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RESUMO

A presente dissertacdo de mestrado € composta por trés artigos de autoria da pesquisadora.
Eles abordam a qualidade de vida no trabalho dos profissionais de Psicologia da regido do
Bolséo no contexto da Assisténcia Social no estado de Mato Grosso do Sul. O primeiro artigo,
Qualidade de Vida Relacionada ao Trabalho: Trajetdrias Teoéricas, realiza uma revisao
narrativa da literatura sobre qualidade de vida relacionada ao trabalho, abordando suas
origens, desenvolvimento e relevancia. A revisdo em questdo destaca que a qualidade de vida
no trabalho € um construto multidimensional que engloba aspectos fisicos, psicolégicos,
sociais e organizacionais. Assim, infere-se que um ambiente de trabalho saudavel e
satisfatorio contribui para o bem-estar e a produtividade dos profissionais. O segundo artigo,
A Questdo da Qualidade de Vida Relacionada ao Trabalho de Psicologos que Trabalham no
Sistema Unico de Assisténcia Social, é uma revisdo integrativa da literatura que analisa a
producdo cientifica sobre qualidade de vida relacionada ao trabalho dos profissionais de
Psicologia no Sistema Unico de Assisténcia Social, focando nos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social e nos Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social. A
analise revela os desafios enfrentados por esses profissionais, como altas demandas de
trabalho e sobrecarga de responsabilidades. J& o terceiro artigo, Qualidade de Vida
Relacionada ao Trabalho de Psicélogos que Trabalham no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social e na
Instituicdo de Acolhimento dos Onze Municipios da Regido do Bolsdo do Mato Grosso do
Sul, apresenta uma pesquisa epidemioldgica e transversal que investiga a prevaléncia dos
principais aspectos relacionados a qualidade de vida dos profissionais de Psicologia que
atuam na Assisténcia Social. A amostra inclui 54 profissionais de Psicologia, sendo aplicados
testes estatisticos e instrumentos de avaliacdo, como Questionario Sociodemografico e
Ocupacional, Self Report Questionnaire 20 e Escala de Avaliagdo da Qualidade de Vida no
Trabalho. E valido mencionar que os resultados dos trés artigos fornecem subsidios para o
aprimoramento das politicas e praticas de trabalho do profissional psicélogo, visando a
promocdo de melhores condicdes de trabalho e bem-estar. Além disso, considerando o fator
da regionalizacdo, esta pesquisa permite uma analise aprofundada das demandas, dificuldades
e necessidades enfrentadas, identificando fatores de risco que contribuem para o adoecimento
ou o desgaste profissional, como: os transtornos menores comuns — cansago fisico ou
mental/psicoldgico, falta de concentracdo, sonoléncia e sobretudo, o uso de &lcool; bem como
foi identificado fatores de protecdo que promovem o bem-estar e a satisfagdo no trabalho. Tais
informagdes sdo essenciais para o desenvolvimento de estratégias de promocgdo a saude e
prevencéo de problemas relacionados ao trabalho.

Palavras-chave: Qualidade de vida no trabalho; Transtornos mentais menores; Profissionais
de Psicologia; Assisténcia social.



ABSTRACT

The present master's dissertation consists of three articles authored by the researcher. They
address the quality of life at work of psychology professionals in the Bols&o region within the
context of social assistance in the state of Mato Grosso do Sul. The first article, Work-related
Quality of Life: Theoretical Trajectories, conducts a narrative review of the literature on
work-related quality of life, discussing its origins, development, and relevance. The review
highlights that work-related quality of life is a multidimensional construct that encompasses
physical, psychological, social, and organizational aspects. Thus, it is inferred that a healthy
and satisfying work environment contributes to the well-being and productivity of
professionals. The second article, The Issue of Work-related Quality of Life of Psychologists
Working in the Unified Social Assistance System is an integrative review of the literature that
analyzes scientific production on the work-related quality of life of psychology professionals
in the Unified Social Assistance System, focusing on the Reference Centers for Social
Assistance and the Reference Centers for Specialized Social Assistance. The analysis reveals
the challenges faced by these professionals, such as high work demands and responsibilities
overload. The third article, Work-related Quality of Life of Psychologists Working in the
Reference Centers for Social Assistance, Reference Centers for Specialized Social Assistance,
and Shelter Institution in Eleven Municipalities of the State of Mato Grosso do Su presents an
epidemiological and cross-sectional research that investigates the prevalence of the main
aspects related to the quality of life of psychology professionals working in social assistance.
The sample includes 54 psychology professionals, and statistical tests and assessment tools,
such as the Sociodemographic and Occupational Questionnaire, Self-Report Questionnaire 20,
and Work-related Quality of Life Assessment Scale, were applied. It is worth mentioning that
the results of the three articles provide support for the improvement of policies and work
practices for psychologists, aiming at promoting better working conditions and well-being.
Additionally, considering the regional factor, this research allows for an in-depth analysis of
the demands, difficulties, and needs faced, identifying risk factors that contribute to
professional illness or burnout, such as common minor disorders — physical or
mental/psychological fatigue, lack of concentration, drowsiness, and, above all, alcohol use.
Protective factors promoting well-being and job satisfaction were also identified. Such
information is essential for the development of health promotion and work-related problems
prevention strategies.

Keywords: Work-related quality of life; Psychology professionals; Social welfare;
Epidemiological research; Assessment instruments.
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No cotidiano, € comum de se observar comportamentos que afetam as pessoas, como:
insultos, episodios de raiva e até agressdes. Acredita-se que tais comportamentos sejam
resultado de problemas ou desajustes individuais. No entanto, quando ha empenho em
apreender a ciéncia psicologica, existe 0 questionamento das bases de formacdo da
subjetividade e, com isso, percebe-se que a vida € mais complexa do que se imagina. Por isso,
a pesquisadora® do presente estudo passou a questionar as praticas psicoldgicas que acolhem o
sofrimento humano, atentando-se as exigéncias e deficiéncias dessas praticas.

Ao longo da formacdo em Psicologia € comum o estudante dedicar esforgos para lidar
com sua prépria historia — realidade vivenciada pela proponente da presente dissertacdo —, de
forma a lidar com seus sentimentos e escutar seus desejos para atuar no campo da saude
mental. Inicialmente, esta pesquisadora lidou com essas questdes a partir da formagcdo como
Tecndloga em Gestdo de Servico de Salde, mas esse processo expOs que ainda haviam
lacunas. Buscando preencher esses espacos, migrou para a Psicologia, o que a fez se sentir
cada vez mais desejante.

Com os avangos nos estudos, 0s questionamentos iniciais ganharam novos e robustos
contornos, principalmente por meio da atuacdo no campo educacional e clinico. A partir
disso, houve o empenho em realizar duas especializacGes: uma na area juridica, para apoiar o
trabalho em politicas publicas sociais, e outra na area clinica, para dar continuidade aos
atendimentos e trabalhar a escuta.

Com o trabalho desenvolvido nas politicas publicas, iniciado em 2014, despertaram-se
inquietacBes e questionamentos em relacdo aos comportamentos dos colegas da area de
Psicologia. Percebeu-se que eles demonstravam sinais de adoecimento, cansaco, irritacdo e
falta de vontade de estar no trabalho, além do uso de medicagGes psiquiatricas em excesso. A
partir de um desconforto sentido no proprio trabalho e com dificuldades em perceber o real
motivo disso, emergiu o desejo de compreender, contribuir e apoiar os colegas.

Assim, houve um empenho e uma dedicagdo para aprofundar as questbes proprias
desta pesquisa cientifica, de modo especial na trajetdria curricular do Mestrado em Psicologia.
As reflexbes emergidas ao longo da trajetoria académica e laboral permitiram pensar a
investigacdo da qualidade de vida e do trabalho dos profissionais da Psicologia na area da
Politica de Assisténcia Social. Vale citar que a formacdo em psicoterapia de orientacéo

psicanalitica, juntamente com os conhecimentos adquiridos no Laboratério de Etica e

1 Em 22 de maio de 2023 na cidade de Buritis, foi realizado mudanca de nome e ano de nascimento.
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Cuidado, foi fundamental para um melhor entendimento do desenvolvimento do presente
estudo.

Cabe ressaltar que o tema da Qualidade de Vida (QV) nao é estranho ao Programa de
Pds-graduacdo em Psicologia, cujo Mestrado se apresenta esta dissertacdo. A primeira
pesquisa sobre a QV de que se tem registro nos arquivos do programa data de 1999 (Souza,
1999). Desde entdo, ¢ possivel verificar um quantitativo significativo de estudos sobre o tema.

O Laboratério de Etica e Cuidado tem como escopo o cuidado ético, enfatizando a
importancia de ser, estar, viver, conviver, expressar e considerar a relevancia de acolher,
escutar e assumir corresponsabilidade com aqueles que precisam de cuidado. Essa abordagem
ética foi incorporada pela proponente desta pesquisa em sua pratica profissional e contribuiu
largamente para o estudo em questao.

Compartilhar o processo de formagdo em Psicologia torna possivel reconhecer as
dificuldades e vulnerabilidades que permeiam o desenvolvimento dessa pratica profissional.
No que diz respeito a proponente desta pesquisa, tais dificuldades ficaram evidentes quando
observados os cuidados que teve com seu préprio pai. Ao longo de um ano e dez meses,
houve dedicacgdo intensa ao cuidado dele, com apoio incondicional de sua familia e amigos,
bem como com o suporte do orientador. No momento em que se escrevia esta introducao,
ainda havia muita dor de perda pelo seu falecimento.

Tendo experimentado a importancia das condi¢des contextuais, tanto para a vida como
para o trabalho, foi possivel perceber, profundamente, a relevancia do objetivo dessa
pesquisa, que é investigar os fatores sociais, ocupacionais e organizacionais que afetam a
qualidade de vida no trabalho dos profissionais de Psicologia da regido do Bolsdo do Estado
de Mato Grosso do Sul na area de Politica de Assisténcia Social. A pesquisa visa contribuir
para 0 avango cientifico na area, fornecendo subsidios para o desenvolvimento de estratégias
e politicas que promovam melhores condi¢bes de trabalho e bem-estar para esses
profissionais, além de impactar positivamente a qualidade de vida da populagdo da regido do
Bols&o, no Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil.

Ao estudar o tema da pesquisa em questdo — qualidade de vida no trabalho —,
vislumbra-se uma série de vantagens em relacdo ao cenario cientifico atual. O recente
contexto da pandemia de Covid-19 trouxe a tona a importancia da saide mental e do bem-
estar de profissionais, especialmente daqueles que atuam em areas de Assisténcia Social. A
crise sanitaria ampliou os desafios enfrentados por esses profissionais, exigindo uma analise

aprofundada das condicGes de trabalho e dos impactos na qualidade de vida.
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Além disso, a presente pesquisa contribui para preencher lacunas existentes na
literatura cientifica, fornecendo informac6es especificas sobre os profissionais de Psicologia
da regido do Bolsdo Sul-mato-grossense. A regionalidade desse estudo traz uma perspectiva
Unica e possibilita a compreensdo das particularidades e dos desafios enfrentados por esses
profissionais em um contexto especifico.

Ainda, investigar a qualidade de vida no trabalho dos profissionais de Psicologia da
regido do Bolsdo Sul-mato-grossense na area de Politica de Assisténcia Social permite a
identificacdo de fatores socio ocupacionais e de saude mental que podem impactar
negativamente ou promover o bem-estar desses profissionais. Tais resultados podem fornecer
subsidios para o desenvolvimento de politicas e estratégias de intervencédo, visando melhorar
as condicdes de trabalho e promover uma melhor qualidade de vida no ambiente profissional.

Tendo essas colocacBes como base, levantou-se a seguinte hipdtese: a prevaléncia de
fatores relacionados aos transtornos mentais comuns e as condi¢Bes sdcio ocupacionais
modificam, de forma significativa, a qualidade de vida relacionada ao trabalho da populacéo
de profissionais psicélogos que atuam nas politicas publicas na regido do Bolsdo, no Estado
de Mato Grosso do Sul, Brasil.

Para tanto, esta pesquisa se delimitou como estatistica em perspectiva epidemioldgica
de método quantitativo, com método ndo exploratorio de corte transversal, por meio de
trabalhos de captacdo de dados em campo e com aplicagdo dos instrumentais: Instrumento 1:
Questionario Sociodemografico e Ocupacional (QSDO); Instrumento 2: Self Report
Questionnaire 20 (SRQ 20); e Instrumento 3: Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida no
Trabalho (Escala QVT) (APENDICE B, ANEXOS B e C). Os instrumentos contribuiram para
avaliar e descrever se 0s varios aspectos das relacdes dos profissionais psicélogos, atuantes
nas Politicas Publicas de Assisténcia Social, possuem relagdo com a qualidade de vida,
mediante suas praticas de enfrentamento individuais e coletivas em sua atuagao/funcéo.

Os participantes foram profissionais psicélogos vinculados as Secretarias de
Assisténcias Social dos municipios de Chapaddo do Sul, Costa Rica, Cassilandia, Santa Rita
do Pardo, Inocéncia, Agua Clara, Trés Lagoas, Selviria, Paranaiba, Aparecida do Taboado e
Brasilandia, da regido do Bolsdo, no Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil. Observou-se 0s
seguintes critérios de inclusdo: ser psicologo, concursado, contratado, comissionado e/ou
cedido, lotado nos seguintes setores: Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Setores de Acolhimento
Institucional e Orgdos Gestores. Ja os critérios de exclusio compreenderam aqueles que n&o

se enquadraram nos critérios de inclusao.
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E valido mencionar que durante a pesquisa foi utilizado 0 QSDO visando abordar os
fatores no ambiente de trabalho que possuem relagdo com a qualidade de vida relacionada ao
trabalho. O SRQ 20 avaliou o sofrimento de ordem mental da pessoa, envolvendo questdes
relacionadas a dores e problemas de ordem fisioldgica, os quais afetam sua qualidade de vida.
Utilizou também a Escala QVT com o objetivo de levantar dados sobre a qualidade de vida
dos participantes da pesquisa.

Esse conjunto de instrumentos permitiu levantar dados e relacionéd-los a fim de
determinar os fatores prevalentes na qualidade de vida dos profissionais participantes da
pesquisa. A primeira pagina de cada um dos questionarios continha o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), redigido com todas as informagoes
necessarias para o esclarecimento dos participantes da pesquisa, de maneira que esses nao
pudessem avancar para a seguinte pagina e responder o QSDO se ndo aceitasse 0s termos
estabelecidos no termo em questéo e, consequentemente, marcando 0 campo correspondente
no formulério SRQ 20 e a Escala QVT.

Em relacdo ao método e procedimentos, entrou-se em contato verbalmente com a
administracdo publica municipal das prefeituras da regido do Bolsdo para realizar um
primeiro contato exploratério, intencionando, logo em seguida, solicitar por escrito a
autorizacdo de pesquisa os profissionais psicélogos que trabalham nas unidades dos CRAS,
CREAS, Setores de Acolhimento Institucional e Orgdos Gestores, 0 que veio a acontecer
formalmente por meio da carta de solicitagio de Autorizacdo da Pesquisa (APENDICE A).
Uma vez obtida, e com o Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catolica Dom Bosco (CAAE n. 57141022.8.0000.51.62), fez-se o primeiro
contato via telefone com os responsaveis de cada setor participante, apresentando os objetivos
e 0s instrumentos autoaplicaveis de producédo e coleta de dados, juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A). A partir disso, solicitou-se uma possivel
data para a realizacdo da pesquisa com os referidos profissionais.

A pesquisa foi realizada nas cidades da regido do Bolsdo — um territério localizado ao
nordeste do Estado de Mato Grosso do Sul —, caracterizada por suas especificidades
econdmicas, sociais, culturais e laborais. Faz fronteira com os Estados de Goiés, Minas
Gerais, Mato Grosso e S&o Paulo, com os quais mantem relevante relagdo socioeconémica.
Essa regido é composta pelos de onze municipios supracitados.

E vélido mencionar que todos os aspectos éticos estabelecidos pelo Conselho Nacional

de Saude da pesquisa foram cumpridos para o desenvolvimento do estudo, de forma a
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respeitar a liberdade e o direito ao anonimato dos participantes, conforme determina a
Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, bem como pela Resolucdo n. 510, de 7 de abril
de 2016 (Conselho Nacional de Saude, 2013, 2016).

E conveniente mencionar também que esta pesquisa é composta por trés artigos, sendo
que cada um deles contribui de forma Unica para a analise da qualidade de vida dos
psicologos do Estado de Mato Grosso do Sul. Elencou-se essa forma de disposi¢cdo na
intencdo de situar o leitor da melhor forma sobre o tema.

Considerando a tematica, optou-se por uma delimitacdo biopsicossocial, na qual 0s
textos dos trés artigos se articulam a um mesmo problema de pesquisa, produzindo uma
unidade tematica. A respeito do profissional e sua atuacdo na politica de assisténcia, esta
sendo proposto uma discussao com olhar humanizado em relacdo a existéncia e as condicoes
historicas, sociais, culturais, politicas e religiosas que atravessam os participantes. Soma-se a
importancia de um olhar para além do processo e da queixa apresentada na forma de
demanda. Considerar esse movimento de cuidado biopsicossocial para com o trabalhador e
sua ambiéncia € retomar a ideia de que a vida é a condi¢do de possibilidade de todas as
producdes humanas, inclusive do trabalho.

Posto isso, é oportuno expor que o primeiro artigo, intitulado Qualidade de Vida
Relacionada ao Trabalho: Trajetorias Teéricas, tem a intencdo de revisar narrativas de
literaturas que se debrucam sobre o tema da qualidade de vida relacionada ao trabalho. Nele
assinala-se suas origens, seu desenvolvimento e sua relevancia. Trata-se de uma reviséo
literaria que objetiva aprofundar a compreensdo sobre a qualidade de vida relacionada ao
trabalho. A pesquisa usa diferentes abordagens e conceitos relacionados a qualidade de vida
no contexto profissional, com énfase na literatura académica apropriada e mais recente
possivel. A revisao identificou que esta qualidade de vida € um construto multidimensional,
abrangendo aspectos fisicos, psicologicos, sociais e organizacionais. Logo, um ambiente de
trabalho saudavel e satisfatorio contribui para o bem-estar fisico e mental dos profissionais,
bem como para a sua produtividade e satisfacao.

O segundo artigo, A Questdo da Qualidade de Vida Relacionada ao Trabalho de
Psicologos que trabalham no Sistema Unico de Assisténcia Social, consiste em uma revisio
literdria. Analisa-se a produc&o cientifica sobre a qualidade de vida relacionada ao trabalho de
profissionais da Psicologia atuantes no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), com
foco nos CRAS e CREAS, entre janeiro de 2015 e junho de 2022, utilizando os descritores
CRAS, CREAS, Psicélogo, Politicas Publicas, Saude Ocupacional e Qualidade de Vida. A
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andlise da producdo cientifica revelou que a qualidade de vida desses profissionais,
especialmente nos CRAS e CREAS, é uma temaética relevante e que vem sendo explorada nos
ultimos anos.

Os estudos literarios apresentados ao longo da pesquisa destacam a importancia da
qualidade de vida no contexto do trabalho desses profissionais, considerando as
especificidades das politicas publicas e da salde ocupacional nesse campo. Os resultados
apontam para desafios enfrentados pelos profissionais da Psicologia no SUAS, como: altas
demandas de trabalho, pressdo emocional, falta de recursos e sobrecarga de responsabilidades.
Isso pode impactar negativamente na qualidade de vida deles, afetando seu bem-estar fisico,
emocional e social. Essa revisdo literaria contribui para ampliar o conhecimento sobre a
qualidade de vida relacionada ao trabalho dos profissionais da Psicologia no SUAS,
fornecendo subsidios para a reflexao e o aprimoramento de suas politicas e praticas.

O terceiro artigo — intitulado Qualidade de Vida Relacionada ao Trabalho de
Psicologos que Trabalham no Centro de Referéncia de Assisténcia Social, no Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social e na Instituicdo de Acolhimento dos Onze
Municipios da Regido do Bolsdo do Mato Grosso do Sul —, apresenta uma pesquisa de
natureza epidemiolégica e com classificagdo transversal. Investiga-se a prevaléncia dos
principais aspectos relacionados a qualidade de vida de profissionais de Psicologia que atuam
em diferentes setores da politica de Assisténcia Social no Estado de Mato Grosso do Sul.

Para a producdo dos dados utilizou-se dois tipos de testes matematicos: o teste Qui-
quadrado e o teste exato de Fisher — devidamente mencionados no terceiro artigo. O teste Qui-
quadrado foi aplicado para as variaveis categdricas, enquanto o teste exato de Fisher foi
utilizado para as varidveis continuas. Todos eles apresentaram um nivel de confiabilidade de
95%. Para analisar a relagdo entre sofrimento mental e varidveis socio ocupacionais, bem
como para comparar as diferengas entre medidas de sofrimento e varidveis continuas, valeu-se
do SRQ 20, um instrumento de avaliagdo para indicadores de transtornos mentais menores
comuns.

Além disso, a Escala QVT foi utilizada para analisar a Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT) dos participantes. A versdo brasileira do SRQ 20 foi validada na década de 1980 e
empregada aqui como um instrumento de triagem para transtornos mentais ndo psicoticos, e
ndo para diagnostico clinico. A utilizacdo da Escala QVT se justifica pelos seguintes motivos:
a) validade e confiabilidade: sua aplicacdo permite resultados consistentes e comparaveis,

contribuindo para a robustez dos dados coletados; b) abrangéncia de dominios: o instrumento
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contempla uma variedade de dominios relevantes para avaliagdo da QVT (remuneragdo,
relacionamento interpessoal, equilibrio entre vida pessoal e profissional, entre outros); c)
adaptabilidade ao contexto: a escala pode ser ajustada as caracteristicas especificas dos
profissionais de Psicologia da regido do Bolsdo sul-mato-grossense, garantindo que as
questdes avaliadas sejam pertinentes e contextualizadas, aumentando a relevancia dos
resultados; d) comparabilidade com outros estudos: o instrumento permite a analise
comparativa dos resultados, identificando semelhancas e diferencas; por fim, e) embasamento
tedrico: o instrumento é fundamentado em conceitos teoricos sdélidos, conferindo
embasamento cientifico a pesquisa, fortalecendo as conclusdes do estudo.

Os resultados apresentados no corpo da dissertacdo buscam proporcionar uma
compreensdo mais aprofundada sobre a qualidade de vida dos profissionais de Psicologia que
atuam no contexto da Assisténcia Social, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias
de intervencdo e melhoria das condi¢des de trabalho desses profissionais. A utilizagdo de
testes estatisticos e instrumentos de avaliacdo padronizados permitiram uma analise objetiva e
confiavel dos dados. Destaca-se que, além destes instrumentos citados, ha outros capazes de
quantificar e mensurar a QVT.

Entre os impactos da pesquisa € possivel citar a identificacdo de fatores de risco e
protecdo. Explorando os aspectos que influenciam a QVT dos profissionais de Psicologia da
regido do Bolsdo, ha a percepc¢do dos fatores de risco que contribuem para o adoecimento ou
desgaste profissional, bem como fatores de protecdo que promovem o bem-estar e a satisfagéo
no trabalho. Essas informacdes sdo essenciais para o desenvolvimento de estratégias de
promocdo a saude e prevencdo aos problemas relacionados ao trabalho.

H4, também, o avango do conhecimento cientifico, pois, ao investigar e descrever a
realidade dos profissionais de Psicologia em uma regido especifica, os resultados obtidos
podem ser compartilhados com a comunidade, enriquecendo o campo sobre QVT e
oferecendo subsidios para novos estudos.

Por fim, a realizacdo desta pesquisa permitiu a sua proponente aprofundar seus
conhecimentos sobre a tematica, refletir sobre sua propria pratica profissional e desenvolver
habilidades de pesquisa. Vale citar também que, ao abordar a QVT dos profissionais de
Psicologia, este estudo pode estimular mais conscientizagdo e discussao sobre a importancia
do autocuidado, do equilibrio entre vida pessoal e profissional e do bem-estar dos

profissionais da area.
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2 ARTIGO 1 - QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA AO
TRABALHO: TRAJETORIAS TEORICAS
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Este estudo é uma revisdo narrativa de literatura e se dedica ao tema da “qualidade de
vida relacionada ao trabalho”. Leva-se em consideracdo uma analise da trajetoria e dos
contextos historicos que contribuiram para a construcdo das discussdes sobre a Qualidade de
Vida no Trabalho (QVT), assinalando suas origens a partir do contexto brasileiro,
descrevendo e discutindo o “estado da arte” sobre ela do ponto de vista tedrico.

A QVT é uma temaética relevante que envolve diversos aspectos da vida cotidiana de
pessoas e grupos no contexto do trabalho. Enquanto experimentam o bem-estar, outros
enfrentam diferentes formas de sofrimento. Portanto, este estudo busca apresentar a QVT a
partir da compreensdo do bem-estar como um fator subjetivo, no qual cada pessoa ou grupo é
capaz de estimar sua pontuacdo com base em suas experiéncias e expectativas de vida.

A pesquisa ressalta a importancia de abordar a QVT de forma integrativa, analisando a
capacidade e o nivel de entendimento e desenvolvimento de cada pessoa. Tais atributos e
dominios sdo fundamentais para sustentar a percepcdo dos estados de salde individuais e
coletivos. Partindo da autopercepgéo do estado geral de bem-estar, a QVT prope orientacdes
para 0 desenvolvimento de atencdo e prevencdo a salde, direcionadas por modelos que
fornecem suporte e diretrizes para politicas publicas, com o propoésito de promover a salude da
populacéo.

Nesse sentido, é oportuno mencionar que s6 é possivel estudar a dimensao psicolégica
dos trabalhadores e trabalhadoras, como a intersubjetividade e as relagGes interpessoais
incidentes sobre a QVT, situando-as nos contextos micro e macrossociais.

O termo Qualidade de Vida (QV) aparece pela primeira vez em 1920, em uma
discussdo sobre os impactos governamentais na vida das pessoas vulneraveis (Kabad, 2011).
No entanto, a referéncia mais comum aos primordios das discussdes sobre QV sdo do discurso
do presidente americano Lyndon Johnson (1908-1973), proferido em 1964. Ao falar a sua
nagdo sobre seus objetivos, ele assinalou a necessidade de transcender aos indicadores da
economia e atender também a QV, observando as pessoas em seu cotidiano. Ndo tardou e a
ciéncia da época despertou seu interesse pelo tema, desencadeando um movimento de
construcdo de parametros de avaliacdo das expectativas das pessoas em relacdo a vida e suas
condigdes em diferentes processos e ambientes (Fleck, Leal et al., 1999).

Ja no ambito brasileiro, o tema da QVT ganha formato mais complexo, visto que esta
fortemente entrelagcado com o tardio e retardatario desenvolvimento capitalista, ocorrido de
forma subordinada e dependente da economia internacional (Chasin, 2000).
Concomitantemente, Guimaraes et al. (2015) destacam que 0 moderno uso de novas técnicas,

tecnologias e informatizacdo, alteram a dinamica do trabalho e colaboram para altera¢des dos
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processos cognitivos. Assim, algumas técnicas para atividades motoras que sdo aplicadas
buscando desenvolver rapidez, agilidade e menores riscos de traumas fisicos as tarefas
laborais, desencadeiam o aumento de adoecimento mental por conta dos varios estressores
que operam psiquicamente.

Superadas as primeiras fases da industrializacdo no Brasil, marcadas pela criagéo e
expansdo, por primeiro, de ramos industriais de bens de consumo n&o-duraveis e, em seguida,
por bens de producdo (entre as décadas de 1930 e 1950), tem-se a consolidacdo desses
avangos em uma virada decisiva para a conjuntura brasileira. Caracterizou-se esse momento
com a produgdo de bens de consumo duraveis e mais sofisticados, assim como a entrada
macica de capital estrangeiro, viabilizado pelo Plano de Metas de Juscelino Kubitschek
(1956-1961). Isso aprofundou a dependéncia em relacdo aos paises de capitalismo avanc¢ado,

agravando problemas sociais cronicos do pais (Navarro et al., 2018).

Essa sequéncia de acontecimentos precede o processo de redemocratiza¢do do Brasil,
ocorrido na década de 1980. Considerada como a “década perdida”, observou-se um
desempenho “sofrivel” da industria brasileira que pouco se modificou (Negri, 1996). Inicia-
se, a partir de entdo, a década de 1990, conhecida pelas reformas de cunho neoliberal, como a
abertura comercial, a desregulacdo do mercado financeiro, as privatizacgoes, a informalizacédo
do mercado de trabalho e, por fim, a terceirizacdo e precarizacdo do trabalho. O Brasil foi o

ultimo pais da Ameérica Latina a implementar o projeto neoliberal (Navarro et al., 2018).

O imperativo da reducdo de custos, da maior produtividade e da competitividade sdo
somados a flexibilizacdo e a informalidade do trabalho. Junto a gestdo despotica do trabalho,
ha a cooptacdo das subjetividades dos trabalhadores que, por sua vez, precisam adotar praticas
que aumentem o ritmo e a intensidade do trabalho, criando presséo e controle sobre o
trabalhador. Isso repercute negativamente nas condicGes laborais e no tempo livre, afetando a
QVT e resultando em uma desprotecdo social e aumento da vulnerabilidade do trabalhador
(Navarro & Padilha, 2007).

Esse predmbulo, ocorrido entre as décadas de 1930 e 1990, forja 0 momento atual que
diz sobre a centralidade do trabalho e sua nova conformacéo, sobre uma classe trabalhadora
mais heterogénea, fragmentada e precarizada, para a qual ha “uma perda significativa de
direitos e de sentidos, em sintonia com o carater destrutivo do capital vigente” (Antunes &
Alves, 2004, p. 335). Intensifica-se o ritmo do trabalho de maneira a prevarica-lo, sucateando
a forca de trabalho do pais e colaborando para o adoecimento, acidentes e mortes dos
trabalhadores e trabalhadoras. N&o a toa que os adoecimentos de ordem psiquica tém crescido
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e chegam a ser a terceira maior causa de afastamentos do trabalho (Ministério da Previdéncia
Social, 2012).

Dito isso, a atencdo em relacdo a QVT é de extrema relevancia, observado que o
aprofundamento das pesquisas sobre esse tema contribui para pensar formas de enfrentamento
a atual conjuntura. A presente revisao narrativa tem como objetivo compreender a evolucéo
das discussdes sobre a QVT ao longo do tempo, explorando diferentes perspectivas teoricas e
conceituais relacionadas ao tema, aprofundando o conhecimento cientifico e a pesquisa em
relacdo a QV e a QVT.

Qualidade de Vida em Geral

Ainda que se considere a similaridade entre conceitos como, por exemplo, QV e bem-
estar, felicidade, salde e sustentabilidade, € necessario ressaltar a existéncia de importantes
diferencas e nuances, pois esses fendmenos estdo em constante movimento. Eles se encontram
em evolucdo em relacdo a compreensdo que se tem deles, observado que sdo marcados
historicamente pela peculiaridade da cultura e pela sociedade de cada época e lugar (Alves,
2020).

Nas Ultimas décadas, a compreensdo do conceito de QV vem integrando aspectos
bioldgicos e sociais, com valores e medidas relativas ao que as pessoas pensam, a cultura e ao
ambiente. Essas novas possibilidades de pesquisa tém despertado interesse em compreender a
complexidade das relagfes humanas no cotidiano, bem como a qualidade dessas relacdes que
incidem sobre a vida individual (Minayo et al., 2000).

A QV tem um lugar privilegiado nas pesquisas. Ela é capaz de quantificar, qualificar e
discutir pessoas, grupos e comunidades, indicando o estado da QV e as medidas necessarias
para garantir condigdes minimamente compativeis com a dignidade humana. A pesquisa em
QV tem, em sua historia, um dos principais atores a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
que percebeu a correlacédo entre a precarizacdo das condicdes de vida e a QV. Percebeu-se que
ja ndo era mais possivel continuar monitorando e regulando internacionalmente os temas da
vida e saude das populagbes sem levantar uma massa critica de dados confiaveis sobre a
qualidade de vida (World Health Organization [WHO], 2006, 2015).

Na compreensdo de Pereira et al. (2012), ndo ha uma unica definicdo de QV, uma vez
gue muitos sdo os fatores incidentes sobre ela, conforme se observa na introducéo do referido

artigo. Elenca-se, assim, alguns aspectos relacionados a saude, como: bem-estar fisico,
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funcional, emocional e mental, bem como ambiéncia, relagdes humanas, trabalho, religido,
entre outros. A QV emergiria, entdo, da percepgdo que constrdi as pessoas sobre a satisfagdo
ou ndo de suas necessidades, bem como suas expectativas em relacdo a vida. Acontece ai uma
avaliacdo em relacdo a autorrealizacdo: se foi ou ndo alcancada de forma auténoma, segundo
as condicdes de salde fisica e emocional, econdémicas e sociais e se seus direitos e garantias
estéo sendo respeitados.

A QV ¢ compreendida como “a percepc¢ao do individuo de sua inser¢do na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes” (World Health Organization Quality of Life Group,
1995, traduzido). Essa conceituacédo destaca que a QV engloba circunstancias como: o bem-
estar espiritual, fisico, mental, psicoemocional, assim como as rela¢fes sociais das pessoas.
Considera, também, que ela é caracterizada pela forma como a pessoa se relaciona, se coloca,
e se vé no mundo e, deste modo, ela deve ser considerada como um fator subjetivo, pois esta
diretamente ligada a questdes de valores e satisfacdo pessoal. O autoconhecimento é uma
ferramenta fundamental para avaliar a QV (Ferreira et al., 2022).

A partir da necessidade de compreender a multiplicidade e a correlacdo de fatores que
atravessam a vida das pessoas e suas relaces é que surgem os estudos envolvendo a QV. Em
1948, a OMS constituiu uma forca tarefa de pesquisadores para criarem um instrumento capaz
de metrificar a qualidade de pessoas e populacdes, nascendo o World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL)-100 Group. O trabalho culminou de forma exitosa com a
publicacdo de um questionario capaz de quantificar os valores de QV, combinando 100 itens
que caracterizam as principais experiéncias da vida cotidiana, respeitando as diferencas
culturais (Barbosa et al., 2018; Fleck, Leal et al., 1999). A partir de entdo, foram criados
diversos instrumentos com objetivo de avaliar e metrificar as questdes relacionadas a QV, por
exemplo, WHOQOL, WHOQOL-BREF, WHOQOL-HIV, WHOQOL-SRPB, WHOQOL-
OLD, entre outros (Fleck, 2008). Essa forca tarefa em prol da identificacdo de fatores
psicossociais que melhoram as condicdes e a expectativa de vida em sociedade, por meio da
pesquisa cientifica, tem gerado intervencdes cujos resultados tendem a melhorar os valores de
QV e o0 bem-estar das pessoas.

Na compreensdo de Almeida et al. (2012), aquilo que se aplica a promocéo de salde
também pode ser dito sobre a promocdo da QV. S&o processos humanos envolvendo o
conhecimento cientifico e popular (ou tradicional) presentes, cada um a sua maneira, no
cotidiano das pessoas, permeando sua percepgao e suas expectativas subjetivas com relacao a

forma de como fazem a experiéncia de sua propria vida. Sobre a complexidade das questdes
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relacionadas a QV, Barbosa (1998, p. 13) destaca que: “Para melhor compreender a area de
conhecimento em qualidade de vida é necessario adotar uma perspectiva ou um paradigma
complexo de mundo, pois se expressa na relacdo entre 0 Homem, a natureza e 0 ambiente que

o cerca’.

Qualidade de Vida Relacionada a Saude

O surgimento do conceito de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) e o
desenvolvimento de um sistema de avaliacdo sistematica e cientifica de seus escores ocorreu
no inicio da década de 1960. Nesse momento, o cuidado com a salde comegou a ser pensado
e promovido em resposta as crescentes mudancgas sociais, acompanhando o surgimento da
epidemiologia (Ruidiaz-Gémez & Cacante-Caballero, 2021). A epidemiologia, na analise das
determinagfes sociais em saude, é importante para o saber cientifico, pois permite o uso de
um raciocinio indutivo para subsidiar as praticas de saide coletiva e individual no ambito das
politicas publicas de saude, de modo especial, na saude publica. Ela permite analisar
ocorréncias em populagdes de forma que “resulta em interferéncias aplicdveis a outras
populagdes expostas as mesmas condigdes” (Amador & Silva, 2013, p. 16).

Na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde, realizada em
Ottawa, Canada, em 1986, houve posicionamentos sobre questdes relacionadas tanto a
promocdo da satude como a QVRS:

Promocdo da saude é o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para

atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo

no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracOes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente (Ministério da Salde,

1986).

Esse evento contribuiu para dar novos direcionamentos as questes relacionadas a
salde e a vida, chegando a responsabilizar tanto o Estado quanto a cidadania, criando o direito
social a vida e a saude, elevando a responsabilidade pela vida das pessoas as garantias
constitucionais, por exemplo. Tal reviravolta resultou na reestruturacdo da atencédo a saude e a
vida, redirecionando a profissdo e a ciéncia no manejo pratico e tedrico dessas questdes. Dai
emerge uma abordagem humanizada dos determinantes sociais em saude e bem-estar, agora
na concepgdo da QVRS, implicando um olhar mais abrangente da existéncia humana e seus

processos de desenvolvimento.
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Em continuidade, foram iniciados estudos que resultaram em métodos e instrumentos
capazes de metrificar os escores de QVRS, abrangendo a multidimensionalidade de fatores
que o fendmeno demanda (Rodriguez Afiez et al., 2008). Segundo Fleck, Louzada et al.
(2000), com a definicdo de saude pela OMS, considerada como completo bem-estar fisico e
emocional, os profissionais da salde comecaram a despertar para 0 impacto das doengas no
cotidiano e nas atividades diarias das pessoas, percebendo a negatividade que estas podem
gerar sobre individuos e coletivos. Advertem que nao é tarefa simples compilar um conjunto
de indicadores capazes de avaliar a autopercepcdo subjetiva das pessoas em relacdo ao seu
bem-estar e sua QV.

O conceito de bem-estar & compreendido como um estado dindmico, que possui
relacdo com o potencial e as capacidades de desenvolvimento da pessoa (WHO, 2015). Desse
modo, o bem-estar individual pode ser autoavaliado, dependendo de circunstancias e fatores,
como: familia, sociedade, historia, politica, cultura e saude.

A metrificacdo da QV na esfera da satde tem o potencial de auxiliar na avalia¢do dos
resultados e das medidas de atencdo e cuidado dispensados por profissionais e instituicdes da
area. Contudo, ao selecionar um instrumental para mensurar a QVRS, deve-se levar em
consideragdo a multidimensionalidade do fendmeno salde, assim como sua amplitude,
respeitando a avaliacdo da autopercepcdo dos aspectos da QV. Por isso é importante que a
ferramenta de avaliacdo seja idealmente adaptada a capacidade de compreensdo do
participante da pesquisa, para que este possa ter clareza das informagbes prestadas,
considerando que o objetivo do instrumento € viabilizar a externalizacdo das impressdes da
pessoa em relacdo a sua condigdo de vida (Lopes et al., 2015).

Com o objetivo de verificar e medir a salde das pessoas, desenvolveram-se
instrumentos com capacidade de identificacdo dos estados de bem-estar fisico, mental e
social. A partir disso, é possivel reconhecer a relacdo entre a QV, a salde e o processo de
adoecimento das pessoas, bem como criar condi¢fes para o planejamento de ac¢des visando
promover a prevencdo em saude. Tais instrumentos de andlise da QV destacam questdes
relacionadas aos dominios de ordem fisica, como: fadiga, dor, capacidade e limitagdes; de
ordem psicoldgica: percepcdo do estado de saude, depressdo, autoestima, ansiedade, entre
outros; de ordem das relagdes sociais: apoio familiar e social, relagdes interpessoais e outras;
e, por fim, no nivel de independéncia: mobilidade, atividades cotidianas, capacidade para o
trabalho, nogé&o ou ndo do bem-estar, entre outros (Rola et al., 2018).

O conhecimento dos instrumentais da QV auxilia na estratégia de cuidado e protecdo

em saude tanto individual como coletiva (Gordia et al., 2011). Os principais instrumentos
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dessa ordem, validados no Brasil para a mensuracdo da QV, séo: SF-36, SF-12, WHOQOL-
100, escalas WHOQOL-Bref, Nottingham Health Profile — NHP e SF-6D, respectivamente
apresentados por Ciconelli (1997), Camelier (1997), Fleck, Leal et al. (1999), Fleck, Louzada
et al. (2000), Teixeira-Salmela et al. (2004) e Campolina et al., 2011. Esses instrumentos tém
a flexibilidade de serem adaptados de acordo com a necessidade dos objetos e objetivos da

pesquisa.

Qualidade de Vida no Trabalho

Considerando que as atividades laborais estdo ligadas as condi¢bes de saude das
pessoas e que estas incidem sobre a QV, € possivel iniciar a discussdo sobre a QVT. Essa
classe de discussdo abre espago para a consideracdo do tema do cuidado da salde do
trabalhador, construindo um processo de humanizacao e reestruturacdo das organizacbes de
trabalho para fazé-las mais saudaveis.

Camargo et al. (2021) ressaltam que as intervencdes relacionadas a QVT comegam a
surgir carregando o objetivo de reducdo do mal-estar nas organizagbes de trabalho e
promovendo salde, relacionando a pessoa com as atividades laborais, de forma a
compreender 0 impacto dessas em sua QV e condicdo de saude. Os autores enfatizam que a
globalizacdo e seus processos de transformacgdes econdmicas e sociais produzem mudancgas no
ambiente de trabalho e nas relagdes entre pessoas.

Com a busca por melhores condi¢cdes de vida por meio do trabalho, passou-se a
observar a importancia do bem-estar no trabalho, o que impulsionou estudos relacionados ao
funcionamento da pessoa no seu processo laboral, abrangendo aspectos cognitivos, afetivos,
motivacionais, psicossomaticos e comportamentais. Também se viu a relevancia de considerar
0 aparecimento de sintomas como estresse, aumento de acidentes de trabalho e adoecimento,
gueda da produtividade, presenteismo, absenteismo, entre outros.

Com a chegada do século XXI e sua conjuntura de transformacgdes nas organiza¢des
de trabalho, a competitividade se apresenta cada vez mais forte. S&o diversos 0s setores em
mudanga: a economia mundial, as relagdes internacionais, a tecnologia ganhando espaco, as
relacbes de trabalho e suas exigéncias de aperfeicoamento. Esses setores impactam 0s
modelos de educacéo e as organizac¢@es educacionais, produzindo um volume consideravel de
estudos e aplicacBes da QVT nas organizacGes académicas de trabalho (Limongi-Franca,
2003).
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O capitalismo opera com modelos de eficiéncia e eficcia, exigindo sempre mais
produtividade, gerando adoecimento e isolamento social, perda de sentido pelo trabalho,
chegando ao limite do suicidio (Ferreira, 2011). Para Achkar (2006), os questionamentos da
prépria capacidade de desenvolver suas funcdes no trabalho, perda de autoestima e/ou
introjecdo da propria desvalorizagdo, séo sinais de que a pessoa pode estar desenvolvendo a
sindrome Burnout, conceituada como exaustdo emocional e, em casos extremos, podendo
levar a morte. Desse modo, a QVT objetiva-se a humanizar o ambiente e a atividade laboral,
mostrando os indicadores de impactos do regime de produtividade na saude e QV do
trabalhador.

Ferreira (2011) ainda destaca que, tanto em organizagdes privadas quanto publicas, o
tema da QVT sempre requer atencdo/intervencdo, pois os indicadores sdo 0s mesmos em
relacdo ao bem-estar da pessoa. Essa discussdo a respeito da QVT esta voltada para a
transformacdo do mundo do trabalho, com foco na andlise da triade pessoa-trabalho-
organizacdo, tendendo a centralidade do trabalho e permitindo desenvolver a compreensao
tanto da satde quanto do adoecimento. Em resumo, ndo ha um Unico conceito de QVT.

Por conseguinte, Limongi-Franca et al. (2016) explicam que o conceito de QVT
constitui uma relacdo de conjunto entre acOes e interesse de determinada empresa, visando
melhorar sua estrutura em relacéo as questdes pessoais e econdmicas, a fim de que as praticas
laborais acontecam de maneira humanizada. Assim como para Fernandes (1996), a QVT esta
relacionada ao funcionamento contingente, com fatores de ordem fisica, social, psicoldgica,
tecnoldgica e outras, afetando a cultura e restaurando o clima nas organizacbes, com
resultados positivos para elas e para o trabalhador.

De acordo com Chiavenato (2009), nas organizacdes as pessoas nascem, crescem,
vivem, sdo educadas, executam atividades laborais e outros. Nesse contexto, a QVT possui
relacdo com o nivel de satisfacdo de cada pessoa no ambiente de trabalho/empresa. Desse
modo, Chiavenato (2009) e Limongi-Franca et al. (2016) destacam que a QVT ndo possui um
unico conceito ou € vista e entendida univocamente, seja pessoal, situacional, entre outras. Por
certo, as atividades laborais possuem papel importante para a manutencdo e o
desenvolvimento da sociedade, ocupando significativo espaco na vida das pessoas, assim
como as atividades profissionais, as quais sempre estiveram exercendo fortes influéncias na
vida do ser humano.

Chiavenato (2009) acrescenta que ndo se pode descartar o fato de que as rotinas de
trabalho s&o desgastantes, mesmo as que parecam inofensivas. Rotinas de trabalho com horas

extensivas, com movimentos repetitivos e posturas inadequadas, além de fatores como
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cobrancas para mais producdo, eficiéncia, entre outros, afetam o bem-estar. As ocupacoes
laborais, clara ou sutilmente exaustivas, promovem o desenvolvimento de doencas
psicossomaticas por conta da insatisfacdo e desmotivacdo, levando a perda da capacidade de
producdo. Ndo menos, com isso, essas doencas afetam negativamente o fisico e o psicoldgico,
comprometendo, assim, a QV das pessoas como um todo.

Geralmente, os profissionais s&o convocados pelas organizagdes para participarem de
acOes paliativas em relacdo as condicdes de trabalho e bem-estar e, com isso, tanto a pesquisa
como a prevencao ficam a desejar, por impedir analises e intervencdes em relacdo aos fatores
de adoecimento presentes na estrutura e na cultura organizacional (Borges et al., 2019). Esses
autores ressaltam que, ao atender paliativamente os sintomas, as organizagdes de trabalho
facilitam o desenvolvimento de um ambiente com potencial de adoecimento. Nesse contexto,
as queixas dos trabalhadores aparecem na forma de insatisfacdo, desmotivacdo,
descomprometimento, resultando em baixa produtividade e elevada rotatividade, adoecimento
e afastamentos, entre outros efeitos nocivos as pessoas e a organizacgdo de trabalho.

E importante ndo focar apenas na conduta operacional produtiva, mas considerar a
promocdo do bem-estar a partir de valores, como a vida, a solidariedade, a equidade, a
democracia, a cidadania, o desenvolvimento individual e coletivo. Ou seja, trata-se de uma
responsabilizacdo mutua para que haja promog¢do da dignidade humana nas organizacdes, na
vida da pessoa e, concomitantemente, na sociedade, tendendo alcangar o equilibrio no
desenvolvimento humano em toda sua integralidade.

Na mesma perspectiva, Borges e Yamamoto (2004) chamam a atencdo para a
importancia de trabalhar a analise dos construtos de motivacdo, aprendizagem, socializacéo,
aconselhamento, estresse e bem-estar, fortalecendo a QV no trabalho. Isso intui prevenir a
descaracterizacdo do humano enquanto tal, sua importancia e significacdo nas organizacdes
perante as atividades laborais.

Quanto as questdes relacionadas ao desenvolvimento humano, Hirschle et al. (2019)
enfatizam que a motivacéo € parte das emocdes e do afeto, possuindo um importante papel
para a sobrevivéncia humana. Os afetos, manifestados por meio das emocdes, promovem o
ajustamento social, validando a expressao subjetiva e individual da pessoa em suas relagdes.
Os autores afirmam que tais afetos e emogdes fazem parte do cotidiano de cada ser humano e
sdo encontrados na forma de: ddio, raiva, ciumes, inveja, culpa, medo, ansiedade, alegria,
gratiddo, contentamento, interesse, esperanca, orgulho, inspiracdo, entre outros. Todos
possuem relagdo com pensamentos e imagens mentais, assim como com o ambiente externo:

familia, grupos sociais e local de trabalho, onde as emocdes/afetos e mudancas de humor
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desorganizam o trabalhador, facilitando ou dificultando o clima organizacional e,
sequencialmente, a QV da pessoa.

Sendo subjetiva, impulsionadora e capaz de fazer com que as pessoas busquem o
melhor para si e para suas relacdes, a motivacdo humana deve ser valorizada pelas
organizacgOes. Carlotto e Braun (2014) concordam com Hirschle et al. (2019) e destacam que a
motivacdo faz parte da evolucdo humana. Ela é um dos aspectos da realidade individual de
cada ser humano, movendo e exprimindo orientacdo aos desejos e intencdes. Buscam-se
objetivos de realizacdo pessoal e outros, considerando seus diferentes fatores, ligados a
valorizagdo das percepgOes, dos pensamentos, dos comportamentos, dos sentimentos, das
vivéncias, dos padrdes, das crencas, dos valores, dos propdsitos (missao) e da razao (visao) de
um determinado ambiente e/ou organizacéo.

As emocbes podem ser indicativas de sofrimento psiquico nas relaces das pessoas e,
quando negativas, propiciam danos e prejuizos psicoemocionais individuais e coletivos. Nesse
sentido, torna-se imprescindivel um olhar cientifico e humanizado em relacdo as emogdes,
bem como praticas de cuidado para com a pessoa trabalhadora e suas relacdes no processo de

desenvolvimento, considerando e respeitando sua integralidade.

Considerac6es Finais

Este estudo examinou parte da trajetéria e dos contextos histéricos de construcdo das
discussbes sobre o tema da QVT e se mostrou relevante por envolver diversos aspectos da
vida cotidiana de pessoas e grupos. Essa tematica acena para atividades e relacdes no contexto
de trabalho, no qual alguns experimentam bem-estar e outros, sofrimentos de diferentes
ordens. Por isso, a QVT esta sendo estudada a partir da compreensao do bem-estar como fator
subjetivo, em relacdo ao qual cada pessoa ou grupo é capaz de estimar seu escore a partir de
suas experiéncias e expectativas de vida.

A pesquisa mostrou a importancia da QV tomada a partir de uma visao integrativa,
analisando a capacidade e o nivel de entendimento e desenvolvimento de cada pessoa. Esses
atributos e dominios ddo base para a sustentacdo da percepcdo dos estados de saude
individuais e coletivos. Partindo da autopercepcdo do estado geral de bem-estar, a QV propde
orientacOes para o desenvolvimento da atengdo a prevencado a saude, direcionada por modelos
que dao suporte e orientacdo as politicas publicas, com a finalidade de promover saude

populacional.
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3 ARTIGO 2 - A QUESTAO DA QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA AO TRABALHO DE PSICOLOGOS QUE
TRABALHAM NO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL
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Durante os Ultimos anos h& um movimento crescente em pesquisas relacionadas as
ciéncias humanas e bioldgicas, principalmente no que concerne ao tema da qualidade de vida
e sua relagdo com a saude. Os resultados desses estudos interessam tanto a esfera cientifica
quanto a das politicas publicas, considerando suas articulacbes com a saude, em aspectos
subjetivos, politicos e sociais (Klein et al., 2019).

Observando a relevancia do tema da “qualidade de vida relacionada ao trabalho”, bem
como o crescente nimero de estudos cientificos sobre o assunto, o presente artigo tem como
objeto a investigacdo dos fatores que influenciam sobre a Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT) dos psicdlogos que atuam no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Salienta-se
que compreender os elementos presentes nesse contexto é emergente, haja vista que podem
impactar positiva ou negativamente a QVT desses profissionais.

Esta tem a intencdo de investigar e discutir aspectos fisicos, mentais e sociais,
relacionando-os ao bem-estar e ao alcance da percepcdo de satisfacdo de cada pessoa. O tema
é abordado pela ciéncia em diferentes areas de estudo. A exemplo disso, tem-se a qualidade
de vida relacionada ao trabalho nas organizac6es publicas, contribuindo para a reestruturacao
e reorganizacdo em vista de melhores condi¢Ges ambientais de trabalho (Klein et al., 2019).

A saude é tema imprescindivel ao abordar a QVT. Ela representa um processo
dindmico e multifacetado que influencia as condic¢des de vida do ser humano, abarcando o
trabalho e sua influéncia na vida, observando as realizacGes pessoais e econdmicas que ele
fornece. Todavia, falar sobre o tema “satide” implica compreender patologias e suas relagoes,
principalmente no que diz respeito a intensificacdo das atividades laborais, ou seja, a
exploragdo do trabalhador e sua resultante desordem psiquica, emocional, fisica, social, entre
outras. Nao € a toa que se observa a prevaléncia de transtornos mentais menores entre 0s
trabalhadores e suas multiplas relagbes (Neme & Limongi, 2019).

Por conta das diversas mudangas promovidas pela globalizacdo e pelas novas
tecnologias de informacdo e comunicagdo, 0 mundo do trabalho tem sofrido mudancas,
afetando o bem-estar e a qualidade de vida dos trabalhadores. Essas inovagdes implicam uma
aceleracdo da gestdo dos processos organizacionais, criando volubilidade e foco na
produtividade, gerando precarizagdo do trabalho e descompensacdo do trabalhador (Silva et
al., 2016).

Ao analisar os contetdos dos artigos selecionados, foram identificados fatores com
potencial para influenciar a QVT dos psicdlogos no SUAS. Entre esses fatores, destacam-se: o
desconhecimento do trabalho realizado pelo operador da politica, imposi¢6es equivocadas em

relacdo ao que é preconizado pela politica, falta de reconhecimento e estimulo profissional,
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modo abrupto de gerir a organizagcdo do trabalho, pressbes e demissfes, auséncia de
flexibilidade e precarizacdo das condicdes de trabalho.

Observa-se que a atividade laboral como operador de politica publica da atencéo e
protecdo funciona como um dispositivo de construcdo da cidadania, tanto para o servidor
publico quanto para o usuério do SUAS. Portanto, é necessario dedicar a devida atencéo aos
fatores mencionados, potencialmente correlacionados com a QVT dos profissionais de
Psicologia. Além disso, é essencial considerar a saude geral e a saide mental do trabalhador,
reconhecendo sua importancia para o desenvolvimento de um trabalho efetivo e de qualidade
no dmbito do SUAS.

Assim, 0 objetivo deste estudo foi proporcionar uma compreensdo mais aprofundada
sobre os fatores que impactam a QVT dos psicologos que atuam no SUAS, contribuindo para
a identificacdo de elementos que podem ser trabalhados e melhorados nesse contexto. A
andlise da literatura e do contexto especifico do SUAS permite uma visdo abrangente das
condigdes de trabalho enfrentadas pelos profissionais de Psicologia, evidenciando os desafios

e as oportunidades de intervencdo para promover uma QVT mais satisfatoria.

Método

Na Figura 1 esta esquematizado o processo de delineamento da revisdo. Delimitaram-
se 0s seguintes descritores: Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS); Psicologo; Politicas Publicas;
Salde Ocupacional; e Qualidade de Vida. Optou-se pelas producdes do periodo
compreendido de janeiro de 2015 a junho de 2022. Selecionados os descritores de modo
definitivo, realizou-se a busca final em dezembro de 2021. Obtiveram-se, inicialmente, 0s
seguintes resultados: a) IBECS, 10 artigos; b) LILACS, 50 artigos; ¢) MEDLINE, 5 artigos;
d) PePSIC, 28 artigos; €) SciELO, 13 artigos. No total, foram encontrados 230 resultados na
busca inicial.

Em seguida, aplicou-se a exclusdo por marco temporal, de modo a evidenciar estudos
entre 2015 e 2022, resultando em um recorte de sete anos com 18 artigos selecionados. Lidos
os titulos e os resumos destes artigos, aplicou-se o critério de adequacgdo temaética, eliminando
as repeticOes, resultando em: a) IBECS, 1 artigo; b) LILACS, 5 artigos; ¢c) MEDLINE, 2
artigos; d) PePSIC, 6 artigos; €) SCiELO, 4 artigos.
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A relevancia da temética da QVT justifica a necessidade de uma revisao integrativa
como proposta neste estudo, propiciando uma compreensdo de como o tema vem sendo
tratado e discutido na literatura. A revisdo integrativa foi realizada com a producéo cientifica
tematicamente voltada para a discussdo da qualidade vida relacionada ao trabalho de

profissionais da Psicologia no SUAS, em especial nos CRAS e CREAS.

Figura 1

Resultados do processo de delineamento da revisdo das produgdes do periodo de janeiro de
2015 a junho de 2022

Busca inicial Exclusdo por
Total: 230 textos tempo
Palavras-chave: CRAS;
CREAS; Psicélogo; Janeiro 2015 - Junho
Politicas Publicas; Satde 2022
Ocupacional; Transtornos
menores. Excluidos: 212
Aplicacgdo dos
e Leitura de
critérios de
titulos
inclusédo e
e resumos
exclusao
Selegao final
de referéncias
18 artigos

Resultados
listados no corpus

Fonte: esquematizado por lvanira de Oliveira, 2023.

A pesquisa teve inicio em outubro de 2021 como estudo piloto. Primeiramente,
buscaram-se os descritores CRAS e CREAS, mas ndo se obteve resultados promissores.
Procedeu-se com o0s descritores: Psicdlogo e Politicas Publicas e, embora apresentassem
artigos importantes, houve exclusdes por ndo estarem relacionados ao tema. Em seguida,
foram selecionados os descritores Saide Ocupacional e Qualidade de Vida, que emergiram
resultados significativos e, somados aos anteriores, proporcionaram para a pesquisadora uma
quantia significativa de trabalhos para iniciar a fase de leitura dos resumos. Por fim,
elencaram-se os descritores Psicélogo, Politicas Publicas, Saude Ocupacional e Qualidade de

Vida. Utilizaram-se os termos na versdo inglesa e espanhola.
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Tratamento, Analise e Resultados

Assim se deu o conjunto de anélise: ano de publicacgdo, titulo da pesquisa, pais de
publicacdo, periodico, area de concentracdo dos autores e delineamentos metodoldgicos.
Consideraram-se, também, os indicadores de qualidade de vida dos psicologos: qualidade de
vida relacionada ao trabalho; qualidade de vida de psicélogos que trabalham em organizagdes
publicas; qualidade de vida de psicologos que trabalham como operadores nas politicas
publicas de Assisténcia Social.

A Figura 2 sistematiza as referéncias selecionadas para o desenvolvimento deste
estudo, organizando-as por: citacdo e ano de publicacdo; titulo do artigo; pais de publicacdo
e/ou sede de pesquisa; periodico publicado; area de especializagdo de autores; delineamentos
metodologicos e caracteristicas das amostras. Mostra, ainda, os referenciais tedricos de
maneira sistematizada de 2016 a 2021, publicados: no Brasil, na Colémbia e nos Estados
Unidos.



Figura 2

Sintese do levantamento bibliogréafico, producgdes do periodo de janeiro de 2015 a junho de 2022

Pais de Area de Delineamentos
Item Autoria Titulo (ano) publicacéo/ sede Periodicos especializagdo metodoldgicos e
de pesquisa de autores | caracteristicas das amostras

1 |R.B.Silva, F. F. Psicologia e politicas Brasil Psicologia & Sociedade Psicologia | Pesquisa tedrico-bibliogréfica

Carvalhaes publicas: impasses e com analise critica
reinvencgdes (2016)

2 |L.S.Borges, R.C. Psicologia e Politicas Sociais: Brasil Estudos de Psicologia Psicologia | Revisdo bibliografica a partir
Tavares, S. M. G. Sousa |as Contribui¢fes de um (Natal) da Psicologia Critica
e V. L. A Peres Programa de Pds-Graduagéo

em Psicologia (2022)

3 |C. Diaz Torres, C. A. Herramientas de autocuidado Colébmbia Poiésis Psicologia Pesquisa qualitativa de
Gomez Villa, S. para el profesional descricOes e interpretagdes de
Corredor Diaz, Y. G. psicosocial como factor fendmenos
Quiceno Garcé A. protector de su salud mental y
Rodriguez bienestar (2020)

4 |R.B.Silva,A.C.S. Investigacdo acerca da Brasil Psicologia & Sociedade Psicologia Pesquisa documental
Alexandre subjetividade no @mbito do

SUAS: uma pesquisa
documental (2019)

5 |I. L. Nascimento, L. C. |Salde dos psicologos em Brasil Revista Psicologia Psicologia |Pesquisa de campo qualitativa

Duarte, T. D. Moraes centros de referéncia de Organizagdes e Trabalho
assisténcia social (2018)
6 |C.B. Schibulski, J. P.  |Atuacdo do psicélogo frente Brasil Psicologia Argumento Psicologia Pesquisa qualitativa,

Oliveira, J. Sarda Jr., C.
E. Maximo, D. Arind

as demandas em unidades dos
CRAS (2017)

exploratéria e descritiva

8¢




Pais de Area de Delineamentos
Item Autoria Titulo (ano) publicacéo/ sede Periodicos especializagdo metodoldgicos e
de pesquisa de autores | caracteristicas das amostras
7 |A. X. Miron, N. M. F Compromisso social da Brasil Psicologia: Ciéncia e Psicologia Revisdo critica de literatura
Guareschi psicologia e sistema unico de Profissdo inspirado na genealogia
assisténcia social: possiveis foucaultiana
articulages (2017)
8 | M. Dimenstein, J. P. Psicologia, politicas publicas Brasil Revista Pesquisas e Psicologia Pesquisa participativa
Macedo, J. F. Leite, M. |e préticas sociais: Praticas Psicossociais
A. Franga Gomes experiéncias em pesquisas
participativas (2015)
9 |G. C. Figueiredo Avaliacdo de politicas Brasil Psicologia: Ciéncia e Psicologia Revisdo critica de literatura
publicas: desafios e Profisséo
potencialidades para a
psicologia (2022)
10 |C. R. Rumin, J. Guedes, |Saude mental e trabalho: a Brasil Psicologia: Ciéncia e Psicologia Pesquisa qualitativa
M. L. G. Schmidt reabilitacdo profissional e as Profissao
contribuicGes da psicologia
(2021)
11 |S. M. Hining, R. J. Nas margens: psicologia, Brasil Revista Polis e Psique Psicologia | Revisdo critica de literatura, a
Cabral, M. A. T. Ribeiro | politica de assisténcia social e partir de Walter Benjamin
territorialidades (2018)
12 |I. L. Nascimento, T. D. |Atividade de trabalho e salde Brasil Pesquisas e Praticas Psicologia Anélise de contetdo
Moraes de psicélogos do SUAS: Psicossociais
aproximacoes
13 |W. A. Souza, Mexko, Politica de assisténcia social e Brasil Psicologia: Ciéncia e Psicologia Pesquisa de base dialética e

S., S. J. Benelli

processo de estratégia de
hegemonia no Brasil (2022)

Profissao

institucional critica

6€




Pais de Area de Delineamentos
Item Autoria Titulo (ano) publicacéo/ sede Periodicos especializagdo metodoldgicos e
de pesquisa de autores | caracteristicas das amostras
14 |A. F. Garcia-Alvarez, L. | Salud mental en el profesional Colémbia Poiésis Psicologia Pesquisa de abordagem
D. Sepulveda-Berrio, L. |psicosocial (2020) qualitativa a partir de uma
M. Usuga-Henao, A. perspectiva hermenéutica
Rodriguez-Bustamante
15 |C. D. Souza, R. C. Experiéncia de gestdo no Brasil Psicologia: Ciéncia e Psicologia | Analise institucional a partir
Romagnoli CREAS em interlocucé@o com Profissao das ideias de René Lourau
a analise institucional (2021)
16 |T. A. Beehr Interventions in occupational Brasil Journal of Occupational Psicologia Pesquisa qualitativa
health psychology (2019) Health Psychology experimental
17 |A. M. G. Gomes Lideranca e personalidade: EUA Revista de Psicologia Psicologia Pesquisa qualitativa
reflexdes sobre o sofrimento
psiquico no trabalho (2017)
18 |L.L.Klein, B. A. Qualidade de vida no Brasil RAM. Revista de Gestdo Pablica| Pesquisa empirica; método

Pereira, R. B. Lemos

trabalho: parametros e
avaliacéo no servigo publico
(2019)

Administragdo Mackenzie

quantitativo

ov
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O levantamento demonstra a abrangéncia da literatura disponivel sobre a qualidade de
vida no trabalho dos psicologos que atuam no SUAS. A diversidade de fontes utilizadas
contribui para uma analise abrangente e enriquecedora do tema, uma vez que cada base de
dados possui suas particularidades e aborda diferentes perspectivas relacionadas a qualidade
de vida dos profissionais de Psicologia. Essa variedade de fontes permite uma compreenséo
mais criteriosa dos fatores que impactam a qualidade de vida no trabalho nesse contexto

especifico.

Aspectos Quantitativos

Em 2017, 2019, 2020 e também no més de junho de 2022 foram publicados 12
trabalhos relacionados ao tema, sendo 3 em cada ano. Em 2015 e 2016 publicou-se 1 trabalho
por ano. Em 2018 e 2021, foram 4 trabalhos publicados, 2 em cada ano, fechando o total de
18 estudos.

No total, houve a participacao de 44 autores na producédo dos artigos selecionados para
a presente pesquisa (um dos autores, Rafael Bianchi Silva, esta em dois trabalhos, porém,
contabilizado apenas uma vez). Além disso, investigou-se a area de formacao de cada um dos
autores, sendo: dos 44 profissionais, 3 sdo de gestdo publica e os demais estdo inseridos na
Psicologia. Todos os outros autores figuram em apenas um dos estudos selecionados,
predominando os profissionais da Psicologia.

Relacionando os estudos selecionados (N=18) com o0s paises nos quais foram
publicados, o Brasil aparece na primeira posicdo, com 83,33% das publicacdes (n=15), a
Colémbia em segundo, com 11,11% (n=2) e, por Gltimo, os Estados Unidos com 5,56%
(n=1).

A maioria dos estudos (83,33%; n=15) foi publicada por ferramentas e jornais
cientificos pertencentes a instrumentos nacionais, como: Psicologia & Sociedade, Estudos de
Psicologia (Natal); Revista Psicologia: Organizagfes e Trabalho; Psicologia Argumento;
Psicologia: Ciéncia e Profissdo; Pesquisas e Praticas Psicossociais; Revista de Psicologia
(Fortaleza); e Revista de Administracdo Mackenzie. Em segundo lugar esta a revista Poiesis
(11,11%) e, em terceiro, o Journal of Occupational Health (5,56%).

Quanto a classificacdo de textos internacionais, refere-se ao pais de publicagdo;
nenhum dos 15 trabalhos brasileiros foram publicados em revistas internacionais. Dos artigos

selecionados (N=18), a maioria foi publicada em portugués (n=15), seguido pelo espanhol
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(n=2) e, por ultimo, inglés (n=1). O periédico com maior nimero de publicacdes foi a revista
Psicologia: Ciéncia e Profissdo, totalizando quatro artigos, 22,22%. Em seguida, 0s
periddicos: Psicologia & Sociedade com 3 artigos, 16,66%; revista Poiésis, com 2
publicacbes, 11,11%; Pesquisas e Praticas Psicossociais, com 2 artigos, 11,11%. As demais
revistas contribuiram com um artigo cada (5,56%) e que sdo referéncia nesta pesquisa:
Estudos de Psicologia (Natal); Revista Psicologia: Organizacdes e Trabalho; Psicologia
Argumento; Revista Polis Psique; Revista de Psicologia (Fortaleza); Revista de
Administracdo Mackenzie e Journal of Occupational Health Psychology.

Ao todo, 17 dos estudos (N=18) envolveram alguma modalidade de trabalho com
delineamentos qualitativos, tendo apenas um com delineamento quantitativo. Analisando as
caracteristicas metodoldgicas de cada um dos trabalhos selecionados (N=18), notou-se que
72,22% deles (n=13) utilizaram modalidades de pesquisa exclusivamente tedrico-
bibliograficas; 4 artigos (22,22%) utilizaram pesquisa de campo e apenas 1 (5,56%) utilizou
pesquisa documental como método.

Cabe destacar que ha preponderancia dos profissionais da Psicologia ha composicao
das autorias dos presentes trabalhos, pois, de todos os escritos selecionados (N=18), 83,33 %
deles (n=15) foram produzidos exclusivamente por profissionais desse ramo de atuagéo,
sendo 16,6% (n=3) na area da administracao.

Aspectos Qualitativos

Conforme ja citado, foram 4 trabalhos que apresentaram pesquisas de campo: 3 com
enfoque qualitativo e 1 quantitativo. Nascimento et al. (2018) trazem em sua pesquisa de
campo, com enfoque qualitativo, a discussdo a respeito da saude laboral de 53 psicologos
atuantes das politicas publicas de Assisténcia Social, referenciados em um CRAS que atuam
na prevencao em salde. Os autores ressaltam a necessidade da construgdo de estratégias para
atender e transformar as atuais condi¢des de trabalho, bem como prevenir a saide mental
deles.

Os 4 estudos de campo selecionados para esta pesquisa foram realizados a partir de
pesquisas empiricas com enfoque quantitativo e uma analise de pardmetros da avaliagdo da
qualidade de vida em uma determinada organizacdo publica. Existem 13 trabalhos com
pesquisas bibliograficas e, destes, 2 com analise critica e 1 com analise a partir de uma

perspectiva hermenéutica. Garcia Alvarez (2020) destaca o cuidado com psic6logos em suas
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fungbes psicossociais, salientando a necessidade de ndo ignorar fatores de ordem
psicoemocionais, pois também sdo caminhos convenientes para o desenvolvimento de
adoecimentos mentais. Os autores enfatizam a adocdo da psicoterapia como elemento voltado

a prevencdo do adoecimento no trabalho.

Discussao

O conceito de QVT é abrangente e esta sempre em discussao e construcdo. Klein et al.
(2019) destacam que nao ha uma definicdo Unica que contempla todos os elementos existentes
nesse objeto de estudo. Considera-se que ele estd em diversas areas e campos de trabalho,
além da sua forma dindmica e contingencial, envolvendo diversos fatores fisicos,
tecnoldgicos, sociais e psicoldgicos, atingindo diretamente a cultura e o clima organizacional
de um 6rgéo publico. Vale colocar que a QVT envolve o bem-estar da vida do trabalhador em
seus contextos de vivéncias, abrangendo o produtivo, afetivo, social e outros.

Diaz Torres et al. (2020) abordam sobre a importancia das ferramentas para o
autocuidado dos profissionais atuantes nas atividades psicossociais, trazendo modelos de
documentos que os amparam. O autocuidado envolve diversos fatores, implicando ndo apenas
0 cuidado com o corpo, em sua infinidade de detalhes, mas também a alma, representando o
viver ndo sO para Si, mas para 0s outros, preparando para realizacdo do processo de
vivéncia/vida. O autocuidado é uma ferramenta das mais importantes para a prevencdo em
salde mental, pois ele permite potencializar habilidades no desenvolvimento profissional,
bem como no bem-estar, reduzindo as situacdes e os fatores de riscos psiquicos, emocionas,
ambientais/organizacionais, por exemplo.

Dadas as questdes de cuidado e prevencdo em salude mental e qualidade de vida dos
profissionais psicologos, discutidas no texto de Silva e Carvalhaes (2016), ha a analise critica
sobre as questdes que afetam os psicologos nas politicas publicas. Os autores consideram que
o referido campo de atuacao tem tido um aumento de profissionais dessa categoria. Por isso, a
necessidade do cuidado em relagdo as multiplicidades que afetam a vida e o trabalho,
percebendo as possibilidades e dificuldades de atuacdes desses profissionais perante a
preservacdo de sua qualidade de vida. A Psicologia, sendo um campo multifacetado e em
movimento, sempre apresentara desafios em seus novos fazeres.

Em documentos de orientacdo para o desenvolvimento dos trabalhos no ambito do
SUAS, por exemplo, além do cuidado, a prevencédo e a preservacao da garantia de direitos a
pessoas e familias em suas relacbes humanas, Silva e Alexandre (2019) pontuam que o
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profissional atua de maneira a colaborar com a construgéo e a ressignificagdo de identidades,
bem como considera a subjetividade de cada um no processo de seu desenvolvimento social,
comunitario/coletivo, politico, e, sobretudo, seu processo civilizatorio. Assim, o profissional
de Psicologia auxilia no suporte das vivéncias e experiéncias para que possam potencializar e
desenvolver suas autonomias, diminuindo dependéncias, evitando a excluséo e a
marginalizacdo. Assim sdo construidos alguns dos caminhos da atuacdo dos profissionais da
Psicologia, possibilitando e materializando processos por meio dos diversos
protocolos/documentos do SUAS.

Os autores ainda destacam a importancia do dominio do profissional diante das
demandas apresentadas em seu campo de atuacdo para interagdo/compreensao entre contextos
familiares, comunitarios, econémicos, culturais, ambientais, entre outros. Os autores partem
da premissa de gque 0s seus conteudos, como pessoa, seu aprendizado e suas crencas nao
devem influenciar sua atuagédo, ndo prejudicando sua interpretacdo e intervencdo, ou seja,
considerar e ndo ignorar sua subjetividade, bem como a do outro.

A pesquisa realizada por Schibulski et al. (2017) mostra que, na maioria das vezes, a
praxis dos profissionais da Psicologia perante a atuacdo no SUAS consiste em atendimentos
psicossociais. Todos os servicos de protecdo social da politica de Assisténcia Social, sendo
eles de protecdo basica (CRAS), especializada (CREAS) e de alta complexidade (servigos de
acolhimento, republica, casas de passagens, residéncias inclusivas, dentre outros),
contemplam intervencdes psicossociais. Nesses servicos acontecem a escuta qualificada, o
aconselhamento, as atividades de grupo, as oficinas, 0os encaminhamentos, entre outros. Os
servicos oferecidos carregam o objetivo de garantir direitos, fortalecer vinculos, criar
iniciativas para interrupcdes de padrdes violadores, criar uma reintegracéo social, familiar e
comunitaria, além de realizar encaminhamentos para a rede socioassistencial e demais
politicas publicas.

Desenvolvendo uma pesquisa de campo com delineamento qualitativo, Nascimento et
al. (2018) concluem que as modificagdes nos campos de servigco acarretaram diversas
mudangas e modos de agir e gerir as organizacoes de trabalho, contribuindo para as marcas e
consequéncias na saude das pessoas, as pressdes relacionadas, as responsabilidades, a falta de
flexibilizacdo, as demissdes, os esfor¢cos mentais, entre outros. A profundidade desse impacto
causado em pessoas e familias despertou a importancia de trabalhar a sadde laboral dos
trabalhadores. Disso, surgem variadas tematicas relacionadas a QVT, com propdsito de afetar
a percepcdo das pessoas na sua posicdo de vida em seu contexto cultural, com valores,

objetivos, expectativas, entre outros.
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Nascimento et al. (2018) expdem que os psicologos se envolvem também no répido
desenvolvimento das tecnologias e na evolugdo das formas de gestdo e organizacdo do
trabalho, participando da producdo frequente aos sofrimentos laborais desenhados e
carregados por mal-estar de sintomas fisicos e mentais. Isso leva ao empobrecimento e
prejuizo de sua capacidade de desenvolvimento pessoal e profissional.

Rumin et al. (2021), em seu estudo por meio da teoria psicodindmica, afirmam que o
trabalho faz parte da construcdo da vida do ser humano, lapidando suas habilidades e
potencialidades por meio de acbGes e objetos na valorizagdo social. O empenho e o
desenvolvimento de cada pessoa afetam significativamente a si mesmo e a sociedade.
Compreender esse processo é importante para a salde mental da pessoa e do coletivo, pois
ressignifica o pertencimento e a valorizacdo. O trabalhar implica na transformacéo do eu e na
Visdo que se tem do outro como pessoa que possui sua subjetividade.

Nascimento e Moraes (2020) ressaltam que o profissional psicélogo € participante de
todos os servicos dos niveis de protecdo, atuando nas equipes que fazem parte da
multidisciplinaridade. Diante desses fatores, criam-se 0s cadernos de orientacao técnica sobre
a atuacao do profissional da Psicologia e outros atuantes nas Politicas Publicas de Assisténcia
Social. Os autores consideram este um material interessante, pois tem a fungéo de direcionar a
atuacdo nas politicas publicas sociais. No entanto, sdo produtores de déficit na sade mental
dos profissionais, visto que determinadas normas sdo imprecisas para a atuacao do psicélogo,
gerando confusdo sobre o papel do profissional, pois necessita-se de um olhar voltado para a
salde da pessoa e/ou familia atendida. Esse paradoxo na atuacdo traz sofrimento para 0s
profissionais, bem como imposic¢ao equivocada dos seus superiores por ndo compreenderem
claramente o papel desse profissional no SUAS, deixando-os desvalorizados e sem
reconhecimento da sua identidade profissional. Tais atravessamentos podem contribuir com
baixos escores de qualidade de vida.

Figueiredo (2022) faz coro com a posicdo anterior, pois destaca a importancia
significativa dos profissionais psicologos nas politicas publicas sociais. Contudo, faltam-lhes
conhecimento/aprendizado nas bases epistemoldgica, antoldgica e tedrico-metodoldgica,
comprometendo o papel da Psicologia nessas politicas.

Considerar a subjetividade das pessoas em meio a atuacdo da Psicologia,
principalmente no campo das politicas publicas, tem gerado desconforto aos profissionais de
outras &reas de atuacdo que fazem parte da equipe multidisciplinar. Existe uma falta de
clareza em relacdo ao papel da Psicologia nessa politica. 1sso emerge, por exemplo, na forma

de fenbémenos como a individualizacdo, psicologizacdo e patologizacdo das questdes
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historicas das pessoas, da familia e do fato de que estes sdo mantidos a margem e
culpabilizados por conta de suas posturas culturais. Ha, ainda, a de entendimento e posices
elitistas de parte de determinados profissionais da area.

Para Figueiredo (2022), a atuacdo da Psicologia nos contextos das politicas pablicas
sociais é necessaria, pois faz parte da transformacao da pessoa/familia, uma vez que funciona
como produtora de impactos objetivos e subjetivos, promovendo a emancipacdo na
construcdo da identidade dos afetados por ela.

Garcia-Alvarez et al. (2020) destacam que o adoecimento mental é permeado por
varios contextos que geram adoecimento nos profissionais que atuam com método
psicossocial. Assim, 0 acesso aos fatores influenciadores do bem-estar mental das pessoas
pode revelar conteudos importantes encontrados nos ambientes e, por vezes, sao ignorados e
desconsiderados, dificultando a leitura dos sujeitos em uma perspectiva ampla. O cuidar, por
sua vez, é importante como prevencdo das doencas mentais. Vale citar que uma das
ferramentas adequadas para estar dentro do conceito considerado saudavel é o sentimento de
pertencimento e autonomia no ambiente de trabalho organizacional.

No que se referem a sociedade saudavel, os profissionais estdo inclusos nesse
processo. Dai a importancia de “ser livre” sem ferir a liberdade do outro, posto que as acdes
de uma pessoa transformam o mundo do outro. Esses sdo manejos importantes no cuidado
com o ser humano e tudo que lhe afeta (Garcia-Alvarez et al., 2020).

Dos estudos que discutem a normatizacdo para o desenvolvimento e a atuacdo dos
profissionais psicologos nas Politicas Nacionais de Assisténcia Social (PNAS), ha o de Miron
e Guareschi (2017) que, sob uma perspectiva foucaultiana, faz uma discusséo tedrico-critica,
considerando as relagdes entre a Psicologia e as politicas publicas, evidenciando a atuacdo dos
psicologos nas PNAS. Os autores implicam diretamente a vida dos usuéarios e dos proprios
profissionais, destacando a precisdo de uma formacgdo qualificada, que considere: a)
compreender e entender as praticas, objetivando um funcionamento operacional; e b) utilizar
esta compreensdo para sustentar 0 compromisso social. Para os autores, esse € 0 ponto de
partida para garantir direitos daqueles usuarios, contemplando de forma ética os referenciais
bases para atuacdo no SUAS.

Esses autores entendem que a formacdo qualificada deva ser construida a partir de
uma eética direcionada aos profissionais e usuarios do sistema. Uma construgdo para a
emancipacdo humana considera a QVT como movimento humanizador, com proposito de

melhoria e aumento do bem-estar para todos os envolvidos.
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Nessa linha, Hining et al. (2018) expdem quais sdo os territorios considerados
vulneraveis que esses profissionais colocam em prética sua atuacdo, a partir das normas e dos
conceitos das PNAS, organizando seus servicos para execucdo. Os habitantes desses
territérios sdo os consumidores desses servigos e o0s alvos para a pratica. A partir de uma
narrativa, as autoras se apoiam em fragmentos da experiéncia de uma estagiaria de Psicologia
em campo, descrevendo o sofrimento vivenciado, tanto dela quanto das pessoas que
sobrevivem as margens da sociedade “buscando amparo” da PNAS. Ao acessar esse trabalho,
o leitor pode sentir o sofrimento desenhado no artigo. Logo, a discussdo sobre os saberes, a
prética, a formacdo e a preservacdo da qualidade de vida dos psicologos para esses publicos e
contextos devem ser considerados em sua totalidade.

Souza et al. (2022) também trazem uma discussao das normativas das PNAS, a partir
de uma abordagem dialética e institucional critica. A criacdo das PNAS foi tdo significativa
que, inicialmente, ndo houve indeferimento, sendo também considerada pelos autores como
uma concessdo tacita. No entanto, uma politica com uma grande for¢a e um conceito de cunho
acolhedor com proposta de amparo, assim como outras politicas, possui, em seu discurso e em
sua efetivacdo, um sistema ideologico que também procura, de maneira velada, encaixilhar e
agregar pessoas e familias em um padréo considerado normal. Mas normal para quem?

Com fundamento adquirido por meio de uma pesquisa de campo, as autoras Souza e
Romagnoli (2021) afirmam que a forte presenca da Psicologia no campo da Assisténcia Social
vem com inumeraveis desafios para a pratica dos profissionais dessa categoria, como a falta
de acesso aos referenciais tedrico-metodolégicos na formacdo para trabalhar com politicas
publicas sociais, dificuldades de trabalhos em grupos e outros.

Esses autores trabalham a desconstrucéo de determinados conceitos cristalizados em si
mesmo, assim como possibilidades de se abrir para novas manifestaces e descobertas de
acontecimentos. Consideram que no SUAS ha constantes movimentos de construgdo e
desconstrucdo, subsidios a atuacdo do psicélogo para a elaboracdo de metodologias de
intervencdo. Esse processo, se vivenciado pelo psicologo, trara bem-estar, ou seja, trard
qualidade de vida ao profissional, assim como para a pessoa e a familia atendida.

Gomes (2017) traz uma temaética interessante em seu estudo, ndo focada no
profissional da Psicologia, mas no profissional que esta em cargo de geréncia. A autora leva o
leitor a interagir com o lugar que se encontra o gestor, bem como a considerar os geradores de
sofrimento psiquicos e as doencas psicossomaticas causadas pelas consequéncias das varias

acOes atribuidas a um lider.
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Abordando as questdes de saude em organizagdo/ambiente de trabalho, Beehr (2019)
buscou enfatizar a importancia da Psicologia da salde ocupacional, que busca intervir com
tratamentos de problemas de salde e/ou prevenir para o bem-estar de pessoas e organizacdes
de trabalho. S&o varias as intervengdes possiveis: mudanca do funcionario, observacdo das
caracteristicas do trabalho da pessoa ou do clima organizacional, mudanca no ambiente de
trabalho, tratamento individual, entre outras.

Dimenstein et al. (2015), por sua vez, apresentam a qualidade de vida dos profissionais
psicologos nas instituicbes publicas como tematica relevante nos grandes debates da
sociedade contemporanea. O enfoque se da em relacdo aos operadores das politicas publicas,
em razdo da precarizacdo galopante das condicbes de trabalho nas estratégias de atencdo e
protecdo que, em geral, caracterizam as politicas sociais.

Mello e Souza (2013) destacam a necessidade do cuidado, ndo s6 com o outro, mas
consigo mesmo. Isso é fundamental para que o profissional consiga desenvolver suas funcbes
laborais com resultados satisfatorios. Estar cuidado resulta em bem-estar fisico e
psicoemocional, possibilitando o cuidado com outrem. Esse movimento favorece ter e

oferecer qualidade de vida.

Considerac6es Finais

Nas analises dos contetdos dos artigos selecionados emergiram fatores com potencial
para influenciar na QVT do psicologo no SUAS. Isso se da: pelo desconhecimento do
trabalho realizado pelo operador da politica; pelas imposicdes equivocadas em relacdo ao
preconizado pela politica; pela falta de reconhecimento e estimulo ao profissional; pelo modo
abrupto de gerir a organizacdo de trabalho; pelas pressdes e demissdes; pela auséncia de
flexibilidade; e pela precarizacdo das condicdes de trabalho.

Observa-se que a atividade laboral como operador de politica publica de atencéo e
protecdo funciona como dispositivo de construcdo da cidadania, tanto do servidor publico
quanto do usuério, evocando a devida atencdo aos fatores anteriormente indicados como
potencialmente correlacionados com escores da QVT, bem como a atencdo a saude geral e a
salde mental do trabalhador.
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4 ARTIGO 3 - QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA AO
TRABALHO DE PSICOLOGOS QUE TRABALHAM NO CENTRO
DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL, NO CENTRO DE
REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL E NA
INSTITUICAO DE ACOLHIMENTO DOS ONZE MUNICIPIOS DA
REGIAO DO BOLSAO DO MATO GROSSO DO SUL
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Resumo

Objetivo: realizar uma analise dos principais aspectos referentes a Qualidade de Vida, relacionando o
trabalho as vivéncias dos profissionais de Psicologia atuantes nas politicas publicas da regido do Bolséo, no
Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil. Metodologia: tratou-se de uma pesquisa epidemiologica, descritiva e
transversal, com participacdo de 54 profissionais psic6logos. Utilizou-se a Escala de Avaliacdo da Qualidade de
Vida no Trabalho para apurar os escores de Qualidade de Vida no Trabalho dos participantes, para tanto, se
aplicou o teste Qui-quadrado e, quando necessario, teste exato de Fisher, estabelecendo diferengas proporcionais
referentes ao dominio entre os grupos. Resultado: predominéncia do sexo feminino na profissdo; uso de bebida
alcodlica; cansaco durante o dia; dificuldade de concentracéo no trabalho e violéncia laboral. A pesquisa mostra
que os profissionais enfrentam desafios que afetam negativamente sua Qualidade de Vida no Trabalho,
destacando sobrecarga laborativa; falta de suporte emocional e dificuldade em equilibrar vida pessoal e
profissional. Consideragdes finais: é necessario que sejam implementadas estratégias de atencdo e cuidado que
visem melhorar a Qualidade de Vida no Trabalho, tais como: revisdo da forma de organizagéo laboral nos fatores
geradores dos processos de insatisfacdo e adoecimento psiquico; promogdo de um ambiente de trabalho saudavel
e equilibrado; criacdo de programas de apoio emocional e de cuidados com a salide mental; oferta de capacitacéo
e atualizacdo profissional; estimulo ao autocuidado e a construcdo de um equilibrio entre vida pessoal e
profissional.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Trabalho; Assisténcia Social.

Abstract

Goal: analyze the main Quality of Life aspects by relating work to the experiences of Psychology
professionals acting in public policies of the Bolsdo region in the State of Mato Grosso do Sul, Brazil.
Methodology: this was an epidemiological, descriptive, and cross-sectional study involving 54 psychologists.
The Work-Related Quality of Life Scale was used to determine the participants” Quality of Life at Work scores.
For this purpose, the Chi-square test and Fisher's exact test (where applicable) were applied, establishing
proportional differences regarding the domain among the groups. Result: female predominance in the
profession; use of alcohol; fatigue during the day; struggle to stay focused at work, and labor violence. The study
reveals that psychologists face challenges that negatively affect their Work-Related Quality of Life, including
work overload, lack of emotional support, and a hard time balancing personal and professional life. Final
considerations: it is necessary to implement attention and caring strategies aimed at improving Work-Related
Quality of Life, such as: reviewing work organization methods in the causes of dissatisfaction and mental illness;
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fostering a healthy and balanced work environment; developing emotional support and mental health care
programs; offering training and refresher courses; encouraging self-care, and establishing a balance between
personal and professional lives.

Keywords: Quality of life; Work; Social Welfare.

Resumen

Objetivo: analizar los principales aspectos relativos a la Calidad de Vida, relacionando el trabajo a las
vivencias de los profesionales de Psicologia actuantes en las politicas publicas de la regién del Bolsén, en el
Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil. Metodologia: se tratd de una investigacion epidemioldgica, descriptiva y
transversal, con la participacion de 54 profesionales psicologos. Se utilizd la Escala de Evaluacion de la Calidad
de Vida en el Trabajo para determinar los puntajes de Calidad de Vida en el Trabajo de los participantes. Para
eso, se aplico la prueba Qui-cuadrado y, cuando fue necesario, la prueba exacta de Fisher, estableciendo
diferencias proporcionales con respecto al dominio entre los grupos. Resultado: predominancia del sexo
femenino en la profesion; uso de bebida alcohdlica; cansancio durante el dia; dificultad de concentracion en el
trabajo y violencia laboral. La investigacion muestra que los profesionales enfrentan desafios que afectan
negativamente su Calidad de Vida en el Trabajo, destacando la sobrecarga laboral; falta de apoyo emocional y
dificultad para equilibrar la vida personal y profesional. Consideraciones finales: es necesario que sean
implementadas estrategias de atencion y cuidado que busquen mejorar la Calidad de Vida en el Trabajo, por
ejemplo: revision de la forma de organizacion laboral en los factores generadores de los procesos de
insatisfaccion y enfermedad psiquica; promocién de un ambiente laboral saludable y equilibrado; creacion de
programas de apoyo emocional y de cuidados con la salud mental; oferta de capacitacion y actualizacién
profesional; estimulo al autocuidado y la construccion de un equilibrio entre vida personal y profesional.

Palabras clave: Calidad de vida; Trabajo; Asistencia Social.

1. Introducéo

Nas ultimas décadas, em funcéo das recentes transformacdes sociais, 0 ambiente laboral vem sofrendo
mudangas significativas. A exemplo disso é possivel citar medidas emergenciais tomadas a partir de 2020 por
causa do fendmeno global da pandemia do Sars-COV-2, conhecido como novo Coronavirus. Isso abriu
possibilidades para alteragdes significativas nas condi¢des de vida das pessoas, como 0s modos de
relacionamento e suas consequéncias na Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). E valido mencionar que a
Qualidade de Vida (QV) das pessoas estd intimamente relacionada a sua atividade ocupacional. Nao é a toa que a
QVT e as reagBes nesse contexto sdo tidas como uma ramificacdo ou indicador da QV, pois ndo ha como
dissociar o ser humano de seu ambiente de trabalho, sendo o inverso também verdadeiro (Pedroso et al., 2014).

Nesse sentido, Moreira (2000) ressalta que o bem-estar, a QV e 0s elementos objetivos (bens materiais,
servigos e outros indispensaveis para manter a dignidade humana) estdo interligados. A autora afirma que a
pluralidade de conceitos existentes na QV é desenvolvida por meio da subjetividade, das ciéncias humanas,
bioldgicas, sociais e outras. E uma busca pela valorizagdo do bem-estar das pessoas em todas as suas
complexidades, permitindo que o ser humano possa ser visto e acompanhado em seu processo biopsicossocial de
maneira integrada.

A QV é um conhecimento e uma necessidade humana exclusiva, envolvendo relagGes e atividades
cotidianas e engloba a vida pessoal e social, bem como o ambiente de trabalho e as satisfacbes profissionais,
abarcando valores e experiéncias de vida adquiridas ao longo da histdria humana (Minayo et al., 2000). Assim,
tomando como base essa relagao dialética entre coletivo e individual, a QV diz respeito as dindmicas individuais,
mas acontece com base nas organizagdes histéricas e culturais, que sdo coletivas. Explica a Organizacéo
Mundial da Satde (1946) que o conceito da QV esta para a percepcao da pessoa em relagdo a seu arranjo de vida
nos contextos culturais e nos sistemas de valores em que vive, implicando objetivos, expectativas, padrfes e
preocupac@es. Ainda, que a QV engloba cinco dimensbes: salde fisica e psicolégica, nivel de independéncia,

meio ambiente e suas rela¢fes sociais.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.XXXXX

Research, Society and Development, v. 12, n. 12, eXX, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12. XXXXX

Apesar de ser complexa e multifacetada, a QV pode ser avaliada, conforme explica 0 World Health
Organization Quality of Life Group (1995), ao considerar trés aspectos fundamentais na avaliacdo, sendo: 1) o
construto de QV considerando a subjetividade, ou seja, a perspectiva da pessoa, visto que a realidade objetiva s6
é alcancada quando percebida pela pessoa em questdo; 2) a multidimensionalidade, na qual a QV é composta de
uma pluralidade de dimens6es, implicando um instrumento que mensure a QV ndo apenas em um Unico escore,
mas que tenha sua medida realizada em varios dominios, tais como fisico, mental e social; e 3) a presenca de
dimensdes positivas e negativas, considerando a presenca de elementos como mobilidade e auséncia de outros,

como a dor.

Ante 0 exposto, considera-se aqui que a pluralidade de mudancgas presentes no &mbito das organizacoes,
principalmente apds a pandemia do novo Coronavirus, implicam as inovagfes nos campos da tecnologia e nas
formas de emprego e trabalho. Diante desse arranjo, indaga-se: como os profissionais da Psicologia, atuantes nas
politicas publicas, tém percebido sua QVT?

Delimitando ainda mais, cita-se a relevancia do trabalho do profissional de Psicologia perante as
equipes de atendimento vinculadas a assisténcia social e, também, a importancia da QV para os profissionais
vinculados ao Sistema Unico de Assisténcia Social. Entende-se ser necessario esta pesquisa visando posteriores
sugestBes preventivas e de promogdo das condi¢fes que melhorem a QV desses profissionais, pois sdo eles que
lidam diretamente com a populacdo e suas formas de sofrimento. A hipétese deste estudo foi engendrada na
possibilidade de coletar e interpretar dados que permitam melhorar a QVT dos profissionais de Psicologia da
area em questédo, percebendo fatores prevalentes nesse quesito.

Como objetivo, realizou-se uma analise dos principais aspectos referentes a QV, relacionando o
trabalho as vivéncias dos profissionais de Psicologia atuantes nas politicas pUblicas da regido do Bolsdo, no
Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil, nos seguintes 6rgdos: Centro de Referéncia de Assisténcia Social, Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, Setor de Acolhimento Institucional e nos respectivos Orgéos
Gestores. Em consonancia ao objetivo, enfatiza-se que o presente estudo também levou em consideracéo: (1) a
caracterizacdo das principais queixas dos profissionais de Psicologia que atuam nas politicas puablicas da regido
do Bolséo; e (2) tragou um perfil sociodemogréfico dos psicélogos que atuam nas politicas publicas da regido em

questéo.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa sob o aspecto epidemioldgico, descritivo e de classificagdo transversal, dada
por meio da pesquisa de campo com 54 profissionais de Psicologia, com idades entre 25 e 57 anos, servidores
publicos de ambos 0s sexos, atuantes nas Politicas de Assisténcia Social no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social e que estdo lotados nos setores de Centro de Referéncia de Assisténcia Social, Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social, além do Orgdo Gestor e Instituicdes de Acolhimentos. A faixa
do periodo de atuacéo desses profissionais varia entre 3 meses e 26 anos na esfera publica dentro dos setores ja
mencionados. Vale expor que a pesquisa epidemioldgica, descritiva e transversal prevalece quando se propde
investigar casos novos e antigos de uma nosologia em um determinado local e tempo, tal como a presente
pesquisa pretende e, por isso, caracteriza-se como um estudo no qual “fator e efeito sdo observados num mesmo

momento histérico” (Bordalo, 2006, p. 5).
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E valido mencionar que foram utilizados dois tipos de testes matematicos para subsidiar a exposicao e
discussdo dos dados, a saber: teste Qui-quadrado e teste exato de Fisher, sendo para as variaveis categoricas e
para as continuas (aplicado para a diferenca de medidas), respectivamente. Todos os testes apresentaram 95% de
confiabilidade. Para analise entre sofrimento mental e varidveis categéricas sdcio-ocupacionais, assim como para
0 teste de diferenca de medidas entre sofrimento e varidveis continuas, utilizou-se o Self Report Questionnaire
20 (SRQ 20), um instrumento de rastreamento psiquiatrico originalmente composto de 30 itens. A versao
brasileira do SRQ 20 (versdo com 20 questdes para rastreamento de transtornos mentais ndo psicoticos) foi
validada no inicio da década de 1980 (Tonetto & Carlotto, 2021). Ressalta-se que esse instrumento esta sendo
utilizado neste estudo com o objetivo de triagem por indicio, e ndo para diagnéstico clinico.

Para a andlise da QVT foi utilizada a Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho — Escala
QVT, buscando a compreensdo a respeito da QV dos participantes. Esse instrumento avalia a QVT relacionada a
necessidade de humanizar o ambiente das atividades laborais, considerando fatores pessoais que possuam
associacdo com o0s processos de producéo e, assim, proporcionar um ambiente de trabalho sauddvel (Rueda et al.,
2013).

Esse conjunto de instrumentos permitiu acesso a um panorama de informagdes a respeito da prevaléncia
de fatores sécio-ocupacionais e de salde mental correlacionados com a QV dos profissionais psicologos nos
municipios de Chapaddo do Sul, Costa Rica, Cassilandia, Santa Rita do Pardo, Inocéncia, Agua Clara, Trés
Lagoas, Selviria, Paranaiba, Aparecida do Taboado e Brasilandia, todos localizados da regido do Bolséo, no
Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil, em 2022.

Esclarece-se que o contato individual com o gestor responsavel de cada municipio ocorreu via e-mail,
solicitando a autorizacdo para a realizacdo da presente pesquisa. Ap6s sua anuéncia formal, iniciou-se a
solicitagio do consentimento do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Cat6lica Dom Bosco, a fim de
aprovar o estudo. Este foi concedido por meio do CAAE n. 57141022.8.0000.5162. A partir dai, fez-se o contato,
pessoalmente, com o0s possiveis participantes por meio de convite formal e esclarecimento das dudvidas.
Reforcou-se que a participacdo ndo seria obrigatéria e nem traria prejuizos caso ndo ocorresse. Todos 0s que
aceitaram contribuir com o estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Ressalta-se que

todos os procedimentos éticos nesta pesquisa com seres humanos foram atendidos.

3. Resultados e Discusséo

Reitera-se que o estudo foi composto de 54 psicdlogos dos municipios da regido do Bolsdo, no Estado
de Mato Grosso do Sul, Brasil. Para a analise estatistica, foram utilizados inicialmente a analise descritiva da QV
dos participantes e, em seguida, o teste Qui-quadrado e, quando necessario, o teste exato de Fisher, investigando
diferencas proporcionais referentes ao dominio entre os grupos. Por uma questdo didatica, as questbes de
caracterizagcdo socioecondmicas e demograficas foram trabalhadas como variaveis categoricas e continuas.
Obteve-se, assim, a possibilidade de construir indicadores para analise das variaveis.

Em relacdo aos dados das variaveis sociodemograficas ocupacionais categoéricas, obtiveram-se 0s
seguintes resultados:

a) sexo — feminino (n=50, 92,6%), masculino (n=4, 7,4%);

b) pessoa com deficiéncia — ndo (n=54, 100%);

c) cor —branca (n=30, 55,6%), parda (n=18, 33,3%), preta (n=6, 11,1%);
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d) escolaridade — superior (n=17, 31,5%), especializacdo/MBA (n=31, 57,4%), mestrado (n=6, 11,1%);
e) estado civil — solteiro (n=16, 29,6%), casado (n=24, 44,4%), unido estavel (n=8, 14,8%),
separado/divorciado (n=4, 7,4%), outro (n=2, 3,7%);

f) filhos — ndo (n=24, 45,3%), sim (n=29, 54,7%);

g) complexidade do cargo — superior (n=51, 96,2%), médio (n=29, 54,7%);

h) cargo comissionado — ndo (n=46, 86,8%), sim (n=7, 13,2%);

i) servidores subordinados — ndo (n=43, 81,1%), sim (n=10, 18,9%);

j) renda familiar bruta — até R$ 5.000,00 (n=13, 24,1%), de R$ 5.001,00 a R$ 8.000,00 (n=20, 37%),

de R$ 8.001,00 a R$ 11.000,00 (n=10, 18,5%), de R$ 11.001,00 a R$ 14.000,00 (n=4, 7,4%), de R$
14.001,00 a R$ 17.000,00 (n=4, 7,4%), acima de R$ 17.000,01 (n=3, 5,6%);

k) outra fonte de renda — ndo (n=28, 51,9%), sim (n=26, 48,1%);

I) licenga —ndo (n=48, 88,9%), sim (n=6, 11,1%);

m) fuma — néo (n=49, 90,7%), sim (n=>5, 9,3%);

n) bebe —nédo (n=31, 57,4%), sim (n=23, 42,6%);

0) atividade fisica — ndo (n=27, 50%), sim (n=27, 50%);

p) horas a dormir — 3 a 5 horas (n=7, 13%), 6 a 8 horas (n=46, 85,2%), 9 a 11 horas (n=1, 1,9%);

g) sonolento ao dia — ndo (n=26, 48,1%), sim (n=28, 51,9%);

r) qualidade vida — excelente (n=2, 3,7%), boa (n=38, 70,4%), regular (n=12, 22,2%), ruim (n=2,

3,7%);

s) violéncia laboral — ndo (n=29, 53,7%), sim (n=25, 46,3%).

Em relacdo aos dados anteriores, é relevante destacar a predominancia do feminino na profissdo de
psicologo (92,6%). Esses dados demonstram um valor significativo da evidéncia de que o curso de Psicologia se
destaca como uma profissdo majoritariamente feminina. Segundo Castro e Yamamoto (1998), a profissdo da
Psicologia no Brasil possui essa caracteristica sendo, predominantemente, um curso que sobressai profissionais
do sexo feminino.

Destaca-se também o uso de bebida alcodlica entre os participantes, o que pode ter relacdo com a perda
da QVT. Segundo Luguini et al. (2018), o trabalho é relevante para a organizacdo e reorganizagdo psiquica; por
outro lado, também pode despertar sofrimentos e, assim, favorecer adoecimento, como transtornos mentais
menores e, sobretudo, uso de alcool. As insatisfacfes e sofrimentos possuem forte relagdo com o tipo de fungéo
e/ou tarefas desenvolvidas, bem como a natureza do ambiente operacional, sua organizacéo, entre outros. Os
fatores que despertam sentimentos sdo diversos, como: relacionamentos interpessoais, competitividade, baixo
reconhecimento pessoal e salarial, injustica, desrespeito, falta de identificagdo com a fungéo atribuida, medo do
desemprego, entre outros.

Estar cansado durante o dia é outro fator que merece evidéncia e pode estar relacionado com
esgotamento, assim como a dificuldade de concentracdo, violéncia laboral sofrida, empenho, escolaridade e
recompensa fragmentada, por exemplo. Dessa forma, promover uma boa estrutura fisica de trabalho e organizar
as funces dos profissionais, fornecendo capacitagdes e ferramentas especificas, cabem como uma opcéo valida
no cuidado com o bem-estar no campo das atividades laborativas.

Todos esses fatores estdo interligados quando se remete ao bem-estar e promovem a redugéo da QV do

servidor publico, pois possibilitam manifestacdes reais de vivéncias em meio aos poucos resultados obtidos
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mediante as demandas de trabalho. Esses mesmos fatores sdo desencadeadores da desordem na QVT,
especialmente por conta das condiges no ambiente fisico, falta de instrumentos/ferramentas e falta de
entendimento para gestdo em politicas publicas sociais.

De acordo com Campos et al. (2011), mesmo fazendo parte dos funcionarios de uma organizacdo
publica de trabalho, o profissional psiclogo possui preocupagGes com seu bem-estar e com o de sua familia.
Estas situacdes subjetivas sdo expostas em comportamentos demonstrados de maneiras diferentes por esse
profissional, sendo um processo que deve ser levado em conta. Ele presta servi¢os a outros seres humanos que
possuem vivéncias fragilizadas e chegam com demandas socioeconémicas, psiquicas, emocionais e fisicas para
serem acolhidos e direcionados para as demais politicas e servigos de rede.

Em relacdo as variaveis sociodemogréaficas ocupacionais continuas, tém-se:

a) idade — n=54, média=36,6, DP=6,7, minimo=25 e maximo=57,

b) anos de servico — n=54, média=9,4, DP=5,8, minimo=0,7 e m&ximo=26;

c) anos de fungdo — n=52, média=>5,8, DP=5,1, minimo=0, maximo=26.

Ademais, quanto a faixa etaria, foi possivel observar que os profissionais estdo entre 25 e 57 anos de
idade. Em relacdo aos anos de servico no ambito publico, destaca-se que os participantes do estudo possuem uma
variedade consideravel de tempo na mesma fungéo, como demonstrado nos dados descritos anteriormente.

A seguir, apresenta-se a Tabela 1 com os resultados estatisticos oriundos das variaveis categoéricas em

relacdo ao sofrimento psicolégico.

Tabelal Teste Qui-quadrado entre sofrimento e varidveis categdricas e socio-ocupacionais

Sofrimento
Variaveis Né&o Sim p
n % n %

Cor:

Branca 22 73,3 8 26,7 0594

Parda/preta 16 66,7 8 33,3 !
Escolaridade:

Graduacéo 9 52,9 8 47,1 0 057%*

Especializagdo/mestrado 29 78,4 8 21,6 !
Estado civil:

Casado/estavel 25 78,1 7 21,9 0.132

Demais 13 59,1 9 40,9 !
Filhos:

N&o 16 66,7 8 33,3

Sim 22 75,9 7 24,1 0.459
Complexidade do cargo':

N&o 32 69,6 14 30,4 1

Sim 5 71,4 2 28,6
Possui subordinadost:

N&o 32 74,4 11 25,6

sim 5 50 5 50 0,148
Renda:

Até R$ 8.000,00 22 66,7 11 33,3 0.558

Mais de R$ 8.000,00 16 76,2 5 23,8 !
Outra renda:

N&o 22 78,6 6 21,4

Sim 16 61,5 10 38,5 0171
Licenca:

N&o 35 72,9 13 27,1

sim 3 50 3 50 0,246
Fumat:

N&o 35 71,4 14 28,6 0,627

Sim 3 60 2 40
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Sofrimento
Variaveis Nao Sim p
n % n %

Bebe:

N&o 26 83,9 5 16,1 -

sim 12 52.2 11 4738 0,012
Atividade fisica:

N&o 22 81,5 5 18,5 o

sim 16 59.3 11 407 0,074
Horas que dormet:

Menos 6 horas 6 85,7 1 14,3 0.659

Mais de 6 horas 32 68,1 15 31,9 !
Cansado durante o dia:

N&o 23 88,5 3 11,5

sim 15 53.6 13 46.4 0,005*
Dificuldade de concentracao:

N&o 31 88,6 4 11,4 *

Sim 7 36,8 12 63,2 <0,001
Qualidade de vida:

Excelente/boa 30 75 10 25 0.208

Regular/ruim 8 57,1 6 429 '
Violéncia laboral:

N&o 24 82,8 5 17,2 -

Sim 14 56 11 44 0,032

(*) significativo 95%; (%) teste exato de Fisher.
Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2023.

Conforme os dados, detectou-se diferencas significativas para o sofrimento mental realizado por meio
do SRQ 20, considerando uma triagem por indicio e ndo diagnostico clinico. As questdes em evidéncia
estatisticas sdo: profissionais que fazem uso de bebida alcodlica (p=0,012), demonstracdo ou ndo de cansaco
durante o dia (p=0,005), possuidores ou ndo de dificuldades de concentragdo no trabalho (p<0,001) e se o
profissional teve ou néo episodios de violéncia no trabalho (p=0,032).

Em relacdo ao uso de &lcool, 52,2% dos participantes que responderam a pesquisa disseram fazer uso,
muito embora isso ndo tenha sido matizado segundo seu tipo, como por exemplo: uso social, uso abusivo,
dependéncia quimica, entre outros.

No que diz respeito aos sofrimentos mentais comuns, 59,1%, dos respondentes indicaram ter cansago
mental durante dia e também tiveram um pronunciado escore de sofrimento mental. Chama também atencdo que
mais de 60% dos profissionais que mencionaram ter dificuldade de concentracdo no trabalho possuem
sofrimento mental, sendo esse percentual de 11,4% nos que ndo possuem essa dificuldade.

Constata-se, em relacdo aos participantes que ndo ingerem bebidas alcodlicas, que quase 15% possuem
sofrimento mental. Dos profissionais que o fazem, 47,8% também possuem. Posto isso, cabe destacar que essas
variaveis se correlacionam entre si, permitindo abrir possibilidades de correlacao estatistica, pois o uso de alcool
possui relagdo com o sofrimento mental e/ou o sofrimento mental leva ao uso de alcool. Destaca-se que ndo ha
uma relacdo de causa e efeito determinada, contudo ha uma correlagdo preocupante.

A saude fisica e as doencas de ordem psiquicas ndo permitem definicdo separada uma da outra.
Portanto, a deterioracdo mental pode ocorrer a partir das pequenas alteragdes psiquicas e/ou sinais e sintomas de
sofrimento de uma determinada doenca (Borges & Argolo, 2002). Por ser dificil mensurar o sofrimento mental, a
prépria pessoa, na maioria das vezes, ndo se permite buscar auxilio. E, normalmente, os sintomas aparecem pds-

jornada laboral.
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E conveniente destacar também que o cansaco e/ou dificuldade de concentracio no trabalho pode estar
correlacionado a alteragBes na sadde do trabalhador. Elas aparecem na auséncia injustificada no trabalho, seja
por problemas de ordem psicoldgica, pessoal, insatisfacdo e outras ou até mesmo na presenca do trabalhador,
guando este ndo estd em condicOes de trabalhar por conta dos mesmos fatores. Logo, o prejuizo a saide do
trabalhador afeta uma gama de contextos, tais como: a familia, o ambiente de trabalho, o meio social onde vive e
outros, levando a reducdo da capacidade de produzir. Dessa maneira, as limitacbes geradas provocam
sofrimentos psiquicos e fisicos, comprometendo o bem-estar e a QV dessa pessoa, bem como suas relacdes (Pie
et al., 2020).

Nos 44% dos profissionais que disseram ter tido casos de violéncia laboral, os escores demonstram
possuirem sofrimento mental. Esses resultados evidenciam que a violéncia — apesar de muitas vezes ser sutil —
pode estar presente nos setores de trabalhos das politicas publicas de Assisténcia Social, podendo ter relagdo com
a falta de conhecimento e compreensdo dos gestores em relacdo a fungéo das politicas publicas, bem como a
falta de recursos materiais, estrutura fisica, presso e cobranga do préprio sistema.

Assim, Mendonga et al. (2018) afirmam que a violéncia est4 para todos os tipos de agressdes, fisica ou
ndo. No entanto, todas as violéncias sdo inter-relacionadas, geralmente ocorrendo no ambito da exigéncia de
produtividade, no discurso sedutor, na serviddo voluntaria. Isso desencadeia o funcionamento patolégico na
pessoa, representado por frustracdes pela perda do espaco ou falta dele, assim como pela andlise critica dos
superiores e colegas e pela necessidade de se manter no trabalho, entre outros conflitos manifestos. Contudo, a
violéncia, muitas vezes, é naturalizada, negada ou negligenciada.

Os dados destacam ainda que profissionais possuidores de alguma especializacdo apresentam menos
sofrimento do que aqueles que ndo possuem. Da mesma forma, os profissionais que praticam exercicios fisicos
tendem a ter menos sofrimento do que os que ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica. A Tabela 2

demonstra possiveis correlagdes entre sofrimento mental e variaveis continuas.

Tabela2 Teste de diferenca de médias entre sofrimento e variaveis continuas

Variaveis Sofrimento
n Média DP p

Idade:

S 38 36,63 6,85

Sim 16 36,38 6,44 0.899
Anos de servigo:

Nao 37 9,41 5,27

Sim 16 9,45 6,94 0,98
Anos na fungdo:

oo 37 6,36 5,22

Sim 15 4.54 461 0,246

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2023.

Constata-se estatisticamente que as variaveis continuas idade, anos de servi¢o e anos na fungdo — na
possibilidade das correlagcdes com sofrimento mental —, ndo obtiveram diferenca significativa. Ou seja, elas ndo
interferem na QV dos profissionais. A Tabela 3 apresenta os dados resultantes da aplicacdo do instrumento

denominado de Escala QVT.
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Tabela3 Resultado da Escala de Avaliacéo da Qualidade de Vida no Trabalho

Classificagio Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4

n % n % n % n %
Baixa 8 14,8 17 31,5 19 35,2 13 24,1
Média baixa 5 9,3 11 20,4 9 16,7 18 33,3
Média 10 18,5 12 22,2 10 18,5 9 16,7
Média alta 13 24,1 5 9,3 14 25,9 7 13
Alta 18 33,3 9 16,7 2 3,7 7 13
Total 54 100 54 100 54 100 54 100

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2023.

Os dados demonstram que, para 0s cruzamentos em decorréncia de frequéncia absoluta, as

classifica¢fes foram agrupadas em (1) grupo baixo: baixa + média baixa; (2) grupo alto: alto + médio alto +

médio. Assim, 0s cruzamentos entre 0s grupos e os dados categoricos estdo apresentados adiante por fator do

instrumento Escala QVT. No Fator 1, os profissionais que néo tiraram licengca possuem percentual (81,35%) em

relacdo aos profissionais que tiraram licenga (33,3%).

se que:

Em relacéo ao teste Qui-quadrado, relacionando o fator da Escala QVT e as variaveis categoricas, tem-

a)

b)

c)

d)

€)

f)

9)

h)

)

k)

cor — branca (grupo baixo n=7, 23,3%; grupo alto n=23, 76,7%), parda/preta (grupo baixo n=6, 25%;
grupo alto n=18, 75%), p=0,887;

escolaridade - graduacdo (grupo baixo n=3, 17,6%; grupo alto

especializacdo/mestrado (grupo baixo n=10, 27%; grupo alto n=27, 73%), p=0,454;

n=14, 82,4%),
estado civil — casado/estavel (grupo menor n=6, 18,8%; grupo maior n=26, 81,3%), demais (grupo
menor n=7, 31,8%; grupo maior n=15, 68,2%), p=0,270;

filhos — ndo (grupo menor n=4, 16,7%; grupo maior n=20, 83,3%), sim (grupo menor n=9, 31%;
grupo maior n=20, 69%), p=0,226;

complexidade do cargo! — nivel superior (grupo menor n=13, 25,5%; grupo maior n=38, 74,5%),
nivel médio (grupo menor n=0, 0%; grupo maior n=2, 100%), p=1;

subordinados® — ndo (grupo menor n=11, 25,6%; grupo maior n=32, 74,4%), sim (grupo menor n=2,
20%; grupo maior n=8, 80%), p=1;

renda — até R$ 8.000,00 (grupo menor n=6, 18,2%; grupo maior n=27, 81,8%), de R$ 8.000,00
(grupo menor n=7, 33,3%; grupo maior n=14, 66,7%), p=0,204;

outra renda — ndo (grupo menor n=4, 14,3%; grupo maior n=24, 85,7%), sim (grupo menor n=9,
34,6%; grupo maior n=17, 65,4%), p=0,081;

licenga — ndo (grupo menor n=9, 18,8%; grupo maior n=39, 81,3%), sim (grupo menor n=4, 66,7%;
grupo maior n=2, 33,3%), p=0,025%;

fumat — ndo (grupo menor n=11, 22,4%; grupo maior n=38, 77,6%), sim (grupo menor n=2, 40%;
grupo maior n=3, 60%), p=0,583;

bebe — ndo (grupo menor n=5, 16,1%; grupo menor n=26, 83,9%, sim (grupo menor n=8, 34,8%;
grupo maior n=15, 65,2%), p=0,113;

atividade fisica — ndo (grupo menor n=4, 14,8%; grupo menor n=23, 85,2%), sim (grupo menor n=9,
33,3%; grupo maior n=18, 66,7%), p=0,111;
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m) horas dorme! — menos de 6 horas (grupo menor n=3, 42,9%; grupo maior n=4, 57,1%), mais de 6
horas (grupo menor n=10, 21,3%; grupo maior n=37, 78,7%), p=0,339;

n) cansado dia — ndo (grupo menor=6, 23,1%; grupo maior n=20, 76,9%), sim (grupo menor n=, 25%;
grupo maior n=21, 75%), p=0,869;

0) dificuldade de concentragdo — ndo (grupo menor n=7, 20%; grupo maior n=28, 80%), sim (grupo
menor n=6, 31,6%; grupo maior n=13, 68,4%), p=0,506;

p) qualidade de vida® — excelente/boa (grupo menor n=10, 25%; grupo maior n=30, 75%), regular/ruim
(grupo menor n=3, 21,4%; grupo maior n=11, 78,6%), p=1;

q) violéncia laboral — ndo (grupo menor n=5, 17,2%; grupo maior n=24, 82,8%), sim (grupo menor
n=8, 32%; grupo maior n=17, 68%), p=0,206).

Os dados apresentados anteriormente com a simbologia (*) sdo significativos a 95% de confiabilidade.
Evidencia-se também que nos dados marcados com (1) foi aplicado o teste exato de Fisher.

Mediante os dados anteriores, destaca-se 0 componente licenca no qual foi aplicado o teste Qui-
quadrado entre o Fator 1 (integracdo, respeito e autonomia) da Escala QVT e varidveis categoricas (dados
categoricos sem ordem ldgica), no qual se constatou que os profissionais que ndo tiraram licenca médica
possuem escores maiores no grupo alto (81,3%) em comparacéo aos profissionais que tiraram licenca (33,3%).
Ao considerar os valores mencionados, constata-se que a QV relacionada ao bem-estar dos profissionais que ndo
tiraram licenca est4 mais satisfatdria no quesito integracdo, respeito e autonomia.

Partindo disso, é conveniente suscitar que ao ingressar no trabalho a pessoa da inicio a um novo ciclo
que exigira organizacao de vida, levando em conta as exigéncias desse novo ambiente, partilhando horas do seu
dia e de sua vida. Esse processo — trabalho — é tdo forte e envolvente quanto as relagGes afetivas e amorosas entre
outras questdes de afeto e necessidade humana, observado que o trabalho fornece a satisfacdo das necessidades
basicas de sobrevivéncia, tanto para o corpo quanto para as fantasias (Borsoi, 2007).

A Tabela 4 apresenta a diferenca de médias entre o Fator 1 e variaveis continuas.

Tabela4 Teste de diferenga de médias entre o Fator 1 e varidveis continuas

Variavei Fator 1
ariaveis n Média DP P

Idade:

Grupo baixo 13 37,46 6,13 0579

Grupo alto 41 36,27 6,88 !
Anos de servico:

Grupo baixo 13 9,92 6,38 0.72

Grupo alto 40 9,25 5,62 !
Anos na fungéo:

Grupo baixo 13 4,92 4,07 0459

Grupo alto 39 6,14 5,38 !

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2023.

Por meio das variaveis continuas, constata-se que nenhuma teve diferenca significativa. Dando
continuidade, apresenta-se a seguir o teste Qui-quadrado e sua relagdo entre o Fator 2 da Escala QVT e as
variaveis categoricas:

a) cor — branca (grupo menor n=19, 63,3%; grupo maior 11, 36,7%), parda/preta (grupo menor n=9,

37,5%; grupo maior n=15, 62,5%), p=0,059;
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b) escolaridade - graduacdo (grupo menor n=13, 76,5%; grupo maior n=4, 23,5%),
especializacdo/mestrado (grupo menor n=15, 40,5%; grupo maior n=22, 59,5%), p=0,014*;

c) estado civil — casado/estavel (grupo menor n=17, 53,1%; grupo maior n=15, 46,9%), demais (grupo
menor n=11, 50%; grupo maior n=11, 50%), p=0,821;

d) filhos — n&o (grupo menor n=11, 45,8%; grupo maior n=13, 54,2%), sim (grupo menor n=16, 55,2%;
grupo maior n=13, 44,8%), p=0,498;

e) complexidade do cargo! — nivel superior (grupo menor n=25, 49%; grupo maior n=26, 51%), nivel
médio (grupo menor n=2, 100%; grupo maior n=0, 0%), p=0,491;

f) subordinados® — ndo (grupo menor n=22, 51,2%; grupo maior n=21, 48,8%), sim (grupo menor n=6,
60%; grupo maior n=4, 40%), p=0,732;

g) renda — até R$ 8.000,00 (grupo menor n=19, 57,6%; grupo maior n=14, 42,4%), mais de R$
8.000,00 (grupo menor n=9, 42,9%; grupo maior 12, 57,1%), p=0,291,

h) outra renda — ndo (grupo menor n=12, 42,9%; grupo maior n=16, 57,1%), sim (grupo menor n=16,
61,5%; grupo maior n=10, 38,5%), p=0,17;

i) licenga! — ndo (grupo menor n=24, 50%; grupo maior n=24, 50%), sim (grupo menor n=4, 66,7%;
grupo maior n=2, 33,3%), p=0,67;

j) fuma! —ndo (grupo menor n=25, 51%; grupo maior n=24, 49%), sim (grupo menor n=3, 60%; grupo
maior n=2, 40%), p=1;

k) bebe — ndo (grupo menor n=15, 48,4%; grupo maior n=16, 51,6%), sim (grupo menor n=13, 56,5%;
grupo maior n=10, 43,5%), p=0,554;

I) atividade fisica — ndo (grupo menor n=11, 40,7%; grupo maior n=16, 59,3%), sim (grupo menor
n=17, 63%; grupo maior n=10, 37%), p=0,102;

m) horas dorme! — menos de 6 horas (grupo menor n=6, 85,7%; grupo maior n=1, 14,3%), mais de 6
horas (grupo menor n=22, 46,8%; grupo maior n=25, 53,2%), p=0,102;

n) cansado durante o dia — ndo (grupo menor n=12, 46,2%; grupo maior n=14, 53,8%), sim (grupo
menor n=16, 57,1%; grupo maior n=12, 42,9%), p=0,419;

0) dificuldade de concentracdo — ndo (grupo menor n=16, 45,7%; grupo maior n=19, 54,3%), sim
(grupo menor n=12, 63,2%; grupo maior n=7, 36,8%), p=0,263;

p) qualidade de vida; excelente/boa (grupo menor n=19, 47,5%; grupo maior n=21, 52,5%),
regular/ruim (grupo menor n=9, 64,3%; grupo maior n=5, 35,7%) p=0,279;

q) violéncia laboral — ndo (grupo menor n=17, 58,6%; grupo maior n=12, 41,4%), sim (grupo menor
n=11, 44%; grupo maior n=14, 56%), p=0,284.

Ressalta-se que os dados apresentados anteriormente e sinalizados com (*) com significativos a 95% de
confiabilidade. Evidencia-se também que nos dados marcados com (1) foi aplicado o teste exato de Fisher.

Referente aos dados relacionados ao Fator 2, foi detectada diferenca significativa em seus dominios,
considerando que os profissionais com especializacdo ou mestrado possuem maiores percentuais do grupo alto
no Fator 2 (59,5%). Coincidentemente, a pesquisa mostra que a QV dos profissionais que possuem
especializacdo é satisfatdria em relacdo as questdes salariais e sua organizacdo de trabalho é justa no que se

refere a esses aspectos.
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A Tabela 5 apresenta dados estatisticos oriundos da pesquisa — diferenca de médias entre o Fator 2 e

variaveis continuas.

Tabela5 Teste de diferenga de médias entre o Fator 2 e varidveis continuas

variavei Fator 2
ariaveis n Média DP P

Idade:

Grupo baixo 28 37,64 7,05 0217

Grupo alto 26 35,38 6,15 '
Anos de servico:

Grupo baixo 28 9,96 6,45 0.47

Grupo alto 25 8,81 4,92 !
Anos na funcao:

Grupo baixo 27 6,50 5,88 0335

Grupo alto 25 5,12 4,03 !

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2023.

Os dados referentes as variaveis continuas, ndo apresentaram diferenca significativa em seus dominios

sobre o Fator 2. Em relacdo ao teste Qui-quadrado entre o Fator 3 da Escala QVT e variaveis categdricas, tém-se:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

)

k)

cor — branca (grupo menor n=11, 36,7%; grupo maior n=19, 63,3%), parda/preta (grupo menor
n=17, 70,8%; grupo maior n=7, 29,2%), p=0,013*;

escolaridade — graduacdo (grupo menor n=8, 47,1%; grupo maior n=9, 52,9%),
especializacdo/mestrado (grupo menor n=20, 54,1%; grupo maior n=17, 45,9%), p=0,633;

estado civil — casado/estavel (grupo menor n=16, 50%; grupo maior n=16, 50%), demais (grupo
menor n=12, 54,5%; grupo maior n=10, 45,5%), p=0,743;

filhos — ndo (grupo menor n=11, 45,8%; grupo maior n=13, 54,2%), p=0,498; sim (grupo menor
n=16, 55,2%; grupo maior n=13, 44,8%), p=0,743;

complexidade do cargo! — nivel superior (grupo menor n=27, 52,9%; grupo maior n=24, 47,1%),
nivel médio (grupo menor n=1, 50%; grupo maior n=1, 50%), p=1;

subordinadost — ndo (grupo menor n=24, 55,8%; grupo maior n=19, 44,2%), sim (grupo menor n=4,
40%; grupo maior n=6, 60%), p=0,488;

renda — até R$ 8.000,00 (grupo menor n=13, 39,4%; grupo maior n=20, 60,6%), mais de R$
8.000,00 (grupo menor n=15, 71,4%; grupo maior n=6, 28,6%), p=0,022*;

outra renda — ndo (grupo menor n=11, 39,3%; grupo maior n=17, 60,7%), sim; (grupo menor n=17,
65,4%; grupo maior n=9, 34,6%), p=0,055**;

licenga! — ndo (grupo menor n=24, 50%; grupo maior n=24, 50%), sim (grupo menor n=4, 66,7%;
grupo menor n=2, 33,3%), p=0,67;

fumat — ndo (grupo menor n=25, 51%; grupo maior n=24, 49%), sim (grupo menor n=3, 60%; grupo
maior n=2, 40%), p=1;

bebe — ndo (grupo menor n=15, 48,4%; grupo maior n=16, 51,6%), sim (grupo menor n=13, 56,5%;
grupo maior n=10, 43,5%, p=0,554;

atividade fisica — ndo (grupo menor n=15, 55,6%; grupo maior n=12, 44,4%), sim (grupo menor
n=13, 48,1%; grupo maior n=14, 51,9%), p=0,586;

m) horas dorme! — menos de 6 horas (grupo menor n=5, 71,4%; grupo maior n=2, 28,6%), mais de 6

horas (grupo menor n=23, 48,9%; grupo maior n=24, 51,1%), p=0,423;
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n) cansado durante o dia — ndo (grupo menor n=17, 65,4%; grupo maior n=9, 34,6%), sim (grupo
menor n=11, 39,3%; grupo maior n=17, 60,7%), p=0,055**;

o) dificuldade de concentracdo — ndo (grupo menor n=16, 45,7%; grupo maior n=19, 54,3%), sim
(grupo menor n=12, 63,2%; grupo maior n=7, 36,8%), p=2,63;

p) qualidade de vida — excelente/boa (grupo menor n=19, 47,5%; grupo maior n=21, 52,5%),
regular/ruim (grupo menor n=9, 64,3%; grupo maior n=5, 35,7%), p=0,279;

q) violéncia laboral — ndo (grupo menor n=17, 58,6%; grupo maior n=12, 41,4%), sim (grupo menor
n=11, 44,0%; grupo maior n=14, 56,0%), p=0,284**

Destaca-se que os dados sinalizados com (*) sdo significativos a 95% de confiabilidade e os sinalizados
com (**) séo significativos com 90% de confiabilidade. Evidencia-se também que nos dados marcados com (1)
foi aplicado o teste exato de Fisher.

Referente aos dados anteriores, em relacéo ao Fator 3, foram encontradas diferencas significativas nos
dominios de cor e renda. No quesito cor, os profissionais de cor branca possuem maiores percentuais de grupo
alto em relagdo aos profissionais de cor parda/preta. Sua QV no trabalho é boa, refletindo em possibilidades de
promoc0es, participacdo de cursos de incentivos, entre outros.

No quesito renda, os profissionais com renda inferior a R$ 8.000 estdo com percentuais maiores de
grupo alto em relagdo aos profissionais com renda superior a R$ 8.000. Assim como j& citado no paragrafo
anterior, esses profissionais possuem uma QV boa no que se refere a incentivos, participagdes em cursos e
outros. Segundo Menandro (2010), a busca pela especializacdo acontece com o objetivo de aprofundar a
formagcdo cientifica e qualificacdo para o mercado de trabalho de modo a obter melhoria salarial e outros. No
entanto, a questdo do titulo também ocasiona frustragBes, considerando que muitas organiza¢cBes ndo os
valorizam, tornando-se irrelevantes no calculo salarial.

Na Tabela 6 apresentam-se dados estatisticos oriundos do estudo — diferenca de médias entre o Fator 3 e

variaveis continuas.

Tabela 6 Teste de diferenca de médias entre o Fator 3 e variaveis continuas

Variaveis Fatlor. 3 p
n Média DP

Idade:

Grupo baixo 28 37,00 6,25 0616

Grupo alto 26 36,08 7,18 '
Anos de servigo:

Grupo baixo 28 9,29 5,86 0861

Grupo alto 25 9,57 5,75 !
Anos na funcéo:

Grupo baixo 27 5,53 4,47 065

Grupo alto 25 6,17 5,74 !

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2023.

Em relacéo aos dados apresentados, no que se refere as varidveis continuas, nenhuma teve diferenca
significativa com o Fator 3. Em relacdo ao teste Qui-quadrado entre o Fator 4 da Escala QVT e varidveis

categdricas, tém-se:

a) cor — branca (grupo menor n=19, 63,3%; grupo maior n=11, 36,7%), parda/preta (grupo menor
n=12, 50%; grupo maior n=12, 50%), p=0,325;
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b) escolaridade - graduacdo (grupo menor n=9, 52,9%; grupo maior n=8, 47,1%);
especializacdo/mestrado (grupo menor n=22, 59,5%; grupo maior n=15, 40,5%), p=0,653;

c) estado civil — casado/estavel (grupo menor n=16, 50%; grupo maior n=16, 50%), demais (grupo
menor n=15, 68,2%; grupo maior n=7, 31,8%), p=0,184;

d) filhos — ndo (grupo menor n=13, 54,2%; grupo maior n=11, 45,8%), sim (grupo menor n=18, 62,1%;
grupo maior n=11, 37,9%), p=0,561;

e) complexidade do cargo® — nivel superior (grupo menor n=30, 58,8%; grupo maior n=21, 41,2%),
nivel médio (grupo menor n=1, 50%; grupo maior n=1, 50%), p=1;

f) subordinados! — néo (grupo menor n=23, 53,5%; grupo maior n=20, 46,5%), sim (grupo menor n=7,
70%; grupo maior n=3, 30%), p=0,484;

g) renda — até R$ 8.000,00 (grupo menor n=21, 63,6%; grupo maior n=12, 36,4%), mais de R$
8.000,00 (grupo menor n=10, 47,6%; grupo maior n=11, 52,4%), p=0,246;

h) outra renda — ndo (grupo menor n=18, 64,3%; grupo maior n=10, 35,7%), sim (grupo menor n=13,
50%; grupo maior n=13, 50%), p=0,289;

i) licenga! — ndo (grupo menor n=26, 54,2%; grupo maior n=22, 45,8%), sim (grupo menor n=>5,
83,3%; grupo maior n=1, 16,7%), p=0,224;

j) fuma — ndo (grupo menor n=29, 59,2%; grupo maior n=20, 40,8%), sim (grupo menor n=2, 40%;
grupo maior n=3, 60%), p=0,64;

k) bebe — ndo (grupo menor n=17, 54,8%; grupo maior n=14, 45,2%), sim (grupo menor n=14, 60,9%;
grupo maior n=9, 39,1%), p=0,658;

[) atividade fisica — ndo (grupo menor n=17, 63%; grupo maior n=10, 37%), sim (grupo menor n=14,
51,9%; grupo maior n=13, 48,1%), p=0,409;

m) horas dorme! — menos de 6 horas (grupo menor n=3, 42,9%; grupo maior n=4, 57,1%), mais de 6
horas (grupo menor n=28, 59,6%; grupo maior n=19, 40,4%), p=0,443,;

n) cansado durante o dia — ndo (grupo menor n=13, 50%; grupo maior n=13, 50%), sim (grupo menor
n=18, 64,3%; grupo maior n=10, 35,7%), p=0,289;

0) dificuldade de concentracdo durante o trabalho — ndo (grupo menor n=17, 48,6%; grupo maior n=18,
51,4%), sim (grupo menor n=14, 73,7%; grupo maior n=5, 26,3%), p=0,075**;

p) qualidade de vida — excelente/boa (grupo menor n=21, 52,5%; grupo maior n=19, 47,5%),
regular/ruim (grupo menor n=10, 71,4%; grupo maior n=4, 28,6%), p=0,218;

q) violéncia laboral — ndo (grupo menor n=13, 44,8%; grupo maior n=16, 55,2%), sim (grupo menor
n=18, 72%; grupo maior n=7, 28%), p=0,044*.

Os dados apresentados anteriormente com a simbologia (*) sdo significativos a 95% de confiabilidade e
os sinalizados com (**) sdo significativos com percentual de 90% de confiabilidade. Evidencia-se também que,
para os dados marcados com (1) foi aplicado o teste exato de Fisher.

Em relagdo ao Teste de diferenca de média entre Fator 4 e variaveis continuas, os profissionais que ndo
tiveram violéncia laboral possuem maiores percentuais no grupo alto em relacdo aos profissionais que tiveram
algum episddio dessa violéncia. Os profissionais que ndo tiveram violéncia laboral possuem uma QV boa no que
tange ao convivio e lazer fora da organizacéo de trabalho, mesmo considerando a carga horaria e o volume de

tarefas desenvolvidas na organizagéo.
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Segundo Fabri et al. (2022), a violéncia em ambiente de trabalho vem crescendo em todo 0 mundo e
esta sendo um problema de saide publica, considerando suas consequéncias psicossomaticas. A violéncia no
ambito ocupacional pode ser entendida como um comportamento/acdo negativo direcionado ao outro,
envolvendo-se uma, duas ou um grupo de pessoas. Essa agressividade pode se configurar como: intimidacéo,
ameacas, agressoes verbais e fisicas, ofensas ou até mesmo qualquer forma de desrespeito a dignidade humana
envolvendo raca, cor, religido, género, entre outros.

Ao analisar os dados da Tabela 7, referente ao Fator 4, considera-se que as possibilidades de lazer e
convivio social das pessoas sdo proporcionadas pelas organizacdes de trabalho, tendo como objetivo favorecer
boa QV aos trabalhadores.

Tabela 7 Teste de diferenca de médias entre o Fator 4 e variaveis continuas

Variaveis Fat,o'j 4 p
n Média DP

Idade:

Grupo baixo 31 36,97 6,80 0603

Grupo alto 23 36,00 6,59 '
Anos de servico:

Grupo baixo 31 9,62 5,95 0767

Grupo alto 22 9,14 5,59 !
Anos na funcdo:

Grupo baixo 31 5,50 5,17 057

Grupo alto 21 6,33 5,02 !

Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2023.

No caso das varidveis continuas, nenhuma teve diferenca significativa com o Fator 4 conforme Tabela

Tabela 8 Teste Qui-quadrado entre os fatores da Escala QVT em relagdo ao sofrimento

Sofrimento
Categorias N&o Sim p
n % n %

Fator 1:

Grupo baixo 6 46,2 7 53,8 0.028%

Grupo alto 32 78,0 9 22,0 !
Fator 2

Grupo baixo 16 57,1 12 42,9 0.027%

Grupo alto 22 84,6 4 15,4 !
Fator 3:

Grupo baixo 18 64,3 10 35,7 031

Grupo alto 20 76,9 6 23,1 !
Fator 4:

Grupo baixo 20 64,5 11 35,5 0274

Grupo alto 18 78,3 5 21,7 '

(*) Significativo a 95% de confiabilidade.
Fonte: dados resultantes da pesquisa, 2023.

Os Fatores 1 e 2 da Escala QVT tiveram diferenca significativa em relagdo ao sofrimento, sendo que,
em ambos o0s casos, os profissionais pertencentes ao grupo alto tiveram menores percentuais de sofrimento.
Observa-se que a autonomia recebida pela organizacdo facilita e influencia a construcdo de boas relacGes
interpessoais no ambiente de trabalho. A QV é satisfatéria ao considerar, por exemplo, que uma organizagao é
justa quanto aos salarios pagos de acordo com as qualificagdes e funcdes de cada um. Isso promove o cuidado e

a QV de seus trabalhadores.
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Observa-se que os percentuais em destaque do teste Qui-quadrado, entre sofrimento e as varidveis
sociodemograficas ocupacionais categéricas e socio-ocupacionais, sdo os de profissionais que fazem uso de
bebida alcoolica, dos que sofreram ou sofrem violéncia laboral e dos que possuem dificuldades de concentragédo
no trabalho. Afirma-se que todos possuem sofrimento mental; a atividade laboral possui organizadores mentais,
incidindo sobre a relevancia da presente pesquisa, que consiste em investigar a importante relacdo do uso de
alcool, a desorganizacéo e a satisfacdo no desenvolvimento do trabalho.

No teste Qui-quadrado entre sofrimento e as varidveis sociodemogréaficas ocupacionais categoricas e
socio-ocupacionais, no item “bebe” houve destaque de 47,8% quanto ao uso de alcool realizado por profissionais
psicologos atuantes em politicas publicas. Felix e Schlindwein (2016) destacam que o uso de bebida alcodlica é
visto de forma diferente quando comparado ao uso de outras drogas, considerando sua aceitagéo social.

De acordo com esses mesmos autores, o trabalho é considerado um fator de significAncia no que diz
respeito & salde psiquica da pessoa, do mesmo modo que pode despertar sofrimento intenso, favorecendo o
adoecimento e podendo levar ao uso/abuso de substancia etilica. Alguns dos gatilnos para despertar a
insatisfacdo e o sofrimento constante estdo relacionados ao desenvolvimento de tarefas a serem realizadas em
determinados ambientes operacionais tidos como inadequados quanto & organizag¢do do trabalho.

Essa correlacdo — trabalho-bebida — destaca que os fatores adoecedores estdo presentes em diferentes
formas, permitindo diversas repercussdes nas relacdes dos envolvidos. Alguns desses fatores possuem relacdo
com: competitividade, pressdo por produtividade, frustracdo com relagdo a expectativa de reconhecimento — seja
pessoal ou salarial —, sentimento de rejeicdo, injustica, desrespeito, medo do desemprego, entre outros. Segundo
Martinez e Paraguay (2003), os fatores adoecedores configuram insatisfacdo no trabalho, pois sdo um fenémeno
que possui uma forte influéncia sobre o trabalhador, afetando de maneira significativa sua salde psiquica, fisica,
atitudes e comportamentos sociais, além de colaborar para a producdo de repercussdes negativas em todas as

esferas da vida.

4. Concluséao

Este estudo possibilitou compreender — com mais propriedade — a situacdo dos psicologos da regido do
Bolsdo do Estado de Mato Grosso do Sul e as areas que demandam atencdo para promover uma melhoria
significativa em sua QV. Os dados apresentados revelaram aspectos importantes a serem aprofundados e
trabalhados.

A exemplo disso, abarcando todas as informacBes aqui apresentadas, ha, quanto a caracterizacdo
sociodemogréafica e ocupacional, o predominio de pessoas do sexo feminino (92,6%), com mestrado (11,1%),
exercendo cargo de ensino médio (3,8%). Apenas 5,6% possuem renda familiar bruta acima de R$ 17.000. Os
gue possuem outra fonte de renda somam 48,1% dessa populagdo. Em relacdo a licenca médica, tem-se um total
de 11,1%. Ja os que fazem uso de alcool, 50%. Os que apresentam horas mal dormidas, 1,9%. J& em relagdo ao
sono sentido no periodo da atividade laboral, 51,9%. Quanto a concentracdo no trabalho, apenas 3,7%
consideram excelente e 22,2% regular. No que tange a QV, 70,4% apresentaram destaque como boa e, sobre a
violéncia laboral sofrida no &mbito do trabalho, foram 46,3%.

Contudo, € oportuno enfatizar que a QV é um tema de extrema importancia para qualquer profissional,
mas no caso dos psicologos da regido do Bolsdo, ela assume um papel crucial, uma vez que eles estdo

constantemente lidando com o bem-estar e a salde mental dos usuarios dos servicos. Os resultados da pesquisa
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revelaram que os profissionais em Psicologia enfrentam diversos desafios que podem afetar negativamente sua
QV, tais como: sobrecarga de trabalho, falta de suporte emocional, dificuldade em equilibrar vida pessoal e
profissional, entre outros.

A QV desses profissionais ndo deve ser negligenciada, pois isso pode comprometer sua capacidade de
prestar um atendimento adequado aos usudrios dos servicos. Além disso, a salde e o bem-estar dos psicdlogos
sdo fundamentais para o desenvolvimento de uma pratica profissional eficaz e de qualidade.

Diante desses desafios identificados, é necessario que sejam implementadas estratégias e medidas que
visem melhorar a QV dos profissionais de Psicologia. Essas a¢es podem incluir a revisdo da forma de
organizacao laboral para trabalhar os fatores geradores dos processos de insatisfacéo e adoecimento psiquico, (b)
a promogdo de um ambiente de trabalho saudavel e equilibrado, (c) a criagdo de programas de apoio emocional e
de cuidados com a salde mental dos psicologos, (d) a oferta de capacitagdo e atualizacdo profissional, assim
como o (e) estimulo ao autocuidado e (f) a busca por um equilibrio entre vida pessoal e profissional.

E fundamental que sejam realizadas constantes pesquisas e estudos sobre a QV dos profissionais de
Psicologia, a fim de compreender melhor as particularidades dessa area e identificar estratégias especificas para
lidar com os desafios enfrentados por esses profissionais. Com a finalizacéo deste estudo, sugere-se a realizagédo
de novas pesquisas que abarquem outras regides brasileiras de atuagdo de profissionais da psicologia na politica

de assisténcia social.
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E pertinente destacar, logo de inicio, que a juizo da pesquisadora, todos os objetivos
da pesquisa foram atingidos de maneira satisfatoria.

Na revisdo do estado da questao, foi possivel perceber que os estudos publicados sobre
QVT em profissionais de Psicologia, mostram a existéncia de fatores que podem desempenhar
papeis tanto negativos como positivos na QVT desses profissionais, tais como: altas
demandas de trabalho, presséo emocional, falta de recursos e sobrecarga de responsabilidades,
entre outros.

A revisdo do estado da arte colocou em discussdo alguns dos aspectos do percurso dos
temas da QV e QVT na pesquisa cientifica, mostrando a importancia de se ressaltar que a
qualidade de vida é um construto multidimensional, envolvendo aspetos fisicos, psicoldgicos,
sociais e organizacionais, cuja a manifestacdo depende de um esforco de autopercepcao
realizado pelos sujeitos em seus respectivos contextos. Isso 0s torna acessiveis aos processos
de construcdo de conhecimento cientifico que se propdem medir e refletir a QV e suas
consequéncias. O referido construto permite que pesquisas cientificas analisem e discutam a
qualidade vida, podendo chegar a propor orientacdes para uma adequada gestdo dos fatores
intervenientes no escore de QV e QVT de uma determinada populacéo.

Com relacdo a prevaléncia ou ndo de transtornos mentais comuns nos profissionais
participantes da pesquisa, ha um escore de alta de prevaléncia destes transtornos. Os dados
indicaram que os principais fatores incidentes sobre a satide mental s&o: desconhecimento do
trabalho realizado pelo operador da politica; imposi¢cdes equivocadas por parte da gestdo em
relacdo ao preconizado pela politica; falta de estimulo ao profissional; modo abrupto de gerir
a organizacao de trabalho; pressdes e demissdes; auséncia de flexibilidade; precarizacdo das
condicdes de trabalho; violéncia laboral e uso de bebida alcoolica.

Em sintese, no que diz respeito a determinacéo e discussdo da qualidade de vida no
trabalho da populacédo estudada, se verificou que a QVT dos respondentes da pesquisa se
encontrou modificada em quatro de seus fatores prevalentes, com o valor de p=0,002 para 0s
quatro fatores, conforme segue: a) fator 1, integracédo, respeito e autonomia, modificado por
licenca médica; b) fator 2, compreenséo justa e adequada, modificado pela escolaridade; c)
fator 3, incentivo e suporte, modificado por cor e renda familiar; d) fator 4, lazer e
convivéncia social, modificado pela violéncia laboral.

Na Tabela 1 permite visualizar, de forma sintética, o estado geral das associagdes

estatisticas significativas encontradas nos dados analisados.
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Tabela 1
Qualidade de vida no trabalho de profissionais psicélogos do SUAS

Baixo Alto
Fator p
n % n %
Fator 1 13 24,1% 41 75,9%
Fator 2 28 51,9% 26 48,1% 0.002
Fator 3 28 51,9% 26 48,1% ’
Fator 4 31 57,4% 23 42,6%

Chama atencdo que a populacdo estudada tem a QVT mais alta no Fator 1 que nos
Fatores 2, 3 e 4. Além disso, é possivel verificar um empate técnico entre os Fatores de 2 a 4.

Frente a esses achados é possivel adiantar algumas ponderacdes sobre a QVT dos
participantes da pesquisa:

O primeiro deles, a QVT mais alta no Fator 1 (integracdo, respeito e autonomia),
abarca os participantes da pesquisa que se encontravam de licenca médica, isto é, passando
por alguma intercorréncia em relacdo a salde, e afastados do ambiente de trabalho. Esse dado
chama a atencdo sobre as condi¢des laborais nesse ambiente de trabalho que, afastado dele, a
QVT é maior, apesar do adoecimento que levou a licenca médica.

A segunda constatacdo relevante é que os Fatores 2, 3 e 4 tiveram uma QVT inferior
ao do Fator 1. O Fator 2, compreensdo justa e adequada, foi significativamente modificado
pela variavel escolaridade. O Fator 3, incentivo e suporte, foi significativamente modificado
pela varidvel cor e renda. O Fator 4, lazer e convivéncia social, foi significativamente
modificado pela variavel violéncia laboral.

Voltando & QVT mais alta no Fator 1, por mais que seja um dado positivo em relagéo
aos outros fatores, indica, paradoxalmente, que as condi¢des de trabalho ndo sdo favoraveis ao
bem-estar geral dos profissionais da Psicologia que participaram da pesquisa, ja que atesta
sobre a melhor qualidade de vida se encontra fora do referido ambiente, por raz6es de licenga
médica.

Frente ao desafio de atuar em favor de uma maior QVT para a populacdo estudada,
poder-se-ia pensar em medidas relacionadas as condi¢Oes de trabalho e a gestdo de pessoal,
como a promogdo de um ambiente de trabalho saudével e equilibrado; a criagdo de programas
de apoio e de cuidado com a saude mental; a oferta de capacitacdo e atualizagdo profissional;

estimulo ao autocuidado; entre outras.
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Certamente os resultados da pesquisa ajudam a compreender muito daquilo que
acontece cotidianamente no ambiente de trabalho nas unidades do SUAS, bem como na
conduta e na saude dos operadores das politicas. Parece relevante ressaltar que a promocao de
condi¢cdes mais favoraveis a qualidade de vida desses profissionais ira refletir em beneficios
tanto dos servidores quanto para a sociedade como um todo, pois os psicélogos desempenham
um papel fundamental no cuidado da saude mental e no bem-estar das pessoas que utilizam os
servigos de Assisténcia Social. Ao garantir que esses profissionais tenham uma qualidade de
vida adequada, eles estardo mais capacitados para oferecer um atendimento eficaz e de
qualidade aos usuérios das politicas.

Profissionais de Psicologia que desfrutam de uma boa qualidade de vida tém mais
capacidade de estabelecer vinculos positivos com os usuarios das politicas, proporcionando
um ambiente acolhedor e de confianca. Essa relacdo de acolhida, ao ser fortalecida, contribui
para a eficicia da atencéo e protecdo para 0s usuarios.

E oportuno citar que profissionais com qualidade de vida satisfatoria sdo mais
resilientes, tém mais capacidade de enfrentar os desafios e as demandas emocionais inerentes
ao trabalho. Isso reflete diretamente na sua capacidade de oferecer suporte emocional e lidar
com situagdes complexas, auxiliando as pessoas a superar dificuldades, melhorar sua
qualidade de vida e promover o desenvolvimento de habilidades socioemocionais.

Para responder de forma adequada ao compromisso ético na producdo do
conhecimento cientifico, a pesquisadora propora aos participantes da pesquisa a possibilidade
de acessar os resultados aqui discutidos na forma de palestras, cursos ou oficinas, segundo as

condigdes de agenda de cada um dos setores envolvidos.
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APENDICE A — Modelos de autorizagBes para execucao da pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Instituicdo: Universidade Cat6lica Dom Bosco— UCDB / Programa de Pdés-graduacéo
Mestrado e Doutorado em Psicologia

Titulo da pesquisa: Qualidade de Vida no Trabalho dos Profissionais de Psicologia Sul-
Mato-Grossenses

Nome da pesquisadora (mestranda): Ivanira de Oliveira
Orientador: Prof. Dr. Marcio Luis Costa

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa com o tema “qualidade de vida
relacionada ao trabalho” dos psicologos nas Politicas Publicas de Assisténcias Social nos
municipios da regido do Bolsdo, no Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil, cujo objetivo é
estabelecer e discutir quais sdo os fatores prevalentes para a qualidade de vida relacionada ao
trabalho das equipes de psicélogos que atuam especificamente nos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), Setores de Acolhimento Institucional e Orgdos Gestores. Contudo, para a
realizacdo desta pesquisa, necessitamos de sua autorizagéo.

Considerando as informacgdes constantes neste termo e as recomendacdes previstas pelo
Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude do Brasil, por meio da Resolucdo n. 466,
de 12 de dezembro de 2012 — que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos e — e nas normas expressas na Resolucdo n. 510, de 7 de abril de
2016, consinto, de forma livre e esclarecida, a participa¢do na presente pesquisa, na condicao
de participante, ciente de que:

a) Minha participacdo é inteiramente voluntaria e ndo implica quaisquer tipos de despesas
e/ou ressarcimento financeiro;

b) Essa atividade ndo é obrigatoria e, caso ndo queira participar, isso em nada mudara o
trabalho que realizo;

c) Responderei aos questionarios e a entrevista, que contém questdes relacionadas a minha
vida, meu trabalho e minhas necessidades. O tempo medio despendido é de
aproximadamente 40 minutos;

d) Tenho liberdade para desistir de participar, em qualquer momento, da pesquisa, sem
qualquer prejuizo, punicdo ou atitude preconceituosa;

e) E garantido o anonimato;

f) Os dados coletados sé serdo utilizados para fins cientificos e que os resultados serdo
divulgados de forma coletiva, ou seja, ndo identificam o respondente de maneira individual
e poderdo ser veiculados em livros, ensaios e/ou artigos cientificos em revistas
especializadas e/ou eventos cientificos;

g) Poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da UCDB para apresentar recursos pelo
telefone (67) 3312-3605.
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Participante:
N[0 =P RG: .o SSP/........
(04 [ F= 1o [ , MS

Vocé deseja obter os seus resultados da pesquisa por e-mail?

[ IJn80 [ 1SIM  e-Mail: oo
ASSINATUIAL <.
Pesquisadora:
Nome: lvanira de Oliveira RG: e SSP/........
E-mail: ivaniradeoliveira_@hotmail.com Telefone: (67) 3312-3605
ASSINALUIAL ..t

Data da coleta dos dados........... [ R
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CARTA PARA AUTORIZACAO DA PESQUISA - PREFEITURA

AO(A) GESLON(A) SF.(8) wovvvverrrreeereiereeeseeesieseeeesess s eees s st tes et en e tesenesses e senenes responsavel
pela Secretaria de Assisténcia SOCIal de .........cccovevviiiiiiii IMS.

Sou lvanira de Oliveira, estudante do Curso de Mestrado em Psicologia da Universidade
Catolica Dom Bosco (UCDB), sob a orientacdo do Prof. Dr. Marcio Luis da Costa.

Pretendo realizar uma pesquisa com o tema “qualidade de vida relacionada ao trabalho” dos
psicologos nas Politicas Publicas de Assisténcias Social nos municipios da regido do Bolséo,
no Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil, serd com os psicélogos que atuam especificamente
nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS), Setores de Acolhimento Institucional e Orgéos Gestores.

Para tanto, venho solicitar ao(a) Sr.(a), a autorizacdo para aplicar os instrumentos de producao
de dados de qualidade de vida relacionada ao trabalho intitulados: Instrumento 1 —
Questionario Sociodemografico e Ocupacional — QSDO; Instrumento 2 — Self Report
Questionnaire 20 — SRQ 20; e o Instrumento 3 — Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida
no Trabalho — Escala QVT nos profissionais psic6logos que atuam na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social do MUNICIPIo de .........ccoveerririiieiee s

Chapadéo do Sul, em 22 de outubro de 2021.

Atenciosamente,

Ivanira de Oliveira
Mestranda de Psicologia da UCDB
Pesquisadora responsavel
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APENDICE B — Producéo dos dados — Instrumento 1

| QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E OCUPACIONAL — QSDO |

A seguir estdo apresentadas diversas questdes sociodemograficas e ocupacionais, e 0S
instrumentos de pesquisa do presente estudo. Para colaborar, leia com atengdo e responda
todos os itens a seguir, marcando a alternativa que melhor reflete sua opinido sobre os
assuntos apresentados, lembrando que ndo existe resposta certa ou errada, e que todas as
questdes devem ser respondidas.

Suas respostas ndo serdo identificadas e serdo analisadas de forma agrupada e
confidencialmente.

Dados de identificacao:

) T AL 1 1 OSSPSR
) T O o - To LSS , MS

3) Sexo: [ ]feminino [ ]masculino

4)  1dAdE: .o

5) E pessoa com deficiéncia (PCD)? [ ]ndo [ ]sim

6) Corouraca: [ ]Jbranca [ ]Jpreta [ Jamarela [ ]Jparda [ ]indigena
7) Maior escolaridade completa:

[ ]ensino médio [ ]superior [ ]especializagdo/MBA
[ ] mestrado [ ]doutorado
8) Estado civil:
[ ]solteiro(a) [ ]casado(a) [ ] unido estavel [ ]viavo(a)
[ ]separado(a)/divorciado(a) [ ]outro

9) Temfilhos(as)? [ Jndo [ ]sim QUANtOS? ....ccccovieiiiieiieie e

Dados do trabalho:

10) Esta lotado(a) em que localidade? ..........cccovevieiieiiecieiic e

11) Qual a complexidade do seu cargo:
[ Inivel superior [ ]nivelmédio [ ]outronivel

12) Quanto tempo de servico com a psicologia: ................ anos completos

13) Tempo de servi¢co no desempenho das atuais atividades/fungao ................ anos completos
14) Qual sua area de 10taga0 AtUAI? ..........ceiiiiiiiee s
15) Tem fungdo ou cargo comissionado? [ ]né&o [ ]sim

16) Tem servidores subordinadosavocé? [ ]ndo [ ]sim

17) Atual renda familiar bruta (soma de todos os rendimentos brutos da familia):
[ ]até R$5.000,00 [ ]deR$5.001,00 a R$ 8.000,00
[ ]deR$8.001,00aR$ 11.000,00 [ ]deR$11.001,00 a R$ 14.000,00
[ ]deR$ 14.001,00 a R$ 17.000,00 [ ]deR$17.001,00 a R$ 20.000,00



[ ]deR$20.001,00 a R$ 23.000,00 [ ]1R$23.001,00 ou mais
18) Trabalha em outro local ou tem outra(s) fonte(s) derenda? [ ]Jndo [ ]sim

19) Nos ultimos 12 meses retirou licenca do trabalho?
[ ]néao [ ]sim

Foi relacionada ao teu trabalho? [ ]ndo [ ]sim

Qual TOI 0 MOLIVO? ..ot

De quanto tempo? (assinale sé a alternativa sobre o maior periodo)
[ ]1a2dias [ ]3ab5dias
[ ]6alddias [ 115a60 dias
[ ]161lall9dias [ 1120 dias ou mais

20) Fuma? [ ]néo [ ]sim
21) Bebe? [ ]ndo [ ]sim

22) Pratica atividade fisica semanalmente (no minimo 30 minutos por vez)?
[ ITndo [ ]sim
23) Em média, quantas horas costuma dormir por noite?
[ ]3a5horas [ ]6a8horas [ ]9allhoras
24) Em geral, sente-se cansado(a) ou sonolento(a) durante o dia?
[ ITndo [ ]sim
25) Em geral, sente dificuldade de atengdo ou de concentragdo no trabalho?
[ Jndo [ ]sim
26) Avalie sua qualidade de vida:
[ Jexcelente [ ]boa [ Jregular [ ]ruim [ ] péssima
27) Considera ja ter sido exposto(a) a algum tipo de violéncia laboral?
[ ]nédo [ ]sim
Se sim, a que tipo de violéncia foi submetida(o):
[ ]fisica [ 1psicolégica [ ]moral [ ]sexual
Qual a frequéncia dessa ocorréncia?
[ ]um Unico episddio [ ]episodios diarios
[ ]episddios quinzenais [ ]episddios mensais

28) Qual sua expectativa com relacdo a esta PESQUISA? .......cceevveeerieereereeseeseeeeseeseeeneenns

Data da coleta dos dados........... [ [
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ANEXO A — Autorizacdo para realizacdo da pesquisa

PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE CATOLICA £ Platoforma
DOM BOSCO %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA AC TRABALHO COM PISICfJLDGDB MNAS
POLITICAS PUBLICAS DE ASSISTEMCIAS SOCIAL NOS MUNICIPIOS DA REGIAQ
DO BOLSAO DE MATO GROSS0 DO SUL

Pesquisador: IVANIRA DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57141022.8.0000.5182

Instituigdo Proponente: Universidade Catdlica Dom Bosco

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.360.624

Apresentagao do Projeto:

As informagdes referentes aos topicos 'Informagdes do Projeto’ foram extraidos do documento
‘FB_INF{JRMAQ&ES_EH&SICAS_DO_PRDJETD_13E|-4243.|:Idf". postado pela autora. O projeto sera
realizado por meioc da parceria enire a pesguisadora Ivanira de Oliveira,

a Universidade Catdlica Dom Bosco — UCDE e as Secretarias de Assisténcia Social dos

Municipios de Chapaddo do Sul, Costa Rica, Cassildndia, Santa Rita do Rio Pardo, Inocéncia,

Agua Clara, Trés Lagoas, Selviria, Paranaiba, Aparecida do Taboado e Brasildndia, na regido

do Bolsdo no Estado de Mato Grosse do Sul, Brasil, especificamente nos Cenfros de Referéncia

de Assisténcia Social [CRAS] Cenfro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

[CREAS] , setores de Acolhimento Institucional ﬁrgﬁurs Gestores, por intermédio do

Programa de Mestrade e Doutorade em Psicologia, estando a coordenagéo técnica do projeto

sob & responsabilidade da pesquisadora.

Objetivo da Pesquisa:

As informacgdes referentes aos tdpicos 'Objetive da Pesquisa', foram extraidos do decumento
‘FB_INFCIRMAQ&EE_EIASICAS_DD_F"RDJEFD_1SB4243.pl:lf". postado pela autora. Objetive Geral:
Estabelecer e discutir quais séo os fatores prevalentes para a qualidade de vidarelacicnada ao trabalho das
equipes de psicologos que atuam nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social dos Municipios de

Chapadio do Sul, Costa Rica, Cassiléndia, Santa Rita do Rio Pardo, Inocéncia, Agua

Enderego:  Av. Tamandarg, 5000 Bloco Adminkstrativ 2° Plso, Sala COOT

Balrra: Jardim Seminario CEP: 7901172900
UF: MS Municiplo: CAMPO GRANDE
Telefone: (E7)3312-3474 E-mall: cepfucdb.br

Piigina 07 da 04
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SELF REPORT QUESTIONNAIRE 20 - SRQ 20

Instrucdes

Estas questfes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos
ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito
nos ultimos 30 dias, cologue um X na coluna SIM. Por outro lado, se a questdo néo se aplica
a vocé e Vocé nio teve o problema nos Gltimos 30 dias, coloque um X na coluna NAO.

Questdes

Resposta

Sim Nao

1)

Vocé tem dores de cabeca frequentes?

2)

Tem falta de apetite?

3)

Dorme mal?

4)

Assusta-se com facilidade?

5)

Tem tremores nas maos?

6)

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?

7)

Tem ma digestdo?

8)

Tem dificuldades de pensar com clareza?

9

Tem se sentido triste ultimamente?

10)

Tem chorado mais do que costume?

11)

Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades
diarias?

12)

Tem dificuldades para tomar decisdes?

13)

Tem dificuldades no servico (o trabalho é penoso, lhe causa
sofrimento)?

14)

E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?

15)

Tem perdido o interesse pelas coisas?

16)

V/océ se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

17)

Tem tido ideia de acabar com a vida?

18)

Sente-se cansado(a) o tempo todo?

19)

Vocé se cansa com facilidade?

20)

Tem sensacgdes desagradaveis no estbmago?

Total de cada resposta
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ESCALA DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
— Escala QVT

ESCALA-QVT

Fabian Javier Marin Rueda

FOLHA DE RESPOSTAS

Parte integrante do Livre de Aplicagao (vol. 2) da Colegdo Escala-QVT.

Nome: —
CPF: Idade: Sexo: M{ YF( )
Escolaridade: . Profissdo:
Nome da empresa: Cargo:

N7 total de funciondrios: N° de funciondrios no setor: Tempo de trabalho:

Area de atuacio da empresa: { ) Comercial ( ) Industrial ( ) Prestagdo de servigos ( ) Terceiro setor

Data da Aplicagao: ! / Aplicador:

Awtorizn o uso dos resultados em pesquisa, montendo sigilo de minhs identidade: __
(assinatura)

No verso desta folha vocé encontrard vdrias afirmagées ¢ deverd marcar um “X” o quanto concorda ou
discorda delas. E importante que vocé responda pensando na empresa na qual trabalha atualmente. Soli-
citamos a gentileza de responder com sinceridade, pois nio hd respostas certas ou erradas, e 03 seus dados

pessoais serdo mantidos em sigilo.

Para responder vocé deverd levar em conta que:

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Nem Discordo / Nem concordo

4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

OOOEE

AGUARDE A ORDEM PARA VIRAR A FOLHA.
0028517

010322 Este livro de aplicagdo possui numera¢ao sequencial, impressa em preto.

£sig oo e impressa em AZIA @ PRETO. TsTn = Copyeight £ 2016 - Vetoe Ediora Puico-Pedogdgico
Se e opresenlorem impressa em qualguer .m-..:,,‘ AP0 3 1o, - 530 Pauko. £ proibido a reprodugdo lotol ou
auira cor ov de qualquer oo modo, tralo- VEEITO?AR E.”::,'\""f.\’.::z.‘ . porciol desto pudkcaqdo, Por Quakjues ME0 exs-
-3¢ da uma reproducdo fego! Recuse-se o Q00O @ wwada | =M € P30 quakuer naidade, sem ourizgde
¥ fevcrod o

iz5-ta, POr e5Cnto 6os ediores,




