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Metodologia



• Metodologia

• Essa pesquisa parcial teve o objetivo de fazer uma leitura parcial sobre qualidade de vida e saúde dos membros dos 52 

conselhos tutelares (CT) do Município de São Paulo, tabulação realizada em outubro/novembro de 2022.

• Aplicou-se um questionário de QVTs – Qualidade de Vida e Saúde no Trabalho, com 40 perguntas de alternativas, adaptado pelo

sociólogo Paulo César de Oliveira, assessor do Gabinete do Vereador Danilo do Posto de Saúde.

• A SMDH enviou o questionário pelo Googe Forms ao mailing dos CTs para ser respondido entre os dias 18 e 25 de novembro de 

2022. Dos 260 conselheiros(as), voluntariamente 206 aderiram ao questionário, retorno positivo de 79%.

• Posterirormente pretende-se, em oportunidade futura, aplicar a este estudo um complemento substanciado pelo método DSC –

Discurso do Sujeito Coletivo, de Fernando Lefreve.



Respondidos
79% (206)

Não respondido
21% (54)

Questionário QVTS - 55 Conselhos Tutelares – 260 conselheiras(os)  
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Satisfação e 
mOTIVAÇÃO
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O QUANTO VOCÊ CONSIDERA O SEU TRABALHO NO CT IMPORTANTE 
PARA A SUA VIDA?
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6
8

,2
0

%

3
1
,8

0
%

1
4

1

3
0

SATISFEITO/MUITO SATISFEITO INSATISFEITO/MUITO 
INSATISFEITO/INDIFERENTE

O QUANTO VOCÊ ESTÁ SATISFEITO(A) COM A SUA 
CAPACIDADE DE TRABALHO NO CT?



4
,4

%

7
,3

%

3
4
,5

%

4
2
,2

%

1
1
,7

%9

1
5

7
1

8
7

2
4

MUITO BAIXA BAIXA MÉDIA ALTA MUITO ALTA
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TRABALHAR NO CT?



8
9
,4

0
%

1
0
,6

0
%

1
8
4

2
2

AS VEZES/RARAMENTE/NUNCA SEMPRE

EM QUE MEDIDA VOCÊ SE SENTE ENTENDIADO(A) AO 
REALIZAR O SEU TRABALHO NO CT EM QUE VOCÊ 
TRABALHA?



Habilidades e
cONHECIMENTO
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EM QUE MEDIDA VOCÊ É CAPAZ DE REALIZAR TODAS AS ATIVIDADES  
E HABILIDADES REQUERIDAS NA FUNÇÃO/AÇÃO DO CT?
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Autocuidado e
percepção
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EM QUE MEDIDA VOCÊ AVALIA A SUA AUTOESTIMA NO MOMENTO 
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EM QUE MEDIDA VOCÊ AVALIA A QUALIDADE DO SEU LAZER 
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COM QUE FREQUÊNCIA VOCÊ FALTA AO TRABALHO NO CT POR 
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COMO VOCÊ AVALIA A PRIVACIDADE PARA O ATENDIMENTO AO 
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COMO VOCÊ AVALIA A SUA LIBERDADE PARA PROPOR IDEIAS E 
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NADA MUITO POUCO MAIS OU MENOS BASTANTE EXTREMAMENTE

VOCÊ SOFRE ALGUM TIPO DE PRECONCEITO, CONSTRANGIMENTO OU 
ANGÚSTIA NO CT EM QUE VOCÊ TRABALHA?
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EM QUE MEDIDA VOCÊ POSSUI CONSCIÊNCIA SOBRE AS PRIORIDADES 
E OBJETIVOS DO SEU TRABALHO NO CONSELHO TUTELAR?
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VOCÊ FAZ USO DE MEDICAMENTO CONTÍNUO?
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SOFRIMENTO PSÍQUICO?



...viver é um lance legal, tem que ter um certo sabor”.     
Guilherme Arantes
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