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RESUMO

VICENTINI, Eliana Cristina Chiminazzo. Satisfagcdo com a vida e das necessidades
psicolégicas basicas em uma amostra de médicas, 2018. 106f. Dissertacao
(Mestrado em Psicologia). Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia, Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, SP, 2018.

Pesquisas indicam que o bem-estar subjetivo (BES) traz beneficios a saulde,
longevidade, cidadania, resiliéncia, relacionamentos sociais e ao desempenho no
trabalho. Este trabalho analisou o componente cognitivo do BES, a satisfacdo com
a vida (SV) e seu componente eudemaonico, as necessidades psicologicas basicas
(NPB) de autonomia, relacionamento e competéncia, segundo a Teoria da
Autodeterminacao/ Self-Determination Theory. Questiona-se aqui como a SV é
influenciada pela satisfacdo com cada um dos dominios de vida (SDV) e pela
satisfacdo das NPB nesses dominios. Assim, este estudo teve por objetivo analisar
as relagdes entre a SV e sete SDV (Casa e Familia, Comunidade e Voluntariado,
Cuidados Pessoais, Escola ou Universidade, Espiritualidade e Religido, Lazer e
Trabalho Remunerado) e a satisfagdo das NPB. Foi feita uma pesquisa de
levantamento, com uma amostra de 205 médicas com M = 43,9 (DP = 10,1) anos
de idade, a maioria casada (64,5%) e com filhos (56%). Os dados foram coletados
em uma plataforma online, aplicando-se os seguintes instrumentos: a) Protocolo de
Caracterizacao Sociodemogréfica; b) Protocolo de Avaliacdo da Satisfagdo com a
Vida e seus Dominios, que avalia a SV e com os DV, o tempo e a importancia
atribuidos a cada DV; e c) Escala de Satisfacdo das Necessidades Psicoldgicas
Basicas revisada, adaptada para este estudo, com itens de avaliacao da satisfacéo
das NPB de autonomia (a = 0,95), competéncia (o = 0,95) e relacionamento (o =
0,92). A analise estatistica descritiva mostrou uma SV alta M = 5,4 (DP = 1,3), e
uma maior satisfagdo com o DV Casa e Familia - M = 5,5 (DP = 1,9) e Trabalho
Remunerado - M = 4,9 (DP = 1,4), que também sdo os dominios de maior
importancia para esta amostra. As dimensfes da satisfacdo por dominios que
explicam a satisfacdo geral foram Casa e Familia (o = 0,622), Lazer (o = 0,595) e
Trabalho Remunerado (o = 0,506). Em relacdo a SNPB, as trés obtiveram escores
semelhantes: a de relacionamento M = 3,8 (DP = 0,7), a de competéncia M = 3,7
(DP =0,7) e a de autonomia de M = 3,7 (DP = 0,8). A correlacao bivariada entre a
SV e a médias gerais de SNPB de autonomia (o = 0,315), relacionamento (o =
0,286) e competéncia (o = 0,321) também foram semelhantes. Analises de
correlacdo (o < 0,05) mostraram que, quando as médicas conseguem utilizar o
tempo que consideram adequado nos DV, a satisfacdo com o dominio e a SV
aumentam. A analise de regressao linear multipla, pelo critério stepwise, evidenciou
que a SDV Casa e Familia explica melhor a SV (o = 0,622). A analise de rede
evidenciou uma forte correlagéao (o = 0,622) entre a SV e a satisfacdo no contexto
familiar, e correlagdes com a SDV Lazer e Cuidados Pessoais. Assim, no contexto
do trabalho médico, fica o desafio de promover condigdes para que essas mulheres
consigam desempenhar varios papeéis de forma efetiva, além de poderem se sentir
satisfeitas em relagdo aos autocuidados e ao lazer. Os resultados podem ser
usados como base para um maior refinamento das informacdes sobre a satisfacao
nesses DV, bem como para o aumento do BES, uma vez que, conhecendo a
relevancia desses dominios, pode-se subsidiar intervencbes de orientacdo



individual e favorecer aspectos ambientais, de acordo com as demandas dos
sujeitos.
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ABSTRACT

Researches indicate that subjective well-being (SWB) brings benefits to health,
longevity, citizenship, resilience, social relationships, and job performance. The
present study analyzed two components of SWB: the hedonic component: the
cognitive component — Life Satisfaction (LS) - and the eudaimonic component: basic
psychological needs (BPN) of autonomy, relationship and competence - according
to the Self Determination Theory. The research problem here refers to how LS is
affected by satisfaction and psychological needs satisfaction in life domains. Thus,
this study aimed to analyze satisfaction with seven life domains (Home and Family,
Community and Volunteering, Personal Care, School or University, Spirituality and
Religion, Leisure and Work) and the basic psychological needs satisfaction (BPNS)
in these domains. To accomplish this proposal a survey was conducted with a
sample of 205 women physicians, M = 43,9 (SD = 10,1) years old, most of whom
were married (64.5%) and had children (56%). The data collection was conducted
through an online platform applying the following instruments: a) Sociodemographic
characterization; b) Protocol of LS and life domains satisfaction, which evaluates
LS, satisfaction with life domains, time and importance assigned to each life domain;
and, finally, c) Balanced Measure of Psychological Needs Scale, which was adapted
for this study, with items measuring the three psychological needs: Autonomy (o =
0,95), Competence (o = 0,95) and Relationship (o = 0,92). Descriptive statistical
analysis showed a high LS - M = 5,4 (SD = 1,3), and greater satisfaction with Home
and Family - M =5,59 (SD = 1,9) and Work - M = 4,9 (SD = 1,4), which were also
the most important domains for this sample. The dimensions of domain satisfaction
which best explained LS were Home and Family (o = 0.622), Leisure (o = 0.595)
and Work (o = 0.506). Regarding the satisfaction of the psychological needs, the
three of them obtained similar scores: relatedness M = 3.8 (SD = 0.7), competence
M = 3.7 (SD = 0.7) and autonomy M = 3.7 (SD = 0.8). The bivariate correlation
between LS and the averages of the BPN of autonomy (o = 0.315), relationship (o
= 0.286) and competence (p = 0.321) were similar. Correlation Analyses (p < 0.05)
showed that when physicians are able to use the time they consider appropriate in
the life domain, their LS and domain satisfaction increase. Multiple linear regression
analysis by the criterion stepwise demonstrated that Home and Family is the life
domain which best explains LS (o = 0,622). Network analysis demonstrated a strong
correlation (o = 0,622) between life satisfaction and Home and Family; also,
correlations between LS and Leisure and Personal Care. Thus, a challenge is to
promote environmental conditions in the medical reality so that these women can
play various roles effectively, and they can feel satisfied with their personal care and
leisure. The results can be used as a basis for further refinement of information on
satisfaction in these domains, as well as the increase of SWB, since, knowing the
relevance of these domains, one can subsidize interventions such as individual
orientation and enhancement of environmental aspects, according to the demands
of the subjects.
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APRESENTACAO

Em meu trabalho de 24 anos como psicéloga organizacional e coach,
com formacédo na PUC-Campinas em 1993, deparei-me com diversas historias de
vida de profissionais insatisfeitos — alguns muito bem-sucedidos, outros nem tanto
— que tinham em comum um questionamento duplo: “Como harmonizar minha
atuacdo em diferentes papéis de minha vida, considerando que o tempo € um
recurso limitante?” “Como posso obter mais satisfacdo em um aspecto especifico
de minha vida, sem diminuir a satisfagcdo em outros?”. Conheci executivas que se
sentiam culpadas por ndo conviverem com os filhos e que tentavam se convencer
de que o alcance do sucesso no trabalho era pelo bem das criancas. Outras
apresentavam a saude deteriorada por nao investirem em rotinas que incluissem
hébitos para promocao de sua saude. Dentre essas pessoas, havia uma busca por
palestras, livros e dicas de autoajuda para encontrar a felicidade.

O tempo como um recurso limitante, aparece, atualmente, sendo
guestionado: qual é a diferenca entre o dia e a noite em um mundo globalizado e
sem fronteiras fisicas? O trabalho é feito em casa e cuidamos de nossas criancas
a distancia enquanto estamos no escritorio. Considerando os avancos da ciéncia e
da tecnologia, € um fato o aumento da longevidade e a substituicdo de algumas
atividades profissionais realizadas por pessoas para trabalhos realizados por
maquinas. Nesse sentido, o que faremos com o tempo adicional que teremos?

Essa mobilizacdo na busca de satisfacdo com a vida gerou a imagem de
um guebra-cabeca: Se a vida fosse um quebra-cabeca emoldurado e limitado pelo
tempo disponivel, e as pecas fossem cada cendrio em que precisamos e queremos
atuar, como moldariamos cada uma delas para obter satisfacdo com nossas vidas?

Analisar essas questdes de forma cientifica, aproximando a pratica
organizacional do conhecimento académico, apresentou-se como um desafio e
uma oportunidade no Mestrado. A partir do referencial tedrico proveniente da
graduacéo e, de minha especializacdo em Psicofisiologia, concluida em 1995, com
um trabalho sobre fontes de estresse ocupacional, pretendo colaborar com o campo
de estudo do bem-estar subjetivo.

De acordo com a Self-Determination Theory / Teoria da
Autodeterminacgao (Deci, 1984; Deci & Ryan, 1980; Ryan,1995), a satisfacdo das

necessidades psicolégicas basicas (SNPB) € um ponto fundamental para se obter



satisfacdo em cada contexto de vida, e uma variavel importante para moldar as
pecas do quebra-cabeca. Analisar a SNPB em diferentes contextos de vida,
buscando as associa¢gbes com um desfecho de satisfagdo com a vida, pode ser um
caminho a ser trilhado. Para fazer essa analise teorica, foi necessaria uma coleta
de dados de alguma populacdo. Sendo assim, propds-se um levantamento de
dados de um grupo especifico de pessoas, no caso, mulheres que exercem a
medicina como profissao.

Este estudo sobre as NPB insere-se nas tematicas pesquisadas no
Grupo de Pesquisas em Psicologia da Saude e Desenvolvimento da Crianca e do
Adolescente, liderado pela orientadora, as quais compdem uma das bases tedricas
dos estudos do grupo sobre as relagdes de estresse e coping, COmMo um processo
de autorregulagéo.

O problema de pesquisa proposto foi 0 seguinte: “De que forma a
satisfacdo com a vida em geral é impactada pela satisfacdo com cada um dos
dominios de vida e pela satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas nesses
dominios?”

A Dissertacdo estd composta por cinco capitulos, iniciando-se pela
Introducado, em que séo apresentados 0s conceitos-chave desse estudo, bem como
0s objetivos da pesquisa. No Método, destaca-se a adaptacdo da Escala de
Satisfagcdo de Necessidades Psicolégicas Bésicas revisada (ESNPr), originalmente
a Balanced Measure of Psychological Needs (BMPN) Scale (Sheldon & Hilpert,
2012). O Capitulo Il contém os Resultados, com analises estatisticas descritivas,
de correlacéo, de regressao logistica e a analise de rede / network analysis. A
Discussao retoma os resultados obtidos a luz das questbes tedricas e
metodoldgicas do estudo e apresenta hipotese explicativas para os dados obtidos.
Por fim, a Conclusdo resume os principais achados desta pesquisa. As
Referéncias, Apéndices e Anexos complementam as informacgdes apresentadas. A
Figura 1, a seguir, apresenta um mapa estrutural da Dissertacdo, o qual permite

uma visdo geral das etapas realizadas na busca de respostas a questéo central.
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INTRODUCAO

Esta Introducdo foi organizada em seis tdpicos centrais; 0os quatro
primeiros visam a apresentar 0s conceitos que serviram como base a pesquisa
realizada: bem-estar subjetivo (BES), satisfacdo com a vida (SV), dominios de vida
(DV) e necessidades psicologicas basicas (NPB). O quinto topico busca
contextualizar a realidade das participantes, expondo desafios apresentados na
busca das médicas pela satisfagdo com a vida. O sexto topico apresenta formas de
avaliar a SV e a SNPB. O tdpico sete expde o0 problema de pesquisa e 0 oitavo

apresenta os objetivos da pesquisa.
1.1 Bem-estar subjetivo

O bem-estar subjetivo (BES) é definido pelos fatores que levam as
pessoas a perceber suas vidas como positivas ou negativas e nao por alguma
definicdo do que uma boa vida deveria ser (Diener, Oishi & Tay, 2018b). A revisao
da literatura, feita por Diener, Oishi e Tay (2018b) mostrou evidéncias de que, em
média, 30 a 40% da variancia (medida da sua dispersao estatistica, indicando o
quao aquém os seus valores se encontram daquele) no BES poderiam ser
atribuidas a caracteristicas genéticas herdadas. A partir do dado citado, observa-
se, portanto, que 60 a 70% do BES seriam impactados pelos efeitos do ambiente.

Estudos indicam que o bem-estar subjetivo (BES) traz beneficios para a
saude e longevidade, para o desempenho no trabalho e para a resiliéncia (De Neve,
Diener, Tay, & Xuereb, 2013; Diener & Chan, 2011). Diener e Chan (2011)
revisaram evidéncias - tais como satisfagcdo com a vida (SV), auséncia de emocdes
negativas, otimismo e emoc¢des positivas - e observaram uma conexao causal que
vai do BES a saude e a longevidade.

Um estudo realizado por Danner, Snowdon e Friesen (2001), nos EUA,
relacionado a longevidade, encontrou evidéncias de que freiras mais felizes viviam
cerca de 10 anos a mais do que as menos felizes. O estudo usou autobiografias
manuscritas de 180 freiras catdlicas de 22 anos, que foram analisadas em seu
contetudo emocional e relacionadas a sobrevida durante as idades de 75 a 95. Os
conteudos emocionais positivos das autobiografias da juventude foram fortemente
associados com a longevidade, 6 décadas mais tarde (p < 0,001). Em outro estudo,

Lawless e Lucas (2011) pesquisaram a SV em varias regides dos EUA e os


https://pt.wikipedia.org/wiki/Dispers%C3%A3o_estat%C3%ADstica
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resultados mostraram que, nas localidades onde pessoas obtiveram maiores
escores de satisfacdo com a vida, houve maior expectativa de vida, menores niveis
de mortalidade, de doenca cardiaca, de homicidio, de doenca hepatica, de diabetes
e, ainda, menor incidéncia de cancer.

Além de desfechos positivos de longevidade e saude, o0s
comportamentos saudaveis associados a SV foram evidenciados em varias
pesquisas e alguns sao citados no artigo de revisdo do tema realizado por Diener,
Lucas e Oishi (2018a): exercitar-se, ter habitos alimentares saudaveis, evitar fumar,
usar cinto de seguranca e demonstrar maior aderéncia ao uso de medicamentos.
Na mesma revisao, 0s autores destacam a associacao direta do BES com a saude,
relacionando-o a uma fung¢é@o imunoldgica mais forte e a uma maior tolerancia a
dor. Esses estudos mostram a relevancia das pesquisas BES e seus componentes,
pois os desfechos de saude positivos sdo relacionados, tanto a comportamentos
saudaveis decorrentes do BES, quanto diretamente ao BES (Diener & Chan, 2011;
Helliwell, Layard, & Sachs, 2013).

Os autores Erdogan, Bauer, Truxillo e Mansfield (2012) realizaram uma
revisdo de literatura sobre as associacfes entre SV e o trabalho. Encontraram
evidéncias de que individuos com maior SV sao mais propensos a ter maiores
niveis de satisfacdo na carreira, menor intencbes de rotatividade e maior
comprometimento organizacional.

Atualmente, os indices de desenvolvimento e riqueza das sociedades
consideram, ndo apenas indicadores de industrializacdo, ou econémicos, mas
também indicadores de saude mental, como o BES (Organisation for Economic
Cooperation and Development [OECD] (2011). Seguindo as tendéncias na
pesquisa do BES, que “sugerem a necessidade de maior atengéo cientifica a
integracdo de medidas e teorias hedbnicas e eudemoénicas” (Keyes, 2006, p.1),
serdo avaliados nessa pesquisa dois componentes do BES: o hedbnico e o
eudemonico. Segundo Deci e Ryan (2001), a abordagem heddnica define o BES
em termos de prazer e prevencao da dor, e a abordagem eudemonica foca no
sentido da vida, na autorrealizacdo e no funcionamento pleno do individuo. Na
Psicologia, o termo “eudemonia” tem suas origens “[. . .] nas teorias humanistas de
bem-estar nas quais Maslow e Rogers sugerem que as pessoas inerentemente

lutam por autorrealizacdo e por um senso de significado maior em suas vidas”
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(Layous & Zanon, 2014, p. 25). Na literatura, esse componente muitas vezes é
chamado de “bem-estar psicologico” e ndo é considerado parte do BES.

No presente estudo, o componente de eudemonia sera fundamentado
na Self-Determination Theory (SDT), especificamente, na Teoria das Necessidades

Psicolégicas Basicas (NPB). Segundo Richard Ryan:

Nessa teoria, 0 termo eudemonia remonta a Aristoteles: uma maneira de
viver que inclui a busca de virtudes e exceléncia. Corresponde a um viver
eudemoOnico: uma pessoa que faz coisas virtuosas teria uma alta
satisfacdo das necessidades psicologicas basicas e o bem-estar
subjetivo seria um dos desfechos disso (comunicacdo pessoal, setembro
de 2018).

A SDT foi proposta pelos pesquisadores Edward L. Deci e Richard M.
Ryan em contraposicdo a visdo predominante da época, final dos anos 1970 e
comeco dos anos 1980, a qual considerava que os individuos poderiam ser
controlados para se comportar usando contingéncias externas e manipulagdes
cognitivas (Ryan & Deci, 2017). De acordo com 0s autores:
A teoria da autodeterminacédo (TAD) € uma teoria organismica de base
empirica do comportamento humano e do desenvolvimento da
personalidade. A analise da TAD € centrada primeiramente no nivel
psicoldgico, e diferencia tipos de motivacéo ao longo de um continuum,
de controlado a autbnomo. A teoria esta particularmente preocupada em
como os fatores socio-contextuais apoiam ou frustram o
desenvolvimento das pessoas através da satisfacdo de suas
necessidades psicologicas basicas de competéncia, relacionamento e
autonomia (p. 3; traducéo livre da autora)?.
A passagem citada compreende a SDT como uma macro teoria da
motivagao, da personalidade e do bem-estar. Enquanto estado motivacional 6timo,
a motivagao intrinseca ocorre quando o sujeito desenvolve comportamentos

autodeterminados, baseados em um locus de controle interno e em processos

! Self-determination theory (SDT) is an empirically based, organismic theory of human behavior and
personality development. SDT’'s analysis is focused primarily at the psychological level, and it
differentiates types of motivation along a continuum from controlled to autonomous. The theory is
particularly concerned with how social-contextual factors support or thwart people’s thriving through
the satisfaction of their basic psychological needs for competence, relatedness and autonomy.
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regulatorios, como o interesse genuino e a satisfagao (Niemiec & Ryan, 2009). Uma
parte importante do trabalho desenvolvido pela SDT centra-se na analise das
condigdes que poderdo promover essa motivagdo em diferentes contextos. Essas
condi¢cbes dependem da satisfacdo das NPB, que séo disposi¢des de carater inato
cuja satisfagdo serve de base ao crescimento e a integracao psicolégica do sujeito.

A partir da argumentacao realizada, optou-se, portanto, pela analise de
dois dos componentes do BES nesta pesquisa: o cognitivo e o eudeménico. O

primeiro componente a ser abordado sera o cognitivo, a Satisfagdo com a Vida.

1.2 O componente cognitivo do bem-estar subjetivo: a Satisfacdo com a Vida

A Satisfacdo com a Vida (SV), conforme abordada no presente estudo,
corresponde a uma avaliagcdo cognitiva subjetiva, na qual o individuo realiza um
julgamento consciente de sua satisfacdo geral com a sua prépria vida. Para isso,
ele utiliza seus préprios critérios (Hutz, Zanon, & Bardagi, 2014), comparando as
suas circunstancias de vida atuais com seu padréo de referéncia (Diener, Emmons,
Larsen, & Griffin, 1985).

Ha trés abordagens diferentes na compreensao do constructo SV. Séo

elas:

i) Top down - considera que 0 temperamento de uma pessoa,
entendido como a base de reatividade biol6gica da personalidade (Rothbart, 2012),
levaria a uma propensdao da percepcdo da SV. Diener (2006) destaca,
especificamente, os tracos de neuroticismo e extroversdo, que mais afetam essa
propensao.

i) Bottom-up (também chamado de modelo hierarquico) - implica que
experiéncias nos diferentes contextos ou dominios de vida sé&o transmitidas para
um nivel mais alto de bem-estar geral. A SV geral corresponderia a soma das
satisfacdes nos dominios de vida (SDV) de maior importancia (McAdams et al.,
2012). O modelo bottom-up se aproximou mais dos resultados obtidos por
McAdams et al. (2012), nos quais os valores das medidas de SDV agregadas
acompanharam a trajetoria das medidas de SV.

McAdams et al. (2012) analisaram dados de diversos painéis. Os painéis
sdo uma forma de estudo longitudinal, ou seja, a pesquisa consiste em levantar

informacdes sobre os mesmos individuos em intervalos regulares, e assim pode



22

ser usado para rastrear mudancas na vida das pessoas e atitudes ao longo do
tempo. Alguns paises como a Australia, Alemanha, Inglaterra e Suica realizam
esses painéis com seus residentes. Nesse estudo, o0s participantes eram
provenientes do painel britanico British Household Panel Study (BHPS; University
of Essex, Institute for Social and Economic Research 2006), um estudo longitudinal
de domicilios britanicos que comecou em 1991. A satisfagcdo com os dominios de
vida apresentou uma predicdo da SV de B = 0,46; esse valor de predicao foi
comparado a medida feita na dire¢cdo oposta, ao avaliar a predigdo que uma SV
prévia (B = 0,16) poderia fazer em relacéo a satisfacdo com os dominios. Portanto,
0 maior valor encontrado foi no sentido SDV predizendo a SV e nado o contrario. O
estudo longitudinal feito por Lucas (2007) usou dados provenientes de dois painéis,
0 alemdo, que contava com quase 40.000 individuos residentes na Alemanha, e o
britdnico, que contava com mais de 27.000 individuos vivendo na Gra-Bretanha.
Este estudo encontrou evidéncias de que eventos de vida com alto impacto —
adquirir uma deficiéncia fisica, desemprego, divorcio, viuvez - podem mudar as
medidas de SV. Concluiu-se que o padrdo de adaptacéo aos eventos de impacto
varia em diferentes eventos; no caso de deficiéncias adquiridas, a severidade do

impacto aumenta com a severidade da deficiéncia.

iii) Autores como Heady, Veenhoven e Wearing (1991) propdem que as
duas abordagens descritas ndo seriam mutuamente excludentes. Os autores
realizaram um estudo para avaliar a direcdo causal entre a SDV em seis dominios
- casamento, trabalho, lazer, padrdo de vida, amizade e salude — e a SV. Os dados
foram extraidos de quatro ondas do painel da Australia, com um tamanho de
amostra inicial de 942 respondentes. Os resultados mostraram que a relacéo entre
a satisfacdo com o casamento e a SV se devem, parcialmente, a influéncia do
casamento na SV, parcialmente devido a influéncia da SV no casamento e é
parcialmente espuria, ou seja, ndo existe relacdo causa-efeito entre elas (essa
relacdo estatistica pode ocorrer por coincidéncia ou porque a correlacdo se deve
ao fato de ambas varidveis serem causadas por uma terceira variavel). Nos DV
trabalho, lazer e padrdo de vida, a relacdo causal foi top-down, ou seja, a SV
influenciando a satisfagcdo com os DV e as correlagdes observadas entre a SV e a

amizade e a SV e a saude parecem espurias. Além disso, Heady et al. (1991, p.2)
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relatam que “...diferentemente do que as revisdes prévias sugerem, ndo ha motivos
para esperar que o mesmo padrao de relagdes ocorra em todos os dominios”.

Existem evidéncias de que varidveis momentaneas ndo tém impacto
significativo na percepgao da SV, pois esta deveria refletir aspectos importantes e
relativamente estaveis da vida do sujeito. Yap et al. (2017) replicaram nove
pesquisas influentes na literatura, utilizando amostras maiores de estudantes
universitarios americanos, que estavam sobre a influéncia de varidveis
momentaneas na percepc¢ao do BES. Seis desses estudos testaram os efeitos do
humor na percepcdo da SV, replicando estudos anteriores, porém, a partir da
analise de uma amostra maior, a qual consistia em uma média de 120 estudantes.
Na realizacdo do estudo, os pesquisadores induziam um determinado humor
usando a lembranca de eventos passados; foram utilizadas diferentes técnicas de
manipulacdo do humor, como: relembrar fatos positivos ou negativos, escrever
sobre eles e assistir a videos felizes ou tristes. Além do humor, outra variavel
pesquisada por Yap et al. (2017) consistia em salientar um DV especifico antes do
relato da SV. As evidéncias encontradas indicaram que ndo ha uma correlacdo
aumentada entre as duas varidveis devido a informacdo temporariamente
salientada de um determinado DV. Até mesmo pesquisas sobre a influéncia do
clima (condicbes meteorologicas) na SV foram replicadas e ndo foram encontradas
correlagbes significativas. Agregando os resultados obtidos nos nove
experimentos, ndo houve influéncia significativa das varidveis momentaneas na
percepc¢do da SV (Cohen’s d = 0,15 (95% CI [0,04, 0,27]; p = 0,01).

Outra variavel que ja foi pesquisada na sua relacdo com a SV é a
condicao financeira do individuo. A revisdo realizada por Diener, Oishi e Tay
(2018b) concluiu que a renda esta associada a SV como uma forma de garantia
das necessidades fisicas basicas dos sujeitos, bem como satisfaz a necessidade
de autonomia. A partir do momento em que as necessidades fisicas estao
asseguradas, é observada uma mudanca de valores. Nesse sentido, quando uma
sociedade atinge niveis altos de desenvolvimento econdmico, as pessoas crescem
com a garantia de sobrevivéncia e a énfase na sobrevivéncia da lugar a uma maior
énfase na autoexpressao e nos valores de emancipacao. Considerando o Brasil um
pais em desenvolvimento, um estudo realizado com 246 profissionais de saude

(enfermeiros, médicos e psicologos), cuja média de idade era de 43 anos, na
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Paraiba (Oliveira et al., 2009), obteve evidéncias da correlacdo positiva entre renda

e SV, confirmando a observacao de Diener et al. (2018a).

1.3 Dominios de Vida

Na presente pesquisa, serdo avaliados dominios de vida especificos,
considerando os desafios destacados pela OECD para definir quais seriam os DV

usados, bem como sera avaliada a questao da medida:

Um desafio ao aconselhar na mensuracdo de dominios é a vasta
possibilidade de dominios de vida que poderiam ser medidos. Algumas
areas, como a satisfacdo com o trabalho, tém literatura substancial, e
outros ndo. O objetivo da avaliacdo dos dominios néo é fornecer uma
abordagem exaustiva completa para medir [. . .] todos os dominios de
vida. Ao invés disso, o foco é no objetivo mais restrito de detalhar um
conjunto limitado de medidas de avaliacdo de dominios como base para
uma andlise da relacdo com a satisfacdo com a vida em geral [. . .] ndo
existe consenso em uma estrutura para identificar como dividir o bem-
estar como um todo em diferentes dominios de vida. Diferentes autores
fizeram diferentes abordagens (OECD, 2013, p.32).

No painel nacional da Alemanha, os DV pesquisados sdo saude,
trabalho, atividades domésticas, renda e habitacdo; eventualmente, sdo incluidos
0s seguintes itens: local de moradia, transporte publico, creche, escola, lazer,
padrdo de vida, familia e padrdo de sono. Também foram identificadas relac6es
entre os DV e o0 avanco da idade. Considerando os dados dos painéis até 2013,
concluiu-se que os DV do trabalho, da renda e do padréo de vida afetavam menos
a SV geral conforme o aumento da idade. Os DV da saude, familia e lazer
influenciavam mais a SV com o avango da idade (Thieme & Dittrich, 2015). Ainda
analisando dados da Alemanha dos anos 1990, foram encontradas evidéncias de
maior impacto dos DV financas, saude e trabalho na SV geral (Walker & Kono,
2017).

Na Inglaterra, sdo pesquisados os DV de trabalho, lazer, financas, bem-
estar, relacionamentos, saude, moradia, economia, educacdo, governanca e meio
ambiente. A partir dessas pesquisas por DV, chegou-se a algumas conclusdes:

pessoas entre 25 e 54 anos estavam na maioria empregadas, porém, menos
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propensas a estarem satisfeitas com seu tempo de lazer; pessoas acima de 75
anos estavam mais satisfeitas com sua renda, tempo de lazer e sensacédo de
pertencimento a vizinhanca, porém, menos satisfeitas com a saude. Também foram
encontrados impactos semelhantes dos DV de vida social, trabalho, lazer e saude
na SV em geral (Walker & Kono, 2017).

Frente a diversas composicfes de DV, conforme citado, optou-se por se
usar a definicdo de cenarios formulada por Super (1990): os cenarios seriam 0s
contextos nos quais, no ciclo de vida de uma pessoa, ela ird desempenhar seus
papéis sociais. Em seus trabalhos, o referido autor destacou quatro principais
cenarios: casa, comunidade, escola/universidade e local de trabalho, os quais
foram incorporados nesta pesquisa, denominados dominios de vida (DV).

Além dos quatro DV destacados na obra de Super, para completar a
relacdo de DV e tentar abranger o maximo possivel de contextos relacionados a
nossa amostra, foi utilizada a relacdo de atividades da American Time Use Survey
(ATUS) (U.S. Bureau of Labor Statistics, 2017). Esse levantamento mede a
guantidade de tempo que as pessoas usam fazendo as seguintes atividades:
atividades de cuidados pessoais, dormir, comer e beber, atividades domésticas,
aguisicao de bens e servicos, cuidar de membros da familia, cuidar de membros de
fora da familia, trabalho e atividades relacionadas com o trabalho, atividades
educacionais, civicas e religiosas, lazer, esportes e chamadas telefénicas/e-mail.
Desse conjunto de atividades, no presente estudo, foram incorporadas trés,
nomeadas: Cuidados Pessoais, Lazer e, por fim, Espiritualidade e Religido. A
incorporacao destes dominios de vida complementa os cenarios de Super, pois as
outras atividades utilizadas no ATUS ja estdo, em sua maioria, incorporadas nos
cenarios. Dessa forma, comp6s-se o0 conjunto de sete dominios de vida que serdo
usados nesta pesquisa:

i. Casa e Familia: familia e atividades relacionadas a casa;
i. Comunidade e Voluntariado: contextos relacionados a atividades em
prol da comunidade e trabalho voluntario, isto é, ndo remunerado;
ii. Cuidados Pessoais: cenarios em que a pessoa se exercita, se
alimenta, cuida da higiene pessoal e da aparéncia, dorme e relaxa;
iv. Escola ou Universidade: contextos de estudo e sala de aula em que a

pessoa atua como estudante;
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v. Espiritualidade e Religido: cenarios em que se dedica a meditacao,
aos deveres espirituais e religiosos;

vi. Lazer: atividades relacionadas a amigos, esportes, computador, a
televisdo e a musica; e

vii. Trabalho Remunerado: contextos em que séo exercidas atividades

remuneradas.

1.3.1 Importancia e Tempo atribuidos aos Dominio de Vida

Os individuos dao pesos e significados diferentes a dominios especificos
em suas vidas (Diener et al, 1985) de forma que um mesmo DV pode ter uma
importancia diferente conforme o momento de suas vidas. Eventos significativos
em um determinado DV podem torna-lo mais saliente em um dado momento da
vida, como o nascimento de um filho ou um novo emprego. Considerando que uma
pessoa desenvolve diversos papéis nos seus DV, em alguns momentos da vida,
um deles torna-se central enquanto em outros, assumem um posto periférico ou até
mesmo deixam de ser usados (Super, 1980).

A importancia atribuida a um DV ndo esta necessariamente associada
ao tempo dedicado aguele dominio. Uma abordagem para a compreensao de como
as pessoas lidam com o tempo é a Teoria da Escassez (Chapman, Ingersoll-
Dayton, & Neal, 1994), segundo a qual existe uma quantidade limitada de tempo e
energia que as pessoas podem direcionar a diferentes DV. A alocacdo desses
recursos para certos DV implica em menos tempo e energia para outros. Quando
a alocacdo desses recursos estd desbalanceada entre os dominios, areas
potencialmente importantes receberdo menos tempo e energia, 0 que pode causar
consequéncias negativas para a SV (Sheldon & Niemiec, 2006).

A forma como as pessoas distribuem seu tempo entre os DV e a
importancia que atribuem a eles podem influenciar, ndo apenas a satisfagcdo com
este DV, mas também a medida do impacto de cada DV na SV em geral. Os DV
também foram utilizados para a avaliagdo das NPB, cuja satisfacdo sera medida

em cada um dos dominios.
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1.4 O componente de eudemonia do bem-estar subjetivo e a Teoria das

Necessidades Psicoldgicas Basicas

Uma das subteorias da SDT (Deci, 1984; Deci & Ryan, 1980;
Ryan,1995), que trata das condicbes que poderdo promover a motivacao
autdbnoma, € a Teoria das Necessidades Psicoldgicas Basicas (NPB). As NPB séo
disposicbes de carater inato, cuja satisfacdo serve de base ao crescimento e a
integracdo psicologica do sujeito. Refere-se as condi¢cdes necessérias para o
desenvolvimento pleno de um individuo, que independem do seu estagio de
desenvolvimento, do quanto o individuo valoriza essas necessidades ou do
contexto cultural em que esta inserido. A satisfacdo das NPB (SNPB) ocorre na
interacdo da pessoa com o ambiente.

Em relagéo as peculiaridades do ambiente, conforme Ryan (1995), cada
contexto oferece determinados “nutrientes psicolégicos” e, portanto, afeta de
maneira diferente o bem-estar de uma pessoa. Um contexto favoravel a autonomia
significa um ambiente participativo, em que a pessoa pode exercitar as proprias
escolhas e fornecer significado as suas experiéncias, bem como internalizar e
integrar os regulamentos externos (Bettencourt & Sheldon, 2002). H4, assim,
possibilidade de escolhas pessoais e encorajamento a autorregulacao.

Ao serem satisfeitas de forma continua, as NPB levam a desfechos
positivos, como a satisfagdo com a vida (SV), o desenvolvimento pleno, a vitalidade
e a saude fisica e mental (Deci & Ryan, 2008). A frustracdo dessas necessidades
pode levar a desfechos mal adaptativos, como ansiedade, depressdo e
somatizacdo (Cordeiro, Paixdo, Lens, Lacante, & Sheldon, 2016). De acordo com
essa teoria, é possivel distinguir trés NPB:

I. necessidade de autonomia / autonomy: refere-se a possibilidade de
agir em conformidade com seus valores pessoais e escolher as atividades em que
vai se engajar. Significa agir de acordo com sua esséncia, isto é, concordando com
aquilo que se esta fazendo e ndo apenas realizando algo que fora imposto. Na vida
social, a autonomia retrata o grau de congruéncia entre o individuo e o papel social
(Ryan & Deci, 2017). Manifesta-se em comportamentos que mostram capacidade
para iniciar tarefas ou tomar decisdes e assumir as consequéncias do proprio
comportamento. A autonomia, para a SDT, ndo tem relacdo com o conceito de

independéncia ou com o ato de se separar do outro e, sim, com a autoexpressao
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auténtica. Quando essa necessidade é frustrada, o individuo sente-se controlado e
pressionado (Bartholomew et al., 2011). Em um ambiente que favorece a SNPB de
autonomia, h&a oportunidades de escolhas congruentes com as crengas pessoais
do individuo e a autoexpresséo é encorajada, sem demandas e controle demais.

ii. necessidade de competéncia / competence: esta relacionada a
conseguir interagir de forma eficiente com seu ambiente, “dar conta” das demandas
e desafios que a vida apresenta e, até mesmo, ter competéncia para uma
participacdo social efetiva, visando atingir objetivos desejados. O individuo com
esta necessidade satisfeita sente-se capaz, até mesmo diante de situagdes que se
apresentem como desafiadoras (Ryan & Deci, 2017). A frustracdo dessa
necessidade leva a sentimentos de fracasso e inferioridade, de ser incompetente
ou incapaz de alcancar determinadas metas (Bartholomew et al., 2011). Para
facilitar a SNPB de competéncia, o ambiente oferece ao individuo estrutura e
feedback construtivo, o que leva a um sentimento de autoeficacia “[. . . ] os
sentimentos de competéncia emergem quando as pessoas tém a oportunidade de
aplicar suas habilidades e esforcos em tarefas que sdo moderadamente dificeis,
permitindo que elas vivenciam eficacia e sucesso e assim derivam sentimentos de
dominio e competéncia” (Ryan & Deci, 2017, p.513). Ambientes que frustram a
SNPB de competéncia sdo inconsistentes e desencorajadores, com desafios
dificeis demais; a pessoa recebe feedbacks genéricos, criticas e comparacdes com
outras pessoas.

iii. necessidade de relacionamento / relatedness: representa o
sentimento de conexdo social e uma orientagao pessoal para estabelecer lagos
relacionais fortes, estaveis e duradouros, que promovam o sentido de aceitacéo e
de compreensdo por parte dos outros (Ryan & Deci, 2011). A satisfacdo da
necessidade de relacionamento leva a sentimentos de afiliagdo e pertencimento.
Ainda segundo Ryan e Deci (2017), a pessoa precisa sentir-se significativa para o
outro, sentir que o outro se importa com ela. Essa necessidade € importante na
SDT para a compreensdo de como um individuo internaliza valores e
comportamentos de suas culturas, pois a medida que agem na tentativa de obter
aceitacéo, as pessoas se interessam pelo que os outros fazem, desde formas de
se vestir e se comportar até como se engajam em rituais da sociedade. A frustracéo
da necessidade de relacionamento leva a sentimentos de soliddo, de forma que a

pessoa se sente separada dos outros e, portanto, excluida (Bartholomew et al.,
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2011). Em relacdo a NPB de relacionamento, um ambiente que oferece suporte a
sua satisfacdo apresenta o envolvimento cuidadoso de outros; ao contrario,
contextos impessoais ou de rejeicao podem impedir o sentimento de pertencimento
a um grupo (Ryan & Deci, 2017). Um exemplo de desfechos positivos associados
a essa SNPB pode ser encontrado na pesquisa de Ntoumani, Edmunds e Duda
(2009), no ambiente de exercicios fisicos, onde foram encontradas evidéncias de
gue as pessoas que vivenciavam maior SNPB de relacionamento ao se exercitar,
estavam mais motivadas de forma autbnoma, e mantinham as atividade fisicas ao
longo do tempo.

O contexto de atividades fisicas acima descrito pode oportunizar a
satisfacdo das trés NPB: As atividades podem refletir uma escolha pessoal
(autonomia), podem proporcionar a sensacdo de dar conta das tarefas
(competéncia) e pode facilitar interacfes significativas com outras pessoas
(relacionamento) (Ntoumani et al., 2009).

Considerando as especificidades de cada individuo, Deci e Ryan (2000)
discorrem sobre a abordagem da TAD sobre diferengas individuais nas NPB. Para
esses autores, as diferencas individuais ndo dizem respeito a for¢a ou intensidade
de uma determinada necessidade, mas referem-se as maneiras com que as
pessoas se orientam ao ambiente social e, portanto, afetam o potencial desse
ambiente de fornecer a satisfacdo da necessidade. A SDT opta por essa
abordagem das diferencas individuais, porém ndo afirma que n&o existem
diferencas na intensidade das necessidades.

Os autores comparam essa abordagem com uma situacao de privacéo
de comida: ndo se mede a intensidade da necessidade inata por comida, mas os
efeitos da privacdo de comida ou como a fome é afetada pela interagdo entre a
necessidade basica por comida e o ambiente, aspecto que vai facilitar ou ndo essa
satisfacdo. Ainda discutindo tal analogia, pode-se comparar um desejo intenso por
comida com um desejo intenso de estar com outras pessoas (Deci & Ryan, 2000).
Assim, um desejo intenso de estar com outras pessoas néo seria resultante de uma
NPB de relacionamento muito forte, e sim um efeito da privagdo dessa vivéncia no
passado (Deci & Ryan, 2000). Dessa forma, o conceito das NPB implica em que
alguns desejos podem ser derivativos ou compensatorios devido a uma frustragao

de necessidades no passado (Chen et al., 2015).
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Outro aspecto a ser ressaltado nas peculiaridades de cada individuo € a
forma com que enfrentam sua realidade. Ao se deparar com eventos do ambiente
que interferem na SNPB, o individuo pode interpreta-los como ameacas ou desafios
a SNPB, ou seja, esses elementos representam agentes estressores. A forma como
a pessoa vai lidar com esses aspectos podera levar a desfechos adaptativos ou
mal adaptativos (Harell, Settles, Buchanan, Nnawulezi & Yap, 2012).

A importéancia das pesquisas com a SNPB se remete aos seus desfechos
em salde; a satisfacéo leva ao desenvolvimento 6timo, a vitalidade e ao bem-estar
e a frustracao leva a desfechos de doenca ou apatia. A maioria das pesquisas tém
avaliado a SNPB em contextos especificos, relacionando-a a desfechos dentro
daquele mesmo contexto, como, por exemplo, a escola, os esportes, 0 mundo
virtual, o trabalho, o lazer e o relacionamento (Ryan & Deci, 2017; Black & Deci,
2000). Além da analise dos desfechos dentro de um mesmo dominio de vida (DV),
existem pesquisas analisando a correlacdo entre a SNPB e a SV em geral, como a
gue encontrou correlacdes positivas entre SV e as NPB de competéncia (r = 0,30;
p < 0,10) e autonomia (r = 0,36; p < 0,05), em uma amostra de 60 estudantes
universitarios americanos (Sheldon, Ryan, & Reis, 1996).

Os desfechos produzidos pela satisfacdo das NPB sao distintos
daqueles produzidos pela frustracdo das NPB, pois esta interrompe o processo de
integracao do individuo e pode levar a desfechos mal adaptativos para a saude
mental e bem-estar (Deci & Ryan, 2000). Richard Ryan esclarece:

[. . .]uma nota de satisfacdo vai de nenhuma satisfacéo a alta satisfacéo.

A frustracdo é pior que apenas a nao-satisfacdo, e, portanto, € mais

negativa que uma neutra “auséncia de satisfacao”, que costumavamos

mensurar. Ao adicionar as mensuracoes de frustracdo, mais variancia é

atribuida para desfechos negativos e indicadores de doenca (ill-being)

(comunicacgéao pessoal, 26/09/2018).

Apds revisarem o0s usos dos termos em diversas pesquisas,
Bartholomew et al. (2011) notaram as seguintes distin¢gdes entre os trés termos:

i. a satisfacdo corresponde aos sentimentos derivados da presenca
saliente de vivéncias de autonomia, competéncia e relacionamento; é preditora de

bem-estar e desenvolvimento do potencial; ndo é preditora de doencas;
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i. ainsatisfacdo captura os sentimentos da auséncia de satisfacdo, no
polo oposto do mesmo continuum; € preditora de baixo bem-estar; porém, o termo
muitas vezes € usado como sinénimo de frustracao;

iii. a frustracdo captura os sentimentos resultantes do impedimento ativo
da satisfacdo das necessidades e ndao estd no mesmo continuum da satisfacéo e
insatisfacdo; ¢é preditora de doencas, como depressdo, ansiedade e
psicopatologias.

A frustracdo de uma necessidade psicoldgica €, portanto, 0 mecanismo
gue associa 0s elementos negativos do ambiente social aos desfechos mal
adaptativos. Um exemplo de uma situacéo de frustracdo ativa da necessidade de
relacionamento seria um caso de uma pessoa que acredita ter poucos amigos
proximos. Somente quando é ativamente rejeitada ou excluida pelos outros que
sua necessidade de relacionamento é frustrada (Cordeiro, Paixdo, Lens, Lacante,
& Sheldon, 2016).

Quando o processo de SNPB é impedido por condi¢cdes desfavoraveis,
como um ambiente excessivamente controlador, com desafios grandes demais ou
rejeicdo, emergem processos de defesa e autoprotecao, que vao ser Uteis nessas
circunstancias adversas. Alguns desses processos de defesa apontam, por
exemplo, para comportamentos cujas tendéncias se manifestam pela néo
preocupacgao com 0s outros, levando a comportamentos focados em si mesmo. Em
casos mais extremos observa-se um comportamento que tende ao engajamento
em atividades antissociais como uma compensacao para as necessidades nao
satisfeitas (Deci & Ryan, 1980). Por exemplo, se a necessidade de relacionamento
for frustrada consideravelmente na infancia, a pessoa pode compensa-la tentando
obter aprovacdo social ou tentando sentir-se valorizada a partir da busca por
objetivos voltados para a imagem, como a acumulacdo de dinheiro ou o
enquadramento a padrdes sociais relacionados a aparéncia fisica (Bartholomew et
al., 2011).

1.5 Médicas: sua multiplicidade de papéis e os desafios dos ambientes na

busca pela Satisfagdo com a Vida

Como colocado por Duarte & Sarriera (2009), desempenhar varios

papéis simultaneamente pode ser tanto uma fonte de satisfacdo com de estresse.
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A satisfacdo vem da possibilidade de vivenciar mais interesses e de obter maior
autoconhecimento ao realizar multiplas atividades; por outro lado o estresse pode
advir do conflito entre os papéis, seja na dificuldade em comprometer-se igualmente
com todos eles, ou na dificuldade em conciliar esses papéis dentro da limitacdo do
tempo e energia. Este conflito pode ser considerado estressor, pois exige respostas
emocionais e comportamentais que demandam algum tipo de adaptacéo, para além
do repertorio do individuo.

Os vérios papéis desempenhados pelas médicas na maioria dos
dominios de vida (DV) pesquisados as fazem se deparar com uma variedade
desses desafios/ameacas. Para compreender melhor alguns agentes estressores,
sera feita uma contextualizacdo desse grupo, considerando alguns aspectos
relacionados a sua multiplicidade de papéis, com destaque para o impacto do
trabalho, do contexto casa/familia e da desigualdade de géneros na SV.

A tentativa de conciliar os DV trabalho remunerado e casa/familia, é
considerada um fator estressante pelas mulheres que trabalham na area de saude
(Dias, Queirdz, & Carlotto, 2010). A sobrecarga de trabalho resultante dos afazeres
no DV casa/familia pode ser compreendida ao se observar os dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua, 2017 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [IBGE], 2018). Mesmo dividindo o lar com um companheiro,
95,6% das mulheres realizam tarefas domésticas enquanto apenas 76,4% dos
homens realizam-nas.

Os dados da PNAD sobre o tempo utilizado no DV casa / familia podem
explicar, em parte, a propor¢cdo de mulheres ocupadas em trabalhos por tempo
parcial, de até 30 horas semanais no Brasil. Este nUmero equivale ao dobro quando
0 comparamos ao tempo dispendido nessas atividades por homens: 28,2% das
mulheres ocupadas, contra 14,1% dos homens (IBGE, 2018). Ao analisar as
pessoas que trabalham formalmente menos de 40 horas semanais, mas que
gostariam de trabalhar mais, observou-se que as mulheres representavam cerca
de 54% dos 6,46 milhdes de trabalhadores subocupados (IBGE, 2018). A pesquisa
demografica com a classe médica no Brasil também demonstra a opcdo feminina
pela préatica de tempo de trabalho parcial (Scheffer & Cassenote, 2013). Uma das
possibilidades para a compreensao desse dado é a de que aquelas que trabalham
com maior controle de suas agendas, por exemplo, em consultérios particulares,

poderiam ter oportunidade de administrar melhor seu tempo entre os DV.
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O papel profissional dessas mulheres estd em um contexto que mostra
que, em 2018, existiam 414.831 médicos para uma populacdo de 207.660.929
habitantes no Brasil, 0 que representa 2,18msdicos/1000nab. ESSa razéo € menor do
que na maioria dos paises desenvolvidos e do que em Cuba (6,4médicos/1000hab.) €
na Argentina (3,1medicos/1000nab.). Entretanto, no Estado de S&o Paulo, a densidade
de médicos por habitante (2,8medicos/1000nab.), aproxima-se ou supera a de nagoes,
como a Inglaterra (2,8medicos/1000nab.), 0S Estados Unidos (2,5medicos/1000nab.) € 0
Canadad (2,4médicos/1000nab.). No interior paulista, a razdo é menor, de
2,02medicos/1000nab. € Na capital, de 4,98medicos/1000nab. (Scheffer et al., 2018).

Apesar de se situar no interior do Estado, a cidade de Campinas, onde
houve maior divulgacdo desta pesquisa, conta com uma propor¢cao maior de
médicos por habitante (5,22medicos/1000nab.). Com uma populacdo estimada de
1.182.429 pessoas em 2018 (IBGE, 2018), a cidade tem aproximadamente 6.082
meédicos, dentre os quais aproximadamente 2.736 sdo mulheres, calculada a
propor¢do citada por Scheffer et al. (2018). O nimero mais alto de médicos na
regido deve-se a expressiva quantidade de cursos de nivel superior de qualidade
na regido, além do fato de Campinas abrigar centros médicos de referéncia
nacional (Scheffer et al., 2018).

Ainda em relacéo a profissao, a literatura especifica sobre o impacto do
ambiente de trabalho na SV em médicas é escassa. Analisando a populacdo de
médicos em geral no Brasil, a pesquisa de Gouveia et al. (2005) adaptou a escala
de SV para a populacdo médica brasileira, coletando dados de 14.405 médicos,
nos anos de 2002 e 2003. Conforme citado anteriormente, os resultados dessa
pesquisa indicaram que os médicos estavam satisfeitos com suas vidas, sem
diferencas significativas entre homens e mulheres.

No trabalho de Gouveia et al. (2005), foram destacados trés agentes
estressores dessa realidade: as multiplas atividades, os trabalhos de plantdo e
muitas vezes as condicdes precarias de trabalho. Estudos sobre a sindrome de
burnout em profissionais de saude (Dias et al., 2010; Moreira, Souza, & Yamagushi,
2018) também identificaram outros fatores ocupacionais estressores, como 0s
turnos de trabalho e contato proximo aos pacientes que suscitam emocdes e 0
sentimento de impoténcia. Na revisao sistematica sobre a sindrome realizada em
2015 por Moreira et al. (2018), foram identificadas também as especialidades com

maior prevaléncia da sindrome: medicina de UTlI, de familia, de emergéncia, interna
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e ortopedia, sendo que, no Brasil, no total, 23,1% dos médicos apresentavam a
sindrome. Ainda nesse estudo, foram encontradas correlacdes entre a sindrome e
0 uso de tabaco, alcool e psicotropicos.

Somando-se aos estressores ocupacionais acima citados, as médicas
ainda se deparam com situacOes desafiadoras relacionadas ao género. Além da
sobrecarga de trabalho jA mencionada devido aos afazeres relacionados a
casal/familia, outros aspectos relacionados ao fato de serem mulheres sao
potencialmente estressores.

Scheffer e Cassenote (2013) ressaltam que, nos Estados Unidos, em
2013, as mulheres médicas ganhavam menos do que os seus colegas homens - de
25% a 35% - dependendo da especialidade. Apesar da feminizagcédo da profissao,
essas diferencas também aparecem no Brasil.

Além das diferencas de saléario, outros eventos no local de trabalho
afetam mais as mulheres do que os homens. A fim de explorar as diferencas de
género na ambicdo em niveis mais elevados nas organizacdes, Van Vianen e
Fischer (2002) analisaram os motivos especificos que levam homens e mulheres a
aceitar ou rejeitar uma posicao de direcdo sénior. Os resultados mostraram que o
status e o salario sdo motivos menos importantes para as mulheres do que para 0s
homens aceitarem uma posi¢ao superior. Outra conclusdo desse estudo foi de que
as mulheres percebem o conflito de papéis entre familia e trabalho como a barreira
mais importante para aceitar uma posicao de alta geréncia, independente do grau
de ambicdo da mulher.

No estudo realizado por Harell, Settles, Buchanan, Nnawulezi, & Yap
(2012), as evidéncias mostraram que, comparadas aos homens, as mulheres tém
mais chances de passar por experiéncias de assédio ou discriminacdo devido ao
género. Além disso, as percepgdes de discriminacdo contra a mulher s&o
associadas a relatos de menor satisfagdo com a vida, autoestima e afetos positivos,
bem como esta associada a maior ansiedade e depressédo. Por outro lado, a
identificacdo com o género pode fornecer uma estratégia de enfrentamento que
ameniza o impacto dessas percepcoes. Através da identificacdo, a mulher pode
buscar crencgas alternativas para lidar com esses estressores, como a de que
determinada acédo foi baseada no preconceito de género e, ndo, em suas

caracteristicas unicas (Harell et al., 2012).
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Harell et al. (2012) citam que, apesar das mulheres usarem estratégias de
enfrentamento do estresse geralmente associadas a desfechos mal adaptativos -
como a depressao, as desordens alimentares e 0 uso de substancias - também ha
evidéncias de que estratégias adaptativas, como a busca por apoio social, também
sdo usadas. Manter o bem-estar, mesmo na presenca de estressores, € um
indicador de que a mulher esta usando estratégias adaptativas para lidar com os

desafios e obstaculos que encontra em sua vida.

1.6. Medidas de Satisfacdo com a Vida e da Satisfacdo da Necessidades

Psicoldgicas Basicas

A SV tem sido avaliada de diversas formas, sendo que as mais usadas
sdo a Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV) e as medidas globais de item Unico /
single-item global measures, que serdo detalhadas na sequéncia. Diversas
pesquisas sobre a SV tém usado a Satisfaction with Life Scale/ Escala de
Satisfacdo com a Vida (ESV) (Diener et al., 1985) como instrumento de medida. A
ESV é composta por itens que avaliam o componente cognitivo do bem-estar
subjetivo, como, por exemplo, “Na maioria dos aspectos, minha vida € préxima ao
meu ideal”; “Se pudesse viver uma segunda vez, nao mudaria quase nada na minha
vida”. Os participantes respondem a perguntas em uma escala que vai de um
(discordo totalmente) a sete (concordo totalmente). Os escores médios tém o
seguinte significado: de 6 a 7 indicam que o participante esta altamente satisfeito;
de 5 a 6, corresponde a pontuacao elevada; de 4 a 5, a pontuacdo média; de 3 a 4,
a ligeiramente abaixo da média; de 2 a 3 indica que o sujeito esta insatisfeito; de 1
a 2, extremamente insatisfeito (Diener, 2006) (ver APENDICE A para maiores
detalhes).

A validacdo da ESV para o portugués brasileiro foi feita por Gouveia et
al. (2005), adaptando-a para a populacdo meédica brasileira. A amostra utilizada
pelo autor foi de 14.405 médicos com média de idade de 41 anos. Os participantes
responderam a um questionario on-line, com seis blocos de itens, incluindo agueles
da ESV. Foram realizadas analises de componentes principais e fatorial
confirmatdria. Os resultados indicaram uma estrutura unifatorial, que explicou
aproximadamente 70% da variancia total e apresentou consisténcia interna média
de 0,89. A confiabilidade obtida foi alta, com menor valor para a Regiao Norte (a =

0,88). Em todas as demais regides, verificam-se valores similares (a = 0,89), o que
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estd acima da média do instrumento original (a = 0,87). Uma das conclusfes da
pesquisa foi a de que, apesar de lidarem com varias condicbes de trabalho
adversas, os médicos apresentaram uma média de SV de 23,5 (+ 6,77), o que
significa uma pontuacdo média (equivalente a 4,7, se dividida pelos cinco itens). A
SV ndo mostrou diferencas que pudessem ser atribuidas ao sexo dos médicos e
aumentava gradativamente a partir dos 60 anos, 0 que vai de encontro a uma
revisao realizada por Diener et al. (1999), na qual foram encontrados estudos que
demonstram que a SV tende a aumentar conforme o avango da idade.

Além da pesquisa realizada com profissionais de saude na Paraiba
(Oliveira et al. 2009), a ESV também foi utilizada em um estudo sobre as relacbes
conjugais de voluntarios casados ha pelo menos um ano, residentes em um
municipio do interior do Estado de Sao Paulo (Scorsolini-Comin & Santos, 2010). A
pesquisa encontrou evidéncias de que a SV esta positiva e significativamente
correlacionada (r = 0,20; p = 0,04) com a satisfacdo no relacionamento, usando
andlise de correlagdes e regressao multipla com stepwise.

As medidas globais de item Unico sdo usadas nos painéis nacionais da
Australia, Alemanha, Inglaterra e Suica, bem como pela OECD, dentro de uma
medida mais ampla que cobre varios aspectos de bem-estar. Estas, ao longo do
tempo, séo utilizadas na elaboracéo de politicas publicas nas seguintes areas: da
saude, social e de urbanizacao (OECD, 2013). A confiabilidade e validade da escala
de um unico item demonstraram ser muito similares as de escalas de multiplos
itens. Os estudos longitudinais sobre os painéis nacionais de quatro paises, de
Lucas & Donnellan (2012), mostraram uma confiabilidade da escala de item anico
de a = 0,73. A opcdo por usar um item Unico também é justificada para garantir
maior qualidade dos dados, conforme citado em OECD (2011):

A necessidade de uma amostra relativamente grande é uma razao para
preferir uma medida Unica [. . .] 0 ganho de qualidade de uma medida
mais detalhada precisa ser avaliado cuidadosamente versus as perdas

de qualidade associadas com a redugéo do tamanho da amostra (p.39).

Para se obter uma visédo geral sobre a SV de diversos paises membros
e parceiros, a OECD utiliza essa medida em suas pesquisas, configurada na

questao: “Considerando tudo, o quanto vocé esta satisfeito(a) com sua vida como
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um todo atualmente?”. A escala de resposta vai de 1: “completamente insatisfeito”
a 10: “completamente satisfeito”.

Um fator importante a ser considerado na medida de paises diversos séo
as diferencas culturais e suas possiveis implicacdes na interpretacdo do item
pesquisado (Zanon, C. comunicacao verbal em 24/09/2018). O individuo utiliza
seus proprios critérios na percepcao da SV relatada (Hutz et al., 2014), e, portanto,
as diferencas de interpretacdo aconteceriam mesmo em uma mesma cultura.
Porém, se considerarmos que existe o aspecto de comparacédo das circunstancias
de vida atuais com seu padrédo de referéncia (Diener et al., 1985), os aspectos
culturais influenciariam de modo efetivo esses padrdes.

Considerando, portanto, as potenciais diferencas de compreenséao do
item Unico de medida da SV, nos dados divulgados, em 2017, pela OECD, na
escala de 0 a 10, a média obtida foi de 6,5, com diferencas significativas entre os
paises (OECD, 2018). Os brasileiros consideram que estdo em um nivel de 6,6
(OECD, 2018); Grécia, Hungria, Portugal e Turquia apresentaram um nivel
relativamente baixo de SV, com pontua¢cées médias iguais ou inferiores a 5,5. Na
outra extremidade da escala, pontuacfes alcancaram 7,5 na Dinamarca, Finlandia,
Islandia, Noruega e Suica.

Dentre os paises citados, Alemanha, Australia, Inglaterra e Suica
realizam levantamentos semelhantes com dominios de vida especificos, utilizando
itens Unicos, com o intuito de subsidiar politicas publicas de saude e urbanizacao,
dentre outras (Lucas & Donnellan, 2012). Ao se pesquisar DV especificos, algumas
relacbes podem ser Uteis para uma compreensdo mais efetiva da SV, como
mostram o0s resultados de uma pesquisa realizada com 395 trabalhadores
americanos, que mostrou o impacto das SDV de lazer (3 = 0,42) e trabalho
remunerado (3 = 0,46) na SV (Walker & Kono, 2018).

Para mensurar a satisfacdo ou frustracdo das necessidades psicoldgicas
basicas, diversas escalas tém sido utilizadas: escalas para situacdes especificas,
como a Basic Psychological Needs Satisfaction Scale - Relationship Domain para
relacionamentos (La Guardia, Ryan, Couchman, & Deci, 2000); escalas que
avaliam tanto a satisfacao, como a frustragéo das NPB, como a Basic Psychological
Need Satisfaction and Frustration Scale — in General (Chen et al., 2015) e, no
contexto da Educacdo Fisica, a Basic Psychological Need Satisfaction and

Frustration Scale - Physical Education Domain (Haerens, Aelterman,
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Vansteenkiste, Soenens, & Van Petegem, 2015). Dentre as escalas utilizadas para
mensurar a satisfacdo ou frustracdo das necessidades psicolégicas basicas, esta
pesquisa optou por adaptar a Balanced Measure of Psychological Needs (BMPN)
Scale (Sheldon & Hilpert, 2012), criada por Sheldon e Gunz, em 2009, a qual foi
nomeada Escala de Satisfacdo de Necessidades Psicolégicas Basicas revisada
(ESNPBI).

A BMPN Scale € uma versdo modificada da Johnson and Finney’s
revised BPNS (Johnson & Finney, 2010), e revisa questfes psicométricas e de
entendimento dos itens. A escala foi desenvolvida através de uma testagem-piloto
de itens, finalizando sua versdo com 18 deles, considerando trés subescalas:
autonomia, competéncia e relacionamento. A estrutura interna da BMPN foi
validada em um modelo de trés fatores que distinguem a satisfacdo das
necessidades de autonomia, competéncia e relacionamento, e dois fatores
adicionais de método, que distinguem os polos de satisfacdo (escores dos itens
formulados com palavras positivas) e insatisfacdo (escores de itens formulados
com palavras negativas) do continuum de satisfacdo de necessidades (Cordeiro,
Paixdo, Lens, Lacante, & Sheldon, 2016).

1.7 Problema de pesquisa

A busca por um maior bem-estar, concretizada nas mais diversas
formas, geralmente € mobilizada por uma percepcao de que ndo se esta satisfeito
o suficiente com a vida que se tem, ou de que ha um desejo de se estar mais
satisfeito com a prépria vida. Essa mobilizacdo pode levar a escolhas por mudancas
que nem sempre enderecam o fator que esta realmente limitando a obtencéo da
satisfacdo com a vida.

Para identificar esses fatores, esta pesquisa buscou uma compreensao
das relacdes entre SV, SDV e SNPB, que pode ser usada como subsidio para o
planejamento de intervengbes mais eficazes, individuais e nas instituicdes,
buscando aumentar a satisfagcdo com a vida de médicas. As pesquisas com 0sS
temas SV e SNPB mostram que a percepcdo da SV é influenciada pelas SDV e
SNPB de uma pessoa (Sheldon & Niemiec, 2006). Portanto, alteracbes na SDV e
na SNPB podem ser uma estratégia para aumentar a SV.

A maioria das pesquisas sobre esses temas nao analisou

simultaneamente o funcionamento das NPB em diversos DV do individuo
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(Milyavskaya & Koestner, 2011); entretanto o presente estudo inclui a avaliacdo da
satisfacdo das necessidades psicolégicas basicas (SNPB) em sete DV. Outro
acréscimo realizado nesta pesquisa sdo as medidas de tempo e importancia em
cada DV, que forneceram um dado adicional para a compreensédo da SDV. Por fim,
mais uma diferenciacdo nesta pesquisa foi a utilizacdo da Escala de Satisfacdo de
Necessidades Psicoldgicas Basicas revisada em portugués brasileiro, de forma
inédita, com a adaptagéo do instrumento feita para este estudo.

Visando essa maior especificidade na andlise dos processos que
impactam a satisfacdo com a vida, esta pesquisa realizou a avaliacdo dos dominios
de vida separadamente, partindo do pressuposto de que cada um deles tem uma
influéncia diferente na SV como um todo, conforme o modelo bottom-up. Para essa
avaliacdo dos DV, foram analisadas a satisfacdo com cada DV, o tempo e a
importancia atribuidos a cada DV. Diferentemente do que vem sendo feito, esta
pesquisa prop6s a analise das relacdes das variaveis acima citadas em conjunto.

Optou-se por delimitar um grupo de participantes - médicas - para que
fosse possivel compreender melhor as especificidades dos DV nos quais
desempenham seus papéis, levando em consideragdo 0 pressuposto basico da
teoria das NPB, de que a satisfacdo ou ndo dessas necessidades acontece na
interacdo do individuo com o ambiente. Além disso, o grupo de médicas permite a
analise de informacdes de diferentes DV, pois atuam em varios deles e, portanto,
forneceriam dados interessantes para a analise proposta.

Levando em consideracdo as questdes mencionadas, o problema de
pesquisa que se coloca é: “De que forma a satisfacdo com a vida em geral é
impactada pela satisfagdo com cada um dos dominios de vida e pela satisfacédo das
necessidades psicoldgicas basicas nesses dominios?” Para responder a essa
pergunta, realizou-se um levantamento com um grupo de médicas, para que, com

os dados levantados, fosse possivel analisar as relacfes identificadas.
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1.8 Objetivos

O objetivo geral desta pesquisa consistiu em identificar e analisar as
relacdes entre a satisfacdo com a vida e com sete dominios de vida especificos -
Casa e Familia, Comunidade e Voluntariado, Cuidados Pessoais, Escola ou
Universidade, Espiritualidade e Religido, Lazer e Trabalho Remunerado - além da
satisfacdo das necessidades psicolégicas bésicas nesses dominios, em uma
amostra de meédicas.

Os objetivos especificos, em relacdo a populacéo estudada, consistiram
em identificar e descrever:

i. 0s graus de satisfacdo com a vida e com os dominios de vida e a
satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas;
ii. dequeformaaimportancia e otempo atribuidos aos dominios de vida
influenciam a satisfacdo com esses dominios e com a vida;
iii. como variaveis sociodemogréficas se associam a satisfacdo com a

vida, com os dominios de vida e das necessidades psicolédgicas basicas.
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2. METODO

Este estudo tem um delineamento transversal, com analise quantitativa
(Breakwell, Hammond, Smith, & Fife-Schaw, 2010).

2.1 Participantes e fontes de dados

No estudo realizado por Osborne & Costello (2005), os autores
chegaram a conclusdo de que nas analises fatoriais como as que foram realizadas
neste estudo, ndo existem regras rigorosas sobre o tamanho da amostragem, pois
os resultados ndo serdo generalizados para além de nossa amostra especifica.
Porém, sugerem que seja utilizada a proporcao sujeito-itens de no minimo 10:1
para obter andlises confidveis. Portanto, como a amostra foi por conveniéncia,
conforme a disponibilidade das médicas, considerando a escala de maior nimero
de itens — 18 — 0 numero estimado foi de 180 e o numero real de 205.

A amostragem de conveniéncia de 205 médicas foi baseada na
disponibilidade em responder o questionario online. Os critérios de inclusdo na
amostra foram trés: (a) formacdo em Medicina, (b) o sexo feminino e (c) a
concordancia espontanea em participar da pesquisa. Nao foram utilizados critérios
de exclusdo. A coleta de dados ocorreu online, na plataforma Survey Monkey —
uma companhia baseada em nuvem que prové pesquisas personalizaveis.

As médicas foram convidadas a participar da pesquisa através de dois
tipos de abordagens: redes sociais e divulgacao feita por organizacdes de médicos,
como sociedades, hospitais e uma cooperativa médica da cidade de Campinas, SP
(ANEXO E). Para convidar o maior numero possivel de médicas, a utilizacdo da
internet, além de apresentar custos e tempo reduzidos para a coleta de dados,
permitiu a ocorréncia do efeito “amostragem bola de neve” (Gray, 2012), no qual o
grupo de médicas que foi originalmente convidado, identificou e encaminhou o link
da pesquisa para outras potenciais respondentes. O link enviado nesses convites

direcionava a respondente a plataforma.

2.2 Instrumentos e materiais

Foram utilizados trés instrumentos, descritos a seqguir:
Ficha de Caracterizacdo Sociodemogréafica (APENDICE B). Foi
composta por 12 itens que identificaram as respondentes em relacdo as variaveis

sociodemogréficas: idade, quantidade de filhos, se considera que tem rede de apoio
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para cuidar dos filhos, anos de formada, se realiza plantdes, estado civil,
companheiros(as) com profissdo médica, especialidade médica, local de trabalho,
local de moradia, com quem mora e percentual da renda familiar proveniente da

médica.

Protocolo de Avaliacdo da Satisfagcdo com a Vida e seus Dominios
(APENDICE C). Consistiu em um conjunto de 11 itens criados ou adaptados
especificamente para esta pesquisa. A instrucdo geral foi: “Assinale na escala o
quanto ela descreve a sua situagdo pessoal. Nao ha respostas certas ou erradas,
mas é importante vocé marcar com sinceridade como vocé se sente.” Para avaliar
a SV, foi utilizada a mensuracéo de item Unico, proveniente da escala de satisfacao
com a vida: “Estou satisfeito com a minha vida”. O mesmo item foi replicado e
adaptado para sete DV. Foram criados dois itens para a investigagcao do tempo
relacionado aos DV. Uma questdo foi usada para avaliar a importancia dos DV,
baseado em comunicacado pessoal com Maria Célia Lassance (novembro, 2017).

Os dois primeiros itens do protocolo avaliaram a satisfagcdo com a vida
em geral e com cada dominio de vida (DV) (Casa e Familia, Comunidade e
Voluntariado, Cuidados Pessoais, Escola ou Universidade, Espiritualidade e
Religido, Lazer, e Trabalho Remunerado). As respostas a afirmacao “Eu estou
satisfeita com...” foram dadas em uma escala de 1 (discordo totalmente) a 7
(concordo plenamente). O terceiro item avaliou a importancia de cada DV para a
respondente: “Qual é a importancia desse dominio de vida para definir quem vocé
€?” (M. C. P. Lassance, comunicagao pessoal, novembro, 2017); a reposta foi dada
para cada DV, numa escala de quatro pontos, de 1 (pouco importante) até 4 (muito
importante). Os itens de quatro a dez avaliaram quantas horas por semana a
pessoa usa em cada DV. As respostas foram dadas em uma barra deslizante que
ia de 0 a 168 horas. O ultimo item do protocolo avaliava, para cada DV: “Vocé usa
o tempo que gostaria nesse DV?”. As opgdes de reposta eram: “Sim”, “Nao, gostaria

de usar mais tempo” ou “Nao, gostaria de usar menos tempo”.

Escala de Satisfacdo das Necessidades Psicoldgicas Basicas
revisada (ESNPBr) (ANEXO A). Foi usada uma versao da Balanced Measure of
Psychological Needs (BMPN) Scale (Sheldon & Hilpert, 2012) adaptada para o
portugués brasileiro nesta pesquisa devido a auséncia de instrumentos em

portugués para mensurar a SNPB. Para realizar esse processo, foram seguidas as
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diretrizes estabelecidas pela International Test Commission (2016), com as etapas
descritas a sequir.

O processo de adaptacdo comecou com a obtencdo da autorizacdo do
autor para a adaptacéo da escala original - a Balanced Measure of Psychological
Needs (BMPN) Scale (Sheldon & Hilpert, 2012) (ANEXO B). Em seguida, iniciou-
se 0 processo de traducdo da escala para o portugués brasileiro. Trés tradutores
independentes realizaram a traducdo e, a partir dessas trés versbes, 0s
pesquisadores realizaram uma sintese, considerando também a adequacao
cultural de significado. Essa sintese foi submetida a dois juizes especializados nos
temas e em Psicometria (ANEXO C) para avaliacdo da estrutura da escala
traduzida, das equivaléncias semanticas, idiométicas e experienciais (cultural).
Uma sintese das observacdes dos juizes foi feita pelos pesquisadores. A seguir, foi
realizada a traducéo reversa da sintese final — uma versdo do instrumento no
idioma de origem — para avaliar em que medida ela estava refletindo o contetdo
dos itens, conforme propde a versédo original. Quando o autor teve acesso a versao
do instrumento, avaliou se os itens tinham a mesma ideia conceitual dos itens
originais e fez comentarios acerca dessa compatibilidade (ANEXO D). As
sugestbes do autor foram analisadas para a verséo final do instrumento.

As variaveis pesquisadas por essa escala foram os niveis satisfacdo de
cada necessidade psicoldgica basica por dominio e vida. A escala consiste em 18
itens, seis para cada NPB - de relacionamento, competéncia e autonomia - sendo
trés com sentido positivo e trés com sentido negativo. Portanto, sdo seis subescalas
de trés itens, por exemplo: “Eu me sinto s¢”; “Minhas escolhas refletem meu
verdadeiro eu”; “Eu consigo completar tarefas e projetos dificeis com sucesso”. As
respondentes receberam a instrugéo: “Leia cada uma das afirmagdes pensando no
quanto é verdadeira para vocé atualmente”, e assinalaram a alternativa escolhida
em uma escala que variava entre 1 - “Discordo Totalmente” e 5 - “Concordo
Plenamente”.

A consisténcia interna relatada no estudo original com essa escala variou
entre a = 0,71 e a = 0,85 para as palavras negativas e positivas na subescala de
Relacionamento; de a =0, 71 a a = 0,70 para as palavras negativas e positivas na
subescala de Competéncia; e entre a = 0,69 e a = 0,72 para as palavras negativas

e positivas na subescala de Autonomia (Sheldon & Hilpert, 2012).
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As analises de validacdo da versdo adaptada mostraram os seguintes

indices de confiabilidade:

Tabela 1. indices de confiabilidade da Escala de Satisfacio de Necessidades Psicoldgicas
Basicas revisada

Alfa de Cronbach

Autonomia Competéncia Relacionamento

GERAL 0,945 0,947 0,920

© Casa/Familia 0,787 0,763 0,668
E Comunidade/Voluntariado 0,606 0,745 0,394
% Cuidados Pessoais 0,847 0,843 0,609
= Escola/Universidade 0,751 0,764 0,575
§ Espiritualidade/Religi&o 0,765 0,700 0,578
E Lazer 0,771 0,730 0,707
Trabalho Remunerado 0,783 0,746 0,608

Materiais. Para a pesquisadora formular as questdes e para as médicas
responderem as questdes, foi necessario utilizar equipamentos com conexao a
internet, como computador, notebook, Ipad ou celular, pois 0s questionarios foram

disponibilizados online.

2.3 Procedimento

O procedimento foi realizado contemplando duas etapas, descritas a
seqguir:

Etapa 1- Pré-coleta de dados. Os instrumentos foram inseridos na
plataforma online. Apés aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Pontificia Universidade Catolica de Campinas (CEP/PUC-
Campinas) (ANEXO F), e, mediante o preenchimento do Termo de Consentimento
para Atuacdo como Juiz de Instrumento de Pesquisa (APENDICE C), trés médicas
convidadas preencheram o questionario. Nesse estudo-piloto, essas médicas
contribuiram para ajustes de conteudo e para a obtencdo de uma estimativa mais

proxima de tempo de aplicacao.

Etapa 2- Coleta de dados. Um link foi enviado para as médicas e o

preenchimento online ocorreu no periodo de 14/07/2018 a 20/09/2018.
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Os dados coletados através da plataforma online SurveyMonkey foram

exportados para uma planilha de dados eletronicos no software Excel®. Foram

usados os programas The SAS System for Windows (Statistical Analysis System),
(versdo 9.4. SAS Institute Inc, Cary, NC, USA) e o R (versao 3.4.2, Copyright (C)
2017 The R Foundation for Statistical Computing).

A Tabela 2 apresenta as analises estatisticas realizadas e respectivas

ferramentas utilizadas em cada uma. A explicacdo detalhada das ferramentas
estatisticas estd no APENDICE C.

Tabela 2. Andlises e ferramentas estatisticas utilizadas na analise dos dados

Objetivo

Ferramenta estatistica

Caracterizar a amostra

Andlise
Descricao das
caracteristicas
sociodemograficas: idade,
quantidade de filhos, se

considera que tem rede de
apoio para cuidar dos filhos,
anos de formada, se realiza
plantbes, estado  civil,
companheiros(as) com
profissao médica,
especialidade médica, local
de trabalho, local de
moradia, com quem mora e
percentual da renda familiar
proveniente da médica

Identificar e descrever os graus
de Satisfacdo com a Vida,
Satisfacdo com Dominios de
Vida e  Satisfacdo das
Necessidades Psicolégicas
Basicas

Descricdo das medidas de

SV, Satisfacéo com
Dominios de Vida e
Satisfacao das

Necessidades Psicolégicas
Basicas

Medidas resumo de
frequéncia,
porcentagem, média,

desvio padrdo, minimo,

mediana e maximo

Identificar e descrever como o
tempo e a importancia
atribuidos aos Dominios de
Vida influenciam a Satisfacéo
com Dominios de Vida e a
Satisfagdo com a Vida

Comparacao entre a
Satisfacdo com a Vida e a
Satisfacdo com Dominios de
Vida em relac&o ao grau de
importancia e tempo
dispendido  com cada
Dominios de Vida

Testes ndo paramétricos

de Mann-Whitney
Kruskal-Wallis

e

(cont.)
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Tabela 2. Andlises e ferramentas estatisticas utilizadas na andlise dos dados (cont.)

Identificar e analisar as
relagdes entre a satisfagdo com
a vida e sete dominios de vida
especificos - Casa e Familia,
Comunidade e Voluntariado,
Cuidados Pessoais, Escola ou

Andlise das correlacdes
entre as variaveis
Satisfacdo com a Vida,
Satisfagcdo com Dominios de
Vida e Satisfacdo das
Necessidades Psicolégicas

Modelos de Regresséo
Linear Mdltipla, com o
stepwise como critério
de selecao de variaveis e
andlise de rede,
utilizando o algoritmo de

Universidade, Espiritualidade e Basicas de Autonomia, posicionamento
Religido, Lazer e Trabalho Relacionamento e Reingold-Fruchterman e
Remunerado - e a Satisfacdo Competéncia o0 algoritmo GeLASSO
das Necessidades Psicoldgicas

Bésicas

Identificar e descrever como Andalise das correlagbes Coeficiente de

variaveis sociodemograficas se
associam a Satisfagdo com a
Vida, Satisfagdo com Dominios
de Vida e Satisfacdo das
Necessidades Psicolégicas
Bésicas

entre satisfacdo com a vida
e idade, tempo de formacé&o
e porcentagem da renda
familiar

correlacdo de Spearman
e para as relacbes das
variaveis de satisfacédo
com as variaveis
demograéficas binarias foi
usado o teste de Mann-

Whitney.

2.5 Aspectos éticos

Os procedimentos realizados nessa pesquisa respeitaram a legislagao
sobre pesquisa com seres humanos (resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, com complementacdo pela normativa 510/16). Por ser da area da
Psicologia, também segue as orientacdes éticas do Conselho Federal de Psicologia
Resolucdo CFP N° 016/2000. A pesquisa foi realizada ap6s a aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Pontificia Universidade
Catolica de Campinas (CEP/PUC-Campinas) sob o parecer: 2.739.861; CAAE:
88913418.4.0000.5481 (ANEXO F).

O termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D) foi lido e
aceito por todas as respondentes, para que se obtivesse assim, a participacao
voluntéria na pesquisa, baseada na compreensao dos objetivos da pesquisa, seus
riscos e beneficios. O sigilo e o anonimato foram resguardados e a pesquisadora
comprometeu-se a utilizar os dados apenas para fins de pesquisa.

Os procedimentos e instrumentos de avaliacdo utilizados ofereceram
riscos minimos aos participantes. Os riscos potenciais eram em relagédo ao cansaco
ou desconforto durante o preenchimento das questdes. A pesquisadora
disponibilizou assisténcia - por e-mail ou telefone - as participantes que dela

necessitassem. Contudo, nenhuma ocorréncia foi relatada durante o processo.
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3 Resultados

Os resultados foram organizados em cinco partes: a primeira parte
apresenta os dados sociodemograficos das participantes, para a caracterizacéo da
amostra; a segunda parte se refere ao objetivo especifico de identificar e descrever
0s graus de Satisfacdo com a Vida (SV), Satisfacdo com Dominios de Vida (SDV)
e Satisfacdo das Necessidades Psicolégicas Basicas (SNPB); a terceira parte
busca atender ao objetivo especifico de identificar e descrever as associacdes da
importancia e do tempo atribuidos aos dominios de vida (DV) com os SDV e com a
SV; a quarta parte visa atender ao objetivo geral desta pesquisa, analisando as
relacbes entre a SV, as SDV e a SNPB; a quinta parte se refere ao objetivo
especifico de identificar e descrever como as variaveis sociodemograficas se
associam a SV, SDV e SNPB.

3.1 Dados sociodemogréficos das participantes

Participaram do estudo 205 médicas, 205 médicas, com M= 43,9 (DP =
10,1) anos de idade e formadas, em média, ha 19,3 (DP = 10,2) anos (Tabela 3).

Tabela 3. Idade, tempo de formacéo e contribuicdo para a renda familiar

Variavel n Média (DP) Mediana (min. - max.)
Idade 205 43,9 (+ 10,1) 43,0 (25,0 - 68,0)
Tempo de Formagéo 202 19,3 (£ 10,2) 18,0 (2,0 - 43,0)
Participacdo na renda familiar 201 59,8 (£ 26,3) 50,0 (0,0 - 100,0)

A maioria das médicas era casada (n = 131; 64,5%), destacando-se o
fato de que 46,9% tinham companheiros(as) médicos(as) e 67,8% tinham filhos.
Em relagdo ao cuidado dos filhos, das 159 respondentes, 119 (74,8%)
consideravam que contam com uma rede de apoio para cuidar dos filhos.

As guestdes sobre pessoas que moram na mesma residéncia e local de
trabalho permitiam a escolha de mais do que uma opcéao de resposta, portanto, na
Tabela 4 foi apresentado o total de médicas que respondeu a questéao e, também,
o total de respostas, mas a porcentagem é calculada sobre o total de médicas.,
lembrando que a médica pode trabalhar em mais que um local, o que justifica as

376 respostas (locais) citadas pelas 194 médicas.
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Variavel Categoria %
. Sim 74,8
Rede de apoio (n = 159) NZo 252
~ . Nao 62,7
Faz plantdo médico (n = 201) Sim 37.3
Amasiada 8,9
Casada 64,5
Divorciada 4,9
Estado civil (n = 203) Namorando 7,9
Separada 3,4
Solteira 9,4
Viava 1,0
. - . _ Com companheiro 81,6
Situacao de relacionamento (n = 206) Sem companheiro 18.4
Médico(a) 46,9
Profissédo do companheiro (n = 206) Outra_\s proﬂss\oes . 5,6
relacionadas a saude
Outro 47,5
0 32,2
1 19,5
Numero de filhos (n = 205) 2 39,0
3 7,8
4+ 15
Campinas 49,3
Regido de Campinas 17,4
, Outro estado 14,9
Local de moradia (n = 201) S0 Paulo (capital) 12.4
Outras cidades SP 5,0
Outro pais 1,0
Pediatria 14,3
Ginecologia e Obstetricia 10,7
Oftalmologia 8,2
Cirurgia 6,1
Dermatologia 5,7
Clinica Médica 4,9
Otorrinolaringologia 4.9
Psiquiatria 45
Especialidade (n = 244) Radiologia e 45
Diagndstico por Imagem '
Anestesiologia 4,1
Residente ou estagiario 2.9
Infectologia 2,9
Cardiologia 2,5
Endocrinol_ogia e o5
Metabologia '
Outra 13,9

(cont.)
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Tabela 4. Caracteristicas da amostra de médicas (N = 244) (cont.)

Variavel Categoria %
Conjuge 71,3
Filho(s) 56,9
A _ Moro sozinha 11,9
Residéncia (n = 202) Pais 6.4
Sogros 1,0

Outro 5,0
Consultério particular 68,0
Hospital publico 42,3
_ Hospital Privado 38,7
Local de trabalho (n = 194) Centros de Satde 13.4
Centrais Administrativas 6,2
Outro 25,3

Analisando a Tabela 3 e a Tabela 4, observa-se que uma participante
tipica desta pesquisa € uma respondente com a seguinte caracterizacdo: 44 anos,
2 filhos, possui rede de apoio para os cuidados com os filhos, tem especialidade
em oftalmologia, atende em consultério particular e em hospital publico, nédo faz
plantdo, é casada com um médico, reside em Campinas com o cénjuge e os filhos

e participa com 50% da renda familiar.

3.2 Graus de Satisfacdo com a Vida, Satisfacdo com Dominios de Vida e

Satisfacdo das Necessidades Psicoldgicas Béasicas

As medidas descritivas de SV, SDV e SNPB foram apresentadas na
Tabela 5. A Satisfacdo com a Vida em geral apresentou M = 5,4 (DP = 1,3), o0 que
equivale a uma pontuacéo elevada e significa que essas pessoas sentem gue as
coisas estdo indo bem nos DV de suas vidas. Entre os dominios estudados, o DV
Casa e Familia foi o que apresentou maior escore de satisfacdo M =5,5 (DP = 1,4),
enquanto os DV Comunidade e Voluntariado M = 3,8 (DP = 1,9) e Escola e
Universidade M = 4,3 9 (DP = 1,9) apresentaram 0s menores escores. Também se
observa que as médias gerais das SNPB s&o praticamente iguais. A SNPB variou
mais de um DV para outro do que entre as trés no mesmo DV. N&o foram
combinadas as medidas das trés necessidades em um so fator, pois como explicam
0s autores originais, as trés NPB sdo como trés vitaminas diferentes, cujas
deficiéncias produzem resultados adversos diferenciados (Sheldon & Hilpert,
2012).



Tabela 5. Satisfacdo com a Vida, Satisfacdo com Dominios de Vida e Satisfacdo das

Necessidades Psicoldgicas Basicas em uma amostra de médicas (N = 205)

Satisfacéo n Média (DP) (n“fi?]é-i;né?( )

Satisfacdo com a Vida 182 54 (13 5,0(1,0-7,0)
Casa/Familia 182 55 (x1,4) 6,0 (1,0-7,0)

é Comunidade/Voluntariado 182 3,8(x1,9) 4,0(1,0-7,0)
g Cuidados Pessoais 182 4,6 (£1,5) 5,0(1,0-7,0)
,S Escola/Universidade 182 43(x1,9 4,0(1,0-7,0)
‘g Espiritualidade/Religido 182 4,5 (£1,9) 5,0(1,0-7,0)
o Lazer 182 4,6 (£ 1,6) 5,0(1,0-7,0)
Trabalho Remunerado 182 49 (14 5,0(1,0-7,0)

" Casa/Familia 137 3,7 (x0,8) 3,8(1,7-5,0)

é -§ Comunidade/Voluntariado 125 3,6 (x1,0) 3,7(1,0-5,0)
% % '§ Cuidados Pessoais 137 3,7(x0,9 3,7 (1,0-5,0)
3 .S 5 Escola/Universidade 128 3,3(x1,0 3,4(1,0-5,0)
% ‘g 2 Espiritualidade/Religido 130 4,0 (1,0 4,2 (1,0-5,0)
Z '6_% Lazer 137 3,8 (x0,9) 3,8(1,0-5,0)
Trabalho Remunerado 137 3,5(x0,8) 3,5(1,3-5,0)
Casa/Familia 137 4,0 (x0,7) 4,2 (2,0-5,0)
£  Comunidade/Voluntariado 110 3,6 (+1,0) 3,7(1,0-5,0)
% Cuidados Pessoais 129 3,910 4,0(1,0-5,0)
_5 Escola/Universidade 114 3,6 (1,0 3,6 (1,0-5,0)
% Espiritualidade/Religido 118 39(x11) 4,0(1,0-5,0)
© Lazer 136 3,9 (x1,0) 4,0(1,0-5,0)
Trabalho Remunerado 137 3,7(x0,7) 3,8(1,6 -5,0)
Casa/Familia 137 4,0(x0,7) 4,0(1,5-5,0)
< Comunidade/Voluntariado 111 3611 3,7(1,0-5,0)
;% Cuidados Pessoais 137 3,5 1,0 3,5(1,0-5,0)
L Escola/Universidade 121 3,6 (£ 0,9) 3,7(1,0-5,0)
§ Espiritualidade/Religido 121 3,7(x11) 4,0(1,0-5,0)
Lazer 137 3,7 (x1,0) 3,8(1,0-5,0)
Trabalho Remunerado 137 3,9(x0,7) 4,0 (2,3-5,0)
Autonomia (geral) 137 3,7 (x0,8) 3,7(1,5-4,8)
Relacionamento (geral) 137 3,8(x0,7) 3,8(1,7-5,0)
Competéncia (geral) 137 3,7(x0,7) 3,8(1,5-49
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3.3 Associagfes da importancia e do tempo atribuidos aos dominios de vida

com a Satisfacdo com Dominios de Vida e com a Satisfacdo com a Vida

A importancia e o tempo atribuidos a cada dominio de vida (DV) foram
analisados descritivamente e, na sequéncia, em sua relacdo com a Satisfacdo com

Dominios de Vida (SDV) e com a Satisfacdo com a Vida (SV).
Importancia atribuida a cada dominio de vida

Nota-se que 90% consideraram o DV Casa e Familia muito importante.
O DV menos importante foi Comunidade e Voluntariado (Tabela 6).

Tabela 6. Importancia atribuida pelas médicas a cada dominio de vida (N = 182)

Dominio 1 (pouca) 2 (moderada) 3 (alguma) 4 (muita)
Casa/Familia 1 2 8 90
Trabalho Remunerado 1 7 34 58
Lazer 4 12 40 45
Cuidados Pessoais 4 15 40 41
Espiritualidade/Religido 11 18 31 40
Escola/Universidade 13 20 45 22
Comunidade/Voluntariado 18 34 35 13

Tempo atribuido a cada dominio de vida

Em relacdo a utilizacdo do tempo em cada DV, na Tabela 7, nota-se que
33% das médicas consideraram adequado o tempo usado no dominio Casa e
Familia, 64% gostariam de ter mais tempo nesse dominio e 3% gostariam de ter
menos tempo. Cuidados Pessoais e Lazer foram os DV dos quais as médicas
gostariam de despender mais tempo e Trabalho Remunerado foi o DV em que
gostariam de despender menos tempo.

Tabela 7. Adequacao do tempo usado em cada dominio de vida, segundo as médicas (N
= 182)

Dominio Sim Gostaria Mais  Gostaria Menos
Casa/Familia 33 64 3
Comunidade/Voluntariado 33 65 2
Cuidados Pessoais 21 77 2
Escola/Universidade 38 55 7
Espiritualidade/Religido 42 58 1
Lazer 24 75 1

Trabalho Remunerado 43 8 49
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Importancia e Satisfagcdo com a Vida

Para comparar a satisfacdo com a vida em relacdo ao grau de
importancia atribuido a cada DV, os graus de importancia foram agrupados em 1+2
(pouca e alguma) e 3+4 (moderada e muita), devido a baixa frequéncia de
respostas em alguns graus. A Tabela 8 compara a SV entre quem respondeu 1 e 2
no grau de importancia com quem respondeu 3 e 4. As médicas que consideraram
mais importantes os dominios Comunidade e Voluntariado, Cuidados Pessoais,
Espiritualidade e Religido e Lazer obtiveram maior SV do que aquelas que

consideraram esses dominios menos importantes (Tabela 8).

Tabela 8. Satisfagdo com a Vida segundo importancia de dominios de vida em uma
amostra de médicas (N = 182)

Dominio de Vida Gl ole = MBI p-valor
Importancia Média (DP)  (min.-max.)
" 1+2 5 4219 5,0(1,0-6,0)
Casa/Familia 0,115
3+4 177 54(x12 6,0(1,0-7,0
. . 1+2 94 52(x13) 5,0(1,0-7,0
Comunidade/Voluntariado 0,034*
3+4 88 55(x1,2) 6,0(1,0-7,0)
. . 1+2 35 45(x16) 5,0(1,0-7,0
Cuidados Pessoais < 0,001*
3+4 147 55(x1,1) 6,0(2,0-7,0
. . 1+2 60 52(x13) 5,0(1,0-7,0
Escola/U dade 0,106
Scolaunivers 3+4 122 54(x12) 6,0 (1,0—-70)
o — 1+2 53 50(x14) 50(1,0-7,0
Espiritualidade/Religido 0,007*
3+4 129 55(+1,2 6,0(1,0-7,0
1+2 29 4617 50(1,0-7,0
Lazer 0,007*
3+4 153 55(+x1,1) 6,0(1,0-7,0
1+2 14 4920 6,0(1,0-7,0
Trabalho Remunerado 344 168 54(+1,2) 50 (10—7.0) 0,791

Nota: * Valores significativos para p < 0,05 pelo teste de Mann-Whitney

Importancia e Satisfagdo com Dominios de Vida

Na Tabela 9, observa-se que quanto maior o grau de importancia

atribuido ao DV, maior a satisfacdo das médicas com esse dominio, excluindo o DV

Trabalho Remunerado que nao apresentou diferenca significativa.
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Tabela 9. Satisfacdo com Dominios de Vida segundo importancia dos respectivos dominios
de vida em uma amostra de médicas (N = 182)

- Grau de SDV Mediana
Dominio . o ) ) p-valor
Importancia Média (DP) (min.-méax.)
. 1+2 5 36 (x1,7) 4,0 (1,0-5,0)
Casa/Familia 0,009~
3+4 177 55 (x1,3) 6,0 (1,0-7,0)
+ + -
Comunidade/Voluntariado 1+2 94 32(x18) 30(1,0-70) <0,001*
3+4 88 45 (£ 1,8) 5,0(1,0-7,0
Cuidados Pessoais 1+2 35 3,4(x1,4) 4,0(1,0-7,0) <0 001*
3+4 147 49 (1,4 5,0(2,0-7,0) '
Escola/Universidade 1+2 60 3,2(x1,9) 3,0(1,0-7,0) <0.001*
3+4 122 4,8 (£ 1,6) 5,0(1,0-7,0) ’
Espiritualidade/Religido 1+2 53 3,4 (1,9 3,0(1,0-7,0) <0.001*
3+4 129 49 (x1,7) 50(1,0-7,0) '
1+2 29 3,9(x1,8) 4,0(1,0-7,0)
Lazer 0,014*
3+4 153 4,7 (+1,5) 5,0(1,0-7,0)
Trabalho Remunerado 1+2 14 4,5 (+ 2,0) 5,0(1,0-7,0) 0.407
3+4 168 50(1,4) 50(1,0-7,0) '

Nota: * Valores significativos para p < 0,05 pelo teste de Mann-Whitney

Tempo e Satisfacdo com a Vida

Na comparacédo entre a SV e o tempo usado com cada DV, as médicas

que consideraram despender o tempo adequado nos DV apresentaram maiores

escores de SV. A categoria “gostaria de usar menos tempo” foi desconsiderada em

alguns DV por causa da baixa frequéncia.

Tabela 10. Satisfacdo com a Vida segundo tempo utilizado nos dominios de vida em uma
amostra de médicas (N = 182)

Tempo SEllSIEEE Mediana
Dominio Ade ugdo’? n com avida (Min. — méax.) p-valor
g ' Média (DP) ' '

Casa/Familia (n=176) > 60 5712 60(10-70) 410
Comunidade/Voluntariado Sim 60 52(£15) 50(10-70 (305
(n=179) Mais Tempo 119 55(+x1,1) 6,0(2,0-7,00
Cuidados Pessoais Sim 39 61(x+11) 6,0(1,0-70) o1
(n=179) Mais Tempo 140 51(+1,2) 50(1,0-7,0

o Sim 69 58(+1,3) 6,0(1,0-7,0)
Escola/Universidade
(n = 182) Mais Tempo 101 51(+x1,2) 5,0(1,0-7,0) <0,001*

Menos Tempo 12 49(x0,8 5,0(4,0-6,0)

Espiritualidade/Religido Sim 76 55(+x1,3) 6,0(1,0-7,0) gg3g
(n = 181) Mais Tempo 105 52 (+1,2) 50(1,0-7,00

(cont.)
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Tabela 10. Satisfacdo com a Vida segundo tempo utilizado nos dominios de vida em uma
amostra de médicas (N = 182) (cont.)

Satisfacéo

Dominio Tempo n com avida ISIEE p-valor
Adequado? Média (DP) (min. — max.)
Lazer (n = 181) Sim 44 58(x1,2) 6,0(1,0-7,0) <0,001*
Mais Tempo 137 52(13) 5,0(,0-7,0)
Trabalho Remunerado Sim 79 5712 60(1,0-70) .
(n = 182) Mais Tempo 14  47(x16) 50(1,0-70) 0001
Menos Tempo 89 52(x1,2) 5,0(1,0-7,0)

Nota: * Valores significativos para p < 0,05 pelo teste de Mann-Whitney (duas variaveis) ou Kruskal-
Wallis (trés variaveis)

Tempo e Satisfagdo com Dominios de Vida

Comparando a SDV com o tempo usado nesses dominios (Tabela 11),
nota-se maior satisfacdo entre as médicas que consideraram o tempo adequado
para Casa/Familia, Cuidados Pessoais, Espiritualidade/Religido e Lazer. Médicas
gue gostariam de despender mais tempo no DV Comunidade/Voluntariado tém
maior satisfagcdo com esse dominio do que as médicas que consideraram ter tempo

adequado nesse dominio de vida.

Tabela 11. Satisfagdo com cada Dominio de Vida segundo tempo utilizado nos dominios
de vida em uma amostra de médicas (N = 182)

- Tempo - Mediana
Dominio adequado? n Média (DP) (min. — max.) p-valor
Casa/Familia Sim 60 5,7(x1,2 6,0(1,0-7,0 <0.001*
(n = 176) Mais Tempo 116 53(+1,2) 50(1,0-7,00
Comunidade/Voluntariado  Sim 60 52(+x1,5) 5,0(1,0-7,0) <0.001*
(n=179) Mais Tempo 119 55(+1,1) 6,0(20-7,00
Cuidados Pessoais Sim 39 61(x11) 60(1,0-70 ggo1*
(n = 179) Mais Tempo 140 5,1 (+1,2) 50(1,0-7,0
Escola/Universidade Sim 69 58(x13) 60(10-70) 0.008*
(n = 182) Mais Tempo 101 5,1(x1,2) 5,0(1,0-7,0) ,
Menos Tempo 12 49(x0,8) 5,0(4,0-6,0)
Espiritualidade/Religido Sim 76 55(x13) 6,0(1,0-70) ggo1
(n=181) Mais Tempo 105 52 (+1,2) 5,0(1,0-7,0) ’
Lazer (n - 181) Slm 44 5,8 (i 1,2) 6,0 (1,0 - 7,0) <0,001*
Mais Tempo 137 5,2(x1,3) 5,0(1,0-7,0)
Trabalho Remunerado Sim 79 57(+12) 60(,0-70) 0.002*
(n = 182) Mais Tempo 14 47((16) 5,0(1,0-7,0) '
Menos Tempo 89 5,2(x1,2) 5,0(1,0-7,0)

Nota: * Valores significativos para p < 0,05 pelo teste de Mann-Whitney.
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3.4 Analise das relacfes entre a Satisfacdo com a Vida, a Satisfacdo com os

Dominios de Vida e a Satisfacdo das Necessidades Psicologicas Basicas

Para responder a questdo sobre as correlagBes entre as variaveis
estudadas, a Tabela 12 apresenta os coeficientes de correlagcédo de Spearman - que
mostram a dependéncia estatistica entre a classificacdo de duas variaveis - para
avaliar a relacdo linear da SDV e da SNPB com a SV. Nota-se que todos o0s
coeficientes sao positivos, ou seja, quanto maior a SDV ou a SNPB, maior a SV;
porém, a forca dessa relacdo é bastante variada, sendo a maior correlagdo
observada com a SDV Casa/Familia e a menor, quase nula, com Autonomia em
Comunidade/Voluntariado (o = 0,063). As dimensfes da satisfacdo por dominios
que explicam a satisfacdo geral sdo Casa e Familia (o = 0,622), Lazer (o = 0,595)
e Trabalho Remunerado (p = 0,506). Pode-se observar que as correlacdes

bivariadas das NPB com a SV sédo muito parecidas nas trés necessidades.

Tabela 12. Relagdes entre Satisfacdo com a Vida, Satisfagdo com Dominios de Vida e
Satisfacdo das Necessidades Psicologicas Basicas em cada Dominio de Vida, segundo
médicas (n = 182)

Coeficiente de correlacéo de

Satisfacao n Spearman
Satisfacdo com a Vida

Satisfacdo com a Vida 182 1,000
o Casa/Familia 182 0,622
'E Comunidade/Voluntariado 182 0,191
L Cuidados Pessoais 182 0,550
& Escola/Universidade 182 0,371
g Espiritualidade/Religido 182 0,387
] Lazer 182 0,595
Trabalho Remunerado 182 0,506
" Casa/Familia 137 0,315
é -§ © Comunidade/Voluntariado 125 0,063
8 o 'g Cuidados Pessoais 137 0,445
§ 9 5 Escola/Universidade 128 0,310
S %E Espiritualidade/Religi&o 130 0,258
<3 Lazer 137 0,454
3 'gf Trabalho Remunerado 137 0,478
Autonomia (geral) 137 0,441

)
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Tabela 12. Rela¢des entre Satisfacdo com a Vida, Satisfacdo com Dominios de Vida e
Satisfacdo das Necessidades Psicologicas Bésicas em cada Dominio de Vida, segundo
médicas (n = 182) (cont.)

Coeficiente de correlacéo de

Satisfagao n Spearman
Satisfacdo com a Vida

Casa/Familia 137 0,286

8 Comunidade/Voluntariado 110 0,334

% Cuidados Pessoais 129 0,386

S Escola/Universidade 114 0,402

g Espiritualidade/Religiao 118 0,333

& Lazer 136 0,405
Trabalho Remunerado 137 0,388
Relacionamento (geral) 137 0,462
Casa/Familia 137 0,321

o Comunidade/Voluntariado 111 0,140

g Cuidados Pessoais 137 0,464

©  Escola/Universidade 121 0,289

€  Espiritualidade/Religido 121 0,412

O Lazer 137 0,558
Trabalho Remunerado 137 0,419
Competéncia (geral) 137 0,476

Nota: foi usado o coeficiente de correlagdo de Spearman para avaliar a relacdo linear da SDV e
SNPB com a SV.

Foi feita uma andlise de rede, que gerou um grafo (Figura 2) mostrando as
relacfes entre as SV, as SDV e as SNPB por dominio de vida. Foram aplicados os
algoritmos Reingold-Fruchterman, que distribui as variaveis no grafo de forma que
quanto mais correlacionadas, mais proximas ficam localizadas, e o GeLASSO, que
apresenta no grafo apenas as associacdes mais relevantes, nesse caso, maiores
que 0,1, tendo sido usado o nivel de penalizacdo = 0,5.

As variaveis (nodos) foram separadas em grupos e estes estao
apresentados em cores diferentes no grafo. As linhas (arestas) verdes que ligam
0s nodos (variaveis) mostram correlacdo positiva entre estes; quanto mais densa
for a linha, mais forte é a correlag&o. Linhas vermelhas representariam correlagéo
negativa entre as variaveis, porém nao foi observada correlacdo negativa nesse
conjunto de variaveis. Estdo apresentadas no grafo apenas as variaveis com
correlacdo igual ou maior que 0,1 com alguma outra variavel. Este limiar de 0,1
indica um coeficiente parcial, semelhante um peso de regresséo, do qual se avalia

assim: 0,1 = pequeno; 0,3 = moderado e = 0,5 = grande.
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Ao analisar a Figura 2, nota-se, na base do grafo, uma forte correlacao
entre a SV (nodo roxo) e a satisfacdo no DV Casa/Familia (azul). A SV também
apresenta correlacdes com a satisfacdo no Lazer e nos Cuidados Pessoais (azuis).
Outra forte correlacdo, no canto superior direito do grafo, € observada entre a
satisfacdo da NPB de Competéncia (rosa) e a de Autonomia (amarelo), no dominio
Comunidade/Voluntariado. Pode-se entender que, para obter satisfacéo, tanto no
campo da atuacdo em comunidade (azul), quanto na atuagcdo no campo
espiritual/religioso (azul), € necesséario sentir-se competente; porém sentir-se
competente, nesse caso, requer uma agdo congruente com seus valores. A
competéncia nas atividades comunitarias pode ser mediadora da SDV
Espiritualidade e da SDV Comunidade e Voluntariado.

O grafo da Figura 2 mostra também:

i. correlacbes entre a SNPB de Competéncia e de Autonomia no DV
Espiritualidade e Religido; sentir-se competente pode requerer uma acao
congruente com seus valores ou, agir em congruéncia com suas crencas pode
levar a um sentimento de maior autoeficacia nas atividades espirituais;

ii. correlacdes entre a satisfacdo da NPB de Relacionamento (cinza) e

de Competéncia (rosa) no DV Casa/Familia, demonstrando que, na familia, a
competéncia esta ligada aos vinculos que se estabelecem, ou outra possibilidade
€ a de que a qualidade dos relacionamentos estabeleca o sentimento de
competéncia;

iii. a satisfacdo da NPB de Relacionamento no DV Lazer (cinza, na area
central do grafo), correlaciona-se com duas variaveis: com a satisfacdo da NPB de
Relacionamento no DV Cuidados Pessoais (cinza) e com a satisfacdo da NPB de
Competéncia (rosa) também no DV Lazer, indicando que:

a) sentir-se competente no lazer pode levar uma maior satisfacdo nos
relacionamentos nessa area ou, sentir-se pertencente a um grupo
pode levar a uma sensacao de maior autoeficacia no lazer.

b) sentir-se parte de um grupo nas atividades de lazer pode levar a uma
maior sensacdo de pertencimento também nas atividades de
cuidados pessoais, ou vice-versa;

iv. correlagbes entre a satisfagdo da NPB de Relacionamento em
Comunidade e Voluntariado (cinza) e a satisfacdo dessa necessidade em

Espiritualidade/Religido e Escola/Universidade. A SNPB de Relacionamento em
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Escola/Universidade e em Espiritualidade/Religido podem levar a um aumento na
SNPB de Relacionamento em Comunidade e Voluntariado ou, outra possibilidade
menos provavel seria que, obtendo satisfacdo nos relacionamentos em atividades
comunitérias, aumentaria a satisfagdo com o0s relacionamentos na
Escola/Universidade e nas atividades espirituais;

v. asatisfagcdo com os Cuidados Pessoais (azul, na parte inferior direita
do grafo) esta relacionada a satisfacdo de duas NPB — de Autonomia (amarelo) e
de Competéncia (rosa) neste mesmo DV, além de se relacionar com a satisfacdo
do DV de Escola/Universidade e de Lazer, e com a satisfacdo geral com a vida.
Para sentir-se satisfeita com as atividades de cuidados pessoais, € necessario
sentir que esta dando conta delas, de acordo com suas crencgas e valores, ou sentir
autoeficacia em relacéo as atividades de cuidados pessoais, agindo de acordo com
suas crencas pode levar a uma satisfacdo nesse dominio. A correlacdo com a SV
indica que alteracdo na satisfacdo com esse dominio impactam a SV de forma mais
direta;

vi. sentir-se satisfeito com a propria competéncia no trabalho (rosa)
associa-se com estar satisfeito com a autonomia no trabalho, a competéncia na
familia e na escola/universidade. Para sentir-se eficaz no seu trabalho, é
necessario poder trabalhar agindo em congruéncia com suas crencas e valores
pessoais, além de sentir que esta dando conta das atividades relacionadas a familia
e ao seu papel de estudante. Com menor forca, a competéncia no trabalho também
apresentou correlacdes com relacionamento no trabalho, e competéncia nas

atividades espirituais.
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Figura 2. Andlise de rede entre Satisfacdo de Vida e Satisfacdo das Necessidades Psicoldgicas Basicas de Autonomia, Relacionamento e

Competéncia em médicas (N = 182).

Nota: As linhas verdes que ligam os nodos (varidveis) mostram correlagcdo positiva entre esses nodos; quanto mais espessa for a linha, maior € a forca da

relagdo entre as variaveis. Ha uma pequena variagdo no N em cada variavel.
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Analisando a Figura 3, pode-se observar que, da analise de rede, foram

obtidas trés medidas:

7z

i. a medida de forgca (strength), que € a soma de todos os pesos dos
caminhos que conectam uma variavel as demais indicando maior influéncia em
seus vizinhos imediatos. Nota-se que a variavel com maior forca foi a SNPB
Competéncia no DV Comunidade e Voluntariado; indicando uma grande influéncia,
portanto, do sentimento de autoeficacia nas atividades comunitarias com varias
outras variaveis: a satisfacdo com essa &rea de atividades comunitarias e da
autonomia nela, a satisfacdo com atividades religiosas e da autonomia e
competéncia nelas, assim como a satisfacdo da competéncia nas atividades
escolares. A segunda maior forca foi encontrada na SNPB de Relacionamento no
DV Cuidados Pessoais, ou seja, 0 sentimento de estar conectado a outras pessoas
nas atividades de cuidados pessoais possui grande influéncia em sentir-se eficaz e
autbnomo nesse dominio; também influencia o sentimento de pertencer a um grupo
nas atividades espirituais, familiares e no lazer.

ii. a medida de proximidade (closeness), que identifica a varidvel mais
associada as demais, a que possui maior interacdo. Em relacdo a proximidade, foi
observado que as SNPB de Competéncia, Autonomia e Relacionamento em
Cuidados Pessoais apresentaram maior niamero de conexdes com as outras
variaveis.

ii. 0 grau de conectividade (betweenness), que representa o niumero de
vezes que uma variavel faz parte do caminho mais curto entre todos os pares de
variaveis da rede, indicando uma possivel variavel mediadora. Em rela¢cédo ao grau
de conectividade, destaca-se a SNPB de Competéncia na Escola/Universidade,
seguida da Competéncia em Comunidade e Voluntariado, indicando possiveis

variaveis mediadoras.
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Figura 3. Medidas de Forca, Proximidade e Conectividade proveniente da analise de rede
Nota. Medidas de Centralidade: Strength: Forca, que € a soma de todos os pesos dos caminhos que conectam uma variavel as demais; Closeness:

Proximidade, que identifica a variavel que possui maior interacéo entre todas da rede; Betweenness: grau de conectividade, representa o nimero de vezes
gue uma variavel faz parte do caminho mais curto entre todos os pares de variaveis da rede.



62

Para analisar o impacto de cada SDV na SV, a relacéo dos fatores com
a SV foi avaliada em varias etapas através de Modelos de Regressao Linear
Multipla. A Tabela 13 mostra a primeira etapa, avaliando apenas os DV que estdo
associados com a SV. Neste modelo, todos os sete dominios foram considerados
e O critério stepwise selecionou como mais importantes Casa e Familia, Trabalho
Remunerado e Lazer, todos com coeficiente positivo. Isto significa que, valores
elevados de satisfacdo com esses trés dominios estdo associados a valores
elevados da SV, e, portanto, a médica com maior SV é aquela que apresenta
maiores valores desses trés dominios. Estes explicaram, sozinhos, 60% da
variabilidade da SV, sendo que Casa e Familia foi o mais impactante,

representando 48% dessa mesma variabilidade.

Tabela 13. Os trés dominios de vida mais associados a satisfacdo com a vida em uma
amostra de médicas (N =182)

Sati'sfagéo nos Coeficiente Erro Padrdo p-valor RZ_ R?
dominios de vida Estimado parcial modelo
Intercepto 1,00 0,28 0,0004
Casa/Familia 0,44 0,05 <0,0001 0,48 0.60
Trabalho Remunerado 0,22 0,05 <0,0001 0,09 ’
Lazer 0,19 0,05 0,0002 0,03

Nota: Foi utilizada Regresséao Linear Mdltipla, com Stepwise.

Em relac@o as NPB, as Tabelas 14, 15 e 16 apresentam as SNPB em
DV como fatores para explicar a SV. Na Tabela 14, nota-se que, quando apenas a
Autonomia foi avaliada, os dominios mais importantes corroboraram o modelo da
Tabela 12, ou seja, Casa e Familia, Lazer e Trabalho Remunerado, com um poder

de explicagcédo de 31%.
Tabela 14. A satisfacdo da necessidade de autonomia explicando a satisfacdo com a vida,

em uma amostra de médicas (N = 137)
Satisfacao da

; - 2

Autogg(r:lfizsr;c(l)asdgodrﬁinios Cé)setfilr%laeg(t)e Erro Padrédo p-valor R®parcial moilelo
de vida

Intercepto 2,82 0,51 <0,0001

Lazer 0,56 0,13 <0,0001 0,24 0.31

Trabalho Remunerado 0,36 0,13 0,0055 0,05 '

Comunidade/Voluntariado -0,22 0,11 0,0482 0,02

Nota: Foi utilizada Regresséo Linear Mdltipla, com Stepwise.
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Quando a SNPB de Relacionamento (Tabela 15) foi avaliada, o dominio
gue se mostrou mais importante foi o Lazer, explicando em 24% a Satisfacdo com
a Vida. Este modelo ndo correspondeu a explicacdo associada aos trés DV de
maior impacto na SV (Casa e Familia, Lazer e Trabalho Remunerado).

Tabela 15. A satisfacdo da necessidade de relacionamento explicando a satisfagdo com a
vida em uma amostra de médicas (N =137)
Satisfacdo da

Coeficiente

necessidade de . Erro Padrdo p-valor R?parcial R?2modelo
: Estimado
Relacionamento
Intercepto 2,57 0,54 <,0001 0,24
Lazer 0,72 0,14 <,0001 0,24

Nota: Foi utilizada Regresséo Linear Mdltipla, com Stepwise.

Ao se analisar a SNPB de Competéncia (Tabelal6), observou-se que
esta apresentou 32% de explicacdo da SV, com o dominio Lazer como o0 mais

importante.

Tabela 16. A satisfacdo da necessidade de competéncia explicando a satisfagcdo com a
vida em uma amostra de médicas (N =137)

Satisfacdo da

Coeficiente Erro R? R?

necessidade de . ~ p-valor :
Competéncia Estimado Padréo parcial modelo
Intercepto 2,71 0,41 <,0001 0,32
Lazer 0,74 0,11 <,0001 0,32

Nota: Foi utilizada Regresséao Linear Multipla, com Stepwise.

Também foram avaliadas todas as SNPB conjuntamente, em um mesmo
modelo (Tabela 17). Deste modelo, concluiu-se que a médica com maior SV é
aguela com menores escores na SNPB de Autonomia no DV Comunidade e
Voluntariado (que foi o DV de menor importancia, e de pouco impacto na SV). Essa
mesma médica obteve maiores escores na SNPB de Relacionamento no DV
Espiritualidade e Religido e na SNPB de Competéncia nos DV Cuidados Pessoais
e Lazer, com um total de explicacdo de 46%, sendo que, a de maior poder de
explicagdo foi a SNPB de Competéncia no Lazer, com 36% de explicacdo da

variabilidade na SV.



64

Tabela 17. Relacdes entre Satisfacdo com a Vida e a Satisfacdo de Necessidades
Psicologicas Béasicas, nos dominios de vida, em uma amostra de médicas (N = 137)

Satisfacdo de Necessidades Coeficiente

psicolégicas basicas em cada dominio Erro R? R?

de vida Estimado Padréo p-valor parcial modelo
Intercepto 2,31 0,59 0,0002

Competéncia no DV Lazer 0,57 0,18 0,0022 0,36
ReI_agLonamento no DV Espiritualidade/ 0.30 012 00162 004

Religido 0,46

Autonomia no DV Comunidade/
Voluntariado

Competéncia no DV Cuidados Pessoais 0,30 0,15 0,0464 0,03

Nota: Foi utilizada Regresséo Linear Mdltipla, com Stepwise.
Legenda: DV = dominio de vida.

-0,31 0,14 0,0262 0,03

O ultimo modelo de regressao estimado avaliou conjuntamente as SDV
e SNPB (Tabela 18). Nesse modelo, tem-se um total de 61% de explicacdo da
variabilidade na SV, mostrando que as médicas mais satisfeitas com a vida sao
aguelas com menores valores da SNPB de Autonomia no DV Comunidade e
Voluntariado e maiores escores nas SDV Casa e Familia, Espiritualidade e
Religido, Trabalho Remunerado, bem como maiores escores na SNPB de

Competéncia no Lazer.

Tabela 18. Modelo 1 - Explicacédo de 61% da variabilidade da Satisfacdo com a Vida através
de cinco variaveis, em uma amostra de médicas (N = 182)

— > >
IS EET Clgsetfilrzl:dn;e chrirr%o DS pa?cial molfjelo
Intercepto 1,22 0,56 0,0328

Casa/Familia 0,34 0,09 10,0002 0,42

Trabalho Remunerado 0,21 0,08 0,0069 0,10 0.61
Competéncia em Lazer 0,43 0,14 0,0034 0,04 '
Espiritualidade/Religido 0,13 0,05 0,0176 0,03
Autonomia em Comunidade/Voluntariado -0,24 0,12 10,0411 0,02

Nota: Regressao Linear Miltipla, com stepwise.

A Tabela 19 apresenta um resumo dos resultados por Dominio de Vida.
Nos DV Casa/Familia e Trabalho Remunerado, a satisfacdo, a importancia e o
impacto na SV geral foram mais altos. O DV Comunidade/Voluntariado apresentou
satisfagcdo ligeiramente abaixo da média e, apesar da importancia ser mais baixa,

77% das respondentes gostariam de despender mais tempo nesse DV.
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Tabela 19. Resumo dos resultados por dominio de vida: satisfacdo com o dominio,
importancia, tempo e impacto na satisfacdo com a vida, em uma amostra de médicas (N =
205)

- Satisfacao Importancia Tempo atribuido Impacto da satisfacao
Dominio de C . do domini dominio d domini
Vida om o Dominio o dominio ao dominio de com o dominio na
de Vida (*) de vida vida satisfacdo com a vida
64% gostariam de (0=0622)
Casa/Familia pontuacéo elevada muita despender mais I\F/)Io_de’rado
M =55 (DP =1,4) tempo nesse DV,
0 .
Trabalho pontuacgéo elevada muita 32? gﬁjﬁr:ﬁ;gg (p =0,506)
Remunerado M =4,9 (DP =1,4) P Moderado
tempo nesse DV
~ .- 75% gostariam de
pontuacdo meédia . (p =0,595)
Lazer M = 4,6 (DP = 1,6) moderada  despender mais Moderado
tempo nesse DV
0 .
Cuidados pontuacdo média derad 57/0 gojta”am de (p =0,550)
Pessoais M=4,6 (DP =1,5) moderada espender mais Moderado
’ ' tempo nesse DV
s ~ . 58% gostariam de _
Esmntugh_@ade po_ntuagao rrled|a moderada  despender mais (p—O,_387)
e Religido M=45(DP =1,9) Baixo
tempo nesse DV
0 :
Escola/ pontuacdo média moderada 32? gr?jé?r:ﬁg}sde (p =0,371)
Universidade M = 4,3 (DP = 1,9) P Baixo
tempo nesse DV
P 0 :
Comunidade/ bllgelr%men'gea. | 57/0 gojta”am de (p=0,191)
Voluntariado ~,20aix0 da media alguma espender mais Insignificante
M=3,8(DP=19) tempo nesse DV

Nota: Os escores médios de 6 a 7 indicam que o individuo esta altamente satisfeito; de 5 a 6, corresponde a
pontuacdo elevada; de 4 a 5, a pontuagdo media; de 3 a 4, a ligeiramente abaixo da média; de 2 a 3 indica que
0 sujeito estd insatisfeito; de 1 a 2, extremamente insatisfeito (Diener, 2006) (ver APENDICE A para maiores
detalhes).

3.5 Associacfes de variaveis sociodemograficas com: Satisfacdo com a Vida,
Satisfacdo com Dominios de Vida e Satisfacdo das Necessidades

Psicoldgicas Basicas

A Tabela 20 apresenta a relacdo dos dados sociodemograficos com as
seguintes variaveis: SV; SDV — Casa/ Familia, Trabalho Remunerado, Lazer e
Cuidados Pessoais; SNPB de relacionamento, competéncia e autonomia. As
principais associagcdes encontradas foram entre:
i.ter companheiro(a) médico(a) e mais SV e SDV-Casa/Familia e SDV-Lazer,
e maior SNPB de Relacionamento;
ii. contar com rede de apoio no cuidado dos filhos e maior satisfacdo em quase

todas as variaveis, com excecdo da SNPB de Autonomia;
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iii. ter um filho e maior SDV-Trabalho Remunerado, do que médicas sem filhos;
iv.ter trés ou mais filhos e maior SV e SDV-Cuidados Pessoais, quando
comparado a médicas sem filhos;
v.ter trés ou mais filhos e maior SNPB de Competéncia, quando comparado a
médicas sem filhos ou com dois filhos;
vi.atender em consultério e maior satisfacdo em quase todas as variaveis
estudadas, com excecédo da SDV-Trabalho Remunerado; e
vii. trabalhar em hospital privado e maior SNPB de Relacionamento e da SNPB
de Competéncia.
N&o foram observadas correlacdes significativas das varidveis analisadas
com a idade, o tempo de formacdo, trabalhar em hospital publico ou em centros de
saude e o fato de fazer plantdo médico.
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Tabela 20. Relagéo entre os dados sociodemograficos e a satisfacdo com vida, com os dominios de vida, e com a satisfacdo das necessidades
psicoldgicas béasicas, em uma amostra de médicas (N = 205)

Catego- Satisfacao Casae Trabalho Cuidados Relaciona-

VEnlrE ria com a Vida Familia Remunerado Ll Pessoais AUIETIIES mento CEMPEENEE
Idade p =0,096 p =0,060 p =0,083 p =0,065 p =0,093 p =0,017 p=-0,115 p=-0,032
p-valor = 0,196 p-valor = 0,423 p-valor = 0,267 p-valor = 0,380 p-valor = 0,214 p-valor = 0,847 p-valor = 0,181 p-valor = 0,713
p=0,090 p =0,063 p =0,093 p =0,085 p =0,10855 p =0,012 0=-0,117 p =-0,029

Tempo Formagdo p-valor = 0,231 p-valor = 0,396 p-valor = 0,212 p-valor = 0,258 p-valor = 0,147 p-valor = 0,886 p-valor = 0,174 p-valor = 0,737

p=-0,147 p=-0,161

p =0,061 p=-0070 p=-0093  p=0,008 p=-0032  p=-0,062

Porcentagem Renda p(—)vgg: p6v8I302r*: p-valor = 0,415 p-valor = 0,360 p-valor = 0,216 p-valor = 0,923 p-valor = 0,714 p-valor = 0,470
N&o 51(+11) 5112  45(#13) 4016 4114 3407 3508  34(+08)
mifad(%ﬁ;mio Sim 562100 59(10) 5215  50(13)  49(*15)  37(*07)  39(x07)  3.9(x07)
pvalor  0,012* 0,001* 0,003* 0,003* 0,007 0,058 0,015* 0,007*
N&o 51(+12) 5015 4715  42(*16) 4316  35(06)  37(x06) 36 (*08)
f\:ﬂzgf;'(tgﬁg sim 55213 5712  51(14)  48(+15)  48(*14) 37(x07) 39(x07)  38(07)
pvalor  0,035* 0,002* 0,176 0,014* 0,047 0,019* 0,030* 0,029*
NEo 53(+14) 55(+14) 4915 4815  47(15  36(:08  38(x08)  37(08)
H%Zﬁ’;?:)i‘;b”co Sim 54(x11) 54(x14) 50(#13) 44(:16) 4415 37205  39(x07)  3.8(*06)
pvalor 0,958 0,858 0,852 0,075 0,284 0,914 0,269 0,777
N&o 52(+13) 54(*14) 4815  45(#16) 4515 3607 3707  36(07)
,\Hﬂgséﬁ’g"’("[;'r)i"ado Sim 55212  55(14) 52(*14)  47(+15) 4815  38(07)  40(x07)  39(x07)
pvalor 0,122 0,346 0,088 0,700 0,152 0,134 0,041* 0,020*

(cont.)



68

Tabela 20. Relagéo entre os dados sociodemograficos e a satisfacdo com vida, com os dominios de vida, e com a satisfacdo das necessidades
psicoldgicas basicas, em uma amostra de médicas (N = 205) (cont.)

Varia Catego- Satisfacao Casae Trabalho Cuidados . Relaciona- N
ariavel . : P Lazer - Autonomia Competéncia
ria com a Vida Familia Remunerado Pessoais mento
~ Néo 54 (+1,2) 5,5 (+1,4) 4,9 (+1,5) 4,7 (+1,6) 4,6 (+1,5) 3,7(x0,7) 3,8(£0,7) 3,8(£0,7)
ﬁzgtig’(%ep)sa“de sim 52(x14) 5512  49(*13)  43(14) 47(*14) 35&07)  36(08  35(*07)
p-valor 0,581 0,906 0,853 0,175 0,916 0,142 0,145 0,119
N N&o 54 (+1,3) 5,6 (+1,3) 4,8 (+1,4) 4,7 (+1,6) 4,7 (+1,5) 3,7(x0,7) 3,8 (£ 0,8) 3,7 (£0,8)
II\D/IIZS;[SC(JDP) Sim 54(+12) 54(x14)  52(+14)  45(x15)  45(x15  3,6(0,6) 3,9 (+ 0,6) 3,8 (+ 0,6)
p-valor 0,848 0,506 0,164 0,179 0,369 0,264 0,747 0,816
ggmp 55(t11) 5612  50(15 4715 4615  3,7(0,7) 3,9 (£0,7) 3,8 (£0,7)
Es,ta_do Civil Sem
Média (DP) Comp. 4,8 (+1,6) 4,8 (+1,9) 4,8 (+1,3) 4,3 (+1,9) 4,3 (+1,5) 3,6 (+0,7) 3,6 (+0,8) 3,5(+0,7)
p-valor 0,018* 0,018+ 0,185 0,264 0,215 0,655 0,042* 0,144
Companheiro N&o 5,3 (+1,1) 5,5 (+1,1) 4,9 (+1,4) 4.4 (+1,4) 45 (+ 1,4) 3,6 (£0,7) 3,8(£0,7) 3,7(x0,7)
Médico Sim 5,7 (+ 1,0) 58 (+1,1) 51 (+1,5) 5,0 (+ 1,4) 4,8 (+1,6) 3,7(x0,7) 3,9(+0,7) 3,8(+0,7)
Média (DP) p-valor 0,109 0,041* 0,264 0,007* 0,093 0,427 0,389 0,271
0 4,9 (+1,5) 4,9 (+1,8) 4,6 (+1,3) 4,2 (+1,7) 4,2 (+ 1,6) 3,6 (£ 0,5) 3,7(£0,7) 3,6 (+£0,7)
1 5,7 (+ 1,0) 5,7 (+1,3) 54 (+1,5) 4,9 (+1,4) 5,0 (+ 1,5) 3,5(+0,7) 3,9 (£0,7) 3,8(+0,7)
Numero de Filhos 2 54 (+1,1) 5,7 (£ 0,9) 5,0 (+ 1,4) 4,7 (+ 1,4) 4,6 (+1,3) 3,7(x0,7) 3,8(£0,7) 3,6 (+0,7)
Média (DP) 3+ 5,8 (+1,1) 5,6 (+1,2) 5,1 (+ 1,6) 4,9 (+ 1,6) 5,2 (+1,7) 3,9 (x0,8) 4,0 (£0,8) 4,2 (£0,7)
_ * * * *
p-valor 3(1’0:3** 0,066 2'810];* 0,085 39;035** 0,134 0,323 30;002;**

Nota: * Valores significativos para p < 0,05 pelo teste de Mann-Whitney; **Quando ha diferencas entre os grupos (p < 0,05), 3+ > 0, indica que a média
de quem tem 3+ filhos é maior que a média de quem n&o tem filho; 1 > 0 indica que a média de quem tem 1 filho é maior que a média de quem néo tem
filhos.

Legenda: Com Comp = com companheiro(a); Sem Comp = sem companheiro(a)
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar e analisar as relacdes
entre a satisfacdo com a vida (SV), a satisfacdo com dominios de vida especificos
(SDV) - Casa e Familia, Comunidade e Voluntariado, Cuidados Pessoais, Escola
ou Universidade, Espiritualidade e Religido, Lazer, Trabalho Remunerado - e a
satisfacdo das necessidades psicolégicas basicas (SNPB) de autonomia,
competéncia e relacionamento nesses dominios. Para atingir esses objetivos, foi
feita uma pesquisa de levantamento com um grupo de médicas, realizada por meio
de um questionario online contendo trés instrumentos - a Caracterizacao
Sociodemografica, o Protocolo de Satisfacdo com a Vida e seus Dominios e a
Escala de Necessidades Psicolégicas Basicas revisada. Posteriormente, foram
empreendidas analises estatisticas sobre os dados levantados.

A amostra de 205 médicas estudadas apresentou uma alta satisfacdo com a
vida (SV), de acordo com a classificacao de Diener (2006). Este resultado significa
que essas mulheres percebem que a vida é agradavel, mesmo que ndo seja
perfeita, nos seus principais dominios de vida (DV). De fato, isso foi evidenciado
pelos escores médios de satisfacdo nos DV (SDV), com destaque para
Casa/Familia e Trabalho Remunerado. Se compararmos com M = 4,83 (DP =1,91)
obtida por médicos no Brasil, em 2004 (Gouveia et al., 2005), constata-se que a
presente amostra de médicas esta mais satisfeita com suas vidas no geral.

Encontrou-se nesta amostra uma associagao entre a SV e as SDV, o que
corrobora, em parte, uma explicacdo bottom-up da satisfagcdo com a vida. Por outro
lado, o fato de a SV ser explicada em 60% pela satisfacao nos dominios de vida de
Casa/Familia, Trabalho Remunerado e Lazer sugere espago para que outras
variaveis de base constitucional, como o temperamento, estejam impactando a SV.
Assim, os dados obtidos se aproximam da teoria mista sobre a SV, proposta por
Heady et al. (1991). Também é importante lembrar que os DV aqui estudados nao
contemplam todos os contextos de vida possiveis. De qualquer forma, destaca-se
aqui a similaridade destes resultados com as constatacdes de Diener et al. (2018b)
de que 60 a 70% do bem-estar (BES) seriam impactados pelos efeitos do ambiente.

No modelo explicativo da SV encontrado, a satisfagdo nos dominios
Casa/Familia e Trabalho Remunerado apresentaram escores elevados. Ao

combinarmos esses dados com: (a) a associagdo entre maior importancia atribuida
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aos DV Lazer, Cuidados Pessoais, Comunidade/Voluntariado,
Espiritualidade/Religido, e maiores escores de SV; (b) a associacdo de alocacéo
de tempo adequado a um DV e maior satisfagéo obtida com aquele DV; (c) a anélise
de rede, que evidenciou a correlagdo entre a SV e a satisfacdo nos dominios de
Casa/Familia, Trabalho, Lazer e Cuidados Pessoais e também a satisfacdo das
NPB de Competéncia na Escola/Universidade e Comunidade/Voluntariado como
possiveis variaveis mediadoras, podemos afirmar que, para promover a SV de
forma mais direta nesta amostra de médicas, as acfes mais efetivas deveriam ser
focadas na promocéo das condi¢des descritas a seguir.

O destaque observado no DV-Casa/Familia indica que, para esse grupo de
mulheres, desempenhar seus papéis na familia de forma efetiva significa
estabelecer vinculos de qualidade e despertar o sentimento de pertencimento ao
grupo familiar, dedicando o tempo que considera adequado as atividades nesse
DV. A priorizacdo da atencéo a esse DV pode aumentar a SV.

O contexto de trabalho também foi um dos mais importantes e de maior
impacto na SV. Os resultados que envolvem a satisfacdo da NPB de Competéncia
no trabalho mostraram indicios de congruéncia com os achados de Van Vianen e
Fischer (2002). Estes autores mostraram que as mulheres percebem o conflito de
papéis entre familia e trabalho como a barreira mais importante para aceitar uma
posicdo de alta geréncia, independente do grau de ambicdo da mulher. Os
resultados da presente amostra estdo alinhados com o fato de que conciliar o
trabalho e a casa/familia € considerado um fator estressante pelas mulheres da
area de saude (Dias et al., 2010). Para as médicas aqui estudadas, sentir-se
satisfeita com a propria competéncia no trabalho associa-se a estar satisfeita com
a autonomia no trabalho, e ser competente na familia e na sua capacitacao
(escola/universidade). Em outros termos, para sentirem-se competentes no
trabalho, as médicas precisam poder trabalhar agindo em congruéncia com suas
crencas e fazendo escolhas profissionais autbnomas e sentir que estdo dando
conta das atividades relacionadas a familia e a sua capacitacao profissional. Parece
plausivel afirmar que, pelo menos para esse grupo de médicas, a competéncia
profissional ndo estd dissociada da competéncia no ambiente familiar e da
necessidade de se manter atualizada e estudando. Portanto, parece mais provavel

gue as mulheres ndo sejam menos ambiciosas, e sim, apresentem um conjunto de
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necessidades que precisam ser satisfeitas concomitantemente para sentirem-se
competentes no trabalho.

Em relacdo ao tempo atribuido pelas médicas a cada DV, pode-se
considerar que uma acéao efetiva para melhorar a SV seria alocar o tempo que
consideram adequado a cada DV, priorizando Casa/Familia, como ja citado, mas
também os dominios de vida de Lazer e Trabalho Remunerado. Os esforcos para
inserir na agenda o cultivar da espiritualidade e a atuacéo mais ativa em prol da
comunidade também impactariam a SV.

Apesar de o DV-Comunidade/Voluntariado ter apresentado um impacto
insignificante na SV, a maioria das médicas gostariam de despender mais tempo
nesse DV, o que poderia explicar a menor satisfacdo nesse dominio. De outro lado,
esse resultado poderia representar um viés de desejabilidade social ao responder
a essa questdo. Outra associagao interessante envolvendo o contexto de atividades
em prol da comunidade foi a correlacdo encontrada entre a satisfacdo da NPB de
Relacionamento nos dominios de vida de Comunidade/Voluntariado,
Espiritualidade/Religido e Escola/Universidade. Pode-se levantar a possibilidade
de que, muitas vezes, os trabalhos voluntarios séo feitos no contexto religioso ou
por grupos de ex-colegas de formacdo, o que explicaria o impacto dos
relacionamentos de um dominio nos outros.

Os resultados mostraram também que os contextos de autocuidados e lazer
estéo relacionados, sugerindo que se dar o tempo para o lazer pode ser percebido
como uma pratica de autocuidado. Nas atividades de cuidados pessoais, € Util notar
gue o sentimento de estar conectado a outras pessoas e pertencer a um grupo tem
grande influéncia em sentir-se eficaz em se cuidar, sendo um componente
importante para ser contemplado. Em outros termos, o suporte social pode
promover o autocuidado. Essa constatag&o vai ao encontro aos achados de Harell
et al. (2012) que destacaram a busca por apoio social como uma estratégia de
enfrentamento geralmente usada por mulheres.

A satisfacdo da NPB de Autonomia apresentou maior influéncia e interacdes
com a satisfacdo nos DV estudados. No contexto do trabalho médico, encontrar
oportunidades de autoexpressdo em ambientes participativos, sem controles
excessivos, e de realizar escolhas que coadunam com seus valores, ajudam essas
meédicas a se sentirem satisfeitas com suas vidas (Ryan & Deci, 2017). Esse

resultado pode estar relacionado as caracteristicas do grupo amostral, composto
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de médicas que, na sua maioria, estao relativamente estabelecidas na profisséo,
corroborando as constatacdes de Diener et al. (2018a) de que, a partir do momento
em que as necessidades fisicas estdo financeiramente asseguradas, a énfase na
sobrevivéncia da lugar a uma maior énfase na autoexpressao.

Nos resultados de associacao entre fatores sociodemograficos e as variaveis
estudadas, diferentemente de estudos anteriores, ndo foram encontradas
correlagbes entre a SV e a progressédo da idade (Diener et al., 2018b) ou a
realizacdo de plantdes meédicos (Gouveia et al., 2005; Thieme & Dittrich, 2015). Em
relacdo ao fato de ser mae, um dado interessante € que as médicas que tinham
trés ou mais filhos apresentaram maior SV em geral e no dominio de Cuidados
Pessoais, e satisfacdo da NPB de Competéncia. Parece que ter que administrar
mais filhos aumenta a sensacao de autoeficacia e faz com que a médica cuide mais
de si mesma; ou talvez, no caminho inverso, aquelas que ja tinham um locus de
controle interno e a habilidade de administrar melhor os cuidados pessoais vs.
cuidar de outros, foram as que se aventuraram em aumentar sua prole. Em todos
0S casos, a percepcao das médicas de que contam com uma rede de apoio no
cuidado com filhos impacta positivamente quase todas as variaveis, com exce¢ao
da satisfacdo da NPB de Autonomia. Pode-se levantar a possibilidade de que,
apesar dessa rede de apoio ser necessaria e importante para uma maior SV, as
médicas podem sentir que ter que se adequar as caracteristicas e demandas da
rede de apoio de alguma forma pode diminuir sua liberdade de acéo.

Um dado interessante diz respeito ao local de trabalho: as médicas que
trabalham em consultérios particulares apresentaram maior SV em geral e das NPB
e uma maior satisfacdo com quase todos os DV de impacto, com excecao
justamente do DV-Trabalho Remunerado. Esse dado pode indicar que trabalhar em
consultério proporciona uma maior flexibilidade para administrar os outros DV,
mesmo que nao signifique maior satisfacdo com o trabalho em si. Observou-se
também o impacto positivo de trabalhar em hospital privado na satisfacdo das NPB
de Relacionamento e Competéncia, fato que ndo se observa em relacdo a quem
trabalha em hospitais publicos e centros de saude. Essa relacdo pode indicar que,
ao encontrar condi¢des de trabalho melhores que no setor de Saude Publica, as
meédicas conseguem obter um maior senso de autoeficacia e controle de seu
desempenho profissional. Este dado refor¢a o impacto das condicbes do ambiente

institucional na satisfacdo da NPB de Competéncia e corrobora o impacto dos


https://www.nature.com/articles/s41562-018-0307-6#auth-1
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agentes estressores ocupacionais, como as condi¢des de trabalho precarias, na SV
(Gouveia et al., 2005).

Discutindo agora alguns aspectos metodolégicos do presente estudo, a
adaptacdo da Escala de Satisfacdo das Necessidades Psicoldgicas Basicas
revisada (ESNPBr) para o portugués brasileiro e a criacdo do Protocolo de
Avaliacdo de Satisfacdo com a Vida e seus Dominios podem ser consideradas
contribuicdes para a area de Avaliagdo Psicoldgica. Esses instrumentos podem ser
usados e aperfeicoados por meio de futuras pesquisas, nos mais diversos campos
de atuacdo da Psicologia, como nas escolas, organizacdes e instituicdes. Para o
conhecimento tedrico na Psicologia, este estudo contribui para uma compreensao
da intersecgéo entre as teorias de SV (Diener et al., 2018a) e da SNPB (Ryan &
Deci, 2017). Do ponto de vista da populacdo estudada, esta pesquisa pode
contribuir para uma visao sistémica de como as médicas obtém satisfacdo com
suas vidas, compreendendo o impacto de caracteristicas sociodemograficas e da
satisfacdo das NPB na SV.

As limitacbes desta pesquisa referem-se ao uso de uma amostra por
conveniéncia, 0 que sugere precaucao na generalizacao dos resultados obtidos e,
de instrumentos de autorrelato, que podem resultar em vieses nos padrdes de
resposta devido a desejabilidade social, que pode ter levado a respostas que

coincidem com expectativas sociais.
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5 CONCLUSAO

Este estudo realizado com 205 mulheres analisou as associacdes entre
a satisfacdo com a vida (SV), a satisfacdo com dominios de vida especificos (SDV)
- Casa e Familia, Comunidade e Voluntariado, Cuidados Pessoais, Escola ou
Universidade, Espiritualidade e Religidao, Lazer, Trabalho Remunerado - e a
satisfacdo das necessidades psicologicas basicas (SNPB) de autonomia,
competéncia e relacionamento nesses dominios. A originalidade deste trabalho foi,
além de mensurar a SNPB com um instrumento validado internacionalmente,
porém inédito no Brasil, relacionar os constructos tedricos de SV e SNPB.

Além da constatacédo de que este grupo de médicas esta satisfeito com
sua vida, apresentando uma pontuacdo acima da média do instrumento aplicado,
de forma geral as relacbes mais relevantes entre SV, SDV, SNPB, tempo e
importancia atribuidos aos DV encontradas nesta pesquisa foram:

i. Todas as SDV se correlacionaram positivamente com a SV,
corroborando a teoria bottom-up da SV;

i. Existe uma forte correlacéo positiva entre SV e SDV no dominio Casa
e Familia, que foi o DV de maior impacto na SV, de maior satisfacédo e
de importancia, segundo esta amostra;

ii. Os dominios de vida Casa e Familia, Trabalho Remunerado e Lazer
provocaram maior impacto na SV - explicaram 60% da SV (sendo 48%
apenas por Casa e Familia). Ajustar o tempo utilizado nesses DV para
gue se atinja o tempo adequado, do ponto de vista de cada uma, pode
promover maior satisfacdo com a vida dessas mulheres;

iv. Os DV percebidos como 0s mais importantes sdo 0s que provocaram
maior impacto na SV, independentemente do tempo utilizado em cada
um deles;

v. As médicas apresentaram um conjunto de necessidades associadas a
SNPB competéncia no trabalho: poder trabalhar agindo em congruéncia
com suas crencas e sentir que estd dando conta das atividades
relacionadas a familia e ao seu papel de estudante;

vi. Entre as trés NPB, a que apresentou maior influéncia e interagbes com
a satisfagdo nos DV foi a de autonomia, revelando que essas médicas

precisam de ambientes que proporcionem oportunidades de
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autoexpressado e escolhas que coadunam com seus valores e crencas
para que se sintam satisfeitas com suas vidas.

Os dados mencionados podem ser usados como base para um maior
refinamento das informacbes sobre satisfacdo nesses DV, bem como para
subsidiar intervencdes para o aumento do bem-estar subjetivo (BES), ao especificar
quais variaveis a serem alteradas para promover uma forma mais efetiva a SV, e
indicando caminhos para, tanto os individuos quanto os ambientes de trabalho e
outros, refletirem sobre as melhores alternativas de mudanga para promover uma
maior SNPB.
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APENDICE A - Significado dos escores médios da Escala de Satisfagdo com
a Vida (Diener, 2006)

(a) de 6 a 7: altamente satisfeito: as pessoas que pontuam nessa faixa amam suas
vidas e sentem que as coisas estdo indo muito bem. Suas vidas ndo sao
perfeitas, mas sentem que as coisas sdo tdo boas quanto o possivel. Além
disso, s6 porque a pessoa estad satisfeita ndo significa que ela ou ele é
complacente. De fato, o crescimento e o desafio, podem ser parte do motivo
pelo qual a pessoa esta satisfeita. Para a maioria das pessoas nessa faixa de
alta pontuacéo, a vida € agradavel, e os principais dominios da vida estédo indo
bem - trabalho ou escola, familia, amigos, lazer e desenvolvimento pessoal;

(b) de 5 a 6: pontuacao elevada: Individuos que pontuam nesta faixa sentem que
as coisas estdo indo bem. Claro que suas vidas ndo séo perfeitas, mas elas
sentem que as coisas sdo, ha maior parte, boas. Além disso, s6 porque a pessoa
esta satisfeita nao significa que ela ou ele € complacente. De fato, o crescimento
e o desafio, podem ser parte do motivo pelo qual a pessoa esté satisfeita. Para
a maioria das pessoas nessa faixa de alta pontuacao, a vida € agradavel, e os
principais dominios da vida estdo indo bem-trabalho ou escola, familia, amigos,
lazer e desenvolvimento pessoal;

(c)de 4 a 5: pontuacdo média: a média de satisfacdo de vida em nacles
economicamente desenvolvidas encontra-se nesse intervalo, apresentando
algumas areas em que gostariam de alguma melhoria. Alguns individuos
pontuam nessa faixa, porque estdo satisfeitos com a maioria das areas de suas
vidas, mas percebem a necessidade de alguma melhoria em cada area. Outros
respondentes pontuam nessa faixa porque estéo satisfeitos com a maioria dos
dominios de suas vidas, mas em uma ou duas areas gostariam de obter grandes
melhorias [. . .] um individuo nesse intervalo gostaria de se mover a um nivel
mais elevado, fazendo algumas mudancas em sua vida;

(d) de 3 a 4: ligeiramente abaixo da média: as pessoas que pontuam nessa faixa,
geralmente apresentam problemas pequenos, mas significativos em varias
areas de suas vidas. Podem apresentar areas de vida em que estdo bem, mas
uma area que apresenta um problema substancial. Se uma pessoa se moveu
temporariamente para esse nivel de satisfacdo de vida, proveniente de um nivel
mais elevado, por causa de algum evento recente, as coisas melhoraréo

geralmente com o tempo e a satisfacdo mover-se-a geralmente de volta para
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cima. Por outro lado, se uma pessoa € cronicamente ligeiramente insatisfeita
com muitas areas da vida, algumas mudancas podem ser apropriadas. As
vezes, a pessoa tem altas expectativas e, as vezes, as mudancas de vida sdo
necessérias. Assim, embora a insatisfacdo temporéaria seja comum e normal,
um nivel crénico de insatisfacdo em varias areas da vida requer reflexao.
Algumas pessoas podem obter motivacdo a partir de um pequeno nivel de
insatisfacdo, mas muitas vezes a insatisfacio em um numero grande de

dominios de vida pode ser desagradavel,

(e)de 2 a 3: insatisfeitos: as pessoas que pontuam nessa faixa estdo

(f)

substancialmente insatisfeitas com suas vidas; podem ter um numero grande
de dominios de vida que ndo estao indo bem, ou um ou dois dominios que estao
indo muito mal. Se a insatisfacdo com a vida € uma resposta a um evento
recente, como luto, divorcio, ou um problema significativo no trabalho, a pessoa
provavelmente retornard, ao longo do tempo, para o seu nivel anterior de maior
satisfacdo. No entanto, se os baixos niveis de satisfacdo de vida tém sido
cronicos para a pessoa, algumas mudancgas sao apropriadas - tanto em atitudes
e padrées de pensamento, quanto em relacdo a atividades de vida. Os baixos
niveis de satisfacdo de vida nesse intervalo, se persistirem, podem indicar que
as coisas estdo indo mal e as alteracfes da vida sdo necessarias [. . .] Conversar
com um amigo, membro do clero, conselheiro, ou outro especialista pode muitas
vezes ajudar a pessoa a se mover na direcdo certa,

de 1 a 2: extremamente insatisfeitos: as pessoas que pontuam nessa faixa sao,
geralmente, extremamente infelizes com sua vida atual [. . .] a insatisfacao
extrema pode ser uma reagao devida a algo ruim na vida, como a perda recente
de um ente querido. No entanto, a insatisfacdo nesse nivel acontece, muitas
vezes, devido a insatisfacdo em varias areas da vida. Seja qual for a razéo para
o0 baixo nivel de satisfacdo de vida, pode ser que a ajuda de outros seja
necessaria - um amigo ou membro da familia, aconselhamento com um membro
do clero, ou a ajuda de um psicologo ou outro conselheiro. Se a insatisfacéo é

cronica, a pessoa precisa mudar e, muitas vezes, 0s outros podem ajuda-la.
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APENDICE B - FICHA DE CARACTERIZACAQ SOCIODEMOGRAFICA —
MODELO DE QUESTOES

2. Caracterizagao

Vocé pode assinalar mais de uma resposta nas questbes dessa pagina quando fizer sentido.
* 3. Seu CRM esta ativo?
Sim

Ndo

* 4. Qual é sua idade?

1 100

* 5. Quantos filhos vocé tem?
0
1
2
3
4

mais de 4

6. Vocé considera que possui uma rede de apoio para cuidar de seu(s) filho(s)?

ry
v

7. Quanto tempo vocé tem de formada na faculdade de Medicina?

Até 1ano 70 ou mais anos

8. Vocé possui alguma especialidade médica?
N&o, sou generalista.
Sou residente ou estagiario.
Acupuntura
Alergia e Imunologia
Anestesiologia
Angiologia
Cardiologia
Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia da Mo
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APENDICE B - FICHA DE CARACTERIZANCAO SOCIODEMOGRAFICA —
MODELO DE QUESTOES (cont.)

9. Onde vocé trabalha?
Consultdrio particular Centros de Salde (Unidades Basicas de Saude)

Hospital plblico Centrais Administrativas
Hospital Privado

Outro (especifigue)

10. Vocé faz plantbes?
Sim

MEo

11. Quais das opg¢oes abaixo melhor descrevem seu estado civil atual?

Solteira Separada
Namorando Divorciada
Amasiada Vidva
Casada

12. Qual é a profissédo de seu conjuge ou companheiro(a) (se houver)?

N&o se aplica Outras profissdes relacionadas a saude
IMedico(a)

Outro (especifigue)

13. Onde voce reside?
Campinas Sdo Paulo
Cidade da regifio de Campinas

Qutro (especifique)



APENDICE B - FICHA DE CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA -
MODELO DE QUESTOES (cont.)

14. Quem reside com vocé?

IMoro sozinha. Pais

Filho(s) Sogros

Cdnjuge ou companheiro(a)

Qutro (especifigue)

15. Seu rendimento mensal contribui em quanto para o rendimento total em sua casa?

0% 100%
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APENDICE C - PROTOCOLO DE AVALIACAO DA SATISFACAO COM A VIDA
E SEUS DOMINIOS — MODELO DE QUESTOES

3. Protocolo de Satisfagdo com os Dominios de sua Vida

Assinale na escala o quanto ela descreve a sua situac&o pessoal.
N&o ha respostas certas ou erradas, mas € importante vocé marcar com sinceridade como vocé se sente.

* 16. Eu estou satisfeita com a minha vida.

Discordo Concordo
Totalmente Plenamente
1 2 3 4 5 6 7

* 17. No seu dia-a-dia, vocé exerce diversos papéis e circula em varios contextos diferentes. Vamos analisar sua vida em
cada um desses contextos separadamente:

Casa e familia: atividades relacionadas a familia e a casa;

Comunidade e Voluntariado: contextos relacionados a atividades sem remuneragédo em prol da comunidade, seja em
grupos ou individualmente; trabalho voluntario;

Cuidados Pessoais: cenarios em que voceé se exercita, se alimenta, cuida da higiene pessoal e da aparéncia, dorme e
relaxa;

Escola ou Universidade: contextos em que vocé é uma estudante;

Espiritualidade e Religido: cenarios em que se dedica 2 meditacdo, deveres espirituais e religiosos;

Lazer: atividades relacionadas a amigos, esportes, TV, computador, musica;

Trabalho remunerado: contextos em que exerce atividades remuneradas.

Considere esses contextos para responder as questbes a seguir.

Eu estou satisfeita com esse dominio de vida.

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
1 2 3 4 5 6 7

Casa e Familia ) O

Comunidade e Voluntariado O O O O O O O
Cuidados Pessoais

Escola ou Universidade O @)

Espiritualidade e Religidio @ @

Lazer ) ) ) ) ™)

Trabalho Remunerado @ @ @) @) O @) O
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APENDICE D — GLOSSARIO: ANALISES ESTATISTICAS UTILIZADAS

Modelos de Regressdo Linear Multipla: Trata-se de uma colecéo de técnicas
estatisticas para construir modelos que descrevem de maneira razoavel relactes
entre variaveis de um determinado processo. E usada para descobrir as maneiras
as quais diversas variaveis (explicativas e previsoras) estao relacionadas a outras
(variavel dependente) (Dancey & Reidy, 2012).

Stepwise: Método de adaptacdo de modelos de regressdo em que a escolha de
variaveis preditivas é realizada por um procedimento automatico. Em cada etapa,
uma variavel é considerada para adicdo ou subtracdo do conjunto de variaveis
explicativas com base em algum critério pré-especificado.

Testes ndo paramétricos:

= Mann-Whitney: usado para testar a heterogeneidade de duas amostras
ordinais;

= Kruskal-Wallis: método para testar se amostras se originam da mesma
distribuicdo, usado para comparar duas ou mais amostras independentes de
tamanhos iguais ou diferentes (Dancey & Reidy, 2012).

Anadlise de rede: trata-se de uma ferramenta que utiliza andlises estatisticas
como técnicas de reamostragem, inferéncia bayesiana e machine learning,
baseadas nos dados coletados, para descobrir tendéncias, relacdes e padrdes
no conjunto de dados. E uma representacao grafica bidimensional que reflete os
padrdes de relacdes entre os elementos de um sistema. Esse grafo possui dois
elementos: os nodos, que representam as variaveis e as arestas, que
representam as relacdes entre as variaveis. As redes podem ser ponderadas -
guando as linhas também representam a magnitude da relagdo - ou nao-
ponderadas. Nesta pesquisa foi utilizada uma rede ponderada. As cores das
arestas representam o tipo de relacdo entre as variaveis; geralmente o verde
indica correlacdo positiva e o vermelho, correlacdo negativa. Nesta pesquisa
apenas a cor verde foi usada, por terem sido detectadas apenas correlacbes
positivas entre as variaveis (Machado, Vissoci & Epskamp, 2015).

Algoritmos usados para a composi¢cao da rede:

= algoritmo de posicionamento Reingold-Fruchterman: ordena as variaveis
(nodos) de forma que, apos um estado inicial de repulsédo mutua entre todas as
variaveis, aquelas mutuamente relacionadas sao atraidas; os nodos com grande
guantidade de relacionamentos com outros nodos assumem uma posigao central
e as arestas representam a correlagéo entre esses nodos, de modo que as mais
grossas significam uma associacdo mais forte. Esse algoritmo permite uma
compressdo mais intuitiva da rede, ao distribuir os elementos de uma forma
l0gica.

= algoritmo GeLASSO - Graphical Least Absolute Shrinkage and Selection
Operator: é usado para gerar uma rede mais esparsa, com menos associacoes,
representando as associacdes par-a-par as demais variaveis (Hastie, Tibshirani,
& Friedman, 2008).
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Coeficiente de correlacdo de postos de Spearman ou p (ré) de Spearman:
medida ndo paramétrica de correlagdo de postos (dependéncia estatistica entre
a classificacdo de duas variaveis). O coeficiente avalia com que intensidade a
relacdo entre duas varidveis pode ser descrita.




APENDICE E. 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA - JUIZ 1

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa
(Juiz)

Dados sobre a pesquisa cientifica:

Titulo da pesquisa: A Satisfacdo com a Vida e Necessidades Psicologicas: Suas Relagoes
nos Dominios de Vida de Médicas com Filhos, ¢
Orientadora: Professora Doutora Sénia Regina Fiorim Enumo :
 Pesquisadora: Eliana Cristina Chlmmazzo Vicentini, aluna de Mestrado do Programa de Pés-

Graduagao em Psicologia

“

Vocé estd sendo convidada a participar como juiza da pesquisa intitulada
Satisfagdo com a Vida e Necessidades Psicolégicas: Suas Relacdes nos Dominios de Vida
de Médicas com Filhos”, sob responsabilidade da pesquisadora Eliana Cristina Chiminazzo
Vicentini, aluna de Mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia. O objetivo
desta pesquisa é analisar as relacdes entre a satisfacdo com a vida em geral e nos seus

dominios de vida especificos e a satisfagdo das necessidades  psicoldgicas nesses

dominios, em uma amostra de médicas com filhos. ;
Vocé deve levar cerca de 20 minutos para responder as questdes e sua
colaboracdo sera muito importante para ajudar na compreensdo desta tematica,
‘contribuindo para o ajuste do contetdo dos instrumentos de coleta de dados. O seu
envolvimento neste trabalho € voluntario, sendo-lhe garantido que os seus dados
. pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados obtidos na pesquisa serdo utilizados
apenas para alcancar o objetivo do trabalho exposto acima, incluida sua publicag¢do na
literatura cientifica especializada. A participacdo nesta pesquisa ndo lhe trard qualquer
prejuizo ou beneficio financeiro ou profissional e, se desejar, a sua exclusdo do grupo dé
pesquisa podera ser solicitada em qualquer momento.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa — PUCCAMP sob o parecer:
2.739.861; CAAE: 88913418.4.0000.5481. O Comité de Etica em Pesquisa podera ser
contatado para casos de esclarecimentos guanto as questoes éticas do projeto pelo
te!efone (OXX19) 3343-6777 ou e-mail: comltedeetlca@puc -campinasiedu.br

4 - Consentimento '

“Estando assim de acordo e ciente do exposto ac:ma aceito participar

voluntanamente como leza da pesqu:sa

Nome: Mariana Chiminazzo W
. | Assinatura:
Campinas, 02 de julho de 2018
Assmatura da pesquisadora _ C%/%W

Maiores esc!aredmentos poderdo ser obtidos no telefone (19) 99256.4364, ou pelo e-mail

eli camp.edu.br
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APENDICE E. 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA - JUIZ 2

PONTIFIiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa
{Juiz)
Dados sobre a pesquisa cientifica:
Titulo da pesquisa: A Satisfacdo com a Vida e Necessidades Psicologicas: Suas
Relagdes nos Dominios de Vida de Médicas com Filhos.
Orientadora: Professora Doutora Sénia Regina Fiorim Enumo
Pesquisadora: Eliana Cristina Chiminazzo Vicentini, aluna de Mestrado do Programa
de Pés-Graduagao em Psicologia

Vocé estd sendo convidada a participar como juiza da pesquisa
intitulada “A Satisfacdo com a Vida e Necessidades Psicolégicas: Suas
Relagbes nos Dominios de Vida de Médicas com Filhos”, sob responsabilidade
da pesquisadora Eliana Cristina Chiminazzo Vicentini, aluna de Mestrado do
Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia. O objetivo desta pesquisa é
analisar as relagfes entre a satisfacdo com a vida em geral e nos seus
dominios de vida especificos e a satisfacdo das necessidades psicoldgicas
nesses dominios, em uma amostra de médicas com filhos.

Vocé deve levar cerca de 20 minutos para responder as questdes e
sua colaboragdo sera muito importante para ajudar na compreensido desta
tematica, contribuindo para o ajuste do contetido dos instrumentos de
coleta de dados. O seu envolvimento neste trabalho é voluntario, sendo-lhe
garantido que os seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os
resultados obtidos na pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar o
objetivo do trabalho exposto acima, incluida sua publicacdo na literatura
cientifica especializada. A participagdo nesta pesquisa nao lhe trara qualquer
prejuizo ou beneficio financeiro ou profissional e, se desejar, a sua exclusao do
grupo de pesquisa podera ser solicitada em qualquer momento.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa — PUCCAMP sob o
parecer: 2.739.861; CAAE: 88913418.4.0000.5481. O Comité de Etica em Pesquisa
podera ser contatado para casos de esclarecimentos quanto as questdes éticas do
projeto pelo telefone: (0XX19) 3343-6777 ou e-mail: comitedeetica@puc-

campinas.edu.br

Consentimento

“Estando assim de acordo e ciente do exposto acima, aceito participar
voluntariamente como juiza da pesquisa”

Nome: Sara Maria W‘as obin 7/
Assinatura: /uj i %u,u éW‘
Campinas, 02 d j ode 20 8.

Assinatura da pesquisadora (%MW

Maiores esclarecimentos poderéo ser obtidos no telefone (19) 99256.4364, ou pelo e-mail

gliana.ccv@puccamp.edu.br
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APENDICE E. 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA - JUIZ 3

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa
(Juiz)
Dados sobre a pesquisa cientifica:
Titulo da pesquisa: A Satisfagdo com a Vida e Necessidades Psicologicas: Suas
Relacdes nos Dominios de Vida de Médicas com Filhos.
Orientadora: Professora Doutora Sonia Regina Fiorim Enumo
Pesquisadora: Eliana Cristina Chiminazzo Vicentini, aluna de Mestrado do Programa
de Pos-Graduacao em Psicologia

Vocé estd sendo convidada a participar como juiza da pesquisa
intitulada “A Satisfagdo com a Vida e Necessidades Psicolégicas: Suas
Relagbes nos Dominios de Vida de Médicas com Filhos”, sob responsabilidade
da pesquisadora Eliana Cristina Chiminazzo Vicentini, aluna de Mestrado do
Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia. O objetivo desta pesquisa é
analisar as relagbes entre a satisfacdo com a vida em geral e nos seus
dominios de vida especificos e a satisfagdo das necessidades psicolégicas
nesses dominios, em uma amostra de médicas com filhos.

Vocé deve levar cerca de 20 minutos para responder as questbes e
sua colaboragdo sera muito importante para ajudar na compreensdo desta
tematica, contribuindo para o ajuste do contetiido dos instrumentos de
coleta de dados. O seu envolvimento neste trabalho é voluntario, sendo-lhe
garantido que os seus dados pessoais serao mantidos em sigilo e os
resultados obtidos na pesquisa serdo utilizados apenas para alcangar o
objetivo do trabalho exposto acima, incluida sua publicagdo na literatura
cientifica especializada. A participagéo nesta pesquisa ndo lhe trara qualquer
prejuizo ou beneficio financeiro ou profissional e, se desejar, a sua exclusao do
grupo de pesquisa podera ser solicitada em qualquer momento.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa — PUCCAMP sob o
parecer: 2.739.861; CAAE: 88913418.4.0000.5481. O Comité de Etica em Pesquisa
podera ser contatado para casos de esclarecimentos quanto as questdes éticas do
projeto pelo telefone: (0XX19) 3343-6777 ou e-mail: comitedeetica@puc-
campinas.edu.br

Consentimento
“Estando assim de acordo e ciente do exposto acima, aceito participar
voluntariamente como juiza da pesquisa”

Nome: Juliana Cardoso Bertozcello
Assinatura: \ . /

Campinas, 02 de julho de 201 8
Assinatura da pesquisadora )’Wl U

-

Maiores esclarecimentos poderéo ser obtidos no telefor‘égg) 99256.4364, ou pelo e-mail

gliana.cev@puccamp.edu.br
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APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participar dessa pesquisa

Convidamos vocé a participar de uma pesquisa intitulada: A satisfagdo com a vida e necessidades psicolégicas: suas relagdées nos
dominios de vida de médicas. O objetivo desta pesquisa € analisar as relacdes entre a satisfacdo com a vida em geral e nos seus dominios de
vida especificos e a satisfacdo das necessidades psicologicas nesses dominios, em uma amostra de médicas.

Sua participacdo € voluntaria; vocé tem plena liberdade de se recusar a participar do estudo e esta decisdo ndo acarretara penalizacdo de
nenhum tipo. Vocé ndo tera qualquer tipo de despesa e ndo sera remunerado.

Vamos analisar a relacdo entre a satisfacdo com a vida e as necessidades psicologicas em diversos contextos da vida por onde vocé circula e
exerce suas atividades. Sua participacdo contribuira para a producdo de conhecimento cientifico sobre o bem-estar subjetivo. Esperamos que 0s
resultados desta pesquisa possam oferecer subsidios que auxiliem as pessoas a ter satisfacdo com suas vidas. A pesquisa disponibilizara uma
melhor compreensdo para as médicas de como estdo lidando com os diferentes dominios de sua vida, possibilitando escolhas mais conscientes,
considerando as relacdes que se estabelecem entre as variaveis estudadas.

Para participar, vocé precisara dispor de cerca de 20 minutos para preencher o questionario a seguir. Vocé ndo precisa fornecer seu nome;
apenas forneca seu e-mail de tiver interesse em conhecer a pesquisa completa apds aprovada. O anonimato ndo permite que vocé tenha uma
devolucdo individual de resultados. As informagdes coletadas sdo confidenciais: apds o término da pesquisa, o material contendo seus dados
e informacdes ficardo armazenadas por um periodo de cinco anos com a pesquisadora responsavel.

O preenchimento do questionario ndo traz complicacdes para vocé, a ndo ser o eventual desconforto suscitado pela reflexdo sobre alguma
questdo e a necessidade de dedicar o tempo estimado para responder as questdes. Caso vocé sinta algum desconforto ou descontentamento,
vocé pode interromper sua participacdo na pesquisa e tem plena liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, sem
gerar penalizacdo por parte dos pesquisadores. Se sentir necessidade, vocé pode receber assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pela
pesquisadora por e-mail ou telefone, pelo tempo que for necessario.

Esta pesquisa € desenvolvida pela mestranda Eliana Cristina Chiminazzo Vicentini, sob orientacdo da Professora Doutora Sénia Regina Fiorim Enumo
do Programa de Pos-Graduac@o em Psicologia da Po
6.4364

ntificia Universidade Catolica de Campinas. Maiores informag¢des podem ser obtidas pelo e-mail

eliana.ccv@puccampinas.edu.br ou telefone (19) 99

Questoes éticas podem ser encaminhadas para as pesquisadoras ou para o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de

Campinas, que aprovou essa pesquisa sob o protocolo 2.739 pelo telefone (19) 33436777 ou e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereco
Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516, Pq. Rural Fazenda Santa Candida, Campinas - SP / CEP: 13087-571 - horario de

funcionamento de segunda a sexta-feira das 8h as 12 e das 14 as 17h

* 1.
Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
afirmo que fui informado dos objetivos e justificativa da presente pesquisa.
Também fui informado:
a) da liberdade de participar ou nédo da pesquisa, bem como do meu direito de retirar meu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem que isto me traga qualquer prejuizo;
b) da garantia de receber reposta a qualquer duvida acerca dos procedimentos e outros assuntos relacionados a
pesquisa;
c) da seguranga de que nao serei identificado e de que se mantera o carater confidencial das informagoes registradas;
d) que as informagoes obtidas com os questionarios serdo arquivadas sem identificagdo pessoal junto ao banco de
dados do pesquisador responsavel, ficando disponiveis para futuras analises;
e) dos desconfortos e riscos associados ao questionario.

[ ] LieConcordo em participar da Pesquisa

[ ] N concordo em participar da Pesquisa.
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ANEXO A - ESCALA DE SATISFACAO DAS NECESSIDADES PSICOLC)GJCAS
BASICAS REVISADA POR DOMINIOS DE VIDA — MODELO DE QUESTOES

(Verséo adaptada para esta pesquisa do original de Sheldon & Hilpert, 2012)

4. Escala de Satisfacéo

Lela cada uma das frases com atencéo,_pensando o quanto ela & verdadeira para vocé atualmente na sua vivéncia em cada

Dominio de Vida.

* 27. Eu realmente fago o que me interessa.

Discordo
Totalmente
1

Casa e Familia
Comunidade e Voluntariado
Cuidados Pessoais

Escola ou Universidade
Espiritualidade e Religifo
Lazer

Trabalho remunerado

Concordo
Parcialmente
3

* 28. Eu consigo completar tarefas e projetos dificeis com sucesso.

Discordo
Totalmente
1

Casa e Familia
Comunidade e Voluntariado
Cuidados Pessoais

Escola ou Universidade
Espiritualidade e Religido
Lazer

Trabalho Remunerado

* 30. Eu tenho liberdade para fazer as coisas do meu jeito.

Discordo
Totalmente
1

Casa e Familia
Comunidade e Voluntariado
Cuidados Pessoais

Escola ou Universidade
Espiritualidade e Religido
Lazer

Trabalho Remunerado

Concordo
Parcialmente
3

Concordo

Parcialmente

3

Concordo
Plenamente

5 MN&o se aplica.

Concordo
Plenamente

5 MN#o se aplica.

Concordo
Plenamente

5 MN#o se aplica.
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ANEXO B - AUTORIZACAO DO AUTOR DA ESCALA BALANCED MEASURE
OF PSYCHOLOGICAL NEEDS (BMPN) PARA ADAPTACAO

Dear Professor Kennon M. Sheidon
Universiy of Missouri Columbia, MO, USA
My name is Eliana and | am currently studying for a Master’s Degree in Psychology at Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Brazil. | am copying my
woerv-sor Dr. Wagner Machado on this message.

As part of the research for my Master Dissertation, which aims to analyze correlations between need satisfaction within and across life domains, P-Em flow,
time/importance and overall need satisfaction, as well as general well-being, | am currently trying to choose the most appropriate measurement tools

Therefore, | am writing because of my interest regarding your article “The balanced measure of psychological needs (BMPN) scale: An alternative domain general
measure of need satisfaction™. 1'd like to know if this scale has any kind of copyright that might prevent the adaptation to other countries.

Would you give me permission to adapt and validate the scale for Brazilian Portuguese?
Thank you so much for your attention!
Eliana Chiminazzo Vicentini

Sheldon, Kennon M. <SheldonK@missourn edu> 21 de jun -
para mim '~

?A inglés ~ > portugués~  Traduzir mensagem Desativar para: ing
Yes you have my permssion!
Ken sheidon

Sheldon, Kennon M. <SheldonK@missoun edu>
para mim '«

X, ingés~ > portugués~  Traduzir mensagem

Yes you have my permission!
Ken sheidon
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ANEXO C — CONVITE AOS JUIZES DA ESCALA DE NECESSIDADES
PSICOLOGICAS REVISADA*

Lica <eliana.vicentini8@gmail.com> @ 071272017 L)
para Wagner, Cco:bf.damasio, Cco:Clarissa, Cco:andressa_becker |~

Prezados,

Eu e meu orientador, prof. Wagner Machado, gostariamos de convida-lo (a) a colaborar como juiz (a) no processo de revisdo da traducéo de algumas escalas para o Portugués brasileirc
como parte de meu trabalho no Mestrado em Psicologia - PUC Campinas.

Pedimos especial atenc@o aos sequintes aspectos:

* equivaléncia semantica: se as palavras apresentam o mesmo significado, se o item apresenta mais de um significado e se existem erros gramaticais na tradugao;

dos por uma exp equivalente que néo tenha mudado seu significado cultural

p

* equivaléncia idiomdtica: se os itens de dificil tradug&o do instrumento original foram

= equivaléncia experiencial: se cada item € aplicavel na nossa cultura e, em caso negativo, substituir por algum item equivalente;

* aestrutura

Seria possivel enviar a tabela com suas consideragdes (arquivo excel) até o dia 12/Janeiro?
Estamos a disposi¢&o para informagdes adicionais.

Muito obrigada e tenham um 6timo final de ano!
Atenciosamente,

Eliana Vicentini e Wagner de Lara Machado

*Nota. Esta atividade da pesquisa foi feita sob a orientagéo do Prof. Dr. Wagner de Lara
Machado.
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ANEXO D — COMENTARIOS DO AUTOR DA ESCALA BMPN SOBRE A
TRADUCAO REVERSA

Sheldon, Kennon M. <SheldonK@missouri.edu> sex, 16 de fev 18:23  ¥¢ 4u
paraeu ~

Looks good, one small thing: for “I do silly things,” the original was “stupid things.” Somewhat different meaning, not sure if it matters. “Silly" sounds like

“funny,” which is different from “dumb.”
Ken Sheldon
Kennon M. Sheldon (Ken)

Curators’ Distinguished Professor of Psychological Sciences

Sheldonk@missouri.edu

University of Missouri

573 834 1547

24

Looks good, one small thing: for “I do silly things,” the original was “stupid things.”
Somewhat different meaning, not sure if it matters. “Silly” sounds like “funny,” which is
different from “dumb.”

Ken Sheldon

Kennon M. Sheldon (Ken)

Curators’ Distinguished Professor of Psychological Sciences
Sheldonk@missouri.edu

University of Missouri

573 884 1547

http://faculty.missouri.edu/~sheldonk/
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ANEXO E - DIVULGACAO DA PESQUISA REALIZADA POR UMA
COOPERATIVA MEDICA DE CAMPINAS, SP

PREZADA COOPERADA,

Gostariamos de convida-la a participar da pesquisa "A Satisfacao
com a Vida e Necessidades Psicoldgicas: Suas Relagoes nos
Dominios de Vida de Médicas”, desenvolvida na Faculdade de
Psicologia da PUC-Campinas, que tem objetivo de levantar dados
referentes 3 qualidade de vida de médicas.

Esperamos utilizar os resultados no desenvolvimento de estratégias
para melhorar 2 qualidade de vida das cooperadas.

Assim, caso tenha interesse em respondé-la, € so clicar no bot3o

abaixo.

Informacées importantes:

- Esta pesquisa foi elaboradz de acordo com as orientagles e
normativas do Comitd de Etica em Pesquisa da PUC-Campinas
466/12, com complementag3o e auxidio pela normativa 510/16. Por
ser da area da Psicologia, também segue as orientagdes eticas do
Conselho Federal dz Psicologiz Resolucdo CFP N° 016/2000. O
termo de Consaentimento Livre e Esclarecido deverz ser fido e aceito
por todos os respondentes, para obter a participacio voluntaria na
pasquisa, bassada na compreens3o dos riscos e benefidios. O sigio
ser3 resguardado @ 2 pasquisadora se compromate @ utizar os
dados apenas para fins de pesquisa.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
parecer: 2.739.861; CAAE: £8913418.4.0000.5481.

- A coleta de dados serd realzada através de uma plataforma
onlinz, com o link enviado a enderegos eletronicos, aplicando-se os
SeguUINtEs instrumentos:

a) Caractarizac3o sociodemografica da amostra;

b) Protocolo de avakiagio da satisfag3o com dominios de vida e

c) Escala de Satisfag3o das Necessidades Psicologicas ravisada.

Atenciosamente,
Gestao de Relacionamento com Cooperados
Unimed Campinas

unimed ’* Pana e sebormaiie, contite a dees Castio &
Cormot-2 | Aadaccnamerto com Couperadon.
Emait: e osns ey
e e

Tebfone: 19 5735 014 ou pessoshrnie.
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ANEXO F - PROTOCOLO DE APROVACAO DE PESQUISA DO CQMITE DE
ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS

F P[T PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DE CAMPINAS - W“"’P
N PUCI CAMPINAS

IV PASRE TR R g

PARECER CONSUBSTANCIADOC DO CEP
DADOSE DO PROJETD DE PESGUISA
Tiiube da Peeiquisa: A Sabisfacio com a Wida @ Necessldades Pelcoidgleas: Suas Relagles nos Dominlos
de Wida de Madlcas com Filhios.
Pesquizador: ELLANA CRISTINA CHIMIMAZZD VICENTIMI
drea Tematica:
Versdo: 2
CAME: BE913418.4.0000.5261
InsttbulgSo Proponsnis: Ponifca Universidade Cabdiles de Campinas - PUCT CAMPINAS
Patrocinador Princdpal; Financiamsmo Bripro

DADOSE D0 PARECER

Himere do Parecar: 2.733.661

Aprassntagio do Projeta:

Projeto de mestado que visa anallsar 35 rfagles entre safsfagdo e vida que =& selsbeiecsm em mulheres
medicas com flihos. Andllse a partir de aplicagdo de questionario por emall (enviado acs enderegos
edairinicos Tamesidcs pela 2OCIELMDE DE MEDICINA E CIRURGIA DE CAMPINAS - SMCC), em uma
platatonma onine Survey Monkey, COM uma amostra esfimada de 160 madicas com fllhos.

O guestionario sera dividdo em 3 partes: a) Caracterizagdo socipdemografica da amostras e com

Instrumentos de anallse ge “Satisfacdo de VIGa serdn b) Protocio o2 Avallagdo da Satisfacdo em
Diferznies Dominios 82 Vida, o) Escala de Satisfagdo das Mecsssldades Pslooidglcas revisada Serd

analisado 0 Impacto de sefe dominios de wkia na satisfaglo das necessidages pslcoidgicas

Objetivo da Pesgulsa:
) obietivo geral desla pesquisa @ analisar as relagles entre a satisfacao com 3 vida em geral & nos Beus
dominies especificos & a satisfagdo das necessldades psloolGgicas nesses dominios de Wida em wma

amosira de madcas o flhos.

5 pojetieos sspecilcos 5300 ldentlcar relagles enfre as varldvels de salis®agdo e vandvels
sociodemograficas, com 3s escalas: Balanced Measure of Psychological Meeds [BMPN) Scale (Sheldon &
Hipert, 2012) a

Enderege: R Pioleiiod Do Butyvoldin oo Jeds Taibia, 1598

Bakte Paigue Funl Fefends Sanbs Cifdda CEP: {9 [(mE7-£71
LF: &P Hunsspia: CAMPIRAS
Telefone.  |UrES4%87TT Fax: [TIEMH5-E0TT E-mail: cosvitbiedaelion S c-ciiisim. adu B

FlgrE Ot oF o



104

ANEXO F — PROTOCOLO DE APROVACAO DE PESQUISA DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS (cont.)

%i P U PONTIFICIA UNIVERSIDADE
L L L. CATOLICA DE CAMPINAS - m""'\‘
~ PUC/ CAMPINAS

Corgnancic 32 Pamcar 2 T 201

Avallag30 dos Riscos @ Beneficlos:

RISCOS: Os procedmeantos 0 avallagdo WIiZacos SSgUSm NOMI3s SICas & oferecam rscos mInimos 308
paricipantes, VIS que Tat3-68 3PENas 02 resDONDEr QUESTONANOS por emall. OS NSCos potencials referem-
$€ 30 CaNSagO & 0esgaste aurante O preenchimento das resopostas. Como Contramedida, 3 PesquIsacoa
OfEr2ce QUe O PArCipaNts INTETOMPa 0 Proca6S0 3 QUAIGUEr MOMENTD Je6ejado, & aiNda COMPromete-se a
prestar assistencia IMmadata 30 particpants que NEcESSTar (por emal ou wiefone).

BENEFICIOS:

A DESQUIS3 AISDONIDIIZAra UMa MENOr COMPrEensan~30 PAra 3 MEACas com Nihos 02 como 25130 idando
com 0§ aiferentes cominios 08 SUA VIG3, possibintando escolnas mals consclentes, considerando as
refacdes que estabelecem entre 3s vanavels estudadas.

Na area 02 3vallagdo psicoiogica, 3 adapiagdo da 2scala 08 Madida de SNBP para 3 IINgUa Portuguesa,
constitl um avango Mtodologico. Em ralacdo 3 escala de Satstagdo

Comentarios e Consideragdes sobre a Peequisa:
A DESQUIS3 & pernents.

Consigeragdas s0bre 08 Termos 09 apreesntag3o obrigatorta:
Folha de Rosto- Asequada

Canas 02 Aonzacdo da INSUICI0 - PesquIS3or IJEqUOU 3 Cara 02 autonzacdo ofica - SOCIEDADE DE
MEDICINA E CIRURGIA DE CAMPINAS (SMCC) -

TCLE JUZ Agaquado

TCLE MEDICAS: Adequado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As Pengencias foram adsequadamante resolvidas

Consigeragtes Finals a critério do CEP:

Dessa forma, & consioerando 3 Resoiugdo CNS n®. 456/12, Resoiugdo CNS n® 510715, Norma Operacional
001/13 e ouras Resoluples vigentes, &, aNda que 3 documentacdo apresentada atende 30

SOICLado, emitiu-62 O PArecer PAra O presante Projeto: Aprovado.

Corforme 3 Resolugdo CNS n®. 465/12, Resoiug30o CNS n® S10/16, Norma Operacional 00113 e
Endereqo:  Rus Professcr Doutor Eurycides de Jesas Zartis, 15%

Bakroc Pargue Ruw Fazends Serta Candde CEP. 13000501

W =p Municiplo. CANPINAS
Telefone: (108488777 Fax: (YUSMS2077 E-mall. comiedestonQouc-canmpnem ed;

G o S S
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ANEXO F - PROTOCOLO DE APROVACAO DE PESQUISA DO CQMITE DE
ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS (cont.)

' P [T PONTIFICIA UNIVERSIDADE C
; - CATOLICA DE CAMPINAS - m“"’"‘
e PUC/ CAMPINAS

Confmmple. 42 Pemear 1 T3 381

outras Resolugles vigentes, & aifbulzdo do CEP “acompannar o dessmvohimenio dos projetos, por meio de

relatinios semesirats dos pesquisatones & de oulras esTatéglas de monkoramentn, 02 acrdo com o fscn
Inerents & pesquisa”. Por Iss0 o/a pesquisadona responsavel deverd encaminhar para o CEP PUC-
Campinas

tes Relatorios Parcials 3 cada seis meses & 0 Relabono Final de seu projetn, 36 30 dlas apos 0 5eu imino.

Eatapa‘amrul #aborads basaddo nos documenios abaldo relacionanos:

Tipo Documenio Arquivo Postagem ALRor St
Trimactes Dasces| FE_INFORMALLES_BASICAS DO P | T90620E ECeio |
o Projstn ROJETD 1 116585.pdl 1540036
CuUTs Caraderessubmissan pdf 190GE20HE | ELIAMA CRISTINA AcEin

1835 | CHIMINAZZO
WICEMTIMNI
de Caradeaunnrizacan, paf 190GE20HE | ELIAMA CRISTINA AcEin
Insiiu e 183528 | CHIMINAZZO
HanE =3l il MICEMTINI
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ANEXO F - PROTOCOLO DE APROVACAO DE PESQUISA DO CQMITE DE
ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS (cont.)

I PONTIFICIA UNIVERSIDADE
& PUC

- +  CATOLICA DE CAMPINAS - W
— PUC/ CAMPINAS

Corgnuncic 42 Pamcar 2 T8 081

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N30

CAMPINAS, 27 de Junho de 2013

Assinado por:
Siivana Martana Srebernich
{Coordenador)
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