Afetos negativos

Variaveis Estatistica P Estatistica p

Encontro com familiares 3,022 0,019 2,218 0,068
Encontro com amigos 2,281 0,062 1,689 0,154
Lazer 5,670 < 0,001 1,474 0,223
Atividade fisica 1,194 0,315 0,586 0,673
Atividades religiosas 3,482 0,009 3,530 0,008

Fonte: Autoria propria (2018)

As médias do sofrimento psiquico relacionadas aos encontros com familiares estdo

expostas na tabela 16. De acordo com os dados, o indice de sofrimento psiquico diminui a

medida que se aumenta o nimero de encontros dos servidores com os familiares, portanto,

aqueles que afirmam “sempre” ter encontros com a familia apresentam a menor média de

sofrimento psiquico dentre os sujeitos que participaram do estudo e, os que disseram “nunca”

se encontrarem com os familiares, obtiveram a maior média no SRQ-20. Porém, o teste de

Tukey demonstrou que essa diferenca € estatisticamente significativa somente entre o0s

servidores que “as vezes” encontram os familiares e aqueles participantes da pesquisa que

“sempre” se encontram com a familia. A dispersdo dos dados observada no desvio padrdo néo

permite afirmar que haja uma diferenca significativa no sofrimento mental mesmo entre o0s

sujeitos que “nunca” tém contato com a familia e os sujeitos que “sempre” t€ém esse contato,

apenas entre os dois subgrupos evidenciados no teste de Tukey.

Tabela 16 — Médias de sofrimento psiquico obtidas no SRQ 20 de acordo com a variavel

encontro com familiares.

Sofrimento psiquico

Nunca Quase nunca  Asvezes Quase sempre Sempre
Validos 3 13 53 61 84
Dados perdidos 1 1 1 1 1
Média 7,000 6,077 5,849? 5,492 3,679b
Desvio padrao 8,185 5,377 4,659 4,763 3,344

Fonte: Autoria propria (2018)

Nota: Médias seguidas por letras distintas na linha diferem pelo teste de Tukey (p < 0,05).

A tabela 17 apresenta as médias de sofrimento psiquico dos sujeitos relacionadas a

variavel lazer. Como observado, os indices de sofrimento psiquico apresentados pelos

servidores também diminuem de acordo com o aumento das atividades de lazer realizadas

pelos participantes da pesquisa. O teste de Tukey aponta para uma diferenca estatisticamente
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significativa entre os sujeitos que relataram “quase nunca” praticarem atividades de lazer e os
demais sujeitos, no entanto, ndo se observa diferenca significativa entre os participantes que
apresentaram niveis de atividade de lazer variando entre “as vezes” e “sempre”. Portanto, a
frequéncia de “as vezes” os servidores terem atividades de lazer mostra-se relevante para a
diminuicdo do indice de sofrimento psiquico, no entanto, como verificado, aumentar a
quantidade de lazer apds determinado limite minimo ndo colabora com a continuidade da

diminuicdo na média de sofrimento psiquico apresentada pelos servidores.

Tabela 17— Médias de sofrimento psiquico obtidas no SRQ 20 de acordo com a variavel
lazer.

Sofrimento psiquico

Quase nunca Asvezes Quase sempre Sempre
Validos 13 107 63 30
Dados perdidos 2 2 2 2
Média 9,308a 5,037b 4,476b 3,700b
Desvio padrao 4,211 4,453 3,839 4,411

Fonte: Autoria propria (2018).
Nota: Médias seguidas por letras distintas na linha diferem pelo teste de Tukey (p < 0,05).

As médias de sofrimento psiquico comparadas diante da frequéncia da participacdo em
atividades religiosas tém seus resultados expostos na tabela 18. Diferentemente dos resultados
obtidos diante das comparacdes entre as médias do SRQ-20 em relacdo as varidveis anteriores
— encontro com familiares e lazer, quando realizada de acordo com a variavel atividade
religiosa, verifica-se uma oscilacdo em relacdo as médias de sofrimento psiquico. A menor
média de sofrimento psiquico ndo é apresentada pelos sujeitos com maior frequéncia de
atividade religiosa, assim como a maior média ndo esta relacionada aos respondentes da
pesquisa que “nunca” participam de atividades religiosas. Ao comparar tais resultados através
do teste de Tukey, observou-se que as médias de sofrimento psiquico dos servidores que
“quase nunca” praticam atividades religiosas apresentaram diferengas significativas frente as

médias obtidas pelos sujeitos que “quase sempre” participam dessas atividades.

Tabela 18 — Médias de sofrimento psiquico obtidas no SRQ 20 de acordo com a variavel
atividade religiosa.

Sofrimento psiquico
Nunca Quasenunca Asvezes Quase sempre Sempre

Vélidos 37 43 58 42 34
Dados perdidos 1 1 1 1 1
Média 5,676 6,581a 4,810 3,500b 3,941
Desvio padrdo 4,720 4,547 4,582 3,671 3,684

Fonte: Autoria propria (2018).
Nota: Médias seguidas por letras distintas na linha diferem pelo teste de Tukey (p < 0,05).
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Diante do exposto, pode-se afirmar que o maior contato com os familiares, a maior
realizacdo de atividades de lazer, como também a maior participacdo em atividades religiosas
colabora com menores indices de sofrimento psiquico.

Em relacdo aos afetos negativos, como verificado na tabela 19, apresentou diferenca
estatistica apenas quando comparados a variavel atividade religiosa. Os resultados
relacionados a atividade religiosa apresentou 0 mesmo comportamento — oscilagdo de médias,
em relacdo aos afetos negativos que o observado para as médias de sofrimento psiquico.

A analise de variancia e o teste de Tukey mostram diferenca significativa nas médias
de afetos negativos dos sujeitos que “nunca” participam de atividades religiosas e aqueles que
“quase sempre” tém alguma atividade religiosa, como também foi observada diferenca
estatistica significativa em relacdo aos participantes da pesquisa que “quase nunca” tém
atividade religiosa e os servidores que “quase sempre” participam de atividades religiosas.

Portanto, assim como foi observado acerca da relacdo entre a atividade fisica e o
sofrimento psiquico, pode-se ressaltar que, atingir-se uma realiza¢do de “quase sempre”
participar de atividades religiosas, ja consiste na frequéncia necessaria para 0 menor nivel de
afetos negativos, uma vez que, de acordo com os dados, ndo existe diferenca significativa nos
indices de afetos negativos entre os que “quase sempre” participam de atividades religiosas e

os servidores que “sempre” participam.

Tabela 19 — Médias de afetos negativos obtidas na EBES de acordo com a variavel
atividade religiosa.

Afetos negativos
Nunca Quase nunca Asvezes Quase sempre Sempre

Vélidos 37 43 57 42 34
Dados perdidos 1 1 2 1 1
Média 2,125 2,170a 2,048 1,643b 1,851
Desvio padréo 0,878 0,842 0,746 0,475 0,745

Fonte: Autoria prépria (2018).
Nota: Médias seguidas por letras distintas na linha diferem pelo teste de Tukey (p < 0,05).

Assim sendo, pode-se destacar que foi verificada relacdo entre as médias de
sofrimento psiquico apresentadas pelos técnicos administrativos em educacdoque
participaram do estudo e as varidveis relacionadas a realizagdo de atividades fora do ambiente
de trabalho — encontro com familiares, lazer e atividades religiosas. Enquanto isso, observou-
se diferenca estatistica entre as médias de afetos negativos e atividades religiosas. Portanto,
ndo se constatou relacdo estatistica entre as médias apresentadas pelos aspectos negativos do

funcionamento mental e a variavel atividade fisica.
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Ao avaliar os aspectos positivos do funcionamento mental dos servidores que
participaram da pesquisa, verificou-se através da ANOVA que as médias de afetos positivos e
de satisfacdo com a vida obtidas na Escala de Bem-Estar Subjetivo, apresentam diferenciacédo
de acordo com as variaveis relacionadas ao que estes servidores fazem fora da rotina do
trabalho.

Conforme tabela 20, pode-se afirmar que os afetos positivos e a satisfacdo com a vida
apresentam diferentes médias de acordo com os encontros familiares e com amigos,
atividades de lazer e atividades religiosas, destacando-se em relacdo aos resultados de
comparagdo das médias, que somente na varidvel atividade fisica ndo foi observada a

diferenca estatistica entre as médias de afetos positivos e satisfacdo com a vida.

Tabela 20 — ANOVA dos indices de afetos positivos e de satisfagdo com a vida de acordo com atividades
realizadas pelos TAE fora da Ufersa.

Afetos positivos Satisfac8o com a vida
Variaveis Estatistica p Estatistica p
Encontro com familiares 5,598 < 0,001 7,483 < 0,001
Encontro com amigos 4,577 0,001 3,031 0,019
Lazer 8,230 < 0,001 3,630 0,014
Atividade fisica 1,456 0,217 0,808 0,521
Atividades religiosas 3,151 0,015 3,884 0,005

Fonte: Autoria propria (2018)

Sendo assim, de acordo com anélise de varidncia ANOVA, as médias de afetos
positivos apresentam diferenca estatistica significativa em relacdo aos encontros com
familiares, encontros com amigos, atividades de lazer e atividades religiosas. Na tabela 21 sédo
apresentadas as médias de afetos positivos obtidas pelos sujeitos da pesquisa na Escala de
Bem-Estar Subjetivo de acordo com a variavel encontro com familiares. Observou-se que as
médias de afetos positivos se elevam a medida que ha o aumento também na frequéncia de
encontro com familiares, porém, percebe-se que esse padrdo € modificado nas médias de
afetos positivos apresentadas pelos sujeitos que “as vezes” t€ém encontro com a familia — a
média desse grupo se apresenta inferior at¢ mesmo aqueles que “nunca” t€ém encontro com o0s
familiares.

A ANOVA e teste de Tukey identificaram que a diferenca entre as médias de afetos
positivos encontra-se estatisticamente significativa no grupo dos sujeitos do estudo que “as
vezes” tém encontros com familiares e os que “sempre” tém encontros com os familiares.
Sendo assim, ¢ interessante destacar que os sujeitos do estudo que “nunca” se encontram com
os familiares ndo apresentam um indice de afetos positivos estatisticamente inferior ao

apresentado pelos servidores que “sempre” t€ém encontro com a familia.
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Tabela 21 - Médias de afetos positivos obtidas na EBES de acordo com a variavel
encontro com familiares.

Afetos positivos
Nunca Quase nunca Asvezes Quase sempre  Sempre

Validos 3 13 53 61 83
Dados perdidos 1 1 1 1 2
Média 3,097 3,158 2,9728 3,302 3,536b
Desvio padrao 1,279 0,711 0,788 0,602 0,663

Fonte: Autoria prépria (2018).
Nota: Médias seguidas por letras distintas na linha diferem pelo teste de Tukey (p < 0,05).

Acerca das diferencas entre as médias de afetos positivos relacionadas a variavel
encontro com amigos, obteve-se 0s resultados apresentados na tabela 22. Conforme o
observado, a maior média de afetos positivos é apresentada pelos servidores que afirmaram
“nunca” se encontrarem com amigos, no entanto, deve-se destacar que essa resposta é dada
por somente dois participantes do estudo. As demais médias apresentam-se de forma
crescente de acordo com o aumento da frequéncia de encontro com 0s amigos.

Os resultados da analise de variancia e do teste Tukey demonstram que existe
diferenca estatistica significativa entre o0s técnicos administrativos dos técnicos
administrativos em educacdo que “quase nunca” tém encontro com amigos ¢ 0s que “quase
sempre” t€ém, como também entre aqueles que “sempre” participam de encontro com amigos.
Portanto, os TAE com maior frequéncia em encontrar amigos apresentam maiores medias de
afetos positivos.

Tabela 22 - Médias de afetos positivos obtidas na EBES de acordo com a variavel
encontro com amigos.

Afetos positivos
Nunca Quasenunca Asvezes Quase sempre  Sempre

Vélidos 2 26 82 72 31
Dados perdidos 1 1 1 1 2
Média 3,550 2,827a 3,237 3,422b 3,533b
Desvio padréo 0,367 0,760 0,776 0,568 0,738

Fonte: Autoria propria (2018).
Nota: Médias seguidas por letras distintas na linha diferem pelo teste de Tukey (p < 0,05).

As médias de afetos positivos apresentadas pelos servidores participantes do estudo
relacionadas as atividades de lazer estdo expostas na tabela 23. Foi verificado que os indices
de afetos positivos também se elevam com o aumento da frequéncia das atividades de lazer
apresentadas pelos participantes da pesquisa. Deve-se destacar que ndo € possivel comparar 0s
dados em relagdo aos sujeitos que “nunca” t€m atividades de lazer, uma vez que nenhum dos
participantes do estudo afirmou ndo ter atividades de lazer no seu cotidiano.

Observou-se que a diferenca estatistica entre as médias de afetos positivos encontra-se

entre os participantes do estudo que “quase nunca” tém atividades de lazer e os que “quase
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sempre” e “sempre” tém atividades de lazer na sua rotina. Além disso, foi verificada diferenga
significativa nas médias de afetos positivos daqueles que “as vezes” t€m lazer no seu dia a dia
e os que “sempre” tém lazer.

Diante dos resultados, observou-se que, em relagdo aos sujeitos que “as vezes” t€m
lazer, somente apresentam diferenca significativa em relacdo as médias de afetos positivos
quando comparadas aos indices apresentados pelos técnicos administrativos em educagdo que
“sempre” tém lazer no seu contexto fora da Ufersa. Portanto, ter a frequéncia de “as vezes”
ter lazer, ndo diferencia seus resultados em relagdo aos afetos negativos daqueles que “quase

sempre” tém lazer.

Tabela 23 - Médias de afetos positivos obtidas na EBES de acordo com a
variavel lazer.

Afetos positivos
Quase nunca  Asvezes  Quase sempre  Sempre

Vélidos 13 107 62 30
Dados perdidos 2 2 3 2
Média 2,685 3,192 3,373 3,722
Desvio padréo 0,591 0,710 0,686 0,674

Fonte: Autoria prépria (2018).
Nota: O teste post hoc de Tukey (p < 0,05) indicou diferenga significativa entre

LRI

os seguintes pares de médias: “Quase nunca” x “Quase sempre”, “Quase
nunca” x “Sempre” e “As vezes” x “Sempre”.

A analise de variancia mostrou que existe diferenca significativa entre as médias de
afetos positivos apresentadas pelos servidores participantes da pesquisa segundo a variavel
atividades religiosas. Novamente ndo foi observado um crescimento de médias de forma
uniforme de acordo com essa varavel.

Através da analise de variancia ANOVA e do teste de Tukey observou-se que a
diferenca entre as médias de afetos positivos dos participantes da pesquisa apresentam
significativa em relagdo aos servidores que “nunca’” tém atividades religiosas e os sujeitos que
“quase sempre” participam de atividades religiosas, grupos estes que apresentam,
respectivamente, a menor e a maior média de afetos positivos. No entanto, deve-se ressaltar
gue o teste post hoc de Tukey, teve como resultado um valor que ultrapassa quatro centésimos

do p valor utilizado nesta pesquisa, como exposto na tabela 24.
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Tabela 24 - Médias de afetos positivos obtidas na EBES de acordo com a variavel
atividades religiosas.

Afetos positivos
Nunca Quase nunca Asvezes Quase sempre  Sempre

Validos 37 43 57 42 34
Dados perdidos 1 1 2 1 1
Média 3,079a 3,136 3,257 3,516h 3,502
Desvio padrao 0,797 0,729 0,772 0,572 0,636

Fonte: Autoria prépria (2018).
Nota: Médias seguidas por letras distintas na linha diferem pelo teste de Tukey (p < 0,05).

Como ja exposto anteriormente, foi verificada diferenca estatistica significativa entre
as médias de satisfagdo com a vida e as varidveis relacionadas a préaticas dos participantes da
pesquisa fora da instituicdo. Diante da ANOVA observou-se tal diferenca nas médias de
satisfacdo com a vida em relacdo a encontro com familiares, encontro com amigos, lazer e
atividades religiosas.

Na tabela 25 sdo apresentadas as médias de satisfacdo com a vida obtidas pelos
participantes da pesquisa na Escala de Bem-Estar Subjetivo relacionadas a variavel encontro
com familiares. Assim como ocorrido em relacdo aos indices de afetos positivos, as médias de
satisfacdo com a vida apresentam aumento progressivo, havendo um rompimento nesse
padrdo no grupo de servidores que “as vezes” t€ém encontros com os familiares.

Com a utilizacéo da andlise de varidncia ANOVA e do teste de Tukey, foi verificado
que as meédias de satisfacdo com a vida dos técnicos administrativos em educacdo
apresentaram diferenga estatistica significativa entre os sujeitos que “as vezes” tém encontro
com familiares e os participantes do estudo que “quase sempre” tém encontro com a familia,
assim como em relacdo a quem “sempre” encontra os familiares. Dessa forma, observou-se
que, 0s sujeitos que “nunca” ou ‘“quase nunca” tém encontro com seus familiares
apresentaram, estatisticamente, os mesmos indices de satisfacdo com a vida daqueles que “as

vezes” encontram a familia.

Tabela 25 - Médias de satisfagdo com a vida obtidas na EBES de acordo com a variavel
encontro com familiares.

Satisfacdo com a vida
Nunca Quase nunca Asvezes Quase sempre  Sempre

Validos 3 13 52 61 83
Dados perdidos 1 1 2 1 2
Média 2,733 3,195 3,023a 3,445h 3,592b
Desvio padrdo 0,402 0,865 0,752 0,615 0,543

Fonte: Autoria propria (2018).
Nota: Médias seguidas por letras distintas na linha diferem pelo teste de Tukey (p < 0,05).
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As médias de satisfacdo com a vida dos sujeitos da pesquisa em relacdo aos encontros
com amigos estdo expostas na tabela 26. Segundo os dados, observou-se que a menor média
de satisfagdo com a vida ¢ apresentada pelos servidores que afirmaram “quase nunca” terem
encontros com 0S amigos, 0s quais apresentaram maior média de satisfacdo com a vida
quando comparados aos que “as vezes” t€ém encontros com os amigos. Em relacdo as demais
meédias, verificou-se que aumentaram de acordo com o aumento da frequéncia dos encontros.
No entanto, deve-se ressaltar que somente dois técnicos administrativos em educacédo
afirmaram “nunca” ter encontro com amigos, portanto, caso desconsiderado esse dado pelo
namero minimo de sujeitos, pode-se afirmar que os indices de satisfagdo com a vida
apresentam um comportamento regular — & medida que se aumenta o nimero de encontro com
0s amigos, elevam-se as médias de satisfacdo com a vida obtidas na EBES.

As médias de satisfacdo com a vida apresentadas pelos TAE que participaram do
estudo comparadas a variavel encontro com os amigos através da analise de variancia e do
teste de Tukey mostram que existe diferenca estatistica significativa entre os servidores que

“quase nunca” se encontram com amigos € 0s que “sempre’ se encontram com amigos.

Tabela 26 - Médias de satisfacdo com a vida obtidas na EBES de acordo com a variavel
encontro com amigos.

Satisfacdo com a vida
Nunca Quase nunca Asvezes Quase sempre Sempre

Vélidos 2 26 81 71 32
Dados perdidos 1 1 2 2 1
Média 3,335 3,084a 3,280 3,483 3,601b
Desvio padréo 0,374 0,850 0,683 0,597 0,603

Fonte: Autoria propria (2018).
Nota: Médias seguidas por letras distintas na linha diferem pelo teste de Tukey (p < 0,05).

Acerca das médias de satisfacdo com a vida em relacdo ao lazer — ver tabela 27,
verificou-se que ocorre 0 aumento das médias com a ampliacdo do numero de atividades de
lazer, o que foi verificado também em relagdo aos indices de afetos positivos.

Através da ANOVA e do teste post hoc de Tukey verificou-se que existe diferenca
estatistica significativa entre os servidores que “quase nunca” tém atividades de lazer na sua
rotina e 0s demais grupos — os que “as vezes” tém lazer, aqueles que “quase nunca” tém e
ainda os que “sempre” tém lazer na sua rotina. Assim, os servidores que “as vezes” tém
encontros com amigos ja apresentam indices de satisfacdo com a vida compativeis
estatisticamente com os indices dos servidores que “quase sempre” ou “sempre” tém tais

encontros. Dessa forma, ndo se verifica uma diferenca estatistica significativa entre o0s
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técnicos administrativos em educacgdo que afirmaram somente “as vezes” se encontrarem com

0S amigos e aqueles que apresentam maiores frequéncia de tal atividade.

Tabela 27 - Médias de satisfacdo com a vida obtidas na EBES de acordo com a
variavel lazer.

Satisfacdo com a vida
Quase nunca Asvezes Quase sempre  Sempre

Validos 13 105 63 30
Dados perdidos 2 4 2 2
Média 2,846a 3,356b 3,437b 3,553b
Desvio padrdo 0,827 0,656 0,653 0,668

Fonte: Autoria prépria (2018).
Nota: Médias seguidas por letras distintas na linha diferem pelo teste de Tukey
(p <0,05).

Verificou-se que as médias de satisfacdo com a vida tém diferencas estatisticas
significativas de acordo com a variavel atividade religiosa. As médias obtidas pelos servidores
se apresentam de forma crescente, no entanto, os TAE que afirmaram frequéncia maxima de
atividades religiosas apresentaram uma queda em relacdo ao nivel de satisfacdo com a vida,
como também foi observado acerca das variaveis afetos positivos e atividades religiosas. Os
dados referentes as medias de satisfacdo com a vida e atividades religiosas estdo apresentadas
na tabela 28.

Ao se aplicar a andlise de variancia e o teste de Tukey, verificou-se a diferenca
estatistica significativa nas médias de satisfagdo com a vida dos sujeitos que “nunca” tém
atividades religiosas e os participantes do estudo que “quase sempre” participam de atividades
religiosas. Portanto, estatisticamente, os sujeitos que “nunca” e ‘“‘sempre” participam de

atividades religiosas apresentaram o mesmo indice de satisfacdo com a vida.

Tabela 28 - Médias de satisfagdo com a vida obtidas na EBES de acordo com a variavel
atividade religiosa.

Satisfacdo com a vida
Nunca Quase nunca Asvezes Quase sempre  Sempre

Validos 36 42 58 42 34
Dados perdidos 2 2 1 1 1
Média 3,071a 3,263 3,426 3,623b 3,455
Desvio padréo 0,709 0,723 0,655 0,413 0,778

Fonte: Autoria prépria (2018).
Nota: Médias seguidas por letras distintas na linha diferem pelo teste de Tukey (p < 0,05).

Diante da analise descritiva dos dados foi possivel verificar que as atividades
realizadas pelos sujeitos da pesquisa no ambiente externo a Ufersa apresentam-se como

fatores que influenciam estatisticamente na diferenca entre as médias dos aspectos negativos
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do funcionamento mental — afetos negativos e sofrimento psiquico, como também em relacdo
aos aspectos positivos, como satisfacdo com a vida e afetos positivos.

Acerca dos aspectos negativos do funcionamento mental, verificou-se maior relacdo
entre as variaveis supracitadas e o sofrimento psiquico — encontro com familiares, atividades
de lazer e atividades religiosas, portanto, mostram-se como varidveis que estdo relacionadas
as diferencas estatisticas entre as médias obtidas no SRQ-20. Enquanto isso, somente foi
observada a relacdo entre as médias de afetos negativos e a variavel atividades religiosas.

A comparacdo entre as médias de satisfacdo com a vida e afetos positivos diante das
variaveis obtiveram resultados semelhantes, verificando-se diferenca estatistica significativa
entre tais indices e encontro com familiares, encontro com amigos, atividades de lazer e
atividades religiosas.

Ainda se deve destacar os resultados observados acerca da variavel atividade fisica, a
qual ndo apresentou relacdo com as médias de sofrimento psiquico, satisfagdo com a vida e
afetos positivo e negativo apresentadas pelos técnicos administrativos em educacdo da Ufersa

que participaram da pesquisa.

5.4 ATITUDES EM RELACAO AO TRABALHO E A SAUDE MENTAL

A presente seccdo de exposicdo dos resultados estd organizada em duas partes. Uma
primeira parte mais breve descrevendo os resultados obtidos na analise da frequéncia e do
sentido das palavras evocadas acerca de “trabalho” e de “Saude Mental” para obten¢do do
escore final de atitudes. A segunda parte dessa seccdo traz os resultados do cruzamento desse
escore final com os outros dados e escores levantados dos sujeitos.

5.4.1 Analise da frequéncia e do sentido das palavras evocadas

Os sujeitos evocaram 1.056 palavras relacionadas a ideia de “trabalho” e 1.036
palavras a partir da ideia de “Satde Mental”. A categorizagdo das mesmas identificou 240
palavras distintas a partir de “trabalho” e 193 palavras diferentes enunciadas a partir de
“Saude Mental”.

As 240 palavras relacionadas a “trabalho” passaram por uma pré-analise acerca de seu
sentido realizada pela pesquisadora responsavel e por seu orientador. Nessa pré-analise,
identificou-se 144 palavras com um sentido mais evidente, sendo imediatamente classificadas

conforme acordo entre os dois pesquisadores. As 96 palavras restantes foram submetidas a
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avaliacdo de 30 juizes retirados entre os técnicos administrativos em educagdo da instituicéo.
O célculo do Alfa de Krippendorff para avaliar o nivel de concordancia entre os juizes acerca
das 96 palavras revelou um valor de 0,34, sendo esse valor considerado fraco (MATOS,
2014). A partir de entdo se procedeu a progressiva exclusdo das palavras com menor
probabilidade observada de concordancia individual (frequéncia do sentido mais citado
dividido pelo total de juizes). Desse modo foi necessaria a retirada de todas as palavras com
concordancia individual inferior 67% (20 juizes concordando/30 juizes totais). Ou seja, foi
considerado valido o sentido atribuido pelos juizes apenas quando mais de 20 juizes
concordavam acerca desse sentido para obtencéo de alfa igual a 0,41 — valor minimo para se
considerar que houve um nivel moderado de concordancia. Todas as demais palavras cujo
sentido obteve concordancia de 20 juizes ou menos foram consideradas ambiguas. A tabela 29

traz os resultados observados nesse processo de classificacdo do sentido das palavras.

Tabela 29 — Avaliagdo dos pesquisadores e dos juizes acerca das palavras evocadas a partir
da ideia “trabalho”.

Sentido Pesquisadores (n=2)  Juizes (n = 30)* Total
Positivo 74 46 120
Negativo 37 07 44
Neutro ou Ambiguo 33 43 76
Total 144 96 240

Fonte: Autoria prépria (2018)
Nota: * Alfa de Krippendorff igual a 0,41 com exclusdo das palavras com concordancia
inferior a 67%.

As 193 palavras evocadas a partir da ideia de “Satde Mental” passaram pelo mesmo
processo. A tabela 30 expde os resultados obtidos. Na avaliacdo dos pesquisadores destaca-se
que ndo houveram palavras que ambos concordassem ter um sentido claramente neutro ou
ambiguo. Na avaliacéo dos juizes para se obter um valor do alfa de Krippendorff moderado
foi necessario excluir todas as palavras que apresentassem concordancia individual igual ou
abaixo de 80%, ou seja, pelo menos 25 entre os 30 juizes necessitaram concordar com o
sentido da palavra para que esse fosse considerado. Em todos os outros casos com
concordancia inferior foram considerados palavras ambiguas com peso “0”.

Tabela 30 — Avaliagdo dos pesquisadores e dos juizes acerca das palavras evocadas a partir
da ideia “Saude Mental”.

Sentido Pesquisadores (n = 2) Juizes (n = 30)* Total
Positivo 66 40 106
Negativo 37 04 41
Neutro ou Ambiguo 00 46 46
Total 103 90 193

Fonte: Autoria propria (2018).
Nota: * Alfa de Krippendorff igual a 0,45 com exclusdo das palavras com concordancia
inferior & 80%.
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A partir dos resultados expostos nessa seccdo foi possivel se obter um escore final de
atitudes para cada um dos sujeitos em relacdo ao “trabalho” e a “Satide Mental” com os dados
normalizados em uma escala de 0 a 10 pontos. Desse modo observou-se que o escore médio
dos 215 sujeitos investigados em relacdo a atitude acerca do trabalho foi de 4,64 pontos com
desvio padrdo de 1,92 pontos. Enquanto que o escore médio para a atitude acerca da Saude
Mental foi de 5,64 pontos com desvio padrdo de 2,31 pontos. A préxima sec¢do desse texto

expde o resultado da andlise desses escores diante dos outros dados levantados.

5.4.2 Atitudes e Saude Mental

Acerca da atitude em relacdo ao trabalho, utilizando-se a média desse escore como
ponto de corte, observou-se diferencas estatisticamente significativas em quatro medidas:
sofrimento mental — avaliado pelo SQR-20, afeto negativo, escore de atitudes em Saude
Mental e idade (tabela 31). Observa-se que as pontua¢des no SQR-20 e em Afeto Negativo
sdo inversamente proporcionais ao escore de atitudes no trabalho de tal forma que os sujeitos
que apresentaram escores superiores a média (4,64 pontos) obtiveram médias em sofrimento
mental e afeto negativo inferiores. Considerando que o escore em atitudes no trabalho avalia o
modo como o sujeito percebe seu ambiente de trabalho, atribuindo notas maiores conforme
essa percepcao seja mais positiva, € compreensivel que isso venha acompanhado de notas
menores nos aspectos negativos da Saude Mental (sofrimento mental e afeto negativo). Porém
ndo foi observado diferenca estatisticamente significativa em relacdo aos aspectos positivos
da Saude Mental (afeto positivo e satisfacdo com a vida). Em relagcdo a atitude em Salde
Mental e & idade registra-se na tabela 31 uma relagdo diretamente proporcional, onde uma
percepcdo mais positiva do trabalho € acompanhada de uma percepcao também mais positiva

da Saude Mental e de uma idade mais elevada entre 0s sujeitos.
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Tabela 31 — Comparag8o entre 0s escores de atitudes sobre o trabalho.

Atitude Desvio
Trabalho N Média padréo p*
SQR20 >= 4,64 104 4,17 3,67 0,012
< 4,64 109 5,69 4,90
Afeto negativo >= 4,64 104 1,85 0,71 0,021
< 4,64 108 2,09 0,81
Atitude Saude Mental >= 4,64 103 6,09 2,30 0,006
<464 109 5,22 2,25
Idade >= 4,64 90 36,38 7,95 0,031
< 4,64 96 33,86 7,80

Fonte: Autoria propria (2018)
Nota: * Teste t de Student para amostras independentes.

O cruzamento do escore de atitudes no trabalho e de Saide Mental com os demais
dados levantados dos sujeitos por meio do teste t de Student ou de ANOVA néo evidenciaram
diferencas estatisticamente significativas, ndo sendo, portanto, alvo de exposicdo detalhada
aqui. Entretanto, especificamente em relacdo ao género observou-se um resultado digno de
nota e de posterior discussdo. A tabela 32 apresenta o resultado do teste t de Student para a
comparacdo dos escores de atitudes entre os géneros. Registra-se uma diferenca significativa
na percepcdo da Saude Mental, apresentando as mulheres uma visdo mais negativa (escore
médio da atitude em Saude Mental igual a 5,26+2,22) do que os homens (6,05+2,35). Porém a
atitude em relacgdo ao trabalho ndo apresentou diferenca em fungéo do género, nao se podendo

afirmar que a percepcao entre os homens e mulheres investigados evidencie alguma diferenca.

Tabela 32 — Comparagdo dos escores de atitudes e género.

Desvio
Sexo N Meédia padrdo p*
Atitudes em Saude Mental Feminino 110 5,26 2,22 0,012
Masculino 102 6,05 2,35
Atitudes no trabalho Feminino 111 4,70 1,87 0,628
Masculino 102 4,57 1,98

Fonte: Autoria propria (2018).
Nota: * Teste t de Student para amostras independentes.

Diante do exposto, a analise dos dados possibilitou verificar a maior correlacdo entre
as caracteristicas pessoais dos técnicos administrativos em educacgdo e 0s aspectos negativos
do funcionamento psiquico dos sujeitos; assim como se identificou que as variaveis
relacionadas ao que o sujeito faz dentro da instituicdo ndo estdo relacionadas aos indices de
sofrimento psiquico e Saude Mental, enquanto isso, tais indices sdo influenciados pelas

atividades realizadas pelos servidores fora da instituigéo.
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J& acerca das atitudes, observou-se que os julgamentos dos TAE sobre o trabalho
apresentaram como uma relevante variavel correlacionada ao sofrimento psiquico e afetos
negativos, como também apresenta relacdo com as atitudes apresentas pelos servidores sobre
Saude Mental, o que ndo foi observado diante das atitudes acerca da Saude Mental, uma vez

que somente apresentou relacdo estatistica diante do sexo dos servidores.
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6 DISCUSSAO

Fundamentada no Modelo de Saiude Mental Completa, buscou-se avaliar a Salde
Mental dos técnicos administrativos em educacdo da Universidade Federal Rural do Semi-
Arido, abordando-se os aspectos positivos e negativos do funcionamento da mente dos
sujeitos atraves dos indicadores do Bem-Estar Subjetivo e do sofrimento psiquico.

O indice de sofrimento psiquico avaliado através do Self Report Questionare 20
apresentou prevaléncia de 26,51%. O SRQ-20, de acordo com Santos, Araujo e Oliveira
(2009), avalia os Transtornos Mentais Comuns, sendo assim, o nivel de sofrimento psiquico
neste estudo é apresentado a partir da avaliagdo dos TMC. Segundo Moreira (2011), o indice
internacional de Transtornos Mentais Comuns consiste entre 24,6% e 45,3%, enquanto no
Brasil se apresentava entre 17% e 35%.

Pesquisa realizada por Moraes (2010) apresentou uma prevaléncia de TMC de 15,2%
e, 0 estudo de Carvalho, Araujo e Bernardes (2016), junto a trabalhadores da Atencdo Basica
a Salde, identificou a prevaléncia de 22,9%. Alarcon e Guimardes (2016) observaram a
prevaléncia de 18,4% de TMC em servidores de uma Universidade Estadual do Rio Grande
do Sul — docente e técnicos administrativos em educacdo, representando 20,7% e 80,3% da
amostra, respectivamente. A comparacdo com esse estudo merece ser ressaltada diante do fato
de ser realizado também com servidores de uma instituicdo publica de ensino superior, sendo
a amostra composta também por sujeitos predominantemente jovens, com nivel de formacao
superior, além de estabilidade financeira. Verificou-se que a prevaléncia de Transtornos
Mentais Comuns obtidos na presente pesquisa apresenta-se superior aos resultados obtidos
nos estudos de Alarcon e Guimardes (2016). Portanto, pode-se afirmar que, em relacdo aos
dados nacionais, o indice de prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns neste estudo
apresenta-se de acordo com os resultados encontrados em pesquisas ja realizadas, também
avaliados a partir do Self Report Questionare 20, no entanto, quando comparado a prevaléncia
entre trabalhadores de diferentes &reas, o indice de Transtornos Mentais Comuns nos técnicos
administrativos em educacdo da Ufersa, apresenta-se superior.

Acerca dos indicadores de sofrimento psiquico e as variaveis relacionados as
caracteristicas sociobiodemogréaficas dos sujeitos da pesquisa — sexo, faixa etaria, estado civil
e quantidade de filhos, pode-se destacar que, de acordo com a anélise dos dados, as mulheres
que participaram do estudo apresentaram maiores indices de sofrimento psiquico quando
comparados aos indices apresentados pelos servidores do sexo masculino. Tal resultado foi

também verificado no estudo de Moraes (2010), o qual destaca que tal diferenca estatistica



74

entre as médias de TMC estéo relacionadas a fatores bioldgicos, como alteracdes de humor
em decorréncia do ciclo menstrual e pos-parto. Além disso, 0 autor supracitado ressalta
questdes referentes ao género — os diferentes papéis assumidos pelas mulheres na sociedade,
sendo simultaneamente, esposas, maes e trabalhadoras, como também sdo decorrentes das
dificuldades encontradas diante dos quadros de discriminacéo, violéncia doméstica e violéncia
sexual. Araljo, Pinho e Almeida (2005) fortalecem tal discussdo ao investigarem a
prevaléncia de TMC em mulheres em situacao de trabalho doméstico. As mulheres com alta
sobrecarga domestica apresentam prevaléncia maior (48,1%) quando comparadas as mulheres
com baixa sobrecarga (22,5%), o que estd relacionado as peculiaridades do trabalho
domeéstico, trabalho invisivel e desvalorizado, podendo levar a diferentes niveis de sofrimento
psiquico, 0 que expde a relacdo entre os Transtornos Mentais Comuns e o contexto social no
qual as mulheres estdo inseridas (ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005).

Além disso, deve-se questionar se os indices mais elevados de sofrimento psiquico
apresentados pelas mulheres consistem em dados condizentes com a realidade ou se resultam
da diferenca entre as formas de expressdo emocional apresentadas pelos sujeitos do sexo
masculino e do sexo feminino. Culturalmente foi definida a maneira como as mulheres e 0s
homens deveriam se expressar, falar sobre suas emogdes, sobre seus afetos, sendo associada
as mulheres a fragilidade e a emotividade, enquanto os homens, a fim de demonstrarem sua
masculinidade, devem ser sujeitos racionais, com autocontrole de suas emogoes (SANTOS,
2015). Portanto, ressalta-se a possivel influéncia da construcéo social acerca da masculinidade
nos resultados obtidos sobre os niveis de TMC apresentados pelos servidores do sexo
masculino e feminino da Ufersa.

E importante destacar que ndo foi verificada diferenca estatistica nas médias de
satisfacdo com a vida, afetos positivos e afetos negativos, entre os homens e mulheres
participantes do estudo. Rigo et al. (2015), em pesquisa realizada sobre satisfacdo com a vida
em pessoas idosas, observou que os sujeitos do sexo feminino apresentaram maiores indices
de satisfacdo com a vida, diferenca esta significativa estatisticamente. Enquanto isso, no
estudo de Sposito et al. (2013) realizado sobre pessoas idosas e funcionalidade, ndo foi
verificada relagdo estatistica significativa entre tais variaveis. Tal resultado foi também obtido
na pesquisa de Santos et al. (2012) que, ao avaliar a satisfacdo com a vida de pessoas idosas,
interacOes sociais e lazer, ressaltou a ndo ocorréncia de significancia estatistica entre sexo e
satisfagdo com a vida. Galinha (2008) aponta para a relacdo entre BES e 0 género como néo
conclusiva, uma vez que as pesquisas trazem resultados divergentes, expondo ou a nao

relacdo entre essas variaveis ou a ocorréncia somente de pequenas diferencas, as quais
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afirmam que os homens apresentam maiores indices de Bem-Estar Subjetivo, enquanto as
mulheres, mais experiéncias de afetos negativos.

Observando-se os estudos destacados, verificou-se que as pesquisas na sua totalidade
foram realizadas com pessoas idosas, 0 que demonstra a limitacdo da realizacdo de pesquisas
que investigam a relacdo entre o BES e a varavel sexo, como também enfatiza a relevancia da
realizacdo de novos estudos com sujeitos de diferentes faixas etérias. Tal dado vai ao encontro
da afirmacédo de Galinha (2008), a qual ressalta que grande nimero das pesquisas realizadas
sobre a satisfacdo com a vida é direcionada as pessoas idosas, 0 que pode estar associado, de
acordo com a autora, com a importancia da percep¢do de salde, das atividades de lazer e
religiosas para esses sujeitos. Tal fato dificulta a comparacao entre os resultados das pesquisas
sobre 0 BES e os resultados encontrados no presente estudo, uma vez que este apresenta uma
amostra caracterizada por sujeitos jovens e, portanto, com determinadas particularidades.

Diante do exposto, pode-se afirmar que os dados obtidos demonstram uma relacéo
entre os sujeitos do sexo feminino e os indicadores do sofrimento psiquico, o que também foi
verificado através da andlise das atitudes dos sujeitos acerca da Satude Mental. As atitudes, de
acordo com Myers (2015), referem-se as avaliagdes dos sujeitos sobre os objetos, como
favoraveis ou ndo, influenciando tais julgamentos, portanto, nas intencbes de se comportarem
de uma determinada forma, ou seja, na realizacdo ou ndo desse comportamento.

De acordo com Abramenko et al. (2017), tais atitudes acerca da Saude Mental sdo de
grande relevancia, uma vez que “(...) o estigma afeta a continuidade do tratamento, dificulta
as relacdes familiares, provoca o isolamento social e a perda da autoestima, contribuindo para
o impedimento da instalagdo dos servicos de Saude Mental nas comunidades” (2017. p.168).
Assim, verifica-se que as atitudes acerca de Salude Mental sdo de grande importancia para as
intencdes comportamentais relacionadas a promocao e a prevencao, como também tratamento
dos quadros de sofrimento psiquico.

Considerando-se 0 pensamento apresentado por Ajzen e Dasgupta (2015) de que o
comportamento social humano € influenciado pelas intencGes dos sujeitos que, por sua vez,
sdo fundamentadas nas atitudes e crencas, chama atencdo o resultado obtido acerca dos
indices de sofrimento psiquico apresentados pelos sujeitos da pesquisa. Tais resultados
demonstraram que as servidoras obtiveram maiores escores de sofrimento psiquico ao mesmo
tempo que apresentaram atitudes mais desfavoraveis diante da Saude Mental, o que
proporciona uma reflexdo acerca da relacdo entre as atitudes e sofrimento psiquico, como
também demonstra a necessidade de se avaliar se 0s sujeitos com atitudes de conotagdo

negativa sobre Saude Mental apresentam intengdes que podem influenciar em
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comportamentos que interfiram negativamente na promocdo da Saude Mental. Portanto,
apesar das mulheres, em decorréncia da construcdo social, ainda procurarem mais tratamentos
para TMC, dentre eles na area da Psicologia e Psiquiatria, em outros dominios da sua vida
apresentam intencdes comportamentais que influenciam negativamente na sua Satde Mental?

Acerca da construcdo de tais atitudes desfavoraveis sobre a Saude Mental, pode-se
destacar que, de acordo com Ferreira (2015), as mulheres consistem num dos grupos de maior
vulnerabilidade ao sofrimento psiquico, como também apresentam indices mais elevados de
transtornos como ansiedade e depressdo, podendo-se, portanto, afirmar que estas vivenciam
situagcBes mais negativas em relacdo ao sofrimento psiquico. Tais vivéncias contribuem com a
obtencdo de conhecimentos negativos sobre a Salde Mental e, consequentemente,
fundamentam seus julgamentos sobre esta. Diante disso, pode-se destacar que as mulheres
expressam através das palavras evocadas significados condizentes com as realidades por elas
vivenciadas, enquanto os homens, por questdes socioculturais anteriormente discutidas, néo
se expressam emocionalmente de forma tdo intensa, ou seja, podem vivenciar suas emocoes
de forma mais restrita, 0 que influenciaria na evocacdo de suas palavras referentes a Saude
Mental.

Portanto, foi verificado que as técnicas administrativas educacionais apresentaram
atitudes mais desfavoraveis, julgamentos negativos referentes a Saude Mental, associadas a
visdo patogénica da salde, o que pode estar relacionado a discussdo exposta por Galinha
(2008), de que as mulheres apresentam elevados niveis de afetos - tanto negativo quanto
positivo, e por apresentarem intensas experiéncias emocionais estdo mais vulneraveis tanto ao
sofrimento psiquico, como também a felicidade. Assim, ao vivenciarem as emoces de forma
mais intensa, como também culturalmente se expressarem mais emocionalmente, além de
estarem mais vulneraveis a vivéncias de transtornos mentais, podem ter evocado um maior
namero de palavras com conotagdo negativa sobre a Saide Mental.

Diante dos dados, observou-se que a prevaléncia de sofrimento psiquico se apresentou
mais elevada no grupo de servidores de menor faixa etaria — 20 a 30 anos. De acordo com
Alarcon e Guimaraes (2016), estar numa maior faixa etéria consiste em um fator de protecédo
em relagdo ao surgimento de Transtornos Mentais Comuns, 0 que pode justificar maiores
indices de sofrimento psiquico no grupo de servidores de menor faixa etaria. Em pesquisa
realizada pelos autores se constatou que na faixa etaria de 33 a 44 anos eleva-se a
probabilidade dos sujeitos apresentarem quadro de Transtorno Mental Comum, enquanto
aqueles acima de 56 anos de idade, tinham menor possibilidade de apresentar TMC. No

entanto, Moreira (2011) afirma que numero significativo dos estudos realizados no Brasil
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indicam o maior risco de Transtornos Mentais Comuns para 0s sujeitos em maiores faixas
etarias.

Considerando a relacdo entre os dados obtidos entre a faixa etaria e os indices de
sofrimento psiquico, deve-se enfatizar os resultados obtidos no estudo de Oliveira (2013)
junto as professoras da rede publica municipal de ensino na cidade de Jequié, BA, o qual
apresentou que a cada aumento de cinco anos no tempo de trabalho das participantes do
estudo, ocorria uma reducdo de 11% no indice de prevaléncia de Transtornos Mentais
Comuns. No entanto, no presente estudo realizado com os técnicos administrativos em
educacdo da Ufersa, ndo foi verificada diferenca significativa entre as varidveis ano de
ingresso na instituicdo e indices de sofrimento psiquico ou Bem-Estar Subjetivo.

Apesar de ndo ter sido verificada significancia estatistica entre os componentes do
Bem-Estar Subjetivo e a faixa etaria dos sujeitos — ver tabelas 05 e 10, observou-se que 0s
servidores de maior idade (a partir de 50 anos) apresentaram os indices mais elevados de
satisfagdo com a vida e afetos positivos, enquanto os participantes da menor faixa etaria (20 a
30 anos) tém os indicativos mais altos de afetos negativos.

Em seu estudo, Sposito et al. (2013) identificaram correlacdo entre a idade e a
satisfacdo com a vida, afirmando que os idosos com maior idade apresentam maiores indices
de satisfacdo com a vida, no entanto, os resultados expostos na pesquisa de Lima e Morais
(2016) sobre fatores associados ao Bem-Estar Subjetivo de criancas em situacdo de rua,
ressaltam a correlacdo negativa entre idade e a variavel satisfacdo com a vida — as maiores
médias de satisfacdo com a vida foram apresentadas pelos sujeitos de menor idade. Nos
estudos de Tomomitsu, Perracini e Neri (2014) e Rigo et al. (2015) néo foi constatada relacao
estatistica significativa entre faixa etaria e satisfacdo com a vida. Portanto, pode-se afirmar
que as avaliacdes entre a variavel faixa etaria e Bem-Estar Subjetivo expdem resultados que
sofrem influéncia de outros fatores, sejam biolégicos, sociais, financeiros, politicos, dentre
outros.

Assim, observou-se que os servidores da Ufersa de maior faixa etaria tém menores
médias de sofrimento psiquico, além de apresentarem maiores escores de atitudes sobre
trabalho, o que significa que apresentam crengas com conotacdes positivas sobre o ato de
trabalhar. Destacando-se que, de acordo com Moutinho e Roazzi (2010) as atitudes sdo
constituidas a partir dos conhecimentos, das crencas dos sujeitos acerca do objeto, sendo neste
caso especifico o trabalho, pode-se inferir que os sujeitos de maior faixa etaria que, na
instituicdo supracitada consistem nos servidores com maior tempo de trabalho na instituicéo,

vivenciaram experiéncias ou obtiveram informacdes favoraveis sobre o trabalho, uma vez que



78

expuseram maiores escores de atitudes sobre o mesmo, sendo possivel interpretar esse
resultado como uma visdo mais madura, fruto de maior nimero de experiéncias sobre o
trabalho.

Segundo Myers (2015), os sentidos apresentados pelos sujeitos acerca do ato de
trabalhar influenciam na sua satisfacdo com o trabalho e, em consequéncia, no nivel de
satisfacdo geral com a vida. De acordo com esse pensamento, Goncalves et al. (2016), ao
investigarem a relacdo entre atitudes e o prazer/sofrimento no trabalho em Saude Mental,
identificaram que o perfil atitudinal positivo apresenta correlagdo positiva com as vivéncias
prazerosas no ambiente de trabalho e, portanto, com o bem-estar. Ressaltando-se que,
segundo Moutinho e Roazzi (2010), as atitudes influenciam nas intencdes comportamentais,
deve-se destacar que ao apresentarem julgamentos favoraveis sobre as atividades laborais, 0s
servidores de maior faixa etaria poderdo apresentar intencdes de comportamentos mais
positivas no trabalho, intengdes estas que predizem, juntamente com outros fatores, a maneira
como se comportardo nesse ambiente. E, ao apresentarem um comportamento o qual tenha
seu desempenho considerado como um sucesso, ird avaliar o ato de trabalhar de forma mais
satisfatoria, ou seja, apresentard maiores indices de satisfacdo no trabalho.

Sendo assim, pode-se destacar que as atitudes positivas sobre o trabalho levam a
avaliacdo satisfatoria sobre esse dominio especifico de vida, e assim, maior satisfacdo geral
com a vida, o que contribui com o nivel de Bem-Estar Subjetivo. Diante disso, esses sujeitos
de maior faixa etaria, apresentam indicadores positivos da Saide Mental — menores indices de
sofrimento psiquico e atitudes positivas sobre trabalho, o que influencia no nivel de felicidade
desses servidores.

Tais conclusdes sdo fortalecidas pelos resultados encontrados na avaliagdo entre as
atitudes sobre trabalho e os indicadores negativos do funcionamento mental. Neste estudo foi
verifica correlacdo negativa entre as atitudes favoraveis sobre o trabalho e os indicadores de
sofrimento psiquico. Dessa forma, pode-se afirmar que os servidores com maiores escores de
atitudes sobre trabalho, apresentaram o0s menores indices de sofrimento psiquico, de
Transtornos Mentais Comuns. Tal relacdo foi também observada acerca das atitudes de
trabalho e afetos negativos, portanto, maiores escores de atitudes sobre o trabalho, menores
médias de afetos negativos. Assim sendo, 0s sujeitos que apresentaram julgamentos com
conotacdo mais positiva sobre o trabalho apresentaram os menores indices dos indicadores
dos aspectos negativos da Saude Mental — sofrimento psiquico e afetos negativos.

De acordo com Silva (2011), os afetos consistem nas reagdes externadas pelos sujeitos

diante das situacOes vivenciadas. Portanto, de acordo com os dados do estudo, ao
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apresentarem escores elevados sobre o ato de trabalhar, como exposto anteriormente, 0s
servidores apresentam atitudes comportamentais favoraveis no ambiente laboral, o que vai de
encontro a vivéncias avaliadas como desagradaveis e, assim, a vivéncia dos afetos negativos.
Diante disso, pode-se associar que, ao apresentarem julgamentos, sentidos e significados
positivos acerca do trabalho, o0s sujeitos experimentam menores niveis de afetos negativos,
assim como menores niveis de sofrimento psiquico. Vale-se ressaltar que as atitudes sobre
trabalho, apesar de ndo apresentarem correlacdo com os afetos positivos, tém relevante
contribuicdo para a Salde Mental dos trabalhadores, posto que apresentam correlacdo
negativa com o sofrimento psiquico e com os afetos negativos, enquanto tém correlacdo
positiva com a satisfagdo com a vida. Entdo, escores elevados de atitudes sobre trabalho
contribuem com o Bem-Estar Subjetivo ao influenciarem nos indices de seus componentes —
positivamente com a satisfacdo com a vida e negativamente com o nivel de afetos negativos,
como também colabora com a diminuigdo do sofrimento psiquico.

Ainda acerca dos aspectos sociobiodemograficos deve-se ressaltar a quantidade de
filhos como um fator associado ao sofrimento psiquico. Estudo feito por Silva (2008) com
trabalhadores da enfermagem de um hospital federal mostra que a maior prevaléncia de TMC,
em relacdo ao numero de filhos, é apresentada pelos servidores sem filhos e o presente estudo
corrobora com esse resultado ao verificar que a média obtida no SRQ-20 pelos TAE diminui
com o aumento do numero de filhos, havendo diferenca estatistica significativa entre os
servidores que ndo tém filhos e aqueles que tém dois ou mais. Por outro lado, tal resultado se
contrapBe ao encontrado no estudo de Araujo, Pinho e Almeida (2005), que destaca o
aumento do nivel de Transtornos Mentais Comuns a medida que se aumenta a quantidade de
filhos. No entanto, deve-se destacar que essa pesquisa foi realizada com mulheres em situacédo
de trabalho doméstico, portanto, de instabilidade financeira. Diante disso, pode-se ressaltar
que, segundo os resultados da presente pesquisa, a quantidade de filhos esta inversamente
associada ao indice de sofrimento psiquico, no entanto, esse resultado € influenciado por
diferentes fatores, como por exemplo, sociais e financeiros.

Maia et al. (2012) encontraram associagao significativa entre o estado civil e o BES
em avaliacdo sobre depresséo geral, autoestima e bem-estar em sujeitos praticantes de
caminhada orientada entre 21 e 40 anos de idade. Miranda Neto et al. (2012) ao investigarem
0 Bem-Estar Subjetivo em idosos praticantes de atividades fisicas, observaram a associagdo
entre o estado civil e os afetos positivos, destacando que 0s sujeitos casados apresentam
maiores indicativos desses afetos. Os dados da presente pesquisa corroboram com esse

pensamento ao observar diferenca estatistica significativa nas medias de satisfacdo com a vida
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quando comparadas ao estado civil dos servidores, percebendo-se que o maior indice de
satisfagdo com a vida é apresentado pelos sujeitos casados ou em unido estavel. Scorsolini-
Comin et al. (2016) discute acerca da inter-relacdo entre a conjugalidade e o Bem-Estar
Subjetivo:
(...) Aponta-se que individuos com elevados indices de Bem-Estar Subjetivo tém
maior tendéncia a se casarem, sugerindo uma influéncia bidirecional, ou seja, quem
tem alto Bem-Estar Subjetivo tende a se casar e pessoas casadas tendem a registrar
alto Bem-Estar Subjetivo. Mais do que o estado civil, é importante que se reconheca
a importancia de uma relagdo amorosa satisfatoria que forneca aos cOnjuges
sentimentos de autoestima, pertenca, gratiddo, conforto emocional e apoio social (p.
315).

Diante disso, percebe-se que ocorre uma influéncia mutua entre a conjugalidade e o
BES, na qual pessoas com maiores indicadores de Bem-Estar Subjetivo apresentam maior
probabilidade a se casarem, enguanto aquelas que ja estdo casadas, tém maiores indices de
Bem-Estar Subjetivo. No entanto, deve-se destacar a relevancia das relagdes conjugais
fundamentadas no apoio, respeito, dentre outras caracteristicas que promovem a ocorréncia de
vivéncias positivas dos afetos, diferentemente das relagOes estabelecidas a partir da
agressividade, desrespeito que, consequentemente, proporcionariam sentimentos, afetos
negativos e assim, menores indices de BES.

Portanto, verifica-se que, de modo distinto das variaveis sexo, faixa etaria e
quantidade de filhos, que apresentam resultados divergentes nos estudos acerca da correlacdo
entre tais variaveis e o BES, identificou-se correlacdo entre estado civil e os componentes do
Bem-Estar Subjetivo.

Em relacdo a formacdo e a vida laboral dos servidores participantes do estudo,
observou-se através da analise estatistica que ndo houve diferenca entre as meédias de
sofrimento psiquico e dos constructos do Bem-Estar Subjetivo de acordo com tais variaveis —
formacdo, area de formacdo, ano de ingresso da instituicdo, unidade de lotacdo e faixa
salarial, com excecdo da relacdo estatistica entre as variaveis area de formacéo e satisfacao
com a vida. Esses dados se apresentam de encontro aos resultados obtidos em pesquisas ja
realizadas sobre a tematica, as quais sdo apresentadas a seguir.

Estudo de Moraes (2010) destaca a maior prevaléncia de TMC em sujeitos que
estudaram durante um periodo de quatro anos ou menos. Moreira (2011) corrobora com esta
ideia ao afirmar que em sua pesquisa foi verificado maior risco para os TMC naqueles com
menor nivel de escolaridade e renda. Nesse sentido, estudo realizado com servidores de uma

Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul por Alarcon e Guimaraes (2016) destaca que
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os servidores com progressdo da titulacdo de mestrado para doutorado aumentam a
probabilidade de 31,4% de TMC, ainda ressaltando que os servidores com doutorado
apresentam 61% de chance a mais para Transtornos Mentais Comuns.

De acordo com Alarcon e Guimarédes (2010), os resultados encontrados na pesquisa
foram contrarios aos observados em outros estudos realizados, como a investigacdo de Rocha
et al. (2010), os quais destacam a associacdo entre 0s menores niveis de escolaridade e 0s
maiores indices de Transtornos Mentais Comuns. De acordo com estes autores, a variavel
escolaridade se faz relevante para as médias de sofrimento psiquico, uma vez que possibilita a
insercdo dos sujeitos no mercado de trabalho, como também proporciona melhores
remuneracOes e a valorizacdo do trabalhador. Sendo assim, compreende-se a igualdade entre
os indices de sofrimento psiquico apresentados pelos servidores apesar de diferentes niveis de
escolaridade, posto que os técnicos administrativos em educacdo se encontram num padrdo
econdmico socialmente favoravel, como também assegurados pela estabilidade. VVale lembrar
que aqueles servidores de menor nivel de escolaridade sdo também os que estdo ha mais
tempo na instituicdo e, em decorréncia do plano de cargos e carreiras, recebem rendimentos
condizentes com 0s gque tém niveis mais elevados de escolaridade, porém, tém menor tempo
de servico na universidade, com menor nimero de progressdes e vantagens financeiras.

Acerca das variaveis relacionadas a formacdo e vida profissional dos servidores e 0
Bem-Estar Subjetivo, Miranda Neto et al. (2012) ao avaliarem o0s aspectos sociodemograficos
relacionados ao BES ndo encontraram em seu estudo associacdo estatistica significativa entre
escolaridade e afetos positivos. Enquanto isso, Faria e Seidl (2006) investigaram o BES em
sujeitos com HIV/AIDS e identificaram diferenca estatistica significativa nos indices de afeto
negativo e escolaridade, observando que aqueles com formacdo no ensino médio completo ou
superior apresentaram menores indices quando comparados aos sujeitos com ensino médio
incompleto.

Este estudo ndo verificou diferenca entre os indices de Bem-Estar Subjetivo diante da
variavel escolaridade, o que pode ser compreendido a partir do pensamento de Galinha
(2008), a qual defende que a escolaridade se relaciona ao BES de forma mais intensa naqueles
sujeitos com baixos rendimentos. Assim, considerando-se a realidade financeira dos
servidores da Ufersa, pode-se afirmar que os técnicos administrativos em educacdo néo
apresentam diferencas significativas entre seus rendimentos que colaborem com a
diferenciacdo entre os indices de felicidade dos servidores.

Estudos realizados avaliaram os Transtornos Mentais Comuns em diferentes

profissbes. Alves (2013) realizou pesquisa junto a profissionais de saude de um hospital
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escola, observando a prevaléncia de TMC de 33,6% nos profissionais da area de enfermagem,
9,1% em médicos e 17,9% entre outros profissionais, incluindo psicologos, fisioterapeutas e
assistentes sociais. Santos (2016) investigou os Transtornos Mentais Comuns em docentes de
uma universidade publica do interior da Bahia, obtendo o indice de 28% de TMC e Silva
(2017), também avaliando a prevaléncia de TMC, identificou o indice de 14,24% em
trabalhadores maritimos, destacando que a maior prevaléncia de TMC ¢é apresentada pelos
marinheiros de maquinas, associando esse resultado, dentre outros fatores, ao esforco fisico
exigido e ao barulho dos motores das embarcacdes.

Né&o foi verificado, no presente estudo, que os servidores apresentam diferencas nas
médias de Transtornos Mentais Comuns de acordo com a area de formacdo, o que pode ser
influenciado pelo fato de grande quantitativo dos servidores ndo estarem atuando em suas
areas de formacao, isto é, um sujeito pode ter formacdo na area da sadude, no entanto, esta
lotado no setor financeiro. Portanto, as vivéncias de sofrimento psiquico dos servidores
poderiam estar mais associadas as atribui¢cdes do cargo, assim como a unidade de lotagcdo do
que a formacao académica.

Ao investigar os indicadores do BES diante das areas de formacao dos TAE percebeu-
se que aqueles que afirmaram ter formacgdo em nivel técnico, destacando-se profissionais que
atuam em laboratdrios na instituicdo, obtiveram as maiores médias de satisfacdo com a vida,
enquanto os servidores das areas de formacdo Ciéncias Sociais Aplicadas e Ciéncias da Saude
apresentaram o resultado inverso — menores médias de satisfacdo com a vida.

No entanto, os dados referentes ao sofrimento psiquico e unidades de lotacdo também
ndo apresentaram diferenca estatistica. Apesar disso, acerca dessa relagdo, pode-se afirmar
que os técnicos administrativos em educacdo que estdo lotados nos centros de engenharia
apresentaram as menores médias de sofrimento psiquico, o que pode ser relacionado ao
resultado obtido diante da varavel area de formacdo - Ciéncias Exatas, uma vez que as
lotacGes dos servidores sdo definidas de acordo com a formagdo dos mesmos e, segundo 0s
dados do estudo, os TAE com formacgao nessa area de conhecimento apresentaram 0s menores
indices de sofrimento psiquico. J& as maiores médias sdo dos servidores das unidades de
lotagdo que compdem a Reitoria e a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas. Tais dados podem
estar associados ao alto indice de exigéncia em setores relacionados diretamente a gestdo da
instituicdo. Segundo Souza et al. (2010):

A prevaléncia de TMC apresentou-se significativamente associada ao trabalho de

alta exigéncia. Essa associacdo revela que caracteristicas do ambiente de trabalho,
como alta pressdo gerencial, exigéncia de concentracdo e quantidade de trabalho,
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pouca possibilidade de decisdo e de uso das proprias habilidades, estdo relacionadas
com a ocorréncia de TMC, tal como prediz o modelo demanda- controle (p. 714).

Valente (2007) realizou um estudo acerca do Bem-Estar Subjetivo e do Bem-Estar no
Trabalho (BET), definindo este como a relagéo da pessoa com seu trabalho, apresentando
como componentes a satisfagdo no trabalho, o envolvimento com o trabalho e
comprometimento organizacional afetivo. Ao avaliar o BES e o BET de professores de
educacdo fisica, verificou uma relacdo positiva entre os indices de BES e Bem-Estar no
Trabalho, uma vez que identificou que os professores que relatavam indices elevados de Bem-
Estar Subjetivo, apresentavam uma tendéncia a também afirmarem altos niveis de Bem-Estar
no Trabalho. Corroborando com esse pensamento Dohms (2016) afirma que “quanto mais
positiva a avaliacdo que a pessoa realiza de si mesma, melhor é a avaliacdo que realiza sobre a
instituicdo. Ou seja, melhores graus de Bem-Estar Subjetivo refletem em melhores e mais
positivos graus de bem-estar institucional” (p. 161).

Definindo-se que um indice elevado de Bem-Estar Subjetivo, de acordo com o
conceito de Diener (2000), significa médias de afetos superiores a de afetos negativos, além
do alto indice de satisfacdo com a vida e, ainda se considerando que 0s sujeitos tendem a
apresentar uma constancia em relacdo as vivéncias dos afetos, é possivel afirmar que esse
padrdo afetivo vai ser verificado também em relacdo as experiéncias no ambiente de trabalho.
Além disso, destacando-se que as experiéncias contribuem com os julgamentos acerca do
trabalho, ao experimentarem vivéncias positivas relacionadas a vida laboral, isso ird contribuir
com atitudes também favoraveis acerca do trabalho.

Como afirma Valente (2007, p. 33), “[...] o acimulo experiéncias negativas ao longo
da vida poderia reduzir a vivéncia de experiéncias positivas e de avaliacGes positivas sobre a
vida em geral e vice-versa”. Portanto, um servidor que durante a sua vida experimentou mais
situacBes avaliadas como positivas — com maiores indices de afetos positivos e de satisfacdo
com a vida, pode estar disposto a experimentar menos experiéncias negativas na sua vida
como um todo e, assim, também no ambiente de trabalho. Dessa forma os técnicos
administrativos em educacdo mais felizes tendem a avaliar o seu trabalho de forma mais
positiva, a apresentarem atitudes favoraveis acerca do ato de trabalhar.

Portanto, considerando-se que os resultados da pesquisa realizada na Ufersa expdem
gue os TAE participantes do estudo apresentam indices altos de TMC e, observando-se a
correlacdo negativa entre os escores das atitudes sobre trabalho e os indices de sofrimento
psiquico, pode-se afirmar que existe uma relacdo entre o nivel de sofrimento psiquico dos

servidores e seus julgamentos, suas percepcOes acerca do trabalho. Além disso, também foi
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verificada correlacdo positiva entre sofrimento psiquico e afetos negativos e correlacdo
negativa do sofrimento psiquico com os afetos positivos e satisfacdo com a vida (ver tabela
04), o que implica, de acordo com o Modelo da Saude Mental Completa, que estes servidores
apresentam elevados indices de indicadores de sofrimento psiquico e baixos niveis, dos
componentes do Bem-Estar Subjetivo, dessa forma, encontrando-se na dimensdo da Salde
Mental do languishing - definhamento.

Outro aspecto analisado relacionado ao trabalho dos técnicos administrativos em
educacdo consistiu na faixa salarial, diante da qual novamente nao se verificou diferenciacao
entre os indices de sofrimento psiquico dos servidores da instituicdo, o que também foi
observado no estudo de Alarcon e Guimarées (2016) com trabalhadores de uma universidade
publica. Enquanto isso, o estudo de Moreira (2011) mostra diferenca estatistica do indice de
TMC de acordo com a faixa salarial, observando que os sujeitos com menor renda — abaixo de
um salério minimo, apresentam o maior indice de Transtornos Mentais Comuns, assim como
observado na pesquisa de Araujo, Pinho e Almeida (2005), que encontraram relagdo entre a
maior prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns em mulheres em situacdo de trabalho
domeéstico, com rendimentos de até um salario minimo.

Nunes et al. (2016) destacam em pesquisa sobre a prevaléncia de Transtornos Mentais
Comuns e a associacdo com caracteristicas sociodemogréficas do Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto, que profissionais com renda entre um e dois salarios minimos apresentam
duas vezes maior prevaléncia de TMC quando comparados aos sujeitos com rendimento
superior a seis salarios minimos. De acordo com Fonseca, Guimardes e Vasconcelos (2008) a
inseguranca gerada pela instabilidade financeira consiste num fator relacionado aos
Transtornos Mentais Comuns. Moraes (2010) corrobora com esse pensamento ao afirmar que:

[...] A procura de emprego ndo produz respostas previsiveis, e 0s vencimentos e a
jornada do trabalho informal sdo determinados pela demanda do mercado ou pela
conveniéncia do empregador, desta forma, a instabilidade do vinculo trabalhista, os
baixos salarios, a auséncia de beneficios sociais e de protecdo da legislacdo

trabalhista sdo responsaveis pelo desenvolvimento da ansiedade e da depressao entre
trabalhadores informais [...] (MORAES, 2010, p 45).

Assim sendo, deve-se ressaltar a relagdo entre os indicadores de sofrimento psiquico e
o fator financeiro, observando-se que o0s sujeitos em situacdo de maior vulnerabilidade, de
instabilidade financeira, apresentam maiores niveis de Transtornos Mentais Comuns,
enquanto ndo se verifica diferenca nos niveis de sofrimento psiquico daqueles com
estabilidade e com maiores remuneracOes, situacdo esta vivenciada pelos técnicos

administrativos em educacédo da Ufersa.
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Os estudos realizados por Rigo et al. (2015) e Tomomitsu, Perracini e Neri (2014)
acerca da satisfagdo com a vida em pessoas idosas afirmam ndo identificar relagdo estatistica
significativa entre renda e satisfacdo com a vida. Coleta, Lopes e Coleta (2012), em pesquisa
sobre Bem-Estar Subjetivo e varidveis sociodemograficas de estudantes universitarios,
identificaram diferencas entre os niveis de BES dos sujeitos de acordo com a variavel renda
familiar. Segundo os resultados, os estudantes com maior renda familiar apresentam indices
mais elevados de Bem-Estar Subjetivo quando comparados aqueles com menores
rendimentos.

Além disso, conforme observado na tabela 12 e na tabela 13, n&o é possivel definir um
padrdo no qual os servidores de maior ou menor faixa salarial apresentem indices mais
positivos ou negativos dos componentes do BES, assim como ndo foi verificada diferenca
estatistica em relacdo aos dados referentes a faixa salarial e os Transtornos Mentais Comuns.
Portanto, diante da analise realizada acerca das médias de sofrimento psiquico e Bem-Estar
Subjetivo, foi observado que ambos ndo apresentaram diferenciacdo entre seus indices de
acordo com os rendimentos da amostra.

Galinha (2008) destaca que os estudos sobre o Bem-Estar Subjetivo e os fatores
contextuais, avaliados a partir das variaveis sociodemogréficas, apresentam fraca correlaco
entre tais variaveis investigadas. No entanto, a autora enfatiza que na auséncia de
necessidades basicas asseguradas, os indices de BES se apresentam comprometidos. Em
consequéncia, pode-se afirmar que os resultados referentes as variaveis sociobiodemograficas
ndo expdem uma correlacdo clara diante do BES, portanto, num contexto sociodemografico
diferenciado dos técnicos administrativos em educacdo da Ufersa, Campus Mossord, 0s
resultados podem se apresentar de forma divergente.

Diante do que foi exposto, pode-se concluir que as variaveis sexo, faixa etéria e
quantidades de filhos, influenciam nas médias de sofrimento psiquico dos servidores (tabela
06), no entanto, em relacdo ao Bem-Estar Subjetivo, somente foi verificada correlagédo
estatistica entre a quantidade de filhos e afetos negativos. Engquanto isso, o estado civil
mostrou relagdo somente com a dimenséo cognitiva do BES — a satisfacdo com a vida.

Assim sendo, observa-se que as variaveis relacionadas as caracteristicas pessoais dos
sujeitos a pesquisa apresentam maior influéncia em relagdo ao nivel de Transtornos Mentais
Comuns apresentados pelos servidores, ou seja, 0s TAE podem apresentar maior nivel de
sofrimento psiquico de acordo com seu sexo, com a faixa etaria na qual se encontram e a
guantidade de filhos que tém. A quantidade de filhos também contribui com as vivéncias dos

afetos negativos. Portanto, observando-se que essa variavel apresenta relagdo com os aspectos
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negativos do funcionamento da mente — sofrimento psiquico e afetos negativos, enquanto o
estado civil colabora somente com a satisfagédo com a vida.

Ja acerca das variaveis relacionadas a formacéo dos servidores, como também sobre
sua vida laboral — escolaridade, ano de ingresso na Ufersa, unidade de lotagéo e faixa salarial,
identificou-se que ndo apresentam influéncia entre os niveis, seja de sofrimento psiquico, seja
de felicidade, a excecdo da &rea de formacdo, uma vez que foi verificado que os sujeitos da
pesquisa apresentam diferencas nas médias de satisfacdo com a vida de acordo com essa
variavel. Vale-se ressaltar que, devido as peculiaridades dos sujeitos da pesquisa, esta ndo se
mostra representativa da amostra nacional, portanto, sendo relevante ressaltar que o0s
resultados encontrados ndo devem ser generalizados.

Sobre as variaveis relacionadas as atividades dos servidores no ambiente externo a
Ufersa, verificou-se que as médias de sofrimento psiquico tém relacdo estatistica com a
frequéncia de encontro com familiares, atividades de lazer e também atividades religiosas. No
entanto, a mesma diferenca ndo € percebida diante das variaveis encontro com amigos e
atividades fisicas. Ja os resultados acerca da anélise de comparacdo das méedias de Bem-Estar
Subjetivo com atividades realizadas pelos servidores fora da instituicdo demonstraram que 0s
afetos negativos apresentam relacdo estatistica significativa apenas com atividades religiosas,
enquanto os aspectos positivos do funcionamento mental — afetos positivos e satisfacdo com a
vida, apresentaram relacdo estatistica com todas as variaveis, a excecdo da relacdo com a
variavel atividade fisica.

A fim de compreender a relevancia dos encontros com familiares, deve-se abordar o
conceito de apoio social que, segundo Costa e Ludermir (2005) consiste no “(...) suporte
emocional ou pratico dado pela familia e/ou amigos na forma de afeto, companhia, assisténcia
e informacdo, tudo que faz o individuo sentir-se amado, estimado, cuidado, valorizado e
seguro” (p. 73-74), o que se relaciona com o resultado obtido neste estudo — os indices de
sofrimento psiquico dos TAE da Ufersa diminuem com o aumento do encontro com
familiares. Em estudo realizado pelas autoras supracitadas se constatou que os participantes
da pesquisa com baixo apoio social apresentam duas vezes maior possibilidade de
apresentarem Transtornos Mentais Comuns. Kassada (2017) em seu estudo sobre TMC em
gestantes, destaca que o apoio social, assim como relagdes sociais, € de suma relevancia para
0 desenvolvimento humano e para a Saiude Mental dos sujeitos, destacando-se tal importancia
nos denominados “periodos de transicdo”, o que pode ser exemplificado pelo periodo da

gestacéo.



87

O apoio proporcionado nas relagbes familiares, de acordo com Chaves (2015),
também se apresenta relacionado ao BES, mais especificamente a satisfacdo com a vida dos
sujeitos. Segundo a autora, esta relacdo é determinada pelos lacos familiares estabelecidos,
portanto, caso os lagos sejam improprios, ira influenciar negativamente nos indices de Bem-
Estar Subjetivo. Nogueira (2015), ao avaliar o suporte social e o Bem-Estar Subjetivo na
populagédo prisional, colabora com a discussdo acerca da importancia dos encontros com
familiares para o BES, abrangendo tal relevancia para os encontros com 0s amigos. A
estudiosa defende que o suporte social, o qual pode ser ofertado pelos familiares, amigos,
conjuges, educadores, dentre outros, ao proporcionar o estabelecimento de relagdes afetivas
positivas, possibilitam “[...] a integracdo social e desenvolvimento de competéncias e valores,
0 suporte social estabelece um sistema de trocas sociais, através do qual reforca a utilidade do
ser humano na prestagdo de cuidados a outros [...]” (NOGUEIRA, 2015, p. 15). Sendo assim,
a avaliacdo do apoio social como positiva influenciard em indices mais elevados de satisfacéo
com a vida e, consequentemente, de Bem-Estar Subjetivo.

As afirmacdes feitas anteriormente acerca do suporte e do apoio social possibilitam
também a compreensdo acerca dos resultados referentes a varidvel encontro com amigos, a
qual mostrou relacdo estatistica com afetos positivos e satisfacdo com a vida. J& acerca dos
aos afetos negativos, foram verificados indices que oscilam, ndo se observando um padrdo nas
médias de acordo com o aumento ou diminuicdo na frequéncia dos encontros com amigos.
Por fim, vale lembrar que a qualidade do suporte e apoio social no presente estudo foi inferido
a partir da percepcdo quantitativa da amostra acerca da frequéncia de seu contato com
familiares e amigos. Esta inferéncia supde que relacbes de menor qualidade, com atritos ou
interacdes mais negativas, levam a uma diminui¢do na frequéncia do contato entre os sujeitos,
quer sejam familiares ou amigos.

Em relacdo as atividades de lazer e atividades religiosas, observou-se que em ambas, 0
indice de sofrimento psiquico dos participantes da pesquisa diminuiu com o aumento da
frequéncia das referidas atividades. De acordo com o conceito de lazer apresentado por Paim
et al. (2004), as variaveis encontro com amigos, lazer, atividades fisicas e atividades religiosas
poderiam ser agrupadas dentro de uma Unica opg¢do — lazer, uma vez que segundo a autora o
lazer consiste em atividades, em experiéncias humanas que séo caracterizadas pela liberdade
de escolha, pela criatividade e satisfagdo, como atividades fisicas, intelectuais, sociais,
artisticas e espirituais, as quais apresentam significativa influéncia no aumento da felicidade.

Dumazedier (2000) apresenta a seguinte definicdo acerca do lazer:
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[...] Conjunto de ocupagdes as quais o individuo pode entregar-se de livre vontade,
seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-se e entreter-se ou ainda para
desenvolver sua formacdo desinteressada, sua participacdo social voluntaria, ou sua
livre capacidade criadora, apo6s livrar-se ou desembaracar-se das obrigacdes
profissionais, familiares e sociais (DUMAZEDIER, 2000, p.34).

A frequéncia das atividades de lazer, avaliadas de forma separada das demais
variaveis, ndo apresentou relacdo estatistica significativa somente com os indices de
sofrimento psiquico, portanto, se observou correlagdo significativa diante das médias de
satisfacdo com a vida e afetos positivos, as quais aumentavam a medida que se elevava a
frequéncia de lazer dos servidores. Segundo Pondé e Caroso (2012), o lazer consiste em
prazer e, dessa forma, apresenta-se como um dos fatores fundamentais para o bem-estar,
colaborando com a saude, sobretudo, com a Saide Mental.

Segundo Rocha et al. (2012) a pratica de atividade fisica favorece a melhoria dos
sintomas depressivos, de ansiedade, como também contribui com autoestima e bem-estar dos
sujeitos a partir da interacdo social e da autoeficacia. Apesar de tal discussdo acerca da
relevancia de tais atividades para a Saude Mental, nesta pesquisa nao foi verificada associacdo
significativa estatisticamente entre a pratica de atividades fisicas e sofrimento psiquico, como
também ndo foi observada nos resultados da pesquisa de Pie et al. (2013) sobre nivel de
atividade fisica e Transtornos Mentais Comuns com trabalhadores de uma instituicdo de
ensino superior da Bahia. No entanto, em ambas pesquisas se constatou menores médias de
sofrimento psiquico para os sujeitos com maior frequéncia de atividade fisica.

Ao avaliar a relacdo entre a frequéncia da préatica da caminhada orientada com o Bem-
Estar Subjetivo, Miranda Neto et al. (2012) verificaram significancia estatistica entre as
referidas varidveis. Formiga et al. (2014) avaliaram a medida de Bem-Estar Subjetivo em
jovens (12 a 20 anos) fisicamente ativos e ndo ativos, observando que os adolescentes que
praticavam atividade fisica, como também aqueles com maior frequéncia regular de tais
atividades, apresentavam maiores indices de afetos positivos. Silva (2017) realizou uma
pesquisa sobre a préatica desportiva e o0 Bem-Estar Subjetivo, verificando relacdo estatistica
entre os afetos positivos e a pratica de exercicios fisicos mais de quatro vezes durante a
semana, também se observando que a satisfagdo com a vida aumenta & medida que 0s sujeitos
apresentam maior frequéncia semanal de atividades fisicas. Contrariamente, através dos
resultados obtidos, ndo se verificou um comportamento regular das médias de sofrimento
psiquico, afetos positivos e negativos e satisfacdo com a vida diante da frequéncia de
atividades fisicas, uma vez que tais indices oscilam de forma irregular, assim como ndo foi

observada relacdo estatistica entre essa atividade e os elementos do BES.
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Especificamente acerca da atividade religiosa, o estudo de Gongalves et al. (2017)
sobre religiosidade e Transtornos Mentais Comuns em populagéo de adultos, ndo apresentou

associac0es estatisticas entre tal variavel e a prevaléncia dos TMC. De acordo com os autores:

A religiosidade é entendida como a representagdo de uma crenga e praticas
fundamentadas em uma religido que, por sua vez, é conceituada como um sistema
organizado de praticas, rituais, crencas e simbolos que sdo projetados para facilitar a
proximidade com o sagrado ou transcendente (GONCALVES et al., 2017, p. 1079).

A atividade religiosa mostrou relagéo estatistica significativa com todos os elementos
do BES - satisfacdo com a vida, afetos positivos e afetos negativos. Cardoso e Ferreira (2009)
verificaram em estudo sobre envolvimento religioso e Bem-Estar Subjetivo em idosos, a
correlagéo positiva e significativa entre satisfacdo com a vida e religiosidade, o que ndo foi
observado em relacdo aos afetos positivos e negativos. Silva, Giordani e Dell’Aglio (2017)
investigaram a satisfacdo com a vida com os dominios familia e amizades diante da
religiosidade na adolescéncia e destacaram em seus resultados a associacdo entre oS
adolescentes que relataram ter alguma religido, satisfacdo com a vida e BES. Os autores
ressaltam a importancia da religiosidade como um espaco no qual sdo vivenciados suporte
social, proposito e significado da vida, aspectos estes destacados como relevantes para o Bem-
Estar Subjetivo.

Sendo assim, acerca de tais atividades, foram encontrados resultados condizentes com
0 conceito de Paim et. al. (2004), o qual destaca a relacdo entre atividades de lazer e Saude
Mental. A maior frequéncia de encontro com familiares, atividades de lazer e atividades
religiosas contribuem com a Saude Mental dos sujeitos, uma vez que estdo correlacionados
negativamente com o sofrimento psiquico. Destaca-se que essas atividades sdo importantes
espacos de socializacdo e consequentemente, de apoio social, o que também favorece a Salde
Mental e bem-estar dos servidores da Ufersa. No entanto, as variaveis atividades fisicas e
encontro com amigos, de forma dicotdmica aos resultados ja encontrados, ndo apresentaram
relacdo estatistica significativa com os Transtornos Mentais Comuns.

Portanto, verificou-se que as variaveis relacionadas a rotina dos servidores no
ambiente externo a Ufersa se apresentam como importantes fatores de contribuigdo para a
felicidade dos TAE. Como observado, aqueles sujeitos que apresentam maior namero de
encontros com familiares e amigos, encontros estes embasados no apoio e suporte social, que
tém mais lazer no seu dia a dia, como também tém maior numero de vivéncias relacionadas a
religiosidade, séo servidores com maior Bem-Estar Subjetivo, séo servidores mais felizes. Ao

mesmo tempo, identificou-se que esses sujeitos apresentam menor nivel de sofrimento
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psiquico quando experimentam mais momentos satisfatorios junto aos familiares e tém mais
atividades de lazer e relacionadas a religiosidade. E, dentre essas variaveis, somente esta — a
religiosidade, apresenta influéncia sobre os afetos negativos, o que significa que ao ter mais
experiéncias referentes a religiosidade, o servidor pode aumentar as vivéncias dos afetos
positivos e diminuir as dos afetos negativos. Com isso, deve-se destacar a importancia das
vivéncias doa TAE fora da instituicdo para a diminuicdo dos indices de Transtornos Mentais
Comuns, como também para 0 aumento do nivel de felicidade e, consequentemente, para a
Saude Mental dos servidores.

A fim de encerrar a discussdo acerca da Salde Mental e Bem-Estar Subjetivo dos
técnicos administrativos em educagdo da Ufersa, Campus Mossor6/RN, deve-se ressaltar a
avaliacdo entre a correlacdo entre as atitudes de trabalho e atitudes de Saude Mental
apresentadas pelos TAE. Tal relagdo se apresentou significativa, na qual agueles que expdem
maiores escores de atitudes de trabalho também apresentam os escores mais elevados de
Saude Mental, ou seja, os trabalhadores que avaliam o ambiente de trabalho de forma positiva
tendem a apresentar também atitudes, julgamentos positivos acerca da Saude Mental, o que
destaca a importancia dos sentidos e significados do trabalho para a Saude Mental e o bem-

estar dos sujeitos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Primeiramente, pode-se afirmar que 0s objetivos deste estudo possibilitaram verificar
a relacdo entre a Saude Mental e o Bem-Estar Subjetivo dos técnicos administrativos em
educacdo da Ufersa, Campus Mossoro, observando-se que os TAE mais felizes — maiores
indicadores de Bem-Estar Subjetivo — sdo também aqueles com menores indices de
sofrimento psiquico e, portanto, com maiores niveis de Saude Mental.

As caracteristicas pessoais — sexo, faixa etaria, estado civil e quantidade de filhos, dos
TAE podem contribuir com o aumento ou a diminuicdo dos indices de sofrimento psiquico,
no entanto, apresentaram restrita relacdo com a felicidade dos servidores, ou seja, apresentam
relacdo com a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns, porém ndo consistem em fatores
que interferem no modo como os servidores avaliam a propria vida nos quesitos vivéncia de
afetos positivos e satisfagdo com a vida. Desse modo, essas caracteristicas podem ser
vinculadas a um quadro de Saude Mental Incompleta, no qual os sujeitos ndo relatam
sintomas de transtornos mentais, mas também ndo apresentam indicadores significativos de
bem-estar.

Enquanto isso, identificou-se que os TMC e o Bem-Estar Subjetivo dos servidores néo
estdo relacionados as variaveis referentes a vida profissional dos técnicos administrativos em
educacdo — escolaridade, ano de ingresso na Ufersa, faixa salarial e unidade de lotacdo, a
excecao da area de formacao, que mostrou relacdo com satisfacdo com a vida.

Por outro lado, as atividades que os TAE tém fora da Ufersa se apresentam como
variaveis importantes para a compreensdo do sofrimento psiquico dos servidores, como
também da felicidade. Portanto, encontro com familiares e com amigos, praticar atividades
fisicas e religiosas, como também outras atividades de lazer, podem contribuir com a Saude
Mental dos servidores da instituicdo, diminuindo os indices de sofrimento psiquico e
aumentando os indicadores de Bem-Estar Subjetivo. Assim, pode-se destacar que essas
atividades se relacionam significativamente com situacdes de Saiude Mental Completa — altos
niveis de Bem-Estar Subjetivo, somados a baixos niveis de sofrimento psiquico — quando as
mesmas se fizerem presentes na vida dos sujeitos, ou situacbes de Transtorno Mental
Completo — baixos niveis de bem-estar com altos niveis de sofrimento psiquico — quando
essas atividades forem reduzidas.

Diante do exposto, pode-se afirmar que a realizagdo desta pesquisa propiciou verificar
fatores de risco e de protecdo referentes & Salde Mental e & felicidade dos técnicos

administrativos em educacdo, possibilitando o planejamento de ac¢bes voltadas a Saude
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Mental e Bem-Estar Subjetivo dos servidores da instituicdo, portanto, ndo restringindo sua
contribuicdo ao campo académico, mas a abrangendo para 0 campo da atuacao.

Contribuindo com a avaliacéo entre BES e Saude Mental, as atitudes sobre trabalho e
Saude Mental demonstraram que julgamentos positivos sobre o trabalho tendem a colaborar
com a Saude Mental dos servidores, uma que vez que influenciam na presenca dos aspectos
negativos da Salde Mental destacados neste estudo — sofrimento psiquico e afetos negativos,
além de estarem relacionadas a melhores avaliagdes, julgamentos sobre a Satde Mental.

Ressaltando-se que a felicidade, assim como os TMC mostraram estar relacionados as
variaveis avaliadas neste estudo, deve-se destacar que tais fatores apresentam correlaces
diferenciadas, o que significa que, aumentar o nimero de encontro com amigos, por exemplo,
colabora com o aumento do Bem-Estar Subjetivo dos TAE, porém ndo implica na diminuicdo
de sofrimento psiquico, afinal, como definido pelo Modelo de Saude Mental adotado neste
estudo, o sujeito pode simultaneamente apresentar alto nivel de felicidade, como também
apresentar indicadores de transtornos mentais, uma vez que salde e doenca nao consistem em
polos opostos. Dessa forma, faz-se necessario contribuir com os fatores de promoc¢do da
felicidade dos servidores, como também minimizar os fatores de risco, que contribuem com o
desenvolvimento de TMC.

Diante disso, verifica-se a contribuicdo dessa pesquisa para a construgdo de uma
percepcao mais complexa acerca da Saude Mental, destacando-se a relagdo entre 0s aspectos
positivos e negativos do funcionamento psiquico, como também trazendo uma discussdo
interdisciplinar sobre a Saude Mental, considerando-se a relevancia de aspectos psicoldgicos,
sociais, cognitivos e institucionais sobre a problemaética.

A realizagdo de atividades fundamentadas somente nas variaveis relacionadas a vida
laboral, como mudanca de setores, aumento de salario, dentre outros, pode ndo ser suficiente
para a ocorréncia de alteracbes nos indices de felicidade e de Saude Mental. Enquanto isso,
seria necessario o desenvolvimento de acbes embasadas, principalmente, nas vivéncias de
vinculos fundamentadas no apoio e suporte social.

Acerca das consideragdes sobre as caracteristicas dos sujeitos, estas podem ser
relevantes para a realizacdo de atividades coletivas, nas quais 0s grupos podem ser
constituidos de acordo com essas variaveis, variaveis estas que estdo relacionadas ao
sofrimento psiquico e aos afetos negativos. Dessa forma, podem ser desenvolvidas atividades
com o objetivo de minimizar ou prevenir o sofrimento psiquico dos TAE a partir da formagao

de grupos com determinadas caracteristicas.
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Assim, pode-se sugerir acerca das agles coletivas, que 0s grupos ou publico-alvo
sejam formados se considerando os aspectos sociodemograficos, no entanto, priorizando
acOes que favorecam o fortalecimento das relagcdes interpessoais embasadas no apoio e
suporte social, que favorecam que os TAE tenham momentos de lazer e religiosidade no seu
cotidiano.

Jé& acerca da realizagdo de novos estudos, ressalta-se a importancia de abranger-se tal
pesquisa também para docentes e discentes, 0 que possibilitaria uma avaliacdo global acerca
dos indicadores da Saude Mental dos servidores e alunos da instituicdo e assim,
proporcionaria o desenvolvimento de a¢Ges de promogdo da Saude Mental e bem-estar para
toda comunidade académica.

Além disso, um aspecto que merece ser melhor investigado consiste na relacdo
existente da préatica de atividades fisicas com o Bem-Estar Subjetivo e a Saude Mental, uma
vez que, contrariamente aos resultados encontrados em pesquisas ja realizadas, ndo foi
verificada correlacdo estatistica significativa entre tais variaveis.

Ainda se deve enfatizar a necessidade de avaliar-se a satisfacdo especificamente no
trabalho, ao invés de somente a satisfacdo geral com a vida, aprofundando-se a discussdo
acerca da relacdo entre a Saide Mental e 0 Bem-Estar no Trabalho. Também seria de grande
relevancia dar continuidade as investigacGes sobre a relacdo entre aspectos cognitivos, como
as atitudes, e a Satde Mental dos sujeitos.

As peculiaridades relacionadas ao perfil da amostra da pesquisa também merecem ser
enfatizas, uma vez que os servidores da Universidade Federal Rural do Semi-Arido se
caracterizam por serem jovens, com estabilidade financeira e salarios superiores a R$
4.000,00, perfil este que se diferencia de grande nimero de brasileiros que se encontra em
situacdo de vulnerabilidade social, 0 que enfatiza a necessidade de se destacar que tais
resultados encontrados na presente pesquisa ndo podem ser generalizados, no entanto,
observa-se a relevancia deste estudo a partir da sua contribuicdo para a compreensdo da
relacdo entre variaveis sociodemograficas e Saude Mental.

Por fim, pode-se ressaltar a importancia da realizacdo de pesquisas interdisciplinares,
gue contribuam com a compreensdo acerca das experiéncias humana, social e técnica e a sua

relacdo com a Saude Mental e do Bem-Estar Subjetivo dos sujeitos.
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APENDICE A: Questionario sociobiodemografico

1 Sexo: () Masculino () Feminino

2 ldade:

3 Estado civil:

( ) Solteiro(a) () Separado(a) ou divorciado(a)
( ) Casado(a) ou unido estavel () Viuvo(a)

4 Quantidade de filhos:

() N&o tenho filhos () Trés filhos

( ) Um filho () Quatro ou mais filhos
( ) Dois filhos

5 Escolaridade:

() Ensino Fundamental () Mestrado

() Ensino Médio ( ) Doutorado

( ) Ensino Superior () Po6s-doutorado

( ) Especializacédo

6 Area de formagao:

105

7 Ano de ingresso na Ufersa:

8 Setor de lotacdo na Ufersa:

9 Faixa salarial:

( ) 2.000,00 a 4.000,00 reais ( ) 6.0001,00 a 8.000,00 reais
( ) 4.001,00 a 6.000,00 reais () Acima de 8.000,00 reais

10 Indique abaixo as atividades que fazem parte do seu cotidiano:

Nunca Quase As vezes Quase Sempre
nunca sempre

Encontro com
familiares

Encontro com
amigos

Atividades de
lazer

Atividades
fisicas

Atividades
religiosas
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11 Cite cinco palavras que lhe vém a mente quando vocé pensa em seu trabalho.

g b~ W DN -

12 Cite cinco palavras que Ihe vém a mente quando vocé pensa em Saude Mental.

g1 b~ w PN e
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APENDICE B: Lista de palavras evocadas sobre Satide Mental

Vocé estéd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Bem-Estar Subjetivo: A influéncia da
avaliacdo cognitiva e afetiva na construcdo da Salde Mental” desenvolvida pela mestranda
Lucélia Kelly Alencar de Medeiros do Programa de Pds-Graduagéo e Cognicdo Tecnologias e
Instituicbes da Universidade Federal Rural do Semi-Arido - UFERSA. Nas paginas seguintes
apresentamos uma lista de palavras relacionadas a ideia de “Satde Mental”. Pedimos para que
avalie o sentido de cada uma das palavras a seguir como:

e “Positiva” — quando a palavra representar algo que vocé deseje conservar em sua vida;

e “Negativa” — quando a palavra representar algo que vocé deseje afastar de sua vida;

e “Neutra” — quando a palavra representar algo que ndo seja hem bom, nem ruim ou
quando vocé estiver em duvida sobre o sentido da palavra.

Exemplo:
SENTIDO
PALAVRAS Positiva | Neutra | Negativa
Amizade X
Inseguranca X
Dia X

Lembramos que ndo existem respostas corretas ou erradas, mas é muito importante
que vocé avalie cada palavra.

Obrigada pela participacéo!



LISTA DE PALAVRAS
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(Continua)
Palavra Sentido Palavra Sentido
Positivo | Negativo | Neutro Positivo | Negativo | Neutro
Academia Férias
Acolhimento Filho
Acumulacao de . .
Financeiro
tarefas
Administrar a . .
R Fisioterapia
prépria vida
Afetividade Fofoca
Alimento Intrigante
Alma Loucura
Ambiente Lucidez
Apoio Manutencao
Ass_lstenua Medicacio
social
Atencéo Nada exagerado

Atendimento

Necessidade

Bom ambiente

de trabalho Normal
Capacidade Novidade
Casamento Obijetivo
Compartilhar Paciéncia
dificuldades

Patriménio
Complexa .

interno

Pensamento
Comportamento

aberto
Conhecimento Plenitude
Consciéncia Psicologia
Controle Psiquiatria
Corpo Racionalidade
Correria Rara
Crescimento Reabilitacdo
Cuidado Realidade
Decisivo Reflexao
Desafio Reflexo

Relacionamento
Descaso .

interpessoal
Desempenho Renovagéo
Determinagdo Resolvida
Dialogo Rotina
Diferenciar .
trabalho de casa Sanidade
Dinamismo Sentido
Diversidade Ser coerente
Dominio A

L Siléncio

préprio
Dormir Sobriedade

Emagrecimento

Tempo
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(Conclusao)

alavra Sentido Palavra Sentido
Positivo | Negativo | Neutro Positivo | Negativo | Neutro

Emocao Timidez
Enc_:ontro en:t re Trabalho
amigos/familia
Energia Tratamento
Escolhas/ -
prioridades vl
Espaco Utopia
Estabilidade Vibes
Estado de .
espirito Vida

- Vivéncias
Familia

externas
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APENDICE C: Lista de palavras evocadas sobre trabalho

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Bem-Estar Subjetivo: A influéncia
da avaliagdo cognitiva e afetiva na construcdo da Salde Mental” desenvolvida pela
mestranda Lucélia Kelly Alencar de Medeiros do Programa de P6s-Graduacdo e Cogni¢do
Tecnologias e Instituicdes da Universidade Federal Rural do Semi-Arido - UFERSA. Nas
paginas seguintes apresentamos uma lista de palavras relacionadas a ideia de “trabalho”.
Pedimos para que avalie o sentido de cada uma das palavras a seguir como:

e “Positiva” — quando a palavra representar algo que vocé deseje conservar em sua vida;

e “Negativa” — quando a palavra representar algo que vocé deseje afastar de sua vida;

e “Neutra” — quando a palavra representar algo que ndo seja nem bom, nem ruim ou
quando vocé estiver em duvida sobre o sentido da palavra.

Exemplo:
SENTIDO
PALAVRAS Positiva | Neutra | Negativa
Amizade X
Inseguranca X
Dia X

Lembramos que ndo existem respostas corretas ou erradas, mas € muito importante

que vocé avalie cada palavra.

Obrigada pela participagéo!



LISTA DE PALAVRAS
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(Continua)
Sentido Sentido
Palavra Positivo | Negativo | Neutro Palavra Positivo | Negativo | Neutro

Acomodagéo Justica
Administracdo Legislacéo
Agitacdo Licitar
Ajudar Limitacdes
Alivio Logica
Alunos Manutencao
Antigo Muito barulho
Apego Multa
Assiduidade Necessidade
Atencéo Normal
Atendimento Novidade
Atividade Obijetivos
Aula Ocupacéo
Burocratico Oportunidade
Carreira Organizacao
Cobranca Paciéncia
Colegas Planilhas
Coletividade Politica
Competéncia Prazos
Comprometi- Problema
mento
Conflito Processos
Conforto Produtividade
Construcao Professores
Contribuicéo Profissionalismo
Controle Progressao
Coordenacéo Raciocinio
Cortesia Recurso
Curiosidade Relacionamento
Dedicagéo Remuneracdo
Demanda Resolucédo
Desafio Responsabilidade
Desentrosa- .

Risco
mento
Dignidade Robustez
Din&mico Rotina
Discordancias Seguranca
Distracéo Siléncio
Emergéncia Subjetividade
Equipe Sujeira
Excesso Suporte
Expectativa de ‘i

Técnico
mudanga
Férias Tempo
Fugir Terapia
Funcdo social Trabalho
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(Concluséo)

Sentido Sentido
Palavra Positivo | Negativo | Neutro Palavra Positivo | Negativo | Neutro
Funcionalidade Ufersa
Futuro Urgéncia
Impugnacédo Usuérios
Inspecdes Utilidade
Insumos Vocacao
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APENDICE D: Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “Bem-Estar Subjetivo e Saude
Mental: a influéncia da avaliagdo cognitiva e afetiva na construcdo da Saude Mental”
conduzida pela pesquisadora Lucélia Kelly Alencar de Medeiros, orientada pelo Prof°.
Remerson Russel Martins e que segue as recomendacgdes das resolugdes n® 466/12 e n°
510/16 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares. Sua participacéo € voluntaria,
0 que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento
sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa tem como objetivo geral: “avaliar a relagdo entre indicadores de Bem-
Estar Subjetivo e de Saude Mental dos técnicos administrativoseducacionais (TAE) da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (Ufersa), Campus Mossoré” e, como objetivos
especificos: a) mensurar indicadores do sofrimento psiquico dos TAE da Ufersa, Campus
Mossor0; b) verificar indicadores do Bem-Estar Subjetivo dos TAE da Ufersa, Campus
Mossord; c) verificar a relacdo entre os dados sociobiodemograficos e os indicadores de
Salde Mental e Bem-Estar Subjetivo dos técnicos administrativos em educacdo da Ufersa,
Campus Mossord e; d) analisar as principais atitudes dos TAE da Ufersa, Campus Mossord,
acerca da Saude Mental e do trabalho.

Quanto aos procedimentos aos quais serd submetido: responder Questionario
sociobiodemgrafico, Escala de Bem-Estar Subjetivo e Self-Reporting Questionnaire - SRQ-
20, cujas informagdes coletadas serdo organizadas em banco de dados e analisadas com
técnicas estatisticas, utilizando testes de correlacdes, teste t de Student e a ANOVA.

O beneficio desta pesquisa é a possibilidade de promover, fundamentadas nos dados
coletados, acbes de promogdo da Salde Mental e do Bem-Estar Subjetivo junto aos servidores
da instituicéo.

Os riscos minimos que o participante da pesquisa estara exposto sdo de desconforto,
cansaco ou constrangimento. Qualquer possibilidade minima de constrangimento moral e/ou
exposicao a situacdes de fragilidade emocional serd administrada por psicologa devidamente
cadastrada junto ao Conselho Regional de Psicologia, 172 regido. Os riscos ainda seréo
minimizados mediante: garantia do anonimato/privacidade do participante na pesquisa - nao
sera preciso colocar o nome do mesmo; para manter o sigilo e o respeito ao participante da
pesquisa, apenas a pesquisadora Lucélia Kelly Alencar de Medeiros aplicard o questionario e
somente a pesquisadora Lucélia Kelly Alencar de Medeiros e o orientador da pesquisa
poderdo manusear e guardar os questionarios; sigilo das informacBes por ocasido da
publicacdo dos resultados, visto que ndo serd divulgado dado que identifique o participante;
garantia de que a pesquisadora estara atenta a sinais verbais e ndo verbais de desconforto;
garantia que o participante se sinta a vontade para responder aos questionarios e anuéncia da
instituicdo para a realizacdo da pesquisa. Os dados coletados seréo, ao final da pesquisa,
armazenados em caixa arquivo, guardada por no minimo cinco anos sob a responsabilidade do
orientador da pesquisa Remerson Russel Martins, no Departamento de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido, a fim de garantir a confidencialidade, a
privacidade e a seguranca das informacdes coletadas e a divulgagdo dos resultados sera feita
de forma a ndo identificar os participantes.

Vocé ficara com uma via original deste TCLE e diante de qualquer ddvida que vocé
tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para a pesquisadora Lucelia
Kelly Alencar de Medeiros, da Universidade Federal Rural do Semi-Arido - Ufersa, Campus
Mossord, na Rua Francisco Mota, n. 572, Costa e Silva, CEP 59.625-900 — Mossor6/ RN.
(84) 3317-8313. Duvidas a respeito da ética desta pesquisa poderdo ser questionadas ao
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) -Campus Universitario Central - Centro de
Convivéncia. BR 110, KM 48 Rua: Prof. Antonio Campos, S/N, Costa e Silva, CEP 59.610-
090. Tel: (84) 3312-7032. e-mail: cep@uern.br.

Se para o participante houver gasto de qualquer natureza, em virtude da sua
participacdo nesse estudo, é garantido o direito a indenizacdo (Res. 466/12 11.7) — cobertura
material para reparar dano — e/ou ressarcimento (Res. 466/12 11.21) — compensagdo material,
exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais
como transporte e alimentagdo — sob a responsabilidade da pesquisadora Lucélia Kelly
Alencar de Medeiros.

N&o sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo por sua participacdo. Os dados
coletados fardo parte do nosso trabalho, podendo ser divulgados em eventos cientificos e
publicados em revistas nacionais ou internacionais. O pesquisador estard a disposi¢do para
qualquer esclarecimento durante todo o processo de desenvolvimento deste estudo. Apds
essas informac0es, agradeco antecipadamente sua atencao e colaboragao.

Consentimento Livre

Concordo em participar desta pesquisa “Bem-Estar Subjetivo: a influéncia da avaliacao
cognitiva e afetiva na construcédo da Saude Mental”. Declarando, para os devidos fins, que
fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais
serei submetido(a) e dos possiveis riscos que possam advir de tal participacdo. Foram
garantidos a mim esclarecimentos que venham a solicitar durante a pesquisa e o direito de
desistir da participacdo em qualquer momento, sem que minha desisténcia implique em
qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. Autorizo assim, a publica¢do dos dados
da pesquisa, a qual me garante o anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha
identificacéo.

Mossoré/RN, / /

Assinatura da pesquisadora

Assinatura do participante

Lucélia Kelly Alencar de Medeiros - Aluna do Programa de P6s-Graduagdo Interdisciplinar em
Cognicdo, Tecnologias e Instituicdes - PPGCTI, da Universidade Federal Rural do Semi-Arido -
Ufersa, Campus Mossor0, no endereco Rua Francisco Mota, n. 572, Costa e Silva, CEP 59.625-900 —
Mossor6/ RN. (84) 3317-8313. E-mail: lucelia.alencar@ufersa.edu.br

Profe. Remerson Russel Martins, da Universidade Federal Rural do Semi-Arido - Ufersa, Campus
Mossor0, no endereco Rua Francisco Mota, n. 572, Costa e Silva, CEP 59.625-900 — Mossor6/ RN.
(84) 3317-8313. remerson@ufersa.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) -Campus Universitario Central - Centro de
Convivéncia. BR 110, KM 48, Rua: Prof. Antdnio Campos, S/N, Costa e Silva. Tel: (84) 3312-7032.
e-mail: cep@uern.br / CEP 59.610-090.
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ANEXO A: Self Report Questionnaire (SRQ 20)

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia estas instrugdes antes de preencher as
questdes abaixo. E muito importante que todos que estdo preenchendo o questionario sigam as
mesmas instrugdes.

Instrucdes

Estas questBes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter incomoda-lo nos
ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito
nos ultimos 30 dias, responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé
ndo teve o problema nos ultimos 30 dias, responda NAO.

PERGUNTAS RESPOSTAS
1 Vocé tem dores de cabeca frequente? ( )Sim ( ) Nao
2 Tem falta de apetite? ( )Sim ( ) Nao
3 Dorme mal? ( )Sim ( )Nao
4 Assusta-se com facilidade? ( )Sim ( ) Nao
5 Tem tremores nas maos? ( )Sim ( ) Nao
6 Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? ( )Sim ( ) Nao
7 Tem ma digestao? ( )Sim ( )Nao
8 Tem dificuldades de pensar com clareza? ( )Sim ( ) Nao
9 Tem se sentido triste ultimamente? ( )Sim ( ) Nao
10 Tem chorado mais do que costume? ( )Sim ( ) Nao
11 Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas ( )Sim ( ) Nao
atividades diéarias?
12 Tem dificuldades para tomar decisdes? ( )Sim ( ) Nao
13 Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, lhe ( )Sim ( ) Nao
causa sofrimento?)
14 E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? ( )Sim ( ) Nao
15 Tem perdido o interesse pelas coisas? ( )Sim ( ) Nao
16 Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? ( )Sim ( ) Nao
17 Tem tido ideia de acabar com a vida? ( )Sim ( ) Nao
18 Sente-se cansado(a) o tempo todo? ( )Sim ( ) Nao
19 Vocé se cansa com facilidade? ( )Sim ( ) Nao
20 Tem sensacOes desagradaveis no estbmago? ( )Sim ( ) Nao
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ANEXO B: Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES)

Gostaria de saber como vocé tem se sentido ultimamente. Esta escala consiste em algumas
palavras que descrevem diferentes sentimentos e emogdes. N&o ha respostas certas ou erradas.
O importante é que vocé seja 0 mais sincero possivel. Leia cada item e depois escreva o
ndmero que expressa sua resposta no espaco ao lado da palavra, de acordo com a seguinte

escala:
1 2 g 4 5
Nem um pouco Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
Ultimamente tenho me sentido...

1) Aflito 17) Transtornado 33) Abatido
2) Alarmado 18) Animado 34) Amedrontado
3) Amavel 19) Determinado 35) Aborrecido
4) Ativo 20) Chateado 36) Agressivo
5) Angustiado 21) Decidido 37) Estimulado
6) Agradavel 22) Seguro 38) Incomodado
7) Alegre 23) Assustado 39) Bem
8) Apreensivo 24) Dinamico 40) Nervoso

9) Preocupado
10) Disposto
11) Contente
12) Irritado
13) Deprimido
14) Interessado
15) Entediado

16) Atento

25) Engajado

26) Produtivo

27) Impaciente

28) Receoso

29) Entusiasmado

30) Desanimado

31) Ansioso

32) Indeciso

41) Empolgado
42) Vigoroso
43) Inspirado

44) Tenso

45) Triste

46) Agitado

47) Envergonhado
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Agora vocé encontrara algumas frases que podem identificar opinides que vocé tem sobre a
sua propria vida. Por favor, para cada afirmacao, marque com um X o nimero que expressa 0
mais fielmente possivel sua opinido sobre sua vida atual. Ndo existe resposta certa ou errada,

0 que importa é a sua sinceridade.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao sei Concordo Concordo Plenamente
Plenamente

48. Estou satisfeito com minha vida

L1123 ]|4]5]

49. Tenho aproveitado as oportunidades da vida

L1123 ]4]5]

50. Avalio minha vida de forma positiva

1112 [3]4]5]

51. Sob quase todos os aspectos minha vida esta longe do meu ideal de vida

1112 [3]4]5]

52. Mudaria meu passado se eu pudesse

L1123 ]4]5]

53.Tenho conseguido tudo o que esperava da vida

L1123 ]4]5]

54. A minha vida esta de acordo com o que desejo para mim

L1123 ]4]5]

55. Gosto da minha vida

L1112 [3]4]5]

56. Minha vida esta ruim

L1112 [3]4]5]

57. Estou insatisfeito com minha vida

L1123 ]4]5]

58. Minha vida poderia estar melhor

L1123 ]4]5]

59. Tenho mais momentos de tristeza do que de alegria na minha vida

L1123 ]4]5]

60. Minha vida ¢ “sem graca”

L1112 [3]4]5]

61. Minhas condigdes de vida s&o muito boas

L1112 [3]4]5]

62. Considero-me uma pessoa feliz

L1123 ]4]5]
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.536.469

Apresentacgdo do Projeto:

A presente pesquisa tem por natureza ser Dissertacéo para a conclusdo do Mestrado do Programa de Pés-
graduacdo em Cognicdo, Tecnologias e Instituicdes da Universidade Federal Rural do Semi-arido —
UFERSA. Apresenta como objetivo geral “Avaliar a relagdo entre indicadores de bem-estar subjetivo e de
satde mental dos técnicos administrativos educacionais (TAE) da Universidade Federal Rural do Semi-Arido
(Ufersa), Campus Mossoré”. Como objetivos especificos foram descritos: “Mensurar indicadores da salde
mental dos servidores técnicos administrativos da Universidade Federal Rural do Semi-Arido, Campus
Mossord”; “Verificar as principais crencas dos técnicos administrativos da Ufersa, Campus Mossord, acerca
da satde mental e do trabalho”; “Verificar indicadores do bem-estar subjetivo dos técnicos administrativos
da Ufersa, Campus Mossord”; “Verificar a relagdo entre os dados sociobiodemograficos e os indicadores de
saude mental e de bem-estar subjetivo dos técnicos administrativos da Ufersa, Campus Mossoro”.

O estudo caracteriza-se como sendo transversal, descritiva, segundo uma abordagem quantitativa, a ser
desenvolvido com Técnicos Administrativos Educacionais (TAE) da UFERSA, campus Mossoré. Serédo
incluidos 168 participantes que sejam servidores técnicos administrativos da Ufersa lotados no Campus
Mossor6 e que sejam servidores ativos. Serdo excluidos servidores que se encontrem em licenga,

que se encontrem de férias; aposentados, servidores da UFERSA cedidos para outras instituicdes,
servidores de outras instituicdes cedidos para a UFERSA. Para coleta de dados, Para a coleta de
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dados utilizar-se-a o Self-Reporting Questionnaire - SRQ-20 e a Escala de Bem-Estar Subjetivo — EBES, a
fim de avaliar, respectivamente, os indicadores da saude mental e do bem-estar subjetivo dos técnicos
administrativos da instituicdo. Ainda sera utilizado questionario sociobiodemografico com o objetivo de
caracterizar o perfil dos participantes do estudo e identificar suas crengas acerca do trabalho e sadde
mental.

Para a andlise dos dados sera empregada a estatistica descritiva para descrever os dados a partir de
frequéncia, percentagens, médias e desvio padrdo. Posteriormente, sera aplicado teste de normalidade,
com a finalidade de serem selecionados testes paramétricos ou ndo-paramétricos mais apropriados. Testes
de correlagbes serdo empregados para avaliar a relacdo entre as medidas observadas de saude mental e
de bem-estar subjetivo. O teste t de Student e a ANOVA - ou seus correspondentes nao-paramétricos —
serao empregados para testar a hipétese de que condicdes diferentes no trabalho implicam em observacdes
estatisticamente distintas de sadde mental e bem-estar subjetivo. A analise das crencas dos sujeitos acerca
da saude mental e do trabalho sera realizada a partir das orientagdes de Bardin (1997) para analise
categorial de conteido. Os riscos e beneficios foram descritos de forma coerente e foram garantidos
indenizacéo e ressarcimento. Os dados serdo armazenados em caixa arquivo, guardada por no minimo
cinco anos sob a responsabilidade do orientador da pesquisa no Departamento de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido. O projeto possui orgamento de R$ 116,00 financiados com
recursos dos pesquisadores.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a relacéo entre indicadores de bem-estar subjetivo e de salide mental dos técnicos administrativos
educacionais (TAE) da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (Ufersa), Campus Mossoré.

Objetivo Secundario:

1) Mensurar indicadores da saude mental dos servidores técnicos administrativos da Universidade Federal
Rural do Semi-Arido, Campus Mossord;

2) Verificar as principais crengas dos técnicos administrativos da Ufersa, Campus Mossord, acerca da salude
mental e do trabalho;

3) Verificar indicadores do bem-estar subjetivo dos técnicos administrativos da Ufersa, Campus Mossoro;

4) Verificar a relacdo entre os dados sociobiodemograficos e os indicadores de saude mental e
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bem-estar subjetivo dos técnicos administrativos da Ufersa, Campus Mossor6.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos fisicos e/ou psicolégicos serdo minimos nesta pesquisa, ainda assim, qualquer possibilidade
minima de constrangimento moral e/ou exposigao a situacdes de fragilidade emocional sera administrada
por psicéloga devidamente cadastrada junto ao Conselho Regional de Psicologia, 172 regido. Em relagao
aos riscos de desconforto, cansago ou constrangimento, esses serdo minimizados mediante: garantia do
anonimato/privacidade do participante na pesquisa, posto que ndo sera necessario colocar o nome do
mesmo; para manter o sigilo e o respeito ao participante da pesquisa, apenas a pesquisadora aplicara o
questionario e somente a pesquisadora e o orientador da pesquisa poderdo manusear e guardar 0s
questionarios; sigilo das informacdes por ocasido da publicagdo dos resultados, visto que ndo sera
divulgado dado que identifique o participante; garantia de que a pesquisadora estara atenta a sinais verbais
e ndo verbais de desconforto; garantia que o participante se sinta a vontade para responder aos
questionarios e Anuéncia da instituicdes para a realizagdo da pesquisa.

Beneficios:
Entre os beneficios da pesquisa a possibilidade de promover, fundamentadas nos dados coletados, agdes
de promocgdo da saude mental e do bemestar subjetivo junto aos servidores da instituigdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é atual e relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Conforme "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Recomendacdes:
Conforme "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Os documentos apresentados estdo em conformidade com a legislacao vigente.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1073477.pdf 12:26:40
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27/02/2018 [LUCELIA KELLY Aceito
Assentimento / 12:24:50 |ALENCAR DE
Justificativa de MEDEIROS
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 27/02/2018 |LUCELIA KELLY Aceito
12:22:48 |ALENCAR DE

MEDEIROS
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.pdf 27/02/2018 |LUCELIA KELLY Aceito
Brochura 12:20:22 |ALENCAR DE
Investigador MEDEIROS
Qutros Instrumentais.pdf 26/02/2018 |LUCELIA KELLY Aceito

13:12:42 |(ALENCAR DE

MEDEIROS
Declaracéo de Carta_de_anuencia.pdf 21/02/2018 |LUCELIA KELLY Aceito
Instituicdo e 22:11:49 |ALENCAR DE
Infraestrutura MEDEIROS
Declaracéo de Declaracao_de_compromisso.pdf 21/02/2018 |LUCELIA KELLY Aceito
Pesquisadores 22:06:57 |ALENCAR DE

MEDEIROS

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

MOSSORO, 10 de Margo de 2018

Assinado por:
Pablo de Castro Santos
(Coordenador)
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