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RESUMO

Atualmente novas exigéncias trazem constantes mudancas nas instituicdes, no que se refere a
gestdo de pessoas. A interacdo do homem com o seu trabalho e os processos advindos desta
relagdo estdo cada vez mais na ordem do dia. No setor publico, o estudo da Qualidade de Vida
no Trabalho se reveste de fundamental importancia, notadamente no setor salde com suas
limitagBes orcamentarias. Este estudo teve como objetivo principal avaliar a Qualidade de
Vida no Trabalho dos profissionais de salude do complexo hospitalar da UFC (HUWC e
MEAC). Ademais, visou comparar o perfil de QVT em suas quatro premissas basicas - fisica,
psicoldgica, relagbes sociais e meio ambiente -, levando em consideracdo as seguintes
variaveis soécio demograficas: género, faixa etaria, funcdo, setor de trabalho e turno de
trabalho. O estudo caracteriza-se por ser de levantamento, com abordagem quantitativa. Trata-
se de uma pesquisa descritiva, onde a coleta de dados realizada se deu através do instrumento
de avaliacdo de qualidade de vida — World Healthy Organization Quality of Life Instrument
Bref (WHOQOL-bref) - da Organizacdo Mundial da Salde, associado ao questionario de
variaveis sociodemograficas. O WHOQOL-bref ja& encontra-se amplamente validado,
apresentando boa consisténcia interna, validade discriminante, validade concorrente, validade
de conteudo, confiabilidade teste-reteste, e boa consisténcia interna medida pelo coeficiente a
de Cronbach. A amostra foi estabelecida com 182 profissionais da saiude nas funcbes de
médicos, enfermeiros, auxiliar de enfermagem e técnico de enfermagem. A analise dos dados
envolveu a aplicacdo de métodos estatisticos classicos: analise exploratdria de dados e
inferéncia estatistica, em particular, os testes de hipoteses de Mann-Whitney e Kruskal Wallis.
A amostra pesquisada é predominantemente do sexo feminino, e de meia idade. O dominio
psicologico foi o melhor avaliado. Por sua vez, o dominio meio ambiente destacou-se
negativamente entre os demais. A faceta melhor avaliada foi a que pesquisou a respeito da
“espiritualidade, religido e crencas pessoais”, enquanto a faceta com pior desempenho foi a
“ambiente fisico”. Quando avaliamos o perfil de QVT dos servidores das duas instituicdes
hospitalares foi evidenciada diferenca estatistica significativa somente no dominio relacdes
sociais, onde a MEAC apresentou médias mais elevadas do que o HUWC. Com os achados
encontrados, sugere-se o foco na implantacédo de programas de QVT relacionados com o meio
ambiente. Projetos que visem a melhoria das instalac6es fisicas do complexo hospitalar seriam

0s mais urgentes de acordo com a avalia¢do encontrada.

Palavras-chave: qualidade de vida no trabalho, whoqol-bref, satde do trabalhador.



ABSTRACT

Currently new requirements bring constant changes in the institutions, in relation to people
management. The interaction of man with his work and the processes resulting from this
relationship have increasingly lay on the agenda. In the public sector the study of Quality of
Working Life has crucial importance, especially in the health sector with their budgetary
constraints. This study aimed to assess the Quality of Working Life of the hospital complex of
UFC (HUWC and MEAC) health professionals. Moreover, aimed at comparing the QWL
profile in its four basic premises - physical, psychological, social relationships and
environment - taking into account the following sociodemographic variables: gender, age,
function, job sector and shift. This is a survey study, with quantitative approach. It is a
descriptive research where data collection performed was through the quality of life
assessment tool - World Healthy Organization Quality of Life Instrument Bref (WHOQOL-
BREF) - World Health Organization, together with the questionnaire of sociodemographic
variables. The WHOQOL-BREF is widely validated, with good internal consistency,
discriminant validity, concurrent validity, content validity, test-retest reliability, and good
internal consistency measured by Cronbach's a. The sample was established with 182 health
professionals in the functions of doctors, nurses, nursing assistant and nursing technician.
Data analysis involved the application of classical statistical methods: exploratory, data
analysis and statistical inference, in particular, the Mann-Whitney test hypotheses, and
Kruskal Wallis. The study sample is predominantly female, and middle-aged. The
psychological domain was the best rated. In turn, the environment field stood out among the
others negatively. The best assessed aspect was that researched about "spirituality, religion
and personal beliefs”, while the facet with the worst performance was the "physical
environment”. When we evaluated the QWL profile of the two hospitals employees there was
no significant statistical difference, except in the domain social relationships where the
MEAC had higher averages than HUWC. With important findings, we suggest focusing on
implementation of QWL programs related to the environment. Projects that aim to improve
the hospital complex physical facilities would be the most urgent according to the assessment

found.

Key words: quality of working life, WHOQOL-BREF, worker health.
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1 INTRODUCAO

O construto qualidade de vida é um termo utilizado de duas formas distintas, a saber:
coloquial e cientifica. O primeiro aspecto costuma ser abordado por jornalistas, politicos e pela
populacdo em geral. Neste estudo, manter-se-a4 o foco no segundo aspecto, mais precisamente na
area da saude.

A interacdo entre o homem e seu labor, e 0s processos de trabalho advindos desta
relacdo sdo o material de estudo da Salde do Trabalhador, outrora nomeada Medicina do
Trabalho e Salde Ocupacional. Esta area da pratica de salde (omite-se a palavra médica
propositalmente por se tratar de area multidisciplinar) tem como foco nos dias atuais a promogéo
da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).

A expressdo “qualidade de vida” foi empregada pela primeira vez pelo presidente dos
Estados Unidos, Lyndon Johnson, em 1964, ao afirmar que os objetivos ndo podem ser medidos
através do balanco dos bancos, e sim através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas.
O interesse em conceitos como "padrdo de vida" e "qualidade de vida" foi inicialmente partilhado
por cientistas sociais, filosofos e politicos. O crescente desenvolvimento tecnolégico da Medicina
e ciéncias afins trouxe como uma consequéncia negativa a sua progressiva desumanizagao.
Assim, a preocupacao com o conceito de "qualidade de vida" refere-se a um movimento dentro
das ciéncias humanas e bioldgicas no sentido de valorizar parametros mais amplos que o controle
de sintomas, a diminui¢do da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida (FLECK, 1999).

A revolucdo tecnoldgica tdo importante quanto a revolugdo industrial, mudou
consideravelmente a relacdo homem-trabalho. O maior tempo de permanéncia do empregado no
trabalho e o ingresso cada vez mais cedo na vida laboral veio somente incrementar ainda mais
esta importancia.

Apos a derrocada em domind dos governos socialistas da Europa Central e do Leste
Europeu, a visdo hegemdnica da sociedade capitalista terminou por dominar 0s meios de
producdo. Uma nova relacdo passou a ditar 0s rumos de como o homem se relaciona com o seu
trabalho: trabalho saudavel x produtividade. O ndcleo deste novo problema seria descobrir até
que ponto seria possivel aumentar a produtividade, sem afetar negativamente a salde do
trabalhador.

Chegando-se a este ponto, a QVT passa a ser recorrente e obrigatdria em qualquer
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estudo sobre o tema. Pouco a pouco evoluimos entdo para a concepcdo atual que acredita que o
verdadeiro capital das organizag¢fes é o homem. Atualmente, motivacdo e comprometimento fala
mais alto que o conhecimento técnico para exercer determinada funcéo.

Analisando o perfil de Qualidade de Vida no Trabalho do servidor, encontram-se
subsidios para implementacdo efetiva de programas de Qualidade de Vida direcionados para o
diagndstico encontrado.

Este retrato fornece a possibilidade de se trabalhar com grupos especificos,
respeitando suas vicissitudes. Pode-se encontrar em um determinado setor um perfil de Qualidade
de Vida no Trabalho impactado negativamente em uma dada premissa. Sabe-se desta forma, quais
0s programas mais indicados para este determinado setor.

Na éarea da saude, o interesse pelo conceito de qualidade de vida é relativamente
recente, e decorre dos novos paradigmas que tem influenciado as politicas do setor nas Ultimas
décadas. Os determinantes e condicionantes do processo saude doenca sdo multifatoriais e
complexos, relacionando-se com aspectos econdémicos, socioculturais, experiéncias pessoais e
estilo de vida. A partir dessa mudanca de paradigma, a melhoria da qualidade de vida passou a ser
uma dos resultados esperados tanto nas praticas de assisténcia médica, quanto na formulacéo de
politicas publicas para o setor de prevencdo de doencas e promocao da saude (SCHUTTINGA,
1995).

A QVT constitui um tema que se reveste de fundamental importancia nos dias de
hoje. A inovacgdo tecnoldgica, que ocorre na quase totalidade das areas de atuacdo humana,
vendeu a ideia durante um bom tempo, que com o natural aumento de produtividade gerado,
haveria um ganho de qualidade na execucdo do trabalho cotidiano.

Na direcdo oposta do prometido, o que se evidencia atualmente é que a maioria das
mudancas ocorridas na relacdo homem-trabalho, ndo foram acompanhadas de inovacdes
organizacionais.

Acompanha-se, é verdade, o surgimento de diversas campanhas e aces de Gestdo em
Qualidade de Vida em varios setores de atuacdo, sejam eles, publico ou privado. Estas iniciativas
louvaveis vdo de atividades relacionadas diretamente a salde, como programas médicos de
gerenciamento de fatores de risco (colesterol elevado, obesidade, incentivo ao aleitamento

materno, pré-natal, prevencdo de cancer de colo uterino, mama e prostata, etc.), a agdes voltadas
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ao bem-estar do trabalhador (yoga, pilates, academias de ginastica subsidiadas ou no proprio
local de trabalho, cineclube no almogo, oficina de danca, etc,).

N&o se percebe nessas agdes uma visdo mais global, onde as diversas facetas das
necessidades humanas sejam contempladas em todas suas nuances - humanas, bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e organizacionais.

Infelizmente, do ponto de vista organizacional as iniciativas voltadas para mudancas,
encontrou bem menos félego do que as acima expostas. Ac¢Oes diretas e efetivas de incentivo a
meritocracia, respeito matuo na relacdo gestor-subordinado, horérios flexiveis e incentivo ao
companheirismo entre colegas, ndo constituem as a¢des da ordem do dia. A balanca da Gestéo de
Qualidade de Vida tem pendido cada vez menos para as necessidades psicoldgicas e
organizacionais.

Quanto as necessidades sociais, a despeito da melhora ocorrida nos ultimos vinte
anos, continuam desempenhando papel complicador, impactando negativamente a Qualidade de
Vida do empregado. Poucos negariam a importancia de temas como a disparidade social, a
concentracdo urbana nas grandes cidades, o desemprego, e a informalidade.

No que tange as questdes demograficas, com o envelhecimento cada vez maior da
populacdo e a queda da taxa de natalidade brasileiras, espera-se que a expectativa com relacéo a
aposentadoria se torne cada vez mais desgastante e penosa, haja vista ndo somente a mesma ser
protelada, como também as perdas financeiras serem ampliadas com 0s novos regimes
previdenciarios.

Sabe-se que a Qualidade de Vida no Trabalho pode trazer impactos positivos ou
negativos na capacidade para o trabalho. Dentro desta linha de pesquisa, este estudo,
desenvolvido no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) e na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), foca na percepcao que os servidores tém da sua Qualidade de Vida no
Trabalho.

A pergunta central aqui proposta é a seguinte: Como os servidores do HUWC e da
MEAC avaliam sua qualidade de vida no trabalho, e em qual de suas facetas ela estaria impactada
negativamente?

Espera-se contribuir com informacbes decorrentes desta pesquisa, ao Se encontrar
subsidios para implementacdo de programas de prevencdo a salde que respeitem mais a Visao
holistica da Qualidade de Vida no Trabalho.
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Este estudo tem como objetivo geral avaliar a Qualidade de Vida no Trabalho dos
servidores do complexo hospitalar da UFC.

Como objetivos especificos apresentamos:

a) Descrever os principais modelos tedricos de mensuracdo de Qualidade de Vida no

Trabalho;

b) Descrever os programas de Qualidade de Vida no Trabalho que a UFC oferece aos

seus servidores;

c) Destacar os fatores criticos que afetam a Qualidade de Vida no Trabalho dos

servidores do complexo hospitalar da UFC;

d) Comparar o Perfil de Qualidade de Vida no Trabalho dos servidores do HUWC e

da MEAC.

Sabe-se que o diagndstico do grupo com o qual se quer trabalhar é tdo importante
quanto o trabalho em si, ou sua avaliacdo. Este projeto objetiva fundamentalmente melhorar este
diagnostico para maximizar os resultados encontrados. Espera-se assim, contribuir com a Pro-
Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP) da Universidade Federal do Ceard (UFC) para a
definicdo de Programas de Qualidade de Vida no Trabalho (PQVTs) que melhor se adequem ao
complexo hospitalar desta instituicdo.

Este trabalho esta estruturado em quatro sessfes que antecedem a metodologia, 0s
resultados e a conclusdo. A primeira sessdo contextualiza do ponto de vista historico a ciéncia que
estuda a relacdo homem x trabalho desde os primérdios da Medicina do Trabalho até o que se
entende hodiernamente como Qualidade de Vida no Trabalho, passando pela Saude Ocupacional.

A segunda sessdo discorrerd sobre a QVT, tendo como base sua conceituacdo e
mensuracdo. Serdo citados os diversos modelos tedricos e questionarios ja estruturados para
mensurar QVT, e os distintos conceitos atribuidos a este construto.

A terceira sessdo ater-se-a ao instrumento elegido para este estudo - 0 questionario
WHOQOL-bref - com suas caracteristicas e vantagens de utilizacéo.

A quarta sessao trard os programas de QVT implantados pela Coordenadoria de
Qualidade de Vida no Trabalho da UFC, com suas peculiaridades e com os respectivos atingidos

pelas diversas agcdes em curso.
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2 DA MEDICINA DO TRABALHO A QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Neste capitulo tenta-se contextualizar historicamente a relagdo existente entre o
homem e seu trabalho, tendo por base a ciéncia que se dedica ao estudo dessa interacdo e sua

mudanca de rotulos.
2.1 Primérdios da Medicina do Trabalho

“A medicina do trabalho, enquanto especialidade médica, surge na Inglaterra, na
primeira metade do século XI1X, com a Revolucdo Industrial” (SCHILLING, 1981, p. 3-26)
De acordo com Mendes (1991, p. 341):

Naquele momento, o consumo da forca de trabalho, resultante da submissdo dos
trabalhadores a um processo acelerado e desumano de produgdo, exigiu uma
intervencdo, sob pena de tornar inviavel a sobrevivéncia e reproducdo do proprio
processo. Na verdade, despontam na resposta do fundador do primeiro servico médico
de empresa, 0s elementos basicos da expectativa do capital quanto as finalidades de tais
Servicos:

- deveriam ser servicos dirigidos por pessoas de inteira confianga do empreséario e que se
dispusessem a defendé-lo;

- deveriam ser servigos centrados na figura do médico;

- a prevencdo dos danos a salde resultantes dos riscos do trabalho deveria ser tarefa
eminentemente médica;

- a responsabilidade pela ocorréncia dos problemas de salde ficava transferida ao
médico.

Em 1956, o Conselho de Administracdo da OIT, ao inscrever o tema na ordem-do-dia
da Conferéncia Internacional do Trabalho de 1958, substituiu a denominacéo "Servigcos Médicos
do Trabalho" por "Servicos de Medicina do Trabalho" (MENDES, 1991).

A experiéncia dos paises industrializados transformou-se na Recomendacdo 112,
sobre "Servicos de Medicina do Trabalho", aprovada pela Conferéncia Internacional do Trabalho
em 1959 (MENDES, 1991).

De acordo com a Recomendacédo 112 (OIT, 1966. p. 1054-8):

"a expressdo 'servico de medicina do trabalho' designa um servico organizado nos locais
de trabalho ou em suas imediagdes, destinado a:

- assegurar a protecdo dos trabalhadores contra todo o risco que prejudique a sua satde e
que possa resultar de seu trabalho ou das condicfes em que este se efetue;

- contribuir & adaptacao fisica e mental dos trabalhadores, em particular pela adequacéo
do trabalho e pela sua colocacdo em lugares de trabalho correspondentes as suas
aptiddes;

- contribuir ao estabelecimento e manutencdo do nivel mais elevado possivel do bem-
estar fisico e mental dos trabalhadores"
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Tanto a expectativa de promover a "adaptacdo” do trabalhador ao trabalho, quanto a
da "manutencdo de sua saude", refletem a influéncia presente do pensamento mecanicista. No
campo das ciéncias da administragdo, 0 mecanicismo vai sustentar o desenvolvimento da
"Administracdo Cientifica do Trabalho", onde os principios de Taylor — racionalizacdo da
producdo e maximizacgdo dos lucros, ampliados por Ford, encontram na medicina do trabalho

uma aliada para a perseguicéo do seu objetivo: a produtividade (FLEURY, 1987).

2.2 Da Medicina do Trabalho a Satde Ocupacional

A Segunda Guerra Mundial trouxe um novo contexto econdémico, no qual o custo
provocado pela perda de vidas - abruptamente por acidentes do trabalho, ou mais insidiosamente
por doencas do trabalho - comecou a ser também sentido tanto pelos empregadores (avidos de
méao-de-obra produtiva), quanto pelas companhias de seguro, as voltas com o pagamento de
pesadas indenizacdes por incapacidade provocada pelo trabalho. Com a evolugéo bastante rapida
da tecnologia industrial, traduzida pelo desenvolvimento de novos processos nas industrias,
novos equipamentos, e pela sintese de novos produtos quimicos, a0 mesmo tempo que se
modifica a divisdo internacional do trabalho. Entre muitas outras nuances desta evolucéo, mostra-
se a relativa impoténcia da medicina do trabalho para intervir sobre os problemas de salde
causados pelos processos de producdo (MENDES, 1991).

A Salde Ocupacional surge, sobretudo, dentro das corporacdes, com o traco da multi
e interdisciplinaridade, com a organizacdo de equipes formadas por diversos profissionais, e a
énfase na higiene industrial, refletindo a origem histérica dos servicos médicos e o lugar de
destaque da industria nos paises industrializados (MENDES, 1991).

Com efeito, segundo Mendes (1991, p. 344):

Nas instituigdes, a marca mais caracteristica expressa- se na criacdo da Fundagio Jorge
Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO), versao
nacional dos modelos de "Institutos" de Salude Ocupacional desenvolvidos no exterior, a
partir da década de 50, entre eles, os de Helsinque, Estocolmo, Praga, Budapeste,
Zagreb, Madrid, o NIOSH em Cincinnati, Lima e de Santiago do Chile. Na legislagéo,
expressou-se na regulamentacdo do Capitulo V da Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), reformada na década de 70, principalmente nas normas relativas a
obrigatoriedade de equipes técnicas multidisciplinares nos locais de trabalho (atual
Norma Regulamentadora 4 da Portaria 3214/ 78); na avaliagdo quantitativa de riscos
ambientais e adocao de "limites de tolerancia” (Normas Regulamentadoras 7 e 15), entre
outras.
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O modelo da satde ocupacional - desenvolvido para atender a uma necessidade da
producdo - ndo conseguiu atingir 0s objetivos propostos, e esta insuficiéncia se deveu segundo
Mendes (1991, p. 344) a diversos fatores:

- 0 modelo mantém o referencial da medicina do trabalho firmado no mecanicismo;

- ndo concretiza o apelo a interdisciplinaridade: as atividades apenas se justapGem de
maneira desarticulada e sdo dificultadas pelas lutas corporativas;

- a capacitagdo de recursos humanos, a producdo de conhecimento e de tecnologia de
intervencdo ndo acompanham o ritmo da transformagéo dos processos de trabalho;

- 0 modelo, apesar de enfocar a questdo no coletivo de trabalhadores, continua a aborda-
los como "objeto" das acdes de saude;

- a manuten¢do da salde ocupacional no ambito do trabalho, em detrimento do setor
saude.

2.3 Da Saude Ocupacional a Qualidade de Vida no Trabalho

Segundo Mendes (1991, p. 344-345),

Um movimento social renovado, revigorado e redirecionado surge nos paises
industrializados do mundo ocidental - notadamente Alemanha, Franca, Inglaterra,
Estados Unidos e Italia - mas que se espraia mundo afora. Sdo os anos da segunda
metade da década de 60, (maio de 1968 tipifica a exteriorizacdo deste fendmeno). Como
resposta ao movimento social e dos trabalhadores, novas politicas sociais tomam a
roupagem de lei, introduzindo significativas mudancas na legislacdo do trabalho e, em
especial, nos aspectos de salde e seguranca do trabalhador.

A década de 70 do século XX testemunha profundas modificagdes nos processos de
trabalho. Num sentido mais "macro", observa-se uma forte tendéncia de declinio do setor
secundario (industria), e o crescimento acentuado do setor tercidrio (servi¢os), com Obvia
mudanca do perfil da for¢a de trabalho empregada (PROGRAMA REGIONAL DE EMPREGO
PARA AMERICA LATINA E CARIBE (PREALC), 1989).

Ainda na década de 1970, € publicado o classico estudo de Walton (1973), um dos
mais citados na literatura, que propde o equilibrio entre trabalho e vida, destacando o papel social
da organizacdo e a importancia de conjugar produtividade com os PQVTSs.

Ocorre um processo de transferéncia de industrias para o Terceiro Mundo,
principalmente daquelas relacionadas a polui¢do ambiental ou risco para a satde (ex.: asbesto,
chumbo, agrotoxicos, e outros), e das que necessitam intensiva mao-de-obra, com baixa
tecnologia, que rapidamente se instalam nas "zonas livres" ou "francas", mundo afora. Os paises

do Terceiro Mundo, afligidos pela disparada dos pregos do petroleo e pressionados pela recessao
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que se instala mundialmente, buscam o desenvolvimento econdmico a qualquer custo,
terminando por aceitar e estimular esta transferéncia, supostamente capaz de amenizar o
desemprego e gerar divisas (CASTLEMAN, 1979).

Num nivel mais "micro", observa-se a rapida implantagdo de novas tecnologias, entre
as quais podem ser destacadas duas vertentes que se completam: a automag¢do (maquinas de
controle numérico, robots, € outros) ¢ a informatizagdo (PREALC, 1989).

Apesar de a automagao e a informatizagdo virem cercadas de uma certa aura mitica
de se constituirem na "ultima palavra da ciéncia a servigco do homem", elas introduziram, na
verdade, profundas modifica¢des na organiza¢do do trabalho. Por exemplo, permitiram ao capital
diminuir sua dependéncia dos trabalhadores, ao mesmo tempo em que aumentaram a
possibilidade de controle. Ressurge, com vigor redobrado, o taylorismo ’, através de dois de seus
principios basicos: o da primazia da geréncia (via apropriagdo do conhecimento operario e pela
interferéncia direta nos métodos e processos), € o da importancia do planejamento e controle do
trabalho (FLEURY, 1987).

O exercicio da participagdo do trabalhador em questdes de saide termina por
questionar, em muitos casos, conceitos € procedimentos amplamente consagrados pela satde
ocupacional, como por exemplo, o valor ¢ a ética de exames médicos pré-admissionais e
periddicos, utilizados, segundo a dentincia dos trabalhadores, para praticas altamente
discriminatorias (KENNEDY, 1991).

A medida em que a organizacdo do trabalho amplia sua importincia na relagio
trabalho/satde, requerem-se novas estratégias para a modificacdo de condi¢des de trabalho, que
"atropelam" a Satde Ocupacional (até entdo trabalhando na logica "ambiental") (GUSTAVSEN,
1980).

A utiliza¢do de novas tecnologias - em especial as que introduzem a automagdo e a

informatizacdo nos processos de trabalho - embora possa contribuir para a melhoria das

! Forma de organizacdo de producéo industrial criada pelo engenheiro mecénico Frederick Winslow Taylor (1856 — 1915) no
inicio do século XX. Visava a racionalizacéo extrema da producéo e, consequentemente, & maximizacdo do lucro. De acordo com
Taylor, o funcionario deveria apenas exercer sua fungao/tarefa em um menor tempo possivel durante o processo produtivo, ndo
havendo necessidade de conhecimento da forma como se chegava ao resultado final. O método baseava-se na padronizagdo e a
realizagdo de atividades simples e repetitivas. Taylor apresentava grande rejeicdo aos sindicatos, fato que desencadeou diversos
movimentos grevistas.
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condigdes de trabalho, acabam por introduzir novos riscos a satde, quase sempre decorrentes da
organizagdo do trabalho, e portanto, de dificil tratamento médico (MENDES, 1991, p. 346).

O objeto da saude do trabalhador pode ser definido como o processo saude e doenga
dos grupos humanos, em sua relagdo com o trabalho. Representa compreender como e porque
ocorre este processo, e desenvolver alternativas de intervengdo que levem a transformacgdo em
dire¢do a apropriagdo pelos trabalhadores, da dimensao humana do trabalho (MENDES, 1991).

Apesar das dificuldades tedrico-metodologicas enfrentadas, a satide do trabalhador
busca a explicagdo sobre o adoecer e o morrer das pessoas, dos trabalhadores em particular,
através do estudo dos processos de trabalho, de forma articulada com o conjunto de valores,
crengas e ideias, as representagdes sociais, € a possibilidade de consumo de bens e servicos, na
"moderna" civiliza¢dao urbano-industrial (DIAS, 1991).

Configura-se o trabalho, enquanto organizador da vida social, como o espago de
dominacdo e submissdo do trabalhador pelo capital, mas, igualmente, de resisténcia, de
constituicao, e do fazer historico. Nesta historia os trabalhadores assumem o papel de atores, de
sujeitos capazes de pensar e de se pensarem, produzindo uma experiéncia propria, no conjunto
das representacdes da sociedade. No ambito das relagdes entre saude e trabalho, os trabalhadores
buscam o controle sobre as condicdes e os ambientes de trabalho, para tornd-los mais
"saudaveis". E um processo lento, contraditorio, desigual no conjunto da classe trabalhadora,
dependente de sua inser¢ao no processo produtivo e do contexto socio-politico de uma
determinada sociedade (RIGOTTO, 1990).

Surgem “novas” doengas tantos profissionais, como aquelas relacionadas com o
trabalho — Lesoes por Esforgos Repetitivos (LER) constitui o exemplo mais emblematico.

Passam a ser mais valorizada a circulagdo das informagdes ¢ a ampliacdo do debate
democratico, através de canais existentes como negociagdo coletiva ou Comissdo Interna de
Prevengao de Acidentes (CIPA).

As modificagcdes dos processos de trabalho em nivel "macro" (aumento do setor
terciario na economia), ¢ "micro" (automagado e informatizagdo), acrescentados a eliminagao dos
riscos nas antigas condi¢des de trabalho, provocam uma mudanga da morbidade causada pelo
trabalho: as doengas profissionais classicas tendem a desaparecer, e a preocupacgdo desloca-se
para as outras "doengas relacionadas com o trabalho" (work related diseases). Passam a ser

valorizadas as doencas cronico-degenerativas (hipertensdo arterial e doenga coronariana), os
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distirbios mentais, o estresse € o cancer, entre outras. A vocac¢dao da saude ocupacional, passa
estdo a se ocupar da "promocdo de saude", cuja estratégia principal ¢ a de, através de um
processo de educagdo, modificar o comportamento das pessoas e seu "estilo de vida" (GREEN,
1990).

Os programas de conscientizagdo ou de mudangas de habito ganham espaco, junto
das medidas higi€nico-dietéticas. A prevencdo de doengas cronico-degenerativas entram na
ordem do dia, trazendo a reboque a valorizacao do trabalho interdisciplinar e o labor conjunto de
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, em busca de um objetivo comum — a qualidade de vida do
trabalhador.

No Quadro 1 resume-se a contextualizacdo historica que nos fez chegar até a
Qualidade de Vida no Trabalho, diferenciando as principais caracteristicas de cada periodo —

surgimento, profissionais envolvidos, propostas e doengas a serem enfrentadas.

Quadro 1 — Da Medicina do Trabalho a Qualidade de Vida no Trabalho

Qualidade de Vida no

Medicina do Trabalho Saude Ocupacional
Trabalho
Surgimento | Primeira metade do século | Apds Segunda Grande Guerra | Walton (1973)
XX
Profissionais | Centrado no médico Interdiscipinar desarticulada Inter e Multidisciplinar
Proposta Promover a adaptagdo do | Trabalhador como objeto das | Participacdo  efetiva do
trabalhador ao trabalho acoes de salde trabalhador
Doencas Foco nas doengas que | Doengas Profissionais | Doengas relacionadas ao
provocam absenteismo cléssicas trabalho
Palavras- Administragéo cientifica do | Higiene Industrial Promogdao da salde
trabalho Limite de tolerancia Mudanga do estilo de vida
chave Taylorismo Indice  biolégico méaximo | Automagao
Produtividade permitido Informatizacdo

Fonte: Elaborado pelo autor.
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3 AQUALIDADE DE VIDANO TRABALHO

No Brasil, ainda é recente 0 movimento em torno do estudo relacionado diretamente a
qualidade de vida no trabalho. A avaliagcdo da Qualidade de Vida (QV) dos trabalhadores objetiva
identificar as mudancas necessarias para a promocao do bem-estar e adequacdo das condigdes
para a sua reabilitacdo (FLECK et al., 1999).

Dependendo dos dominios que afetam a QV, esses trabalhadores podem deparar-se
com o isolamento social, afetivo e psicoldgico, comprometendo suas fungdes e atribuicdes no
trabalho, dentre outros transtornos (ASSUNCAO, 2010).

Neste capitulo apresenta-se a conceituacdo do termo Qualidade de Vida no Trabalho.

Ademais, sdo expostos os principais modelos de mensuracdo deste construto.

3.1 Conceito de QVT

Qualidade de Vida no Trabalho é entendido como um conceito amplo e relativamente
impreciso, com contornos multiplos. QVT é um movimento de reacdo ao rigor dos métodos
tayloristas e, por extensdo, um instrumento que tem por objetivo propiciar uma maior
humanizacdo do trabalho, o aumento do bem-estar dos trabalhadores e uma maior participacao
dos mesmos nas decisdes e problemas do trabalho. Considerando as interfaces existentes, ndo é
descabido falar que o conceito de QV, que é geral, por si so abarca questdes especificas que estdo
contidas no mundo do trabalho. Com efeito, pode-se inferir que QVT é o potencializar positivo
das multiplas dimensdes que interferem na vida humana. Em termos praticos, € necessario que,
de uma ideia intensamente divulgada pelas midias e propagada em manuais administrativos,
quase sempre associada a saude, habitos, comportamentos, ambiente e atividade fisica, forme-se
uma pratica. Pensando no mundo globalizado, esta se falando de algo necessario e distante
(PILLATI, 2005).

Gestdo da qualidade de vida no trabalho € a busca do equilibrio dinamico e
harmdnico entre as necessidades humanas, bioldgicas, psicoldgicas, sociais e organizacionais e 0s
principios do trabalho ergonomicamente correto e sustentavel (LIMONGI-FRANCA, 2006).

QVT é ouvir as pessoas e utilizar ao maximo sua potencialidade. Ouvir é procurar
saber 0 que as pessoas sentem, 0 que as pessoas querem, 0 que as pessoas pensam e utilizar ao
maximo sua potencialidade, é desenvolver as pessoas e procurar criar condicdes para que as

pessoas, em se desenvolvendo consigam desenvolver a empresa (FERNANDES, 1996).
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Qualidade de Vida no Trabalho ¢ uma expressdo de dificil conceituacdo, tendo em
vista o seu carater subjetivo, complexo e multidimensional. Ter qualidade de vida depende, pois,
de fatores intrinsecos (pessoais) e extrinsecos (ambientais). Assim ha uma conotaGdo diferente de
qualidade de vida para cada individuo, que ¢ decorrente da insercdo deste na sociedade
(DEJOURS, 1992).

QVT implica criar, manter e melhorar o ambiente organizacional, seja em suas
condicoes fisicas — higiene e seguranca — seja em suas condic¢des psicologicas e sociais. Para se
alcancar produtividade e qualidade, as organizacdes precisam ser dotadas de pessoas participantes
e motivadas nos trabalhos que executam e recompensadas adequadamente por sua contribuig&o.
Sendo assim, a QVT envolve ndo somente os aspectos intrinsecos do cargo, como todos os
aspectos extrinsecos e contextuais, afetando atitudes pessoais e comportamentos importantes para
a produtividade (CHIAVENATO, 2006).

3.2 Mensuracdo da QVT

Para estudar QVT, varios estudiosos desenvolveram modelos, dentre eles, destacam-
se: Walton (1973); Hackman e Oldham (1975); Westley (1999); Werther e Davis (1983); Huse e
Cummings (1985).

Todos estes modelos foram amplamente utilizados como referéncia para diversas
pesquisas académicas, especialmente no Brasil. Ao se realizar uma analise comparativa destes
modelos pdde-se constatar a existéncia de grande complementaridade entre eles, conforme
mostra o0 Quadro 2 (LIMONGI-FRANCA, 2006).



Quadro 2 - Principais modelos tedricos de QVT

AUTOR PRINCIPAIS ASPECTOS DEFINIQAO DE QVT ENFASE
Walton, 1973 | Compensagao justa e adequada Atendimento de necessidades Humanizacéo e responsabilidade
Condicdes de trabalho seguras e saudaveis e aspiragdes humanas, calcado | social, com foco no poder da
Oportunidades imediatas para desenvolver e na ideia de humanizacéo e empresa
usar as capacidades humanas responsabilidade social da
Oportunidades futuras para o crescimento empresa
continuo
Integracdo social na organizagdo
Constitucionalismo na organizacédo
Trabalho e espago total na vida
Relevancia social do trabalho
Hackman e | Variedade de Habilidade Satisfacdo de necessidades Dimensdes basicas da tarefa
Oldham, 1975 Identidade da Tarefa pessoais importantes, por meio

Significado da Tarefa

de suas experiéncias de

Autonomia trabalho e de vida na
Feedback organizagéo
Westley, 1979 | Politica Esforgos voltados para a Pessoas, trabalho e organizagdo
Econdmica humanizagédo do trabalho,
Psicolégica buscando solucionar
Socioldgica problemas gerados pela

propria natureza das
organizagdes produtivas

Werther e | Organizacional Esforgos para melhorar a Valorizagdo dos cargos, mediante
. Ambiental qualidade de vida, procurando | analise de elementos

Davis, 1983 . AR . .

Comportamental tornar os cargos mais organizacionais, ambientais e
produtivos e satisfatérios comportamentais
Huse e | Participagdo do trabalhador Preocupacéo com o bem-estar | Valorizagéo dos cargos
. Projeto de cargos do trabalhador e com a

Cummings, x ; L o
Inovacéo no sistema de recompensas eficacia organizacional

1985 Melhoria no ambiente de trabalho

Fonte: Modificado de Limongi-Franga, 1996, p. 10-11,

Medeiros, Oliveira, 2011.
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O modelo de Walton identifica oito categorias de QVT, cada um com seus

respectivos fatores, que permite analisar diversos aspectos passiveis de serem abrangidos em cada

uma das categorias propostas. Segundo Walton, a QVT pode ser avaliada de acordo com o grau

de satisfacdo dos trabalhadores com os fatores que interferem em seu bem-estar no trabalho
(FERNANDES, 1996).



Destaca-se no Quadro 3, as dimensdes propostas pelo autor.

Quadro 3 - Modelo de Walton para aferi¢cdo da Qualidade de Vida no Trabalho

CRITERIOS

INDICADORES DE QVT

Compensacao justa e adequada

Renda adequada ao trabalho
Equidade interna
Equidade externa

Condigdes de trabalho

Jornada de trabalho razoavel
Ambiente fisico seguro e saudavel

Uso e desenvolvimento de
capacidades

Autonomia

Significado da tarefa
Identidade da tarefa
Variedade de habilidade
Retroinformacéo

Oportunidade de crescimento e
seguranca

Possibilidade de carreira
Crescimento pessoal
Seguranca no emprego

Integracdo social na empresa

Igualdade de oportunidades
Relacionamento
Senso comunitario

Constitucionalismo

Respeito as leis e direitos trabalhistas
Privacidade pessoal

Liberdade de expressao

Normas e rotinas

O trabalho e o espaco total da vida

Papel balanceado do trabalho

Relevéancia social da vida no trabalho

Imagem da empresa

Responsabilidade pessoal pelos empregados
Responsabilidade pelos produtos e servicos

Fonte: Walton (1973).
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O modelo elaborado por Westley (1979) esta baseado em quatro fatores, os quais

apresentam estreita ligacdo com a qualidade de vida no trabalho, a saber: politico, econémico,

psicoldgico e sociologico, conforme o Quadro 4. A juncao desses fatores no ambito individual ou

social pode determinar situacdes de injustica, inseguranca, alienacdo e anomia, que representa a
falta de leis e regulamentos (MEDEIROS E OLIVEIRA, 2011).



Quadro 4 - Abordagem de Westley (1979)
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PROBLEMA | RESPONSAVEL
ESFERA DO
DO PELA INDICADORES | PROPOSTAS
TRABALHO ~
TRABALHO SOLUCAO
Econdmica Injustica Sindicatos Insatisfacao Cooperacao
Greves Divisdo de lucros
(1850-1950) Sabotagens Acordos de
produtividade
Politica Inseguranca Partidos Politicos | Insatisfacéo Autossupervisdo
Greves do trabalho
(1850-1950) Sabotagens Conselho de
Trabalhadores
Psicologica Alienagéo Agentes de Desinteresse Enriquecimento
(1950...) Mudanca Absenteismo das tarefas
Socioldgica Anomia Grupos de Sentimento de Grupos de
falta de trabalho
(1950...) Trabalho significado estruturados
Absenteismo sociotecnicamente

Fonte: Westley (1979), Sant’ Anna, Klimnik (2011).

Os estudos conduzidos por Hackman e Oldham (1975) demonstraram que, para
alcancar resultados positivos nas esferas pessoais e organizacionais (alta motivacdo interna, alta
satisfacdo no trabalho, alta qualidade no desempenho e baixo absenteismo e turnover), é
necessaria a presenca de trés estados psicologicos que representam a importancia e o significado
do trabalho, o quanto o individuo se sente responsavel pelo trabalho que executa e a compreensao
que tem da tarefa a ele designada, conforme mostra o Quadro 5.

Hackman e Oldham, desta maneira, desenvolveram um modelo fundamentado nas
Dimens6es Basicas da Tarefa, acreditando serem elas responsaveis pelo surgimento dos trés
estados psicoldgicos criticos, a saber: significancia percebida do trabalho, a responsabilidade
percebida pelos resultados do trabalho e o conhecimento dos resultados do trabalho (KLIMNIK,
1998). A significancia demonstra a importancia atribuida pelo empregado ao trabalho, mostrando
qudo valioso e significativo € o trabalho para ele. A responsabilidade percebida pelos resultados
do trabalho revela quanto a pessoa se sente responsavel pelo resultado do seu trabalho. Ja o
conhecimento dos resultados do trabalho mostra que o individuo conhece e compreende a forma
como exerce a tarefa (RODRIGUES, 2011).
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Quadro 5 - Categorias de Dimens@es Basicas da Tarefa

DIMENSOES CARACTERISTICAS
Percepcéo de Significancia do Trabalho Variedade de Habilidade
Identidade da Tarefa

Significacdo da Tarefa
Inter-relacionamento

Percepc¢éo de Responsabilidade pelos Reais Autonomia
Resultados do Trabalho
Conhecimentos dos Resultados do Trabalho Feedback Intrinseco

Feedbck Extrinseco

Fonte: Hackman & Oldmam (1975).

De acordo com Werther e Davis (1983) muitos fatores afetam a qualidade de vida no
trabalho, como a supervisdo, condi¢cdes de trabalho, pagamento, beneficios e o projeto do cargo.
No entanto, o trabalho propriamente dito € o que “envolve mais intimamente o trabalhador”. Por
mais que os colaboradores possuam um bom salério, boas condi¢bes de trabalho e uma boa
supervisdo, as atividades que estes desenvolvem podem, sob a Otica dos mesmos, ser tediosas.
Este modelo enfatiza que a rotina na vida de trabalho constitui um fator negativo as partes
envolvidas. De acordo com 0s autores, a maioria das pessoas afirma que, para se ter uma boa vida
no trabalho, é necessario ter um cargo interessante, desafiador e compensador. Para que haja a
satisfacdo mutua na relacdo existente entre 0 empregado e a organizacdo, faz-se necessario que as
exigéncias organizacionais, ambientais e comportamentais, sejam combinadas a um apropriado
projeto de cargo, conforme explicitado na Figura 1 (WERTHER E DAVIS, 1983).
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Figura 1 - Arcabouco insumo/produto

Retroinformacdo
%- Exigéncias organizacionais
- . Exigéncias ambientais e S Projeto de cargo ﬁ Ca..rgo ];?rlodut'n.-'o e
~ ~ -~ rLa satisfatorio
% Exigéncias comportamentai
L] L]
Insumos 1 Processo de transformaciio : Produtos desejados
.

Fonte: Werther e Davis (1983).

Na visdo de Huse e Cummings (1985) os programas de qualidade de vida no trabalho
so terdo validade se contarem com a participacao dos trabalhadores; possuirem projeto de cargos
de acordo com suas necessidades; estiverem atentos a um maior equilibrio entre salarios e status
funcional; perseguirem sempre melhores condic6es de trabalho, através da autonomia nos grupos
de trabalho, de adequagcdes em maquinas e equipamentos e da flexibilizacdo de horéarios de
trabalho (SANT’ANNA; KILIMINK; MORAES, 2011). Para Huse e Cummings, a qualidade de
vida no trabalho esta intimamente ligada as pessoas, ao trabalho e a organizacdo, focando a
preocupacdo com o bem-estar do trabalhador, a eficacia organizacional e a participacdo dos
empregados nas decisdes e problemas do trabalho (RODRIGUES, 2011).

A QVT seria alcancada através de uma melhor coordenacdo, motivacdo e

capacitacdo, conjugadas ao foco com a elevacao da produtividade, conforme mostra a Figura 2.



Figura 2 - Abordagem de Huse e Cummings (1985)

Qualidade de vida
no trabalho

Qualidade de vida no trabalho x Produtividade

ﬁ.

Maior coordenagio

Maior motivagéo

Maior produtividade

Maior capacidade

Fonte: Huse e Cummings (1985).
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Alguns desses modelos, concentram-se na valorizacdo dos cargos (Hackman e

Oldham, 1975; Werther e Davis, 1983; Huse e Cummings, 1985), o que 0s torna questionaveis,

dado o surgimento do modelo competitivo de gestdo por competéncias Neste modelo busca-se

identificar se o perfil dos colaboradores (conhecimentos, habilidades e atitudes) de uma

corporagdo estdo alinhados ao perfil ideal exigido pelos cargos. Procura-se entdo a lacuna de

competéncia eventualmente existente em determinada organizacdo ou equipe e procura-se

elimina-la ou até mesmo minimiza-la (Fischer, 2002).

Uma meta-andlise realizada sobre as pesquisas desenvolvidas sobre QVT entre 2000

e 2005 no Brasil mostra que os modelos de QVT mais utilizados sdo os de Walton (1973) e

Hackman e Oldham (1975), e aqueles estudos que necessitaram de questionarios para realizar

suas pesquisas, criaram instrumentos proprios (LIMONGI-FRANCA, 2006).
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Dentre estes instrumentos, os principais ja validados no Brasil sdo: WHOQOL 100,
WHOQOL-bref, Quality of Working Life Questionnaire — Questionario de Qualidade de Vida no
Trabalho (QWLQ-78), Quality of Working Life Questionnaire — Questionario de Qualidade de
Vida no Trabalho-versdo abreviada (QWLQ-bref), Total Quality of Work Life — Qualidade de
Vida no Trabalho Total (TQWL-42), QVT da sociedade hodierna brasileira (FERRO, 2012).

Para este estudo elegeu-se 0 WHOQOL-BREF, pelas raz6es que tentaremos elencar

na proxima sessao.
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4 O INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Os instrumentos de avaliagdo em QV em geral sdo desenvolvidos em um Unico pais e
entdo traduzidos para diferentes linguas. Esta metodologia tem como desvantagem ndo levar em
consideracdo as peculiaridades do pais no qual o instrumento traduzido vai ser aplicado. Visando
criar um instrumento para avaliacdo de QV que levasse em consideracdo as peculiaridades de
diferentes paises de distintas culturas, em 1991, a OMS desenvolveu o “World Health
Organization Quality of Life Instrument” (WHOQOL). Este questionario foi desenvolvido
durante quatro anos. a partir de 15 centros, envolvendo 45000 participantes. Para isso foram
selecionados centros com diferentes niveis de industrializacdo, assim como estagios diversos de
recursos de saude disponiveis e outros marcadores relevantes para medida de qualidade de vida,
como papel da familia, percepcdo de tempo, percepcdo do ser, dominio religioso, entre outros
(Power et al., 1999).

Elegeu-se 0 WHOQOL-bref para este estudo, dado o seu carater internacional e
transcultural, o que resultou na progressiva utilizacdo deste questionario ao longo dos anos,
principalmente a partir de 2005 (THE WHOQOL GROUP, 1997).

Acredita-se que essa tendéncia deva manter-se no futuro pela maior divulgacdo do
instrumento por meio dos estudos publicados (KLUTHCOVSKY, 2009).

Uma das vantagens dos instrumentos WHOQOL é o fato de possuir carater
transcultural, podendo, assim, ser utilizado em um local em particular, além de permitir
desenvolver pesquisas colaborativas em diversos centros, com culturas diferentes, e comparar 0s
resultados desses diferentes paises e populacdes (THE WHOQOL GROUP, 1997). Dado estas
caracteristicas, este instrumento ja foi traduzido para mais de 20 idiomas.

A necessidade de instrumentos curtos, mas com caracteristicas psicométricas
satisfatorias, fez com que o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versao
abreviada do WHOQOL-100, 0 WHOQOL-bref (WHOQOL GROUP, 1998b).

A versdo abreviada demonstrou caracteristicas satisfatérias quanto a confiabilidade
teste-reteste e a validade discriminante. Ademais, a principal vantagem desta versdo reside na
rapidez de seu preenchimento (Spitzer et al., 1994).

O WHOQOL-bref consta de 26 questdes, abrangendo duas questdes gerais de
qualidade de vida e as restantes 24 representando cada uma das 24 facetas individuais que

compde o instrumento em sua origem (ANEXO 1).


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102000000200012#tabela1
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Assim, diferente do WHOQOL-100 em que cada uma das 24 facetas é avaliada a
partir de 4 questdes, no WHOQOL-bref cada faceta é avaliada por apenas uma questdo. Os dados
que deram origem a versao abreviada foram extraidos do teste de campo de 20 centros em 18
paises diferentes (THE WHOQOL GROUP, 1998).

No Quadro 6, destaca-se 0s dominios com suas respectivas facetas:

Quadro 6 - Dominios e facetas do WHOQOL-Bref

DOMINIOS FACETAS

Qualidade de vida de modo geral

QV GLOBAL Satisfacdo com a propria satide

Dor e desconforto

Energia e fadiga

S0no e repouso

FISICO Mobilidade

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medica¢ao ou de tratamentos
Capacidade de trabalho

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoria e concentragao
PSICOLOGICO Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crengas pessoais

N Relagdes pessoais
RELACOES SOCIAIS Suporte (apoio) social
Atividade sexual

Seguranga fisica e protegao

Ambiente no lar

Recursos financeiros

Cuidados de saude ¢ sociais: disponibilidade e
qualidade

MEIO AMBIENTE Oportunidades de adquirir novas informagdes e
habilidades

Participacdo em, e oportunidades de
recreacdollazer

Ambiente fisico: (poluigdo/ruido/transito/clima)
Transporte

Fonte: Adaptado de Fleck et al. (2000).

O critério de selecdo das questbes para compor o WHOQOL-bref foi tanto

psicométrico como conceitual. No nivel conceitual, foi definido pelo Grupo de Qualidade de Vida
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da OMS de que o carater abrangente do instrumento original (0 WHOQOL-100) deveria ser
preservado. Assim, cada uma das 24 facetas que compdem o WHOQOL-100 deveria ser
representada por uma questdo. No nivel psicométrico foi entdo selecionada a questdo que mais
altamente se correlacionasse com o escore total do WHOQOL-100, calculado pela média de
todas as facetas. Apos esta etapa, os itens selecionados foram examinados por um painel de
peritos para estabelecer se representavam conceitualmente cada dominio de onde as facetas
provinham. Dos 24 itens selecionados, seis foram substituidos por questdes que definissem
melhor a faceta correspondente. Trés itens do dominio meio ambiente foram substituidos por
serem muito correlacionados com o dominio psicoldgico. Os outros trés itens foram substituidos
por explicarem melhor a faceta em questédo (FLECK, 1999).

Ao se comparar os resultados do teste de campo realizado com 0 WHOQOL-bref com
a versaio WHOQOL-100 brasileira observou-se que as caracteristicas psicométricas sao
semelhantes (FLECK, 1999).

As caracteristicas psicométricas do WHOQOOL-bref na sua versao em portugués sao
semelhantes as da amostra do estudo multicéntrico que deu origem ao instrumento (THE
WHOQOL GROUP, 1998).

O WHOQOL-bref apresentou boa consisténcia interna, validade discriminante,
validade concorrente, validade de conteido e confiabilidade teste-reteste, ao utilizar-se uma
amostra heterogénea de pacientes com enfermidades distintas e tratados tanto em regime
ambulatorial como hospitalar. A consisténcia interna do WHOQOL-bref medida pelo coeficiente
a de Cronbach foi boa, quer se tomem as 26 questdes, 0s 4 dominios ou cada um dos dominios,

conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Coeficiente de fidedignidade de Chronbach dos dominios e questdes

Funcao Coeficiente de Chronbach l(;lumero NUmero de itens
e casos

Dominios 0,77 286 6

26 questoes 0,91 284 100
Dominio 1 0,84 293 7
Dominio 2 0,79 292 6
Dominio 3 0,69 299 3
Dominio 4 0,71 297 8

Fonte: Adaptado de Fleck et al. (2000).
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Ao preservar cada uma das 24 facetas do instrumento original (0 WHOQOL-100), a
versao abreviada preservou a abrangéncia do construto qualidade de vida incluindo itens ndo s6
referentes a aspectos fisicos e psicolégicos, mas também relativos ao meio ambiente e relagdes
sociais (FLECK, 1999).

Nesta pesquisa, a coluna central do questionario (ANEXO 1) foi retirada, para fins de
evitar que o entrevistado posicione-se muitas vezes numa posi¢do neutra (nem ruim, nem boa;
nem satisfeito, nem insatisfeito; médio; mais ou menos; etc). Dessa forma, obrigou-se o

entrevistado a posicionar-se de forma positiva ou negativa a cada questionamento.



39

5 PROGRAMAS DE QVT - COQVT/UFC

Neste capitulo apresenta-se as principais abordagens para QVT existentes e 0s
programas de qualidade de vida e promocdo a saude desenvolvidos pela Coordenadoria de
Qualidade de Vida no Trabalho (COQVT) da UFC.

5.1 Programas de QVT - Aspectos Conceituais

O interesse por QVT toma impulso apo6s a Primeira Guerra Mundial, quando uma
série de fatores econdmicos, politicos e sociais contribuiu para a necessidade de mudancas na
forma de tratamento dos trabalhadores. Naquela época, a produtividade dos empregados
necessitava ser garantida de qualquer modo. As preocupagdes com eles eram muito mais de
cunho econdmico do que ético (FERREIRA, 2009).

A principal repercussdo das mudancas, no que concerne ao bem-estar dos
trabalhadores, deu-se na criagdo dos primeiros programas de seguranca no trabalho, difundidos
nas décadas de 1930 e 1940. Em seguida, na década de 1950, surge, na Inglaterra, o primeiro
modelo de QVT tendo por base os estudos de Eric Trist e colaboradores (RODRIGUES, 2011).

O equilibrio entre o bem-estar dos trabalhadores, a satisfacdo de usuarios/clientes e a
missao/objetivos organizacionais ganham importancia e colocam na ordem do dia a pertinéncia
da tematica qualidade de vida no trabalho. A concepcdo e a implantacdo dos programas de QVT,
feitas de forma participativa, vém-se afirmando como uma alternativa para compatibilizar bem-
estar, eficiéncia e eficacia nas organizacdes (FERREIRA, 2009).

Identificam-se, de forma geral, duas abordagens para QVT: uma classica, de carater
essencialmente assistencialista, e uma contra-hegemonica, de natureza preventiva. A abordagem
assistencialista é predominante e concentra a maior parte dos estudos sobre QVT (FERREIRA,
ALVES e TOSTES, 2006). Essa abordagem tem como principais caracteristicas:
responsabilizacdo do trabalhador por sua QVT, atividades de QVT de natureza compensatoria,
com vistas a diminuir o desgaste que os trabalhadores vivenciam e énfase na produtividade,
resultado da competitividade advinda da globalizacdo, tornando-se, entdo, produtivismo. Entre as
principais varidveis trabalhadas nas organizagdes, com base nessa abordagem, destacam-se o

enriquecimento do cargo e das tarefas, a motivacao, a satisfagdo pessoal, 0 comprometimento, a
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realizacdo de atividades de lazer, fisicas e culturais (KIRBY e HARTER, 2001).

A desvantagem por parte da concepcdo assistencialista evidencia-se, basicamente,
pela dificuldade de conseguir, por parte dos trabalhadores, adesédo duradoura aos programas
(ANTLOGA e LIMA, 2007).

Fazendo uma contraposicdo a concep¢do assistencialista, nos ultimos anos vem
emergindo uma concepg¢do contra-hegemdnica de QVT, de caréter preventivo, com base em
estudos, pesquisas e intervencGes em instituicdes que se apoiam na abordagem da ergonomia da
atividade aplicada a qualidade de vida no trabalho. O foco desta abordagem esta em remover 0s
problemas geradores de mal-estar no trabalho nos contextos de producdo, atuando em trés
dimensdes interdependentes: condigdes, organizacdo e relagcdes socioprofissionais de trabalho.
Nessa concepcdo, a QVT é concebida como uma tarefa de todos na organizacdo, devendo haver
uma busca permanente pela harmonia entre o bem-estar, a eficiéncia e a eficacia nos ambientes
organizacionais (FERREIRA, 2009).

O campo cientifico da QVT, de viés preventivo, guarda uma nitida interface de
interesses com o campo da ergonomia da atividade em face, principalmente, dos objetivos
comuns e afinidades tedricas. Todavia, existe uma distin¢ao entre os dois campos, que consiste no
fato de que as abordagens de QVT, de modo geral, filiam-se a uma perspectiva analitica de
natureza macroprocessual focada no estudo da organizacdo como um todo, enquanto a tradicao de
estudos em Ergonomia da Atividade alinha-se em uma perspectiva de natureza microprocessual,
focada em setores especificos da organizacdo (FERREIRA, 2009).

Costumeiramente, oferecem-se diversas atividades orientadas para o bem-estar fisico
(ginastica laboral, massagens e cursos de danca, por exemplo) ou com a proposta de equilibrar
aspectos fisicos e emocionais (tai chi chuan, ioga, coral, por exemplo). As atividades, per se, hdo
sdo inateis, mas somente paliativas. O problema comeca quando séo utilizadas como forma de
mascarar a perspectiva ideoldgica de trabalho e de ser humano que Ihes sdo subjacentes. Sob essa
Otica, o trabalhador é a variavel de ajuste e ndo haveria necessidade de modificar seu contexto de
producdo de bens e servicos — CPBS (FERREIRA e MENDES, 2003). Conforme essa
perspectiva ndo é no contexto de producdo que se encontra a génese das dificuldades vivenciadas
pelos trabalhadores.

Os programas de qualidade de vida e promogdo a saude desenvolvidos pela
Coordenadoria de Qualidade de Vida no Trabalho (COQVT) da UFC encontram-se em sintonia
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com a politica pablica do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS). Seréo

mostrados a seguir:

5.2  Atividades da Divisdo de Apoio Psicossocial (DIAPS)

Composta por profissionais prioritariamente da area de Psicologia e Servi¢o Social.
Tem como competéncia atuar junto as questbes psicossociais em suas variadas expressoes,
implantando e desenvolvendo ac¢bes que oportunizem a melhoria da qualidade de vida dos
trabalhadores da UFC e dos orgdos integrantes da Unidade SIASS/UFC, além do consequente
crescimento institucional.

Esta divisdo desenvolve diversos projetos voltados para promocgdo e prevencdo da

saude.

5.2.1 Projeto Elaborar Compreender e Transformar o Trabalho

O projeto visa a promogéo da saude dos servidores a partir das mudancas no contexto
de trabalho. Espera-se que estas mudancas favorecam a saude dos trabalhadores, bem como a
qualidade dos servicos prestados. Tem por objetivo compreender como se constitui a atividade
laboral realizada na instituicdo, de modo a suscitar transformacfes nos contextos de trabalho.
Esse projeto tem como diretriz fundamental a participacdo dos servidores em todas as etapas
previstas, bem como a disponibilidade e a disposi¢do dos gestores em dialogar e negociar com
sua equipe de trabalho com intuito de melhorar a organizacéo, condicdes e relacdes de trabalho.

Utiliza a metodologia de auto confrontacdo cruzada, onde um servidor vé e analisa
video gravado de outro colega exercendo sua atividade. Apds analise sdo colhidas as
oportunidades de melhorias. Possui como referencial tedrico o ramo da Psicologia do Trabalho,
através da Clinica da Atividade.

Os seguintes setores ja solicitaram este programa: Imprensa universitaria, Centro de
Ciéncias Agréario, Departamento de Administracdo, CPASE e Almoxarifado Central.

Em 2014 foram realizados 94 encontros e foram atingidos 102 servidores.
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5.2.2 Projeto Mediagdo de Conflitos nos Contextos de Trabalho

A existéncia de conflitos dentro das organizac6es é algo corriqueiro, pois além de se
constituirem como locais onde pessoas desempenham atividades profissionais, sdo espagos de
sociabilidade e construcdo de vinculos. Dentro desta perspectiva, visualiza-se a ocorréncia de
conflitos sécio profissionais que podem repercutir negativamente para a saude dos trabalhadores.
As atividades relacionadas a mediagdo de conflitos presentes nos contextos de trabalho, atende a
demandas oriundas de diversos setores da Instituicdo. O objetivo € atuar na perspectiva da
promocao a saude do servidor a partir de acdes que visem a mediacdo de conflitos nos contextos
de trabalho.

Visa fundamentalmente evitar processos administrativos, tendo como premissas
basicas ndo procurar culpados, e ndo participar de eventuais questionamentos futuros via
processos. Em 2014 foram atingidos 06 servidores em 18 atendimentos realizados na MEAC,

Curso de Educacdo Fisica e Curso de Fisioterapia.

5.2.3 Projeto de Preparacdo para a Aposentadoria (PPA)

Efetiva-se através de curso preparatorio para a aposentadoria voltado aos servidores
docentes e técnico-administrativos com até 02 anos para integralizar tempo de servi¢o necessario
a aposentadoria. Sao realizados mddulos referentes a salde, direitos do aposentado e qualidade de
vida.

Em 2014 participaram dessa atividade 440 servidores em 22 encontros.

5.2.4 Projeto de Valorizacédo do Aposentado (PVA)

Propicia aos servidores aposentados da UFC, uma atitude positiva em face da atual
situacdo socioecondmica em que estdo inseridos, valorizando-os e incentivando-os a novas
buscas e realizacdes.

Em 2014 foram atendidos 440 servidores aposentados em 22 encontros.
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5.2.5 Projeto Prevencao e Tratamento do Alcoolismo e outras Drogas

Atua na desmistificacdo do assunto &lcool e outras drogas na organizagéo,
desestimulando, por meio de campanhas e abordagens sociais, 0 consumo entre os trabalhadores.
O projeto também incentiva a procura espontanea de ajuda por aqueles que apresentam
problemas de uso, abuso ou dependéncia de alcool e drogas, facilitando sua reinser¢do no
ambiente de trabalho e na familia.

Viabiliza-se tratamento clinico, psicologico e social a servidores que apresentem
dificuldades relacionadas ao uso de drogas, por meio de encaminhamentos a instituicdes
parceiras.

Em 2014 foram realizados 55 atendimentos a servidores e familiares que sao
acompanhados pelo projeto. Outras ac¢fes incluem palestras, capacitagdo de gestores, seminarios

e distribuicdo de material informativo.

5.2.6 Atendimento Psicoldgico Clinico Individual

Acolhe a demanda de atendimento em psicologia clinica dos servidores docentes e
técnico-administrativos em exercicio e aposentados e dos 6rgédos integrantes da unidade SIASS.
Em 2014 foram atendidos 48 servidores em 244 atendimentos clinicos, através de

demanda espontanea.

5.2.7 Atendimento Social Individualizado

Trata-se de prestacdo de atendimento social e fornecimento de orientacdes acerca de
questdes econbmico-financeiras, direitos do servidor, beneficios previdenciarios, recursos da
comunidade e relacionamento familiar.

Em 2014 foram atendidos 25 servidores em 81 atendimentos sociais.

No Quadro 7 apresenta-se o quantitativo de servidores, sejam eles aposentados ou na
ativa, atingidos pelas diversas a¢0es da Diviséo de Apoio Psicossocial da UFC no ano de 2014.

Além desses projetos esta divisdo realiza acGes de promocdo a salde como 2°
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seminario de enfrentamento ao uso/abuso de drogas: Experiéncia e saberes; Cozinha Brasil; e
realizacdo do Outubro Rosa (data comemorativa relacionada a prevencdo do cancer de mama) e
Novembro Azul (data comemorativa relacionada a prevencdo do cancer de prostata), as duas

ultimas ac¢Oes nacionalmente consolidadas.

Quadro 7 — Servidores atingidos por a¢des da Divisdo de Apoio Psicossocial (DIAPS) em 2014.

ATINGIDOS PELO
PROGRAMAS PROGRAMA
Projeto Elaborar Compreender e Transformar o 102 servidores em 94 encontros
Trabalho
Projeto Mediacédo de Conflitos nos Contextos de 06 servidores em 18 atendimentos
Trabalho
Projeto de Preparacdo para a Aposentadoria (PPA) 440 servidores em 22 encontros
Projeto de Valorizacdo do Aposentado (PVA) 440 servidores aposentados em 22
encontros
Projeto Prevencdo e Tratamento do Alcoolismo e 55 servidores com atendimentos
outras Drogas individuais
Atendimento Psicoldgico Clinico Individual 48 servidores em 244 atendimentos
clinicos
Atendimento Social Individualizado 25 servidores em 81 atendimentos
sociais.

Fonte: pesquisa direta do autor.

5.3 Atividades da Divisao de Programas e Projetos Culturais (DIPPC)

Esta divisdo promove durante todo o ano atividades e acdes que visam a qualidade de
vida do servidor. Também atende dependentes e outros 6rgdos da Unidade SIASS/UFC.

Dentre as a¢Oes relacionadas com o tema, as principais sao:

5.3.1 Orquestra de Flautas

Contribui para a socializacdo, o raciocinio, a concentracdo, a disciplina, o
aprimoramento do senso critico e a expansdo do conhecimento musical dos participantes,
valorizando o servidor e sua familia. Além de aulas praticas e teoricas, a Orquestra tem
apresentacdes publicas dentro e fora da UFC.

No projeto ‘Orquestra de flautas’, busca-se a educagdo musical como um instrumento
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de transformagdo social, de equilibrio entre o artistico e o didatico. A criatividade, a
sensibilidade, a imaginacdo e consequentemente a aquisicdo sistematizada do conhecimento
musical sdo caracteristicas deste projeto.

A musica, como arte, € um elemento primordial para o desenvolvimento de
habilidades artisticas, culturais e para a interacdo entre as pessoas.

Em 2014 participaram desse projeto 30 servidores entre veteranos e novatos.

5.3.2 Danca de salao

O curso de Danca de Saldo visa promover a saude fisica e mental e incrementar a
socializacdo dos servidores e seus cOnjuges através de uma atividade fisica e ludica. Este
programa visa integrar os servidores, melhorando as relagbes de trabalho dentro do ambiente
institucional da UFC, com a reducdo do estresse laboral e a constituicdo de um clima
organizacional mais harmdnico.

Os exercicios fisicos da danca de saldo séo de baixo impacto, auxiliando na melhoria
das condicdes cardiovasculares. No aspecto mental, 0 exercicio em grupo ajuda a fortalecer as
relacBes de solidariedade, amizade e parceria, reduzindo a ansiedade e estimulando a memoria e a
concentracdo. No aspecto social a danca estimula o contato fisico, a socializacéo, incentivando a
criacdo de novos lacos sociais, atraves da diminuicdo da timidez.

Em 2014, participaram 55 pessoas entre servidores, dependentes, aposentados e

pensionistas.

5.3.3 Massoterapia

Estas atividades possuem como objetivo principal a diminuicdo do estresse laboral e a
prevencdo das doencas osteomusculares, notadamente a dorso lombalgia e as DORTs (doencas
osteo articulares relacionadas ao trabalho).

A massagem figura como uma das mais antigas técnicas naturais para restabelecer o
equilibrio fisico e psiquico. Dependendo da técnica, a massoterapia pode contribuir para
amenizar e prevenir problemas do servidor como: tensdo, estresse fisico e mental e dores

decorrentes de alteragdes posturais no trabalho.
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A massoterapia possui foco na prevencdo das doengas osteomusculares. Pratica
particularmente importante para trabalhadores que laboram em ambiente de escritério e/ou
laboratdrio, como no ambiente universitario. Atua tanto no caréter preventivo, como no curativo,
exercendo papel coadjuvante no tratamento dos quadros algicos.

Em 2014 ocorreram em média 120 atendimentos por més.

5.3.4 Yoga

Constitui uma importante pratica para melhoria da consciéncia corporal e da
elasticidade, amenizando os sintomas decorrentes da méa postura na realizacdo das atividades do
dia-a-dia. Visa a reducdo da ansiedade, a estimulacdo da memoria, a melhoria da concentracao e
da consciéncia corporal.

Os exercicios fisicos da loga podem ser praticados por pessoas de varias faixas
etarias, independentemente de sexo. Seu principio fundamental é o de facilitar a conexdo do
corpo com a mente, através de recursos como a meditacéo, a respiracdo profunda e a execucéao
dos asanas, posturas corporais inspiradas em animais ou em outras referéncias da natureza.

Conhece-se os beneficios da loga para o sistema endocrinolégico, atraves da reducéo
da liberacdo de cortisol, sistema cardiorrespiratério, com a regulacdo dos batimentos cardiacos e
0 aumento da capacidade respiratoria; e o sistema musculoesquelético, com a melhoria do
alongamento, e da elasticidade muscular, e o realinhamento da postura.

Em 2014, uma média de 23 servidores em cada més foram atingidos por esta acao.

5.3.5 Teatro

O projeto ‘Quero Ver Teatro’ visa proporcionar aos servidores uma melhoria na
habilidade de relacionamento social, diminuir a timidez, a coordenacdo motora e a consciéncia
corporal. Ademais, disponibiliza ferramentas de como trabalhar em grupo, desenvolve
habilidades cognitivas como memoria e raciocinio, e expande o repertério cultural daqueles
envolvidos. O teatro termina por constituir uma forma de comunicagdo que pode auxiliar na
difusdo de informagOes, especialmente sobre a qualidade de vida e saude no ambiente de

trabalho.
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Este projeto traz a oportunidade da comunicacdo horizontal (servidor-servidor) e
vertical (servidor-instituicdo), além de uma comunicacdo descendente (da instituicio com o
servidor) e também uma ascendente, pois a instituicdo devera estar atenta a opinido dos
servidores. Trata-se de um mecanismo de contribui¢do para iniciativas de melhoria na QVT tanto
por parte dos servidores como da instituicao.

Em 2014, 16 servidores inscreveram-se para participar desta acéo.

No Quadro 8 apresenta-se 0 quantitativo de servidores atingidos pelas diversas a¢oes
da DIPPC da UFC no ano de 2014.

Quadro 8 — Servidores atingidos por acOes da Divisdo de Programas e Projetos Culturais
(DIPPC) em 2014.

PROGRAMAS ATINGIDOS PELO PROGRAMA
Orquestra de Flautas 30 servidores
Danca de saldo 55 pessoas entre servidores, dependentes, aposentados e
pensionistas.
Massoterapia 120 atendimentos mensais em meédia
Yoga 23 atendimentos mensais em média
Teatro 16 servidores

Fonte: pesquisa direta do autor.

5.4 Atividades da DESMT

A Divisdo de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho € composta
majoritariamente por profissionais de Medicina do Trabalho, Engenheiros e Teécnicos de

Seguranca no Trabalho.

5.4.1 Realizacdo de Exames Médicos Periodicos

Os exames médicos periddicos com seus respectivos exames complementares sdo
fornecidos atraves de convénio com o Servigo Social da Industria (SESI). Tem por objetivo
monitorar de forma preventiva a salde dos servidores, assim como atestar a capacidade
laborativa dos mesmos.

Em 2014 foram atingidos 427 servidores por esta acdo, através da realizacdo do
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atestado de saude ocupacional (ASO). Ademais sdo realizados exames complementares

relacionados com Medicina Preventiva, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Exames Periddicos dos servidores

SERVICO QUANTIDADE
ASO 427
Citologia 124
Sangue Oculto 105
PSA 26
Mamografia 41
Oftalmologia 84

Fonte: Divisdo de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho - DESMT

5.4.2 Campanhas Pontuais do Ministério da Saude

Atividade que foca na prevencdo dos canceres mais prevalentes em nosso meio, como
doenca maligna da mama, colo do (tero e prostata. Sdo realizadas acOes educativas de
sensibilizacdo a respeito da prevencdo destas patologias e, para tal, utiliza a datas estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Estas trés divisdes sdo as principais responsaveis pelas acdes de qualidade de vida no
trabalho e promocédo a saude para toda universidade, além de englobarem acdes também para
outros 6rgdos que compde a Unidade SIASS/UFC.

As principais dificuldades elencadas no relatorio 2013 dizem respeito principalmente
a questdo do financiamento das acGes, 0 excesso de burocracia para contratacao de servicos, e a
questdo da infraestrutura dos espacos, dentre outros.

Alguns desafios se aprestam para uma efetiva politica de Qualidade de Vida no
Trabalho como: melhoria das condigdes laborais dos servidores, maior participacdo nas decises
por parte dos empregados, planejamento que englobe a organizacdo do trabalho, dentre outras
questdes que envolvam a efetivacdo da politica de saude do servidor publico federal. Todos o0s
programas e projetos executados na PROGEP estdo em consonancia com a politica de Atencao a
Saude dos Servidores.

A acgdo relacionada com os exames médicos periodicos possui ferramenta propria de
avaliagdo por parte dos que participaram do mesmo, com vista a melhoria continua, conforme a
Tabela 3.
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Tabela 3 — Avaliagdo dos Exames Periddicos dos servidores

AVALIACAO NOTA (1 - 10)

Facilidade para agendamento dos exames 9,38
Agilidade e presteza na realizagao dos atendimentos 9,45
Etica e profissionalismo dos profissionais de satde ao realizar os atendimentos 9,83

Fonte: Divisdo de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho - DESMT

Os projetos/programas e a¢oes supracitadas, em boa parte, ndo possuem avaliacdo dos
impactos sob a perspectiva da QVT. A QVT ndo é mensurada entre os servidores, seja de forma
prévia, antes da implantacdo dos programas na fase de diagnostico do meio; ou de forma

posterior, no sentido de avaliar os possiveis beneficios trazidos.
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6 METODOLOGIA DE PESQUISA

O presente estudo realizou-se no complexo hospitalar da UFC (HUWC e MEAC), no
periodo de outubro de 2015 a janeiro de 2016 (coleta efetiva de dados). Neste capitulo descreve-
se as caracteristicas do estudo, caracteriza-se a amostra e o procedimento para a coleta e analise
de dados.

6.1 Tipo de Estudo

O estudo caracteriza-se por ser de levantamento, pois se efetivou através da
interrogacao direta das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer. Procede-se a solicitacao
de informacbes a um grupo significativo de servidores acerca do problema estudado para, em
seguida, mediante analise quantitativa, obterem-se as conclusdes correspondentes aos dados
coletados. Tracga-se entdo as caracteristicas de uma populacéo especifica, a saber, 0s servidores do
complexo hospitalar da UFC (GIL, 2008).

Trata-se de uma pesquisa descritiva, na qual tenta-se descrever as caracteristicas de
determinadas populacdes ou fendmenos através da utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta
de dados, tais como o questionario e a observacgéo sistematica (GIL, 2008).

O escopo deste estudo séo os servidores do HUWC e da MEAC. A analise ateve-se a
caracterizacdo do perfil de Qualidade de Vida no Trabalho em suas quatro premissas basicas
(fisica, psicoldgica, relacdes pessoais e meio ambiente), percebidas pelo proprio empregado, com
posterior comparacdo nas seguintes variaveis: sexo, idade, funcédo, setor de trabalho e turno de
trabalho.

Pensou-se em utilizar neste estudo o processo de amostra aleatdria simples, contudo
devido as caracteristicas da pesquisa, 0s problemas relacionadas ao acesso as organizacoes
envolvidas, como o tempo necessario para o preenchimento dos questionarios e a desconfianca de
alguns entrevistados, optou-se pela definicdo de uma amostra.

Seguem no ANEXO A as caracteristicas do instrumento a ser utilizado para a coleta

de dados proposta.
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6.2 Critérios de Exclusao e Inclusdo da Amostra

Na constituicdo da amostra, utilizou-se os critérios: servidor ser lotado na MEAC ou
no HUWC em uma das quatro fungdes elegidas, a saber: médico, enfermeira, técnico de
enfermagem e auxiliar de enfermagem; aceitacdo voluntéaria acerca da participacdo e presenca no
ambiente de trabalho quando da coleta de dados. Elegeram-se estas fungdes, por elas serem as
mais representativas do ponto de vista quantitativo. As quatro ocupagdes aqui estudadas possuem
80,6% dos servidores das duas instituicdes hospitalares. Ademais, estas atividades sdo aquelas
mais diretamente relacionadas a atividade fim dos hospitais.

Foram critérios de exclusédo: servidor de férias, licenca (doenca em pessoa da familia,
afastamento do coOnjuge, servico militar, atividade politica, capacitacdo, interesses particulares,
desempenho de mandatos classistas) ou afastamentos (servir a outro 6rgdo ou entidade, exercicio
de mandato eletivo, estudo ou missdo no exterior, pds-graduacgdo stricto sensu no pais). Isso se
deve ao fato dos servidores afastados do labor ndo possuirem a mesma percepcdo de sua

qualidade vida no trabalho daqueles que estdo imersos em sua atividade.
6.3 Populacdo e Amostra

Considerando as quatro fungdes elegidas para o estudo, a populacéo dos profissionais
de satde do complexo hospitalar é constituida por 253 médicos, 180 enfermeiros, 217 técnicos
em enfermagem e 309 auxiliares de enfermagem, distribuidos em dois diferentes hospitais,

conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 4: Distribuicdo do numero de funcionarios por funcao e hospital

Funcao HUWC MEAC TOTAL
Meédico 175 78 253
Enfermeiro 106 74 180
Técnico em Enfermagem 140 77 217
Auxiliar de Enfermagem 159 150 309
Total 580 379 959

Fonte: Divisdo de Informacéo de Pessoal Ativo — DIPAT.

A maioria dos profissionais é do sexo feminino (763), contra 196 do sexo masculino.
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Quanto a faixa etéaria, a mais prevalente foi aquela compreendida entre 41 e 50 anos
(392), seguida da faixa de 51 a 60 anos com 312 funcionérios. As trés faixas menos prevalentes
séo0: 30-40 anos com 189, mais de 60 anos (65) e menos de 30 anos (1).

Quanto aos hospitais universitarios do complexo, 580 profissionais encontravam-se
lotados no HUWC (Hospital Universitario Walter Cantidio) e 379 profissionais na MEAC
(Maternidade Escola Assis Chateaubriand).

Quanto a MEAC, a distribuicdo dos profissionais de saude, distribui-se da seguinte
forma: 77 técnicos em enfermagem, 150 auxiliares de enfermagem, 74 enfermeiros e 78 médicos.

Quanto a0 HUWC, a distribuicéo dos profissionais de salde, constitui-se da seguinte
maneira: 140 técnicos em enfermagem, 159 auxiliares de enfermagem, 106 enfermeiros e 175
médicos.

Na determinacdo do tamanho amostral aplicou-se a Amostragem Estratificada
Proporcional, cuja férmula é dada pela equacdo abaixo (para maiores detalhes ver COCHRAN,
1977):

1)

Em que:
i.  n=tamanho amostral;

ii. N = tamanho da populacdo (numero de médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliar de enfermagem do HUWC e MEAC, que correspondem a 8 estratos);

iii.  Np=tamanho de cada estrato da popula¢do, comh =1, 2, 3, 4,5, 6, 7 e 8 - nUmero
de profissionais da populacdo por hospital: h=1(médico do HUWC); h=2 (enfermeiro do
HUWC); h=3 (técnico em enfermagem do HUWC); h=4 (auxiliar de enfermagem do HUWC);
h=5(médico da MEAC); h=6 (enfermeiro do MEAC); h=7 (técnico em enfermagem da MEAC);
h=8 (auxiliar de enfermagem da MEAC);

iv. L =namero de estratos (nesta pesquisa L = 8);

N
v. W,= W“ , percentual de cada estrato na populagao;
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vi.  z =nivel de confianga escolhido, expresso em numero de desvios- padrdo (no caso
deste trabalho z = 1,96, que corresponde a uma confianga de 95%);
vii. P, = proporcao populacional da caracteristica Unica a ser pesquisada do h-ésimo
estrato,comh=1,2,3,4,5,6,7e8e 0«Pp< 1;
viii.  d = erro de estimativa (nesta pesquisa d =5 pp — pontos percentuais).

Assume-se nesta pesquisa que P,=0,5, para todos os estratos, 0 que fornece o maior
tamanho amostral para o erro de estimativa e nivel de confianca escolhidos.
Assim,

8 N}, x0,5%(1- 05/ 5
N h
2N

h

959

8 p—
959 0,05’ sy, M N, x0,5x (1-0,5)
1% ) & N, -1

n_

Portanto, n = 276

Para a determinacdo do tamanho amostral entre os estratos (profissdes), leva-se em
consideracdo Wy, percentual de cada estrato na populacédo. Dessa forma, para o calculo amostral
para cada profissdo aplicou-se o percentual equivalente da populacdo na amostra (amostragem

proporcional) conforme a Tabela 5.

Nh
N, =nx—=

Em que:
np = tamanho amostral das h-ésima profissao

Tabela 5 — Determinacdo do tamanho da amostra de cada estrato

Tamanho de cada estrato:
Funcao Nh= NX(NK/N) TOTAL
HUWC MEAC

Médico 51=276x(175/ 959) 23=276%(78/ 959) 74
Enfermeiro 31=276x(106/ 959) 22=276%(74/ 959) 53
Técnico de Enf. 41=276x(140/ 959) 23=276%(77/ 959) 64
Auxiliar de Enf, 46=276%(159/ 959) 44=276x(150/959) 90
Total 169 112 281

Fonte: Elaborada pelo autor
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E importante informar que para manter o erro maximo de estimativa assumido nesta
pesquisa (d=5 pp), foram arredondados para o0 maior inteiro todos os valores de ny, 0 tamanho de
cada estrato. Assim o tamanho final da amostra é de aproximadamente 281 funcionarios.

6.4  Redimensionamento do erro em fungdo da amostra obtida

A amostra inicialmente elegida para possuir 281 empregados passou a um total de
182 colaboradores. Isto se deu pela dificuldade encontrada na coleta de dados devido a greve de
servidores que diminuiu a presenca dos mesmos nos postos de trabalho, assim como sua
receptividade para com o estudo.

Outro fator impactante foi a demora na aprovagao do estudo nos Comités de Etica nas
instituices coparticipantes — HUWC e MEAC, e no Comité de Etica da propria UFC.

Por fim, o nimero de respostas alcancadas por meio do correio eletronico foi bem
aquem da esperada.

Com o novo quantitativo estabelecido, este estudo passou a apresentar um erro de

estimativa de 6,5 pp (pontos percentuais), mantendo-se o intervalo de confianga de 95%.

6.5 Instrumento e Procedimento para Coleta de Dados

Utilizou-se o instrumento de avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial
da Saude, o World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL-100), em versao abreviada, 0
WHOQOL- BREF. Esta versao, a despeito de ser reduzida, engloba os quatro principais dominios
a serem avaliados - fisico, psicologico, relacdes pessoais e meio ambiente.

Vale ressaltar que foi desnecesséaria a validacdo do questionario, por se tratar de um
instrumento amplamente utilizado em pesquisas relacionadas a mensuracdo da QVT.

Ademais, para a caracterizacdo do género, faixa etaria, funcdo, setor de trabalho e
turno de trabalho, indagou-se de forma objetiva estas variaveis, através do Questionario de
Variaveis Sociodemograficas (APENDICE A).

Existiram duas formas de coleta de dados. A forma presencial atingiu 143

colaboradores. A forma virtual, por sua vez, alcangou 39 profissionais do universo selecionado.
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Presencialmente, os questionarios foram entregues em maos, para cada empregado,
em seu respectivo setor de trabalho. No ato da entrega, os envolvidos foram informados sobre o
objetivo da pesquisa, e tiveram a confirmacdo da confidencialidade e ndo obrigatoriedade da
mesma. Neste momento, foi pedido a assinatura de um termo de consentimento.

Virtualmente, os questionarios foram enviados para o correio eletrénico cadastrado na
Divisdo de Pagamento de Pessoal Ativo (DIPAG) da Coordenadoria de Administracdo de Pessoal
(CAPES) da Prd-reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP). Infelizmente varios correios
retornaram para o0 remetente, ndo podendo ser enviados a contento, demonstrando uma
desatualizacdo neste banco de dados

Por fim, importante lembrar que foi necessaria a natural anuéncia e concordancia da

direcdo dos hospitais envolvidos neste projeto.

6.6 Analise Estatistica dos Dados

Utilizou-se o Statiscal Package for Social Science (SPSS) para a analise dos dados,
acompanhado do Excel Office 2007 da Microsoft e das técnicas estatisticas de Analises
Exploratoria de Dados e Testes de Hipdteses.

Para as interpretacbes e analises dos resultados foram aplicados os meétodos
estatisticos classicos: analise exploratoria de dados e inferéncia estatistica, em particular, testes
de hipdteses — teste de Mann-Whitney e Kruskal Wallis - cujas explicacdes se encontram no

capitulo 7 referente as analises desta pesquisa.
6.7 Aspectos Eticos da Pesquisa
Para a coleta de dados foi respeitado o consentimento informado do profissional

pesquisado, salvaguardando seus interesses. O servidor foi também informado do direito de

recusa a participacdo desta pesquisa, assim como do direito de desisténcia no decorrer da mesma.



56

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara,
assim como pelos Comités de Etica das instituicdes coparticipantes — HUWC e MEAC, ap6s 0
aceite da Solicitacdo de Autorizacdo para Pesquisa no Complexo Hospitalar da UFC (ANEXO
B).

Foram garantidas a confiabilidade, privacidade e o anonimato da informacao
coletada. Os servidores leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), seja na forma impressa, ou na virtual, neste dltimo caso através do

preenchimento obrigatorio acerca da concordancia com o referido termo.
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7 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados foram analisados inicialmente comparando-se os dominios com cada
variavel elegida. Em seguida, procedeu-se a analise dos dominios individualmente com a andlise
pormenorizada de suas respectivas facetas. Finalmente conclui-se com a comparagdo entre 0s

dominios do questionario aplicado.

7.1 Dados Sociodemograficos

Dentre os 959 (N=959) profissionais lotados no complexo hospitalar da UFC nas
funces elegidas (auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem, enfermeiro e médico) foram
avaliados 182 trabalhadores (n=182).

Quanto ao perfil dos 182 profissionais da saude amostrados, obteve-se 9% que
correspondem ao sexo masculino e 91% correspondentes ao sexo feminino, mostrando um

predominio expressivo deste ultimo com relacdo ao primeiro, conforme mostra a Tabela 6.

Tabela 6 - Variaveis sociodemograficas dos profissionais amostrados

Variavel Categorias da Variavel \ n \ %
Género Feminino 165 91
Masculino 17 9
Faixa Etaria < 30 anos 2 1
30-40 anos 40 22
41-50 anos 74 41
51-60 anos 58 32
>60 anos 8 4
Funcéo Médico 22 12
Enfermeiro 40 22
Técnico/Auxiliar de Enfermagem 120 66
Hospital de Trabalho  HUWC 88 48
MEAC 94 52
Turno de Trabalho Comercial 108 59
Plantdes 74 41

Fonte: pesquisa direta

A tendéncia presente até os dias atuais a feminilizacdo da area de salde no pais,
principalmente aquela relacionada aos profissionais de enfermagem, é oriunda da construcdo dos

géneros sexuais anteriormente estabelecidos, nos quais 0s cargos sociais mais importantes eram
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representados pelo género masculino, enquanto a escolha profissional da mulher deveria ser
“adequada” para o seu sexo.

Quanto a faixa etaria, 1% dos participantes encontraram-se com menos de 30 anos,
22% entre 0s 30 e 40 anos, 41% entre 0s 41 e 50 anos e 32% ja ultrapassaram 0s 60 anos.

Como a maioria dos novos profissionais do complexo hospitalar estdo sendo
contratados com regime diferenciado através da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) - empresa publica vinculada ao Ministério da Educacdo - o universo estudado de
profissionais vinculados diretamente a UFC apresentou uma faixa etaria mais elevada.

Com relacdo a funcdo exercida pelos participantes da amostra, 12% foram médicos,
22% corresponderam aos enfermeiros, 66% foram técnico/auxiliar de enfermagem.

Optou-se para fins deste estudo unir as duas ultimas fungdes em um grupo Unico, pois
diversas vezes um determinado servidor ainda encontrava-se cadastrado como auxiliar de
enfermagem, a despeito de j& possuir a formacéo de técnico de enfermagem.

No Brasil, os técnicos e auxiliares de enfermagem correspondem respectivamente a
43% e 36,98% dos profissionais de enfermagem (COFEN, 2011), sugerindo que a atencdo de
enfermagem estd sendo pouco a pouco executada por enfermeiros e técnicos de enfermagem,
conferindo maior capacitacéo especializada aos cuidados de enfermagem.

Quanto ao hospital de trabalho 48% corresponderam aos profissionais do HUWC e
52% aos da MEAC.

Com relacdo ao turno de trabalho 41% encontraram-se no regime de plantdes,
enquanto 59% no regime comercial, sendo a maioria com carga horaria disposta por blocos de
seis horas.

Inicia-se a analise dos dados fazendo a comparacdo dos dominios pelas variaveis
sociodemograficas elegidas.

Para verificar se as diferencas entre as médias dos dominios de QVT sdo
significativas ou ndo, foi aplicado o teste de hipdtese de Mann-Whitney nas secdes 7.2, 7.5 e 7.6.
Para as analises, estabeleceu-se os niveis de significancia de 1 e 5%, o que é normalmente
utilizado. E importante informar que os testes realizados nestas secBes Sd0 testes ndo
paramétricos, 0s quais sdo adequados quando a suposi¢do de normalidade dos dados é violada.
De forma geral deseja-se testar as hipoteses:

a) HO: as médias dos dois fatores sdo iguais;
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b)H1: as médias dos dois fatores sao diferentes.

Por sua vez, as sessbes 7.3 e 7.4 utilizou o teste de hipdtese de Kruskal Wallis, onde
deseja-se testar as hipéteses:

a) HO: as médias dos fatores sdo iguais;

b)H1: pelo menos uma média é diferente.

Para maiores detalhes sobre esses testes, consultar Conover (1971).

7.2 Comparagdo dos dominios por sexo

Quanto a analise do género, as mulheres apresentaram médias mais elevadas do que

0s homens em todos os dominios, conforme demonstra a Tabela 7.

Tabela 7 - Dominios do WHOQOL-bef segundo o sexo

Masculino Feminino Nivel

Dominios Média DP Média DP descritivo
do teste

Fisico 2,88 0,41 2,95 0,46 0,605
Psicoldgico 2,89 0,37 3,01 0,41 0,213
Relagdes Sociais 2,49 0,65 2,99 0,54 0,000
Meio Ambiente 2,52 0,48 2,62 0,44 0,369
Global 2,79 0,56 2,88 0,51 0,575

Fonte: pesquisa direta

Espera-se que as mulheres apresentem menores indices de QVT, dado o
entrelacamento das atividades domésticas e maternais com suas obrigacdes profissionais.
Contudo, o impacto do chamado terceiro turno ndo se fez presente neste estudo.

Houve diferenca estatistica significativa para um nivel de significancia de 1%, no
dominio relagbes sociais, no qual o sexo feminino apresentou médias bem mais elevadas,
conforme apresenta o Gréfico 1.

Esta diferenga deu-se fundamentalmente devido a faceta “relagdes pessoais”, na qual

0s homens (2,12) apresentaram média bem inferiores as mulheres (3,13).



60

Gréfico 1 - Dominios do WHOQOL-bef segundo o sexo
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Fonte: pesquisa direta

Algumas caracteristicas mais presentes no sexo feminino como a dedicacdo, o
cuidado, a afetividade, e a multiplicidade de funcdes, além do fato das mulheres constituirem
imensa maioria - 0 que acaba por gerar uma cumplicidade natural - certamente contribuiram para

este melhor papel no dominio relag6es sociais.

7.3 Comparacao dos dominios por faixa etaria

Com relacdo a idade, os maiores de 60 anos apresentaram as médias mais elevadas
nos dominios psicologico (3,15), relacdes sociais (3,38), e global (3,19). Os da faixa etaria 41 a
50 anos por sua vez, destacaram-se com as piores medias, notadamente com relacdo ao dominio

meio ambiente (2,54).



61

Tabela 8 - Dominios do WHOQOL-bef segundo a faixa etéaria

30-40 anos 41-50 anos 51-60 anos > 60 anos N_f\{el
descritivo do

Dominios Média DP Média | DP | Média DP Média | DP teste
Fisico 3,02 0,55 2,90 0,40 2,92 0,46 2,95 0,44 0,356
Psicoldgico 3,03 0,44 2,96 0,41 3,01 0,39 3,15 0,50 0,639
Relagdes Sociais 3,05 0,45 2,85 0,57 2,95 0,64 3,38 0,38 0,049
Meio Ambiente 2,68 0,46 2,54 0,40 2,64 0,46 2,76 0,58 0,366
Global 2,88 0,52 2,84 0,52 2,85 0,51 3,19 0,37 0,287

Fonte: pesquisa direta

A relagdo positiva entre trabalho e envelhecimento mostra que os trabalhadores
idosos tendem a apresentar melhores condi¢Ges de salde que a populacdo de idosos em geral,
conduzindo a um padrdo melhor de qualidade de vida.

Na nossa realidade, muitos idosos permanecem trabalhando até a aposentadoria
compulsdria, mesmo ja tendo integralizado tempo de servico para se aposentar. Isto se deve ao
fato da aposentadoria representar na maioria das vezes, a perda dos adicionais que sdo recebidos
quando da permanéncia na ativa.

Salienta-se que a amostra dos menores de 30 anos foi excluida da andlise por ser
demasiadamente pequena. Vale lembrar que somente dois servidores desta faixa etaria
responderam ao questionario aplicado, afetando inclusive a confiabilidade do teste estatistico

aplicado.
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Notou-se diferenca estatistica significativa para um nivel de significancia de 5% no

dominio relagdes sociais, no qual os da faixa etaria 41 a 50 anos apresentaram médias (2,85) bem

inferiores aos da faixa > 60 anos, conforme apresenta o Grafico 2.

7.4  Comparacdo dos dominios por fungao

Quanto a andlise da funcdo, os enfermeiros se destacaram com as médias mais

elevadas, com excec¢do do dominio psicologico, onde os médicos apresentaram as maiores medias

(3,05), conforme Tabela 9.

A pior média apresentada foi para o dominio meio ambiente na funcdo dos

auxiliares/técnicos de enfermagem (2,57). Como se tratam daqueles com menor remuneragéo,

nestes empregados reside um maior impacto na insatisfagdo com recursos financeiros,

possibilidade de tempo livre para o lazer e cuidados com a saude.
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Médico Enfermeiro Aux./Tec. Ni\{e_l

Enfermagem descritivo

Dominios Média | DP | Média | DP | Media | Dp | 20t
Fisico 2,93 0,46 3,02 0,42 2,92 0,47 0,557
Psicolégico 3,05 0,32 3,02 0,31 2,99 0,45 0,829
Relagdes Sociais 2,67 0,60 2,99 0,52 2,98 0,57 0,014
Meio Ambiente 2,66 0,41 2,72 0,40 2,57 0,45 0,137
Global 2,80 0,53 2,93 0,47 2,86 0,52 0,589

Fonte: pesquisa direta

Ocorreu diferenca estatistica significativa para um nivel de significancia de 5% no

dominio relagdes sociais, no qual os médicos se destacaram com médias demasiadamente baixas,

conforme mostra o Grafico 3.

A profissdo médica apesar de melhor remunerada, reveste-se de uma infinidade de

problemas. Dentre alguns aspectos que demonstram a fragilidade da medicina atual, destacam-se:

inovacdo tecnoldgica exagerada, precos dos medicamentos elevados, especializacdo médica

acentuada que contribui para aumentar a insatisfacao, a frustracdo e o medo dos pacientes, e por

fim, a desumanizacédo na saude.

Grafico 3 - Dominios do WHOQOL-bef segundo a funcéo
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Os multiplos empregos e a impossibilidade de dedicar-se a um projeto exclusivo, sdo
outros fatores que possivelmente impactaram sobremaneira as relagdes sociais destes

profissionais.
7.5  Comparacgdo dos dominios por setor

Com relagdo ao setor de trabalho, o HUWC apresentou médias mais elevadas nos
dominios fisico (2,97) e psicoldgico (3,01), enquanto a MEAC apresentou suas melhores médias

nos dominios relagdes sociais (3,04), meio ambiente (2,63) e global (2,87), conforme demonstra
a Tabela 10.

Tabela 10 - Dominios do WHOQOL -bef segundo o setor

HUWC MEAC Nivel

Dominios — — descritivo do
Média DP Média DP teste
Fisico 2,97 0,39 2,91 0,51 0,596
Psicolégico 3,01 0,36 2,99 0,45 0,960
Relacdes Sociais 2,84 0,55 3,04 0,57 0,004
Meio Ambiente 2,59 0,38 2,63 0,49 0,633
Global 2,86 0,47 2,87 0,55 0,925

Fonte: pesquisa direta

Na MEAC, durante a coleta de dados, por varias vezes houveram depoimentos de
insatisfacdo por parte dos entrevistados, acerca da posi¢do de desligamento e ndo renovacdo do
contrato com a Sociedade de Assisténcia a Maternidade Escola Assis Chateaubriand (SAMEAC).

Diversos servidores que se encontravam sob este regime foram desligados, resultando
numa ruptura de vinculos existentes entre os dois grupos de empregados — SAMEAC e UFC.
Esta relacdo entre as instituicdes ja durava por mais de vinte anos, o que terminou por gerar uma
cumplicidade entre os dois distintos grupos.

No momento da coleta das informagdes para esta pesquisa, varias vezes 0s servidores
da UFC demonstraram temor de serem preteridos e posteriormente substituidos por novos

servidores da EBSERH, assim como vem ocorrendo com seus colegas da SAMEAC.
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Houve diferenca estatistica significativa para um nivel de significancia de 1% no
dominio relagdes sociais, no qual a MEAC apresentou médias mais elevadas do que o HUWC,

conforme apresenta o Gréfico 4.

Gréfico 4- Dominios do WHOQOL-bef segundo o setor
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Fonte: pesquisa direta

Esta diferenca deu-se fundamentalmente devido a faceta “relagdes pessoais”, na qual
0o HUWC (2,86) apresentaram média bem inferiores a MEAC (3,20).
O ingresso dos novos profissionais da EBSERH e as mudancas de chefia relacionadas

com a nova gestao, possivelmente podem ter tido papel substancial neste “gap”.

7.6  Comparacdo dos dominios por turno

Quanto a andlise do turno de trabalho, os funcionarios que laboram sob regime
comercial apresentaram melhores médias nos dominios psicologico (3,03), relagdes sociais
(3,02) e meio ambiente (2,65), enquanto por sua vez, aqueles empregados que trabalham no
regime de plantbes tiveram médias mais elevadas nos dominios fisico (2,98) e global (2,89),

conforme mostra a Tabela 11.
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Tabela 11 - Dominios do WHOQOL-bef segundo o turno

Comercial Plantdes Nivel
. descritivo do

Dominios Média DP Meédia DP teste
Fisico 2,92 0,49 2,98 0,41 0,440
Psicoldgico 3,03 0,41 2,96 0,40 0,381
Relacdes Sociais 3,02 0,60 2,83 0,51 0,013
Meio Ambiente 2,65 0,46 2,56 0,41 0,415
Global 2,85 0,53 2,89 0,48 0,484

Fonte: pesquisa direta

Mais uma vez, houve diferenca estatistica significativa para um nivel de significancia
de 5% no dominio relacdes sociais, no qual os empregados sob regime comercial apresentaram
as médias mais elevadas, conforme mostra o Grafico 5.

Uma caracteristica importante do ambiente de trabalho é a quantidade de tempo gasto
no labor em relagdo ao tempo despendido com o lazer e com a familia. Assim, quanto mais tempo
é utilizado para o trabalho, menos tempo sobra para outros papéis.

No trabalho em turnos observa-se uma falta de sincronizacdo entre os horarios dos
servidores - que sempre estdo em mudanca com as sucessivas trocas de plantdo - e dos demais,

incluindo ndo somente a familia como também as demais relagdes socialis.

Grafico 5 - Dominios do WHOQOL-bef segundo o turno
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O suporte social e as relaces pessoais prejudicadas tiveram um papel importante
nesta diferenca apresentada no dominio relagdes sociais.

Nas sessdes seguintes, analisa-se cada dominio do Whoqol-bref de forma
individualizada, e procede-se as comparagdes entre suas respectivas facetas.

7.7 Anélise do Dominio Fisico

Em relacdo ao dominio fisico e suas respectivas questdes, a Tabela 12 demonstra
como se apresentaram 0s servidores quanto a cada interrogacdo realizada. Os valores das
percentagens das tabelas que se seguem foram arredondadas para 0 maior valor, com excecao da
coluna “ndo respondidas”.

Tabela 12: Percentagem de respostas das questdes do dominio fisico

Percentagem das Respostas

Questdes —
nao

nada muito pouco bastante extremamente respondidas

Q 03 - Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de fazer o 23 59 16 2 0
que vocé precisa?

Q 04 - O quanto voceé precisa de algum

tratamento médico para levar sua vida 23 51 25 2 1,1
diéria?
. . nao
nada muito pouco muito completamente .
respondidas

Q 10 - Vocé tem energia suficiente para

seu dia-a-dia? 1 27 61 1 0,5
muito ruim ruim bom muito bom nao
respondidas
Q 15 - Qudo hem vocé é capaz de se
locomover? 1 7 54 38 2,7
_Muito insatisfeito satisfeito | muito satisfeito nao
insatisfeito respondidas

Q 16 - Qudo satisfeito(a) vocé estd com
0 seu sono? 8 32 50 10 1,1

Q 17 - Quéo satisfeito(a) vocé estd com
sua capacidade de desempenhar as 2 15 71 1 0,5
atividades do seu dia-a-dia?

Q 18 - Qudo satisfeito(a) vocé estd com
sua capacidade para o trabalho? 2 11 72 14 1,6

Fonte: pesquisa direta
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A maior média encontrada (3,29) foi para a faceta que avaliou a “mobilidade” ou
seja, a capacidade de locomogdo, conforme demonstra a Tabela 13. Neste aspecto, 0s
entrevistados responderam com respostas positivas (bom, muito bom) em 92% das vezes.

Tabela 13: Distribuicdo da média e desvio padrdo no dominio fisico

Dominio | Referéncia | Média DP
Q 03 - Dor e desconforto 3,04 0,69
Q 04 - Dependéncia de medicac&o ou de tratamentos 2,96 0,74
Q 10 - Energia e fadiga 2,82 0,63
Fisico Q 15 - Mobilidade 3,29 0,65
Q 16 - Sono e repouso 2,60 0,77
Q 17 - Atividades da vida cotidiana 2,92 0,56
Q 18 - Capacidade de trabalho 2,96 0,60

MEDIA GERAL 2,94

Fonte: pesquisa direta

O pior indice (2,60) ficou com a faceta “sono e repouso” que avaliou a satisfacdo do
entrevistado com o seu sono, conforme mostra o Grafico 6. Acerca deste questionamento, 0s

entrevistados responderam com respostas negativas (muito insatisfeito, insatisfeito) em 40% das

perguntas.
Grafico 6: Distribuicdo da média no dominio fisico
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O trabalho em turnos possivelmente possui impacto nesta questdo. As interferéncias
externas (contato com o conjuge, demais familiares) e a inversdo de ritmos bioldgicos - onde um
corpo que precisa dormir se prepara para a vigilia - acabam comprometendo também a qualidade
do sono.

7.8 Anélise do Dominio Psicoldgico

Quanto ao dominio psicoldgico e suas respectivas facetas, a Tabela 14 demonstra as

respostas obtidas com relacéo a este aspecto.

Tabela 14: Percentagem de respostas das questées do dominio psicoldgico

Percentagem das Respostas

Questdes <
. nédo
nada muito pouco bastante extremamente .
respondidas
Q 05 -0 quanto vocé aproveita a vida? 4 33 58 5 1,1
Q06 - Em que mgdlda vocé acha que a 1 6 48 16 0
sua vida tem sentido?
Q 07 - O quanto vocé consegue se 1 20 72 7 11
concentrar?
. . nédo
nada muito pouco muito completamente .
respondidas
Q 1} -.Vo,cg é capaz de aceitar sua 2 12 59 27 0
aparéncia fisica?
_ muito insatisfeito satisfeito mulito satisfeito nao
insatisfeito respondidas
Q 19 - Quéo satisfeito(a) vocé esta 4 10 63 93 16
consigo mesmao?
algumas muito nédo
nunca sempre .
vezes frequentemente respondidas
Q 26 - Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, 17 67 14 2 0.5
depressdo?

Fonte: pesquisa direta
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Neste dominio, a faceta que demonstrou maior média (3,40) foi a “espiritualidade,
religido e crengas pessoais”, conforme Tabela 15. Neste aspecto, o entrevistado respondeu com
respostas positivas (bastante, extremamente) em 94% das ocasides em que foi questionado a
respeito do sentido de sua vida. Vale destacar que esta faceta foi a de melhor média de todo o
questionario.

O avango do protestantismo no Brasil e as varias vertentes representadas em

diferentes grupos evangélicos, podem ter influenciado nesta questéo.

Tabela 15: Distribuicdo da média e desvio padrdo no dominio psicolégico

Dominio \ Referéncia Média DP

Q 05 - Sentimentos positivos 2,65 0,63

Q 06 - Espiritualidade/religido/crencas pessoais 3,40 0,62

. Q 07 - Pensar, aprender, memoria e concentrago 2,84 0,52
Psicologico .

Q 11 - Imagem corporal e aparéncia 3,13 0,67

Q 19 - Auto-estima 3,01 0,73

Q 26 - Sentimentos negativos 2,98 0,64

MEDIA GERAL 3,00

Fonte: pesquisa direta

A faceta que se destacou negativamente, apresentando a pior media (2,65) foi a
“sentimentos positivos”, conforme Grafico 7. Neste quesito, o entrevistado foi questionado sobre
quanto aproveita sua vida. As respostas negativas (nada, muito pouco), alcancaram um total de
37%.

Grafico 7: Distribuicdo da média no dominio psicoldgico
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Possivelmente o que pode ter contribuido para este quadro € a sobrecarga de trabalho
existente nos profissionais de saide como um todo. Talvez o labor esteja ocupando demasiado
tempo dos empregados, restando poucas possibilidades de atividades extra-ocupacionais.

Dado o achatamento salarial das profissdes estudadas, muitos profissionais sao
obrigados a trabalhar em diversas instituicbes, nos mais variados regimes de horarios, acabando

por negligenciar as atividades fora do trabalho.
7.9 Anélise do Dominio Relagdes Sociais
No tocante ao dominio relagdes sociais e suas respectivas questdes, a Tabela 16

apresenta as respostas coletadas. Trata-se do dominio com o menor nimero de perguntas.

Tabela 16: Percentagem de respostas das questdes do dominio rela¢6es sociais

Percentagem das Respostas

Questdes - - <
muito insatisfeito satisfeito muito nao
insatisfeito satisfeito respondidas

Q 20 - Qudo satisfeito(a) vocé esta com
suas relagbes  pessoais  (amigos, 3 9 62 25 0
parentes, conhecidos, colegas)?

Q 21 - Qudo satisfeito(a) vocé esta com
sua vida sexual? 7 16 62 15 2,2

Q 22 - Qudo satisfeito(a) vocé esta com
0 apoio que vocé recebe de seus 5 9 70 15 0
amigos?

Fonte: pesquisa direta

Neste dominio a faceta que apresentou a média mais elevada (3,04) foi a “relagdes
pessoais”, conforme representa a Tabela 17. Quando questionado acerca de sua satisfacdo com
seu relacionamento com amigos, parentes e colegas, 87% dos entrevistados forneceram respostas

positivas (satisfeito, muito satisfeito).
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Tabela 17: Distribuicdo da média e desvio padrdo no dominio Rela¢bes Sociais

Dominio | Referéncia | Média DP
Q 20 - Relagdes pessoais 3,04 0,72
RelacOes Sociais  Q 21 - Atividade sexual 2,85 0,73
Q 22 - Suporte (apoio social) 2,93 0,67

MEDIA GERAL 2,94

Fonte: pesquisa direta

A pior faceta apresentada (2,85) foi a “atividade sexual”, onde 23% dos empregados
responderam com respostas negativas (muito insatisfeito, insatisfeito) a pergunta que avalia a
satisfagdo com sua vida sexual, conforme mostra o Grafico 8. Com relagdo ao sexo, 29% dos
homens e 21% das mulheres responderam negativamente. Tendo em vista a idade, 13% dos da
faixa etaria 30-40 anos, 22% dos de 41-50 anos, 31% dos de 51-60, e 13% dos da faixa etaria >
60 anos posicionaram-se de forma negativa. Dessa forma, a queda do desempenho sexual natural

da idade ndo parece ter desempenhado fator fundamental como seria esperado.

Grafico 8: Distribuicdo da média no dominio relacdes sociais
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Fonte: pesquisa direta

Vale salientar que esta questdo foi sem duvida alguma a mais comentada e
polemizada do questionario. Algumas vezes, 0s comentarios eram sobre a confidencialidade dos
dados coletados. Interessante notar que somente esta questdo suscitou guestionamentos a este
respeito. Outras vezes, 0s comentarios eram simplesmente jocosos, ou do tipo “Esta questdo é a
que as pessoas irdo mentir mais...”, demonstrando como este assunto ainda se constitui um tabu,

mesmo em ambiente de salde.
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7.10 Analise do Dominio Meio Ambiente

Quanto ao dominio meio ambiente, a Tabela 18 apresenta as respostas a cada

indagacdo realizada. Trata-se do dominio com o maior nimero de questdes.

Tabela 18: Percentagem de respostas das questdes do dominio meio ambiente

Percentagem das Respostas

uestoes —
Q ndo

nada muito pouco | bastante | extremamente .
respondidas

Q 08 - Qudo seguro(a) vocé se sente em
sua vida diéria? 6 30 55 10 1,6

Q 09 - Qudo saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicdo, atrativos)? 15 51 30 4 0,5

nao

nada muito pouco| muito completamente .
respondidas

Q 12 - Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades? 5 50 38 7 1,1

Q 13 - Quao disponiveis para vocé estdo as
informacdes que precisa no seu dia-a-dia? 2 31 57 10 0,5

Q 14 - Em que medida vocé tem

oportunidades de atividade de lazer? 5 51 42 2 0
. mg|t0_ insatisfeito | satisfeito | muito satisfeito nao.
insatisfeito respondidas

Q 23 - Qudo satisfeito(a) vocé estd com as
condig@es do local onde mora? 4 14 55 27 0,5

Q 24 - Qudo satisfeito(a) vocé estd com o
Seu acesso aos servicos de satde? 15 28 49 8 0

Q 25 - Qudo satisfeito(a) vocé estd com o
seu meio de transporte? 11 14 56 18 0

Fonte: pesquisa direta

Neste dominio, a média mais elevada (2,99) foi a da faceta “ambiente no lar”,
conforme mostra a Tabela 19. Esta questdo questiona a satisfagdo do entrevistado acerca do local

onde mora. Para esta pergunta, 82% apresentaram respostas positivas (satisfeito, muito satisfeito).
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Tabela 19: Distribuicdo da média e desvio padrdo no dominio meio ambiente

Dominio | Referéncia | Média | DP
Q 08 - Seguranca fisica e protecdo 2,68 0,71
Q 09 - Ambiente fisico (poluicio/ruido/transito/clima) 2,23 0,75
Q 12 - Recursos financeiros 252 0,72
Meio Q 13 - Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades 2,76 0,67
Ambiente  Q 14 - Participacio em, e oportunidades de recreacio/lazer 2,43 0,63
Q 23 - Ambiente no lar 2,99 0,79
Q 24 - Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade 2,49 0,85
Q 25 - Transporte 2,81 0,85

MEDIA GERAL 2,61

Fonte: pesquisa direta

A faceta com pior desempenho (2,23) foi a “ambiente fisico”, conforme apresenta o
Grafico 9. Na pergunta que questionou o clima, barulho, poluigdo e atrativos do ambiente fisico
do trabalho, 66% apresentaram respostas negativas a indagacdo formulada (nada, muito pouco).
Vale destacar que esta faceta foi a de pior media de todo o questionario aplicado.

Necessario destacar que apos o inicio da gestdo da EBSERH no complexo hospitalar,
diversas obras estdo sendo realizadas com vistas a melhoria da estrutura fisica dos dois hospitais.
Contudo, a maioria delas ainda estdo em curso, apresentando todas as complicacdes advindas da
construcdo civil, inseridas em um servico que ndo pode parar por ser essencial.

Outras trés facetas ainda tiveram destaque negativos:, “Participacdo em, e
oportunidades de recreacdo/lazer”, “Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade” e

“recursos financeiros” com médias de no maximo 2,52, conforme ¢ demonstrado no Grafico 9.
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Gréfico 9: Distribuicdo da média no dominio meio ambiente
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Fonte: pesquisa direta

Na pergunta que avaliou as oportunidades de lazer (2,43), foram obtidas 56% de
respostas negativas (nada, muito pouco). O trabalho em turno pode ter constituido impacto neste
aspecto como ja citado anteriormente, assim como as limitacdes orcamentarias. Com a baixa
remuneracao as opc¢oes de lazer, notadamente as culturais tornam-se muito restritas. Necessario
destacar que 55% dos entrevistados responderam negativamente (nada, muito pouco) a respeito
da relacéo entre suas finangas e a satisfacdo de necessidades, constituindo uma meédia de 2,52 na
faceta “recursos financeiros”.

A faceta que pesquisou a satisfacdo do servidor acerca do acesso aos servigos de
salde apresentou 43% de respostas negativas (muito insatisfeito, insatisfeito), com média de
2,49. Durante a coleta de dados, varios servidores questionaram se poderiam considerar o fato de

possuirem plano de salude privado, sendo respondido afirmativamente.
7.11 Anélise do Dominio Global
Com relacdo as questdes do dominio global do questionéario aplicado, a Tabela 20

demonstra as respostas obtidas a respeito da avaliagdo geral com a qualidade de vida e a
satisfagdo com a saude.
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Tabela 20: Percentagem de respostas das questdes do dominio global

Percentagem das Respostas

Questdes <
muito ruim ruim boa muito boa nao.
respondidas
Q 01 - Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida? 1 16 72 11 1,1
muito insatisfei iofoi muito nao
insatisfeito Insatisteito | - satisteito satisfeito | respondidas
Q 02 - Quéo satisfeito(a) vocé
estd com a sua satde? 2 26 61 11 0,5

Fonte: pesquisa direta

A questdo referente a percepcdo da qualidade de vida apresentou média acima
daquela relacionada com a satisfagdo com a satde, conforme mostra a Tabela 21.

Tabela 21: Distribuicdo da média e desvio padrdo no dominio global

Dominio | Referéncia | MEDIA DP
Q 01 - Percepcédo da Qualidade de Vida 2,92 0,54
Global S )
Q 02 - Satisfacdo com a saude 2,82 0,65

MEDIA GERAL 2,86

Fonte: pesquisa direta

A diferenca encontrada ndo parece traduzir uma dissociacdo entre os dois aspectos,
principalmente quando compara-se com o grande “gap” existente entre o melhor (3,40) e o pior
(2,23) desempenho de cada faceta individualmente, respectivamente
“Espiritualidade/religido/crencas pessoais” e “Ambiente fisico (poluicdo / ruido / transito /

clima)”.
7.12 Analise comparativa dos dominios do WHOQOL-bref
O dominio que apresentou a média mais elevada foi o psicologico (3,00), seguido

dos dominios relacGes sociais (2,94) e fisico (2,94) O dominio meio ambiente foi o pior avaliado

pelos entrevistados, alcangando uma média de 2,61, conforme demonstra a Tabela 22.
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Tabela 22 - Distribuicdo da média e desvio padrdo de cada dominio

Dominios | Média \ DP
Fisico 2,94 0,46
Psicologico 3,00 0,41
Relagdes Sociais 2,94 0,57
Meio Ambiente 2,61 0,44
Global 2,86 0,51

Fonte: pesquisa direta

Considerando que o dominio global guardaria relacdo com a média dos demais
dominios, haja visto tratar-se de questdes gerias relacionadas a qualidade de vida, pode-se
facilmente constatar que o dominio meio ambiente realmente situou-se bem aquém dos demais,
impactando negativamente a qualidade de vida da amostra estudada, conforme demonstra o
Gréfico 10.

Gréfico 10 - Distribuicdo da média de cada dominio
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Fonte: pesquisa direta

Considerando-se a escala elegida para este estudo (1 a 4), todos os dominios se
mostraram acima do ponto médio (2,5). O Unico que se aproximou do mesmo foi 0 dominio meio

ambiente, com média de 2,61.
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8 CONCLUSAO

A realidade do setor publico brasileiro, especificamente a dos hospitais universitarios,
enfrenta uma crise sem precedentes, principalmente pela escassez de recursos financeiros numa
area de custeio cada vez mais dispendioso. Acompanha-se ainda uma exigéncia crescente por
parte dos usuarios dos servi¢cos publicos, na medida em que o conceito de cidadania comeca a se
disseminar de forma mais satisfatdria em nossa sociedade.

Dado o exposto, trabalhar qualidade de vida neste complicado processo demanda uma
maior atencdo. Uma intervencéo eficaz e duradoura no campo da QVT implica em retirar ou pelo
menos diminuir as causas primarias do mal-estar dos trabalhadores, invertendo o paradigma de
ajustar o individuo ao trabalho tdo presente na concep¢do assistencialista, para passarmos a
adaptar o trabalho ao individuo como preconiza o viés preventivo da QVT. Busca-se entéo
identificar as mudancas necessarias para a promocdo do bem-estar dos trabalhadores e a
adequacdo das condicdes ora presentes no setor laboral.

A média geral encontrada nos cinco dominios estudados- fisico, psicologico, relacdes
sociais, meio ambiente e global — foi 2,87, ou seja acima do ponto médio da escala aplicada
(2,50). Dessa forma, globalmente encontrou-se uma avaliacdo positiva da QVT dos servidores
pesquisados.

Este estudo tratou-se inicialmente da descricdo dos principais modelos tedricos de
mensuracdo de QVT. Foram apresentados 0s principais tedricos do tema e seus respectivos
modelos - Walton (1973); Hackman e Oldham (1975); Westley (1999); Werther e Davis (1983);
Huse e Cummings (1985).

Posteriormente, descreveu-se 0s programas de Qualidade de Vida no Trabalho que a
UFC oferece aos servidores do seu complexo hospitalar. Dentre 0s diversos programas existentes
destacaram-se: Elaborar, Compreender e Transformar o Trabalho, Mediacdo de Conflitos no
Ambiente de Trabalho, Preparacdo para a Aposentadoria, Valorizacdo do Aposentado, Prevencao
e Tratamento do Alcoolismo e Outras Drogas (DIAPS); Orquestra de Flautas, Danca de Saldo,
Massoterapia, Yoga, Teatro (DIPPC); e Exames Médicos Periodicos, Datas Pontuais (DESMT).

Objetivou-se destacar os fatores criticos que afetaram a QVT dos servidores do

complexo hospitalar da UFC. Quando analisou-se comparativamente os quatro dominios do
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Whoqol-bref, o psicolégico (meédia 3,00) foi o melhor avaliado. Por sua vez, o dominio meio
ambiente (média 2,61) destacou-se negativamente entre os demais.

No dominio fisico, a faceta pior avaliada foi aquela relacionada com “sono e
repouso”, que avaliou a satisfacdo do empregado com relagao a qualidade do seu sono.

Por sua vez, no dominio psicoldgico, o maior impacto negativo deu-se na faceta
“sentimentos positivos”, onde se buscou o questionamento a respeito de quanto o entrevistado
aproveita sua vida.

O dominio relagbes sociais apresentou como pior faceta avaliada a “atividade
sexual”, onde se avaliou a satisfacdo de cada servidor com sua vida sexual.

Finalizando os dominios, nas questdes referentes ao meio ambiente, a faceta com pior
desempenho foi a “ambiente fisico”. A pergunta que questionou o clima, barulho, poluicdo e
atrativos do ambiente fisico do trabalho, apresentou a pior média de todo o questionario. Outras
trés facetas ainda relacionadas ao meio ambiente tiveram destaque negativo: ‘recursos
financeiros”, “Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade” e “Participacdo em, e
oportunidades de recreacao/lazer”.

Quando compara-se o perfil de QVT dos servidores das duas instituicdes hospitalares
- HUWC e MEAC - encontrou-se médias mais elevadas nos dominios fisico e psicolégico no
HUWC, enquanto na MEAC as melhores médias residiram nos dominios relacfes sociais, meio
ambiente e global; contudo houve diferenca estatistica significativa para um nivel de
significancia igual a 1% somente no dominio relacBes sociais, no qual a MEAC apresentou
médias mais elevadas do que o HUWC.

Foram ainda avaliadas as demais variaveis sociodemograficas com vistas a
identificacdo de possiveis impactos negativos relacionados com o género, idade, funcdo e turnos
de trabalho.

Quanto a analise do sexo, as mulheres apresentaram médias mais elevadas do que os
homens em todos os dominios. Ocorreu diferenca estatistica significativa no dominio relacdes
sociais, no qual o sexo feminino apresentou médias bem mais elevadas.

Com relacdo a faixa etaria, os maiores de 60 anos apresentaram as médias mais
elevadas nos dominios psicoldgico, relagdes sociais, e global. Os da faixa etaria 41 a 50 anos por

sua vez, destacaram-se com as piores médias, notadamente com relacdo ao dominio meio
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ambiente. Notou-se diferenca estatistica significativa no dominio rela¢@es sociais, no qual os de
41 a 50 anos apresentaram médias bem inferiores aos da faixa > 60 anos

Quanto a andlise da funcdo, os enfermeiros se destacaram com as médias mais
elevadas, com excecdo do dominio psicoldgico, onde os médicos apresentaram as maiores
medias. A pior média apresentada foi para o dominio meio ambiente na fungdo dos
auxiliares/técnicos de enfermagem. Ocorreu diferenca estatistica significativa no dominio
relacOes sociais, no qual os médicos se destacaram com médias demasiadamente baixas.

Com relacéo a analise do turno de trabalho, os funcionarios que laboram sob regime
comercial apresentaram melhores médias nos dominios psicoldgico, relacbes sociais e meio
ambiente, enquanto por sua vez, aqueles empregados que trabalham no regime de plantGes
tiveram médias mais elevadas nos dominios fisico e global. Uma vez mais, ocorreu diferenca
estatistica significativa no dominio relagdes sociais, no qual os empregados sob regime comercial
apresentaram as médias mais elevadas.

Esta pesquisa permitiu tracar o perfil de QVT dos servidores do complexo hospitalar
da UFC. Atraves deste retrato, identificaram-se os fatores criticos que tiveram papel relevante
neste processo. Com os resultados encontrados, sugere-se o foco na implantacdo de programas de
QVT relacionados com o meio ambiente. Projetos que visem a melhoria das instalacdes fisicas do
complexo hospitalar seriam os mais urgentes de acordo com a avaliacdo encontrada. A melhoria
dos beneficios, uma melhor disponibilidade e qualidade dos cuidados de saude e sociais, € uma
maior possibilidade de participacdo em atividades recreativas e de lazer foram outras das
principais necessidades no perfil avaliado. Estas acdes certamente possibilitardo diminuir o custo
humano que os impactos negativos da QVT provocam no clima laboral.

Por fim, ainda sugere-se a realizacdo de futuros estudos que avaliem o perfil de QVT
de outras areas da UFC, em seus diversos campi, no intuito de melhorar o diagnéstico prévio da
realidade encontrada, visando potencializar os resultados dos programas de qualidade de vida

implementados pelo setor de Gestéo de Pessoas dessa universidade.
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SEXO:

() Masculino () Feminino

IDADE:

( )<30anos ( )30-40anos ( )41-50anos ( )51-60anos ( )>60anos

FUNCAO: ( ) Médico () Enfermeiro ( ) Téc. de Enferm. () Aux. de Enferm.

SETOR:

( JHUWC () MEAC

TURNO:

() Comercial ( ) Plantdes
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APENDICE B- CONSENTIMENTO LIVRE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Vocé ndo

deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos sejam esclarecidos.
A pesquisa a que vocé estd sendo convidado a participar esta sendo realizada sob a
responsabilidade do mestrando Dr. Marcelo Pinheiro Teixeira, do Programa de P0s-Graduagéo
Stricto Sensu em Mestrado Profissional em Politicas Publicas e Gestdo da Educacdo Superior
(POLEDUC) da Universidade Federal do Ceara, sob a orientacdo do Prof. Dr. Jodo Welliandre
Carneiro Alexandre.

O estudo tem como objetivo avaliar a Qualidade de Vida no Trabalho dos
profissionais de saude do complexo hospitalar desta universidade. A sua participacdo na pesquisa
consistira na resposta a um questionario (WHOQOL-bref) que envolve diversos aspectos, como:
saude fisica, bem-estar, relacdo com familiares e amigos e meio ambiente. Ademais vocé
preenchera seus dados relativos a sexo, idade, funcéo, setor e turno de trabalho.

Todos os dados que vocé fornecer serdo tratados coma maxima confidencialidade
pelo pesquisador. O mesmo se compromete a utilizar os dados coletados somente para esta
pesquisa. Em nenhum momento seu nome sera divulgado, pois apenas serdo compiladas as
respostas do questionario. Saiba que sua participacao nesta pesquisa € totalmente voluntaria, ndo
havendo nenhuma remuneracao por ela.

Se vocé aceitar participar, saiba que vocé é totalmente livre para abandona-la mesmo
depois de ter preenchido o questionario. Para tanto, basta solicitar por e-mail ao pesquisador, a
exclusdo de suas respostas. 1sso ndo acarretara nenhum prejuizo para vocé. Uma vez concluida a
pesquisa, 0s dados poderdo ser divulgados em revista cientifica, porém sem caracteristicas
pessoais que levem a identificacdo pessoal do participante, de acordo com o sigilo previsto pela

ética profissional.
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Com esta pesquisa, espera-se tracar um perfil de Qualidade de Vida no Trabalho dos
profissionais pesquisados. Assim sendo, este estudo ndo traz nenhum risco para a populagao
estudada. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara,
assim como pelos Comités de Etica das instituices coparticipantes — HUWC e MEAC.

Se vocé tiver duvidas durante sua participacdo na pesquisa, ou mesmo depois dela ter
se encerrado, poderd entrar em contato para esclarecé-las com mestrando Marcelo Pinheiro
Teixeira, pelo e-mail marcelopteixeira@ufc.br.

Endereco do responsavel pela pesquisa: Rua lldefonso Albano, 225 Meireles.
Fortaleza/CE.

Nome: Marcelo Pinheiro Teixeira.

Instituicdo: POLEDUC - UFC — Universidade Federal do Ceard. Enderego: Rua
Paulino Nogueira, 315, bloco I.

Telefones para contato: (85) 98205.1015

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacio
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC, na Rua Coronel
Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que € de livre

e espontanea vontade que estd participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicagdes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar recebendo

uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do voluntéario:

RG:

Assinatura:




Nome do pesquisador:
Marcelo Pinheiro Teixeira
RG 8909004001340
Assinatura:

Nome do profissional que aplicou o TCLE:

Marcelo Pinheiro Teixeira
RG 8909004001340
Assinatura:
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ANEXO A-WHOQOL - ABREVIADO

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE GENEBRA

Coordenacgédo do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul Porto Alegre —
RS — Brasil

89



Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem certeza sobre
que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais

apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirages, prazeres e preocupacBes. NOs estamos
duas Ultimas

perguntando 0 que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
semanas . Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

necessita?

nada muito médio  |muito  |completamente
pouco
\océ recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

\océ deve circular 0 nimero que melhor corresponde ao quanto Vocé recebe dos outros 0 apoio
de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se

VOCE recebeu "muito™ apoio como abaixo.

necessita?

nada muito  |médio  |muito  |completamente
pouco
\océ recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

\océ deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim ruim nem ruim nem muito boa
boa
1 Como vocé avaliaria sua 1 2 3 5
qualidade de vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saide?
As questdes seguintes sdo sobre  oquanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
nada |muito mais ou |bastante extremamente
pouco menos
3 Em que medida vocé acha que sua dor 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto Vvocé precisa de algum 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 2 3 4 5
8  |Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida 2 3 4 5
diaria?
9 Qudo saudavel é o seu ambiente fisico 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre

certas coisas nestas Gltimas duas semanas.

quao completamente

vocé tem sentido ou é capaz de fazer

. . - . . nada muito médio muito completamente
10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? u ! u P
pouco

1 \océ € capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5

satisfazer suas necessidades?
13 Qudo disponiveis para vocé estdo 1 ) 3 4 5

as informacdes que precisa no seu

dia-a-dia?
14 Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
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oportunidades de atividade de

lazer?

As questBes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas.

qudo bem ou satisfeito

vocé se sentiu a respeito de varios

muito ruim ruim nem ruim  |bom muito bom
nem bom
15 |Quédo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito |nem satisfeito satisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito

16 |Quédo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?

17 |Quédo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

18 |Quédo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19 |Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?

20 [Quéo satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relagbes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21 |Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?

22 |Quéo satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?

23 |Quéo satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condicdes do local onde mora?

24 |Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de saude?

25 |Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a  com que frequéncia  vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Gltimas duas semanas.
I freqi ;
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26 [Com que freqléncia vocé tem 1 2
sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

\océ tem algum comentério sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO



ANEXO B — CARTAS DE ANUENCIA

EBSERH

MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND
GERENCIA DE ATENGAO A SAUDE - GAS

CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos & realizagéo da pesquisa intitulada AUQUI%O« da ﬂmw(m/ o Jdeo

awLu o Fralralle Ao J(u\/u){,z))\&n i Sade, o (,(,uzpéw /‘/éf/i‘
Pulador. g Ve

a ser realizada
na _ Maternidade Escola Assis Chateaubriand pelos(as) Pesquisadores(as)

W cele Z"h/;a /LOGJ/L/;(L(/% e R
periodo de _ Yiev /20/5 & ?Lu// 201¢

no

Fortaleza, 22 de o9 de _R2¢/5

Prof Carl Augusto Al car Junior
Gerente de Aten¢do a Sattde da MEAC/UFC
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TERMO DE CIENCIA DO MEDICO RESPONSAVEL PELO SETOR ONDE SERA REALIZADA A
PESQUISA

Eu, Josenilia Maria Alves Gomes, Gerente de Atengdo a Saude do HUWC, conhego o
protocolo de pesquisa intitulado: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DOS
SERVIDORES DA SAUDE DO COMPLEXO HOSPITALAR DA UFC, DESENVOLVIDO PELO
MESTRANDO Dr. Marcelo Pinheiro Teixeira, conheco seus objetivos e a metodologia que sera
desenvolvida entre os meses novembro/2015 e fevereiro/2016, estando ciente que o
pesquisador ndo ira interferir no fluxo normal deste Servico.

Fortaleza, Z  de wheuhe o ons,

. s

e oS
’ \@&\\\i@gz

Josenilia Maria Alves Q\é}ggg&%&\c@




