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RESUMO

A violéncia contra criangas e adolescentes constitui um grave problema de saude
publica e demanda atuagéo integrada das redes de protegéo social e dos servigos de
saude. No contexto do Sistema Unico de Saude, a Atencdo Primaria & Saude
desempenha papel fundamental na identificacdo, notificagdo e acompanhamento
dessas situagdes. Entretanto, a assisténcia integral a vitimas de violéncia expde os
profissionais a desafios institucionais, emocionais e organizacionais que podem
impactar sua Qualidade de Vida no Trabalho. Nesse cendério, torna-se relevante
compreender como as condi¢des de trabalho e a organizagdo dos servigos
influenciam a experiéncia desses profissionais. Os objetivos desta pesquisa sao
oferecer uma visdo abrangente, critica e aplicada, para o fortalecimento das politicas
publicas e das praticas de cuidado no ambito do Sistema Unico de Saude e
compreender os fatores associados a Qualidade de Vida no Trabalho construidos por
profissionais da Atencao Primaria a Saude sobre a assisténcia integral a vitimas de
violéncia infantojuvenil. O presente Trabalho Equivalente de Dissertacédo integra a
produgao de um capitulo de livro e um artigo empirico, desenvolvidos no ambito de
um projeto de pesquisa sobre violéncia contra criangas e adolescentes atendidas na
Rede de Atencao a Saude de Uberlandia, Minas Gerais. O capitulo de livro apresenta
uma discussio tedrica sobre a evolugido do conceito de saude, os determinantes
sociais da saude, a saude do trabalhador e os referenciais tedricos da Qualidade de
Vida no Trabalho, articulando essas dimensdes ao contexto do trabalho em saude e
a assisténcia integral a situacdes de violéncia. O artigo empirico consistiu em um
estudo de abordagem mista, descritivo-exploratéria, realizado com 36 profissionais da
Atencao Primaria a Saude. A coleta de dados foi realizada por meio do instrumento
Total Quality of Work Life e de trés questdes abertas. Os dados quantitativos foram
analisados no software Jamovi e os dados qualitativos foram examinados por meio da
analise tematica de conteudo e da Classificacdo Hierarquica Descendente com apoio
do software IRaMuTeQ. Os resultados indicaram escore médio geral de Qualidade de
Vida no Trabalho de 64,38, classificado como satisfatério. A esfera Psicoldgica e
Comportamental apresentou a avaliagdo mais positiva, enquanto a esfera Econémica
e Politica revelou maior insatisfagao entre os participantes. As narrativas evidenciaram
que o atendimento a casos de violéncia infantojuvenil mobiliza sentimentos como
indignagao, impoténcia e sofrimento emocional. Além disso, foram identificados
desafios institucionais relacionados a comunicagcao entre servigos, a articulagcao da
rede de protegdo e a organizagéo do trabalho. Entre as estratégias sugeridas pelos
profissionais destacam-se a ampliagdo do suporte institucional, a oferta de
capacitacdes especificas e o fortalecimento da atuagao multiprofissional. Conclui-se
que a assisténcia integral a casos de violéncia infantojuvenil na Atencao Primaria a
Saude envolve desafios emocionais e institucionais que influenciam a experiéncia de
trabalho dos profissionais. O fortalecimento das condicbes organizacionais, a
qualificacdo das equipes e a melhoria da articulagdo entre os servicos da rede de
protecédo sdo fundamentais para promover a Qualidade de Vida no Trabalho e garantir
assisténcia mais efetiva as vitimas. Os resultados reforcam a importancia de politicas
institucionais voltadas a saude do trabalhador e ao aprimoramento das praticas de
cuidado no Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Atencdo Primaria a Saude. Violéncia contra a
Crianca. Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

Violence against children and adolescents constitutes a serious public health problem
and requires integrated action from social protection networks and health services.
Within the context of the Brazilian Unified Health System, Primary Health Care plays a
fundamental role in the identification, notification, and monitoring of these situations.
However, assisting victims of violence exposes professionals to institutional,
emotional, and organizational challenges that can impact their Quality of Life at Work.
In this scenario, it becomes relevant to understand how working conditions and the
organization of services influence the experience of these professionals. The
objectives of this research are to offer a comprehensive, critical, and applied
perspective to strengthen public policies and care practices within the Unified Health
System and to understand the factors associated with Quality of Life at Work
constructed by Primary Health Care professionals regarding the care of victims of child
and adolescent violence. This Dissertation Equivalent Work integrates the production
of a book chapter and an empirical article, developed within the scope of a research
project on child and adolescent violence in the Health Care Network of Uberlandia,
Minas Gerais. The book chapter presents a theoretical discussion on the evolution of
the concept of health, the social determinants of health, worker health, and the
theoretical frameworks of Quality of Life at Work, articulating these dimensions to the
context of work in health and assistance in situations of violence. The empirical article
consists of a mixed-methods, descriptive-exploratory study conducted with 36 primary
health care professionals. Data collection was carried out using the Total Quality of
Life at Work instrument and three open-ended questions. Quantitative data were
analyzed using Jamovi software, and qualitative data were examined through thematic
content analysis and Descending Hierarchical Classification with the support of
IRaMuTeQ software. The results indicated an overall average Quality of Life at Work
score of 64.38, classified as overwhelming. The psychological and behavioral sphere
showed a more positive evaluation, while the economic and political sphere revealed
greater dissatisfaction among the participants. The narratives revealed that attending
to cases of child and adolescent violence mobilizes feelings such as indignation,
helplessness, and emotional suffering. Furthermore, institutional challenges related to
communication between services, the articulation of the protection network, and the
organization of work were identified. Among the strategies suggested by professionals,
the expansion of institutional support, the provision of specific training, and the
strengthening of multidisciplinary action stand out. It is concluded that assisting cases
of child violence in Primary Health Care involves emotional and institutional challenges
that influence the work experience of professionals. Strengthening organizational
conditions, qualifying teams, and improving integration between services in the
protection network are fundamental to promoting Quality of Life at Work and ensuring
more effective assistance to victims. The results reinforce the importance of
institutional policies external to worker health and the improvement of care practices
in the Unified Health System.

Keywords: Quality of Life. Primary Health Care. Child Violence. Worker Health.
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APRESENTAGAO

O Trabalho Equivalente de Dissertacdo € uma modalidade de Trabalho de
Concluséao de curso, disponibilizada pelo regulamento interno do Programa de Pds-
graduagdo em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador (PPGSAT), o qual permite
que a pesquisa seja apresentada na modalidade de diferentes produtos, mas antes
de falar dos produtos definidos para este trabalho, contextualizarei um pouco da minha
trajetoria.

Decidi ingressar no ensino superior em um contexto social no qual ainda era
comum a expectativa de que as mulheres se dedicassem exclusivamente aos
cuidados com a familia e o lar. Eu iniciei o curso de Servigo Social, do Centro
Universitario do Triangulo (UNITRI) em 2002, buscando compreender os aspectos do
reconhecimento, igualdade e dignidade entre os membros da sociedade, e no mesmo
ano que meu filho mais velho ingressava no curso de engenharia elétrica, na
Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

No ano de 2005 fiz o estagio, requisito obrigatério para formagdo em servigo
social, no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Essa experiéncia permitiu o
contato direto com as demandas da politica de Previdéncia Social e com os processos
de garantia de direitos dos segurados, contribuindo para a consolidagcdo de
competéncias técnicas e éticas fundamentais para o exercicio profissional. Além
disso, o estagio supervisionado me permitiu compreender a realidade do mercado de
trabalho, aprimorar minhas habilidades profissionais e estar preparada para exercer
as fungdes com ética e responsabilidade. O estagio no INSS me possibilitou uma
compreensao mais aprofundada sobre a politica de Previdéncia Social e os direitos
dos segurados.

Em 2007, iniciei minha carreira de Assistente Social, na Prefeitura Municipal de
Uberlandia. Trabalhei por dez anos na Secretaria de Desenvolvimento Social, sendo
dois deles, na Protecdo Social Especial (CREAS), que me proporcionou uma
compreensao profunda das situacdes de risco e vulnerabilidade mais complexas. Nos
outros anos, atuei na Protecao Social Basica, potencializando minha experiéncia no
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, prevenindo vulnerabilidades e

promovendo o bem-estar social.
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No ano de 2022, fui transferida para a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
na qual pude contribuir na elaboragdo, monitoramento e avaliacdo de politicas de
saude. Passei a participar de treinamentos institucionais e oferecer suporte técnico as
equipes de saude, promovendo a integragdo do componente social na assisténcia. Ja
no ano de 2024, atuando no acolhimento e atendimento de usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), percebi os desafios inerentes ao processo de trabalho dos
profissionais da saude, despertando em mim, o interesse em aprimorar 0s
conhecimentos nessa area. Além da experiéncia profissional, a influéncia de colegas
que atuam na Secretaria Municipal de Saude, me instigaram a preparar, prestar o
processo seletivo e ingressar em 2023 no Programa de Pds-Graduagao em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador, com o objetivo inicial de pesquisar a Qualidade
de Vida no Trabalho entre os profissionais da Atencao Primaria a Saude.

A experiéncia acumulada ao longo da trajetéria profissional, especialmente no
trabalho com populagdes em situacdo de vulnerabilidade social e no contexto das
politicas publicas, despertou o interesse em compreender de forma mais aprofundada
as condicdes de trabalho e os desafios enfrentados pelos profissionais da saude que
atuam na assisténcia a vitimas de violéncia infantojuvenil.

Neste contexto, apds o ingresso, o Professor Dr. Ailton de Souza Aragao,
escolheu meu projeto e de mais duas discentes e de maneira desafiadora, nos propds
a produzir um Projeto Gerador de pesquisa, integrando trés subtemas em um grande
tema. Neste contexto, optamos por convidar a Professora Ms? Thays Peres para
integrar a equipe. Assim, definimos nossa pesquisa como “Assisténcia integral as
vitimas de violéncia infanto juvenil e Atengcdo Primaria a Saude: relagdo entre as
demandas epidemioldgicas, a Saude do Trabalhador e a Qualidade de Vida no
Trabalho (Uberlandia, MG)”.

Com isso, a presente pesquisa se estrutura da seguinte forma:

1) Introducdo Geral — contempla uma breve delimitacdo do tema e

contextualiza um dos produtos deste trabalho;

2) Capitulo 1 — é o capitulo 2 do livro “Violéncia infanto juvenil: aspectos
laborais e qualidade de vida no trabalho dos profissionais da saude que
assistem essas vitimas” originado com a presente pesquisa e analisa como
as condi¢des organizacionais, os vinculos laborais, o suporte institucional e
o reconhecimento profissional interferem no bem-estar fisico e mental

desses trabalhadores.
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3) Capitulo 2 — é o artigo de campo, cujo objetivo foi compreender os fatores
associados a QVT construidos por profissionais da Atencado Primaria a
Saude sobre a assisténcia a vitimas de violéncia infantojuvenil. Por ser um
artigo cientifico, este capitulo se estrutura em resumo, abstract, introdugao,
metodologia, resultados, discussao, conclusao e referéncias.

4) Consideragdes Finais — neste topico faz-se uma analise critico reflexiva de
toda a pesquisa, abordando limitagdes, contribuigdes cientificas e de gestao
e sugestdes de pesquisas futuras.

5) Referéncias Gerais — como cada capitulo possui suas referéncias, aqui
apresentamos as referéncias gerais, incluindo todas as citagdes presentes
neste trabalho equivalente.

6) Apéndices e anexos — aqui sdo apresentados os instrumentos de coleta de

dados utilizados na presente pesquisa e o parecer do Comité de ética.

Essa trabalho foi desenvolvido com empenho e dedicacao, visando identificar
as principais nuances dos profissionais da APS que lidam com a sensibilidade e a

complexidade da violéncia infantojuvenil, por isso, desejamos uma excelente leitura.
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1 INTRODUGAO GERAL

O propésito central desse estudo € articular criticamente o conhecimento
cientifico a pratica dos servigos. A pesquisa nasce da integragao de trés projetos de
pesquisa, selecionados pelo Professor Dr. Ailton de Souza Aragao, para estruturar
uma pesquisa voltada a tematica da violéncia contra criangas e adolescentes.

Compreendendo a amplitude e a relevancia do tema, optou-se por integrar a
equipe a Prof.2 Ms.? Thays Peres Brandao, pesquisadora convidada que, em conjunto
com o orientador e as discentes Maria Pena Alves Melo, Nagma Nascimento Prado e
Mara Ramos de Oliveira unificaram suas propostas em um unico projeto de pesquisa
denominado Gerador, que teve como eixo comum a analise de situagdes complexas,
vivenciadas nos contextos de trabalho da Rede de Atengdo a Saude (RAS) do
municipio de Uberlandia, Minas Gerais (MG).

Localizado na regido do Tridngulo Mineiro, Uberldndia conta com
aproximadamente 713 mil habitantes e desempenha papel de referéncia regional na
area da saude, recebendo demandas na area, provenientes de municipios vizinhos
(IBGE, 2022; SESMG, 2025).

A organizacao da Rede de Atencéo a Saude (RAS) no municipio de Uberlandia
segue os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), estruturando-se em diferentes
niveis de atengao articulados entre si com o objetivo de garantir cuidado integral a
populacao (Uberlandia, 2025).

No municipio de Uberléandia, a rede municipal de saude esta organizada
territorialmente em setores ou distritos sanitarios, que orientam o planejamento das
agdes de saude e a distribuicdo das unidades assistenciais no territério (Uberlandia,
2025). Essa divisao territorial permite que cada unidade de saude seja responsavel
por uma area de abrangéncia definida, garantindo maior proximidade entre os servigos
e a populagao atendida (Brasil, 2017).

A Atencao Primaria a Saude é composta principalmente pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF),
responsaveis pelo acompanhamento longitudinal da populagdo adscrita. Nessas
unidades sao realizados atendimentos clinicos de rotina, agbes de promogao da
saude, prevengao de doengas, acompanhamento de condi¢gdes cronicas, vacinagao,

pré-natal, atendimento pediatrico, curativos e outras a¢gdes de cuidado cotidiano.
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As equipes multiprofissionais que atuam nessas unidades incluem médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentistas,
psicologos e assistentes sociais, entre outros profissionais que contribuem para o
cuidado integral da populagao (Brasil, 2017).

Complementando a rede de atencéo primaria, o municipio conta com servigos
de atencgao especializada e de urgéncia e emergéncia, entre os quais se destacam as
Unidades de Atendimento Integrado (UAI). Essas unidades oferecem atendimento
para casos de maior complexidade clinica, incluindo urgéncias médicas, exames
diagndsticos e atendimentos ambulatoriais especializados (Uberlandia, 2025).

A unidades da Atencdo Secundaria funcionam como pontos intermediarios na
rede assistencial, articulando a¢gdes de medicina preventiva realizadas na atencao
primaria com servigos de maior complexidade voltados ao tratamento de condigbes
agudas ou que exigem avaliagao especializada (Brasil, 2017).

No nivel de maior complexidade tecnoldgica da rede municipal encontra-se a
atencdo hospitalar, representada principalmente pelo Hospital e Maternidade
Municipal Dr. Odelmo Le&do Carneiro (HMMDOLC) e o Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU), referéncias hospitalares do municipio
e responsavel pela realizacdo de consultas, internagdes e procedimentos cirurgicos
para usuarios do SUS (Uberlandia, 2025).

Os servicos publicos da RAS sao administrados por meio de uma parceria
publico-privada entre a Prefeitura municipal e trés Organizagdes Sociais: a
Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), a Missédo Sal da
Terra e a Fundacéo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia (FAEPU).

A SPDM é responsavel pelos setores oeste e norte, que incluem o HMMDOLC,
quatro Unidades de Atendimento Integrado (UAI), nove Unidades Basicas de Saude
(UBS) e 26 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF). Ja a Missao Sal da Terra
gerencia os setores leste e sul, com quatro UAls, quatro UBSs e 35 UBSFs. E a
FAEPU gerencia a UBSF Jaragua (Uberlandia, 2025).

As mestrandas atuam em distintos pontos da RAS e identificaram fragilidades
estruturais como numero escasso de profissionais, burocracias nos fluxos de
atendimento, falhas no preenchimento das notificagcdes, lacunas no conhecimento dos
profissionais que assistem essas vitimas, o que impacta tanto o cuidado as vitimas

quanto a saude dos proprios trabalhadores.
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As tematicas da pesquisa emergiram desses contextos e articulam-se nas
violéncias contra criangas e adolescentes, qualidade de vida no trabalho dos
profissionais da saude e os impactos psicolégicos e emocionais vivenciados por
profissionais que atuam no cuidado de criangas vitimas de violéncia, configurando-se
como questdes interdependentes e de grande relevancia social.

Além disso, a violéncia repercute sobre os préprios trabalhadores do SUS, que
lidam diariamente com situagdes de risco, sobrecarga emocional e demandas por
protocolos de seguranga nos ambientes de trabalho (Lino et al., 2023).

Nesse cenario, 0 PPGSAT/UFU tem papel estratégico ao oferecer formagao
continuada e fomentar pesquisas voltadas para a realidade local. A produgao cientifica
do programa contribui para compreender os impactos da violéncia sobre a saude e
sobre os trabalhadores e praticas de cuidado que fortalecem o SUS municipal.

Os objetivos desta pesquisa sdo oferecer uma visao abrangente, critica e
aplicada, para o fortalecimento das politicas publicas e das praticas de cuidado no
ambito do Sistema Unico de Saude e compreender os fatores associados & Qualidade
de Vida no Trabalho construidos por profissionais da Atencao Primaria a Saude sobre
a assisténcia integral a vitimas de violéncia infantojuvenil.

Dessa forma, a presente pesquisa se organiza em um livro, produzido pelas
trés mestrandas e orientadores, que mantém entre si uma articulagdo teérico-
metodologica, voltada a compreensdo do fendbmeno da violéncia na infancia e
adolescéncia e de seus impactos sobre os trabalhadores da saude. O objetivo do livro,
publicado na Editora AYA, sob DOI: 10.47573/aya.5379.1.446 (Anexo 1).foi oferecer
uma visado abrangente, critica e aplicada, que contribua para o fortalecimento das
politicas publicas e das praticas de cuidado no ambito do SUS.

O Capitulo 2, responsabilidade da presente pesquisadora, dedica-se a analisar
como as condigdes organizacionais, os vinculos laborais, o suporte institucional e o
reconhecimento profissional interferem no bem-estar fisico e mental desses
trabalhadores, cujas praticas sdo fundamentais para a efetivagdo do cuidado e da
protecao integral de criangas e adolescentes em situagao de violéncia.

Além do livro, cada uma das pesquisadoras foi designada a desenvolver um
artigo empirico, apresentado no Capitulo 2 do presente Trabalho Equivalente de
Dissertagao. O artigo apresenta como objetivo compreender os fatores associados a
Qualidade de Vida no Trabalho construidos por profissionais da Atencao Primaria a

Saude sobre a assisténcia integral a vitimas de violéncia infantojuvenil.



17

A metodologia do artigo apresentado neste Trabalho equivalente de dissertacéao
é descrito no Capitulo 2 do trabalho, contemplando o delineamento, local de pesquisa,
instrumentos de coleta de dados e metodologia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, sob CAAE: 90359625.0.0000.5154 (Anexo 2).
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2 CAPITULO 1
Qualidade de Vida no Trabalho de profissionais de saude que lidam com

violéncia infanto juvenil

A concepcgéao de saude passou por importantes transformag¢des ao longo dos
séculos. Nos primérdios do século XX era entendida apenas como auséncia de
doencgas, seguindo o modelo biomédico (Batistella, 2007). Em 1948 a Organizacgao
Mundial da Saude (OMS) a definiu de uma forma mais ampla “um estado de ‘completo’
bem-estar fisico, mental e social” (OMS, 1948, p.16). Essa concepgéo vai além da
mera auséncia de doencas, reconhecendo que estar saudavel envolve equilibrio
fisico, psicolégico e social, refletindo uma abordagem holistica do cuidado com a vida.
No entanto, Batistella (2007) critica o termo “completo”, argumentando que ele é
idealizado e dificil de ser plenamente atingido, limitando seu uso pratico para avaliagao
de saude.

Décadas depois, esse entendimento foi reforcado ao se reconhecer que as
condi¢gbes sociais, econbmicas, culturais e ambientais em que as pessoas vivem e
trabalham também determinam sua saude (PAHO, 2018).

Esse conjunto de fatores € conhecido como determinantes sociais da saude
(DSS), definidos como as condi¢des sociais, econbmicas, culturais € ambientais que
afetam a saude de individuos e populagdes, incluindo elementos como educacao,
renda, moradia, meio ambiente e relagdes de trabalho (Costa; Oliveira; Modena, 2022;
Dahlgren; Whitehead, 1991).

Esses fatores expressam as multiplas influéncias que condicionam os
processos de saude e doenga ao longo do curso de vida. Para fins de compreensao
analitica, tais influéncias podem ser organizadas em diferentes niveis de
determinacao, desde caracteristicas individuais até fatores estruturais mais amplos,

esquematizado na Figura 3 por Dahilgren e Whitehead (1991).
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Figura 3. Representacdo esquematica dos determinantes sociais da saude, segundo o modelo de
Dahlgren e Whitehead (1991)

CONDICOES DE VIDA
E DE TRABALHO

SERVICOS
SOCIAIS
DE SAUDE

PRODUGAO
AGRICOLA DE
ALIMENTOS

HABITACAO

Fonte: Adaptado de Dahlgren e Whitehead (1991, p. 11)

Nesse cenario, o trabalho pode ser compreendido como uma atividade humana
intencional, inserida em contextos sociais e econdmicos, que mobiliza esforco fisico
ou intelectual para produzir bens, servigos ou conhecimentos (Korczynski, 2024;
Voswinkel, 2020).

O trabalho passou a ser identificado como um dos principais DSS, dada a sua
centralidade na vida humana e sua capacidade de produzir tanto realizacdo e
pertencimento quanto desgaste e adoecimento. Considerando que o trabalhador
dedica, em média, um tergo do seu dia as atividades laborais, torna-se evidente que
as caracteristicas desse ambiente influenciam diretamente seu bem-estar (Costa;
Oliveira; Modena, 2022).

A partir da perspectiva dos DSS, compreendemos que, em perspectiva
dialética, o trabalho ocupa posi¢cao central na produgao das condi¢cdes de vida e de
saude dos sujeitos, ndo apenas como meio de subsisténcia, mas como espacgo de
construgdo de identidades, vinculos e sentidos. No contexto do Sistema Unico de

Saude, essa centralidade adquire contornos ainda mais complexos, pois o trabalho
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em saude se desenvolve em territdrios marcados por desigualdades sociais, violéncia
estrutural e fragilidade das redes de protecéo.

Além disso, autores como Giovani Alves (2011) e Ricardo Antunes (1999)
destacam que o trabalho ndo é apenas fonte de realizagdo e pertencimento, mas
também pode gerar desgaste fisico e psicologico, dependendo das condi¢des
laborais, da exploracdo e da organizagao do trabalho, reforcando seu papel como
determinante social da saude.

Para isso € necessario compreender como a Saude do Trabalhador (ST) se
tornou campo de praticas e estudos. A Medicina do Trabalho evoluiu junto com as
condicbes de produgdo, iniciando na Revolugédo Industrial, quando surgiram as
primeiras agdes voltadas a prevencéo de acidentes diante de jornadas excessivas e
ambientes insalubres. No século XX, ampliou-se o foco para higiene industrial,
ergonomia e legislacao protetiva (Mendes; Dias, 1991).

No Brasil, leis trabalhistas como a Consolidagéo das Leis do Trabalho (Brasil,
1943), Normas Regulamentadoras (Brasil, 1978), a Constituicdo Federal de 1988
(Brasil, 2024) e a Previdéncia Social (Brasil, 1991) estruturaram o cuidado.

Atualmente, a Saude do Trabalhador adota uma abordagem interdisciplinar,
priorizando promogao da saude, vigilancia e participagao ativa do trabalhador.
Historicamente centrada na prevencdo de doencas especificas, a Medicina do
Trabalho evoluiu para a ST, com uma abordagem interdisciplinar, priorizando
promogao da saude, vigilancia e participagao ativa do trabalhador. A ST caracteriza-
se, assim, como uma area interdisciplinar e multiprofissional, que integra dimensdes
técnicas, sociais e politicas na busca por prevenir agravos e promover ambientes
laborais mais seguros (Minayo; Thedim, 1997).

Nesse sentido, € importante ressaltar que as vulnerabilidades sociais presentes
nos territdérios, como pobreza, inseguranga alimentar, precariedade habitacional,
desigualdade de renda, exclusao escolar e acesso limitado a servigos basicos, tém
sido associadas a maiores riscos de exposi¢ao de criangas e adolescentes a vivéncias
de violéncia e situagdes de risco. Justino et al. (2025) indicam que condi¢cbes adversas
no ambiente socioecondmico contribuem para a vulnerabilizagao de criancgas e jovens,
afetando seu desenvolvimento fisico, emocional e social, e predispondo-os a
experiéncias aos diferentes tipos de violéncias.

Esses mesmos fatores estruturais também influenciam o modo como os

servicos de saude atendem a essa populagdo, pois a demanda por cuidados
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especializados, vigilancia ampliada e agdes intersetoriais aumenta em contextos de
vulnerabilidade, estimulando maior carga de trabalho, exposi¢gao continua a situagoes
emocionalmente desgastantes e tensao psiquica entre os profissionais da rede de
saude. Em territorios vulneraveis, a recorréncia de casos de violéncia infanto-juvenil e
a complexidade das necessidades assistenciais podem intensificar a pressao sobre
os trabalhadores, amplificando experiéncias de sobrecarga laboral, estresse
ocupacional e risco de adoecimento relacionado ao trabalho (Justino et al., 2025).

A partir dessa perspectiva, emergiu a discusséo acerca da Qualidade de Vida
no Trabalho (QVT), como um desdobramento e ampliagdo da agenda da ST. Se a ST
enfatiza a prevencdo de doencas e a redugdo de riscos, a QVT incorpora a
necessidade de considerar, também, a satisfagdo, a motivagao e a valorizagdo dos
trabalhadores.

Desse modo, a QVT é compreendida como o conjunto de condi¢des e fatores
presentes no ambiente laboral que asseguram o atendimento das necessidades
humanas durante a execucdo das atividades, promovendo equilibrio entre vida
profissional e pessoal, maior engajamento e servigos de melhor qualidade (Brandao;
Aragao; Maganhoto, 2022).

A discusséao sobre QVT deu origem a diferentes modelos tedricos, construidos
em distintos momentos historicos e contextos socioecondmicos. Entre eles, o modelo
proposto por Walton (1973) tornou-se um marco de referéncia ao sistematizar oito
dimensdes fundamentais para avaliar a QVT: compensacéo justa e adequada;
condi¢cbes de trabalho; uso e desenvolvimento de capacidades; oportunidade de
crescimento e seguranga; integracdo social na organizagdo; constitucionalismo;
equilibrio entre trabalho e vida pessoal; e relevancia social do trabalho. Esse modelo
destacou-se por traduzir de forma pratica o conceito de QVT, permitindo sua aplicagéao
em diagndsticos organizacionais e em politicas voltadas ao bem-estar dos
trabalhadores.

Apesar de sua importancia histérica, € necessario reconhecer que o modelo de
Walton reflete o contexto organizacional da década de 1970, marcado por
transformagdes no mundo do trabalho. Nesse periodo, surgiram modelos produtivos
como o toyotista, no Japdo, caracterizado por producdo flexivel, eficiéncia e
participagcédo dos trabalhadores na melhoria continua dos processos (Antunes, 2024).

Nesse cenario de transformagdes, ganha relevancia o modelo das

caracteristicas do trabalho proposto por Hackman e Oldham (1975), que estabeleceu
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uma relagdo direta entre trabalho, motivagcdo e satisfacdo dos trabalhadores. O
modelo destaca dimensdes como significado da tarefa, autonomia, variedade de
habilidades e feedback, ao evidenciar que a forma como o trabalho é estruturado
influencia o engajamento e o bem-estar.

Desde entdo, novas abordagens vém ampliando esse debate, incorporando
dimensodes relacionadas a saude mental, as inovagdes tecnoldgicas, a diversidade, a
equidade de género e, de forma critica, as préprias exigéncias do trabalho
contemporaneo, muitas vezes associadas a flexibilizacdo das leis trabalhistas em
nome da empregabilidade, mas que resultaram em precarizagao, perda de direitos e
instabilidade laboral.

Nesse sentido, Limongi-Franga (2004) propés uma abordagem biopsicossocial
organizacional, integrando fatores biologicos, psicologicos, sociais e organizacionais
em uma perspectiva mais interdependente. Posteriormente, Estelle Morin (2008)
reforcou a necessidade de considerar o sentido do trabalho e a saude mental no
trabalho como determinantes da QVT, evidenciando como a percepg¢ao positiva ou
negativa do trabalho influencia diretamente o envolvimento, a saude mental e o
comportamento organizacional dos trabalhadores.

O desenvolvimento conceitual da QVT abrange diferentes dimensbes do
trabalho e da experiéncia subjetiva dos trabalhadores. Inicialmente, o tema surgiu com
abordagens voltadas a humanizagao das relagdes laborais e as condi¢gdes objetivas
de trabalho, evoluindo para perspectivas mais integradoras, que incluem aspectos
psicossociais, organizacionais e de sentido do trabalho. O Quadro 1 apresenta o
desenvolvimento dos principais referenciais tedricos da QVT, evidenciando as

contribuicdes de diferentes autores para a compreensao do conceito.
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Quadro 1. Desenvolvimento dos principais conceitos de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), 2025.

F;’Au!orl Concepcgao de Elementos centrais Contribuigao para o
eriodo QVvT campo
Compensacao justa, condigbes | Marco inicial do conceito
W Abordagem de trabalho, oportunidades de |de QVT, com foco na
alton humanist imento, integrag&o social, | humanizagao do trabalh
(1973) umanista e crescimento, integrac&o social, | humanizagao do trabalho
organizacional | constitucionalismo e equilibrio | e nos direitos do
trabalho—vida trabalhador
Hackman e |Modelo das Significado da tarefa, Introduziu a relacao entre
Oldham caracteristicas | autonomia, variedade de desenho do trabalho,
(1976) do trabalho habilidades, feedback motivagédo e satisfagéo
Avancgo conceitual ao
Limongi- Abordagem Integracéo de fatores compreender a QVT
Franca biopsicossocial |bioldgicos, psicoldgicos, sociais | como fendmeno
(2004) organizacional |e organizacionais sistémico e
interdependente

Abordagem do

Sentido, significado, coeréncia

Enfase na dimenséo
subjetiva do trabalho e

2010)

contexto social

Morin (2008) | sentido do entre valores pessoais e nos impactos sobre
trabalho organizacionais, saude mental |saude mental e
engajamento

Abordagens Saude mental, sofrimento Integra a QVT aos

N . . . . - debates sobre saude do
contempord |QVT ampliada |psiquico, riscos psicossociais, L

! e NS trabalhador, precarizacao

neas (pos- |e contextual condi¢gbes organizacionais e

e contextos de
vulnerabilidade

Fonte: Walton (1973), Hackman e Oldham (1975), Limongi-Franga (2004) e Morin (2008). Adaptado pelos autores

(2026)

A evolugao dos modelos de Qualidade de Vida no Trabalho evidencia que a

garantia de condi¢des materiais adequadas, embora necessaria, € insuficiente para
responder as exigéncias do trabalho contemporéaneo em saude (Silva et al., 2024). No
caso dos profissionais que atuam no cuidado de criangas e adolescentes em situagao
de violéncia, a QVT esta diretamente relacionada a forma como o trabalho é
organizado, ao reconhecimento institucional, a possibilidade de elaboragdo do
sofrimento vivido no cotidiano laboral e a existéncia, ou auséncia, de espacos de
escuta, apoio e corresponsabilizagao.

Defende-se, neste capitulo, que a QVT deve ser compreendida como um

fendmeno relacional e contextual, profundamente atravessado pelas desigualdades
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sociais, pela violéncia estrutural dos territérios e pelas limitagdes histdéricas do proprio
sistema de saude.

Nesse cenario, a situagao dos trabalhadores no Brasil € preocupante. Uma
pesquisa nacional realizada em 2024 pelo Instituto de Pesquisa DataSenado mostrou
que para 48% dos brasileiros a qualidade de vida dos trabalhadores do pais é regular.
Dentre os que se posicionam nos extremos, 35% avaliam como ruim ou péssima e
apenas 16% como boa ou 6tima (Senado Federal, 2024).

ApOs destacar a percepgéao “regular” da QVT por quase metade dos brasileiros,
torna-se essencial aprofundar a compreensao sobre o impacto dessa condi¢cdo na
saude como um todo. A baixa QVT gera multiplas consequéncias, entre elas,
destacam-se o aumento de adoecimentos fisicos e psicologicos relacionados ao
trabalho, o crescimento do absenteismo, a queda de produtividade, a rotatividade
elevada e falhas de comunicagao (Melo et al., 2020).

Nesse sentido, Melo et al. (2020) demonstram que o consumo frequente de
medicamentos aumenta em 2,31 vezes a chance de baixa QVT, enquanto os
disturbios do sono ampliam esse risco em 3,15 vezes. Tais condi¢des, além de
resultarem de uma baixa QVT, também a retroalimentam, configurando um ciclo
continuo de deterioracdo da saude e do bem-estar no ambiente de trabalho.

Nesse cenario, um dos indicadores mais alarmantes é o expressivo numero de
afastamentos por transtornos mentais: em 2023, foram registrados 283.345 beneficios
concedidos pelo INSS, numero que em 2024 atingiu 471.649 licengas, representando
um crescimento de 68% em apenas um ano (SmartLab, 2025).

Esses dados revelam uma realidade ainda mais critica entre os trabalhadores
da saude, que enfrentam ambientes de elevada pressao e forte demanda fisica e
emocional. O dados das pesquisas da Fiocruz (2021), realizada com 831 profissionais
de saude do Distrito Federal e de Machado et al. (2023) realizado com 15.132
profissionais de saude das cinco regides do Brasil mostraram um cenario de intenso
sofrimento psiquico entre profissionais da saude, caracterizado por elevados niveis de
estresse, ansiedade e depressao, bem como por sinais de esgotamento emocional,
desgaste profissional e sensacao constante de tensao.

Esse conjunto de evidéncias demonstra que o impacto das condi¢cbes de
trabalho sobre a saude mental é profundo e persistente, indicando um processo
continuo de desgaste que ultrapassa experiéncias isoladas e revela um padrao

consistente de adoecimento no setor
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Os aspectos estruturais configuram-se como determinantes centrais das
condicbes de trabalho, uma vez que situagdes como longas jornadas, baixa
remuneragao, gestao precaria e escassez de pessoal sao recorrentes em diferentes
niveis de atencdo e regides do pais (Balabem, 2020; Borges et al., 2023). A esses
fatores soma-se a exigéncia cotidiana de elevada expertise técnica, associada a
necessidade de lidar com emogdes intensas como angustia, dor, sofrimento, medo,
desconfianga e incerteza, que afetam simultaneamente a saude dos profissionais e a
qualidade da execugédo de suas atividades (Nunes et al., 2023).

As pesquisas realizadas com 28 profissionais de saude da APS, em Uberlandia,
Minas Gerais (Maganhoto; Aragao; Brandao, 2022), com 125 trabalhadores da saude,
de forma online, abrangendo as cinco regides do Brasil (Sato et al.,, 2022) e em
Patrocinio, Minas Gerais, com 25 profissionais da APS (Brandé&o et al., 2021)
revelaram que a insatisfacdo com a QVT entre profissionais da saude esta associada
a sintomas como estresse, depressao, disturbios do sono, dores fisicas e, em muitos
casos, a Sindrome de Burnout, afetando a maioria desses trabalhadores.

Complementando essa perspectiva, Mesquita et al. (2021) indicam que
absenteismo, auséncia do trabalhador por questbes de saude e presenteismo,
presenca fisica acompanhada de queda de produtividade em razao de desgaste fisico
ou emocional, representam formas de adoecimento laboral intensificadas pela
sobreposicao de responsabilidades profissionais e familiares, contribuindo para a
sobrecarga fisica e mental e para a redugéo da capacidade produtiva.

Em condi¢des consideradas comuns, o trabalho na APS ja apresenta desafios
significativos, como demonstrado por Brandé&o et al. (2021), que identificaram carga
horaria extenuante, escassez de tempo para repouso e exposicdo continua ao
sofrimento alheio, elementos que produzem desgaste emocional importante . Esse
cenario se intensifica quando os profissionais lidam diretamente com situagdes de
violéncia, especialmente quando estas tém como vitimas criangas e adolescentes.

Conforme Chaui (2017) argumenta, a violéncia ndo é apenas um ato individual,
mas parte de uma estrutura histérica que transforma diferengcas em desigualdades
hierarquicas.Ela é alimentada por desigualdades historicas e sociais, pela pobreza,
pelo racismo, pelas disparidades de género e pela precarizagao das politicas publicas,
que dificultam a garantia de direitos basicos (Krug et al., 2002; Minayo, 2006). Nesse
sentido, o fendmeno da violéncia se consolida como um produto das iniquidades

sociais, perpetuando ciclos de exclusdo e marginalizagao.
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Além disso, a exposi¢cao continua a situagdes de sofrimento, vulnerabilidades e
violagdes de direitos tende a intensificar o desgaste emocional, gerar sentimento de
impoténcia e desencadear conflitos éticos, exigindo dos trabalhadores competéncias
técnicas e afetivas complexas (Zamora et al., 2022).

Assim, ao avangarmos para o proximo capitulo, € fundamental analisar os
impactos psicolégicos e emocionais vivenciados por esses profissionais, discutindo
como a literatura cientifica tem evidenciado mecanismos de sofrimento, estratégias de
enfrentamento e repercussdes na saude mental e na qualidade de vida no trabalho

nesse contexto especifico.
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3 CAPITULO 2
Qualidade de Vida no Trabalho de profissionais da Atengao Primaria a Saude na

assisténcia a vitimas de violéncia infantojuvenil

Quality of Life at Work for Primary Health Care Professionals assisting victims of child

and adolescent violence.

Proposta para submissdo na Revista Ciéncia & Saude Coletiva’

RESUMO

A atuacao na Atencao Primaria a Saude frequentemente coloca os profissionais na
linha de frente de situagbes complexas e emocionalmente desgastantes, como o
atendimento a vitimas de violéncia infantojuvenil, o que pode impactar a Qualidade de
Vida no Trabalho. Este estudo teve como objetivo compreender os fatores associados
a Qualidade de Vida no Trabalho elaborados por profissionais da Atengao Primaria a
Saude sobre a assisténcia integral as vitimas de violéncia infantojuvenil. Trata-se de
uma pesquisa de abordagem mista, descritivo-exploratoria, realizada com
profissionais da Atencado Primaria a Saude do municipio de Uberlandia que atendem
casos de violéncia infantojuvenil. Os dados foram coletados por meio do instrumento
Total Quality of Work Life e de trés questdes abertas. As analises foram realizadas
com os softwares Jamovi e IRaMuTeQ, além de analise tematica de conteudo. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro. Os resultados indicaram escore médio geral de Qualidade de Vida
no Trabalho de 64,38, considerado satisfatorio. A analise integrada das narrativas, das
classes lexicais do IRaMuTeQ e dos escores do Total Quality of Work Life evidenciou
que o atendimento a casos de violéncia infantojuvenil mobiliza sentimentos como
impoténcia e indignagcao entre os profissionais, embora n&do tenha sido observada
associagao estatisticamente significativa com a dimensé&o psicolégica da Qualidade
de Vida no Trabalho. Também foram identificados desafios relacionados a articulagao
da rede de protegdo e a organizacdo do trabalho, os quais igualmente n&o
apresentaram associagdo estatisticamente significativa com a dimenséao
organizacional do instrumento. Conclui-se que o fortalecimento das condigdes de
trabalho e da articulagdo das redes de protegcdo € fundamental para qualificar a
assisténcia as vitimas e promover a saude e o bem-estar dos profissionais envolvidos
nesse cuidado.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Violéncia Infantil. Adolescente. Atengao Primaria

a Saude.

' Revista da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ISSN 1678-4561) Qualis A1 pela Coordenacgao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), quadriénio 2021-2024.
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ABSTRACT

Working in Primary Health Care often places professionals on the front lines of complex
and emotionally demanding situations, such as caring for victims of child and youth
violence, which can impact their Quality of Work Life. This study aimed to understand
the factors associated with Quality of Work Life elaborated by Primary Health Care
professionals regarding the care of victims of child and youth violence. This is a mixed-
methods, descriptive and exploratory study conducted with Primary Health Care
professionals in the municipality of Uberlandia who provide care for cases of child and
youth violence. Data were collected using the Total Quality of Work Life instrument and
three open-ended questions. Analyses were performed using Jamovi and IraMuTeQ
software, in addition to Thematic Analysis. The study was approved by the Research
Ethics Committee of the Federal University of Triangulo Mineiro. The results indicated
an overall average Quality of Work Life score of 64,38, considered satisfactory. An
integrated analysis of the narratives, the lexical classes generated by IraMuTeQ, and
the scores of the Total Quality of Work Life revealed that attending to cases of child
and youth violence mobilizes feelings such as helplessness and indignation among
professionals, although no statistically significant association was observed with the
psychological Dimension of Quality of Work Life. Challenges related to the articulation
of the protection network and the organization of work were identified, which likewise
did not show a statistically significant association with the organizational Dimension of
the instrument. It is concluded that strengthening working conditions and improving the
articulation of protection networks are essential to enhancing care for victims and
promoting the health and well-being of the professionals involved in this care.

Keywords: Quality of Life. Child Violence. Adolescent. Primary Health Care.

3.1 Introdugao

A violéncia contra criangas e adolescentes abrange qualquer forma de abuso
ou negligéncia capaz de comprometer sua saude, seu desenvolvimento e sua
dignidade (Winter et al., 2022). Nesse sentido, os registros nacionais reforcam a
persisténcia e a gravidade dessas violagdes.

O Anudrio Brasileiro de Seguranga Publica (2023) registrou 127.371
denuncias de violagdes de direitos contra criangas e adolescentes. Entre esses casos,
65 mil das agressdes aconteceram na residéncia da propria vitima (Férum Brasileiro
de Segurancga Publica, 2024).

Reforcando que esse cenario se mantém ao longo do tempo, Martins-
Monteverde et al. (2017) destacaram que as principais formas de violacdo de direitos
nessa populagdo continuam sendo a negligéncia e as violéncias sexual, fisica e

psicoldgica. Considerando esses registros, € importante ressaltar que os profissionais
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das Redes de Atencao a Saude (RAS), muitas vezes encontram-se fragilizados frente
a assisténcia integral a essas vitimas.

Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS), instituida como porta de
entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) desde a primeira Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) em 2006 (Brasil, 2006), possui a responsabilidade de
articular-se com as redes de atengao, assegurando o cuidado integral (Starfield,
2002). Entre suas atribui¢cdes, destaca-se a notificagdo e o acompanhamento de
casos de violéncia, incluindo situagdes que envolvem criangas e adolescentes, o que
exige preparo técnico e sensibilidade por parte dos profissionais.

Nesse cenario, a APS ocupa lugar central na promogao, prevengao e cuidado
em saude, sendo também responsavel pela organizagdo do atendimento primario e
pela ampliagdo do acesso da populagéo (Brasil, 2017b). Porém, atuar nesse nivel de
atencdo frequentemente implica estar na linha de frente diante de situacbes
complexas e emocionalmente desgastantes, como o atendimento a vitimas de
violéncia infantojuvenil.

A constante exposi¢ao a relatos de sofrimento, negligéncia e abuso pode
acarretar sobrecarga emocional, fadiga, esgotamento psiquico e outras repercussdes
negativas a saude mental dos trabalhadores (Camargo et al., 2021). Esses impactos
se refletem diretamente na Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), conceito que,
segundo Walton (1973), envolve multiplas dimensdes, como condigdes adequadas de
trabalho, reconhecimento, seguranga, possibilidade de desenvolvimento, integragao
social e equilibrio entre vida pessoal e profissional.

Quando essas dimensdes sdo fragilizadas, aumentam os riscos de
adoecimento, insatisfagao profissional, falhas na comunicagao e comprometimento da
qualidade da assisténcia (Brandao; Aragao; Maganhoto, 2022).

Assim, a presente pesquisa se justifica, pois garantir a Qualidade de Vida no
Trabalho dos profissionais da APS é essencial ndo apenas para sua saude fisica e
mental, mas também para a continuidade e a efetividade do cuidado prestado as
vitimas de violéncia, especialmente criangas e adolescentes.

Frente ao exposto, o objetivo da presente pesquisa € compreender os fatores
associados a Qualidade de Vida no Trabalho construidos por profissionais da Atengao

Primaria a Saude sobre a assisténcia as vitimas de violéncia infantojuvenil.

3.2 Metodologia
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O delineamento desta pesquisa consiste em uma abordagem quantitativa
descritiva-exploratéria e de campo. Foi uma pesquisa online, realizada em agosto de
2025, no municipio de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, com profissionais de saude
atuantes na Atencgao Primaria a Saude que, no exercicio de suas fungdes, participam
da assisténcia a criancas e adolescentes em situacio de violéncia.

A gestdo dos servigos de saude no municipio ocorre por meio de parceria
publico-privada entre a administragdo municipal e Organizagbes Sociais,
responsaveis pela operacionalizacdo das unidades de saude.

Foram incluidos trabalhadores que atuavam na Atengao Primaria do municipio
€ que possuiam experiéncia minima de um ano no atendimento a casos de violéncia
infantojuvenil. Participaram do estudo 36 profissionais, pertencentes as seguintes
categorias profissionais: assisténte social, psicéloga/o, enfermeira/o e odontologa/o.

A coleta de dados foi realizada por meio de dois instrumentos complementares,
constituidos por um questionario estruturado para caracterizagao sociodemografica e
avaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho, e um conjunto de perguntas abertas
voltadas a compreender as apreensdes dos profissionais sobre o impacto da
assisténcia as violéncias infantojuvenis no trabalho.

Na caracterizagdo amostral foram coletadas informagdes referentes a
identidade de género, situagdo conjugal, escolaridade, autodeclaragao de raga/cor,
ocupacao profissional, renda bruta mensal, nUmero de unidades de saude em que o
profissional atuava e carga horaria semanal de trabalho.

A Qualidade de Vida no Trabalho foi avaliada por meio do instrumento Total
Qualify Work Life (TQWL-42), desenvolvido por Pedroso (2015). Este instrumento
avalia a QVT de maneira global, sem enfoque especifico, por meio de cinco grandes
esferas: Bioldgica/Fisiologica, Psicolégica/ Comportamental, Sociolégica/Relacional,
Econdmica/Politica e Ambiental/ Organizacional. Essas esferas sdo compostas por
ramificagbes (sub-esferas) denominadas aspectos, dentro dos quais sdo agrupadas
as questoes. Cada esfera possui dois aspectos que por sua vez sao compostos por
duas questdes, totalizando quarenta perguntas, e o questionario é acrescido de duas
questdes que abrangem a QVT de maneira global.

As respostas sao registradas em escala do tipo Likert e posteriormente

convertidas em escores de 0 a 100. A classificacdo dos resultados foi realizada
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conforme a escala proposta por Timossi (2009), que categoriza os escores em niveis

de satisfacdo da qualidade de vida no trabalho, conforme figura abaixo.

Figura. 1. Escala de Timossi para classificagdo da Qualidade de Vida no Trabalho em conformidade com os
escores dos aspectos e esferas, 2009

Totalmente Totalmente
Insatisfatorio Neutro Satisfatorio
0 50 100

25 75
| |
12,5 37,5 62,5 87,5
6,25 18,75 31,25 43,75 56,25 68,75 81,25 93,75
a[e] el[e a[e] al[E) a[e] al[e) al[e} al[e]

Fonte: Timossi et al. (2009, p. 400).

Para a identificagdo e analise qualitativa da experiéncia profissional, foram
incluidas trés perguntas abertas: (i) O que vocé entende pela relagao da assisténcia
as violéncias infantojuvenis e qualidade de vida no trabalho? (ii) Quais atitudes ou
caracteristicas pessoais e profissionais vocé percebe quando atende um caso de
violéncia infantojuvenil? (iii) Quais estratégias vocé acredita que podem ser
implementadas para melhorar sua Qualidade de Vida no Trabalho frente a assisténcia
as vitimas de violéncia infantojuvenil?

Essas questdes permitiram captar as perspectivas dos profissionais sobre os
impactos subjetivos e institucionais do trabalho com casos de violéncia.

Os dados quantitativos foram analisados com auxilio do software Jamovi
(Jamovi, 2024). Inicialmente, foram realizadas analises descritivas das variaveis
sociodemograficas e profissionais, expressas em frequéncias absolutas e relativas.

Para investigar associagdes entre varidveis categoricas relacionadas a
organizagdo do trabalho (como categoria profissional, niumero de unidades de
atuacao, carga horaria e renda), foram aplicados testes de associagao utilizando o
qui-quadrado de Pearson.

Os escores das esferas do TQWL-42 foram calculados e apresentados em
média e classificagcao conforme a escala do instrumento.

Além disso, foram realizados testes ndo paramétricos de Mann-Whitney para

explorar possiveis diferengas nos escores das esferas do TQWL entre grupos de
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participantes definidos a partir das narrativas qualitativas, especificamente quanto a
presenca de mengdes a impactos emocionais do trabalho e a desafios institucionais.

Inicialmente, as narrativas foram organizadas em um corpus textual que foi
analisado por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) utilizando o
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRaMuTeQ). A CHD permite identificar padrdes de organizagéo do
discurso a partir da coocorréncia de palavras em segmentos de texto, agrupando-os
em classes lexicais que expressam proximidade semantica (Camargo; Justo, 2013).

O corpus foi composto por 108 textos correspondentes as respostas de 36
participantes as trés questdes abertas do instrumento. A analise gerou 121 segmentos
de texto (ST), dos quais 108 foram classificados, representando 90,83% de
aproveitamento do corpus.

A filtragem dos termos foi realizada automaticamente pelo software IRaMuTeQ,
com base em critérios estatisticos (frequéncia minima =2 e distribuicdo nos segmentos
de texto). Os termos foram definidos com base nas palavras de maior frequéncia em
cada classe lexical, considerando sua relevancia no corpus e sua associagcao
estatistica, pelo teste qui-quadrado, com a classe. Foram obtidas quatro classes
lexicais por meio da CHD, a partir da coocorréncia e associacdo estatistica das
palavras. O Quadro 1 apresenta a Classe Lexical, os termos chaves, a esfera do

TQWL-42 que se relaciona e a categoria analitica enlencada.

Quadro 1. Classes lexicais geradas pelo IraMuTeQ conforme termos comuns estraidos das narrativas
dos participantes, e a relagdo com a esfera da QVT e categoria analitica elencada, Uberlandia-MG,
2026

Classe % Termos Esfera da QVT | Categoria analitica
. Impactos emocionais
Classe 1 — escuta qualificada, e .
Di ~ . N da assisténcia as
imensao 22 99 empatia, Psicolégica e violencias
emocional do ’ indignacao, revolta, | Comportamental |. fantoi .
cuidado impoténcia Infantojuvenis na
QVT
Classe 2 — Rede de Rede de protegao, Desafios
protecéo e 24 8% encaminhamento, Ambiental e institucionais e
limitacoes "7 | comunicagao, Organizacional estratégias para a
institucionais frustracao, cuidado melhoria da QVT
_ capacitacdes, apoio
Classg 3 - psicolégico, . Desafios
Organizagéo do . Ambiental e PR
o, |unidade, agenda, o institucionais e
trabalho e 22,9% Organizacional / I
- recursos, . estratégias para a
condicoes , . Econdmica ;
institucionais multiprofissional, melhoria da QVT
seguranga
Classe 4 — 29.49, Violéncia Psicoléaica Impactos emocionais
Impactos da 7% linfantojuvenil, 9 da assisténcia as
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Quadro 1. Classes lexicais geradas pelo IraMuTeQ conforme termos comuns estraidos das narrativas
dos participantes, e a relagdo com a esfera da QVT e categoria analitica elencada, Uberlandia-MG,
2026

Classe % Termos Esfera da QVT | Categoria analitica
violéncia e sentido sofrimento, violéncias
do trabalho emocional, infantojuvenis na
qualidade de vida, QVT
impacto

Fonte: elaborado pelos pesquisadores, 2026

As respostas as perguntas abertas foram analisadas por meio da analise
tematica de conteudo, conforme proposta por Bardin (2016), envolvendo as etapas de
pré-analise, exploracdo do material e interpretagcdo dos resultados. Essas etapas
deram origem a origem a trés categorias analiticas: (1) Caracterizagcao
sociodemografica, profissional e organizacional da amostra, (2) Impactos emocionais
da assisténcia as violéncias infantojuvenis na Qualidade de Vida no Trabalho, (3)
Desafios institucionais e estratégias para a melhoria da Qualidade de Vida no
Trabalho. Essas categorias dialogam diretamente com as esferas do TQWL-42.

As classes correspondentes as respostas validas foram interpretadas a luz do
referencial da Qualidade de Vida no Trabalho, com base no modelo de Walton (1973)
e operacionalizado pelo instrumento TQWL-42 (Pedroso et al, 2015), sendo
articuladas as categorias tematicas identificadas. Essa etapa possibilitou identificar
temas recorrentes relacionados aos impactos emocionais do trabalho, as condi¢coes
institucionais da assisténcia integral e as estratégias sugeridas pelos profissionais
para melhoria da qualidade de vida no trabalho.

Os resultados quantitativos e qualitativos foram integrados por meio de
triangulagdo metodoldgica, permitindo interpretar os escores da Qualidade de Vida no
Trabalho em didlogo com as narrativas dos participantes e com os padrdes lexicais
identificados na analise textual.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética e pesquisa com seres humanos
da Universidade Federal de Uberaba, MG, no més de agosto de 2025, sob o protocolo
CAAE: 90359625.0.0000.5154 (Anexo 2).

3.3 Resultados

Esta secdo apresenta os resultados da pesquisa, organizados em trés partes

complementares. Inicialmente, sdo descritas as caracteristicas sociodemograficas,



37

profissionais e socioeconbmicas dos participantes, bem como aspectos da
organizacdo do trabalho nas unidades de saude investigadas. Em seguida, sao
apresentados os resultados da avaliagao da Qualidade de Vida no Trabalho, obtidos
por meio do instrumento TQWL-42. Por fim, sdo discutidos os achados qualitativos
provenientes das narrativas dos profissionais, analisadas com apoio do software
IRaMuTeQ e da analise tematica de conteudo (Bardin, 2016), os quais permitem
compreender como os trabalhadores interpretam os impactos da assisténcia integral

as violéncias infantojuvenis em sua qualidade de vida no trabalho.

3.3.1 Caracterizagcao sociodemografica, profissional e organizacional da

amostra

Os participantes que atenderam os critérios de inclusao da pesquisa totalizaram
36 trabalhadores da APS que assistem vitimas de violéncia infanto juvenil. O perfil

sociodemografico e profissional € apresentado na Tabela 1.

Tabela. 1. Dados sociodemograficos, profissionais e socioecondmicos dos participantes, Uberlandia-
MG, 2026
Variaveis n % do Total

Sexo biolégico

Feminino 30 83,3%

Masculino 6 16,7%
Situagcao Conjugal

Casado (a) / Com companheiro (a) 19 52,8%

Solteiro (a) 12 33,3%

Separado (a)/Divorciado (a) 5 13,9%
Escolaridade

Especializacao 23 63,9%

Graduacao 7 19,4%

Mestrado 5 13,9%

Doutorado 1 2,8%
Autodeclaragao da cor

Branco (a) 24 66,7%

Pardo (a) 11 30,6%

Preto (a) 1 2,8%
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Variaveis n % do Total
Ocupacao
Assistente social 11 30,6%
Psicélogo (a) 10 27,8%
Enfermeira (a) 8 22,2%
Odontodlogo (a) 7 19,4%
Renda bruta
Até 3 salarios minimos 14 38,9%
Até 5 salarios minimos 11 30,6%
Até 8 salarios minimos 6 16.7%
Prefiro ndo responder 5 13.9%

Numero de UBS que atua

1 18 50,0%
2 16 44,4%
Volante 2 5,6
Carga horaria semanal

Até 20 horas 15 41,7%
30 horas 9 25,0%
36 horas 1 2,8%
40 horas 11 30,6%

Fonte: elaborado pelos pesquisadores, 2026

A amostra caracteriza-se por perfil majoritariamente feminino na composicao
das equipes (83,3%) e pela predominancia de profissionais com pés-graduagéao /ato
sensu (63,9%). A organizagao do trabalho na amostra revela uma divisdo equilibrada
entre profissionais com vinculo em uma Unica unidade e aqueles com atuacgéo
fragmentada (vinculos em duas unidades ou atuacao volante).

A analise de associagao entre a categoria profissional e o numero de unidades
de saude de atuagdo nio evidenciou significancia estatistica (X? = 11,3; gl = 6; p =
0,079), embora revele uma tendéncia de diferenciagdo na organizagao do trabalho.
Observa-se que os enfermeiros apresentam maior fixagdo territorial, com sete
profissionais atuando em uma unica unidade, padrdo inverso ao dos assistentes
sociais, cuja maioria (8 de 11) atua em duas UBS. Ja psicologos e odontdlogos exibem
uma distribuicdo equilibrada entre uma e duas unidades.

A organizacdo do trabalho revelou uma associagdo estatisticamente

significativa entre a categoria profissional e a carga horaria semanal (X? = 27,8; p <
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0,001). Foi notdério que enfermeiros e odontélogos se concentram majoritariamente
nas jornadas de 40 horas, o que favorece a fixagdo em uma unica unidade de saude.
Em contrapartida, assistentes sociais e psicologos estdo vinculados a jornadas
reduzidas (20h e 30h), o que explica a necessidade de transitar entre diferentes UBS
para a composicao da assisténcia na rede municipal.

Além disso, as condigdes de trabalho revelaram uma estrutura cuja
remuneragdo € condicionada pela jornada semanal (X2 = 12,7; p = 0,048), em
detrimento do nivel de escolaridade, que ndo apresentou associagao estatisticamente
significativa com a renda (X? = 12,8; p = 0,173). Esse cenario evidencia um
achatamento salarial, uma vez que a maioria dos profissionais com pds-graduagao
(n=17 de 29, somando especialistas e mestres) encontra-se na faixa de renda
intermediaria (até 5 salarios-minimos), evidenciando que o investimento em formagao
complementar ndo se converte em incremento proporcional de renda. Essa
diferenciagao estrutural nos regimes de trabalho € um fator determinante para a
compreensao dos escores de Qualidade de Vida no Trabalho.

A avaliacdo da Qualidade de Vida no Trabalho dos participantes por meio do
instrumento TQWL-42 indicou escore médio geral de 64,38, classificado como
satisfatorio. Esse resultado sugere que, de modo geral, os profissionais percebem sua
QVT de forma moderadamente positiva, embora com variacdes entre as diferentes
esferas analisadas. A Tabela a seguir mostra os escores das esferas da QVT e a
classificagdo conforme escala de Timossi (2009).

Tabela. 2. Escores das esferas do TQWL-42 e classificagdo da Qualidade de Vida no Trabalho,
Uberlandia, MG, 2026

ESFERA ESCORE MEDIO CLASSIFICAGAO
Biolégico e Fisiolégico 62,50 Satisfatorio
Psicoldgico e Comportamental 75,70 Muito satisfatorio
Sociolégico e Relacional 67,80 Satisfatorio
Econdémico e Politico 54,43 Satisfatorio
Ambiental e Organizacional 61,37 Satisfatorio
GERAL 64,38 Satisfatorio

Fonte: elaborado pelos pesquisadores, 2025

A esfera Psicoldgica e Comportamental (75,70) apresentou a avaliagdo mais
positiva entre os participantes, indicando apreenséao favoravel em relagao a aspectos
relacionados ao bem-estar emocional, atitudes frente ao trabalho e motivagao

profissional. Em contraste, a esfera Econdbmica e Politica (54,43) apresentou a
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avaliacao relativamente menos favoravel, sugerindo maior insatisfacdo quanto a
aspectos estruturais do trabalho, como reconhecimento profissional, condi¢des
institucionais e politicas de valorizagao.

As demais esferas apresentaram niveis intermediarios de satisfagéo, indicando
avaliagdo moderadamente positiva das condicbes de trabalho. Esses resultados
sugerem que, embora os profissionais percebam sua qualidade de vida no trabalho
de forma globalmente satisfatéria, existem dimensdes especificas que expressam
maior fragilidade, especialmente aquelas relacionadas as condigdes institucionais e
estruturais do trabalho.

A analise qualitativa das narrativas permite aprofundar a compreensao desses
resultados, evidenciando como os profissionais interpretam, em sua experiéncia
cotidiana de trabalho, os fatores que influenciam sua qualidade de vida no contexto

da assisténcia a casos de violéncia infantojuvenil.

3.3.2 Impactos emocionais da assisténcia as violéncias infantojuvenis na
Qualidade de Vida no Trabalho

As narrativas dos participantes evidenciaram que a assisténcia a casos de
violéncia infantojuvenil mobiliza dimensdes emocionais no cotidiano de trabalho dos
profissionais da Atengcdo Primaria a Saude. Sentimentos como indignacgao,
impoténcia, angustia e revolta foram mencionados nas falas, indicando que o contato
com situagdes de violéncia compde a experiéncia subjetiva do trabalho.

Os relatos dos participantes evocaram sentimentos associados ao atendimento
desses casos, destacando-se expressdes relacionadas a impoténcia diante da
gravidade das situacdes atendidas e a indignacao frente as violagbes de direitos
vivenciadas pelas criangas e adolescentes. Como ilustram os relatos: “Impoténcia em
muitos casos.” (P31) e “Percebo a importancia da escuta qualificada e da empatia
para acolher a vitima de forma humanizada. Ao mesmo tempo, surgem sentimentos
de indignacgao, revolta e impoténcia diante da gravidade da situagédo.” (P14). Esses
relatos indicam que o atendimento a situagdes de violéncia infantojuvenil envolve
mobilizagdo emocional dos profissionais, que também mencionam a complexidade
social dos casos e as limitagdes institucionais para o enfrentamento dessas situacoes.

A analise lexical realizada no IRaMuTeQ evidenciou duas classes que dialogam

diretamente com essa categoria analitica. A Classe 1, reuniu termos como “escuta
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qualificada”, “empatia”, “indignacao”, “revolta”, “impoténcia”. Esses elementos indicam
que o atendimento a situagbes de violéncia envolve simultaneamente praticas
profissionais de acolhimento e a mobilizacdo de emocgdes relacionadas a gravidade
dos casos.

De forma complementar, a Classe 4 apresentou termos como “Violéncia
infantojuvenil”, “sofrimento”, “emocional”, “qualidade de vida no trabalho”, “impacto”
indicando uma dimenséao interpretativa relacionada a compreensao do impacto das
situacdes de violéncia na vida das vitimas e na experiéncia profissional. Essa classe
sugere que os participantes associam o atendimento a esses casos a repercussdes
sociais e emocionais mais amplas, que atravessam a pratica cotidiana do trabalho.

Essa compreensao pode ser observada na narrativa de um dos participantes:

‘Lidar diariamente com situagdes de sofrimento intenso,
vulnerabilidade e, muitas vezes, com a repeticdo de casos sem
resolugéo efetiva, pode gerar impactos emocionais profundos, como
estresse, ansiedade, desgaste fisico e psiquico.” (P22).

“O atendimento a vitimas de violéncia infantojuvenil € uma atividade
que exige preparo técnico e emocional. Quando o trabalhador recebe
apoio institucional, capacitagao e suporte psicoloégico, ha melhoria na
qualidade de vida no trabalho. Caso contrario, a sobrecarga e o
sofrimento diante dos casos impactam diretamente o bem-estar e a
motivagéo profissional.” (P14)

A analise integrada das narrativas e das classes lexicais identificadas no
IRaMuTeQ indica que o atendimento a situagdes de violéncia infantojuvenil envolve
simultaneamente a mobilizacdo de emocdes por parte dos profissionais e a apreensao
do impacto dessas situagdes na experiéncia de trabalho. Esses achados dialogam
com a esfera psicolégica da qualidade de vida no trabalho investigada pelo
instrumento TQWL-42.

Para explorar a possivel associacado entre o relato de impacto emocional nas
narrativas e os escores da esfera Psicolégica e Comportamental do TQWL-42, foi
realizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Os resultados indicaram que nao
houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (U = 117; p = 0,157),
sugerindo que a presenga de emog¢des nas narrativas nao se refletiu diretamente em
menor percepgao de qualidade de vida psicolégica no trabalho.

Esse achado pode indicar a naturalizacdo dessas vivéncias como parte do

trabalho em saude, bem como a presencga de estratégias subjetivas e profissionais de
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enfrentamento que permitem sustentar o exercicio do cuidado mesmo em contextos

emocionalmente desafiadores.

3.3.3 Desafios institucionais e estratégias para a melhoria da Qualidade de Vida

no Trabalho

Além das dimensdes emocionais relacionadas ao atendimento a casos de
violéncia infantojuvenil, as narrativas dos participantes também evidenciaram desafios
associados as condi¢des institucionais e a organizagdo do trabalho na assisténcia
integral a essas situagdes. Os profissionais mencionaram dificuldades relacionadas a
articulacdo da rede de protecdo, a comunicacdo entre servigos e aos fluxos de
encaminhamento dos casos, elementos que influenciam diretamente o manejo das
situacdes de violéncia no cotidiano dos servigos de saude.

Essas questbes aparecem nas narrativas dos participantes, que apontam
limitagdes no funcionamento da rede e dificuldades na condugao dos casos: “Melhor
comunicagao com a rede e treinamentos mais frequentes sobre o tema.” (P10).
“‘Reafirmo que a rede de protecao precisa estar em contato e dialogo direto com a
rede de saude, com formagdes, reunides e discussdes de caso nao so por oficio/e-
mail.” (P33).

A Classe 2 reuniu termos relacionados a articulagao da rede de prote¢cao, com
destaque para palavras como “rede”, “encaminhamento”, “comunicacao”, “frustracao”,
“cuidado”.. Esses elementos indicam que o atendimento a casos de violéncia envolve
a interagao entre diferentes servicos e profissionais, sendo a comunicagao e o
encaminhamento aspectos centrais do processo de cuidado.

Ao mesmo tempo, os participantes também apontaram estratégias
consideradas importantes para melhorar a qualidade de vida no trabalho frente a
assisténcia as vitimas de violéncia infantojuvenil. Entre as sugestées mencionadas
destacam-se o fortalecimento do apoio institucional aos profissionais, a oferta de
capacitagdes especificas sobre o manejo dos casos e a melhoria das condigdes de
trabalho.

Essa perspectiva pode ser observada na narrativa de um dos participantes:

“Participar de supervisdo clinica e escuta profissional, permitindo
discutir casos dificeis e reduzir sobrecarga emocional; treinamentos
periodicos sobre manejo de casos de violéncia, acolhimento infantil,



43

comunicagdo com criangas/adolescentes; atualizacdo sobre
protocolos, fluxos de encaminhamento e legisla¢des vigentes.” (P25)

“E necessario ampliacdo da rede a fim de ajudar os profissionais a
estarem mais qualificados para este tipo de demanda.” (P28)

Nesse sentido, a analise lexical também identificou a Classe 3, composta por
termos como “capacitagdes”, “unidade”, “agenda”, “recursos”, “multiprofissional’,
“seguranga”. Esses termos indicam a valorizagao de estratégias institucionais voltadas
ao fortalecimento do apoio aos profissionais, incluindo capacitacido continuada,
suporte psicologico e melhorias nas condi¢des de trabalho.

A analise integrada das narrativas e das classes lexicais indica que os
profissionais reconhecem que a assisténcia integral a casos de violéncia infantojuvenil
depende nao apenas de competéncias individuais, mas também de condi¢cdes
institucionais adequadas e de uma rede de protecdo articulada, além de estratégias
de apoio que contribuam para a melhoria da qualidade de vida no trabalho.

Ao examinarem possiveis diferencas na avaliagdo das condigdes
organizacionais do trabalho, os participantes foram comparados conforme a presenca
ou auséncia de mengdes a desafios institucionais nas narrativas. Para isso, foi
aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney utilizando os escores individuais
da esfera Ambiental e Organizacional do TQWL-42. Os resultados ndo evidenciaram
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (U = 143; p = 0,587), indicando
que a presencga dessas dificuldades nas falas ndo se associou a variagdes na
avaliagao dessa esfera da qualidade de vida no trabalho.

Em conjunto, os resultados indicam que a assisténcia integral a casos de
violéncia infantojuvenil se desenvolve em um contexto marcado por desafios
institucionais relacionados a organizagdo do trabalho e a articulagdo da rede de
protecdo. Ao mesmo tempo, os profissionais apontam estratégias voltadas ao
fortalecimento do suporte institucional, a qualificacdo das equipes e a melhoria das
condi¢cbes de trabalho, evidenciando a importancia de agdes organizacionais que

contribuam para a promog¢ao da qualidade de vida no trabalho nesse contexto.

3.4 Discussao

A organizagdo do trabalho na APS observada neste estudo evidencia a

predominancia feminina entre os participantes, o que reflete um padrao histérico das
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profissdes ligadas ao cuidado (Minayo; Machado; Pena, 2011). As profissdes voltadas
ao cuidado, como enfermagem, assisténcia social e psicologia, apresentam forte
presenca feminina, o que também pode influenciar as experiéncias de sobrecarga
emocional e responsabilidade moral no trabalho (Brandao et al., 2021; Maganhoto;
Aragéo; Brandao, 2022).

Outro aspecto relevante observado nos resultados refere-se a organizagéo da
jornada de trabalho e a atuagao de profissionais em mais de uma unidade de saude.
A presenca de trabalhadores com vinculos em diferentes unidades ou com jornadas
parciais € um fendmeno recorrente na APS, especialmente em contextos municipais
nos quais a rede de servigos busca garantir cobertura territorial ampliada (Brasil,
2018).

Ressalta-se que, no caso dos assistentes sociais, a jornada de 30 horas
semanais € regulamentada pela Lei n® 12.317/2010 (Brasil, 2010), enquanto, para os
psicologos, a carga horaria ndo é definida por legislacdo federal especifica, sendo
estabelecida conforme vinculos institucionais e organizagao dos servigos de saude.

A organizagéo da atenc¢do primaria no SUS pressupde atuagéo territorializada
e coordenacado do cuidado, porém a fragmentagdo das jornadas e a atuagdo em
multiplas unidades podem dificultar a continuidade da atengdo e o0 acompanhamento
longitudinal dos casos (Campos, 2025; Mendes, 2019; Starfield, 2002).

Corroborando, Setti, Trindade e Hohendorff (2024) mostram que essa forma de
gestao da APS pode produzir fragmentacao das atividades profissionais, interferindo
diretamente na capacidade das equipes de acompanhar casos de violéncia,
estabelecer fluxos adequados de cuidado dificultando a continuidade do cuidado.

Além disso, a fragmentagao das jornadas e a atuagdo em multiplos vinculos na
Atencéao Primaria a Saude estado associadas a intensificagao do trabalho, a sobrecarga
e a impactos negativos na saude dos trabalhadores, repercutindo diretamente na
qualidade de vida no trabalho (Morosini et al., 2021; Brand&o et al., 2021).

Nesse sentido, sugere-se que a fragmentacao da jornada ndo decorre da carga
horaria reduzida, mas de uma escolha politico-institucional que privilegia a quantidade
de atendimentos em detrimento da continuidade e da qualidade do cuidado. Com isso,
argumenta-se que essa logica tensiona diretamente atributos essenciais da APS,
como a longitudinalidade e a integralidade do cuidado, ao dificultar a vinculagao entre
profissionais e territério e comprometer o acompanhamento sistematico das

demandas. Assim, ainda que a diversidade de pontos de atencdo na RAS implique



45

dindmicas assistenciais distintas, a atuacdo fragmentada na APS enfraquece seu
papel coordenador, 0 que, nesta analise, refor¢ca a necessidade de reorientagdo das
praticas de gestao para além de métricas quantitativas, com vistas a efetivagdo de um
cuidado integral e centrado nas necessidades dos usuarios.

Os resultados mostraram uma avaliagdo da Qualidade de Vida no Trabalho,
geral satisfatéria (64,38) entre os participantes, com destaque para a esfera
Psicolégica e Comportamental, que apresentou os escores mais elevados (75,7).
Esse resultado sugere que, mesmo diante das limitagdes estruturais identificadas no
contexto institucional, os profissionais constatam aspectos positivos relacionados a
motivagao, ao sentido do trabalho e ao compromisso com o cuidado em saude. Esses
dados convergem com a literatura (Balabem, 2020; Brandao et al., 2021), a qual
mostra que a satisfacdo profissional na saude estd associada nido apenas as
condi¢gbes estruturais do trabalho, mas também ao significado atribuido a pratica
profissional e ao reconhecimento social do cuidado em saude.

Apesar dessa avaliagao geral satisfatoria da qualidade de vida no trabalho, os
resultados também mostraram fragilidades na esfera Econémica e Politica (54,43),
sugerindo insatisfagao relativa em relagdo a aspectos estruturais como remuneragao
e reconhecimento profissional. No contexto do SUS, muitos profissionais investem em
formacdo complementar sem que isso se traduza necessariamente em melhoria
proporcional nas condi¢des de trabalho ou na remuneragdo, fendmeno
frequentemente associado a precarizagao das relagdes de trabalho no setor publico
de saude (Brandao et al., 2021).

Esse resultado é sugestivo de uma possivel fragmentagcdo na avaliagdo da
QVT, na medida em que diferentes esferas apresentam niveis distintos de satisfacao.
Essa discrepancia sugere que a experiéncia de bem-estar no trabalho pode nao
ocorrer de forma homogénea entre as diferentes dimensées da QVT, evidenciando
tensdes entre aspectos subjetivos do trabalho, como motivagao e sentido profissional,
e condigdes objetivas, como valorizagdo institucional e condi¢des materiais de
trabalho.

A assisténcia integral a situacbes de violéncia infantojuvenil mobiliza
dimensdes emocionais no cotidiano dos profissionais da APS. Esse achado converge
com o estudo de Maia et al. (2016) sobre a atuagao de profissionais da APS, o qual
indica que esses diante das limitagdes institucionais e da complexidade dos caso, os

profissionais vivenciam sentimentos como medo, inseguranga e dificuldades na
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abordagem das familias, o que pode impactar emocionalmente sua atuagao e
fragilizar a assisténcia. Tais aspectos indicam que o enfrentamento da violéncia exige
nao apenas competéncias técnicas, mas também preparo emocional para lidar com
situacdes socialmente e afetivamente sensiveis.

Evidenciaram-se, ainda, os desafios institucionais relacionados a comunicacao
entre servigcos, a realizagdo de encaminhamentos e a integracdo entre diferentes
setores envolvidos no atendimento as vitimas de violéncia. Tais achados sugerem a
persisténcia de fragilidades na articulagdo da rede de atengéo, especialmente no que
se refere a continuidade do cuidado e ao acompanhamento dos casos apos a
identificacao inicial. Esse cenario converge com o estudo de Muniz, Dantas e Santana
(2022), que analisou os processos de notificacdo e acompanhamento da violéncia na
rede de saude, os quais mostram que a fragmentacdo dos servigos e a insuficiente
articulacao entre instituicdes podem comprometer a efetividade das a¢des de protecao
e cuidado (Muniz; Dantas; Santana, 2022).

Nessa perspectiva, Minayo (2005) destaca que a violéncia constitui um
fendmeno social que ultrapassa a capacidade de resposta de um unico setor, exigindo
estratégias intersetoriais e a atuacgao articulada entre diferentes politicas publicas.
Essa concepcéao dialoga com Galtung (1969) retomada por Lee (2016), ao evidenciar
que a violéncia n&o se restringe a atos individuais, mas se manifesta por meio de
limitagdes impostas por estruturas sociais, politicas e institucionais que afetam grupos
e populagdes. Assim, as dificuldades relatadas pelos participantes podem ser
compreendidas como limitagdes operacionais do cotidiano dos servigos e expressao
de desafios estruturais relacionados a organizagdo das redes de atengdo e a
coordenacao das agdes entre Saude, Protegao Social, Educagéo, Seguranga Publica,
Sistema de Justica e demais instancias responsaveis pela protegcéo das vitimas, sem
excluir os proprios nucleos familiares.

Os participantes da presente destacaram entre as estratégias a ampliagado do
apoio institucional e psicolégico aos trabalhadores, a oferta de capacitagdes
especificas para o manejo de casos de violéncia e o fortalecimento das equipes

multiprofissionais.

“Além de capacitagcado sobre a tematica é necessario fornecimento de
apoio psicoldgico para nés profissionais (P22).”

“Para melhorar a Qualidade de Vida no Trabalho frente a assisténcia
as vitimas de violéncia infantojuvenil, é essencial investir em apoio
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psicolégico e supervisao institucional aos profissionais, promovendo
espacos de escuta e acolhimento emocional (P36).”

A partir das falas dos participantes, evidencia-se que a melhoria da QVT, no
contexto da assisténcia integral a vitimas de violéncia infantojuvenil, esta diretamente
relacionada a ampliagdo de dispositivos institucionais de apoio psicolégico e de
espacos de escuta qualificada para os profissionais.

No entanto, ao confrontar a demanda de acolhimento profissional com a
organizagao dos servigos observa-se que, no ambito da gestio direta, embora existiu
o programa de saude mental corporativa, com iniciativas desenvolvidas ao longo de
trés meses (Uberlandia, 2025), nao se identificou, de forma sistematizada, estratégias
continuas de acolhimento e acompanhamento dos trabalhadores. Além disso, no
ambito das organizagdes gestoras da APS, ndo se identificam nas bases de dados
das organizagdes, tampouco nas falas dos participantes, ou na vivéncia pratica dos
pesquisadores, programas estruturados de saude do trabalhador voltados a escuta
qualificada e ao acompanhamento longitudinal das equipes.

Esse descompasso entre as necessidades expressas pelos profissionais e as
respostas institucionais evidencia a fragilidade na integracdo do cuidado ao
trabalhador como dimensao estruturante da APS, especialmente em contextos de
elevada carga emocional, como o enfrentamento da violéncia infantojuvenil.

O apoio psicoldgico a esses profissionais € fundamental, pois frequentemente
enfrentam dificuldades emocionais e organizacionais, reforcando a importancia de
estratégias institucionais que incluam apoio psicoldgico, supervisdo profissional e
espacos de discussao de casos para reduzir o impacto do trabalho sobre a saude
mental dos profissionais (Deslandes et al., 2016; Kim; Choi, 2025).

Além do apoio psicolégico destaca-se entre as estratégias sugeridas pelos
profissionais da APS a oferta de capacitagdes especificas sobre 0 manejo dos casos.
Converge com essa estratégia programas de treinamento voltados a identificagao de
sinais de abuso e aos procedimentos de notificacdo, os quais aumentam
significativamente a capacidade dos profissionais de reconhecer e encaminhar casos
suspeitos, contribuindo para a protegéo das vitimas e para a atuagdo mais segura das
equipes de saude (Durmaz et al., 2022; Silva-Oliveira et al., 2020).

No entanto, embora existam iniciativas de qualificagao profissional no ambito

municipal, estas nao se apresentam de forma sistematica ou continua no que se refere
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ao manejo da violéncia infantojuvenil, sendo frequentemente pontuais e néo
necessariamente estruturadas como politica permanente de formagao.Conforme
apresentado nas narrativas: “Ndo me coloco em posi¢cdes investigativas
(principalmente em casos de violéncia sexual), pois ndo me sinto capacitada para tal
e entendo que a APS nado pode ser ambiente de revitimizagdo.”(P35). “Considero
importante a capacitagao continuada sobre o manejo de casos de violéncia e os fluxos
de notificagéo.”(P36).

Além disso, entre as estratégias inclui-se a importancia da efetividade dos
servigos em rede frente ao cuidado das criangas e adolescentes vitimas de violéncia,
a qual depende da integragao entre diferentes servicos da rede de protegéo, sendo a
articulagao entre saude, assisténcia social, educacéo e sistema de justica fundamental
para garantir respostas mais efetivas e reduzir a sobrecarga dos profissionais
envolvidos no atendimento (Rubio et al., 2025).

Nesse sentido, embora a articulagédo em rede tenha sido apresentada como
elemento central na organizagcéo da assisténcia integral as violéncias infantojuvenis
ao longo do estudo, os achados evidenciam que suas fragilidades produzem efeitos
concretos no cotidiano de trabalho.

A dificuldade de integracédo entre servigos, a descontinuidade dos fluxos e a
limitagdo das respostas intersetoriais ndo se restringem ao plano organizacional, mas
repercutem diretamente sobre os profissionais, que passam a assumir demandas
ampliadas e a lidar com limites institucionais persistentes (Muniz; Dantas; Santana,
2022).

Os resultados deste estudo evidenciam que a experiéncia de trabalho na
assisténcia integral aos casos de violéncia infantojuvenil envolve a interagdo complexa
entre a dimensao subjetiva, ao se ancorar nas concepg¢des do se entende por proteger
a infancia, e que o acolhimento psicologico se mostra uma opgao razoavel para a
QVT, por exemplo; e a dimensao estrutural do trabalho em saude, que na atualidade
neoliberal expdem as contradigbes da gestdo publica sobre o impacto econdédmico e

social da violéncia sobre o sistema publico de saude.

3.5 Consideracoes finais

Os resultados indicaram que os profissionais apreenderam sua QVT como

satisfatoria, com destaque para a esfera Psicolégica e Comportamental, que
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apresentou os escores mais elevados. E paradoxalmente, a esfera Econbmica e
Politica apresentou avaliagao relativamente menos favoravel, sugerindo fragilidades
relacionadas a aspectos estruturais do trabalho, como remuneragao e reconhecimento
profissional.

As narrativas permitiram aprofundar a compreensdo desses resultados,
evidenciando que o atendimento a casos de violéncia infantojuvenil mobiliza
importantes dimensbes emocionais na experiéncia de trabalho, com relatos de
sentimentos como impoténcia, indignacdo e sofrimento diante da gravidade das
situacdes atendidas e das limitacdes institucionais para seu enfrentamento.

Além disso, os participantes destacaram desafios institucionais relacionados a
organizagéao do trabalho e a articulagdo da rede de protecgéao, incluindo dificuldades de
comunicagao entre servigos, encaminhamentos e continuidade do cuidado. Entre as
estratégias apresentadas, destacam-se a ampliacdo do suporte institucional aos
profissionais, a oferta de capacitacbes especificas para o manejo de casos de
violéncia e o fortalecimento da articulagao intersetorial.

Entre as limitacbes do estudo, destaca-se o numero de participantes e a
realizacdo da pesquisa em um unico municipio, o que pode limitar a generalizagao
dos resultados para outros contextos. Aléem disso, a utilizagdo de questionarios
autorreferidos pode estar sujeita a vieses de resposta. Apesar dessas limitagdes, os
achados oferecem importantes subsidios para compreender a experiéncia de trabalho
de profissionais da APS envolvidos no cuidado a vitimas de violéncia infantojuvenil.

Por fim, destaca-se a necessidade de fortalecimento das condigdes
institucionais e da articulacdo da rede de protecdo, com investimento em fluxos

assistenciais, suporte aos trabalhadores e valorizagao profissional.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa foi concebida a partir da articulagcdo entre producao
cientifica e pratica profissional no ambito da Rede de Ateng&do a Saude do municipio
de Uberlandia, Minas Gerais. Ao integrar trés projetos de pesquisa desenvolvidos por
mestrandas do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador, o estudo buscou contribuir para a compreensdao da violéncia
infantojuvenil e seus impactos no cotidiano dos trabalhadores da saude.

O desenvolvimento do trabalho permitiu evidenciar que a violéncia contra
criangas e adolescentes constitui um problema multifacetado, cuja abordagem exige
nao apenas a atuagao técnica dos servigos de saude, mas também a articulagao entre
diferentes politicas publicas e instituicbes que compdem a rede de protecdo. Nesse
contexto, a Atengéo Primaria a Saude ocupa papel estratégico, tanto na identificagéo
precoce de situagbes de violéncia quanto no acompanhamento longitudinal das
vitimas e na articulacdo com outros servigcos da rede.

Os resultados apresentados ao longo deste trabalho indicam que o
enfrentamento da violéncia infantojuvenil envolve desafios que ultrapassam a
dimensédo clinica do cuidado, mobilizando também aspectos organizacionais,
institucionais e emocionais do trabalho em saude. A experiéncia cotidiana dos
profissionais revela que lidar com essas situagbes implica enfrentar limitacoes
estruturais da rede, dificuldades na articulacdo intersetorial e uma carga emocional
significativa associada ao contato frequente com contextos de sofrimento e
vulnerabilidade.

Nesse sentido, a analise desenvolvida reforga a importancia de compreender a
Qualidade de Vida no Trabalho como elemento fundamental para a sustentabilidade
das praticas de cuidado no Sistema Unico de Satde. A valorizagdo dos trabalhadores,
a melhoria das condigdes organizacionais, a oferta de suporte institucional e a
ampliagdo de espacos de escuta e formacdo permanente configuram-se como
estratégias essenciais para fortalecer a atuagédo das equipes e promover ambientes
de trabalho mais saudaveis.

Do ponto de vista académico, este estudo contribui para o avango do debate
sobre a interface entre violéncia, saude do trabalhador e organizagao dos servigos de
saude, evidenciando a necessidade de ampliar investigagbes que considerem

simultaneamente as dimensdes estruturais e subjetivas do trabalho em saude. A
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producgao do livro resultante desta pesquisa coletiva representa, nesse sentido, uma
estratégia de difusdo do conhecimento cientifico voltada a reflexao critica e a
aplicacao pratica dos resultados no contexto do SUS.

Entretanto, alguns limites devem ser considerados na interpretagdo dos
resultados apresentados. Entre as limitacbes deste estudo destaca-se o numero
reduzido de participantes e a realizacdo da pesquisa em um unico municipio, o que
pode restringir a generalizacdo dos achados para outros contextos regionais. Além
disso, a utilizacdo de instrumentos autorreferidos pode estar sujeita a vieses de
percepcao e resposta por parte dos participantes.

Outro aspecto que merece destaque refere-se a propria complexidade tematica
do estudo. A pesquisa buscou integrar trés eixos analiticos interrelacionados, a
violéncia infantojuvenil, a qualidade de vida no trabalho e as condi¢des
organizacionais da assisténcia na Atencdo Primaria a Saude, o que ampliou
significativamente o escopo da investigacao. A articulacdo desses diferentes campos
tedricos e empiricos tornou o processo analitico mais desafiador, exigindo a
mobilizacdo de referenciais provenientes de areas distintas, como saude coletiva,
saude do trabalhador e estudos sobre violéncia. Essa integragao tematica contribuiu
para a extensao e complexidade do trabalho, demandando maior esforgco de sintese
e interpretacao dos dados.

Apesar desses desafios, entende-se que a abordagem adotada permitiu uma
compreensao mais abrangente do fendmeno investigado, evidenciando como as
experiéncias de trabalho dos profissionais da saude se situam na interseccao entre
condic¢des institucionais, demandas assistenciais complexas e impactos emocionais
decorrentes do atendimento a vitimas de violéncia. Nesse sentido, os dados obtidos
oferecem subsidios relevantes para a compreensao das experiéncias de trabalho de
profissionais que atuam na assisténcia a vitimas de violéncia infantojuvenil na Atencao
Primaria a Saude.

Além disso, a realizacado desta pesquisa reforca o papel da universidade publica
na produgado de conhecimento comprometido com a realidade social e com o
fortalecimento das politicas publicas. Ao analisar experiéncias concretas vivenciadas
por profissionais da rede municipal de saude, o estudo contribui para aproximar a
pesquisa académica das demandas dos servicos e para subsidiar processos de

planejamento e gestdo em saude.
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Por fim, destaca-se que o enfrentamento da violéncia infantojuvenil exige
respostas institucionais que ultrapassem intervengdes isoladas, demandando a
consolidacdo de redes intersetoriais de protecdo, o investimento em formacgao
continuada dos profissionais e a implementacao de politicas que garantam condi¢des
adequadas de trabalho. Somente a partir da articulacdo entre conhecimento cientifico,
gestdo publica e praticas profissionais sera possivel avangar na construgcao de
estratégias mais efetivas de protegéo as criangas e adolescentes e de promogéo da

saude dos trabalhadores envolvidos nesse cuidado.
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APENDICE - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

SECAO A: CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES DAS UBSFS

A.1 ldade:

A.2 Profissao: < Enfermeira/o < Assistente social < Psicéloga/o ) )
Odontdloga/o

A.3 Qual ou quais UBSF’s vocé atua:

A.4 Tempo de atuacdo em cada UBSF:

UBSF: anos meses
UBSF: anos meses
UBSF: anos meses
A.5 Qual a carga horaria UBSF: horas
semanal em cada UBSF que UBSF: horas
vocé atua? UBSF: horas
, N ) * Mais de
A.6 Ha quanto tempo vocé trabalha na APS: e Menos de um ano um ano
A.7 Qual seu vinculo laboral: * Celetista (MSDT) e Estatutario Outr
0s
A.8 Sexo biolégico: + Feminino e Masculino e Prefiro ndo responder
, . , « Com companheiro/a » Separado(a) /Divorciado (0)
A.9 Situagao conjugal:
* Solteiro/a * Vilvo/a
» Graduacao * Mestrado » Pés-doutorado
A.10 Escolaridade: Especializacao * Doutorado
R ¢ Prefiro
A.11 Comovoce | Preta e« Parda e Branca ¢ Amarela iy , nao
se autodeclara? Indigena
responder
A.12 Rend ¢ Até 3 salarios minimos e Mais de 8 salarios
m.ensale:n a e Até 5 salér!os minimos ml'nimlos i
» Até 8 salarios minimos * Prefiro ndo responder
A.13 Possui mais de um vinculo de trabalho: * Nao e Sim.
Quantos:
A.14 Turno de Trabalho: e« Manha e Tarde e Manha e

Tarde
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SECAO B: DEMANDAS PROFISSIONAIS FRENTE AS NOTIFICACOES E CUIDADO
INTEGRAL
1 Quando vocé preenche a ficha de notificagdo de violéncia vocé tem duvida em

algum campo? Qual/is?

2 Qual sua conduta apos a notificagéo?

3 Quais ferramentas vocé utiliza para identificar a violéncia?
(anamnese, exame fisico, relatorio de referéncia da rede, encaminhamento de quais

instituicoes)

4 Como voceés realizam o acompanhamento dessa crianga/ adolescente?

5 Quais as principais dificuldades para o acompanhamento integral - preenchimento
completo da ficha de notificagdo, assisténcia e acompanhamento - da

crianga/adolescente vitima de violéncia?

6 Quais estratégias vocé acha que podem ser implementadas para melhorar a

identificacao, notificacdo e acompanhamento dessa vitima?

7 O que vocé acha que pode ser realizado para melhorar a sua seguranca e saude

como trabalhador/a frente a assisténcia as vitimas de violéncias infantojuvenil?
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SECAO C NO GOOGLE FORMS QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE
DE VIDA NO TRABALHO

Questionario Total Quality of Work Life (TQWL-42)

Este questionario objetiva diagnosticar como vocé se sente a respeito da sua Qualidade
de Vida no Trabalho. Por favor, responda todas as questbes. Se vocé nao tem certeza
sobre que resposta dar em uma questao, escolha entre as alternativas a que lhe parece
mais apropriada. Nés estamos perguntando o quanto vocé esta satisfeito(a), em relagao
a varios aspectos do seu trabalho nas ultimas duas semanas. Escolha entre as

alternativas de

cada questao.

F1.1 - Como vocé avalia a sua Qualidade de Vida no Trabalho?

Muito Ruim
1

Nunca

1

Nada

Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito Boa
2 3 4 5
A1.1 - Com que frequéncia vocé se sente cansado(a) durante o trabalho?
Raramente As vezes Repetidame Sempre
nte
2 3 4 5
A2.1 — Vocé se sente capaz de realizar as suas tarefas no trabalho?
Muito pouco Médio Muito Completamente
2 3 4 5

1

A2.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com a sua capacidade de trabalho?

Muito
Insatisfeito(a)
1

Insatisfeito (a)
2

Nem satisfeito nem
insatisfeito (a)

Satisfeito (a

3

4

Muito
satisfeito (a)
5

)

A3.1 - A empresa em que vocé trabalha disponibiliza atendimento médico,
odontoldgico e social aos seus colaboradores?

Nada
1
A3.2 - Quao s

Muito pouco
2
atisfeito(a) vocé

assisténcia social disponibiliz

Muito
Insatisfeito(a)
1

Nunca

1

A4.2 - Quao satisfeito(a) vocé

Muito
Insatisfeito(a)
1

Nunca
1

Muito
Insatisfeito (a)

Médio
3
esta com a qualidad

Muito
4

Completamente
5

e dos servigos de saude e de

ados pela empresa em que vocé trabalha?

Insatisfeito (a) Ne_m sa_tisfgito nem Satisfeito .Muito
insatisfeito (a) (a) satisfeito (a)
2 3 4 5
A4.1 - Com que frequéncia vocé se sente sonolento(a) durante o trabalho?
Raramente As vezes Repetidame Sempre
nte
2 3 4 5
esta com o tempo que vocé possui para dormir?
Insatisfeito (a) Ne_m sa_tisfgito nem Satisfeito .Mu?to
insatisfeito (a) (a) satisfeito (a)
2 3 4 5
B1.1 - Com que frequéncia vocé se sente incapaz de realizar o seu trabalho?
Raramente As vezes Repetidame Sempre
nte
2 3 4 5
B1.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) consigo mesmo(a)?
Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito
2 3 4 5

1
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B2.1 - O quao importante vocé considera o trabalho que vocé realiza?

Nada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

B2.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com a contribuicao que o seu trabalho
representa para a empresa como um todo e para a sociedade?

Muito
Insatisfeito(a)
1
B3.1 - Em que

realiza o seu trabalho?

Nada
1

B3.2 — Quao satisfeito(a) vocé
seu desempenho no trabalho?

Muito
Insatisfeito(a)
1

Insatisfeito (a)

2 3
medida vocé consegue compreender
Muito pouco Médio
2 3

Insatisfeito (a)
2

Nem satisfeito nem
insatisfeito (a)

esta com as informa

Nem satisfeito nem
insatisfeito (a)
3

Satisfeito
(a)
4

Muito
satisfeito (a)
5

0 quao correto ou errado vocé

Muito Completamente
4 5
coes que te fornecem sobre o
Satisfeito Muito
(a) satisfeito (a)
4 5

B4.1 - A empresa em que vocé trabalha te incentiva e/ou libera para fazer cursos

e outras ativid
Nada
1

B4.2 - O quanto vocé esta sat

ades relacionad
Muito pouco
2

Médio

3

as com o seu trabalho?

Muito
4

Completamente

5

isfeito(a) com o apoio que a empresa em que vocé

trabalha concede para o seu desenvolvimento pessoal e profissional?

Muito
Insatisfeito(a)
1

Insatisfeito (a)
2

Nem satisfeito nem
insatisfeito (a)
3

Satisfeito
(a)
4

Muito
satisfeito (a)
5

C1.1 - Na empresa em que vocé trabalha, vocé pode expressar a sua opiniao sem
que isso te prejudique?

Nada
1
C1.2 -0 quan

suas opinioes livremente na empresa em

Muito
Insatisfeito(a)

Muito pouco
2

Insatisfeito (a)

1

2

Médio
3

Nem satisfeito nem
insatisfeito (a)
3

Muito
4

to vocé esta satisfeito(a) com relagao a possibilida

Completamente
5
de de expressar

que vocé trabalha?

C2.1 - Com que frequéncia vocé tem desentendimentos com os seus superiores
ou colegas de trabalho?

Nunca

1
C2.2-
Muito
Insatisfeito(a)
1

Raramente
2
Quao satisfeito(
Insatisfeito (a)
2

As vezes
3

Nem satisfeito nem
insatisfeito (a)
3

a) vocé esta com a sua equipe de trabalho?

Satisfeito Muito
(a) satisfeito (a)
4 5
Repetidame Sempre
nte
4 5
Satisfeito Muito
(a) satisfeito (a)
4 5

C3.1 - Em que medida vocé pode tomar decisdes no seu trabalho, sem a

Nada
1

Muito pouco
2

Médio
3

necessidade de consultar o seu supervisor?

Muito
4

Completamente
5
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C3.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o nivel de autonomia que te é
concedido no seu trabalho?

Muito Insatisfeito (a) Nem satisfeito nem Satisfeito (a) Muito
Insatisfeito(a) insatisfeito (a) satisfeito (a)
1 2 3 4 5
C4.1 - Com que frequéncia vocé pratica atividades de lazer?

Nunca Raramente 7 As vezes Repetidamente Sempre
1 2 3 4 5

C4.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o tempo que vocé possui para
praticar atividades de lazer?

Muito Insatisfeito (a) Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
Insatisfeito(a) insatisfeito (a) (a) satisfeito (a)
1 2 3 4 5
D1.1 - O seu salario é suficiente para vocé satisfazer as suas necessidades?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
D1.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o seu salario?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
Insatisfeito (a) insatisfeito
1 2 3 4 5
D2.1 - Em que medida a empresa em que vocé trabalha apresenta vantagens e
beneficios?
Nada Muito pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
D2.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com as vantagens e beneficios oferecidos
pela empresa em que vocé trabalha?

Muito Insatisfeito (a) Nem satisfeito nem Satisfeito (a) Muito
Insatisfeito(a) insatisfeito (a) satisfeito (a)
1 2 3 4 5
D3.1 - Vocé julga o seu trabalho cansativo e exaustivo?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
D3.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com a sua jornada de trabalho semanal?
Muito Insatisfeito () Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
Insatisfeito(a) insatisfeito (a) (a) satisfeito (a)
1 2 3 4 5
D4.1 - Com que frequéncia ocorrem demissoes na empresa em que vocé trabalha?
Nunca Raramente As vezes Repetidame Sempre
nte
1 2 3 4 5

D4.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com relagado a seguranga de permanecer
empregado na empresa em que voceé trabalha?

Muito Insatisfeito (a) Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
Insatisfeito(a) insatisfeito (a) (a) satisfeito (a)
1 2 3 4 5

E1.1 - As condig¢oes de trabalho (temperatura, luminosidade, barulho etc.) do seu

cargo sao adequadas?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
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E1.2 - Quao satisfeito(a)

vocé esta com as suas condi¢goes de trabalho?
Muito Insatisfeito (a) Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
Insatisfeito(a) insatisfeito (a) (a) satisfeito (a)
1 2 3 4 5
E2.1 - A empresa em que vocé trabalha oferece plano de carreira e/ou
possibilidades de vocé ser promovido de cargo?
Nada Muito pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3

4 5
feito(a) com o plano de carreira e/ou a possibilidade

de promocgao de cargo presentes na empresa em que vocé trabalha?
Muito

E2.2 - O quanto vocé esta satis

Nuitc Insatisfeito (a) Ne_m sa_tisfgito nem Satisfeito .Muito
Insatisfeito(a) insatisfeito (a) (a) satisfeito (a)
1 2 3 4 5
E3.1 - Com que frequéncia vocé julga o seu trabalho monétono?
Nunca Raramente As vezes Repetidame Sempre
nte
1 2 3 4 5
E3.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com a variedade de atividades que vocé
realiza no seu cargo?

Muito Insatisfeito () Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
Insatisfeito(a) insatisfeito (a) (a) satisfeito (a)
1 2 3 4 5
E4.1 - Com que frequéncia voceé realiza no seu trabalho atividades completas, ou
seja, do inicio ao fim?

Nunca Raramente As vezes Repetidame Sempre

nte
1 2

3 4 5
E4.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com o trabalho que vocé realiza?
Muito

Insatisfeito (a) Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
Insatisfeito(a) insatisfeito (a) (a) satisfeito (a)
1 2 3 4 5
F1.2 - O quanto vocé esta satisfeito(a) com a sua Qualidade de Vida no Trabalho?
Muito o Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
e Insatisfeito (a)
Insatisfeito(a)

insatisfeito (a) (a) satisfeito (a)
1 2 3 4

5
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SEGAO D: TESTE DE EVOCACAO SEMIESTRUTURADO SOBRE O IMPACTO DA
ASSISTENCIA AS VITIMAS DE VIOLENCIA NA QUALIDADE DE VIDA NO

TRABALHO.

1 O que vocé entende pela relagdo da assisténcia as violéncias infanto juvenil e

qualidade de vida no trabalho?

2 Quais atitudes/ caracteristicas pessoais e profissionais vocé percebe quando

atende um caso de violéncia infantojuvenil?

3 Quais estratégias vocé acredita que podem ser implementadas para melhorar sua
Qualidade de Vida no Trabalho frente a assisténcia as vitimas de violéncia infanto-

juvenil?

Agradecemos a sua participagao!

A equipe de pesquisadores

O instrumento de coleta de dados e o TCLE podem ser acessados pelo link:

https://forms.gle/yNhbNMjSNi74GRG48



https://forms.gle/yNhbNMjSNi74GRG48
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