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RESUMO

Introducio. Os trabalhadores que atuam em abrigos de prote¢do a criancas e adolescentes
suportam grande sobrecarga emocional e fisica, por terem em suas relagdes de trabalho
aspectos inerentes ao cuidar, que demanda dar afeto, educacdo e zelar pela protegao do
abrigado. Esses trabalhadores estdo imersos em uma dindmica didria de conflitos e tomada de
decisdes, nas relagdes com criancas e adolescentes que tiveram seus direitos violados. Isso
pode ocasionar diversas respostas positivas ou negativas do corpo e da psiqué. Em
decorréncia destes aspectos foi realizado um delineamento de pesquisa que permitisse a
identificacdo da percepcdo de “Qualidade de Vida” desses trabalhadores. Objetivo. Avaliar a
Qualidade de Vida geral de profissionais que prestam servigo em abrigos de protecao a
criancas e adolescentes de Campo Grande, MS. Método. Foi realizado um estudo
quantitativo, exploratdrio, descritivo, comparativo, analitico e de corte transversal, com
objetivo de caracterizar a Qualidade de Vida de trabalhadores em abrigos de prote¢do. Foram
incluidos os trabalhadores que possuiam vinculo empregaticio nos abrigos de proteg¢ao
devidamente registrados no Nucleo de Orientacdo e Fiscalizagdo de Entidades (NOFE) e 1°
Vara de Infincia e Juventude; como também todos aqueles que aceitaram participar
voluntariamente, sendo excluidos os que nao quiseram participar da pesquisa e os voluntarios
dos abrigos. Foi estudadouma amostra de N=56 no periodo de maio a junho de 2008. A
aplicacdo dos instrumentos deu-se nos proprios abrigos de protecdo. Foram aplicados dois
questionarios, um sociodemografico para a caracterizagcdo da populacgdo através das variaveis
idade, sexo, escolaridade, renda mensal, tipo de moradia, carga horario de trabalho, tempo de
servigo da institui¢do, licencas médicas, doengas cronicas e freqii€ncia em médico psiquiatra,
e o questionario World Health Organization Quality of Life — 100 (WHOQOL-100
Resultados. A analise dos dominios do WHOQOL-100 demonstrou em escala crescente a
média: dominio Fisico (14,59), dominio Relacdes Sociais (15,45), dominio Psicoldgico
(15,56), dominio Nivel de Independéncia (17,13), dominio Espiritualidade (17,66) e dominio
Meio Ambiente (18,50). A maioria dos profissionais era de mulheres (90,7%), com nivel
médio de escolaridade (49,1%) e trabalham apenas em um emprego (78,2%). Conclusao. Os
participantes da pesquisa apresentaram de boa a excelente percepcdo de sua qualidade de
vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Qualidade de vida no trabalho. Trabalhadores de abrigos
de protecao.



ABSTRACT

Introduction: The workers who perform in protection shelters of children and adolescents
support huge emotional and physical overload, because they have in their work relationships
inherent aspects connected to the “care” which demands giving affection education and care
for the sheltered’s protections. These workers are immersed in a daily dynamics of the
conflict and taking of decisions in the relations with children and adolescents who had had its
violated rights. These aspects can cause different responses, positive or negative in the human
body and his psyche. In current these aspects a delineation of research was realized which
allowed the identification of the perception of “Quality of Life” of these workers. Aim: To
avaluate the general Quality of Life of workers in protection shelters for children and
adolescents from Campo Grande — MS. Method: It has proceded a study of quantitative
method exploring descriptive comparative analytic and of transversal cross cut. It has
included the workers who had employment vinculum in the protection shelters registered in
“Nucleo de Orientagdo e Fiscalizagio de Entidades (NOFE)”, and in the 1¥ Court of
childhood and youth (a special designation given to this juridical area). All the ones who
consented to participate voluntarily, being excluded those who didn’t want to participate in
the research and the shelter’s volunteers. There has been studied a sample of n=56 from the
periods of may to june 2008. The application of the instruments was in the shelters. There
were applied 2 questionaries, one social demographic for the characterization of population
through the variabilities: age, gender, schooling, mensaly income, kind of dwelling, workload
journey, the time worked in the institution, medical licenses, chronic disease and frequency in
psychiastrist doctors, and also the questionary World Health Organization Quality of Life —
100 (WHOQOL-100). Results: The analysis of the WHOQOL-100 domains demonstrated in
the increasing series of degrees, the average: Physical domain (14.59), Social relations
(15.45), Psychological domain (15.56), Independence level (17.13), Spirituality (17.66) and
Environment where the person lives (18.50). The majority of the workers were women
(90.7%), highschool level of schooling (49.1%), working in only one job. Conclusion: The
participants of this research presented between good to excellent perception of their qualities
of life.

Keywords: Quality of Life. Quality of Life at Work. Workers in Protection Shelters.
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Trabalho h4a 5 anos num abrigo de protecao, onde faco atendimento psicossocial a
criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual doméstico. Nesse periodo, deparei-me com
inimeras situacoes adversas e de conflituosidade resultante de diferentes historias de vida,

que coloca de um lado o cuidador e de outro, aquele que ¢ cuidado.

O abrigo ¢ uma medida de protecdo excepcional e provisoria, destinada ao
atendimento de criangas e adolescentes que tiveram seus direitos fundamentais violados pela

sociedade em geral ou pelo proprio nicleo familiar a que pertence.

Essas entidades de atendimento tém caracteristicas institucionais particulares, como
rotatividade de abrigados, diferentes casos de violagdo de direitos, culturas e aspectos
educacionais diversos, que inferem ao trabalhador Educador Social a necessidade de dar
protecdo integral. Exige-se deste profissional grande troca contra-transferencial, pois este atua
em tempo integral com aspectos relacionados a maternagem e a vida em familia, o que torna o

trabalho desgastante, fisica e emocionalmente.

O interesse pelo tema Qualidade de Vida (QV) adveio de minha atividade profissional
no atendimento psicossocial as criangas e adolescentes, € 0 que a experiéncia do abrigamento
poderia influenciar na percepcao de QV. Apoés andlise macro institucional, constatei que os
principais focos de promocdo da QV das criangas e adolescentes em situagdo de abrigo
estavam fortemente ligados a atuacdo do Educador Social. Esta verificagao incitou-me a
pesquisar como os profissionais que se dedicam a cuidar do outro, estavam cuidando de si e

recebendo cuidados.

Por fazer parte de uma equipe de trabalhadores em abrigo, pude perceber que alguns
Educadores Sociais por vezes apresentavam queixas, relatadas no cotidiano do trabalho. A
maiorias das queixas relacionavam-se a problemas de satde, relacionamento interpessoal,
financeiro, e algumas intimamente ligados a pratica didria nos abrigos. Esta experiéncia
suscitou ainda mais meu interesse no desenvolvimento desta pesquisa. Desta forma comecei a

buscar referéncias que pudessem subsidiar meus conhecimentos acerca do tema.

Encontrei diversos trabalhos, alguns relacionados a QV, outros sobre o perfil e atuacao
do Educador Social, mas nenhum que contemplasse o objetivo desta pesquisa: analisar a QV
geral dos Educadores Sociais em abrigos de protecdo a criangas e¢ adolescentes, ampliando
assim a discussdo do tema e sua influéncia na qualidade do atendimento oferecido pelos

abrigos.
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A condi¢do de vida do individuo traduzida em suas acgdes pessoais, sociais € na
qualidade de seu trabalho aponta que, analisar a QV dos Educadores Sociais, possibilita atuar
de forma indireta na melhoria do servigo de atendimento as criangas e adolescentes em
situacdo de abrigo. A QV ¢ um importante dado a ser estudado no contexto deste trabalhador,
pois as exigéncias decorrentes de sua atividade funcional diaria envolvem atos de cuidar,

educar, proteger e muitas vezes defender crianga e adolescente.

O termo QV ¢ caracterizado genericamente por ser usado em diversos setores da
sociedade e da comunidade cientifica. O conceito de QV ndo estd limitado em si mesmo, pois
concentra uma gama de condi¢des oferecidas ao homem e por ele avaliadas subjetivamente.
Nesta visdo holistica, o ser humano ¢ visto como um todo integrado, biopsicossocial, com
manifestagdes complexas e interligadas, que reagem simultaneamente aos estimulos

recebidos.

O estudo da QV vem demonstrando relevancia sob diferentes enfoques da vida das
pessoas, sendo o momento do trabalho essencial para a avaliagdo desta, em especial dos
trabalhadores em abrigos de protecdo a criancas e adolescentes. Por esta razdo e devido ao
grande numero de abrigos em todo o pais, este estudo se justifica a fim de analisar a QV

desses trabalhadores.

Neste primeiro capitulo contempla-se a apresentacdo, abordando o contexto que
motivou a pesquisadora a este estudo, apresentando o tema principal: Qualidade de Vida de

trabalhadores de abrigos.

Fundamentando teoricamente esta pesquisa, o segundo capitulo, aborda as questdes
relacionadas ao trabalho, e a satisfagdao profissional, expondo alguns modelos tedricos que
correlacionam a atuacdo do trabalhador e a satisfacdo para o desenvolvimento do trabalho. O
terceiro capitulo traz ao leitor uma abordagem do profissional atuante em abrigos de protegdo
a criangas e adolescentes, historico de desenvolvimento da profissdo e caracterizacdo do perfil
e locus de trabalho. O quarto capitulo aborda os aspectos de Qualidade de Vida, problemas
conceituais e aspectos historicos. O quinto capitulo versa sobre Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT) em seus aspectos historicos e conceituais, e a teorizagdo de Saude Mental no

Trabalho (SMT).
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O sexto capitulo trata dos objetivos da pesquisa. O sétimo capitulo, o método utilizado
para a realizacao do estudo, com o local da pesquisa, participantes, instrumentos, recursos,

método estatistico e aspectos éticos da pesquisa.

O oitavo capitulo apresenta uma andlise sociodemografica e em relagdo a QV de
trabalhadores em abrigos de protegdo. O nono capitulo aborda a discussdo dos dados
coletados na pesquisa, com relacdo a outros estudos e referéncias nacionais e internacionais
que utilizaram o questionario World Health Organization Quality of Life — 100 (WHOQOL-
100).

O décimo capitulo trata das conclusdes do trabalho, desenvolvendo as consideragdes

finais da pesquisadora.
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2 O TRABALHO E A SATISFACAO NO TRABALHO
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2.1 OTRABALHO

O trabalho ¢ um fazer humano, de todos os animais, s6 0 homem trabalha. Guimaraes
(2005) afirma que o trabalho esteve presente no cotidiano do homem, desde seus primordios,

seja de forma bragal ou intelectual.

Grande parte da vida do ser humano ¢ passada trabalhando, quem nao trabalha muitas
vezes se encontra a procura de trabalho. H4 varias maneiras de o homem encarar o trabalho,
muitos 0 véem como uma necessidade, onde sem este, seriam pessoas incompletas, outros
muitos, apenas o concebem como meio de ganho monetario para conseguir comida e moradia.
Na realidade o trabalho deve ser visto de maneira a garantir satisfagdo profissional e pessoal

(SCHMIDT, 2004).

Ao longo dos tempos tem-se observado varias mudancgas antropoldgicas, religiosas,
econdmicas, sociais e politicas no contexto do trabalho evidenciando-se no nucleo dessas
mudangas, crescente envolvimento das pessoas com o seu trabalho e a vida profissional

(ALVIM, 2006).

Na Idade Média trabalhar era descrito como serviddo, trazendo para o cotidiano o
significado de sofrimento e prisdo, passando com o desenrolar dos tempos, em conotagdes de
esforgo, labor, construgdo. Pode-se fazer tal reflexdo através da origem etimologica da palavra
trabalho, que advém do latim vulgar tripalium, que era um instrumento de tortura utilizado

pelos romanos (SCHMIDT, 2004).

O trabalho s6 receberd uma conotagdo inovadora com Jodo Calvino, que professa que
o0 homem deve viver o cristianismo no mundo através de uma moral rigida de simplicidade,
trabalho e honestidade. Sendo entdo o sucesso no trabalho e nos negocios, conseqiiéncia de

uma nova ¢ética religiosa (ALVIM, 20006).

Na Idade Moderna, precisamente no séc. XVII, com a sociedade mercantilista ja
instaurada, surge a burguesia, fracdo dos antigos servos que conseguiram comprar sua
liberdade, dedicando-se assim a atividades comerciais, modificando o sentido do trabalho.
Esta classe social impde nova ideagdo de trabalho o que, anteriormente era visto como
sofrimento e subjulgacdo ao suserano, passa a valorizacao e a critica a vida sem trabalho. Da
passagem do feudalismo ao capitalismo, e em razdo das mudancas socio-historicas, o trabalho

se solidifica na sociedade (ALVIM, 2006).
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No séc. XVIII acontece a Revolugdo Industrial, que teve em seu cerne a necessidade
de mecanizagao dos sistemas de producao, devido a avidez dos industriais burgueses por
maiores lucros e producdo e menores custos. No inicio da Revolugdo Industrial as fabricas
eram precdrias, com péssima iluminacdo, abafadas e sujas. Os empregados chegavam a
trabalhar 18 horas por dia, sendo adotado o trabalho infantil, onde as criangas tinham turnos
de 14 horas, podendo sofrer maus tratos e castigos. Os salarios recebidos eram muito baixos,
ndo havia direitos trabalhistas, como férias, hora extra, descanso semanal remunerado

(GUIMARAES, 2005).

As Trade Unions, espécie de sindicatos, foram a forma de muitos trabalhadores se
mobilizarem contra essas condi¢oes de trabalho, lutando e reivindicando melhores condigdes.
Alguns movimentos se valiam de invadir industrias e quebrar maquinas, outros optaram por
uma visdo politica, o que os fez conquistar diversos direitos politicos para os trabalhadores

(ALVIM, 2006).

Para Souza, E. (2001), as condi¢cdes de trabalho o e o processo produtivo do
trabalhador enfrentou diversas mudangas, desde a Revolugdo Industrial (1750), passando pela
organizag¢do racional do trabalho (comego do séc. XX) e do inicio dos estudos para motivagao
(metade do séc. XX). Dentre essas mudangas, contam com a diminui¢do da quantidade de
trabalhadores manuais, aumentando o nimero de desempregados; adaptagdo a novas técnicas
de trabalho, métodos mais eficientes de producdo; nas relagdes sociais a divisdo de duas

classes, a dos empregados e dos empregadores.

Alvim (2006) relata que a partir deste grande marco histdrico, inicia-se um processo
de industrializagdo e instauracdo de um modelo de trabalho mecanicista, implicando em
alienagdo do trabalho, onde o homem perde o investimento afetivo e o acesso ao sentido da

tarefa no todo da produgao.

Conceitualmente o trabalho também sofreu evolug@o ao longo dos anos. Friedman e
Naville (1963), no classico Tratado de Sociologia do trabalho, avaliam que tentar filosofar
sobre o trabalho através dos diferentes grupos étnicos, conceitos, culturas, ¢ perder tempo,
também afirmando que o trabalho ¢ um denominador comum e a condigdo para toda a vida

em sociedade.

Codo (1997) diz que ¢ dificil conceituar trabalho devido a sua onipresenca, estando

sempre presente onde qualquer sociedade humana se desenvolva. Esse mesmo autor considera
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também que, trabalho nao ¢ mercadoria, sendo esta forma assumida pelo trabalho depois que
o capitalismo se universalizou. Trabalho também ndo ¢ emprego e, cada vez menos na
sociedade moderna esta se tornando, devido a diversificagdo da economia e dificuldades na
A . « , A
previdéncia social em manter os empregados e aposentados, “[...] ha o desemprego cronico,
estrutural, provocado pela corrida tecnolégica nas empresas e pelas novas tecnologias de

trabalho, todas as for¢cas que empurram o trabalho para a economia informal” (CODO, 1997,

p- 39).

O trabalho ¢ melhor definido através da Filosofia e Economia, sendo conceituado por
Codo (1997) como dupla relagdo de transformacdo entre o homem e a natureza, gerando um

significado (signo que fica), ¢ um ato de transmitir significado a natureza.

Hoje a ameaca no trabalho ¢ a falta dele. Com a globalizagdo e os fendomenos
tecnologicos, a expressdo Economia liberal com Mercado competitivo, mais Avango
tecnoldgico e Velocidade na transmissao e comercializagdo de tecnologia, faz as demandas de
trabalho estarem em fase de mudanca e conceituagdo, buscando o diferencial competitivo

(ALVIM, 2006).

O paradigma moderno ¢ a eficiéncia e eficdcia atreladas ao custo/beneficio. Exige-se
do trabalhador polivaléncia, articulacdo interpessoal, dinamismo, entre outros aspectos que
traduzem as exigéncias dos ciclos tecnoldgicos, onde se v€ que a ciéncia faz parte do mundo

moderno do trabalho.

2.2 SATISFACAO NO TRABALHO

Satisfacao profissional, satisfacdo no trabalho ou satisfacdo ocupacional ¢ um tema
que vem despertando cada vez mais interesse de profissionais das areas sociais, psicologia e
saude. Essa tematica teve inicio com estudos sistematicos na década de 1930 (MARTINEZ,

2002).

O tema satisfacdo no trabalho foi escolhido, pois associa-se a influéncia direta que tem
sobre o trabalhador, podendo interferir em seu bem-estar fisico e emocional, sua qualidade de
vida e repercussoes para a vida pessoal e da organizacdo de trabalho (MARTINEZ, 2002;
LINO, 1999).
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Essa abordagem ¢ de particular importancia no campo de Educadores Sociais em
Abrigos de protegdo a criangas e adolescentes, pois bem-estar e qualidade de vida sdo fatores

que influenciam diretamente a assisténcia e cuidados dispensados aos abrigados.

Satisfagdo no trabalho ¢ um conceito de dificil consenso, pois desenvolve-se na
experiéncia das pessoas, sendo entdo “[...] um estado subjetivo e pessoal percebido pelo
individuo, como ocorrendo em seu favor [...]”, também devendo ser considerado a satisfagdo
no trabalho “[...] ndo ¢ um estado estatico e estd sujeito a influéncias e modificagdes por
forcas internas e externas ao ambiente de trabalho imediato [...]” podendo entdo sofrer

mudangas constantes (FRASER, 1983, p. 23-24).

A gama de definicdes de satisfagdo no trabalho depende do referencial tedrico
adotado. Porém as principais e mais freqiientes conceituagdes referem-se a motivagao, atitude

ou estado emocional positivo, e a discrepancia entre satisfacao e insatisfacao no trabalho.

Satisfagcdo no trabalho como atitude pode ser entendida como a gama de conceitos,
emogdes ¢ dados que implicam em uma resposta positiva ou negativa em relagdo a um grupo,
uma pessoa em particular, idéia o que Pérez-Ramos (1980, p. 22) define como “[...]

disposicao para atuar e assumir posi¢cdo perante determinadas situagdes”.

Analisar motivagdo e satisfacdo como sindnimos ¢ visto como grande falha na
formulagdo de hipdteses, principalmente as designadas a correlacionar satisfagdo no trabalho
com produtividade (PEREZ-RAMOS, 1980). A satisfagdo no trabalho como estado emocional
pode ser visto como idéia de felicidade, estado emocional agradavel, o que para Locke (1976)
resulta da avaliacdo que o individuo faz de seu trabalho e da percep¢ao que tem sobre como o

trabalho o pode satisfazer, ou satisfacdo dos seus principios em relagdo a este trabalho.

No inicio dos anos 1920 surgiram os primeiros estudos sobre satisfagdo no trabalho, a
partir de entdo, o tema vem sendo difundido e estudado amplamente sob diferentes
abordagens metodoldgicas e tedricas. Com a necessidade de expor essas abordagens, sera
apresentado um sumario destes estudos com ordem cronoldgica, ndo pretendendo introduzir
uma discussao a cerca das teorias relacionadas a satisfagdo no trabalho, mas esbogar como se

deu a evolugao dessa teorizagao.

A Escola de Administragao Cientifica fundada por Frederick Winslow Taylor (1856-
1915) com o advento da produgcdo em massa preconizado pela Revolugdo Industrial, versa

sobre como aumentar a produtividade do trabalho através da decomposi¢do deste em partes
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fragmentadas segundo rigorosos padrdes de controle de tempo e estudo do movimento

operario (NELI, 2006).

O que levou Taylor (1995) a trabalhar diretamente com operarios, foi a necessidade
pessoal de construir um método cientifico de dire¢ao das industrias. Como, por exemplo, “[...]
dirigir com maximo de eficacia, obtendo o melhor rendimento. Seu objetivo, portanto, ¢ o
aumento da produtividade do trabalho evitando qualquer perda de tempo na produgdo”

(TAYLOR, 1995, p. 16).

O ponto de partida para a teoria ¢ o que Taylor (1995) descreve como “indoléncia
sistemdtica”, que diz que o processo de producdo, que a época estava cada vez mais
complexo, ndo deveria ficar a cargo dos operarios, pois estes procuravam sempre retardar o

ritmo de trabalho, produzindo muito menos do que poderiam.

Foi no cenario do final do século passado com a grande depressdo, junto & massa de
imigrantes que adentravam os Estados Unidos buscando novas condi¢des de emprego, que
levava os trabalhadores a compartilharem uma idéia de que se trabalhassem menos a
necessidade de producdo continuaria a mesma ou cresceria, € que como conseqiliéncia da
“cera”, haveria mais oferta de empregos. Essa visdo solidaria choca-se fortemente com a visao

de Taylor (1995, p. 17) que, pode-se definir como obstina¢ao produtiva:

Sua ilusdo consistia em acreditar que uma maior produtividade de trabalho
iria trazer ganhos maiores tanto para os patrées quanto para os Operarios,
para os quais os ganhos seriam representados nos salarios maiores € nos
prémios de produgao.

O taylorismo ndo ¢ apenas a andlise ¢ constatagdo da “indoléncia sistematica”, esta
teoria se notabilizou pela revelacao de que o desperdicio tem sua fonte muito além, cuja causa
era a confusdo das formas de producdo. Taylor (1995), entdo afirma que cada tarefa
desempenhada dentro da fabrica possui uma ciéncia, um saber fazer profissional, ndo podendo
ser deixada assim, nas maos dos operarios, devendo sim ser sistematizadas e estudadas por

cientistas.
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“Organizar o processo de trabalho, dividir o trabalho de concepgdes e execugao,
estruturar as relagdes do trabalho, distribuir individualizadamente a for¢ca de trabalho no

interior do espaco fabril [...].” (RAGO; MOREIRA, 1984, p. 25).

Tratando-se assim de destacar as fases de planejamento, concep¢do e direcdo, das

tarefas de execucao.

Para Rago e Moreira (1984) o taylorismo vai além de uma técnica de producao e sim
se denuncia essencialmente como uma técnica social de dominacdo. Ao organizar
“cientificamente” a produgdo, o proletariado faz valer seu julgo e poder sobre a classe de

trabalhadores, oprimindo-os na busca da eficiéncia da rentabilidade econdémica.

Com a andlise de sua teoria conclui-se que Taylor (1995), contribui para a
desumanizagdo dos processos trabalhistas, pois deixou aquém a for¢a do trabalho do homem,

o transformando em maquinas, aviltando as divisdes sociais e técnicas do processo produtivo.

Lino (1999) afirma que as contribui¢des do taylorismo sdo frequentemente utilizadas
de forma fragmentada e com erros em sua aplicacao, pois sdo adotadas em realidades sociais
diferentes da qual foram desenvolvidas, objetivando-se mais a producdo a satisfacdo dos

trabalhadores.

Ainda nos anos 1920 e em reacdo a Administragdo Cientifica, surge a Escola das
Relacdes Humanas, que representou uma evolucao da concepgao tecnicista € mecanicista do
homem, para uma visdo mais humanistica-sociologica da satisfagdo no trabalho (ARAUJO,

1985).

Entre 1924 a 1927 ocorreu um experimento na Western Eletric Company, localizada
em Hawthorne, nos Estados Unidos da América, desenvolvido por Elton Mayo e
colaboradores, com o objetivo de estudar a influéncia da ilumina¢do do ambiente de trabalho

na produg¢do dos trabalhadores (CHIAVENATO, 2000).

Em 1927, Mayo iniciou outro experimento, este ¢ visto como um dos primeiros
estudos sobre comportamento humano no trabalho, abordando a fadiga, os acidentes, a
rotatividade do pessoal e o efeito das condicdes fisicas do trabalho sobre a produtividade,
dava-se origem & Teoria das Relacdes Humanas (CHIAVENATO, 2000; LINO, 1999;
MARTINEZ, 2002; SCHMIDT, 2004).
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Os resultados da experiéncia Hawthorne indicaram para a necessidade de humanizagao
e democratizacdo do ambiente industrial, pois Mayo concluiu que as pessoas nao sao
motivadas apenas pelo saldrio ou condi¢des de trabalho, como ditava a Administracao
Cientifica de Taylor, mas também pelas recompensas sociais, simbdlicas € ndo materiais

(CHIAVENATO, 2000; MARTINEZ, 2002).

A colaboragdo humana no trabalho depende, para sua perpetuagdo, de um
codigo social que regula as relagdes entre as pessoas e suas atitudes
reciprocas. A insisténcia em uma logica de producdo meramente econdmica
interfere no desenvolvimento do cédigo social e, por conseguinte, faz surgir
dentro do grupo um sentido de frustragdo humana. Esta frustragdo resulta na
formagdo de um cddigo social de nivel mais baixo,e que se opdes a logica
econdmica, trazendo conseqiiéncias para a industria e para o individuo
(MAYO, 1959, p. 117).

Como a teoria de Taylor, a Teoria das Relagdes Humanas também sofreu criticas,
principalmente pelos procedimentos metodoldgicos que foram utilizados, mas estas nao
podem constatar a valorosa evolucdo da teorizagdo da satisfacdo no trabalho e Qualidade de

Vida no Trabalho, utilizando as palavras de Prado et al. (1985, p. 34):

A partir das teses defendidas por Mayo, abriu-se um novo campo de
pesquisas onde as necessidades psicologicas e sociais deveriam ser estudadas
e entendidas, devido a sua importincia para a consecucao dos objetivos
empresariais.

A Teoria de Mayo entrou em declinio no final da década de 1950, sendo vista como a
primeira tentativa sistematizada e humanistica de introduzir a ciéncia do comportamento nas
organizagdes trabalhistas. Fez grande diferenca, porém nao conseguiu desenvolver base

adequada para houvesse uma teoria descendente as idéias de Mayo (1959).

Na década de 1940, Maslow desenvolveu a Teoria da Hierarquia das Necessidades. O
mundo saia de um obscuro momento, a I Guerra Mundial e estava entrando na II Guerra. A
psicologia sofria grande influéncia da escola comportamentalista de Skinner e Watson,

conhecida como Psicologia behaviorista (HOFFMAN, 1999).

Segundo esse autor, a Teoria da Hierarquia das Necessidades, como o proprio nome
diz, considera que as pessoas tém necessidades e que sdo passiveis de serem hierarquizadas de

importancia e de influéncia em cinco niveis:
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a) Necessidades fisioldgicas: sdo relacionadas a sobrevivéncia e homeostase do

organismo — alimento, 4gua, oxigénio, eliminacdes, sexo, entre outras;

b) Necessidades de seguranca: sdo necessidades de seguranca tanto fisica como
emocional, familiar e social e estdo relacionadas a estabilidade, dependéncia,

prote¢do, auséncia de medo e ansiedade, ordem e lei;

c) Necessidades sociais: referem-se as necessidades de relacionamento, afeicao e
amor, representados pelo desejo de interagir socialmente, sendo estimado e aceito,

de pertencer a um grupo, de amizade e de amor;

d) Necessidades de estima: diz respeito as necessidades do individuo em conseguir a
auto-estima ¢ a estima de outros, de desenvolver sentimentos de confianca, valor,

capacidade, poder, de ser ttil e necessario;

e) Necessidades de auto-realizagdo: dizem respeito ao desejo de auto-desenvolvimento

e a tendéncia dos individuos em tornar reais os seus potenciais.

Em seu livro Motivation and Personality (1954), Maslow afirma que, o ser humano
possui determinadas necessidades que pedem satisfacdo e que todas elas, umas mais que
outras, dependem da interacdo das relagdes humanas para serem satisfeitas (BUENO, 2002).
Atualmente as teorias de motivagao estdo de acordo no ponto em que o processo de motivacao

esta relacionado com a sucessiva satisfacao dessas necessidades (SOUZA, E., 2001).

A medida que as necessidades da base vdo sendo atendidas, vdo surgindo novas
necessidades que abrangem os niveis acima. Dessa maneira, Maslow (2003) afirma que se as
necessidades da base da piramide ndo fossem atendidas ou, pelo menos, relativamente
atendidas, o ser humano seria incapaz de alcangar os demais degraus da escala hierarquica de
satisfagdo. E nitido na teoria de Maslow, a compreensdo do homem dentro de uma percepgao
multidimensional, que abrange diversas necessidades a serem satisfeitas, desde as mais

basicas as mais complexas (BUENO, 2002).

Para Maslow (2003) o ser humano ansia constantemente. Nao significando que
consiga satisfazer todos os desejos. O que torna tendéncia do homem estar parcialmente

satisfeito e insatisfeito na realizacdo de suas pretensdes (SOUSA, 2003).
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A teoria de Maslow preconiza que as necessidades da auto-realizagdo do homem estao
diretamente conectadas ao desejo do homem em tornar-se, na pratica aquilo que ele realmente
seja capaz de ser, desenvolvendo seu proprio potencial (SOUSA, 2003). Também pode-se
concluir que a nao realizagdo de uma ou mais necessidades pode gerar impulso frente a

diversidade das for¢as motivacionais, movendo as pessoas as agoes.

A Teoria da Hierarquia das Necessidades muito se aproxima da definicdo de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), que afirma que o ser humano
analisa sua qualidade de vida através da satisfacdo de aspectos relevantes a sua posi¢do na
vida e contexto de valores, e que este ansia através de seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacgoes. Também vai ao encontro dos trés principios perseguidos pelo grupo World
Health Organization Quality if Life (WHOQOL) na construcdo deste conceito de QV,
subjetividade (analisa como o individuo percebe a vida), multidimensionalidade (compreende
varios aspectos da vida) e presenga de dimensdes positivas e negativas (satisfagdo ou nao das

necessidades e objetivos).

A base teorica edificada por Maslow serviu de fundamento para o desenvolvimento de
varias outras teorias, entre elas a Teoria dos Dois Fatores de Herzberg, sendo esta utilizada

amplamente em estudos sobre satisfacao no trabalho.

A teoria que Frederick Herzberg estruturou em 1959 hipotetiza que satisfacdo e
insatisfacdo sdo fenomenos de naturezas distintas (LINO, 1999; MARTINEZ, 2002;
SCHMIDT, 2004). Sendo entdo dois fendmenos separados € que por vezes nem se
relacionam, Herzberg chegou a esta conclusdo através de sua pesquisa com 11 industrias de
Pittsburgh (EUA) onde deduziu que o homem possui duas classes de necessidades, que sdao
independentes entre si e que influenciam no comportamento deste de formas adversas

(SOUZA, E., 2001).

Os fatores Higiénicos ou extrinsecos, por serem externos ao individuo, também
chamados de fatores de preservacao ou manuten¢ao, sdo os definidos pelo contexto onde o ser
humano esta inserido, e que por serem de natureza global, fogem ao seu controle. Servem a
funcdo de impedir a insatisfagdo com o trabalho, como por exemplo: salarios e beneficios,
tipo de chefia, politicas organizacionais (SOUZA, E., 2001; SCHMIDT, 2004). Interessante
ressaltar que, quando os fatores higi€nicos sdo suficientes, apenas evitam a insatisfacao, nao

tém a capacidade de elevar a satisfacdo e mesmo que isso acontega, ndo a mantém.
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Os fatores Motivacionais (intrinsecos), geradores de satisfacdo, compreendem a
realiza¢do, o reconhecimento, a responsabilidade e o progresso. Relacionados ao cargo ¢ a
natureza da tarefa desempenhada, sendo controlavel pelo individuo. Normalmente trata-se de
fatores essencialmente intangiveis, mas que fornecem incentivos que geram satisfagdo no
trabalho, provocando no trabalhador sensagdes de auto-estima e poder pessoal (HERSEY;
BLANCHARD, 1986 apud SOUZA, E., 2001). Da mesma maneira que os fatores higiénicos,
os fatores motivacionais quando Otimos levam a satisfacdo, sendo o contrario também
verdadeiro, levando ao bloqueio desta. Para Schmidt (2004), Herzberg deixou pontos de vital
importancia para a operacionalizacdo de outras pesquisas inclusive as relacionadas com QVT,
pois aspectos relacionados ao enriquecimento do cargo, que consiste em substituir tarefas
mais simples por mais complexas e que devido ao desafio e a busca da satisfacao profissional,

demandam utilizagdo de fatores intrinsecos ao funciondario na resolugao.

Como as anteriores, a teoria de Herzberg também sofreu criticas, principalmente pela
falta de consisténcia empirica para a divisdo dos aspectos intrinsecos e extrinsecos

relacionados ao trabalho (SCHMIDT 2004).

O campo de pesquisa em Satisfacdo no Trabalho ¢ vasto em relagdo a fundamentacao
teorica, porém a area de atua¢ao dos Educadores Sociais em Abrigos de Protegdo a criangas e
adolescente carece desta demanda, que busca a identificagdo de aspectos organizacionais e
sociais que se relacionem com a satisfagdo profissional. Essa pesquisa busca dar inicio a esse
debate relacionando os valores definidos pelo WHOQOL-100, que englobam fatores
emocionais, fisicos, espirituais, do meio ambiente onde a pessoa estd inserida, nivel de
independéncia e relacionamento social, com aspectos sociais e de saude emocional do

trabalhador.

2.3 COMPONENTES DA SATISFACAO PROFISSIONAL

Segundo Lino (1999) o constructo satisfacdo no trabalho pode ser definido como

variavel dependente ou independente, depende de como o conceito ¢ abordado.

Blegen (1993) classificou as variaveis de acordo com os atributos pessoais ou
profissionais que se relacionam a elas. Stamps e Piedmonte (1986) exploraram sua influéncia

sobre a satisfagdo profissional de enfermeiros, sendo esta profissao muito similar ao Educador
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Social, no que diz respeito a pratica do cuidar de alguém que estd em sofrimento e necessitado

de cuidados fisicos e emocionais. As varidveis sao as seguintes:

a) Pessoais: também chamados de tracos de personalidade ou fatores

sociodemograficos:

Idade e tempo de experiéncia: quanto mais velho a pessoa tende a ser mais
estavel dentro de um grupo de relacionamento, demonstrando assim mais
satisfacdo profissional. Isso também ocorre com o tempo de experiéncia no

trabalho;

Educacao/ nivel de formacdo educacional: as autoras propdoem que ha ligacao
direta entre o nivel de escolaridade e a satisfagdo profissional. Quanto maior o
nivel do cargo, mais exigido ¢ em relagdo a importancia do trabalho, o que faz a

satisfacdo profissional ser inversamente proporcional.

b) Profissionais ou aspectos organizacionais:

Autonomia: responsabilidade individual na realizagdo do trabalho ou controle

nas decisoes;

Compromisso ou comprometimento: relaciona-se a lealdade;

Comunicagao com os colegas: facilidade de relacionamento e integragdo social;

Comunicag¢do com chefia: facilidade proporcionada pelo lider de deixar claro

aos seus subordinados o que € esperado deles;

Eqiiidade: a organizagdo aplica politicas justas tanto de recompensas com de

punigoes;

Profissionalismo: compromisso com a carreira ¢ com dimensdes relacionadas a

motivagao;

Reconhecimento: ¢ a maneira como a organizagdo da o feedback positivo ao

trabalhador;

Estresse: a maneira que o trabalho ¢ percebido como exaustivo.
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2.4 CONSEQUENCIAS DA SATISFACAO NO TRABALHO

O nivel de satisfacdo profissional tem influéncia direta na vida do trabalhador, em
aspectos importantes como: saude, qualidade de vida e comportamento, podendo estes
exercerem conseqiiéncias positivas ou negativas para as organizacdes, em especial nesta

pesquisa sobre as criangas e adolescentes que encontram-se em regime de abrigo:

Saade. O trabalhador satisfeito apresenta mais longevidade (BRASIL, 1999). Tem-se
identificado que trabalhadores mais satisfeitos tém uma melhor qualidade de vida e

apresentam menor ocorréncia de doengas fisicas ou mentais (ROCHA, 1996).

Comportamento. Comportamento diretamente relacionado ao trabalho como
produtividade, greves, absenteismo, desligamentos, sdo influenciados pela satisfagdo do

trabalhador (PEREZ-RAMOS, 1980).

Qualidade de Vida. Locke (1976) relata que quanto mais satisfagdao no trabalho, esta
pode influenciar a satisfacdo com a vida como um todo, devido ao tempo despendido ao
trabalho proporcionalmente aos outros aspectos da vida. Se hd a satisfacdo profissional as

outras areas (familia, social, pessoal) podem ser influenciadas.
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3 O TRABALHADOR ATUANTE EM ABRIGOS DE PROTECAO
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Em carater excepcional e de brevidade de tempo, os abrigos de protecdo sao
institui¢des provisorias que acolhem criangas e adolescentes até 18 anos completos, expostas
as situagdes de risco, para garantir-lhes, apos a adocdo de medidas legais, o retorno seguro ao
nucleo familiar. Somente quando frustradas todas as tentativas dos 6rgdos competentes € que

a crianca ou o adolescente é encaminhado a uma familia substituta (SILVA, 2004a).

Essas instituigdes sao responsaveis por zelar pela integridade fisica e emocional de
criancas e adolescentes que, temporariamente, necessitam viver afastadas da convivéncia de
suas familias, por uma situagdo de abandono social ou por negligéncia de seus responsaveis

que os coloque em risco pessoal (SILVA, 2004a).

Hé necessidade de visualizar a trajetoria tracada e a evolugao dos conceitos e politicas
de atendimento que permeiam o trabalho dos profissionais atuantes em abrigos de protegdo a
criancas e adolescentes, a fim de se dar adequada relevancia as dificuldades, nuances e

avancos destes trabalhadores ao longo dos anos.

3.1 HISTORICO DA PROFISSAO

Ao iniciar a discussdo sobre os trabalhadores de abrigos de protecdo, é importante
tragar um breve esboco da trajetoria da histdria social da crianga abandonada no Brasil e os
aspectos de atendimento dessa clientela na atualidade, com a finalidade de situar a evolugdo

do trabalho do Educador Social nas institui¢des de protecao.

Até 1900, o atendimento as necessidades sociais da populacdo brasileira era de
responsabilidade da Igreja, que o fazia principalmente por meio das Santas Casas de
Misericordia. Nao havia qualquer atuacdo do Estado nesse sentido. As Misericordias eram
congregacdes de pessoas da igreja e também da sociedade, que se reuniam para dar assisténcia
aos pobres, aos doentes nos hospitais, sendo entdo entendido que, atendia ao segmento

excluido em virtude da pobreza (VANGRELINO, 2004).

A Roda dos Expostos' foi a primeira tecnologia destinada ao atendimento de criangas

" Roda dos Expostos era a denominagdo pela qual eram conhecidas as instituigdes de abrigo para criangas
abandonadas. Esse nome advinha do mecanismo giratorio utilizado para a recepgdo dos bebés abandonados:
uma roda de madeira na qual a crianga era depositada pelo lado de fora e, girando-se a roda, era passada para
dentro, mantendo-se o anonimato da pessoa que a entregava (VANGRELINO, 2004).
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abandonadas, tinha carater assistencial e missiondrio, sendo desempenhado pelas
Misericordias. A priori, as criancas deixadas na Roda dos Expostos eram recém-nascidas,
muitas vezes frutos de relacionamentos fortuitos. Esta pratica se estendeu para as classes
populares, o que caracterizou outro tipo de abandono, o de criangas ndo recém-nascidas

(VANGRELINO, 2004).

Silva (2004a) afirma que a formagao religiosa era a intengao central do atendimento
nessas entidades, sem maiores preocupacdes pedagogicas ou educacionais, o que certamente
determinava o quadro de recursos humanos ali envolvidos: basicamente religiosas e padres.
Além desses, haviam as amas — que podiam ser remuneradas — responsaveis pela

amamentagao dos bebés e pela criacdo das criancas e dos adolescentes.

Rodrigues, L. (2001) explica que, no século XIX, o termo abandono aparece em
documentos associados aos 6rfaos e as criancas com familias, que ndo dispensavam cuidados
necessarios a sua formagdo. O controle politico nas ruas buscava “limpar” as cidades,
higienizando as familias e individuos, produzindo instituigdes para vigiar seus espagos,
redefinir seus tempos e cuidar dos seus corpos. A internacdo em casas montadas para atender
o abandono era vista como forma de reabilitagdo moral, e o comportamento desses internos

investigado em busca de deformagdes morais.

A primeira instituigdo de assisténcia do Estado especializada no atendimento de
criancas e adolescentes que se tem noticia data de 1922, na cidade do Rio de Janeiro. Com a
publicagdo do Codigo de Menores em 1927, a atitude em relagdo a crianca comecga a se
transformar em algo que, seria um embrido muito distante do que atualmente hé de politicas
no atendimento a crianca e ao adolescente. Rodrigues, L. (2001) afirma que a partir desse
Codigo, o menor deveria ser tirado das ruas e afastado dos locais de “vadiagem”, indo para as
escolas e outras instituicdes que o educariam por meio de métodos corretivos. Silva (2004b)
complementa que para tanto, foram introduzidos na acdo estatal de assisténcia critérios
técnico-cientificos, tanto para a fiscalizacdo das entidades e definicdo do formato do
atendimento a ser oferecido, quanto para avaliacdo e triagem das criancas e dos adolescentes.
O uso do termo Menor aparece para definir a condicdo civil e juridica das criangas e

adolescentes.

Em 1942, foi criado o Servigo de Assisténcia ao Menor (SAM), ligado ao Ministério

da Justiga, institui¢do equivalente ao Sistema Penitencidrio para a populagdo de menor idade,
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com enfoque tipicamente repressivo-correcional, e que tinha a fungdo de amparar socialmente

os menores desvalidos e infratores (SILVA; MELLO, 2004).

Na Era Vargas, a assisténcia a populagdo brasileira passa por uma grande mudanca
com a criagdo da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), que tinha o objetivo de ajudar as
familias dos soldados enviados para a II Guerra Mundial e ao final desta, transformou-se em

orgao de assisténcia geral a familias.

Ja nas décadas de 1960 e 1970, foram criadas no Brasil as instituicdes de cuidados
com a menoridade, pratica embasada na Politica Nacional de Bem-Estar do Menor (PNBEM)
e adotada pela Fundacdo Nacional de Bem-Estar do Menor (FUNABEM) e Fundagao
Estadual do Bem-Estar do Menor (FEBEM), instituicdes estas de carater puramente

assistencialista (SILVA; MELLO, 2004).

A maioria das atividades - educagdo, satde, lazer, entre outras - eram desenvolvidas
no proprio abrigo, tendo assim um carater de isolamento das criangas que ali se encontravam.
Os trabalhadores que outrora se caracterizavam pelo voluntariado, agora, sdo exigidos quanto
a especificacdo do atendimento, tendo em conta que as criancas ¢ adolescentes passam a ser
classificados em categorias, segundo suas caracteristicas pessoais, familiares, juridicas e

sociais (SILVA; MELLO, 2004).

A partir de 1980 houve um aumento consideravel de criangas na rua, em virtude das
politicas de governo advindas do final da década de 1970, que valorizavam o crescimento
econdmico deixando em segundo plano o desenvolvimento social (VANGRELINO, 2004).
Rizzini e Rizzini (1996) consideram que essas criancas foram para as ruas a fim de auferir
renda para suas familias. Esse movimento de criangas de rua adquiriu grande visibilidade nas

grandes cidades do pais, sendo objeto de varias pesquisas.

Com a promulgacdo da Constitui¢do brasileira em 1988, e a maciga mobilizagdo de
grupos em defesa de um novo olhar ao direito das criancas e adolescentes, recorrendo ao
artigo 227 e 228 desta lei, introduz na lei brasileira o conceito de seguridade social, agrupando

as politicas de assisténcia, previdéncia social e satide (SILVA; MELLO, 2004).

Em 1990, ¢ publicado o ECA, considerado um avango na tutela dos direitos desta
populacdo, acolhendo a doutrina da prote¢do integral. A politica de atendimento alterou

sensivelmente depois do ECA. De acordo com (SILVA; MELLO, 2004, p. 24):
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Em decorréncia da aprovagdo do ECA, a Funabem foi extinta, tendo sido
criada a Fundacdo Centro Brasileiro para a Infancia e a Adolescéncia
(FCBIA), dentro do Ministério da A¢ao Social, cuja estrutura tinha como
objetivo contemplar os novos principios do estatuto e realizar a agdo
integrada com as outras esferas de governo.

Verifica-se que a evolucao do atendimento em abrigos iniciou-se sob a égide da igreja,
passou por entidades filantropicas, alcancando mais tarde a participacdo do Estado que,
segundo Marcilio (1998), esse se tornaria o grande interventor e o principal responsavel pela
assisténcia e protecdo a infancia pobre e desviante. Nesse contexto, o atendimento a crianca e
ao adolescente sofre mudanga significativa em relacdo a conduta dos atores sociais, 0s
monitores de outrora sdo substituidos pelos atuais educadores, a atuagcdo passa de carater

correcional-repressivo a assistencialista e, por fim, educativo.

3.2 O EDUCADOR SOCIAL EM ABRIGOS DE PROTECAO

A andlise histérica da luta para a defesa dos direitos das criangas e dos adolescentes
mostra a integragdo cada vez maior entre instituigdes e familias, entretanto, com algumas
discrepancias na qualidade de atendimento, em razdo das classes e condi¢des sociais. Em se

tratando de clientela exposta a riscos — criangas abandonadas, vitimas de todos os tipos de

J4

violéncia, moradores de rua e até mesmo agentes de outras violéncias — & crucial que o
atendimento dispensado seja de qualidade e especializado (BAZON; BIASOLI-ALVES,
2000).

A expressdo risco social refere-se a criangas e adolescentes que sdo expostos a:

[...] fatores que ameagam ou efetivamente, transgridam a sua integridade
fisica, psicologica ou moral, por acdo ou omissdo da familia, de outros
agentes sociais ou do proprio Estado. Incluem-se, nessa categoria, as
criangas e os jovens vitimas do abandono e trafico, vitimas de abuso, de
negligéncias e maus tratos na familia e nas institui¢des; aqueles que fazem
das ruas seu espaco de luta pela vida e, até mesmo, moradia; as vitimas de
abuso e exploragdo no trabalho; os envolvidos no uso do trafico de drogas,
os prostituidos; aqueles em conflito com a lei, em razdo do cometimento de
ato infracional e aqueles envolvidos em outras situagdes que impliquem em
ameaca ou violagdo da integridade fisica, psicoldgica ou moral (COSTA,
1993, p. 20).

Vangrelino (2004) discute que os termos risco social, menor, menor infrator € menino
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de/na rua s3o denominagdes que vao se alterando com as mudancas na concep¢ao de homem

ao longo da historia, sendo influenciadas pelas relagdes politicas, sociais € econdmicas.

A expressao risco social se encontra subentendida e componente da vulnerabilidade

social:

[...] partindo da compreensdao de que a vulnerabilidade social decorre de
fendmenos diversos, com causas e conseqiiéncias distintas, obtém-se uma
visdo mais abrangente das condi¢des de vida e dos riscos sociais que
atingem os varios segmentos populacionais, bem como das possibilidades de
sua superag¢io ou minimizagdo (SAO PAULO, 2008).

Para Oliven (1989), a violéncia apresenta dois aspectos a sociedade, primeiro, o de
mecanismo de superioridade/controle das classes dominantes e, segundo, o de estratégia de
sobrevivéncia por parte das classes dominadas. Segundo o mesmo autor, as familias
desprivilegiadas que sofrem pela vida precaria e deploravel e, sobretudo, pelo abandono de
criangas, tém maior dificuldade em proporcionar aos seus filhos situagdes de vida que possam

protegé-los da violéncia, configurando a vulnerabilidade social.

Em razdo da condi¢do socioecondmica associada as situagdes de vulnerabilidade
social, verifica-se que a populagdo atendida em abrigos de protecdo ¢ formada quase que
exclusivamente pelas classes mais pobres, que requerem uma sensibilidade maior das

instituicdes de prote¢ao.

Nesse sentido, a constru¢do do papel do Educador Social em abrigos de protecdo

aparece em varios momentos distintos:

Primeiramente, posiciona o educador como trabalhador em instituicdes assistenciais,
educando e reeducando as criangas em perigo e as criangas perigosas. Tendo seu trabalho

permeado pela educagdo vigiada e repressiva.

Em segundo lugar, quando militantes de movimentos sociais no inicio dos anos 1980,
defensores das criangas e adolescentes, questionam as praticas ineficazes de instituicdes como
a FUNABEM e a FEBEM. Esse momento historico-politico no Brasil, caracteriza-se pela
ampliagdo dos direitos sociais ¢ pela redemocratizagdo. Personagens desta empreitada

contribuiram macigamente para a constru¢ao do ECA em 1990 (VANGRELINO, 2004).

Por ultimo, a iniciativa do Estado passa a contribuir na formac¢do do profissional
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Educador Social, que busca firmar compromisso com as criangas ¢ adolescentes. Em 1986, foi
criada a Secretaria do Menor, baseada em uma politica libertadora, que visava a formagao da
cidadania e do respeito aos direitos individuais, numa educacdo com liberdade e sem

assistencialismo e repressdao (FERRAREZI, 1995 apud VANGRELINO, 2004).

Ainda, segundo Vangrelino (2004), o Estado passou a condi¢do de interventor, a
medida que desenvolveu um saber especializado de como educar e cuidar da crianga e
adolescente. Concepgdo esta, fortemente presente nas politicas do Programa Nacional de

Bem-Estar do Menor (PNABEM) para atendimento a infancia.

Para Vangrelino (2004) o Educador Social construiu sua identidade profissional por
meio desse fio ténue, entre a precariedade das politicas publicas e dos movimentos sociais em
defesa dos direitos das criancas e adolescentes. A formacao dessa identidade esta intimamente
ligada a area de assisténcia a infancia e adolescéncia em situacdo de vulnerabilidade e as

classes mais pobres.

Verifica-se ap6s esse delineamento historico, que a constituicdo do profissional

Educador Social,

[...] ndo se deu de forma linear e estanque, percebemos que alguns
educadores e técnicos formados numa visdo assistencialista, praticada desde
o inicio do século XX, tentaram romper com esta visdo engajando-se em
movimentos sociais, outros se formaram como educadores por sua vivéncia
de militancia no interior dos movimentos e alguns destes mesmos
educadores, entraram para o funcionalismo publico do Estado
(VANGRELINO, 2004, p. 32).

A andlise da nomenclatura usada para denominar o trabalhador que assiste a criangas e
adolescentes em situacdes de vulnerabilidade, passa por esse desenrolar historico.
Inicialmente denominado monitor ou agente comunitario, quando do atendimento pela
Pastoral do Menor e, a posteriori, com a institucionalizagdo do atendimento a criangas e
adolescentes de rua ou em institui¢des de reeducagdo, principalmente no Estado de Sao Paulo,

foi que surgiu a expressao Educador Social enquanto profissdao (VANGRELINO, 2004).

Atualmente, em virtude das consideragdes ainda em instauracao do Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS), € necessario o uso genérico das nomenclaturas nos programas de
atendimento abrangidos pelo sistema, onde se usa a denominacdo Educador Social para as

pessoas que trabalham em abrigos de protecgao.
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De outra parte, a populacao atendida em abrigos de prote¢do, comumente expostas as
situagdes de vulnerabilidade social e que tiveram seus direitos violados, requer dos

trabalhadores destas institui¢des especial cuidado e atencao.

Zoboli (2004) descreve que a filologia da palavra ‘cuidado’ deriva do latim cura
(cura), que significa cuidado. Num latim mais antigo, a palavra cura escreve-se coera, sendo
usada em contextos de relagdes de amor e amizade, para expressar uma atitude de cuidado, de
desvelo, de preocupacdo e de inquietagdo pela pessoa amada ou por um objeto de estimacao.
Nota-se que a palavra cuidado interliga duas situagdes: atitudes de atencdo e desvelo, e

preocupagdo com o outro, advindo de relacdo afetiva.

Conforme Graciani (2003 apud VANGRELINO, 2004), o Educador Social ¢
concebido como mediador de conflitos e construtor de solugdes. O autor ressalta que o
trabalho cotidiano de Educador Social em abrigos de protecdo a criangas e adolescentes
caracteriza-se por incertezas, instabilidades, variabilidade e imediatismo, com grandes niveis
de exigéncia a cogni¢do e a emog¢do. Além desses fatores agravantes, que sobrecarregam a
pratica profissional, ha os relacionados ao numero de abrigados, que varia de 10 abrigados
para cada educador, bem como os aspectos social e emocional de cada um dos abrigados, com
suas histérias de vida marcadas, quase que via de regra, por situagdes de maus tratos, abuso

psicolégico e fisico, e dependéncia quimica.

E nesse cenario que criangas e adolescentes em situacdo de abrigo, sdo imersos em
uma dindmica de conflituosidade, geradas pela diversidade em relagdo as intengdes, historia
de vida, ética, valores e necessidades pessoais que influenciam diretamente nas relagdes

interpessoais, sociais € institucionais.

Esse panorama de enfrentamento e manejo de situagdes de crise mobiliza estruturas
internas nos Educadores Sociais, por meio da identificagdo com as historias de vida
individuais da crianga ou do adolescente. Assim, em decorréncia da mobilizagdo de recursos
pessoais, ndo se pode analisar a atuagao destes trabalhadores sob o prisma da neutralidade

emocional ou tecnicismo profissional.

Bazon (1995 apud BAZON; BIASOLI-ALVES, 2000) compilou estudos realizados
nos Estados Unidos sobre o desenvolvimento profissional do Educador Social de nivel
técnico, no desenrolar de sua pratica e desenvolvimento da maturidade, e competéncia com o

tempo de servico em institui¢des de protecao:



43

a) Primeiramente, com a agdo quase que imatura, de perceber a realidade através da
subjetividade, tendo entdo dificuldade em analisar as situagdes intrincadas que
marcam o atendimento a clientela descrita, sem o risco de confundir-se com ela,
valorizando demasiadamente o poder da afetividade, centralizando o trabalho em

suas necessidades e histdria de vida pessoal;

b) Com o tempo de experiéncia, a pratica reflete maturidade, principalmente na
capacidade de dividir o que emocionalmente ¢ dele e o que ¢ de sua clientela,
distinguindo assim o que as criancas e adolescentes atendidos necessitam

realmente, ndo através da identificagdo como descrito no item anterior;

c¢) Em seguida, através da sintese entre a experiéncia pratica nas institui¢des e as
teorias e conceitos que se tenha aprofundado com o tempo, percebe-se o educador
muito mais maduro, para desenvolver um know-how de aspectos inerentes a

profissao;

d) Por fim, o educador passa a ter muita especialidade para o desenvolvimento de sua

pratica cotidiana, com percepg¢do de seu papel psicossocial.

O trabalhador em abrigos de protegdo, que pela propria natureza do trabalho ¢ um
educador, vez que implementa o dia-a-dia das institui¢des, através das praticas usuais de
cuidados fisico, pessoal, seguranca e emocional. Nesse papel, ele atua diretamente com os
abrigados, tendo com estes trocas pessoais de experiéncias de vida e orientagdes. Mais do que
grandes contribui¢des teodricas, o educador necessita sentir-se guiado em suas agdes cotidianas
de modo a compreender o impacto que seus gestos podem ter, e dar um sentido as suas agdes

rotineiras (BAZON; BIASOLI-ALVES, 2000).

A qualidade de atendimento nos abrigos esta diretamente ligada ao trabalhador-
educador que, conforme Bazon e Biasoli-Alves (2000), a qualidade da pratica depende, em
parte, do apoio que os profissionais recebem a fim de poderem refletir sobre as experiéncias e
ajustar-se adequadamente as necessidades da clientela. Mais do que anos de experiéncia,
requer-se elaboracdo cognitiva e afetiva da propria pratica, no interior do contexto de

trabalho, como condi¢do minima necessaria para o desenvolvimento profissional.
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3.2.1 Caracterizagdao do quadro de recursos humanos nos abrigos

A medida de prote¢do denominada abrigo demanda a necessidade de moradia
alternativa e provisoéria de criangas e adolescentes em situacao de risco, € as institui¢des que
oferecem essa modalidade de atendimento devem contar com um quadro de recursos humanos
capaz de atender o cotidiano dos abrigados, com especial atencdo as peculiaridades da
situacdo em que se encontram, buscando o maximo de organiza¢cdo da morada coletiva, com

minimas interferéncias que possam descaracterizar um lar (MELLO; SILVA, 2004).

3.2.1.1 Dirigentes

O ECA estabelece “[...] o dirigente da entidade de abrigo ¢ equiparado ao guardido,
para todos os efeitos de direito” (art. 92, paragrafo unico), e que a guarda demanda, e segundo
o artigo 33, prestacao de assisténcia material, moral e educacional (BRASIL, 1990). Com tais
aspectos legais, entende-se que as atribui¢des do dirigente de abrigo vao além das fungdes
meramente administrativas, sendo o responsavel pelo andamento, demanda e avaliacdo dos

cuidados, orientacdo, assisténcia e educacdo dispensados aos abrigados.

A participagdo social dos dirigentes ndo se estabelece unicamente no ambiente do
abrigo, porque além de suas atribui¢des ordindrias, os dirigentes t€ém grande atuacdo em
questdes que demandam envolvimento em politicas e projetos voltados para a infancia e
adolescéncia, como conselhos de direitos e foruns permanentes, para maior adequagdo das

politicas as reais necessidades das criangas e adolescentes em situagdo de abrigo.

Como guardido, ¢ o representante legal de cada abrigado, devendo estar sempre
presente quando solicitado pelas autoridades como juizes de direito, promotores de justica e

autoridades policias.

Segundo a pesquisa Levantamento Nacional de Abrigos para Criangas e Adolescentes
da rede de Servicos de Ag¢do Continuada (SAC), realizada pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), em 2003, a caracterizagdo sociodemografica dos dirigentes de

abrigos se apresenta de tal forma (FIGURAS 1-3) (SILVA; MELLO, 2004):
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FIGURA 1 - Brasil/grandes regides dos dirigentes dos abrigos da rede SAC por sexo.
Fonte: Mello e Silva (2004, p. 105).

Faixas de idade Regides brasileiras BRASIL
Nordeste Sudeste Centro-Oeste
Menos de 25 anos 4,0 0,0 0,7 0,0 24 0,7
25 a 30 ancs 0,0 71 2,8 57 4,9 4,2
31 a 40 anos 44,0 23,2 17.3 27,0 22,0 21,9
41 a 50 anos 32,0 31.3 36,0 33,6 26,8 33,8
51 a 60 anos 12,0 170 20,1 17,2 22,0 18,7
61 a 70 anos 4,0 9,8 12,5 10,7 22,0 11,9
71 a 80 anos 0,0 11.6 4,5 1.6 0,0 4,8
Mais de 80 anos 0,0 0,0 2.1 0,0 0,0 1,0
Nio respondeu 4,0 0,0 4,2 41 0,0 3,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Idade média 43,0 anos 48,9 anos 50,1 anos 46,3 anos 47,0 anos 48,6 anos

FIGURA 2 - Brasil/grandes regides: distribui¢do dos dirigentes de abrigos da rede SAC por faixa
etaria (%).

Fonte: Mello e Silva (2004, p. 107).
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Grupo de profissdo/ocupacao N° de dirigentes  Percentual

Profissionais das Ciéncias Sociais e Humanas 146 24,8
Profissionais do Ensino 134 22,8
Profissionais da Religiao 69 1,7
Profissionais da Saude, das Ciéncias Bioldgicas, Bioquimicas e afins 32 5.4
Profissionais das Ciéncias Juridicas 31 5.3
Profissionais das Ciéncias Exatas, Fisicas, Quimicas e da Engenharia 18 3.1
Vendedores e prestadares de servicos do comércio 18 3,1
Servidores do Poder Publico 14 24
Dirigentes e gerentes 13 2,2
Trabalhadores de servicos diversos 13 2,2
Técnicos de Nivel Médio 12 2,0
Profissionais de Letras, das Artes e da Comunicacao 10 1.7
Trabalhadores de servicos administrativos [ 1,0
Militares 3 0,5
Trabalhadores do setor primario 1 0,2
Nao identificado/nao respondeu 69 1.7
Total 589 100,0

FIGURA 3 - Brasil: distribuicdo dos dirigentes de abrigos da rede SAC por grupos de
profissdo/ocupagio

Fonte: Mello e Silva (2004, p. 110).

Analisando a posi¢do da regido Centro-Oeste, a pesquisa do IPEA nos informa que, a
maioria dos dirigentes ¢ do sexo feminino, com idade variando de 41 a 50 anos, bem como
profissionais das Ciéncias Sociais ¢ Humanas. Estes dados identificam as caracteristicas
particulares dos trabalhadores em abrigos de protecdo, formada em sua maioria pelo sexo
feminino, intrinsecamente caracterizado pelo género, como a facilidade para cuidar, defender,
dar seguranga e apoio. No tocante a area de atuacdo dos profissionais, constata-se que as trés
mais pontuadas sdao: Ciéncias Sociais, Educacdo e Religido, as quais compartilham posigdes

em comum ha assisténcia e cuidado do homem.

Ainda de acordo com a pesquisa do IPEA, a maioria dos dirigentes de abrigos ressalta
que a motiva¢do humanitaria ¢ o que os impulsiona para o trabalho, ou seja, o dever de
solidariedade aos seus semelhantes ou por se sensibilizar com o problema das criangas e

adolescentes em situacgoes de risco.
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3.2.1.2 Equipe técnica

Nesse grupo estdo compreendidos os assistentes sociais, coordenadores técnicos,

psicologos, pedagogos, arte educadores, nutricionistas, psicopedagogos, entre outros.

A equipe técnica exerce papel implementador no programa de abrigo, propondo,
supervisionando e apoiando o processo educativo na instituigio. E responsavel pela
organizac¢do pedagdgica do programa e pelo atendimento psicossocial as particularidades de

cada abrigado, em face de sua situagao peculiar.

3.2.1.3 Responsaveis pelo cuidado direto e cotidiano dos abrigados

Este grupo ¢ responsavel pelo cuidado cotidiano das criancas e adolescentes abrigados,
como horarios para alimentagdo, banho, educacdo entres outras atividades de vida diaria. Sao
as pessoas que mais tém contato com os abrigados, por estarem em plantdes e por exercerem a
funcdo do cuidado direto. Esses trabalhadores muitas vezes estdo mais imersos nas questdes
da situacdo peculiar das criangas e dos adolescentes, por estarem presentes maior tempo junto
a estes. Sdo pecas fundamentais no atendimento e essenciais para as trocas de informagdes
com a equipe técnica, buscando implementar a dinamica do dia-a-dia e as situagdes que

infiram sofrimento aos abrigados.

3.2.1.4 Apoio operacional

Sao os trabalhadores auxiliares de servigos gerais, responsaveis por manter a
organizagdo do abrigo, como trabalhos domésticos e de higienizagdo. Conclui-se que o campo
de atuacdo do Educador Social em abrigos de prote¢ao reinem pessoas de diferentes niveis de

ensino ¢ de diferentes formagoes.

As autoridades e os Conselhos de Direitos vém ao longo do tempo tentando tragar o
perfil ou o papel do Educador Social em abrigos de protegdo, por meio de propostas de
especialistas listando as competéncias, atribuicdes e carga horaria. Entretanto, sem cristalizar
padronizagdes nestes aspectos, podendo cada instituicdo de protecdo ter suas caracteristicas e

ideais proprios no atendimento.
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Assim, a partir do exposto uma pergunta se coloca: como estd a QV dessas pessoas
que ajudam, protegem, cuidam e educam criangas ¢ adolescentes em situagdes de risco? Em
primeiro lugar, os aspectos emocionais desses trabalhadores podem estar sobrecarregados, em
fun¢do da rotina peculiar de seu trabalho, que passa pelo cuidar em ambito geral de criangas e
de adolescentes que tiveram seus direitos violados, tendo com estes trocas emocionais e
identificacdo com as historias de vida. Em segundo lugar, o aparecimento de sintomas de
estresse em razdo dos plantdes, da dindmica de conflituosidade, da dupla jornada, das
caracteristicas sociodemograficas. Por isso, hd necessidade de se investigar a presenga de
sentimentos ndo percebidos de depressdo, ansiedade e agressividade, causadores de doencas
psicossomaticas, levando a afastamentos por licencas-médicas e queda na qualidade de

atendimento.

3.3 PANORAMA BRASILEIRO

O Levantamento Nacional dos Abrigos para Criancas e Adolescentes da Rede SAC
examina a situacdo de instituigdes que tém a responsabilidade de cuidar de uma parte das
criancas e dos adolescentes do Brasil. Instituigdes denominadas abrigos, orfanatos,
educandarios e casas lares. A pesquisa do IPEA analisou as condi¢des do atendimento nessas
instituigdes, a luz dos principios do ECA, primando pela garantia do direito a convivéncia

familiar e comunitaria (SILVA; MELLO, 2004). Silva (2004a, p. 18) afirma que:

A despeito da extensa bibliografia existente sobre criangas e adolescentes, as
instituicdes de abrigo para essa populacdo sdo ainda pouco conhecidas,
muito embora exer¢gam papel fundamental em nossa sociedade. Por sua vez,
as esferas governamentais, com a atribuicdo de estabelecer normas e
diretrizes para o ordenamento e o reordenamento das politicas publicas para
criangas e adolescentes socialmente vulneraveis, tém-se ressentido dessa
auséncia de informagdes que reflitam a real situagdo da rede de servigos de
abrigo existente.

3.3.1 O perfil da crianga e do adolescente nos abrigos brasileiros

Segundo o Levantamento Nacional dos Abrigos para Criangas e Adolescentes da
Rede SAC, ha cerca de 20 mil criangas e adolescentes vivendo nos 589 abrigos da rede SAC

pesquisados em todo o Brasil. Como pode ser observado na Figura 4, a maior parte deles se
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encontra na regido Sudeste, que concentra 49,1% dos abrigos e 45% dos abrigados. Nessa
regido, apenas o estado de Sdao Paulo ¢ responsavel por 1/3 das criancas e adolescentes

abrigados (SILVA, 2004b).

. NUMERO NUMERO DE
Regiao/UF DE ABRIGOS CRIANGAS ATENDIDAS
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Norte Acne 1 0,2 14 .1
Amapa 3 0,5 83 0,4
Para 3 0.5 36 0.2
Ronddnia 17 2,9 222 1.1
Roraima 1 0,2 15 0,1
subtotal 25 4,2 370 1,9
Nordeste Alagoas 7 1,2 290 1.5
Bahia 37 6,3 1.915 9,9
Ceara 14 2,4 1.353 7.0
mMaranhao 11 1,9 631 3.3
Paraiba =] 1,5 286 1,5
Pernambuco 11 1,2 678 3.5
Piaui 1 0,2 15 0,1
Rio Grande do Morte 10 1.7 115 0,6
Sergipe 12 2,0 410 2.1
subtotal 112 19,0 5.693 29,4
Sudeste Espirito Santo 3 0,5 53 0,3
Minas Gerais 40 5,8 1.350 7.0
Rio de Janeiro 45 7.6 1.232 6,4
S&o Paulo 201 341 6.081 31.4
subtotal 289 49,1 8.716 45,0
sul Parana 41 7.0 1.082 5.6
Rio Grande do sul 58 9,8 1.529 7.9
Santa Catarina 23 3.9 397 2,0
subtotal 122 20,7 3.008 15,5
Centro-Oeste Goias = 0,7 416 2.1
Mato Grosso do Sul 23 3.9 375 1,2
Mato Grosso 14 2,4 795 4.1
subtotal 41 7.0 1.586 8,2
Brasil Total 589 100,0 19.373 100,0

FIGURA 4 - Brasil: nimero de abrigos da rede SAC de criangas e adolescentes abrigados por
unidade da federagao.

Fonte: Silva (2004b, p. 47).

O mesmo Levantamento ainda revela que entre os principais motivos do abrigamento
das criangas e dos adolescentes pesquisados estdo a caréncia de recursos materiais da familia,
o abandono pelos pais ou responsaveis, a violéncia doméstica, a dependéncia quimica de pais
ou responsaveis, a vivéncia de rua, a orfandade, a prisdo dos pais ou responsaveis e o abuso

sexual praticado pelos pais ou responsaveis. Todos os demais motivos referidos apareceram
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como responsaveis pelo abrigamento de cerca de 15% das criancas e dos adolescentes nos

abrigos da rede SAC em todo o pais (SILVA, 2004b) (FIGURA 5).

Motivo de ingresso em abrigo REGIOES BRASILEIRAS (%)

Morte HNordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Caréncia de recursos materias da familias 22,7 34,3 22,4 11,3 23,3 24,1
responsavel (pobreza;)

Abandono pelos pais ou responsaveis 20,5 21,0 16,5 21,6 19,2 18,8

Violéncia domeéstica {maus-tratos fisicos efou 20,9 5.8 13.3 15,5 10,1 11,6
psicolégicos praticados pelos pais ou
responsaveis)

Pais ou responsaveis dependentes quimicos/ 7.1 6,8 139 12,6 10,1 11,3
alcodlicas

Vivencia de rua 9.2 10,0 5.8 54 4,6 7.0
Orfao {morte dos pais ou responsaveis) 1.8 5.5 5.4 4.9 g0 5,2
Fais ou responsaveis detidos (presidiarios) 2.4 2.6 4,2 2,9 3,5 3.5
Abuso sexual praticado pelos pais ou 3,5 1.6 2.8 7.4 3.9 3.3

responsaveis

Subtotal 88,1 87,5 84,4 81,6 80,6 84,8
Auséncia dos pais ou responsaveis por doenca 0,7 2.4 3.3 3,2 2.6 29
Fais ou responsaveis sem condigdes para cuidar 0.9 1.6 1,9 5.3 0.7 2.2
de criancas adolescente portador de deficiencia

mental

Pais ou responsaveis portadores de deficiéncia 1.1 2,5 1.7 27 2,0 2.1
submetido a exploracéo no trabalho, trafico ef 0,0 1.6 ZA1 1.6 1,0 1.8

ou mendicancia

Fais ou responsaveis sem condigoes para cuidar 1.1 0,4 1.8 2,6 Q1 1,4
de criancal adolescente portador de deficiencia

fisica

Fais ou responsaveis sem condicdes para cuidar 0,2 1.0 1,7 0,6 2.6 1,3

de crianca’ adolescente portador de HIWV

Pais ou responsaveis sem condigoes para cuidar 29 0,9 1,2 1,2 1.1 1,2
de criancasl adolescente dependente quimico

Submetido & exploragdo sexual (prostituicao) 4.4 0.9 0,9 0,9 a7 1.0

Fais ou responsdveis sem condicdes de cuidar 0,2 0,0 0,5 0,0 82 0,7

de crianca’ adolescente com cancer

Pais ou responsaveis sem condigoes para cuidar 0,4 0,2 0,1 0,3 0,1 0,2
de adolescente gestante

Sem informacdo 0.0 0.2 0.4 0.0 0.4 0.4
Subtotal 11,9 12,5 15,6 18,4 19.4 15,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

FIGURA 5 - Brasil/grandes regides: criancas e adolescentes abrigados, segundo os principais
motivos de abrigamento.

Fonte: Silva (2004b, p. 56).
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Em conclusao o Levantamento demonstra o perfil das criancas e adolescentes

encontrados nos abrigos no Brasil, que sao os seguintes:

[...] mostra caracteristicas de exclusdo social: sdo na maioria meninos entre
as idades de 7 a 15 anos, negros e pobres. Entre os principais motivos
apontados para o abrigamento destacaram-se os relacionados a pobreza:
24,1%, caréncia de recursos materiais da familia; 18,8%, abandono pelos
pais ou responsaveis; 7,0%, vivéncia de rua e 1,8%, exploracdo no trabalho
infantil, trafico ou mendicéancia.

Contrariando o senso comum de que a maioria das criancas nos abrigos ¢
orfa, a pesquisa mostrou que mais de 80% das criangas e adolescentes
abrigados tém familia, sendo que 58% delas mantém vinculo com seus
familiares (SILVA, 2004b, p. 69).

A demonstracdo do perfil caracteriza que, a grande maioria ¢ de criangas e
adolescentes que tém familias, com elas ainda mantém contato. Que uma grande faceta dos
abrigamentos tem por motivo a pobreza, mesmo que esta ndo seja uma explicacao relevante
para o abandono, ja predeterminado no artigo 23, do ECA, que diz: “[...] a falta ou a caréncia
de recursos materiais ndo constitui motivo suficiente para a perda ou suspensdo do patrio
poder” (BRASIL, 1990). Porém ¢ presumivel que pode aumentar a vulnerabilidade das
familias, potencializando outros fatores de risco, como abandono, violéncia e negligéncia

(SILVA, 2004b).

3.3.2 Estatuto da Crianga e Adolescente — diretrizes

A Declaragao de Genebra de 1924 pode ser entendida como o inicio dos estudos para a
elaboragdo do ECA. O Cddigo de Menores de 1927 amparava-se em conceitos € principios
simplistas e falaciosos, que resultavam apenas no controle social da pobreza. Situacdes
injustificadas eram vistas como caracteristicas para o encaminhamento a instituicdes onde
também se abrigavam menores infratores, em “desvio de conduta”, que recebiam a “terapia do
internamento”, que nada mais eram do que penas privativas de liberdade, com prazos
indeterminados. O ECA resultou da mobiliza¢do de grupos de direito, para a substituicdo do
Codigo de Menores por uma legislacio que contemplasse a crianga e adolescente

holisticamente (VANGRELINO, 2004).

Em 1948, foi aprovada pela Assembléia Geral da Organizagdo das Nagdes Unidas

(ONU), a Declaragao Universal dos Direitos do Homem, que tem em seu artigo I, os valores
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fundamentais de sua redagdo: “Todos os homens nascem livres e iguais em dignidade e
direitos. Sao dotados de razdo e consciéncia e devem agir em relagdo uns aos outros com

espirito de fraternidade” (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948).

Na década de 1950, grupos ligados ao judiciario come¢am a se mobilizar para discutir
a problematica da infincia e juventude que ainda era regido pelo Codigo de Menores de 1927.
Sendo entdo em 1979, promulgado outro Cédigo de Menores (Lei n. 6.697/1979) destinado a
protecdo e vigilancia de jovens em situagado irregular (VANGRELINO, 2004).

O inicio da década de 1980 ¢ marcado pelos movimentos sociais em defesa dos
direitos da crianga ¢ adolescente, sendo o movimento em defesa dos “Meninos de rua” figura

emblematica nacional.

Em 20 de novembro de 1989, consolidou-se na Convengao Internacional sobre os
Direitos da Crianga a concep¢do do ser humano crianga como sujeito de direitos, igual em
dignidade e respeito a toda e qualquer pessoa, bem como merecedor de protecdo especial, em

virtude da situagdo peculiar de desenvolvimento.

O ECA regulamentou o artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988, que preceitua:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crian¢a e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar € comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda a forma de negligéncia, discriminagao,
exploragao, violéncia, crueldade e opressao (BRASIL, 1990).

Em relacdo as Entidades de Atendimento, o ECA preconiza que:

Art. 90: As entidades de atendimento sdo responsaveis pela manutengdo das
proprias unidades, assim, como pelo planejamento ¢ execugdo de programas
de protecdo e socio-educativos destinados a criangas e adolescentes em
regime de:

I - orientagdo e apoio sécio-familiar;

II - apoio socio-educativo em meio aberto;
III - colocagdo familiar;

IV - abrigo;

V - liberdade assistida;

VI - semiliberdade;

VII - internagao,
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Paragrafo tunico: As entidades governamentais e nao-governamentais
deverdo proceder a inscri¢do de seus programas, especificando os regimes de
atendimento, na forma definida neste artigo, junto ao Conselho Municipal
dos Direitos da Crianca e Adolescente, o qual mantera registro das inscrigdes
e de suas alteragdes, do que se fara comunicacdo ao Conselho Tutelar ¢ a
autoridade judiciaria (BRASIL, 1990).

Os abrigos tém no artigo 92, os principios basicos que todos devem seguir no

atendimento a crianca e ao adolescente:

Art. 92: As entidades que desenvolvam programas de abrigo deverdo adotar
o0s seguintes principios:

I - preservagdo dos vinculos familiares;

II - integragdo em familia substituta, quando esgotados os recursos de
manutengdo na familia de origem,;

III - atendimento personalizado e em pequenos grupos;
IV - desenvolvimento de atividades em regime de co-educagao;
V - ndo-desmembramento de grupos de irmaos;

VI - evitar, sempre que possivel, a transferéncia para outras entidades de
criangas e adolescentes abrigados;

VII - participagdo na vida da comunidade local;
VII - preparagdo gradativa para o desligamento;
IX - Participagdo de pessoas da comunidade no processo educativo.

Paragrafo tnico: O dirigente de entidade de abrigo é equiparado ao
guardido, para todos os efeitos de direito (BRASIL, 1990).

Das medidas de protecdo, o ECA preconiza que:

Art. 98: As medidas de proteg¢do a crianca e ao adolescente sdo aplicaveis
sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameagados ou violados:

I - por ag@o ou omissdo da sociedade ou do Estado;

II - por falta, omissao ou abuso dos pais ou responsavel;
III - em razdo de sua conduta (BRASIL, 1990).

Art. 101. [...].

Paragrafo inico: O abrigo ¢ medida provisoria excepcional, utilizavel
como forma de transi¢do para a colocacdo em familia substituta, ndo
implicando privagdo de liberdade.

O Abrigo ¢ um dos programas de protecdo especial descritas pelo ECA, onde a lei

atribui a responsabilidade pelo desenvolvimento de agdes afirmativas em favor desses direitos
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e contra as violagdes dos mesmos, tanto de natureza preventiva, quanto de natureza resolutiva
para minimizar os efeitos dessas violagdes e cuidar de maneira efetiva da crianga ou do
adolescente, quando vitimas de ameacas ou violagdes de direitos. Os abrigos funcionam como
nucleos de cuidados basicos iniciais, responsaveis por dar suporte a 6rgdos e institui¢des de
responsabilizacdo pela garantia de direitos, como: o Poder Judicidrio, os Conselhos Tutelares,

o Ministério Publico, a Seguranga Publica, entre outros (MATO GROSSO DO SUL, 2001).

3.4 PANORAMA DO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE

H4 no municipio de Campo Grande 11 abrigos de protegdo destinados a atender
criancas e adolescentes de zero a dezessete anos. Além das entidades do Estado e do
Municipio, a grande maioria das entidades ¢ ndo-governamental, vinculada a Organizagdes
Nao Governamentais (ONG's), Lions, Igrejas Catolica, Adventista e Batista. Atualmente, ha
cerca de 150 criangas e adolescentes vivendo nas instituigdes da Capital, conforme dados da

1? Vara de Infancia e Juventude desta Comarca.

Todas as instituicdes prestam relatéorio mensal de seus abrigamentos e
desabrigamentos a 1* Vara de Infancia, Juventude e Idoso, bem como de atendimentos

excepcionais em que seja necessario o intermédio do juiz.

O atendimento nos 11 abrigos destina-se a criangas e adolescentes: atendimento
provisorio/48hs até o encaminhamento para outros abrigos; abandonados, criancas vivendo
com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS); vitimas de abuso sexual; criancas

pequenas até quatro anos; adolescentes até completarem 18 anos.

Cada abrigo guarda suas particularidades de atendimento e ideais sociais, porém todos
sdo regidos pelos pardmetros de atendimento em abrigos, bem como regulados pela 1? Vara de
Infancia e Juventude e Promotoria da Infincia e Juventude. Tais 6rgdos judicidrios tém
equipes psicossociais, que visitam regularmente as entidades e atendem aos casos das criangas
e adolescentes em situacdes de abrigo de maneira individual, a fim de fornecerem relatorios

para as autoridades nos processos judiciais.
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3.5 PARAMETROS DE ATENDIMENTO EM ABRIGOS

O abrigo ¢ uma das medidas previstas no ECA para atender criangas e adolescentes
desprotegidos, vitimizados ¢ em estado de abandono. Deve propiciar a crianga e ao
adolescente oportunidades de participar na vida da comunidade local através da utilizagdo de

recursos como escola, postos de saude, areas de lazer, atividades culturais, entre outros

(MATO GROSSO DO SUL, 2001).

Todas as agdes do Abrigo tém seus principios e parametros pautados na protecao

integral as criangas e aos adolescentes, de acordo com o estabelecido pelo ECA.

A literatura aborda que ¢ muito importante que os trabalhadores sociais dos abrigos
estejam conscientes que a passagem de cada crianga ou do adolescente pela institui¢do,
embora seja uma situagdo dificil de sua vida, poderd ser uma experiéncia avaliada
positivamente em seus futuro, pois estes tiveram nesse momento de crise, pessoas importantes
que facilitaram o processo, dando apoio e os tratando com direito e dignidade (MATO

GROSSO DO SUL, 2001).

Os abrigos de protecao sdo destinados a criangas e adolescentes, 6rfaos, abandonados,
vitimas de violéncia fisica, sexual e psicologica. Além de alguns poderem apresentar
deficiéncias fisicas e mentais, ter vivido na rua, entre outras violagdes que em determinado
momento torna inviavel seu retorno para a familia. O abrigo tem func¢do destinada ao
atendimento de criancas e/ou adolescentes, aplicavel como medida de prote¢do provisoéria e
excepcional, utilizdvel como forma de transi¢do para posterior retorno a familia de origem,
quando possivel, ou para colocagdo em familia substituta. Essas criangas que passam por uma
situacdo peculiar em suas vidas, continuam tendo os direitos recomendados pelo artigo 227 da
Constituicao Federal de 1988, e precisam de abrigo e apoio, pois ndo podem de modo algum

ser responsabilizadas pela situagdo em que se encontram (BRASIL, 1988).

As criangas e/ou adolescentes sdo encaminhadas pelas autoridades competentes, ou
seja, Juizes das Varas da Infincia e Adolescéncia, Juizes das Comarcas sem a Vara especifica,
Ministério Publico na conformidade do artigo 201, inciso VIII, da Lei 8.069/1990 e

Conselhos Tutelares. Os abrigos tém como principios assegurar a acolhida:

I — preservagdo dos vinculos familiares, bem como, a aproximagdo de irmaos
que se encontrarem em outros Unidades;
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I — integracdo em familia substituta, quando esgotados os recursos de
manutengdo na familia de origem,;

III — atendimento personalizado e em pequenos grupos;
IV — condigoes de vida diaria, similares as da esfera familiar;

V — garantir cuidados médicos, psicologicos, odontolégicos, farmacéuticos,
apoio psicossocial e pedagbgico;

VI — garantir que tenha consigo os documentos necessarios para o exercicio
da cidadania (certiddo de nascimento, carteira de identidade, etc);

VII - oferecimento de atividades educativas, psicopedagogicas,
escolarizagdo pela viabilizacdo do acesso e permanéncia em escola da rede
publica e profissionalizagdo, inser¢do em programas profissionalizantes ou
empregos na rede publica ou privada, desde que compativeis com a idade,
funcéo, horario e local;

VIII — garantir, sempre que possivel o envolvimento e a participagdo nas
atividades cotidianas do Abrigo, respeitada a maturidade fisica e mental;

IX — participag¢do na vida da comunidade local, desde que ndo coloque em
risco integridade pessoal da acolhida e/ou a seguranga da Unidade, ou
quando nao houver restricdo da autoridade competente;

X — desenvolver e incentivar agdes que estimulam a formagdo de atividades
e habitos necessarios ao desenvolvimento integral, contemplando aspectos
de higiene, saude, vida coletiva, informacgdo e participagdo em atividades
culturais, como cinema, teatro, dentre outras, e religiosa, aquela que desejar
e de acordo com sua crenga;

XI — articular parcerias para assegurar o acesso € a permanéncia aos servigos
coletivos existentes na comunidade e em comum com as demais pessoas;

XII - articular com Organizagdes Governamentais (OGs) e Nio
Governamentais (ONGs), que atuam em prol da crianga e do adolescente,
servigos, bem como, a participacdo de voluntarios/e ou universitarios; os
primeiros objetivando contribuir no processo socio-educativo; os segundos
estagiarios de areas afins, encaminhados pelas instituicdes de ensino
superior, com finalidade de estagio curricular; ambas as situagdes serdo
apreciadas para posterior aprova¢ao, ou ndo, da equipe técnica;

XIII — preparacdo gradativa para o desligamento através de apoio
psicossocial;

XIV — visar a formagdo integral, tendo como meta a sua insercdo na
sociedade e o pleno exercicio da cidadania, independentemente do periodo
que permanecer na Unidade.

XV — informar e possibilitar a compreensao dos motivos e do significado da
medida de protecdo que lhe foi aplicada, bem como dos compromissos que
deve assumir frente a situacdo (BRASIL, 1990).

Segundo Silva (2004a) ¢ importante a atengao que se deve dar a utilizacao da rede de
atencdo e apoio as criancas e aos adolescentes, bem como outros servigos oferecidos na
comunidade, superando assim o modelo passado, que determinavam que todos os

atendimentos deveriam ser feitos dentro da propria institui¢do. Tendo entdo, como ideal a
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possibilidade de uma entidade de abrigo representar, de fato, uma moradia acolhedora, o mais
proximo possivel de uma casa comum e adequada para aqueles que dela necessitam e nao
uma instituicdo que queira reeducar seus abrigados, adequando-os aos padrdes considerados

desejaveis por uma parcela da sociedade.
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4 QUALIDADE DE VIDA
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A longevidade das pessoas em decorréncia dos avangos da medicina atual, deu inicio a
uma nova posicdo de analise sobre o prolongamento da expectativa de vida versus as
condicdes de vida devido a esse prolongamento. A mudanga no perfil de morbimortalidade
aponta para um novo panorama, o das doengas cronico-degenerativas (SEIDL; ZANNON,

2004).

Faz-se mister questionar se a medicina moderna, que buscou cura e tratamento para
diversas doencas, antes letais, pensou também em como o subjetivo, emocional, psiquico,
acompanharia esse novo curso natural de vida. Em virtude da longevidade apresentada
atualmente como realidade concreta, satide e doenga sofreram ao longo dos anos mudancas
conceituais e de manejo, o que fez cientistas se disporem de maneiras para medir como essas

pessoas vivem nesse tempo a mais (FLECK, 2008).

4.1 HISTORICO

Ha controvérsia entre alguns autores sobre a primeira vez que o termo QV foi
mencionado. Segundo Wood-Dauphine (1999), Pigou fez referéncia a QV pela primeira vez
em um livro sobre economia e bem-estar, The Economics of Welfare (1920), que discutia o
impacto das ac¢des governamentais na vida de pessoas de classe menos favorecidas. Em
contraponto, em varios estudos vé-se a afirmagdo de que o termo QV foi empregado pela
primeira vez pelo presidente dos Estados Unidos Lyndon Johnson em 1964 ao declarar que
“[...] os objetivos ndo podem ser medidos através do balango dos bancos. Eles s6 podem ser

medidos através da QV que proporcionam as pessoas” (FLECK et al., 1999, p. 20).

Em satde o termo QV foi introduzido como necessaria conseqiiéncia dos avangos da
medicina em relacdo a doencas nas areas de oncologia, reumatologia e psiquiatria. Chegando-
se assim a conclusdo de que a andlise de condi¢des de vida, bem-estar, precisariam ser
avaliadas pois uma vida longa ndo era necessariamente uma boa vida (FARQUHAR, 1995;

SOUZA, J., 2004; FLECK, 2008).

Apods a Segunda Guerra Mundial, o termo passou a ser utilizado como nog¢do de
progressdo e sucesso, sendo associado a padrdes de vida, enfatizando aspectos materiais e
aquisi¢ao de bens (PASCHOAL, 2001 apud KLUTHCOVSKY, 2005; JACOB FILHO, 2003;

MEEBERG, 1993). Uma defini¢do que caracteriza bem essa primeira fase de evolugdao do
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construto QV ¢ a de Ghillingham e Reece (1979 apud PASCHOAL, 2000), sendo esta uma
defini¢ao micro-econdmica de QV, pois diz que pode-se medir o nivel de de satisfacdo do
individuo com a QV como esse alcanga o consumo de bens de mercado, bens de satde, lazer e

outras caracteristicas fisicas e sociais do meio ambiente em que esté inserido.

A avaliagdo de QV ampliou-se, fazendo uso de indicadores econdmicos para medir e
comparar a QV. Um exemplo disso é o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), elaborado
pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), com a finalidade de
debater aspectos de desenvolvimento com uma nova abordagem, prezando para a discussdo de
enfoques sociais e culturais, fundindo a dados econdmicos como, produto interno bruto e
nivel de emprego. O IDH ¢ um indicador analitico e condensado de QV, que demonstra
aspectos de renda, saude e educagdo de determinada populacio (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000).

Com a publicacdo da primeira edi¢ao do livro Quality of Life and Pharmacoeconomics
in Clinical Trials (1990), de Bert Spilker e colaboradores; obra eclética por contar com
autores de diferentes areas profissionais, estes introduziram QV como um novo conceito

cientifico. Sendo utilizado entdo pela sociedade cientifica como construto multidisciplinar

(SPILKER, 1996).

A priori QV era abordada no senso comum como a necessidade de a humanidade
“viver bem”, estar em “bem-estar”. Essa pratica levou o termo cientifico QV a se tornar
relativamente banal na linguagem cotidiana. De acordo com Beraquet (2005 apud EL
DAHER, 2007) a necessidade de enquadrar cientificamente o termo QV, através dos
inimeros estudos existentes ¢ em andamento, ¢ imprescindivel, para que este consiga
proliferar seu verdadeiro significado em ambientes como academias, midias, empresas entre
outros, que por vezes desgastam sua semantica sem verdadeiramente chegar ao real

significado.

4.2 CONCEITOS

O vasto niumero de trabalhos abordando QV nas areas sociais e da saude traz a retdrica
de que conceitualizar tal termo é uma tarefa complexa, em virtude da subjetividade intrinseca

a rubrica QV, que ¢ uma tentativa de quantificar, cientificamente, aspectos de viver e de vida,
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sob a percepcao da propria pessoa (SOUZA, J., 2004). Cardoso (2003) ratifica dizendo que
QV ¢ um assunto atual, importante, polémico e complexo. Explicando que, atual e importante,
devido sua aplicagdo nas diversas areas da vida do ser humano; polémico e complexo por

propor mudancas de condicdes e estilos de vida.

A grande divergéncia sobre a conceitualizagdo de QV, ndo influencia uma
concordancia entre diversos pesquisadores de que, QV caracteriza-se por
multimensionalidade, subjetividade e bipolaridade. Seidl e Zannon (2004) ilustram as
complicacdes acerca da conceitualizacdo de QV desde seus primeiros passos; sendo que para
Campbell (1976 apud AWAD; VORUGANTI, 2000, p. 558), “[...] qualidade de vida é uma
vaga e etérea entidade, algo sobre a qual muita gente fala mas que ninguém sabe claramente o

que €”.

Minayo, Hartz e Buss (2000) fazem relevantes criticas ao modelo bio-médico que
imperou por décadas e do qual comeca-se timidamente a se libertar. E custoso encontrar um
sentido tedrico e epistemologico de QV, que ndo esteja atrelado ao marco referencial do
sistema médico. McDoweel e Newell (1996 apud PASCHOAL, 2000, p. 171) reforcam a
idéia dizendo que “[...] o interesse no constructo Qualidade de Vida foi estimulado pelo
sucesso em se prolongar a vida e pela compreensdo de que isto pode ser um beneficio

equivocado: os pacientes querem viver, ndo meramente sobreviver”.

Duas vertentes sd3o observadas quanto a conceitualizagdo do termo QV na area da
saude, o que enfatiza a Qualidade de Vida geral e o que descreve a QV relacionada a saude

(SEIDL; ZANNON, 2004).

O grande interesse, explicitado no niimero de pesquisas realizadas, em estudar a QV,
vem acompanhado de como o termo deve ser conceitualizado. Spilker (1996) ressalta a
necessidade de distingdo entre QV relacionada a saude e QV nao relacionada a saude. Ha
valorosas contribuigdes na literatura nacional e internacional acerca de QV, dentre as quais a
definicao do construto parece ser um infindével debate objetivando a constru¢ao de um termo

que globalize todo o sentido do termo, a seguir algumas delas.

Ruffino Netto (1992, p. 64) considera:

[...] qualidade de vida boa ou excelente aquela que oferega um minimo de
condi¢cdes para que os individuos nela inseridos possam desenvolver o
maximo de suas potencialidades, sejam estas: viver, sentir ou amar; trabalhar
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produzindo bens ou servicos; fazendo ciéncia ou artes; vivendo para ser
meios utilitarios ou utilitarios fins [...], ou simplesmente existindo.

Para Assumpcdo Jr. et al. (2000) a QV simboliza um ensaio de elencar algumas
caracteristicas do ser humano e sua intrincada experiéncia de viver e de ver a vida, pois ele € o
cerne da determinagdo subjetiva de bem-estar. QV constitui-se de necessidades e desejos
individuais, participacdes em atividades que permitam o desenvolvimento pessoal, a auto-
realizacdo e a possibilidade de uma comparagdo satisfatdria entre si € 0s que o cercam.
Aspecto esse diretamente ligado ao objeto desse estudo e sua correlagdo com as teorias de
satisfacdo no trabalho, que tem como fatores determinantes o incentivo ao desenvolvimento

pessoal criativo, desenvolvimento das potencialidades e a auto-realizagdo

Para Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 5) QV ¢ “[...] uma no¢ao eminentemente humana,
que tem sido aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental e a propria estética existencial”. Pressupondo-se assim uma sintese dos parametros
que uma sociedade considera como padrdo de conforto e bem-estar (ASSUMPCAO Jr. et al.,
2000). Aspectos estes discorridos por Maslow em sua Teoria das Necessidades, onde observa-
se que as necessidade sdo caracteristicas de um homem que ansia constantemente, estando
parcialmente satisfeito e insatisfeito em sua programagdao pessoal. Outra definicdo que
compactua com essa analise ¢ a de Ramos (1995 apud CARDOSO, 1999, p. 90) que conceitua
QV, como sendo um “[...] conjunto harmonioso e equilibrado de realizagdes em todos os

niveis como: saude, trabalho, lazer, sexo, familia, desenvolvimento espiritual”.

Segundo Dantas, Sawada e Malerbo (2003) QV ¢ uma no¢do eminentemente humana
e abrange muitos significados que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades. Tais significados refletem o momento histérico, a classe social e a

cultura a que pertencem os individuos.

Esta pesquisa tem o enfoque na defini¢do feita pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Divisao de Saude Mental da OMS, em 1994, sendo que QV ¢ a percepg¢do do individuo de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes (FLECK et al., 1999). Percebem-se
trés construtos importantes nessa defini¢do: subjetividade (percepc¢dao do individuo sobre a
vida), mutidimensionalidade (abrange varias dimensdes da vida) e presenca de dimensdes

positivas e negativas (FLECK, 2008). A definicdo do grupo WHOQOL abrange aspectos
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importantes para a validacdo do conceito: aspectos fisicos, mentais e sociais, também
espirituais e religiosos, além de uma série de aspectos do ambiente fisico pessoal do

individuo.

Qualidade de Vida ¢ um conceito dinamico, que se modifica no processo de viver das
pessoas. Essa qualidade ¢ uma busca incessante do ser humano, pois uma das caracteristicas
fundamentais de nossa espécie ¢ a necessidade e a persisténcia de um estado biopsicossocial

3

que se possa traduzir em “viver bem”, de firmemente procurar condigdes de melhoria da

situagdo de vida (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Existem variadas e inimeras defini¢des, o que para Paschoal (2000) além de tornar
dificil a operacionalizagdo do construto, dificulta comparagdes entre os trabalhos. A partir
desse cenario, Farquhar (1995), no inicio da década de 1990, realizou uma revisao
bibliografica que teve como produto uma taxonomia das defini¢cdes de QV, como demonstra o

Quadro 1.

QUADRO 1 - Taxonomia das defini¢cdes de QV

Taxonomia Caracteristicas e implicacdes das definicoes

I — Definigdo global Primeiras defini¢des que aparecem na literatura. Predominam até
meados da década de 1980. Muito gerais, ndo abordam possiveis
dimensodes do construto. Nao ha operacionalizacdo do conceito.
Tendem a centrar-se apenas em avaliacdo de satisfacdo/insatisfacdo
com a vida.

Il — Defini¢do com base em  Defini¢des baseadas em componentes surgem nos anos 1980.

componentes Inicia-se o fracionamento do conceito global em varios
componentes ou dimensdes. Iniciam-se a priorizacao de estudos
empiricos e a operacionalizagdo do conceito.

III — Defini¢ao focalizada Definigoes valorizam componentes especificos, em geral voltados
para habilidades funcionais ou de satide. Aparecem em trabalhos
que usam a expressio qualidade de vida relacionada & saude. Enfase
em aspectos empiricos e operacionais. Desenvolvem-se
instrumentos diversos de avaliagdo da qualidade de vida para
pessoas acometidas por diferentes agravos.

IV — Defini¢cdo combinada Defini¢des incorporam aspectos dos Tipos II e III: favorecem
aspectos do conceito em termos globais e abrangem diversas
dimensdes que compdem o construto. Enfase em aspectos empiricos
e operacionais. Desenvolvem-se instrumentos de avaliacdo global e
fatorial.

Fonte: Farquhar (1995).
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Como o conceito de QV ¢ amplo e poliss€émico, podemos entdo dizer que a conquista
de uma vida com qualidade pode ir sendo construida e consolidada, num processo que inclui a
reflexdo sobre o que ¢ decisorio para sua QV e o estabelecimento de metas a serem atingidas,

tendo como inspiragdo o desejo de ser feliz (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

O conceito de QV ¢é subjetivo, pois se baseia na perspectiva de um individuo.
Ninguém melhor que este para discorrer sobre sua QV, expectativas, satisfagdo, avaliacao
integral de uma doenga, com seus sintomas, efeitos de medicamentos e outros procedimentos.
O que nos leva a conclusdo de que, o impacto da QV, positivo ou negativo na vida de uma
pessoa, pode ser antagénico na vida de outra, por isso a relevancia da transculturalidade na
avaliacdo da QV. Devido esse fator intrinseco de subjetividade, ¢ que podemos afirmar que a
QV esté influenciada pela caracterizagao social do sujeito, pois em uma avaliagdo, constata-se
que este responde o que seja uma boa ou ma Qualidade de Vida através de seu historico
dentro de uma classe social, comunidade ou grupo, bem como em relagdo aos fatores sociais e
de desenvolvimento desta sociedade como um todo. Por isso, em determinado tempo, uma
sociedade pode ter parametros de QV diferentes de outra etapa historica, pois isto €

influenciado pelo desenvolvimento econémico e social desta sociedade (FLECK, 2008).

Souza, J. (2004) ratifica que o termo QV ¢ utilizado em diversos setores da sociedade
e campos cientificos: satde, filosofia, politica, cidadania, religido, cultura. Minayo, Hartz e
Buss (2000) confirmam e aditam que QV diz respeito a satisfacdo das necessidades mais
elementares da vida, por exemplo: alimentacdo, vestudrio, saneamento, trabalho, educagao
entre outros. Lembrando que, esses aspectos sdo descritos com direitos essenciais nas Cartas
Magnas de varios paises. Os autores complementam enfatizando que situagdes como
emprego, seguranca publica e inclusdo social também sdo passiveis de mensuracdo para
analise da QV de uma pessoa, evidenciando assim que, QV ¢ um construto polissémico,
multidisciplinar e temporal, isto é, com a evolugdo, o correr histdrico, a conceitualizagdo e as

facetas analisadas para quantificar o nivel de QV se modificam.

A questdo da QV diz respeito ao padrdo que a propria sociedade define e se mobiliza
para conquistar e ao conjunto das politicas publicas e sociais que induzem e norteiam o
desenvolvimento humano bem como as mudangas positivas nas condigdes e estilos de vida,
direito este adquirido e imprescindivel relacionando o conceito de QV ao campo da

democracia, do desenvolvimento e dos direitos humanos e sociais.
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4.3 DESENVOLVIMENTO DO WHOQOL-100

Um projeto multicéntrico originou o instrumento WHOQOL-100. De acordo com
Fleck (2008) esse trabalho foi realizado, de forma simultdnea, em diferentes ambientes
culturais ao redor do mundo, para fornecer uma base transcultural para o instrumento de

avaliagdo. Contou com uma série de passos previamente estabelecidos pelo grupo.

Primeiramente houve uma revisdo com colaboragdo de 15 centros para a defini¢do do
termo QV, que foi disponibilizada para toda a classe cientifica e depois disseminada em todas

as areas de interesse, como:

A percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto de sua cultura
e dos sistemas de valores em que vive e em relacdo a suas expectativas, seus
padrdes e suas preocupagdes. E um conceito bem abrangente, afetado de
maneira complexa pela saude fisica, pelo estado psicologico, pelo nivel de
independéncia, pelas relagdes sociais das pessoas e por suas relagdes com
caracteristicas significativas do ambiente (THE WHOQOL GROUP, 1995
apud FLECK, 2008, p. 25).

ApoOs essa primeira e necessaria conceitualizacdo de QV, o grupo WHOQOL, deu
continuidade aos passos para a constru¢do do instrumento que pudesse avaliar a QV
recorrendo a escalas multidimensionais, diferindo do que era utilizado demasiadamente nas
pesquisas mundiais de QV, que utilizavam escalas unidimensionais, a Escala de Avaliagdo
Global do Funcionamento (AGF), que forma o Eixo V do Manual Diagnostico e Estatistico
da American Psychiatric Association (DSM-1V) (1994), que analisava essa multidimensao
intrinseca do termo QV em apenas um escore, o de QV geral e ndo dividido em dominios

(FLECK, 2008).

Os proximos passos foram distribuir a definicdo de QV entre os enforques da vida,
definida pelo grupo por facetas; definir essas facetas; gerar um conjunto global de questoes a
partir das quais as perguntas derivariam. Em um estagio posterior, se realizou um estudo-
piloto qualitativo, com o objetivo de exploragdo do conceito de QV nas diferentes culturas e
geracao de questdes, que teve como produto final a definicdo de dominios e subdominios ¢ a

elaboragdo de um conjunto de questdes (FLECK, 2008).

O préximo passo foi o desenvolvimento de um teste-piloto, que foi a aplicagdo do
WHOQOL-piloto que continha 325 questdes, que avaliavam 29 facetas de QV, nos 15

centros participantes, com 250 pacientes ¢ 50 individuos sadios (n=4.500). Os objetivos dessa
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etapa eram o refinamento da estrutura do WHOQOL e a reducao do conjunto de questoes.

Atingiram a meta de padronizacdo de um questiondrio contendo 300 questdes (FLECK,

2008).

O quarto estagio de desenvolvimento do WHOQOL-100 foi, a aplicagdo do mesmo
em grupos homogéneos de pacientes, a confiabilidade teste-reteste e a validade do critério.
Tendo como produto, a estrutura comum de dominio, o conjunto de 100 questdes e a escala de
respostas equivalentes nos diferentes idiomas. Com a versao final de 100 questdes, foram
admitidos novos centros, incluindo o brasileiro, para que o instrumento fosse testado em um

nimero maior de sujeitos (FLECK, 2008).

Esse questiondrio para Oliveira (2006) ¢ muito completo, pois abrange dominios
fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente, possibilitando estudar ndo somente as
condigdes de vida, os estilos de vida e modo de vida que em sua somatodria perfazem o

conceito mais amplo e abrangente de QV.

4.3.1 Desenvolvimento da versao em portugués do WHOQOL-100

A versdo em portugués do WHOQOL-100 foi desenvolvida no Departamento de
Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, no
decorrer do ano de 1996 (FLECK et al., 1999).

Utilizou-se para a tradugdo a metodologia acima citada. Em seguida foi realizado um
painel bilingiie, que demonstrou a necessidade de alguns ajustes. A partir disso, a tradugdo foi
discutida em quatro grupos focais, com seis a oito participantes cada, compostos por:
pacientes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre hospitalizados; pacientes ambulatoriais;
profissionais de satde e alunos do curso de mestrado em Sociologia. Os objetivos desses
grupos focais eram: revisar a formulacdo e a compreensao das 100 questdes do questionario;
discutir a relevancia de cada faceta; verificar a existéncia de outras facetas que ndo haviam
sido propostas e que teriam particular importancia no Brasil. Os resultados quanto a traducao
foram: os grupos focais sugeriram pequenas modifica¢des nas questdes, o que acabou sendo

incorporado a versao final do questionario.
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Em relagdo a validade do instrumento, a lista de facetas foi considerada valida pela
maioria dos participantes (FLECK, 2008). Os resultados da aplicagdo geraram uma
publicacdo especifica e detalhada coordenada por Fleck et al. (1999), a qual se pode ter acesso

juntamente com o questiondrio no site da Universidade em que foi desenvolvida a pesquisa

(FLECK, 2008).
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S5 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
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5.1 ASPECTOS HISTORICOS

Segundo Rodrigues (1999 apud VASCONCELOS, 2001, p. 23) a preocupagdo com o

estudo sobre o bem-estar e satisfacdo do trabalhador vem da Antiguidade:

Historicamente, os ensinamentos de Euclides (300 a.C.) de Alexandria sobre
os principios da geometria serviram de inspiragdo para a melhoria do método
de trabalho dos agricultores a margem do Nilo, assim com a Lei das
Alavancas, de Arquimedes, formulada em 287 a.C., veio a diminuir o
esforco fisico de muitos trabalhadores.

Mas os estudos s6 comegaram depois que as formas de produgdo foram sistematizadas
no séc. XVIII e XIX, junto com o sistema vieram as preocupagdes das influéncias deste na

motivagdo dos trabalhadores e conseqiientemente na produtividade (RODRIGUES, M., 2002).

Foi a partir dos anos 1920 que as condi¢cdes de trabalho geraram preocupagdes
cientificas como ja relatado neste trabalho com os estudos de Taylor, Maslow, Herzberg e

outros.

Foi no transcorrer da 1* Grande Guerra que o mundo comegou, rudimentarmente a se
preocupar com a saude do trabalhador. No ano de 1915, fundou-se a Comissdo de Saude dos
Trabalhadores na Induastria de Muni¢des, que era composta por fisiologistas e psicélogos,
fazendo com que o estudo sobre a satide do trabalhador comegasse a tomar os primeiros
contornos. Com o término da guerra, foi transformada no Instituto de Pesquisa da Fadiga
Industrial e, mais tarde, passou a se chamar Instituto de Pesquisa sobre Saude no Trabalho,
onde se passou a estudar posturas no trabalho, carga manual, selecdo, treinamento e o

ambiente (ROSA; PILATTI, 2006).

Os anos 1920 foram marcados pelas primeiras preocupacdes cientificas sobre a
influéncia do trabalho no trabalhador. Entre 1924 e 1927, desenvolveu-se pesquisas e estudos
na Western Eletric Company (Hawthorne, Chicago, EUA), o qual tentou correlacionar essa
duas variaveis trabalho e trabalhador, estudando a influéncia da ilumina¢do na produ¢do do
empregado (CHIAVENATO, 2000; VASCONCELOS, 2001). Para Rodrigues, M. (2002),
esta pesquisa além de analisar as condicdes de trabalho e a produtividade do trabalhador,
também teve um cunho primordial, o de determinar os efeitos produzidos por mudangas nas
condi¢des de trabalho, ouvir os empregados, o que fez os pesquisadores conhecerem a

“organizacdo informal de trabalho™.
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Eric Trist e seus colaboradores, em 1950, sdo tidos como marco original nos estudos
sobre QVT. Desenvolveram estudos no Tavistock Institute de Londres, sobre analise ¢
reestruturacdo das tarefas, com o objetivo de tornar a vida dos trabalhadores menos penosa

(RODRIGUES, M., 2002).

Entre 1960 e 1974, houve grande preocupacdo dos cientistas, lideres sindicais e
governantes pela QVT sendo criado o National Center for Productivy and quality of Working
Life, centro destinado a estudar e servir de laboratdrio sobre o que seu proprio nome diz,
pesquisas sobre as maneiras de influenciar/majorar a qualidade das relagdes e sistemas de
trabalho visando melhorias para o trabalhador em seu proprio ambiente de trabalho

(RODRIGUES, M., 2002).

Na década de 1990 houve grande difusdo dos conceitos e estudos sobre QVT ao redor
do mundo, inclusive o Brasil, sendo que alguns paises adotam modelos e métodos de trabalho

buscando a satisfagdo dos clientes internos e externos (CARANDINA, 2003).

5.2 CONCEITOS

Schmidt (2004) afirma que por mais que a terminologia QVT venha tendo grande
difusdo nos ultimos tempos, em concordancia com a preocupacdo de bem-estar do
trabalhador, esta apresenta imprecisdes conceituais € nem sempre vem sendo utilizada de
maneira correta. Como em QV o ponto nevralgico na conceituagdo de QVT ¢ o fato de ser

uma expressao abrangente e dotada de grande subjetividade.
Para Limongi-Franca (1997, p. 80):

Qualidade de vida no trabalho ¢ o conjunto das a¢des de uma empresa que
envolvem a implanta¢ao de melhorias e inovagdes gerenciais e tecnoldgicas
no ambiente de trabalho. A constru¢do da qualidade de vida no trabalho
ocorre a partir do momento em que se olha a empresa e as pessoas como um
todo, o que chamamos de enfoque biopsicossocial. O posicionamento
biopsicossocial representa o fator diferencial para a realizagdo de
diagnodstico, campanhas, criagdo de servigos e implantagdo de projetos
voltados para a preservagdo e desenvolvimento das pessoas, durante o
trabalho na empresa.

As oito categorias conceituais de QVT descritas por Walton (1973 apud
FERNANDES, 1996) demonstram critérios e indicadores para desenvolvimento de QVT
dentro das empresas (QUADRO 2).



QUADRO 2 - Categorias conceituais de QVT
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Critérios

Indicadores de QVT

1 — Compensacao justa e adequada

2 — Condig¢des de trabalho

3 — Uso e desenvolvimento de capacidades

4 — Oportunidades de crescimento e

seguranga

5 — Integragao social na organizagao

6 — Constitucionalismo

7 — O trabalho ¢ o espago total de vida

8 — Relevancia social do trabalho na vida

— Equidade interna e externa
— Justica na compensacdo

— Partilha de ganhos de produtividade

— Jornada de trabalho razoavel
— Ambiente fisico seguro e saudavel

— Auséncia de insalubridade

— Autonomia
— Autocontrole relativo
— Qualidades multiplas

— Informagdes sobre o processo total do trabalho

— Possibilidade de carreira
— Crescimento pessoal
— Perspectiva de avango salarial

— Seguranca de emprego

— Auséncia de preconceitos
— Igualdade

— Mobilidade

— Relacionamento

— Senso comunitario

— Direitos de protecao ao trabalhador
— Privacidade pessoal

— Liberdade de expressao

— Tratamento imparcial

— Direitos trabalhistas

— Papel balanceado no trabalho
— Estabilidade de horarios
— Poucas mudangas geograficas

— Tempo para lazer da familia

— Imagem da empresa
— Responsabilidade social da empresa
— Responsabilidade pelos produtos

— Praticas de emprego

Fonte: Walton (1973 apud FERNANDES, 1996, p. 48).
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Lacaz (2000) diz que o termo QVT ¢ permeado por nog¢des de motivagdo, satisfagao,
saude e seguranga no trabalho, ainda adotando recentemente nog¢des de novas formas de

organizagdo do trabalho e novas tecnologias.

A QVT, também guarda outra visdo, a de indicador da qualidade da experiéncia
humana no ambiente de trabalho. Sendo entdo, um conceito estritamente conexo a satisfacao
dos funcionarios quanto a sua capacidade produtiva em um ambiente de trabalho que satisfaga
desejos subjetivos e individuais dos trabalhadores, como seguranga, respeito mutuo,
oportunidades de treinamento e aprendizagem, equipamentos e facilidades adequadas para o

desempenho de suas fungdes (ROSA; PILATTI, 2006).

Alguns conceitos da QVT sdo: participagdo do empregado nas decisdes que afetam o
desempenho de suas fungdes; reestruturagdo de tarefas, estruturas e sistemas para que estas
oferecam maior liberdade e satisfacdo no trabalho; sistemas de compensacdes que valorizem o
trabalho de modo justo e de acordo com o desempenho; adequacao do ambiente de trabalho as
necessidades individuais do trabalhador; satisfagdo com o trabalho (PILATTI; BEJARANO,
2005).

Mayer (2006) tem no termo QVT uma filosofia de gestdo, para melhorar a dignidade
do trabalhador, realizar mudangas culturais e trazer oportunidades de desenvolvimento e
progresso pessoal. Sendo também um conjunto de crengas que conglomera todos os esforgos

para incrementar a produtividade e melhorar a motivagao pessoal.

Para Mininel (2006), como em QV, as questdes relacionadas a QVT partem da visdo
de quem as observa, sendo entdo manuseadas por este. Entdo, quanto maior a proximidade

deste da realidade observada, maiores serdo as efetivagdes das politicas institucionais.

Um aspecto imperativo na analise de QV e QVT de trabalhadores em abrigos de
protecao ¢ o estudo de aspectos relacionados a Saude Mental no Trabalho desses profissionais
que atuam em abrigos de prote¢do, retomando o ja descrito por Bazon e Biasoli-Alves (2000),
que agrega a essa condi¢do, a melhoria no atendimento dentro das institui¢des de protecao. A
funcdo de Educador Social perpassa pelos atos de cuidar, educar, proteger e muitas vezes
defender a crianca e o adolescente, visto que, institui¢des de protecao t€ém em sua natureza
inerente dar abrigo a quem teve seus direitos violados, o que acontece em muitos dos casos

com direitos fundamentais como, a vida, a convivéncia em comunidade, a saude e
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alimentagdo. Podendo esses aspectos serem geradores de repercussdes na vida mental do

Educador Social.

5.3 SAUDE MENTAL NO TRABALHO

O trabalho possui uma funcao psiquica, que ¢ a constituicdo da identidade e da
subjetividade do trabalhador, gerando um espago social de reconhecimento, de gratificacdo e

de mobilizagdo da inteligéncia (DEJOURS, 1993).

A organizagdo do trabalho ¢ espago relevante no processo saude-doenca mental, pois
produz efeitos somaticos (fisicos e psiquicos) no trabalhador, imposto pelas exigéncias

organizacionais (FERNANDES et al., 2000).

Para Seligmann-Silva (1997), o trabalho ¢ mediador entre vérias instincias sociais € a
saude humana, tendo como conseqiiéncia aspectos que podem prejudicar ou favorecer grupos
ou pessoas de quaisquer atividades produtivas, pode entdo ser fonte de fortalecimento ou
desgaste para a saude geral do trabalhador. O trabalho “[...] vem sendo reconhecido como
importante instdncia na patogenia, no desencadeamento e na evolucdo de distirbios

psiquicos” (SELIGMANN-SILVA, 1997, p. 289).

As pesquisas no campo da Satde Mental no Trabalho t€ém foco central nas situagdes
de trabalho, desde as formas de gestdo, organizacdo temporal do trabalho, relagdes inter-
hierarquicas e interpessoais. Ha necessidade de apreciar também o contexto politico e

socioeconomico (SELIGMANN-SILVA, 1997).

As implica¢des do trabalho no psiquismo humano tém sido descrito por diferentes

abordagens, sendo adequado abordar neste trabalho duas principais correntes:
a) Estudos psicofisiologicos (abordagem do desgaste):

Centraliza-se no conceito de estresse. Campo de estudo interdisciplinar voltado para a
analise das conexdes entre saide mental e trabalho, mediante a integra¢ao de diversas
vertentes. O desgaste ¢ entendido como perda da capacidade efetiva/ potencial, bioldgica e
psiquica. Sendo o desgaste psiquico vinculado a representacdo de “mente consumida” e

estando ligado a uma gama de fatores:
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O modelo centrado no conceito de desgaste mental pode ser tomado como
um paradigma integrador, que permite compreender as interagdes entre 0s
“fatores” objetivados pelos estudos do “work stress”, a subjetividade e
diferentes esferas da vida social, a partir dos &mbitos microssociais do local
de trabalho e da familia, passando pelos intermediarios (empresa e
comunidade), até os macrossociais, que definem desde a divisdo
internacional de trabalho as politicas industrial, tecnologica e salarial de cada
pais, balizando as relagdes sociais de trabalho em cada realidade
(SELIGMANN-SILVA, 1995, p. 294, grifo do autor).

b) Referencial psicanalitico:

Analisa as vivéncias humanas em conexdo com o trabalho. No Brasil o campo teérico
¢ descrito como Psicodindmica do Trabalho, que teve inicio nos trabalhos de Psicopatologia
do Trabalho, com conceitos descritos por Dejours (1986). Através da teoria dejouriana pode-
se melhor elucidar as estratégias de defesa e de solidariedade individuais e coletivas em

relacdo a questdes como medo e sofrimento no trabalho.

Analisando a inter-relacdo entre saude mental/trabalho, Dejours (1986) descreve a
relevancia do papel da organizacdo do trabalho na constru¢do de efeitos negativos ou
positivos sobre o funcionamento psiquico e também a vida mental do trabalhador. A teoria

dejouriana avalia a organizacdo do trabalho como a se¢do das tarefas e dos homens:

[...] de um lado esta a divisdo das tarefas, que conduz alguns individuos a
definir por outros o trabalho a ser executado, 0 modo operatorio € os ritmos a
seguir. Por outro lado, ¢ a divisdo dos homens, isto é, o dispositivo de
hierarquia, de supervisdo, de comando, que define e codifica todas as
relagdes de trabalho (DEJOURS et al., 1993, p. 104).

O trabalho estd cada vez mais imerso na busca incessante pelo aumento do lucro e
produtividade, principalmente devido a globalizagdo e aceleragdo mundial, através das
inovacgdes tecnoldgicas e intensificagdo de produgdo com o fechamento de postos de trabalho,
onde os trabalhadores, viram as jornadas e o ritmo de trabalho aumentaram em decorréncia da
corrida pelo capital, como um retorno ao taylorismo. Sendo entdo uma contradi¢gdo do
capitalismo, que investe no aumento da produtividade, mais as questdes relacionadas com os
trabalhadores, como saude, condigdes biopsicossociais e qualidade de vida, sdo desprezadas

(SELIGMANN-SILVA, 1990).
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Este cendrio dad legimitidade ao trabalhador de questionar repercussdes sobre a sua
saude. Desta forma, uma questdo de importancia nos pressupostos da satide dos trabalhadores,
refere-se a valorizacdo do saber operario, entendendo o trabalhador como peca fundamental

na andlise e contru¢do de ac¢des que visem a melhorias das relagdes de trabalho.
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6 OBJETIVOS
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6.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a Qualidade de Vida geral de trabalhadores de abrigos de protecdo a criangas e

adolescentes de Campo Grande, MS.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Caracterizar o perfil sociodemografico dos trabalhadores em abrigos de protegdo de
Campo Grande, MS.

Avaliar os seis dominios do questionario WHOQOL-100 entre os profissionais dos
abrigos, a saber: dominio Fisico, dominio Psicologico, dominio Nivel de Independéncia,

dominio Relagdes Sociais, dominio Meio Ambiente e dominio Espiritualidade.

Comparar os seis dominios do WHOQOL-100 com as variaveis sociodemograficas.
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7 METODO
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O método foi quantitativo, exploratorio, descritivo, comparativo, analitico e de corte

transversal, através da aplicagdao do questionario WHOQOL-100.

7.1 LOCAL DA PESQUISA

Foi desenvolvido um estudo com os trabalhadores de abrigos de protecao de Campo
Grande, capital de Mato Grosso do Sul, por adesdo voluntéria a pesquisa, no periodo de 26 de

maio a 9 de junho de 2008.

Os abrigos de protegdo da capital t€m diversas areas especializadas de atendimento, o
leque abrange criancas e adolescentes, vitimas de maus tratos, vitimas de abuso sexual

doméstico, vivendo com HIV/AIDS, deficientes mentais e fisicos.

7.2 PARTICIPANTES

7.2.1 Selecao dos participantes e descrigao da amostra

Com base na relagao fornecida pelo Nucleo de Orientagdo e Fiscalizagdo de Entidades
(NOFE) da 1* Vara de Infancia e Juventude da comarca de Campo Grande, MS, hoje existem

11 abrigos na capital, com médias de 2 a 10 funcionarios (ANEXO A).

Foram convidados todos os funcionarios dos abrigos da capital, porém a amostra deste
trabalho foi composta por apenas nove abrigos, pois dois destes no processo de permissao da
pesquisa para aprovagdo do Comité de Ftica em Pesquisa, recusaram-se a participar do
estudo, por vezes dificultando a assinatura da anuéncia para realizagdo. Como uma institui¢ao
tem o esquema de plantonistas, sendo o total trés funciondrios, e o outro ¢ caracterizado por

pais sociais, viu-se que a nao participa¢ao nao interferiria no resultado geral da pesquisa.

A amostra deste trabalho foi composta de 56 participantes, ndo sendo divididos
conforme a classe profissional, pois o objetivo da pesquisa era os trabalhadores em abrigos de
protecdo em seu aspecto geral, isto ¢, todos os que estivessem em contato direto com as
criancas e adolescentes abrigados. Como a propria literatura ressalta, os trés niveis de

profissionais analisados: dirigentes, equipe técnica e os responsaveis pelo cuidado cotidiano,
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devem ter atengdo especial aos abrigados nos contatos de educagdo, emocional, pessoal, entre

outros particulares a quem esta abrigado.

Essa classe de trabalhadores ¢ formada por advogados, psicdlogos, assistentes sociais,
pedagogos, educadores sociais, zeladores, cozinheiros, motoristas e segurancas, estes

divididos em funcionarios publicos e empregados de ONGs.

7.2.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos os trabalhadores que possuiam vinculo empregaticio nos abrigos de
protecao devidamente registrados no NOFE e 1 Vara de Infancia e Juventude. Como também
todos aqueles que aceitaram participar da pesquisa através da assinatura de um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

7.2.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos dois funciondrios que ndo aceitaram participar da pesquisa através da
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como também os que
trabalhassem nos abrigos de forma voluntaria ou terceirizada, os voluntarios, pois estabelecem
com a instituicdo vinculo de doagdo, tendo visitas esporadicas ao abrigo, os terceirizados
também pela mesma situagdo de tempo dispensado ao atendimento, sdo profissionais como
dentistas, médicos, técnicos em enfermagem, que sO comparecem as instituicdes se
necessario, ndo caracterizando assim o que a pesquisa buscou do Educador Social em contato

direto com os abrigados.

7.3 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Utilizou-se na pesquisa um questionario sociodemografico elaborado pela
pesquisadora contendo as variaveis: idade, sexo, escolaridade, renda mensal, tipo de morada,
carga horaria de trabalho na instituicdo, emprego em contra-periodo ao trabalhado na
instituicdo bem como a carga horaria, tempo de servigo na institui¢do, licencas médicas,

motivo das licengas e o periodo de afastamento, doenga cronica, relacionamento com colegas



81

e conhecidos, episodios de agressividade, ansiedade e depressdo (choro sem motivo), consulta

com psiquiatra (APENDICE A).

O instrumento WHOQOL-100 consiste em cem perguntas referentes a seis dominios:
Fisico, Psicologico, Nivel de Independéncia, Relagdes Sociais, Meio Ambiente e
Espiritualidade (ANEXO B). Esses dominios s3o divididos em 24 facetas (QUADRO 3).
Cada faceta € composta por quatro perguntas. Além das 24 facetas especificas, o instrumento
tem uma 25" composta de perguntas gerais sobre Qualidade de Vida. As respostas para as
questdoes do WHOQOL-100 sdo dadas em uma escala do tipo Likert. As perguntas sdo
respondidas através de quatro tipos de escalas (dependendo do conteudo da pergunta):

intensidade, capacidade, freqiiéncia e avaliacao (FLECK, 2008).

QUADRO 3 - Dominios WHOQOL-100

Dominios ‘ Facetas

Dor e desconforto
Energia e fadiga
Sono e repouso

Dominio I — Fisico

Dominio II — Psicologico Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoria e concentragao
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos
Mobilidade
. Atividades da vida cotidiana

. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos
. Capcacidade de trabalho

I

Dominio III — Nivel de
Independéncia

—_
—_ O

—_ =
w N

Dominio IV — Relagdes
Sociais

. Relagdes pessoais
. Suporte (apoio) social espago
. Atividade sexual

—_—
wn

—_
=)}

Dominio V — Ambiente . Seguranga fisica e protecao

—_
\1

. Ambiente no lar

—_
[ ]

. Recursos financeiros

. Cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade

. Oportunidades de adquirir novas informagoes e habilidades
. Participacdo em, e oportunidades de recreagdo/lazer

. Ambiente fisico (polui¢cdo/ruido/transito/clima)

NN NN =
W N = O O

. Transporte

)
~

Dominio VI — Aspectos
espirituais/religido/ crencas
pessoais

Fonte: Fleck (2008, p. 63).

. Espiritualidade/religido/crengas pessoais.
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Este questionario, conforme estudos durante o processo de validagdo, revela que pode
ser respondido independentemente do nivel de escolaridade formal do entrevistado. Por ser
questionario genérico ¢ de facil aplica¢do. Outra caracteristica importante e que foi ponderada
foi a escolha do outro questionario que seria aplicado junto ao WHOQOL-100, por se tratar
esse de instrumento robusto e longo, optou-se apenas por ser acompanhado de um

sociodemografico.

O tratamento dos dados provenientes da aplicagdo do questionario foi realizado por
intermédio de um software especifico para as andlises estatisticas, o programa de informatica
compativel com o Windows denominado Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),

versao 13.0 (2004).

7.4 PROCEDIMENTOS

Os dados necessarios para o contato com as institui¢des foi fornecido pelo NOFE da 1*
Vara de Infancia e Juventude, onde constavam nome das coordenadoras dos abrigos de
protecdo, endereco, telefone, niimero de criangas abrigadas e as particularidades do

atendimento.

O primeiro contato foi realizado no més de dezembro de 2007, em virtude do processo
de aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica Dom
Bosco (UCDB). A pesquisadora visitou todos os 11 abrigos, e deixou copias do projeto de
pesquisa, a fim de esclarecer o objetivo do estudo. Em muitos casos, para se obter a anuéncia
para a pesquisa, foi necessaria a visita a outros lugares ligados aos abrigos, como escritorios
de ONG's e Secretarias Municipais ¢ Estaduais de Assisténcia Social, de Campo Grande e do

Estado.

Ja no corrente ano, novamente se estabeleceu contato, agora por telefone, com as
coordenadoras das instituicdes, a fim de marcar horario para a aplicacdo dos questionarios,
visto que institui¢des de protecao t€m a particularidade de autorizagdo prévia para visita, bem
como a preocupagdo de perturbar o minimo possivel a dindmica da casa em decorréncia da

pesquisa.

Foi realizado um estudo piloto com trés pessoas, escolhidas aleatoriamente, da equipe

de um dos abrigos de protecao, tendo como objetivo verificar o tempo aproximado para a
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aplicacdo dos questionarios, a fim de que se realizassem possiveis adequacdes. Os resultados
obtidos no estudo piloto foram positivos, onde se pode perceber a facilidade de entendimento
de ambos os instrumentos, a auto-aplicagdo em qualquer nivel de escolaridade e o tempo de

resposta, foi cerca de 15 minutos.

A coleta de dados foi feita em grupos pequenos para nao atrapalhar o ambiente ¢ a
dindmica dos trabalhos nos abrigos. Os instrumentos foram auto-aplicaveis, no proprio
ambiente de trabalho, em grupo e quando necessario foram assistidos pela pesquisadora e

duas alunas auxiliares do 5° semestre de psicologia da UCDB.

Na fase de coleta de dados, o custeio de todos os aspectos inerentes a pesquisa foi de
responsabilidade da pesquisadora. Foram utilizados os seguintes recursos materiais: copias
dos questionarios sociodemografico e WHOQOL-100, do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e combustivel. Houve a participagdo de dois estudantes do 5° semestre de
Psicologia da UCDB na aplicagdo dos questionarios, as quais serdo contempladas com carga

horaria de atividade complementar em seu curso de graduacao.

7.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para a viabilizacao da pesquisa foram seguidas todas as recomendagdes preconizadas
pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), através da Resolucdo n. 016, de 20 de dezembro
de 2000, e pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) para pesquisas junto a seres humanos e
pelo Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), estabelecidos na Resolugdo n. 196,
de 10 de outubro de 1996 (BRASIL, 2000; BRASIL, 1996). O projeto deste estudo foi
devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UCDB (ANEXO C).

Os questiondrios aplicados foram isentos de identificagdo, porém, como toda pesquisa
que envolve seres humanos, foi entregue aos participantes para preenchimento o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), que contou com o niimero do registro de
identidade, data e assinatura dos mesmos assim como telefone e e-mail para contato da
pesquisadora e do orientador da pesquisa. A pesquisa garantiu o sigilo absoluto dos resultados
que serdo apresentados estatisticamente, ndo possibilitando a identificagdo dos participantes,
sem risco algum aos mesmos, aspectos estes preconizados na Resolugdo CNS n. 196/1996 que

assegura os direitos dos participantes ao participar da pesquisa.
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O esclarecimento dos participantes foi feito em linguagem acessivel e incluiu os

seguintes aspectos:
a) a justificativa, os objetivos e os procedimentos que seriam utilizados na pesquisa;
b) os desconfortos e riscos possiveis e os beneficios esperados;

¢) a liberdade do sujeito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em

qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢ao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado;

d) a garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados

confidenciais envolvidos na pesquisa.

7.6 ANALISE ESTATISTICA

Foram utilizados métodos de estatistica descritiva, aritméticos e graficos, e as relagdes
entre as variaveis independentes e dependentes foram avaliadas pela correlagdo simples de
Spearman, no caso das varidveis independentes quantitativas (idade em anos, renda mensal
em Reais, carga hordria semanal na instituigdo em horas, carga horaria semanal em outro

trabalho em horas, tempo de servico na instituicdo em meses e tempo de licenca em dias).

No caso de varidveis independentes de atributo ou categoricas utilizaram-se os
métodos nao paramétricos de Mann-Whitney, para duas classes ou categorias, ou de Kruskal-
Wallis, para trés ou mais classes ou categorias. As variaveis independentes de atributo ou
categodricas foram: sexo, escolaridade, tipo de moradia, outro trabalho além da instituicao,
doenca cronica, relacionamento com os colegas, episodios de agressividade, episodios de
raiva ou ressentimento, choro sem motivo, ansiedade, vontade de machucar os outros e

consulta ao psiquiatra.

Quando uma dada classe ou categoria foi representada por somente um sujeito e, dada
a sua natureza, ndao permitiu seu reagrupamento com uma das classes ou categorias
adjacentes, o caso foi excluido da andlise. Isto se deu com o sujeito que declarou relacionar-se

razoavelmente com seus colegas e com o sujeito que freqiientemente chorava sem motivo.
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As variaveis dependentes, todas de natureza quantitativa, correspondem aos escores
finais que definem cada dominio do instrumento WHOQOL-100 utilizado e que sdo: Fisico,

Psicolégico, Nivel de Independéncia, Relagdes Sociais, Meio Ambiente e Espiritualidade.

Como somente dois dos dominios (Fisico e Meio Ambiente) t€ém seu valor com
distribuicdo aproximadamente normal, a escolha dos métodos estatisticos de comparagao
desses valores em relagcdo as classes ou categorias das variaveis independentes, quando de
atributo ou categoricas, e a correlacdo simples com aquelas igualmente quantitativas recaiu

sobre métodos ndo paramétricos, mais precisos nessas circunstancias.

Os métodos paramétricos somente sdo utilizados quando inexiste método ndo
paramétrico para a mesma finalidade, como ¢ o caso da analise de regressao multipla para
estabelecimento da ordem de importancia das variaveis independentes na determinacdo do
valor da varidavel dependente. Igualmente os valores de média, desvio-padrao (dp) e erro
padrdo da média (epm), que sdo parametros da distribui¢do normal, sdo fornecidos para

atender a descrigdo aproximada do centro da distribui¢do e da dispersao dos valores.

O nivel de significancia adotado em todos os casos, com interpretacdo bicaudal, foi de
5% (p < 0,05). A estatistica descritiva de cada uma das variaveis dependentes e a analise de
sua relacdo com as varidveis independentes ¢ apresentada em tdpico especifico de cada uma

delas.
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8 RESULTADOS
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Trata a presente pesquisa de um estudo de corte transversal da percepcao da Qualidade
de Vida dos profissionais de instituicdes de protecao a crianga e adolescentes, representados
por uma amostra de 56 profissionais aos quais se aplicaram um questionario estruturado
voltado a caracterizacdo do perfil sociodemografico e o instrumento WHOQOL-100,
questionario estruturado para a avaliagdo da QV segundo seis dominios: Fisico, Psicolégico,

Nivel de Independéncia, Relagdes Sociais, Meio Ambiente e Espiritualidade.

Para a andlise de freqiiéncias e medidas do WHOQOL-100, serd utilizada a
categorizacdo de escore descrita por Oliveira (2006): segundo o primeiro quartil, a mediana e
o terceiro quartil. Dividindo-se o intervalo de 4 a 20 em quatro classificacdes: de 4 a 7 ruim;
de 8 a 11 regular; de 12 a 15 boa; de 16 a 20 excelente percepcao de QV. Oliveira (2006)
afirma ndo haver um padrdo estipulado, pois os autores de QV do WHOQOL entendem que a

classificagdo deva ser feita dentro do grupo pesquisado.

8.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO SEGUNDO AS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E DEMAIS VARIAVEIS INDEPENDENTES

A amostra estudada indica que 90,7% da populagdo alvo € constituida por mulheres e
9,3% por homens (n = 54), conforme Grafico 1 com a idade variando de 21 a 66 anos (média

de 39,79 anos; dp = 11,75 anos; epm = 1,61 anos; n = 53).

Masculino
9,3%

.

Feminino
90,7%

GRAFICO 1 - Distribuigéo percentual dos trabalhadores em abrigos de prote¢io segundo o sexo.
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A escolaridade de 28,3% ¢ equivalente ao primeiro grau, 49,1% apresentam
escolaridade equivalente ao segundo grau enquanto que nivel superior e pds-graduagdo

respondem respectivamente por 13,2% e 9,4% (n = 53) (GRAFICO 2).

Pos-graduacio Ensino
Ensino Superior 9.4% Fundamental
13,2% 28,3%

N

-

Ensino Médio
49,1%

GRAFICO 2 - Distribuigéo percentual dos trabalhadores em abrigos de prote¢io por escolaridade.

A renda mensal varia de R$ 380,00 a R$ 2.200,00 (média de RS 640,29; dp = 313,48;
epm = 46,73; n = 45); 82,1% residem em casa propria e 17,9% em imoével alugado (n = 56)
sendo que em 92,5% o tipo de construcdo é de alvenaria, respondendo madeira e outros
materiais por 3,8% cada um (n = 53); 21,8% tém outro trabalho, contra 78,2% que trabalham
somente na institui¢do (n = 55) (GRAFICO 3). O percentual dos que exercem outra atividade
¢ composto por administragdo (1,8%), artesanato (3,6%), profissional liberal/autonomo
(3,6%), diarista/doméstica (3,6%), Empresa de Habitagdo Municipal (EHMA) (1,8%),
hospital (1,8%), igreja (1,8%), limpeza (1,8%) e seguranca (1,8%). A principal razio
apontada por 8 dos 12 que trabalham fora foi necessidade/aumento da renda (7/8), declarando

o remanescente trabalhar em outro lugar por terapia.
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Sim trabalham
em outro
emprego (extra)

em outro
emprego
78,2%

GRAFICO 3 - Distribui¢io percentual de trabalho extra dos trabalhadores em abrigos de protegio.

A carga horaria semanal de trabalho na institui¢do variou de 6 a 96 horas (média de
50,12 horas; dp = 22,57 horas; epm = 3,22 horas; n = 49); a carga horéria semanal em outro
trabalho variou de 5 a 48 horas (média de 30,57 horas; dp = 17,70 horas; epm = 6,69 horas; n
=17).

O tempo de servigo na instituicdo, em meses, variou de 5 a 288 (pouco menos de meio

ano a 24 anos (média de 41,47 meses; dp = 44,10 meses; epm = 6,30 meses; n = 49).

Um contingente de 18,2% necessitou de licenga nos tltimos dois anos (GRAFICO 4),
contra 81,8% que ndo necessitaram (n = 55), o que corresponde a 10 casos, um deles devido a
maternidade e outro para acompanhar a mae; os restantes diretamente decorrentes de
problemas de saude, incluindo cirurgia em 3 casos. O tempo de licenga, em dias, foi do
minimo de 1 a0 maximo de 365 (um ano), com média de 64,20 dias (dp = 111,71 dias; epm =

35,33 dias; n = 10).
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Precisaram
18,2%

T

Nao precisaram
81,8%

GRAFICO 4 - Distribui¢io percentual de licengas médicas dos trabalhadores em abrigos de protecio,
ultimos dois anos.

Doenga cronica foi relatada por 7,4%, contra 92,6% sem acometimento morbido
cronico (n = 54). Um suyjeito (1,8%) declarou relacionar-se razoavelmente com seus colegas;
os demais relacionam-se bem ou muito bem (33,9% e 64,3% respectivamente; n = 56); 10,9%

relatam episodio de agressividade, contra 89,1% que negam tal ocorréncia (n = 55).

Considerando outras variaveis afetas ao comportamento, raiva e ressentimento nunca
afetou 23,6%, afetou muito raramente 32,7%, raramente outros 36,4% ¢
freqiientemente/muito freqlientemente 7,3% (n = 55); chorar sem motivo nunca ocorreu a
41,1%, muito raramente a 42,9%, raramente a 14,3% e freqiientemente a 1,8% (n = 56);
episodios de ansiedade nunca acometeram 14,3%, muito raramente 28,6%, raramente 35,7%,
freqlientemente 16,1% e muito freqiientemente 5,4% (n = 56); vontade de machucar outras
pessoas nunca ocorreu a 89,3% mas muito raramente/raramente a 10,7% (n = 55), e ninguém

jamais sentiu vontade de se machucar (n = 56) (TABELA 1).
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TABELA 1 - Distribui¢do percentual das variaveis dependentes afetas ao comportamento

Comportamento n %
Enraivecido e ressentido
Nunca 13 23,6
Muito raramente 18 32,7
Raramente 20 36,4
Freqlientemente/muito freqlientemente 4 7,3
Total 55 100,0
Chora sem motivo
Nunca 23 41,1
Muito raramente 24 429
Raramente 8 14,3
Freqiientemente 1 1,8
Total 56 100,0
Ansiedade
Nunca 8 14,3
Muito raramente 16 28,6
Raramente 20 35,7
Freqlientemente 16,1
Muito freqlientemente 5,4
Total 56 100,0
Vontade de machucar os outros
Nunca 50 89,3
Raramente/muito raramente 6 10,7
Total 56 100,0

Finalmente, visita ao psiquiatra foi relatada por 10,7% contra 89,3% que a negaram (n

= 56), sendo o percentual dos que acorreram ao psiquiatra composto por ansiedade (1,8%),

depressao (5,4%), fibromialgia (1,8%) e estresse (1,8%).
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82 ANALISE DA QV GERAL DOS TRABALHADORES EM ABRIGOS
DE PROTECAO A CRIANCAS E ADOLESCENTES

A QV geral dos trabalhadores de abrigos de prote¢do foi analisada como de boa a
excelente em virtude das médias resultantes nos dominios. O Grafico 5 demonstra que, ndo ha

a presenca de nenhum dominio na faixa de avaliagdo ruim ou regular.

14-
12-
10-
8_
6_
4
24
0 T .

Fisico Psicologico Nivel de Relagdes Sociais Meio Ambiente  Espiritualidade
Independéncia

Ruim [4;8] ™ Regular [8;12[ ™ Boa [12;16] Excelente [12;20]

GRAFICO 5 - Médias dos dominios de QV do ponto de vista do avaliado através do WHOQOL-100.

Os dominios do WHOQOL-100 pontuaram em ordem decrescente (TABELA 2).

TABELA 2 - Classificacdo ¢ médias dos dominios do WHOQOL-100

Classificacao Dominio Média
1° Meio Ambiente 18,50
2° Espiritualidade 17,66
3° Nivel de Independéncia 17,13
4° Psicologico 15,56
5° Relagdes Sociais 15,45

6° Fisico 14,59
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8.3 ANALISE DA POPULACAO SEGUNDO OS DOMINIOS DO
WHOQOL-100 COM RELACAO AOS DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS

A seguir far-se-4 a andlise interrelagdo dos dominios do WHOQOL-100 com os dados

sociodemograficos conforme os resultados obtidos na pesquisa.

8.3.1 Dominio Fisico

Esta variavel, com distribui¢do aproximadamente normal, variou de 8,00 a 19,67, com

média = 14,59; mediana = 14,67; moda = 14,33 (dp = 2,52; epm = 0,34; n = 56).

O escore do dominio Fisico correlacionou-se positivamente com a carga horéria
semanal na instituicdo (r = 0,325; p = 0,023; n = 49) mas ndo com a idade (r = -0,192; p =
0,168; n = 53), renda mensal (r =-0,012; p = 0,938; n = 45), carga horaria semanal em outro
trabalho (r = 0,360; p = 0,427; n =7), o tempo de servigo na instituicdo (r = -0,265; p = 0,066;

n =49) e o tempo de licenga, entre os que a solicitaram (r = -0,349; p = 0,324; n = 10).

A Tabela 3 apresenta a comparagdo dos valores desta variavel segundo a classe ou

categoria das variaveis independentes de atributo ou categoricas.



TABELA 3 - Correlagdes variaveis independentes com o dominio Fisico do WHOQOL-10

94

Dominio Fisico

Variavel independente | Descricio = édia dp ‘ epm p
Sexo Feminino 49 14,46 2,24 0,32 0.010
Masculino 5 17,60 1,95 0,87
Escolaridade 1° Grau 15 15,19 1,87 0,48
2° Grau 26 14,49 2,67 0,52 0.250
Superior 7 13,48 1,97 0,74
Poés-graudacao 5 15,60 2,83 1,27
Tipo de moradia Casa propria 46 14,50 2,62 0,39 0.756
Locacéo 10 15,00 2,07 0,66
Outro trabalho Nio 43 14,55 2,36 0,36 0.736
Sim 12 14,29 2,84 0,82
Licenca nos ultimos Nao 45 14,52 2,44 0,36 0,991
dois anos Sim 10 14,37 2,62 0,83
Doenca cronica Nao 50 14,82 2,35 0,33 0.160
Sim 4 12,50 3,28 1,64
Relacionamento com Bem 19 13,63 2,18 0,50 0,023
colegas Muito bem 36 15,15 2,57 0,43
Episodio de Nao 49 14,88 2,45 0,35 0.019
agressividade Sim 6 12,28 2,27 0,93
Enraivecido e Nunca 13 15,28 3,07 0,85
ressentido Muito raramente 18 14,98 2,14 0,51 0.348
Raramente 20 14,04 2,61 0,58
Freqiientemente 4 13,83 1,48 0,74
Chora sem motivo Nunca 23 15,51 2,21 0,46
Muito raramente 24 14,47 2,55 0,52 0,025
Raramente 8 12,67 2,22 0,78
Ansiedade Nunca 8 16,33 1,94 0,68
Muito raramente 16 14,92 2,75 0,69
Raramente 20 14,76 2,28 0,51 0,007
Freqlientemente 9 13,41 1,33 0,44
Muito freqiientemente 3 10,56 2,17 1,25
Vontade de machucar Nunca 50 14,65 2,56 0,36 0,399
outros Muito raramente 6 14,06 2,31 0,94
Consulta psiquiatrica Nao 50 14,84 2,38 0,34 0.073
Sim 6 12,50 2,95 1,20 ’

O valor desta varidavel ¢ menor entre as mulheres, menor entre os que se relacionam

bem com os colegas do que entre os que se relacionam muito bem, menor entre os que ja

tiveram episodio de agressividade; menor entre os que raramente choram sem motivo do que
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0s que nunca choram sem motivo (p = 0,005); menor entre os que muito freqiientemente tém
ansiedade do que os que nunca, muito raramente ou raramente tiveram ansiedade (p = 0,000;
p = 0,003; e p = 0,004 respectivamente) e menor entre os que freqlientemente tém ansiedade
do que os que nunca tiveram (p = 0,010). O tGnico que declarou chorar sem motivo
freqiientemente era do sexo feminino e apresentou valor de 11,67 no dominio Fisico

(TABELAS 4).

TABELA 4 - Coeficiente de correlagdo da variavel chora sem motivo com o dominio Fisico

Chora sem motivo Descricao p
Nunca Muito raramente 0,139
Raramente 0,005
Muito raramente Nunca 0,139
Raramente 0,068
Raramente Nunca 0,005
Muito raramente 0,068

A Tabela 4 apresenta as comparagdes dos valores médios das varidveis, ja que o teste
precedente (Kruskal-Wallis) indicou haver diferenga em pelo menos uma das categorias;
destacando a diferenga entre os que nunca choram sem motivo com aqueles que raramente

choram sem motivo.

O caso em questdo ¢ uma mulher, de 66 anos, com 1° grau de escolaridade, renda
mensal de R$ 458,00, reside em casa propria de alvenaria e trabalha somente na instituigao

com carga horaria semanal de 44 horas.
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TABELA 5 - Cocficientes de correlagdo da variavel Ansiedade com o dominio Fisico

Ansiedade Descricio p
Nunca Muito raramente 0,157
Raramente 0,102
Freqiientemente 0,010
Muito freqlientemente 0,000
Muito raramente Nunca 0,157
Raramente 0,826
Freqlientemente 0,114
Muito freqiientemente 0,003
Raramente Nunca 0,102
Muito raramente 0,826
Freqiientemente 0,144
Muito freqiientemente 0,004
Freqlientemente Nunca 0,010
Muito raramente 0,114
Raramente 0,144
Muito freqlientemente 0,065
Muito freqiientemente Nunca 0,000
Muito raramente 0,003
Raramente 0,004
Freqlientemente 0,065

Quanto ao tipo de constru¢do, o dominio Fisico apresenta percentil 5 em 9,00 e
percentil 95 em 19,00 para os que residem em casa de alvenaria; os dois sujeitos que residem
em casa de madeira e os dois que residem em casa construida com outro material ficaram

dentro desse intervalo: 12,33 ¢ 14,67; e 16,67 e 18,00 respectivamente.

A andlise de regressdo linear multipla escalonada demonstrou ser a variavel sexo a
mais importante na determinacdo do valor deste dominio (p = 0,001; coeficiente de
determinagdo de 0,233 ou 23,3%), seguida da ansiedade que, quando incluida no modelo,
eleva o coeficiente de determinagdo em 0,150 ou 15,0% para 0,380 ou 38,0% (p = 0,000; n =
47) (TABELA 5).

As demais varidveis deixam de ter relacdo significativa com a variavel dependente:
carga horaria semanal na instituicdo (p = 0,102), relacionamento com colegas (p = 0,280),

episodio de agressividade (p = 0,496) e chorar sem motivo (p = 0,274).
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8.3.2 Dominio Psicolégico

O intervalo de variacdo, com base em 56 observagoes, foi de 9,20 a 19,00, com
distribui¢do assimétrica a esquerda e leptocurtica. A média foi de 15,56 (dp = 1,84; epm =

0,25), com mediana e moda ambas com valor de 15,80.

Esta varidvel ndo se correlacionou significativamente com nenhuma das variaveis
quantitativas: idade (r = -0,132; p = 0,344; n = 53), renda mensal (r = 0,003; p = 0,985; n =
45), carga horaria semanal na institui¢do (r = 0,126; p = 0,387; n = 49), carga horaria semanal
em outro trabalho (r = 0,216; p = 0,641; n = 7), tempo de servigo na institui¢ao (r = -0,008; p
=0,958; n = 49) e tempo de licenga (r =-0,213; p=0,554; n = 10).

A Tabela 6 mostra a distribuicdo dos valores do dominio Psicolégico em relagdo as

classes ou categorias das demais variaveis independentes.

O valor desta variavel ¢ menor entre as mulheres; a diferenca significativa em relagao
ao choro sem motivo se deve ao fato de que aquele que declara nunca chorar sem motivo tem
valor maior do que as outras duas classes de resposta (p = 0,010 e p = 0,045 respectivamente);
quanto a episodios de ansiedade, o valor deste dominio e maior entre os que nunca tiveram do
que os que tiveram raramente (p = 0,030), freqiientemente (p = 0,001) ou muito
freqlientemente (p = 0,001), quem muito raramente teve ansiedade tem valor menor deste
dominio do que aqueles que freqiientemente ou muito freqiientemente tiveram tais episoédios
(p = 0,001 e p = 0,002 respectivamente), o mesmo se dando com quem raramente teve
episddios de ansiedade em relacdo a quem freqiientemente ou muito freqiientemente

experimentou tais episodios (p = 0,048 e p = 0,023 respectivamente).

A Tabela 7 mostra a distribuicdo entre as varidveis choro sem motivo e episodios de

ansiendade.
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TABELA 6 - Correlagoes das variaveis independentes com o dominio Psicologico do WHOQOL-100

Dominio Psicologico

Variavel independente | Descricio = média dp epm p
Sexo Feminino 49 15,39 1,79 0,26 0.007
Masculino 5 17,64 1,13 0,51
Escolaridade 1° Grau 15 15,43 1,69 0,44
2° Grau 26 15,62 2,09 0,41 0.264
Superior 7 14,77 1,16 0,44
Poés-graudacao 5 16,56 1,45 0,65
Tipo de moradia Casa propria 46 15,59 1,88 0,28 0.592
Locacéo 10 15,44 1,69 0,53
Outro trabalho Nao 43 15,58 1,60 0,24 0.653
Sim 12 15,20 2,44 0,70
Licenca nos ultimos Nao 45 15,42 1,91 0,28 0,735
dois anos Sim 10 15,84 1,15 0,36
Doenca cronica Nao 50 15,74 1,63 0,23 0.254
Sim 4 13,70 3,43 1,71
Relacionamento com Bem 19 15,16 1,89 0,43 0215
colegas Muito bem 36 15,80 1,81 0,30
Episodio de Nao 49 15,64 1,87 0,27 0.209
agressividade Sim 6 14,74 1,52 0,62
Enraivecido e Nunca 13 16,03 2,43 0,68
ressentido Muito raramente 18 15,33 1,68 0,40 0.545
Raramente 20 15,48 1,68 0,38
Freqiientemente 4 15,25 1,56 0,78
Chora sem motivo Nunca 23 16,41 1,50 0,31
Muito raramente 24 15,10 1,97 040 0,026
Raramente 8 15,00 0,97 0,34
Ansiedade Nunca 8 16,87 1,10 0,39
Muito raramente 16 16,35 1,54 0,38
Raramente 20 15,41 1,37 031 0,001
Freqlientemente 9 14,13 1,66 0,55
Muito freqiientemente 3 13,13 3,44 1,99
Vontade de machucar Nunca 50 15,67 1,80 0,25 0,340
outros Muito raramente 6 14,70 2,07 0,84
Consulta psiquiatrica Nao 50 15,69 1,68 0,24 0.346
Sim 6 14,47 2,77 1,13 ’




TABELA 7 - Coeficientes de correlacao das variaveis com o dominio Psicolégico
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Variaveis Descricao p
Chora sem motivo
Nunca Muito raramente 0,010
Raramente 0,045
Muito raramente Nunca 0,010
Raramente 0,881
Raramente Nunca 0,045
Muito raramente 0,881
Ansiedade
Nunca Muito raramente 0,446
Raramente 0,030
Freqlientemente 0,001
Muito freqiientemente 0,001
Muito raramente Nunca 0,446
Raramente 0,078
Freqiientemente 0,001
Muito freqiientemente 0,002
Raramente Nunca 0,030
Muito raramente 0,078
Freqlientemente 0,048
Muito freqiientemente 0,023
Freqilientemente Nunca 0,001
Muito raramente 0,001
Raramente 0,048
Muito freqiientemente 0,343
Muito freqiientemente Nunca 0,001
Muito raramente 0,002
Raramente 0,023
Freqiientemente 0,343

Com relagdo ao tipo de construcdo, os percentis 5 ¢ 95 deste dominio ficaram

respectivamente em 12,00 e 18,50; assim, os dois sujeitos que residem em casa de madeira,

assim como os dois que residem em casa construida de outro material ficam dentro deste

intervalo: 14,60 e 15,40; ¢ 13,00 e 17,00 respectivamente.
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A andlise de regressdo multipla, tomando como varidvel dependente o valor do
dominio psicologico e como variaveis independentes o sexo, o choro sem motivo € a
ocorréncia de episodios de ansiedade demonstrou ser esta Ultima a mais importante na
determina¢do do valor da varidvel dependente (p = 0,000; coeficiente de determinagdo de
0,351 ou 35,1%), seguida da variavel sexo (p = 0,000), que incrementa o coeficiente de
determinagdo em 0,057 ou 5,7%, elevando-o para 0,408 ou 40,8%; a varidvel choro sem

motivo ndo ¢ incluida no modelo final pela sua perda de significancia (p = 0,232).

8.3.3 Dominio Nivel de Independéncia

Esta variavel, cujo valor foi obtido em 56 observacdes, apresentou variagdo de 12,50 a
20,00 (média = 17,13, com dp = 1,88 e epm = 0,25; mediana = 17,38; moda = 19,75) e tem

distribui¢do assimétrica a esquerda, muito embora seja normocurtica.

Nao esteve correlacionada com nenhuma das variaveis quantitativas: idade (r = -0,216;
p = 0,120; n = 53), renda mensal (r = -0,147; p = 0,335; n = 45), carga hordria semanal na
instituicao (r = 0,169; p = 0,247; n = 49), carga horéria semanal em outro trabalho (r = 0,072;
p = 0,878; n = 7), tempo de servigo na institui¢do (r = 0,022; p = 0,882; n = 49) e tempo de
licenga, caso a tenha tirado (r =-0,312; p =0,380; n = 10) (TABELA 8).

TABELA 8 - Coeficientes de correlagao das varidveis com o dominio Nivel de Independéncia

Variaveis Coeficiente de correlacio p n
Idade -0,216 0,120 53
Renda mensal -0,147 0,335 45
Carga horaria semanal na institui¢ao 0,169 0,247 49
Carga horaria semanal em outro trabalho 0,072 0,878 7
Tempo de servigo na institui¢ao 0,022 0,882 49
Tempo de licenga -0,312 0,380 10

A relacdo do valor desta variavel com as classes ou categorias das demais variaveis

independentes ¢ apresentada na Tabela 9.



101

TABELA 9 - Correlagdes das variaveis independentes com o dominio Nivel de Independéncia do
WHOQOL-100

Dominio Nivel de Independéncia

Variavel independente | Descricao o média dp epm P
Sexo Feminino 49 17,06 1,84 0,26 0,042
Masculino 5 18,70 0,96 0,43
Escolaridade 1° Grau 15 17,15 2,11 0,55
2° Grau 26 17,35 1,76 0,35 0.241
Superior 7 16,04 1,25 0,47
Pés-graudagao 5 16,85 2,56 1,14
Tipo de moradia Casa propria 46 17,20 1,99 0,29 0.368
Locagao 10 16,80 1,30 0,41
Outro trabalho Nao 43 17,20 1,66 0,25 0.617
Sim 12 16,65 2,50 0,72
Licenca nos ultimos Nao 45 17,02 1,82 0,27 0,451
dois anos Sim 10 17,38 2,14 0,68
Doenga cronica Nao 50 17,30 1,75 0,25 0.128
Sim 4 15,25 2,61 1,31
Relacionamento com Bem 19 16,64 1,90 0,44 0,121
colegas Muito bem 36 17,35 1,87 0,31
Episodio de Nio 49 17,18 1,96 0,28 0.499
agressividade Sim 6 16,83 1,33 0,54
Enraivecido e Nunca 13 17,25 1,83 0,51
ressentido Muito raramente 18 16,94 2,04 0,48 0.523
Raramente 20 17,44 1,86 0,42
Freqlientemente 4 15,94 1,82 0,91
Chora sem motivo Nunca 23 17,74 1,39 0,29
Muito raramente 24 17,15 2,02 0,41 0,043
Raramente 8 15,88 1,59 0,56
Ansiedade Nunca 8 17,84 1,26 0,45
Muito raramente 16 17,97 1,40 0,35
Raramente 20 17,12 1,82 041 0,023
Freqiientemente 9 15,47 1,93 0,64
Muito freqiientemente 3 15,75 2,78 1,61
Vontade de machucar Nunca 50 17,16 1,84 0,26 0,760
outros Muito raramente 6 16,83 2,38 0,97
Consulta psiquiatrica Nao 50 17,34 1,75 0,25 0.040

Sim 6 15,33 2,17 0,89
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O valor deste dominio ¢ menor entre as mulheres; a diferenca observada no choro sem
motivo € devida ao menor valor dos que raramente o fazem em relagdo aqueles que nunca o
fazem (p = 0,011); quanto a episodios de ansiedade, os que nunca o experimentaram tém
valor maior do que o daqueles que freqiientemente o experimentam (p = 0,006), os que muito
raramente o experimentaram também tém valor superior aos que freqiientemente ou muito
freqiientemente o experimentam (p = 0,001 e p = 0,044 respectivamente), o0 mesmo se dando
em relagdo a resposta raramente e freqiientemente (p = 0,020); finalmente, os que atenderam a
consulta psiquiatrica apresentaram menor valor neste dominio do que os que nunca foram ao

psiquiatra.

Em relacdo ao padrio de construcdo, os percentis 5 e 95 deste dominio sdo
respectivamente 12,75 e 19,75, limites que incluem os que residem em moradia de madeira

(16,00 e 17,25) e moradia construida de outros materiais (17,00 e 19,75).

A andlise de regressdo multipla escalonada demonstra que somente a ocorréncia de
episodios de ansiedade tem importancia na determinagdo do valor do dominio nivel de
ansiedade (p = 0,02; coeficiente de determinagdo de 0,170 ou 17,0%); com a inclusdo desta
variavel independente no modelo de regressdo, as demais deixam de ter significancia
estatistica: sexo (p = 0,156); choro sem motivo (p = 0,081); e consulta psiquiatrica (p =

0,175).
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8.3.4 Dominio Relagdes Sociais

Esta variavel, assimétrica a esquerda e leptocurtica, variando de 7,00 a 20,00, tem

média de 15,45 (dp =2,47; epm = 0,23; n = 56); mediana = 13,19; ¢ moda = 14,00.

Esta variavel correlacionou-se negativamente com a idade (r = -0,399; p = 0,003; n =
53), mas ndo com as demais varidveis quantitativas: renda mensal (r = 0,202; p = 0,184; n =
45), carga horaria semanal na institui¢cdo (r = 0,241; p = 0,095; n = 49), carga horaria semanal
em outro trabalho (r = 0,703; p = 0,078; n = 7), tempo de servico na institui¢ao (r = -0,060; p
= 0,684; n = 49) e tempo de licenca caso a tenha tirado (r = 0,424; p = 0,232; n = 10)
(TABELA 10).

TABELA 10 - Coeficientes de correlacdo da das variaveis com o dominio Relagdes Sociais

Variaveis Coeficiente de correlacio p n
Idade -0,399 0,003 53
Renda mensal 0,202 0,184 45
Carga horaria semanal na institui¢ao 0,241 0,095 49
Carga horaria semanal em outro trabalho 0,703 0,078 7
Tempo de servigo na instituigdo -0,060 0,684 49
Tempo de licenga 0,424 0,232 10

Na Tabela 11 sdo apresentados os valores em relacdo as classes ou categorias das

demais variaveis independentes.
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TABELA 11 - Correlagdes das variaveis independentes com o dominio Relagdes Sociais do

WHOQOL-100
Variavel independente | Descricao Domn}m. Relagdes Sociais P
n média dp epm
Sexo Feminino 49 15,24 2,49 0,36 0.249
Masculino 5 17,00 2,24 1,00
Escolaridade 1° Grau 15 15,87 1,84 0,47
2° Grau 26 14,91 2,73 0,54 0310
Superior 7 14,52 2,52 0,95
Pés-graudagao 5 17,40 2,23 1,00
Tipo de moradia Casa propria 46 15,71 2,49 0,37 0.054
Locagao 10 14,23 2,08 0,66
Outro trabalho Nao 43 15,70 1,85 0,28 0.184
Sim 12 14,15 3,67 1,06
Licenca nos ultimos Nao 45 15,40 2,41 0,36 0,512
dois anos Sim 10 15,20 2,55 0,81
Doenga cronica Nao 50 15,75 2,21 0,31 0.055
Sim 4 12,58 4,01 2,01
Relacionamento com Bem 19 14,23 2,52 0,58 0,007
colegas Muito bem 36 16,07 2,25 0,38
agressividade Sim 6 14,11 2,26 0,92
Enraivecido e Nunca 13 14,97 3,49 0,97
ressentido Muito raramente 18 15,20 2,21 0,52 0.408
Raramente 20 16,10 2,09 0,47
Freqlientemente 4 14,67 1,59 0,79
Chora sem motivo Nunca 23 15,81 2,37 0,49
Muito raramente 24 15,36 2,84 0,58 0,524
Raramente 8 14,92 1,52 0,54
Ansiedade Nunca 8 16,50 1,73 0,61
Muito raramente 16 16,10 1,94 0,49
Raramente 20 15,49 2,57 058 0,135
Freqiientemente 9 14,15 1,90 0,63
Muito freqiientemente 3 12,78 5,01 2,90
Vontade de machucar Nunca 50 15,49 2,55 0,36 0,670
outros Muito raramente 6 15,06 1,81 0,74
Consulta psiquiatrica Nao 50 15,71 2,24 0,32 0.038
Sim 6 13,28 3,42 1,39 ’

Os que se relacionam bem com os colegas tém menor valor neste dominio do que os

que se relacionam muito bem com seus colegas; os que ndo consultaram psiquiatra tém, por

seu turno, maior valor neste dominio do que os que ja atenderam a esse tipo de consulta.
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Quanto ao tipo de construcdo, os percentis 5 e 95 para este dominio sdo
respectivamente 10,83 e 19,50; conseqlientemente os dois sujeitos que moram em casa de
madeira encontram-se entre estes limites (12,67 e 16,33), mas ndo um dos sujeitos que reside
em casa construida de outros materiais (17,00 e 20,00). Mas se estendermos o limite superior
ao percentil 97,5 — o que equivale ao limite superior de um IC 95% de uma variavel com
distribuicao normal — o valor para o dominio Relagdes Sociais passa a ser 20,00, o que indica

nao haver maior importancia do tipo de construcdo da moradia sobre o valor desta variavel.

Em relagdo ao tipo de moradia (propria ou alugada) e doenga cronica, chega-se
proximo ao limite da rejeicdo, que ndo atingida por se dever a amostra insuficiente,

especialmente no caso da presenga de doenca cronica.

A regressdao multipla escalonada, tendo como varidveis independentes a idade, o
relacionamento com colegas e consulta a psiquiatra evidencia a maior importancia do
relacionamento com os colegas na determinacdo do valor deste dominio (p = 0,020;
coeficiente de determinacdo = 0,101 ou 10,1%); a segunda varidvel mais importante ¢ a idade
(p = 0,004), acrescentando 0,095 ou 9,5% ao coeficiente de determinagdo, que sobe para
0,196 ou 19,6%; e finalmente a consulta ao psiquiatra (p = 0,002), que acrescenta ainda mais
0,062 ou 6,2% ao coeficiente de determinacdo que, com as trés variaveis incluidas no modelo,

alcanca 0,258 ou 25,8%.
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8.3.5 Dominio Meio Ambiente

Este dominio, cujos valores foram obtidos em 56 observacdes, com minimo de 9,38 e
maximo de 18,50, tem distribuicdo aproximadamente normal com média = 13,28 (dp = 1,76;

epm = 0,23), mediana = 13,19 e moda = 14,00.

Nao houve correlacdo com nenhuma das variaveis quantitativas: idade (r = -0,218; p =
0,116; n = 53), renda mensal (r = 0,210; p = 0,166; n = 45), carga hordria semanal na
instituicao (r = 0,109; p = 0,458; n = 49), carga horaria semanal em outro trabalho (r = 0,018;
p = 0,969; n = 7), tempo de servigo na institui¢do (r = 0,024; p = 0,867; n = 49) e tempo de
licenga quando solicitada (r = -0,030; p = 0,934; n=10) (TABELA 12).

TABELA 12 - Coeficientes de correlagdo das variaveis independentes com o dominio Meio

Ambiente
Variaveis Coeficiente de correlacio p n
Idade -0,218 0,116 53
Renda mensal 0,210 0,166 45
Carga horaria semanal na institui¢ao 0,109 0,458 49
Carga horaria semanal em outro trabalho 0,018 0,969 7
Tempo de servigo na institui¢ao 0,024 0,867 49
Tempo de licenga -0,030 0,934 10

A Tabela 13 apresenta os valores deste dominio em relacdo as classes ou categorias

das demais variaveis independentes.
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TABELA 13 - Correlagdes das variaveis independentes com o dominio Meio Ambiente do

WHOQOL-100
Variavel independente | Descricao - Donhl/;:;(;aMelo iglblenteepm P
Sexo Feminino 49 13,16 1,77 0,25 0.078
Masculino 5 14,48 1,61 0,72
Escolaridade 1° Grau 15 13,18 1,53 0,40
2° Grau 26 12,98 1,58 0,31 0.174
Superior 7 12,96 2,11 0,80
Pés-graudagao 5 15,25 2,28 1,02
Tipo de moradia Casa propria 46 13,41 1,80 0,26 0.289
Locagao 10 12,66 1,49 0,47
Outro trabalho Nao 43 13,16 1,62 0,25 0.654
Sim 12 13,26 1,70 0,49
Licenca nos ultimos Nao 45 13,09 1,69 0,25 0,320
dois anos Sim 10 13,61 1,28 0,40
Doenga cronica Nao 50 13,34 1,83 0,26 0.399
Sim 4 12,62 1,01 0,50
Relacionamento com Bem 19 12,88 1,40 0,32 0,173
colegas Muito bem 36 13,53 1,90 0,32
Episodio de Nio 49 13,42 1,81 0,26 0.073
agressividade Sim 6 12,25 0,93 0,38
Enraivecido e Nunca 13 13,59 1,98 0,55
ressentido Muito raramente 18 13,48 1,61 0,38 0.602
Raramente 20 13,00 1,94 0,43
Freqlientemente 4 12,78 0,92 0,46
Chora sem motivo Nunca 23 13,58 1,68 0,35
Muito raramente 24 13,20 1,90 039 0,708
Raramente 8 13,16 1,02 0,36
Ansiedade Nunca 8 14,19 1,94 0,69
Muito raramente 16 13,77 1,73 0,43
Raramente 20 13,31 1,47 033 0,048
Freqiientemente 9 12,06 1,78 0,59
Muito freqiientemente 3 11,67 0,19 0,11
Vontade de machucar ~ Nunca 50 13,32 1,68 0,24 0,708
outros Muito raramente 6 12,91 2,50 1,02
Consulta psiquiatrica Nao 50 13,35 1,82 0,26 0.333
Sim 6 12,69 0,92 0,38 ’

Como mostra a Tabela 13, a tnica varidvel independente que mostrou associacdo

significativa com os valores do dominio meio ambiente foi a ocorréncia prévia de episoédios

de ansiedade; isto porque os que nunca ou muito raramente experimentaram tais episoédios
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apresentam valores deste dominio significativamente superiores ao daqueles que
freqiientemente ou muito freqlientemente tém experimentado episoddios de ansiedade (p =
0,010 e p = 0,028 respectivamente para nunca em relacdo a freqlientemente e muito
freqiientemente; e p = 0,015 e p = 0,047 para muito raramente em relacdo as mesmas

respostas).

Em relagdo ao material de constru¢ao da moradia, os percentis 5 ¢ 95 deste dominio
para casa de alvenaria ficaram em 10,25 e 16,38 respectivamente. O valor dos dois sujeitos
que residem em casa de madeira ficou dentro deste intervalo (12,67 e 16,33); mas os dois
sujeitos que moram em casa construida de outros materiais apresentaram valores maiores que
o limite superior (17,00 e 20,00). Se considerarmos o percentil 97,5 da mesma forma que ja
considerado acima, ainda assim um deles continua com valor acima do limite superior, que
fica em 17,76, o que indica que quem mora em casa construida de outros materiais que nao

alvenaria ou madeira t€ém valor para este dominio maior que os demais.

Assim, na andlise de regressdao multipla considerando o tipo de construgdao e a
ocorréncia de episodios de ansiedade como variaveis independentes, somente a ultima é capaz
de influenciar significativamente o valor do dominio meio ambiente (p = 0,001; coeficiente de
determinagdo = 0,187 ou 18,7%), excluindo do modelo a variavel tipo de construgdo (p =

0,251).
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8.3.6 Dominio Espiritualidade

Os valores deste dominio, também obtidos em 56 observagdes, com minimo de 6,00 ¢
maximo de 20,00, tém distribuicdo assimétrica a esquerda e leptocurtica, com média de 17,66

(dp =2,81; epm = 0,38), mediana = 19,00 e moda = 20,00.

Esta varidvel correlacionou-se positiva e significativamente com a carga horaria
semanal de trabalho na instituicdo (r = 0,285; p = 0,047; n = 49) mas ndo com as demais
variaveis quantitativas: idade (r = -0,230; p = 0,097; n = 53), renda mensal (r = 0,286; p =
0,057; n = 45), carga horaria semanal em outro trabalho (r = 0,529; p = 0,222; n = 7), tempo
de servico na institui¢do (r = -0,055; p = 0,708; n = 49) e tempo de licenca caso a tenha

solicitado (r = 0,214; p = 0,552; n = 10) (TABELA 14).

TABELA 14 - Coeficientes de correlacdo da das variaveis com o dominio Espiritualidade

Variaveis Coeficiente de correlacio p n
Idade -0,230 0,097 53
Renda mensal 0,286 0,057 45
Carga horaria semanal na institui¢ao 0,285 0,047 49
Carga horaria semanal em outro trabalho 0,529 0,222 7
Tempo de servigo na institui¢ao -0,055 0,708 49
Tempo de licenga 0,214 0,553 10

A Tabela 15 apresenta os valores desta variavel em relagdo as classes ou categorias

das demais variaveis independentes.
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TABELA 15 - Correlagdes das variaveis independentes com o dominio Espiritualidade do

WHOQOL-100
Variavel independente | Descricao - Don;;z;(;aEsplrlzll;alldadeepm P
Sexo Feminino 49 17,47 291 0,42 0.290
Masculino 5 18,80 1,79 0,80
Escolaridade 1° Grau 15 17,07 2,71 0,70
2° Grau 26 17,54 3,30 0,65 0.112
Superior 7 17,43 1,62 0,61
Pés-graudagao 5 19,80 0,45 0,20
Tipo de moradia Casa propria 46 17,61 2,98 0,44 0.982
Locagao 10 17,90 1,91 0,60
Outro trabalho Nao 43 17,42 3,06 0,47 0.524
Sim 12 18,33 1,56 0,45
Licenca nos ultimos Nao 45 17,73 2,35 0,35 0,883
dois anos Sim 10 17,10 4,51 1,43
Doenga cronica Nao 50 17,68 2,85 0,40 0.959
Sim 4 18,00 1,83 0,91
Relacionamento com Bem 19 17,42 2,43 0,56 0,327
colegas Muito bem 36 17,83 3,04 0,51
Episodio de Nio 49 17,57 2,90 0,41 0.297
agressividade Sim 6 18,67 2,07 0,84
Enraivecido e Nunca 13 17,31 2,06 0,57
ressentido Muito raramente 18 17,89 2,63 0,62 0.686
Raramente 20 17,55 3,59 0,80
Freqlientemente 4 18,75 1,89 0,95
Chora sem motivo Nunca 23 18,52 1,81 0,38
Muito raramente 24 17,33 3,50 0,71 0,125
Raramente 8 16,75 2,19 0,77
Ansiedade Nunca 8 17,75 1,98 0,70
Muito raramente 16 18,81 2,07 0,52
Raramente 20 16,65 3,59 0,80 0,216
Freqiientemente 9 17,78 2,44 0,81
Muito freqiientemente 3 17,67 2,08 1,20
Vontade de machucar Nunca 50 17,74 2,75 0,39 0,730
outros Muito raramente 6 17,00 3,46 1,41
Consulta psiquiatrica Nao 50 17,68 2,85 0,40 0.814
Sim 6 17,50 2,74 1,12 ’
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Nao ha nenhuma diferenga significativa dos valores desta variavel em relagdo as

classes ou categorias das variaveis independentes listadas na tabela.

Os percentis 5 e 95 dos valores deste dominio para aqueles que residem em casa de
alvenaria sdo, respectivamente, 13,00 e 20,00, o que coloca os dois sujeitos que residem em
casa de madeira dentro do intervalo acima (16,00 e 18,00) os que residem em casa construida
de outros materiais abaixo do limite inferior (6,00 e 11,00). E considerando o percentil 2,5,
que corresponde ao limite inferior do IC 95%, caso a distribui¢do fosse aproximadamente
normal, o valor do dominio ¢ de 8,13, o que mantém fora do intervalo um dos residentes em
casa construida de material que ndo alvenaria ou madeira. Deste modo, ¢ prudente considerar
como provavel a influéncia do tipo de material utilizado na constru¢do da casa como

influenciando o valor final do dominio.

Tendo isto em mente, a andlise de regressao linear multipla escalonada foi realizada
com as variaveis independentes carga horaria semanal de trabalho na instituicdo e tipo de

material utilizado na construg¢ao da casa na qual reside o participante da pesquisa.

O resultado desta analise mostra que o tipo de construgdo ¢ a varidvel mais importante
na determinagdo do valor do dominio espiritualidade (p = 0,000, coeficiente de determinacao
= 0,321 ou 32,1%). Exclui-se do modelo a carga horaria semanal de trabalho na institui¢do ( =

0,133).
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9 DISCUSSAO
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9.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A pesquisa foi realizada com 56 participantes de nove dos onze abrigos de protecao a
criangas ¢ adolescentes de Campo Grande, MS, que responderam ao questionario genérico

sobre Qualidade de Vida, WHOQOL-100, e um questionario sociodemografico.

Nao se encontrou na literatura nenhum estudo relacionado especificamente sobre QV e
Educador Social. Pesquisou-se varios bancos de dados com os descritores: abrigos de
protegdo, violéncia contra crianga ¢ adolescente, perda de poder familiar, educador social,

cuidador social, cuidador, protection’s shelter, caregivers, child’s caregivers.

Entretanto, encontrou-se alguns estudos sobre QV em outras populagdes que
desempenham atividades laborativas ligadas a fun¢do de cuidar do outro, como os cuidadores
de idosos e pacientes terminais, enfermeiros, agentes de saude. Foram avaliadas pesquisas que
utilizaram o WHOQOL-Bref, instrumento de avaliagao de QV, elaborado em 1998 pelo grupo
WHOQOL da OMS.

A andlise dos dados sociodemograficos corrobora em parte com a literatura mundial
sobre estudos de QV, a maioria era do sexo feminino (KLUTHCOVSKY, 2005; OLER et al.,
2005; NUNES; FREIRE, 2006; MININEL, 2006; SAUPE et al., 2004); esta pesquisa revelou
que dos 56 participantes, que trabalham em abrigos de prote¢do, a maioria (n=54) trata-se de
mulheres (90,7%). As instituigdes de abrigos caracterizam-se por se aproximarem o maximo
possivel de lares, com rotina, cuidados, estabelecimento de regras e horarios. Como sdo lares
excepcionais e provisorios (maximo de 2 anos de permanéncia) para algumas criangas e
adolescentes e a ultima medida para outros, que ficam nestas institui¢des até completarem 18
anos. A predominancia de mulheres na formacao da equipe dos Educadores Sociais de Campo
Grande, MS, apodia-se no perfil da funcio e nas questdes de género, que revelam a intuicdo de
cuidar do outro, de exercitar a maternagem ¢ os cuidados domésticos. Aspecto esse muito
discutido e até mesmo contestado por pesquisadores como Tronto (1997), Zoboli (2004),
Heller (1985), Gilligan (1982) entre muitos outros, devido as origens de tais caracteristicas
femininas, vistas como relagcdes de dominio e opressdo do sexo masculino sobre o feminino.
Em contraponto, Bourdieu (1995) afirma existir certa constancia das estruturas simbolicas
sobre as quais se sustentam nossas representagdes da divisao do trabalho entre os sexos. Tal
divisdo existe ndo apenas na materialidade das praticas, mas, sobretudo, nas estruturas

mentais que organizam a percepcao das objetividades materiais.
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A idade dos Educadores Sociais pesquisados varia de 21 a 66 anos (média de 39,79
anos; dp = 11,75 anos; epm = 1,61 anos; n = 53). Para Schmidt (2004) ha a preocupacao da
atuacdo de pessoas proximas aos 60 anos por poder ocasionar problemas na saude das
mesmas. Aspecto esse de grande influéncia na QV desses profissionais, por ser a idade fator
determinante em muitos casos, de comportamentos que denotam maior/menor capacidade de
enfrentamento de situagdes estressoras, como a dinamica de conflituosidade ja descrita como
particular a atuacdo do Educador Social. Como dados descritos anteriormente por Blegen
(1993), a idade média de 39,79 anos dos Educadores Sociais de abrigos em Campo Grande,
tende a proporcionar ao ambiente organizacional um individuo estavel dentro do grupo de

relacionamento, opdendo apontar bom nivel de satisfagdao no trabalho.

Em relagdo ao nivel de escolaridade, esse estudo verificou o predominio do nivel
médio de escolaridade (49,1%), em contrapartida com 28,3% no nivel fundamental, apenas
13,2% com graduag@o em nivel superior e 9,4% com pds-graduacdo. Caro (2003) afirma ser
necessario que o Educador Social conheca as fases de desenvolvimento biopsicosocial da
crianga e adolescente, bem como esteja informado da metodologia do trabalho com o objetivo
educacional. De acordo com Vangrelino (2004), um ponto muito importante na qualidade do
atendimento as criangas e adolescentes ndo se refere a formagao académica, pois qualquer que
seja o nivel de ensino, ndo os prepara para o tipo de pratica e postura educacional que se exige
para essa medida de prote¢do. Bazon e Biasoli-Alves (2000) contestam dizendo que o nivel de
formagao dos trabalhadores que atuam com esta clientela ¢ determinante na qualidade do

atendimento.

A correlacao da idade média com o nivel de escolaridade apresenta para o panorama
de atendimento em abrigos em Campo Grande uma caracteristica bastante positiva pois,
funciondrios com 39,79 anos média ao lado do predominio de pessoas com nivel médio de
escolaridade, podem predispor profissionais com maior nivel de maturidade e ponderagao
quanto a sua pratica profissional, podendo esses dois aspectoas estarem intimamente
relacionados & qualidade no atendimento nas instituicdes, bem como a qualidade de vida no

cotidiano desses profissionais.

A carga horaria semanal variou de 6 a 96 horas por semana, com média de 50,12
horas/semanais de trabalho. Os abrigos de prote¢ao sdo residéncias temporarias para criancas
e adolescentes em situacdo de risco, t€ém dindmica comum a um lar. Durante um tempo,

pequeno ou longo, essas criangas e adolescentes fardo deles “suas casas”. Por isso, hd a
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necessidade de haver escalas de plantdes, que podem variar de 12 horas de trabalho por 36
horas de descanso, 24 horas de trabalho por 72 horas de descanso, 48 horas de trabalho por 48
horas de descanso, bem como alguns moram nos abrigos. O que nos revela outro aspecto
relevante ao nivel de QV dos Educadores Sociais. Além do cansaco fisico e mental imputado
pela carga horaria, junto a dinamica de conflituosidade peculiar ao ambiente institucional, tais
profissionais passam bastante tempo imersos na jornada profissional, podendo ocorrer
prejuizos de aspectos familiares e sociais. Para Marziale e Rozestraten (1995 apud
SCHMIDT, 2004), a modalidade rodizio de horarios ¢ prejudicial a saude e consequentemente
a QV, devido a nao adaptacao dos ritmos bioldgicos na inversdo de horarios. Os resultados da
presente pesquisa com a populacdo de Educadores Sociais em abrigos de protecao vao de
encontro com os dados desses autores, pois demonstram nao haver influenciado diretamente

os escores dos dominios fisico e psicologico, intimamente ligados a modalidade rodizios.

A satisfagdo no trabalho segundo Locke (1976) é um conceito complexo, por se
desenvolver na subjetividade do ser humano, podendo influenciar positiva ou negativamente a
vida do trabalhador. A relagdao entre satisfagdo e QV de trabalhadores ¢ real, sendo entdo
influenciada por diversos aspectos extrinsecos e intrinsecos ao fazer do trabalhador,
influenciando o desempenho do Educador Social, podendo atuar sobre varias facetas da vida,

interferindo até na saude mental.

Na experiéncia pratica nesses abrigos, percebe-se realmente que, em virtude da
natureza especifica do cuidar e da clientela atendida, formada por criangas e adolescentes
vitimas de privagdes, violéncias e até mesmo moradores de rua, aliado ao fator carga horaria e
plantdes, visualiza-se possibilidade de fatores que denunciam desgaste fisico e emocional.
Esses aspectos foram analisados nesta pesquisa, através da presenga de doengas cronicas,
necessidade de licencas-médicas e consultas psiquidtricas, bem como questdes que poderiam
denunciar depressdo, ansiedade e agressividade. Viu-se entdo que os componentes da
satisfacao no trabalho, como idade (média de 39,79 anos) e tempo de servigo (média de 41,47
meses), nivel de formacdo (mais funcionarios com nivel médio do que apenas com nivel
fundamental) e comprometimento com o trabalho, podem ser vistos como influéncia direta no
baixo indice de licencas-médicas, 18,2% necessitou de licenga nos ultimos dois anos, o que
corresponde a 10 casos, um deles devido a maternidade e outro para acompanhar a mae, sendo
entdo apenas 8 casos diretamente decorrentes de problemas de satide; no baixo indice de
morbidades cronicas (7,4%); e de visitas ao psiquiatra, relatada por 10,7% dos educadores.

Em contraponto ao indice de licencas médicas, esta o tempo requisitado para essas licengas,



116

em média 64,20 dias, mais que dois meses em um ano, muito extenso para a caracteristica do
trabalho em plantdes, pois a auséncia de um funciondrio por este periodo de tempo,

sobrecarrega os demais profissionais.

As teorias de satisfacdo profissional e satide mental no trabalho compartilham aspectos
desencadeantes de insatisfacdo e estresse, tais como: papel do individuo na organizacao,
relacionamento interpessoal com colegas e chefia, carreira e realizagdo, estrutura e clima
organizacional, reconhecimento, autonomia e a interface casa/trabalho. Esses aspectos sdo
contemplados na andlise a seguir sobre a QV dos trabalhadores de abrigos através dos

dominios do WHOQOL-100.

Apos a caracterizagdo sociodemografica da populacao de trabalhadores de abrigos de

protecdo, relata-se a seguir a analise sobre a percep¢ao dos mesmos acerca de sua QV.

9.2 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE TRABALHADORES
EM ABRIGOS DE PROTECAO

Os escores dos dominios do WHOQOL-100 serdao analisados através da classificagao
adotada por Oliveira (2006) ja descrita anteriormente. Apresentou-se como resultado para
essa pesquisa: o dominio Meio Ambiente foi o que apresentou maior escore médio (18,50),
sendo seguido por Espititualidade (17,66) e Nivel de Independéncia (17,13), analisados como
excelente QV nesses aspectos. Nao foram encontrados escores que revelassem que os
educadores de abrigos de protecdo percebem sua QV de maneira negativa. Os trés dominios
que apresentaram menores escores, mas mesmo assim considerados bons, foram em seqiiéncia

crescente: dominio Fisico (14,59), Relag¢des Sociais (15,45) e dominio Psicologico (15,56).

Barrientos e Suazo (2007), em estudo sobre fatores associados a Qualidade de Vida de
enfermeiras chilenas, sustentam a escolha da pesquisadora em relagdo a andlise através da
pormenorizagdo dos dominios e ndo apenas a analise geral da QV, pois afirmam que a
avaliacdo da Qualidade de Vida feita dessa maneira da ao pesquisador a possibilidade de
apreciar quais sdo os aspectos faliveis da vida das pessoas ou grupos especificos, com a
finalidade de que através da modificacdo dos mecanismos de coping, os processos de

adaptacao reduzam as lacunas entre as expectativas pessoais e a realidade.

As facetas do dominio meio ambiente conglomeram liberdade, seguranga fisica e
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protecao; ambiente do lar; satisfacdo no trabalho; recursos financeiros; cuidados de saude e
sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir novas informagdes e
habilidades; participacdo e oportunidade de recreagdo/lazer; ambiente fisico (poluicdo/ruido/

transito/clima) e transporte (FLECK, 2008).

O dominio Meio Ambiente apresentou melhor média, podendo ser entendido pela
andlise de algumas varidveis, tais como: escolaridade, 49,1% apresentam escolaridade
equivalente ao segundo grau completo, 82,1% residem em casa propria, 78,2% trabalham em
apenas uma institui¢do, pouco percentual de licengas médicas (18,2%) nos ultimos dois anos.
Situagdes estas interligadas aos componentes de satisfacdo profissional, qualidade das
relagdes de trabalho, autonomia e reconhecimento, bem como a maneira que o trabalhador vé
o proprio ambiente em que estd inserido, seja ele de trabalho ou do lar. O meio ambiente
produzido pelas peculiaridades do atendimento em abrigos pode ser visto como gerador de
sobrecarga fisica e mental, pois mobiliza estruturas internas dos profissionais no
enfrentamento ¢ manejo das situacdes advindas da diversidade das situagdes de risco de cada
abrigado. Entdo, tal resultado deve ser visto com olhar abrangente no contexto em que o
Educador Social esta inserido, podendo este dominio estar sendo influenciado pela forma que
tal profissional vé a relevancia de seu trabalho na vida de cada crianca ou adolescente
atendido. Elias e Navarro (2006), em estudo realizado sobre a positividade e negatividade da
relacdo trabalho, saude e condicdes de vida entre os enfermeiros hospitalares, encontraram
resultados similares. A motivagdo para o trabalho ¢ percebida de maneira positiva pela grande
maioria dos Educadores Sociais. Pode-se afirmar que este profissional encontra-se adaptado e
satisfeito com as condi¢gdes que permeiam sua vida, percebendo o ambiente como confortavel
para sua pratica profissional. Na experiéncia pratica da pesquisadora em abrigos,
principalmente relacionado a psicologia, denuncia que muitas vezes o clima organizacional,
as trocas emocionais ¢ a jornada de trabalho, t€m como produto final, profissionais pouco
motivados com a pratica didria e muito influenciados pela natureza desgastante, por cuidar de
pessoas com o perfil e caracteristicas ja descritas neste trabalho, da agressividade em
decorréncia de sua historia de vida, vitimas de violéncia e privacdo, moradores de rua,

usuarios de drogas, entre outros aspectos.

O dominio Meio Ambiente contrapde-se ao resultado de Kluthcovsky (2005), que
apresentou o escore médio mais baixo nesse aspecto. Sendo seguido por Amendola et al.
(2003) em estudo com cuidadores de pacientes, que apresentou o Meio Ambiente como

menor escore médio.
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Vasconcellos e Costa-Val (2008), analisando a QV de agentes comunitarios de saude
em Minas Gerais, afirmam que o dominio Meio Ambiente apresentou correlagdo positiva e
estatisticamente significativa com o escore médio do dominio, sendo as questdes referentes ao
ambiente do lar e ao meio de transporte as que apresentaram maiores correlagdes. Os
Educadores Sociais na presente pesquisa tiveram como correlacdo positiva o fato de
raramente ter apresentado sintomas de ansiedade, o que mais uma vez copntrapdem-se a

pratica didria, onde muitos relatam sobrecarga emocional.

As facetas do dominio Espiritualidade englobam religido e crengas pessoais (FLECK,
2008). Neste estudo, a Espiritualidade se relacionou significativamente apenas com a variavel
carga horaria semanal de trabalho na instituicdo. Segundo Amendola et al. (2003) a
Espiritualidade contribui de maneira positiva para a QV no dominio Psicoldgico, aspectos
esses bem pontuados pelos participantes desta pesquisa. O aspecto espiritualidade na
percepcdo de QV significa a crenca em um conjunto de dogmas e doutrinas que constituem a
anuéncia pessoal aos designios e manifestagdes relativas a religido, em relagdo aos
Educadores Sociais nos reportamos a Mello e Silva (2004) que descrevem que, na regido
Centro Oeste 41,5% dos dirigentes de abrigo elegeram como motivagdo para o trabalho em
instituicdes de prote¢do a questdo religiosa, sendo seguida por outro aspecto inerente a

espiritualidade, a motiva¢do humanitaria (39,0%). Caro (2003, p. 122) complementa que

[...] a fung@o do educador social ¢ vista como exclusiva para a ajuda ao
educando, que se encontra em uma situacdo menos favorecida. Chega a
justificar a superacdo de determinadas dificuldades de sua fungdo pelo
aspecto religioso, como se estivesse exercendo uma obrigagao crista.

Ainda segundo Caro (2003, p. 125), “A formacao religiosa, define as opgdes de
caminhos a serem seguidos pelas pessoas, facilita o educador de falar sobre a vida, sobre as
razdes do viver e as relagdes de afeto entre as pessoas”, podendo entdo concluir-se que o
trabalho do Educador Social é percebido por ele proprio com fatores de caridade e benfeitoria

ao proximo, dando a impressao de estarem exercendo o sacerdocio.

Outro aspecto muito importante e influenciador na obtencdo deste score ¢ que, dos
abrigos pesquisados, 5 sdo Organizagdes Nao Governamentais de cunho religioso, que tém a
origem e caracteristica do atendimento disponibilizado, na denominagao religiosa seguida por

seus mantenedores.

As facetas do dominio Nivel de Independéncia associam mobilidade; atividade da vida
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cotidiana; dependéncia de medicacdo e tratamentos; dependéncia de substancias nao-
medicinais (alcool, fumo, drogas); capacidade de comunicacdo e capacidade de trabalho
(FLECK, 2008). Esse dominio se relacionou significativamente com o tipo de moradia (casa
propria), o que ¢ provado pela énfase que as questdes do dominio abordam, como a vida
cotidiana e a mobilidade para ir e vir que a pessoa precisa; a auséncia de doencgas cronicas e
nunca ter tido consulta com psiquiatra, resultado muito importante para a presente pesquisa,
pois afirma que, o Educador Social vé sua capacidade de atuag@o profissional e pessoal de
maneira satisfatoria, ndo sendo influenciado negativamente por aspectos de saude advindos do
desgaste fisico ou emocional em relagdo a dindmica do trabalho, nem precisando fazer uso de
subterfugios como fumo, drogas e alcool para tentar negar a presenca de estresse; € o 6timo
relacionamento com os colegas, mais um componente da satisfacdo profissional, pois o
trabalhador vé positividade em ter fluéncia de comunicacdo com os colegas de trabalho e
chefia e que a permeia outro dominio mais especifico do WHOQOL-100, o das Relacdes
Sociais, provando assim que, a satisfacdo profissional tem influéncia direta na percepgao e

determinagdo da QV.

Em pesquisa sobre a QVT de colaboradores de uma empresa metalurgica em Ponta
Grossa, PR, Rosa e Pilatti (2007) identificaram que o dominio Nivel de Independéncia foi o
que apresentou melhor média. Segundo esses autores, quando a OMS diz que o individuo
necessita de um ambiente saudavel e de aten¢do para com suas necessidades basicas, para
desenvolver suas atividades da vida didria, entdo também a instituicdo que essas pessoas
trabalham devem perseguir estes requisitos através da melhoria do seu ambiente
organizacional, proporcionando assim ao trabalhador um feedback positivo, demonstrando
reconhecimento de seu trabalho, promovendo a satisfacdo profissional. Baseado nessas
informagdes da OMS podemos afirmar que, em relacdo do nivel de independéncia, os
Educadores Sociais de abrigos de prote¢do de Campo Grande apresentam bom nivel atrelada a
questdes de atividades cotidianas, como tipo de moradia, ndo ter passado por atendimento

psiquiatrico e ter bom relacionamento interpessoal.

As facetas do dominio Psicoldgico englobam sentimentos positivos; pensar, aprender,
memoria € concentragdo; auto-estima; imagem corporal e aparéncia e sentimentos negativos
(FLECK, 2008). A média do dominio Psicoldgico nesta pesquisa foi de 15,56 sendo
considerada como boa. Houve relacdo desse dominio com o sexo (masculino), choro sem
motivo e episodios de ansiedade, demonstrando também bom nivel de Satide Mental no

Trabalho. O género feminino aparece na pesquisa se relacionando negativamente com os
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dominios e as varidveis sociodemograficas, o que ¢ explicado por Barrientos ¢ Suazo (2007)
através das exigéncias do trabalho, o que na mulher, poderiam supor caréncia de atencao para
as responsabilidades familiares com repercussoes para a vida privada da enfermeira, o que a
juizo das investigadoras poderia ver-se refletido em sentimentos de culpa, os que sdo

avaliados dentro do dominio Psicolégico do WHOQOL-100.

Dentro do Referencial Psicanalitica da corrente que estuda a Satde Mental do
trabalhador, esses aspectos de vivéncia pessoal de cada trabalhadora esta conectado ao
trabalho desenvolvido por estas, podendo entdo essa relagdo negativa da varidvel sexo com as
facetas Dominio Psicolégico, denunciarem como perfil do Educador Social em abrigos, uma
trabalhadora que se influencia e ingere ao ambiente em que esteja inserida com os
sentimentos e a dinamica peculiares & uma institui¢do de prote¢do. Podendo assim termos
profissionais que, apesar de afirmarem bom nivel de QV na faceta Dominio Psicolégico,
podem apresentar déficit nesta area, tendo entdo que mobilizar mais energia para o manejo de

tais sentimentos internos na lida diaria dentro dos abrigos.

Para Codo (2002, p. 174), “O sofrimento psiquico e a doen¢a mental ocorrem quando
e apenas quando, afeta esferas da nossa vida que sdo significativas, geradoras e
transformadoras de significado”. Dejours (1986) também partilha deste ponto de vista quando
analisa as vivéncias humanas relacionadas ao trabalho. Como a maioria dos participantes
desta pesquisa ¢ mulher, e os fatos até agora discutidos sobre género e cuidados, ambiente de
trabalho, relacionamento com colegas, motivagdo para o trabalho (religiosa e humanitaria),
inferem a esta pesquisa conotacdo positiva dos resultados em relagdo ao atendimento nos
abrigos e saude mental das educadoras, que por mais que tenham dupla jornada de trabalho,
no servigo € em casa, € que ambas jornadas caracterizadas pelo cuidar, conseguem responder

positivamente ao trabalho que desempenham.

As facetas do dominio Relagdes Sociais agregam relagdes pessoais, apoio social e
atividades como provedor/apoiador (FLECK, 2008). Esse dominio correlaciona-se com as
variaveis tipo de moradia, doenca cronica, relacionamento com os colegas e consulta
psiquiatrica, podendo denotar que, quem esta seguro em relagdo a moradia, ndo apresenta
nenhuma interferéncia em virtude de prejuizo na saide tanto mental e fisica, consegue
desempenhar melhor troca interpessoal. Tendo como média 15,45, sendo considerada boa,
corroborando com a pesquisa de Kluthcovsky (2005) com agentes comunitarios em saude,

que em sua analise também teve avalia¢do positiva nesse dominio.
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Padilha e Souza (1999) consideraram que a QV das enfermeiras estd intimamente
relacionada a motivagdo e o valor que elas despendem as relagdes sociais no trabalho, na
familia, nas amizades e na possibilidade de o trabalho representar uma forma de vida
produtiva. Conforme as teorias da satisfacdo profissional, aspectos como facilidade de
relacionamento com colegas e chefia, valoragdo do trabalho desenvolvido, apoio por parte da
organizagdo t€ém como resultado uma boa QV, dados esses coincidentes com os até aqui
analisados sobre os Educadores Sociais, que conseguem perceber a QV geral de forma boa a
excelente, apresentando bons resultados nos dominios que interferem intimamente no trabalho

nos abrigos, dominios psicologico, relagdes sociais, fisico e meio ambiente.

Barrientos e Suazo (2007) e Schmidt (2004) afirmam que sistema de trabalho em
turnos ou plantdes, principalmente noturno, aos finais de semana e feriados, faz com que seja
muitas vezes incompativel a possibilidade de compartir momentos de diversdo com seus
grupos de amigos, que representam suas redes de apoio. Como tal aspecto ndo interferiu nos
participantes desta pesquisa quando da descricdo do tempo médio de plantdo e as influéncias
no biorritmo dos trabalhadores, em relacdo a dominio relagdes sociais, este também configura
dado positivo, vinculado as motivagdes pessoais, e a natureza do trabalho, sempre permeado

pelas interrelagdes pessoais.

As facetas do dominio fisico englobam dor e desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso, atividade sexual e func¢des sensoriais (FLECK, 2008). Detecta-se que o dominio
Fisico apresenta-se bom, relacionando-se positivamente com o sexo (masculino),
relacionamento com colegas (os que se relacionam muito bem), episdédios de agressividade
(que nao tiveram episodios de agressividade), choro sem motivo (que nunca choram sem

motivo) e ansiedade (que nunca apresentaram episodios ansiosos). Tendo média 14,59.

Oliveira (2006) revela em seu estudo que o dominio fisico correlacionado com o sexo,
o masculino apresenta médias significativamente superior a média feminina, o que corrobora
com os resultados dos trabalhadores em abrigos de protecdo, a qual hé diferenga de 3,14 na

média entre os sexos, demonstrando melhor resposta do sexo masculino ao dominio fisico.

Vasconcellos e Costa-Val (2008) chegaram a resultados positivos sobre o dominio
Fisico, a pesquisa concluiu que todas as facetas que compdem este dominio apresentaram
correlagdo positiva e estatisticamente significativa com seu escore médio, sendo as maiores

correlacdes as questdes relacionadas ao sono e repouso e atividades cotidianas.
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Para Paschoa, Zanei e Whitaker (2007), em trabalho sobre a QV de enfermeiros em
unidades de terapia intensiva, o resultado de comprometimento neste dominio, ressaltam o
item referente a qualidade do sono que pode estar influenciando esta média. Segundo esses
autores um ter¢co de sua amostra trabalha em periodo noturno, em dois periodos consecutivos,
sendo um deles o noturno. O perfil do profissional analisado, o Educador Social, em parte
concorda com a pratica do cuidar e das escalas de plantdo dos enfermeiros, mas a presente
pesquisa revelou que, mesmo em sua grande maioria trabalhando em escalas de plantdo de 24
horas de trabalho por 72 de descanso, esses educadores conseguem demonstrar bons niveis de
energia, ndo denotando desgaste fisico nem emocional. Essa situacdo pode ser entendida pelo
tempo de contato familiar e social que as escalas de plantdo proporcionam ao educador, sendo

que a cada dia trabalhado, da direito a dois dias de convivio familiar.

Concluindo, através da andlise dos dados sociodemograficos, a maioria dos
Educadores Sociais ¢ mulher, com idade entre média de 39,79 anos, a maioria com nivel de

escolaridade Ensino Médio.

Em relacdo a QV, segundo a classificacdo de Oliveira (2006), escores indicaram que
os Educadores de Abrigos de protecdo a criangas e adolescentes de Campo Grande, MS,
percebem sua QV como de boa a excelente. Pela correlacdo entre as questdes do
sociodemografico, e o WHOQOL-100, observou-se que muitas apresentaram correlacao
positivas e estatisticamente significativa, em maior ou menor propor¢ao, para 0S escores

médios de cada dominio.
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10 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS
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Estudos sobre Qualidade de Vida sdo representativos em qualquer area de pesquisa por
terem grande relevancia no cruzamento de referéncias de QV relacionadas e diferentes

campos de atuagao.

O WHOQOL-100 foi usado pela primeira vez na populacdo descrita no contexto
nacional, servindo adequadamente aos objetivos propostos. O ineditismo deste trabalho se
afirma por ndo haver nos bancos de dados nacionais e internacionais pesquisas sobre esta

populagdo com o objetivo de avaliacdo da percepcao de QV.

A experiéncia de abrigo e o seu significado faz com que o abrigado o veja como um
lugar de transformacdo, seguranga, orientagdo, essas necessidades sempre estardo a cargo de
quem os cuida, os Educadores Sociais. Esses profissionais tentam suprir suas necessidades,
inclusive maternas, porém, sem muitas vezes alcanca-las. O educador (cuidador) social ¢ o
personagem de ligacdo entre o ator principal, que ¢ o abrigado, e as medidas de prote¢do, que
visam o melhor bem-estar para as criangas ¢ adolescentes, tirando-os de situagdes de risco e
violagdo de direitos. E nesse ambiente que as institui¢des de protecdo e os trabalhadores
devem se preocupar com os niveis de QV, pois um profissional que relata boa percepcao de

sua QV indica satisfacao profissional, melhorando o resultado do atendimento nos abrigos.

Os profissionais tiveram grande interesse na realiza¢do do estudo, principalmente, por
ver neste, a possibilidade de agdes afirmativas e politicas especificas para melhoria do
ambiente de trabalho. A pesquisa revelou que, apesar do possivel desgaste emocional e fisico
decorrente do cotidiano nas instituigdes de prote¢do, os trabalhadores percebem de maneira
positiva sua QV. Apresentaram excelentes médias nos dominios Meio Ambiente,
Espiritualidade e Nivel de Independéncia, e boas médias em dominios intrinsecamente ligados

a pratica diaria do Educador Social, Psicologico, Fisico e Relagdes Sociais.

Apoiando os resultados com a experiéncia pratica da pesquisadora, pode-se concluir
que os aspectos relacionados com sexo, motivagdes para o trabalho, apoio organizacional,
relacionamento com colegas de trabalho e chefia, sdo de extrema importancia na construgao

da percepcao que os Educadores Sociais tém de sua QV.

Havia a hipoétese inicial, levantada pela pratica diaria da pesquisadora em abrigos, e
pela dinamica percebida por esses funcionarios, de que os trabalhadores em abrigos de
protecao tivessem um comprometimento em sua QV. Conclui-se ao final que, apesar da

sobrecarga emocional e fisica, bem como a atuacdo em escalas de plantdes, que esses
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trabalhadores perceberam sua QV com médias boas a excelentes, contrapondo assim a

hipotese inicial da pesquisa.

Os resultados desse estudo, caracterizado pelo pioneirismo em relagdo a populacdo
atendida, sdo de crucial importancia para os 6rgdos diretamente ligados a defesa dos direitos
das criangas ¢ dos adolescentes, no desenvolvimento de agdes afirmativas que melhorem a
pratica profissional as reais necessidades de atendimento, evidenciando a demanda para
realizacdo de novos estudos a fim de corroborar com os resultados adquiridos através desta

pesquisa.
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APENDICE A — Instrumento para a coleta de dados

UNIVERSIDADE CATOLICA DOM BOSCO

1 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

L) DAAA@: e e e e et e e e e e et e e e eareeeeenrraaaan
2) Sexo: [ ] feminino [ ] masculino

3) Escolaridade: [ ] 1°Grau [ ]2°Grau [ ]3°Grau [ ]pods-graduagdo

4) Renda MENSAL: ......oooiiiiiieeeeee e et e et e e e e aa e e e e eaaaaaaas
5) Moradia:

Tipo: [ ] casapropria [ ]aluguel [ ]invasdo [ ] assentamento
Construcdo: [ ] casa de alvenaria [ ]madeira [ ]lona [ ] outros

6) Carga horéaria de trabalho nesta instituicao (semanal): ..........cccceeviieriiriieniieeiieie s horas

7) Trabalha em outro emprego?

[ ]ndo [ ]sim
QUAL? e et e et e e et e e e ta e e e aaeeeaeeen
Carga hordria semanal: ...........cccoooiiiiiiiiiiiiienie e
POT QUE MOIVO? .ottt ettt et
8) Tempo de Servigo Nesta INSITUICAO: ..eevvieruieriieriieeieeriie et erite et esreeteesrreebeesaeeseenasaens anos

9) Precisou pedir licenca médica nos ultimos dois anos?
[ ]ndo [ ]sim
POT QUE MOLIVO? ..oiiniiieiiieiieciteee ettt et e e eabeesee e
QUANLO tEIMPO? .oiieiiieiiieeiiie ettt ettt e et e et eesbee e beessabeeeaaeeansnesensseesnseeesnseeenns
10) Tem alguma doenca cronica?

[ ]Jndo [ ]sim
QUAL? oo e e et e et e e e eeraeaeeaans
11) Como voce se relaciona com seus colegas e conhecidos?

[ ]Jmuitobem [ ]Jbem [ ]Jrazoavelmente [ ]mal [ ]muito mal
12) Ja teve algum episddio de perda de controle, agressividade?

[ ]Jndo [ ]sim
13) Se sente enraivecido (a) e ressentido (a)?

[ ] muito frequentemente [ ] frequentemente [ ] raramente
[ ] muito raramente [ ] nunca



14) Chora muito e sem ter motivo?

[ ] muito frequentemente [ ] frequentemente
[ ] muito raramente [ ] nunca

15) Fica ansioso (a) e angustiado (a) com qual freqiiéncia?
[ ] muito frequentemente [ ] frequentement
[ ] muito raramente [ ] nunca

16) Tem vontade de machucar os outros?

[ ] muito frequentemente [ ] frequentement
[ ] muito raramente [ ] nunca

17) Tem vontade de se machucar?

[ ] muito frequentemente [ ] frequentement
[ ] muito raramente [ ] nunca

18) Freqlienta ou ja foi alguma vez ao médico psiquiatra?

[ Jndo [ ]sim

[ ] raramente

[ ] raramente

[ ] raramente

[ ] raramente
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QUAL? et e et e e e eetaeaeeaans
Qual o diagnostico do médico Psiquiatra? ...........cccceeveeviienieeniieniienieeceeeeeeen
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do Projeto: Qualidade de Vida dos trabalhadores de instituicoes de protecdo as
criancas e adolescentes.

Nome da pesquisador responsavel: Cristiane Vinholi de Brito

Orientador: Prof. Dr. José Carlos Rosa Pires de Souza

Declaro consentir em participar, como voluntario da pesquisa supramencionada, parte o
projeto avaliado pelo Comité de Etica da Universidade Catélica Dom Bosco, a ser
desenvolvido no Programa de Mestrado em Psicologia. Pesquisa que tem como objetivo
principal avaliar a Qualidade de Vida de profissionais que prestam servico em abrigos de
prote¢do a criangas e adolescentes de Campo Grande, MS.

Ao participar deste estudo fui esclarecido (a) e estou ciente que:

a) caso nao me sinta a vontade para responder qualquer questao, posso deixar de respondé-la,
sem que isto implique em prejuizo;

b) as informagdes que fornecerei, poderdo ser utilizadas, para trabalhos cientificos e minha
identificagdo deve ser mantida sob sigilo;

¢) minha participacdo ¢ inteiramente voluntaria, e ndo fui objeto de nenhum tipo de pressao;
d) tenho liberdade para desistir de participar, em qualquer momento, da entrevista;

€) caso precise entrar em contato com o (a) pesquisado (a), estou ciente de que posso fazé-lo
através do e-mail abaixo.

Campo Grande, MS, ............ de oo, de 2007.
Participante RG SSP
Pesquisador Orientador

Cristiane Vinholi de Brito, tel. (67) 3383-1903, e-mail: crisvinholi@yahoo.com.br
Comité de Etica em Pesquisa da UCDB, tel (67) 3312-3605, site: www.ucdb.br
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ANEXO A - Lista de institui¢des segundo o Nucleo de Orientagao e Fiscalizagcdo de
Entidades (NOFE)

i

AN
}353
PODER JUDICIARIO DE MATO GROSSO DO SUL
COMARCA DE CAMPO GRANDE

. 1* VARA DA [NFANCIA E JUVENTUDE
NUCLEO DE ORIENTACAO E FISCALIZACAO DE ENTIDADES

RELAGAO DE ABRIGOS DE CAMPO GRANDE

01 - Nome do Abrigo: Casa da Vovdé Tulia

Entidade N&do Governamental vinculada a entidade
catdlica AARH, mantenedora do Hospital S&o Juliao,
sendo a Diretora Executiva a irmd& Silvia Vecellio.
Endereco: Rua Visconde de Taunay, n°® 96 - Bairro
Amambai

Telefone: 3325-7819

Capacidade de Atendimento: 11 criancas

Faixa Etaria: zero a 04 anos

Ambos 0s sexos

Coordenador: Irmd& Jandira

N° atual: 07

02 - Nome do Abrigo: Lar Vovd Miloca

Entidade ndo governamental mantida pelo Centro de
Apoio a Crianga Lar Vovd Miloca, sendo presidente
atual a Sra. Josefa Rosa de Andrade Arruda.

Endereco: Rua Senador Queiroz. n°® 510 - Bairro
Jardim Leblon

Telefone: 3386-5851

Capacidade de Atendimento: 15

Faixa Etaria: 03 a 08 anos

Ambos 0s sexos

Coordenador: As. Marilena

N® atunal: 13
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PODER JUDICIARIO DE MATO GROSSO DO SUL
COMARCA DE CAMPO GRANDE
1* VARA DA INFANCIA E JUVENTUDE
NUCLEO DE ORIENTACAO E FISCALIZACAO DE ENTIDADES

03 - Nome do Abrigo: Casa da Crianga Peniel 1 e 2
Entidade ndo governamental mantida por igrejas
evangélicas: Centro Cristdo de Campo Grande, 1% e 3%
Igrejas Batista, Igreja Peniel e Igreja Nova Vida.

Endereco: Rua Cayova. n°® 1684 - Bairro Chacara
Vendas

Telefone: 3341-0572

Capacidade de Atendimento: 10 criancas e 10
adolescentes

Faixa Etdria: zero a 17 anos

Ambos 0s sexos

Coordenador: Pastora Joelma T Damasceno
Fachini(8111-3343) ou Educadora Paula: 8113-0436

N° atual: 21

04 - Casa da Crianga Peniel 3

Criada recentemente assumiu os adolescentes da Casa
Abrigo II, gque era mantida pela SAS até o més de
julho/ 07. Abrigo mantido e coordenado pelo mesmo
grupo de igrejas evangélicas que mantém a Casa da
Crianca Peniel 1 e 2.

Endereco: Rua Guerra Jungueiro, n® 48 - Bairro Sao
Bento

Telefone: 3383-7867

Capacidade de Atendimento: 15 adolescentes

Faixa Etdria: 12 a 17 anos

Ambos o0s sexos

Coordenador: Pastora Joelma Fachini (8111-3343) ou
Educadora Paula: 8113-0436

N® atualy 12
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PODER JUDICIARIO DE MATO GROSSO DO SUL
COMARCA DE CAMPO GRANDE
1 VARA DA INFANCIA E JUVENTUDE
NUCLEO DE ORIENTACAO E FISCALIZACAO DE ENTIDADES

05 - Nome do Abrigo: Lar Infantil Adventista Lygia
Hans

Entidade ndo governamental mantida pela Instituicéo
Adventista Sul Brasileira de Educacdo e Assisténcia
Social - Setor Mato Grosso do Sul. Responséavel
Pastor Antonio Ribeiro de 0Oliveira - 3389-1744
Endereco: Rua Cianorte, n® 91 - Bairro Jardim Taruma
Telefone: 3373-7331

Capacidade de Atendimento: 12 criancas/ adolescentes
Faixa Eté&ria: 07 a 15 anos

Sexo Feminino

Coordenadora: Deise Rocha

N° Atual: 11

06 - Nome do Abrigo: Casa Lar Lions

Entidade ndo governamental mantida pelo Lions Clube
Campo Grande Sul, sendo o diretor atual o Sr. José
Vieira Heusi da Silva. Tinha em seu plano de
trabalho a proposta de atender criancas portadoras
de necessidades especiais, porém com a falta de
abrigos especializados para adolescentes passou a
atender os adolescentes abrigados, ainda criancga,
naquele lar. Pontua-se que atualmente o abrigo tem
duas Jjovens gque Jj& completaram a maior idade e
aguardam transferéncia para outra instituicgdo.

Faixa Etaria: zero a 17 anos de idade.

Endereco: Rua Cordeiro, n® 45 - Vila Yeda

Telefone: 3388-3252

Capacidade de Atendimento: 07 criancas e
adolescentes

Ambos ©0s sexos

Coordenador: Sr? Helena Maria (3382-8189)
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PODER JUDICIARIO DE MATO GROSSO DO SUL
COMARCA DE CAMPO GRANDE
1* VARA DA INFANCIA E JUVENTUDE
NUCLEO DE ORIENTACAO E FISCALIZACAO DE ENTIDADES

N atual: 09

07 - Nome do Abrigo: Lar das Criangas Esperang¢a no
Senhor .

Entidade nao governamental mantida AAPAES =
Associacdo de Apoio a Pessoa Portadora de AIDS
Esperanca no Senhor, cujo abrigo atende criancas e
adolescentes portadores da AIDS. Tem projeto de
atendimento nas modalidades de abrigo e de
atendimento em meio aberto (criancas gque retornam
para casa no final do dia).

Endereco: Rua do Semindrio, n® 2500 - Bairro
Semindrio

Telefone: 3365-0590

Capacidade de Atendimento: 40 criancgas

Faixa Etéria: zero a 12 anos

Ambos ©0s sexos

Coordenador: Irmd Silvania Perin

N° atual de abrigados: 07

N° atual em meio aberto: 21

08 - Nome do Abrigo: Casa Abrigo Santo Antdnio de
Padua

Entidade ndo governamental mantida pela Organizagao
Missionaria de Santo Antdénio de Padua - OMSAP,
atualmente tem como presidente a Sra. Katiuscia
Roskosz, foi c¢criado recentemente para acolher as
criancas oriundas da Casa Abrigo I, abrigo gque era
mantido pela SAS.

Endereco: Estrada EW 19, G55, Lote 01 - Chéacara
Parque dos Poderes.

Telefone: 3028-44982

Capacidade de Atendimento: 20 criancas

Faixa Eté&ria: zero a 12 anos

Ambos 0s sexos

Coordenadora: Maria Elipia F. Santos
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PODER JUDICIARIO DE MATO GROSSO DO SUL
COMARCA DE CAMPO GRANDE
1" VARA DA INFANCIA E JUVENTUDE

NUCLEO DE ORIENTACAO E FISCALIZACAO DE ENTIDADES

N° Atual: 15

09 - Nome do Abrigo: Residéncia Protegida

Abrigo governamental mantido pela SETASS -
Secretaria Estadual de Assisténcia Social e Economia
Solidaria. BAbrigo de referéncia no Estado para
atender as adolescentes do sexo feminino, vitimas de
violéncia e/ou abuso sexual.

Endereco: Rua José Antdénio, n° 2538 - Bairro Monte
Castelo

Telefone: 3382-2553

Capacidade de Atendimento: 14

Faixa Etaria: 12 a 17 anos

Coordenador: Dra. Fauzia M?® Chueh

N® Atuwal: 13

10 - Nome do Abrigo: Casa da Esperanga Santa Rita de
Cassia

Abrigo governamental mantido pela SETASS -
Secretaria Estadual de Assisténcia Social e Economia
Solidadria. Abrigo de referéncia no Estado para
atender as adolescentes gestantes em situacao de
vulnerabilidade ou abandono da familia.

Endereco: Rua Marqués de 0Olinda, n°® 283 B - Bairro
Universitario

Telefone: 3387-1242

Capacidade de Atendimento: 20 adolescentes gestantes
Faixa Etéaria: 12 a 17 anos

Coordenador: Sr.? Juventina D. Torres

N° atual: 05

144




PODER JUDICIARIO DE MATO GROSSO DO SUL
COMARCA DE CAMPO GRANDE
1* VARA DA INFANCIA E JUVENTUDE
NUCLEO DE ORIENTACAO E FISCALIZACAO DE ENTIDADES

11 - Nome do Abrigo: SOS Abrigo

Abrigo governamental mantido pela SAS - Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, tem como
caracteristica o abrigamento tempordrio, de até 72
horas, de criancas e adolescentes.

Endereco: Rua Tapirapés, n°® 479 - Bairro Jardim
Leblon

Telefone: 3386-0600

Capacidade de Atendimento: 20 criangas e
adolescente, com média diadria de 15 <criancas/
adolescentes

Faixa Etéria: zero a 17 anos

Ambos 0s sexos

OBS: A falta de vaga nos abrigos de permanéncia ou
nos abrigos especializados geram no S0OS Abrigo uma
demanda reprimida. Atualmente o S0OS conta com 12
criancas/adolescentes abrigados.

Coordenador: Sr.? Sandra Barbosa

Campo Grande, 16 de agosto de 2007.

Maria de Fatima Lessa Bellé

Chefe Sciio Nicleo Psicossocial
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ANEXO B — Instrumento de coleta de dados
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2 - QUESTIONARIO WHOQOL-100

WHOQOL-100

Versio em portugués
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA

Coordenacio do Grupo WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre- RS - Brasil

Instrucdes

Este questiondrio & sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e outras
areas de sua vida. Por favor, responda todas as questdes. Se vocé nflo tem certeza sobre que resposta
dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta,
muitas vezes, podera ser a sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia  as duas dltimas semanas .

Por exemplo, pensando nas dltimas duas semanas, uma questio poderia ser:

Quanto vocé se preocupa com sua saiide?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o mimero que melhor corresponde ao quanto vocé se preocupou com sua saude
nas tltimas duas semanas. Portanto, vocé deve fazer um circulo no nimero 4 se vocé se preocupou
"bastante" com sua saude, ou fazer um circulo no nimero 1 se vocé nio se preocupou "nada” com sua
saide. Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha, e faga um circulo no nimero que lhe
parece a melhor resposta.

Muito obrigado por sua ajuda.
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As questdes seguintes sdo sobre o guanio vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas semanas.
Por exemplo, sentimentos positivos tais como  felicidade ou satisfagdo. Se vocé sentiu estas coisas
"extremamente’, coloque um circulo no nimero abaixo de  "extremamente”. Se vocé nio sentiu
nenhuma destas coisas, coloque um circulo no nimero abaixo de  "nada”. Se vocé desejar indicar que
sua resposta se encontra entre  "nada” e "extremamente", vocé deve colocar um circulo em um dos
nimeros entre estes dois extremos. As questdes se referem  as duas altimas semanas.

F1.2 Vocg se preocupa com sua dor ou desconforto (fisicos)?
nada muito pouco mais ol menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F1.3 Quio dificil é para vocé lidar com alguma dor ou desconforto?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F1.4 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F2.2 Quao facilmente vocé fica cansado(a)?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F2.4 O quanto vocé se sente incomodado(a) pelo cansago?
nada muito pouco mais ol menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F3.2 Vocé tem alguma dificuldade para dormir (com o sono)?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F3.4 O quanto algum problema com o sono lhe preocupa?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F4.1 O quanto vocg aproveita a vida?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5




F4.3 Quio otimista vocd se sente em relagéo ao futuro?

nada
1

F4.4 O quanto vocé
nada
1

F5.3 O quanto vocé
nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

muito pouco
2

F6.1 O quanto vocé se valoriza?

nada
1

muito pouco
2

mais ou menos
3

experimenta sentimentos positivos em sua

mais ou menos

3

consegue se concentrar?

mais ou menos
3

mais ou menos
3

F6.2 Quanta confianga vocé tem em si mesmo?

nada
1

F7.2 Vocé se sente
nada
1

muito pouco
2

inibido(a) por sua ap
muito pouco
2

mais ou menos

3

aréncia?

mais ou menos
3

vida?

bastante

bastante

4

bastante

bastante

bastante

bastante

F7.3 Ha alguma coisa em sua aparéncia que faz vocé n#o se sentir bem?

nada
1

muito pouco
2

F8.2 Quio preocupado(a) vocs se sente

nada
1

F8.3 Quanto algum sentimento de tristeza ou depressio interfere no seu dia-a-dia?

nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

vl

mais ou menos

3

mais ou menos
3

| mais ou menos |

3

bastante
4

bastante

bastante
4

extremamente

extremamente

extremamente

extremamente

extremamente

extremamente

extremamente

extremamente

extremamente
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F8.4 O quanto algum sentimento de depressdo lhe incomoda?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F10.2 Em que medida vocé tem dificuldade em exercer suas atividades do dia-a-dia?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F10.4 Quanto vocé se sente incomodado por alguma dificuldade em exercer as atividades do dia-a-
dia?

nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F11.2 Quanto vocd precisa de medicagdo para levar a sua vida do dia-a-dia?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F11.3 Quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida didria?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 3

F114 Em que medida a sua qualidade de vida depende do uso de medicamentos ou de ajuda
médica?

nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F13.1 Qudo sozinho vocé se sente em sua vida?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F15.2 Quao satisfeitas estio as suas necessidades sexuais?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F15.4 Vocé se sente incomodado(a) por alguma dificuldade na sua vida sexual?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5




F16.1 Quio seguro(a) vocd se sente em sua vida didria?

nada
1

muito pouco
2

mais ou menos

3

F16.2 Vocé acha que vive em um ambiente seguro?

nada
1

F16.3 O quanto voc
nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

mais ou menos
3

¢ se preocupa com sua seguranga?

mais ou menos
3

F17.1 Quio confortavel é o lugar onde vocé mora?

nada
1

F17.4 O quanto voc
nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

mais ou menos
3

& gosta de onde voc€ mora?

Mmais ou Imenos
3

F18.2 Vocé tem dificuldades financeiras?

nada
1

muito pouco
2

mais ou menos

3

F18.4 O quanto vocé se preocupa com dinheiro?

nada
1

F19.1 Quio facilmente vocé tem acesso

nada

muito pouco
2

muito pouco

1

2

mais ou menos
3

mais ou menos
3

F21.3 O quanto vocé aproveita o seu tempo livre?

nada

muito pouco

1

F22.1 Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigio, atrativos) ?

nada

2

muito pouco

1

2

mais ou menos
3

mais ou 1menos
3

a bons cuidados médicos?
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bastante extremamente
4 5
bastante extremamente
4 5
bastante extremamente
4 5
bastante extremamente
4 5
bastante extremamente
4 5
bastante extremamente
4 5
bastante extremamente
4 5
bastante extremamente
4 5
bastante extremamente
4 5
bastante extremamente
4 5




F22.2 Quio preocupado(a) vocé esta com o barulho na area que vocé vive?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F23.2 Em que medida vocé tem problemas com transporte?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F23.4 O quanto as dificuldades de transporte dificultam sua vida?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremaments
1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas. Por exemplo, atividades diarias tais como lavar-se, vestir-se

e comer. Se vocé foi capaz de fazer estas atividades completamente, coloque um circulo no nimero
abaixo de "completamente”. Se vocé ndo foi capaz de fazer nenhuma destas coisas, coloque um

circulo no nimero abaixo de "nada”. Se vocé desgjar indicar que sua resposta se encontra entre

"nada” ¢ "completamente”, vocé deve colocar um circulo em um dos nimeros entre estes dois

extremos. As questdes se referem  as duas dltimas semanas.

F2.1 Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F7.1 Vocé é capaz de acettar a sua aparéncia fisica?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F10.1 Em que medida vocé ¢ capaz de desempenhar suas atividades diarias?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F11.1 Quao dependente vocé é de medicacio?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F14.1 Vocé consegue dos outros o apoio que necessita?
nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5
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F14.2 Em que medida vocé pode contar com amigos quando precisa deles?

nada
1

F17.2 Em que med
nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

médio
3

médio
3

F18.1 Vocétem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

nada

muito pouco

1

2

médio
3

muito
4

muito
4

muito

completamente
5

ida as caracteristicas de seu lar correspondem as suas necessidades?

completamente
5

completamente
5

F20.1 Quao disponivel para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

nada

muito pouco

1

F20.2 Em que medida vocg tem oportunidades de adquirir informagSes que considera

necessarias?
nada
1

2

muito pouco
2

médio
3

medio
3

muito
4

muito
4

F21.1 Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?

nada
1

F21.2 Quanto vocé
nada
1

F23.1 Em que medida vocé tem meios

nada
1

muito pouco
2

¢ capaz de relaxar e curtir vocé€ mesmo?

muito pouco
2

muito pouco
2

médio
3

médio
3

de transporte adequados?

médio

3

muito
4

muito

muito

completamente
5

completamente
5

completamente
5

completamente
5

completamente
5
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As questdes seguintes perguntam sobre o quao  satisfeito(a), feliz ou bem vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas. Por exemplo, na sua vida familiar ou a respeito
da energia (disposigao) que vocé tem. Indique quéo satisfeito(a) ou n#o satisfeito(a) vocé estd em
relag@o a cada aspecto de sua vida e coloque um circulo no nimero que melhor represente como vocé
se sente sobre isto. As questdes se referem as  duas dltimas semanas.

G2 Quio satisfeito(a) vocé esta com a qualidade de sua vida?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

G3 Em geral, quiio satisfeito(a) vocé estd com a sua vida?

muito nsatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem msatisferto
1 2 3 4 5

G4 Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua satide?

muito msatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F2.3 Quio satisfeito(a) vocé esta com a energia (disposigdo) que vocé tem?

muito insatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F3.3 Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

muito nsatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F5.2 Quio satisfeito(a) vocé esta com a sua capacidade de aprender novas informagdes?

muito nsatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F3.4 Qudo satisfeito(a) vocd estd com sua capacidade de tomar decisdes?

muito insatisfeito msatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem msatisferto
1 2 3 4 5
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F6.3 Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

muito insatisfeito insatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

F6.4 Quio satisfeito(a) vocé estd com suas capacidades?

muito insatisfeito insatisfeito

F7.4 Quio satisfeito(a) vocé estd com a

muito msatisferto nsatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

aparéncia de seu cor]

nem satisfeito
nem insatisfeito

satisfeito

satisfeito

po?
satisfeito

3

muito satisfeito

muito satisfeito

muito satisfeito

F10.3 Quio satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu

dia-a-dia?
muito insatisfeito insatisfeito
1 2

nem satisfeito
nem msatisfeito
3

F13.3 Quiosatisfito(a) vocs estd com suas relagdes pessoais (amigos,

muito insatisfeito insatisfeito

nem satisfaito
nem insatisfeito

3

F15.3 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

muito nsatisfeito insatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

F14.3 Quio satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de sua familia?

muito insatisfeito insatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

Fl14.4 Quio satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

muito msatisferto insatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito

3

satisfeito muito satisfeito

4 5
parentes, conhecidos, colegas)?

satisfeito muito satisfeito
4 5

satisfeito muito satisfeito
4 5

satisfeito muito satisfeito
4 5

satisfeito muito satisfeito
4 5



F13.4 Quio satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de dar apoio aos outros?

muito insatisfeito msatisfeito

F16.4 Qudo satisfeito(a) vocé esta com
muito insatisfeito insatisfeito

F17.3 Quio satisfeito(a) voce estd com as condigdes do local

muito insatisfeito msatisfeito

F18.3 Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua situagio financeira?

muito insatisfeito msatisfeito

nem satisfeito
nem ingatisfeito
3

com a sua seguranga fisica (assaltos, incé&

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

F19.3 Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servigos de saude?

muito insatisfeito msatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

F19.4 Quio satisfeito(a) vocé estd com os servigos de assisténcia social?

muito insatisfeito msatisfeito

F20.3 Quio satisfeito(a) vocé esta com as suas oportunidades

muito insatisfeito msatisfeito

nem satisfeito
nem isatisfeito
3

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

F20.4 Quio satisfeito(a) vocé estd com as suas oportunidades de obter novas informages?

muito insatisfeito msatisfeito

nem satisfeito
nem satisferto
3

10

satisfeito muito satisfeito
4 5
ndios, etc.)?
satisfeito muito satisfeito
4 5
onde mora?
satisfeito muito satisfeito
4 5
satisferto muito satisfeito
4 5
satisfeito muito satisfeito
4 5
satisferto muito satisfeito
4 5
de adquirir novas habilidades?
satisfeito muito satisfeito
4 5
satisferto muito satisfeito
4 5
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F21.4 Quao satisfeito(a) vocé estd com a maneira de usar o seu tempo livre?

muito msatisferto insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F22.3 Quio satisfeito(a) vocg esta com o seu ambiente fisico ( poluigdo, clima, barulho,

atrativos)?
muito insatisfeito nsatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F22.4 Quio satisfeito(a) vocé estd com o clima do lugar em que vive?

muito msatisferto insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F23.3 Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

muito insatisfeito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
nem msatisfeito
1 2 3 4 5

F13.2 Vocé se sente feliz com sua relagfio com as pessoas de sua familia?

Muito mfeliz, mfeliz nem feliz feliz. muito feliz
nem nfeliz
1 2 3 4 5

G1 Como vocé avaharia sua qualidade de vida?

muito ruim ruim nem ruim boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

F15.1 Como vocé avaliaria sua vida sexual?

Muito ruim wm nem rum boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

F3.1 Como vocé avaliaria o seu sono?

Muito ruim im nem ruim bom muito bom
nem bom

11



F5.1 Como vocé avaliaria sua memoria?

Muito ruim im nem ruim boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

F19.2 Como vocg avaliaria a qualidade dos servigos de assisténcia social disponiveis para vocé?

Muito ruim ruim nem ruim boa muito boa
nem boa
1 2 3 4 5

As questdes seguintes referem-se a" com gue fregiiéncia” vocé sentiu ou experimentou certas coisas,
por exemplo, o apoio de sua familia ou amigos ou vocé teve experiéncias negativas, tais como um

sentimento de inseguranga. Se, nas duas tiltimas semanas, vocé nfio teve estas  experéneias de nenhuma

forma, circule o nimero abaixo da resposta "nunca". Se vocé sentiu estas coisas, determine com que
freqiiéncia vocg os experimentou e faga um circulo no nimero apropriado. Entfio, por exemplo, se
vocé sentiu dor o tempo todo nas ultimas duas semanas, circule o nimero abaixo de "sempre". As
questdes referem-se as duas ultimas semanas.

F1.1 Com que freqiiéncia vocé sente dor (fisica)?
Nunca raramente as vezes repetidamente sempre
1 2 3 4 5

F4.2 Em geral, vocé se sente contente?

Nunca raramente as vezes repetidamente sempre
1 2 3 4 5

F8.1 Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

Nunca | raramente | as vezes | repetidamente | sempre
1 | 2 | 3 | 4 | 5

12
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As questdes seguintes se referem a qualquer

"trabalho” que vocé faga. Trabalho aqui significa

qualquer atividade principal que vocé faga. Pode incluir trabalho voluntario, estudo em tempo integral,

cuidar da casa, cuidar das criangas, trabalho pago ou nao. Portanto,

trabalho, na forma que esta sendo

usada aqui, quer dizer as atividades que vocg acha que tomam a maior parte do seu tempo e energia.
As questdes referem-se as ultimas duas semanas.

F12.1 Vocé é capaz de trabalhar?

nada
1

F12.2 Vocg se sente capaz de fazer as suas tarefas?

nada
1

F12.4 Qudo satisfeito(a) vocé esta com a

muito insatisfeito

F12.3 Como vocé avaliaria a sua capacidade para o trabalho?

muito num

As questSes seguintes perguntam sobre

muito pouco
2

muito pouco
2

insatisfeito

uim

médio muito
3 4
médio muito
3 4
sua capacidade para o trabalho?
nem satisfeito satisfeito
nem satisfeito
3 4
nem ruim boa
nem boa
3 4

completamente
5

completamente
5

muito satisfeito

muito boa

"qudo bem vocé é capaz de se locomover” referindo-se as

duas ultimas semanas. Isto em relagdo a sua habilidade fisica de mover o seu corpo, permitindo que

vocé faga as coisas que gostaria de fazer, bem como as coisas que necessite fazer.

F9.1 Quio bem vocé é capaz de se locomover?

muito rum

F9.3 O quanto alguma dificuldade de locomogao The mcomoda?

nada
1

rum

muito pouco
2

nem rum
nem bom

3

mais ou menos

3

13

bom

bastante

muito bom

extremamente
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F9.4 Em que medida alguma dificuldade em mowver-se afeta a sua vida no dia-a-dia?

Nada
1

muito pouco
2

mais ou menos
3

bastante
4

F9.2 Quio satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de se locomover?

Muito insatisfeito

As questdes seguintes referem-se as suas  crengas pessoais, e o quanto elas afetam a sua qualidade de
vida. As questdes dizem respeito a religido, a espiritualidade e outras crengas que vocé possa ter. Uma

msatisfeito

nem satisfeito
nem msatisfeito
3

vez mais, elas referem-se as duas ultimas semanas.

F24.1 Suas crengas pessoais ddo sentido a sua vida?

nada
1

muito pouco
2

mais ou menos

3

F24.2 Em que medida vocg acha que sua vida tem sentido?

Nada
1

muito pouco
2

mais ou menos

3

satisfeito

bastante

bastante

extremamente

muito satisfeito

extremamente

extremamente

F243 Em que medida suas crengas pessoais The dfio forga para enfrentar dificuldades?

Nada
1

muito pouco
2

mais ou menos

3

bastante
4

extremamente
3

F24.4 Em que medida suas crengas pessoais lhe ajudam a entender as dificuldades da vida?

nada
1

muito pouco
2

mais ou menos
3

14

bastante
4

extremamente
5
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ANEXO C — Autorizacio do Comité de Etica

AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA

Misséo Salesiana de Mato Grosso
‘U.niversidude Catélica Dom Bosco
L p— Instituigio Salesiana de Educagdo Superior

"
ucp Campo Grande, 25 de abril de 2008.

UNIVERSIDADE CATOLICA DOM BOSCO

DECLARAGAO

Declaramos, para fins de direito, que o projeto “QUALIDADE DE
VIDA DOS TRABALHADORES DE INSTITUICOES DE PROTECAO
A CRIANCAS E ADOLESCENTES” e protocolado sob o n°
003/2008 de responsabilidade de CRISTIANE VINHOLI, apds
analise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica

Dom Bosco CEP/UCDB, foi considerado aprovado sem restrigdes.

@% @@( LLWVVJM Z\,'
Adir Casaro Nasgimento
Presidente em Exercicio do Comitg de Etica em Pesquisa da
Universidade Catéliga Dom Bosco

Av. Tamandaré 6000 - Jardim Seminério - Campo Grande /MS - CEP 79117-900 - (67)312-3300/312-3800 - www.ucdb.br
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