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Resumo

Objetivo: realizar uma anélise dos principais aspectos referentes & Qualidade de Vida, relacionando o trabalho as
vivéncias dos profissionais de Psicologia atuantes nas politicas publicas da regido do Bols&o, no Estado de Mato
Grosso do Sul, Brasil. Metodologia: tratou-se de uma pesquisa epidemioldgica, descritiva e transversal, com
participagdo de 54 profissionais psicdlogos. Utilizou-se a Escala de Avaliagdo da Qualidade de Vida no Trabalho para
apurar os escores de Qualidade de Vida no Trabalho dos participantes, para tanto, se aplicou o teste Qui-quadrado e,
quando necessario, teste exato de Fisher, estabelecendo diferencas proporcionais referentes ao dominio entre 0s
grupos. Resultado: predominancia do sexo feminino na profissdo; uso de bebida alcodlica; cansaco durante o dia;
dificuldade de concentracdo no trabalho e violéncia laboral. A pesquisa mostra que os profissionais enfrentam desafios
que afetam negativamente sua Qualidade de Vida no Trabalho, destacando sobrecarga laborativa; falta de suporte
emocional e dificuldade em equilibrar vida pessoal e profissional. Considera¢des finais: € necessario que sejam
implementadas estratégias de atencdo e cuidado que visem melhorar a Qualidade de Vida no Trabalho, tais como:
revisdo da forma de organizagdo laboral nos fatores geradores dos processos de insatisfacdo e adoecimento psiquico;
promocdo de um ambiente de trabalho saudével e equilibrado; criagcdo de programas de apoio emocional e de cuidados
com a salde mental; oferta de capacitacdo e atualizacdo profissional; estimulo ao autocuidado e a construgdo de um
equilibrio entre vida pessoal e profissional.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Trabalho; Assisténcia social.

Abstract

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

Keywords: Quality of life; Work; Social welfare.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.44111

Research, Society and Development, v. 12, n. 13, 10121344111, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.44111

Resumen

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

1. Introducéo

Nas ultimas décadas, em funcdo das recentes transformacgdes sociais, 0 ambiente laboral vem sofrendo mudancas
significativas. A exemplo disso é possivel citar medidas emergenciais tomadas a partir de 2020 por causa do fen6meno global
da pandemia do SARS-CoV-2, conhecido como novo Coronavirus. Isso abriu possibilidades para alteragdes significativas nas
condi¢des de vida das pessoas, como os modos de relacionamento e suas consequéncias na Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT). E vélido mencionar que a Qualidade de Vida (QV) das pessoas esta intimamente relacionada & sua atividade
ocupacional. N&o é a toa que a QVT e as reagdes nesse contexto sdo tidas como uma ramificacdo ou indicador da QV, pois ndo
ha& como dissociar o ser humano de seu ambiente de trabalho, sendo o inverso também verdadeiro (Pedroso et al., 2014).

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

A QV é um conhecimento e uma necessidade humana exclusiva, envolvendo relagbes e atividades cotidianas e
engloba a vida pessoal e social, bem como o ambiente de trabalho e as satisfacfes profissionais, abarcando valores e
experiéncias de vida adquiridas ao longo da historia humana (Minayo et al., 2000). Assim, tomando como base essa relagdo
dialética entre coletivo e individual, a QV diz respeito as dindmicas individuais, mas acontece com base nas organiza¢Ges
histéricas e culturais, que sdo coletivas. Explica a Organizacdo Mundial da Saude (1946) que o conceito da QV est4 para a
percepcdo da pessoa em relacdo a seu arranjo de vida nos contextos culturais e nos sistemas de valores em que vive,
implicando objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. Ainda, que a QV engloba cinco dimens@es: salde fisica e
psicoldgica, nivel de independéncia, meio ambiente e suas relagdes sociais.

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

como mobilidade e auséncia de outros, como a dor.
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Ante 0 exposto, considera-se aqui que a pluralidade de mudancas presentes no ambito das organizacgdes,
principalmente apds a pandemia do novo Coronavirus, implicam as inovagBes nos campos da tecnologia e nas formas de
emprego e trabalho. Diante desse arranjo, indaga-se: como os profissionais da Psicologia, atuantes nas politicas publicas, tém
percebido sua QVT?

Delimitando ainda mais, cita-se a relevancia do trabalho do profissional de Psicologia perante as equipes de
atendimento vinculadas & assisténcia social e, também, a importancia da QV para os profissionais vinculados ao Sistema Unico
de Assisténcia Social. Entende-se ser necessario esta pesquisa visando posteriores sugestdes preventivas e de promocao das
condicBes que melhorem a QV desses profissionais, pois sdo eles que lidam diretamente com a populacéo e suas formas de
sofrimento. A hip6tese deste estudo foi engendrada na possibilidade de coletar e interpretar dados que permitam melhorar a
QVT dos profissionais de Psicologia da area em questédo, percebendo fatores prevalentes nesse quesito.

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

publicas da regido em questéo.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa sob o aspecto epidemioldgico, descritivo e de classificacdo transversal, dada por meio da
pesquisa de campo com 54 profissionais de Psicologia, com idades entre 25 e 57 anos, servidores publicos de ambos 0s sexos,
atuantes nas Politicas de Assisténcia Social no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social e que estio lotados nos setores
de Centro de Referéncia de Assisténcia Social, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, além do Orgdo
Gestor e Instituicdes de Acolhimentos. A faixa do periodo de atuacdo desses profissionais varia entre 3 meses e 26 anos na
esfera puablica dentro dos setores ja mencionados. Vale expor que a pesquisa epidemiolégica, descritiva e transversal prevalece
quando se propde investigar casos novos e antigos de uma nosologia em um determinado local e tempo, tal como a presente
pesquisa pretende e, por isso, caracteriza-se como um estudo no qual “fator e efeito sdo observados num mesmo momento
histérico” (Bordalo, 2006, p. 5).

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

Para a andlise da QVT foi utilizada a Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho — Escala QVT, buscando
a compreensdo a respeito da QV dos participantes. Esse instrumento avalia a QVT relacionada a necessidade de humanizar o
ambiente das atividades laborais, considerando fatores pessoais que possuam associacdo com os processos de produgdo e,

assim, proporcionar um ambiente de trabalho saudavel (Rueda et al., 2013).
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Esse conjunto de instrumentos permitiu acesso a um panorama de informacGes a respeito da prevaléncia de fatores
socio-ocupacionais e de satde mental correlacionados com a QV dos profissionais psicélogos nos municipios de Chapadéo do
Sul, Costa Rica, Cassilandia, Santa Rita do Pardo, Inocéncia, Agua Clara, Trés Lagoas, Selviria, Paranaiba, Aparecida do
Taboado e Brasilandia, todos localizados da regido do Bolsdo, no Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil, em 2022.

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

Ressalta-se que todos os procedimentos éticos nesta pesquisa com seres humanos foram atendidos.

3. Resultados e Discussao

Reitera-se que o estudo foi composto de 54 psicélogos dos municipios da regido do Bolsdo, no Estado de Mato
Grosso do Sul, Brasil. Para a andlise estatistica, foram utilizados inicialmente a andlise descritiva da QV dos participantes e,
em seguida, o teste Qui-quadrado e, quando necessario, o teste exato de Fisher, investigando diferencas proporcionais
referentes ao dominio entre os grupos. Por uma questdo didatica, as questBes de caracterizacdo socioeconémicas e
demograficas foram trabalhadas como varidveis categdricas e continuas. Obteve-se, assim, a possibilidade de construir
indicadores para analise das variaveis.
Em relacdo aos dados das varidveis sociodemograficas ocupacionais categéricas, obtiveram-se 0s seguintes
resultados:
a) sexo — feminino (n=50, 92,6%), masculino (n=4, 7,4%);
b) pessoa com deficiéncia — ndo (n=54, 100%);
¢) cor —branca (n=30, 55,6%), parda (n=18, 33,3%), preta (n=6, 11,1%);
d) escolaridade — superior (n=17, 31,5%), especializacdo/MBA (n=31, 57,4%), mestrado (n=6, 11,1%);
e) estado civil — solteiro (n=16, 29,6%), casado (n=24, 44,4%), unido estavel (n=8, 14,8%), separado/divorciado
(n=4, 7,4%), outro (n=2, 3,7%);
f) filhos — ndo (n=24, 45,3%), sim (n=29, 54,7%);
g) complexidade do cargo — superior (n=51, 96,2%), médio (n=29, 54,7%);
h) cargo comissionado — ndo (n=46, 86,8%), sim (n=7, 13,2%);
i) servidores subordinados — ndo (n=43, 81,1%), sim (n=10, 18,9%);
j) renda familiar bruta — até R$ 5.000,00 (n=13, 24,1%), de R$ 5.001,00 a R$ 8.000,00 (n=20, 37%), de R$ 8.001,00
a R$ 11.000,00 (n=10, 18,5%), de R$ 11.001,00 a R$ 14.000,00 (n=4, 7,4%), de R$ 14.001,00 a R$ 17.000,00
(n=4, 7,4%), acima de R$ 17.000,01 (n=3, 5,6%);
k) outra fonte de renda — ndo (n=28, 51,9%), sim (n=26, 48,1%);
[) licengca — nédo (n=48, 88,9%), sim (n=6, 11,1%);
m) fuma — néo (n=49, 90,7%), sim (n=>5, 9,3%);
n) bebe —néo (n=31, 57,4%), sim (n=23, 42,6%);
0) atividade fisica — ndo (n=27, 50%), sim (n=27, 50%);
p) horas a dormir — 3 a 5 horas (n=7, 13%), 6 a 8 horas (n=46, 85,2%), 9 a 11 horas (n=1, 1,9%);
q) sonolento ao dia — ndo (n=26, 48,1%), sim (n=28, 51,9%);
4
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r) qualidade vida — excelente (n=2, 3,7%), boa (n=38, 70,4%), regular (n=12, 22,2%), ruim (n=2, 3,7%);
s) violéncia laboral — ndo (n=29, 53,7%), sim (n=25, 46,3%).

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

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

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

Todos esses fatores estdo interligados quando se remete ao bem-estar e promovem a reducdo da QV do servidor
publico, pois possibilitam manifestagdes reais de vivéncias em meio aos poucos resultados obtidos mediante as demandas de
trabalho. Esses mesmos fatores sdo desencadeadores da desordem na QVT, especialmente por conta das condigbes no
ambiente fisico, falta de instrumentos/ferramentas e falta de entendimento para gestdo em politicas publicas sociais.

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

Em relagdo as varidveis sociodemograficas ocupacionais continuas, tém-se:

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

b) anos de servi¢o — n=54, média=9,4, DP=5,8, minimo=0,7 e maximo=26;

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

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

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

sofrimento psicolégico.
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Tabela 1 - Teste Qui-quadrado entre sofrimento e variaveis categdricas e socio-ocupacionais.

Sofrimento
Variaveis Né&o Sim p
n % n %

Cor:

Branca 22 73,3 8 26,7 0594

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

Graduagéo 9 52,9 8 47,1 0 057%*

Especializacdo/mestrado 29 78,4 8 21,6 '
Estado civil:

Casado/estavel 25 78,1 7 21,9 0132

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

Né&o 16 66,7 8 33,3

sim 22 759 7 241 0,459
Complexidade do cargo*:

Nédo 32 69,6 14 30,4 1

Sim 5 714 2 28,6
Possui subordinadost:

Nao 32 74,4 11 25,6

sim 5 50 5 50 0,148
Renda:

Até R$ 8.000,00 22 66,7 11 33,3 0558

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

Né&o 22 78,6 6 21,4

sim 16 615 10 385 0,171
Licenca:

Né&o 35 72,9 13 27,1

sim 3 50 3 50 0,246
Fumat:

Nao 35 714 14 28,6

sim 3 60 2 40 0,627
Bebe:

Né&o 26 83,9 5 16,1 -

sim 12 522 11 478 0,012
Atividade fisica:

Néo 22 81,5 5 18,5 .

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

Menos 6 horas 6 85,7 1 14,3 0659

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

Né&o 23 88,5 3 115 x

sim 15 536 13 46.4 0,005
Dificuldade de concentragéo:

Né&o 31 88,6 4 11,4 -

sim 7 36,8 12 632 <0001
Qualidade de vida:

Excelente/boa 30 75 10 25 0208

Regular/ruim 8 57,1 6 42,9 '
Violéncia laboral:

Nao 24 82,8 5 17,2 -

Sim 14 56 11 44 0,032

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

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

Em relacdo ao uso de alcool, 52,2% dos participantes que responderam a pesquisa disseram fazer uso, muito embora

isso ndo tenha sido matizado segundo seu tipo, como por exemplo: uso social, uso abusivo, dependéncia quimica, entre outros.
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No que diz respeito aos sofrimentos mentais comuns, 59,1%, dos respondentes indicaram ter cansago mental durante
dia e também tiveram um pronunciado escore de sofrimento mental. Chama também atencdo que mais de 60% dos
profissionais que mencionaram ter dificuldade de concentragdo no trabalho possuem sofrimento mental, sendo esse percentual
de 11,4% nos que ndo possuem essa dificuldade.

Constata-se, em relacdo aos participantes que ndo ingerem bebidas alcodlicas, que quase 15% possuem sofrimento
mental. Dos profissionais que o fazem, 47,8% também possuem. Posto isso, cabe destacar que essas variaveis se correlacionam
entre si, permitindo abrir possibilidades de correlacdo estatistica, pois 0 uso de alcool possui relacdo com o sofrimento mental
e/ou o sofrimento mental leva ao uso de alcool. Destaca-se que ndo ha uma relagdo de causa e efeito determinada, contudo ha
uma correlagdo preocupante.

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

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

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

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

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

sofrimento mental e variaveis continuas.
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Tabela 2 - Teste de diferenca de médias entre sofrimento e variaveis continuas.

Variaveis Sofrimento
n Média DP p

Idade:

Néo 38 36,63 6,85

Sim 16 36,38 6,44 0,899
Anos de servico:

Néo 37 9,41 527

Sim 16 9,45 6,94 0,98
Anos na fungéo:

S 37 6,36 5,22

Sim 15 4,54 461 0,246

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2023).

Constata-se estatisticamente que as varidveis continuas idade, anos de servico e anos na funcdo — na possibilidade das
correlagcbes com sofrimento mental —, ndo obtiveram diferenca significativa. Ou seja, elas ndo interferem na QV dos

profissionais. A Tabela 3 apresenta os dados resultantes da aplicacdo do instrumento denominado de Escala QVT.

Tabela 3 - Resultado da Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho.

Classificacio Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4

n % n % n % n %
Baixa 8 14,8 17 315 19 35,2 13 24,1
Média baixa 5 9,3 11 20,4 9 16,7 18 33,3
Média 10 18,5 12 22,2 10 18,5 9 16,7
Média alta 13 24,1 5 9,3 14 25,9 7 13
Alta 18 33,3 9 16,7 2 3,7 7 13
Total 54 100 54 100 54 100 54 100

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2023).

Os dados demonstram que, para os cruzamentos em decorréncia de frequéncia absoluta, as classificagfes foram
agrupadas em (1) grupo baixo: baixa + média baixa; (2) grupo alto: alto + médio alto + médio. Assim, 0s cruzamentos entre 0s
grupos e os dados categéricos estdo apresentados adiante por fator do instrumento Escala QVT. No Fator 1, os profissionais
que ndo tiraram licenga possuem percentual (81,35%) em relacéo aos profissionais que tiraram licenca (33,3%).

Em relagdo ao teste Qui-quadrado, relacionando o fator da Escala QVT e as varidveis categoricas, tem-se que:

a) cor — branca (grupo baixo n=7, 23,3%; grupo alto n=23, 76,7%), parda/preta (grupo baixo n=6, 25%; grupo alto

n=18, 75%), p=0,887;

b) escolaridade — graduacdo (grupo baixo n=3, 17,6%; grupo alto n=14, 82,4%), especializa¢cdo/mestrado (grupo

baixo n=10, 27%; grupo alto n=27, 73%), p=0,454;

c) estado civil — casado/estavel (grupo menor n=6, 18,8%; grupo maior n=26, 81,3%), demais (grupo menor n=7,

31,8%; grupo maior n=15, 68,2%), p=0,270;

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

n=20, 69%), p=0,226;

e) complexidade do cargo! — nivel superior (grupo menor n=13, 25,5%; grupo maior n=38, 74,5%), nivel médio

(grupo menor n=0, 0%; grupo maior n=2, 100%), p=1;

f) subordinadost — ndo (grupo menor n=11, 25,6%; grupo maior n=32, 74,4%), sim (grupo menor n=2, 20%; grupo

maior n=8, 80%), p=1;

g) renda— até R$ 8.000,00 (grupo menor n=6, 18,2%; grupo maior n=27, 81,8%), de R$ 8.000,00 (grupo menor n=7,

33,3%; grupo maior n=14, 66,7%), p=0,204;

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

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

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

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

I) atividade fisica — ndo (grupo menor n=4, 14,8%; grupo menor n=23, 85,2%), sim (grupo menor n=9, 33,3%; grupo
maior n=18, 66,7%), p=0,111,

m) horas dorme! — menos de 6 horas (grupo menor n=3, 42,9%; grupo maior n=4, 57,1%), mais de 6 horas (grupo
menor n=10, 21,3%; grupo maior n=37, 78,7%), p=0,339;

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

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

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

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

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

Mediante os dados anteriores, destaca-se o componente licenca no qual foi aplicado o teste Qui-quadrado entre o
Fator 1 (integracdo, respeito e autonomia) da Escala QVT e variaveis categéricas (dados categdricos sem ordem légica), no
qual se constatou que os profissionais que ndo tiraram licenca médica possuem escores maiores no grupo alto (81,3%) em
comparagdo aos profissionais que tiraram licenga (33,3%). Ao considerar os valores mencionados, constata-se que a QV
relacionada ao bem-estar dos profissionais que ndo tiraram licenca estd mais satisfatoria no quesito integragdo, respeito e
autonomia.

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

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

Variavei Fator 1
ariaveis n Média DP P
Idade:
Grupo baixo 13 37,46 6,13 0579
Grupo alto 41 36,27 6,88 '
Anos de servigo:
Grupo baixo 13 9,92 6,38 072
Grupo alto 40 9,25 5,62 !
Anos na funcéo:
Grupo baixo 13 4,92 4,07 0459
Grupo alto 39 6,14 5,38 '

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2023).

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

a) cor — branca (grupo menor n=19, 63,3%; grupo maior 11, 36,7%), parda/preta (grupo menor n=9, 37,5%; grupo
maior n=15, 62,5%), p=0,059;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

0) dificuldade de concentragdo — ndo (grupo menor n=16, 45,7%; grupo maior n=19, 54,3%), sim (grupo menor
n=12, 63,2%; grupo maior n=7, 36,8%), p=0,263,;
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p) qualidade de vida; excelente/boa (grupo menor n=19, 47,5%; grupo maior n=21, 52,5%), regular/ruim (grupo
menor n=9, 64,3%; grupo maior n=5, 35,7%) p=0,279;

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

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

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

A Tabela 5 apresenta dados estatisticos oriundos da pesquisa — diferenga de médias entre o Fator 2 e variaveis

continuas.
Tabela 5 - Teste de diferenca de médias entre o Fator 2 e varidveis continuas.
Variaveis Fatonj 2 p
n Média DP

Idade:

Grupo baixo 28 37,64 7,05 0217

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

Grupo baixo 28 9,96 6,45 0.47

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

Grupo baixo 27 6,50 5,88 0335

Grupo alto 25 5,12 4,03 '

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2023).

Os dados referentes as variaveis continuas, ndo apresentaram diferenca significativa em seus dominios sobre o Fator
2. Em relagdo ao teste Qui-quadrado entre o Fator 3 da Escala QVT e variaveis categoricas, tém-se:

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

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

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

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

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

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

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

h) outra renda — ndo (grupo menor n=11, 39,3%; grupo maior n=17, 60,7%), sim; (grupo menor n=17, 65,4%; grupo
maior n=9, 34,6%), p=0,055**;
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i) licenga! — ndo (grupo menor n=24, 50%; grupo maior n=24, 50%), sim (grupo menor n=4, 66,7%; grupo menor
n=2, 33,3%), p=0,67;

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

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

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

m) horas dorme! — menos de 6 horas (grupo menor n=5, 71,4%; grupo maior n=2, 28,6%), mais de 6 horas (grupo
menor n=23, 48,9%; grupo maior n=24, 51,1%), p=0,423;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Variavei Fator 3
ariaveis n Média DP P
Idade:
Grupo baixo 28 37,00 6,25 0616
Grupo alto 26 36,08 7,18 '
Anos de servigo:
Grupo baixo 28 9,29 5,86 0861
Grupo alto 25 9,57 5,75 '
Anos na funcéo:
Grupo baixo 27 5,53 4,47 065
Grupo alto 25 6,17 5,74 '

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2023).

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

a) cor — branca (grupo menor n=19, 63,3%; grupo maior n=11, 36,7%), parda/preta (grupo menor n=12, 50%; grupo
maior n=12, 50%), p=0,325;

b) escolaridade — graduacdo (grupo menor n=9, 52,9%; grupo maior n=8, 47,1%); especializacdo/mestrado (grupo
menor n=22, 59,5%; grupo maior n=15, 40,5%), p=0,653;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

0) dificuldade de concentracdo durante o trabalho — ndo (grupo menor n=17, 48,6%; grupo maior n=18, 51,4%), sim

(grupo menor n=14, 73,7%; grupo maior n=5, 26,3%), p=0,075**;
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p) qualidade de vida — excelente/boa (grupo menor n=21, 52,5%; grupo maior n=19, 47,5%), regular/ruim (grupo
menor n=10, 71,4%; grupo maior n=4, 28,6%), p=0,218;

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

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

Em relacdo ao Teste de diferenca de média entre Fator 4 e varidveis continuas, os profissionais que nao tiveram
violéncia laboral possuem maiores percentuais no grupo alto em relagao aos profissionais que tiveram algum episodio dessa
violéncia. Os profissionais que ndo tiveram violéncia laboral possuem uma QV boa no que tange ao convivio e lazer fora da
organizacao de trabalho, mesmo considerando a carga horéria e o volume de tarefas desenvolvidas na organizagéo.

Segundo Fabri et al. (2022), a violéncia em ambiente de trabalho vem crescendo em todo o mundo e esta sendo um
problema de salde publica, considerando suas consequéncias psicossomaticas. A violéncia no ambito ocupacional pode ser
entendida como um comportamento/acdo negativo direcionado ao outro, envolvendo-se uma, duas ou um grupo de pessoas.
Essa agressividade pode se configurar como: intimidacdo, ameagas, agressdes verbais e fisicas, ofensas ou até mesmo qualquer

forma de desrespeito a dignidade humana envolvendo raga, cor, religido, género, entre outros.

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

Tabela 7 - Teste de diferenca de médias entre o Fator 4 e varidveis continuas.

Variéveis Fat,or 4 p
n Média DP

Idade:

Grupo baixo 31 36,97 6,80 0.603

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

Grupo baixo 31 9,62 5,95 0.767

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

Grupo baixo 31 5,50 5,17 057

Grupo alto 21 6,33 5,02 '

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2023).

No caso das variaveis continuas, nenhuma teve diferenca significativa com o Fator 4 conforme Tabela 8.
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Tabela 8 - Teste Qui-quadrado entre os fatores da Escala QVT em relagéo ao sofrimento.

Sofrimento
Categorias Né&o Sim p
n % n %

Fator 1:

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

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

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

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

Grupo baixo 18 64,3 10 35,7 031

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

Grupo baixo 20 64,5 11 35,5 0274

Grupo alto 18 78,3 5 21,7 '

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

Os Fatores 1 e 2 da Escala QVT tiveram diferenca significativa em relacdo ao sofrimento, sendo que, em ambos 0s
casos, os profissionais pertencentes ao grupo alto tiveram menores percentuais de sofrimento. Observa-se que a autonomia
recebida pela organizagdo facilita e influencia a construgdo de boas relagBes interpessoais no ambiente de trabalho. A QV é
satisfatoria ao considerar, por exemplo, que uma organizagéo é justa quanto aos salarios pagos de acordo com as qualificacdes
e funcdes de cada um. Isso promove o cuidado e a QV de seus trabalhadores.

Observa-se que os percentuais em destaque do teste Qui-quadrado, entre sofrimento e as variaveis sociodemograficas
ocupacionais categodricas e sdcio-ocupacionais, sdo os de profissionais que fazem uso de bebida alcodlica, dos que sofreram ou
sofrem violéncia laboral e dos que possuem dificuldades de concentragdo no trabalho. Afirma-se que todos possuem
sofrimento mental; a atividade laboral possui organizadores mentais, incidindo sobre a relevancia da presente pesquisa, que
consiste em investigar a importante relagdo do uso de alcool, a desorganizacdo e a satisfacdo no desenvolvimento do trabalho.

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

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

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

producédo de repercussdes negativas em todas as esferas da vida.

4. Concluséao

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

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

Contudo, é oportuno enfatizar que a QV é um tema de extrema importancia para qualquer profissional, mas no caso
dos psicologos da regido do Bolsdo, ela assume um papel crucial, uma vez que eles estdo constantemente lidando com o bem-
estar e a salde mental dos usudrios dos servigos. Os resultados da pesquisa revelaram que os profissionais em Psicologia
enfrentam diversos desafios que podem afetar negativamente sua QV, tais como: sobrecarga de trabalho, falta de suporte
emocional, dificuldade em equilibrar vida pessoal e profissional, entre outros.

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

Diante desses desafios identificados, é necessério que sejam implementadas estratégias e medidas que visem melhorar
a QV dos profissionais de Psicologia. Essas a¢fes podem incluir a revisdo da forma de organizagéo laboral para trabalhar os
fatores geradores dos processos de insatisfacdo e adoecimento psiquico, (b) a promogao de um ambiente de trabalho saudavel e
equilibrado, (c) a criagdo de programas de apoio emocional e de cuidados com a saide mental dos psicdlogos, (d) a oferta de
capacitacdo e atualizagdo profissional, assim como o (e) estimulo ao autocuidado e (f) a busca por um equilibrio entre vida
pessoal e profissional.

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